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Ocena pracy Emilii Sottan z Kliniki Nowotworéw Uktadu Nerwowego Centrum
Onkologii w Warszawie na stopien naukowy doktora nauk medycznych.

Tytul pracy: Ocena skutecznosci i bezpieczenstwa leczenia operacyjnego pierwotnych
guzow kata mostowo-mozdzkowego.

Pierwotne nowotwory powstajace w kacie mostowo-mézdzkowym, szczegdlnie ostoniaki
nerwu przedsionkowego i inne rzadkie ostoniaki sa wzglednie czgste, i obecnie sg czgsto
rozpoznawane przypadkowo. Drugg co do czestosci grupa pierwotnych nowotwordw tej

okolicy sg oponiaki, ktorych wykrywanie przy pomocy TK i RM takze jest co raz czgstsze.

Niezaleznie od rozpoznania histopatologicznego guzy w okolicy kata moézdzkowo-
mostowego wymagajace leczenia chirurgicznego, czyli przede wszystkim guzy osiggajace
rozmiary powyzej 2-3 c¢cm i powodujace ucisk na pien moézgu, stanowig trudny problem
chirurgiczny. Wynika to ze ztozonosci anatomii kata mostowo-mézdzkowego oraz z trudnosci
dostepu chirurgicznego. Opracowania dotyczace technik operacyjnych, poréwnujace rézne
metody leczenia, podsumowujace wyniki leczenia moga stanowi¢ wazny wkiad w rozwoj

wiedzy o tych nowotworach i umiejetnosci ich leczenia.

Celem pracy Pani dr Softan byto dokonanie oceny skutecznosci mikrochirurgicznej resekeji
ostoniakéw nerwu przedsionkowo-§limakowego i oponiakéw kata mostowo-moézdzkowego
droga kraniotomii zasutkowej i ocena bezpieczefistwa leczenia operacyjnego w zakresie
zachowania czynno$ci nerwdw czaszkowych u chorych operowanych w ciagu 7 lat w KNUN
COI. Grupe, ktéra wigczono do opracowania stanowity 73 osoby leczone po raz pierwszy, bez

nerwiakowldkniakowatosci, obserwowane nie krocej niz przez 3 lata.

Do celéw analizy wplywu parametrow klinicznych i chirurgicznych na wyniki leczenia
wybrano rozpoznanie histopatologiczne (oponiak albo ostoniak), rozmiar guza (ponizej albo

powyzej 30 mm), zakres resekcji. Dodatkowo zgromadzono takze informacje o kilkunastu
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typowych parametrach klinicznych, jak dane demograficzne, czynnos¢ nerwow czaszkowych,

powiklania zabiegow.

W pracy obszernie opisano stosowane w KNUN metody diagnostyki i leczenia operacyjnego
guzéw kagta mostowo-mézdzkowego. Ta czg$¢ pracy (rozdziaty 4.2 do 4.4) stanowi

uzyteczne, krotkie podsumowanie wiedzy o najczestszych nowotworach tej okolicy.

Do analizy uzyskanych danych zastosowano 5 adekwatnych do celu pracy metod

statystycznych.

Wyniki przedstawiono oddzielnie dla ostoniakéw nerwu przedsionkowego, ktdre rozpoznano
u 50 oséb i dla oponiakoéw (23 osoby). Dane dotyczace objawoéw wystepujacych przed
zabiegiem, zabiegu i wyniku leczenia sa bardzo szczegotowe i przedstawiono je zarowno w

tekscie jak i na 21 rycinach oraz w 20 tabelach.

W odniesieniu do ostoniakéw nerwu przedsionkowego najbardziej interesujace wydaja si¢
informacje dotyczace zakresu resekcji, ktory nie byt zalezny od rozmiaréow guza, braku
wplywu wieku na pogorszenie stuchu i na czynno$¢ nerwu twarzowego po zabiegu, braku

zaleznosci czynnosci nerwu tréjdzielnego oraz wystgpienia wznowy od rozmiarow guza.

W grupie 23 oponiakéw kata mostowo-mézdzkowego takze zwraca uwage brak zaleznosci
zakresu resekcji oraz czynno$ci nerwu twarzowego lub nerwéw dolnej grupy (mierzonej
dysfagia) od rozmiarow guza. Poréwnania pomiedzy pacjentami réznigcymi sig
charakterystyka guza czy zakresem resekcji maja w tej mato licznej grupie bardzo

ograniczong wartos¢.

Poréwnanie wynikéw leczenia chorych z ostoniakami z wynikami uzyskanymi u chorych z
oponiakami potwierdzito wyraznie lepsze szanse na zachowanie stuchu i czynnosci nerwu

twarzowego w tej drugiej grupie.

W omoéwieniu wynikéw badania wskazano, ze uzyskane w badaniu wyniki sa podobne do
wynikow przedstawionych w bardzo juz historycznych opracowaniach z lat 70. i 80. oraz w
opracowaniu z WUM opublikowanym w roku 2016. Omoéwiono takze najwazniejsze aspekty
licznych zagadnien zwigzanych z chirurgicznym leczeniem nowotworéw kata mostowo-
mozdzkowego, jak postepowanie w przypadkowo wykrytych nowotworach, miejsce
radioterapii w leczeniu nowotworéw kata mostowo-mdzdzkowego, czynniki wptywajace na
zachowanie czynnosci nerwow stuchowego i twarzowego, inne niz typowy neurochirurgiczny

dostep zasutkowy techniki operacyjne.
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Zwrécono uwage na wieksza niz podawana w publikacjach dotyczacych nowotworéw kata
mostowo-mézdzkowego czestosé wznéw w materiale wlasnym, zaréwno ostoniakow jak i
oponiakéw. Ten aspekt wymagatby doktadniejszych poréwnan z pismiennictwem, poniewaz
analiza wlasnego materiatu nie wykazata réznic w czgstosci wystgpowania wznowy zaleznie
od rozmiaréw guza. Na podstawie bardzo dobrych wynikéw w zakresie czynnosci nerwow
czaszkowych mozna sadzi¢, ze czestsze wznowy sa zwigzane z bardziej zachowawcza

resekcja i w nowotworach tagodnych takie podejscie jest dobrze uzasadnione.

W oméwieniu zawarto niewlasciwie sformutowany wniosek dotyczacy skutecznosci leczenia
napromienianiem (,,W analizowanej grupie, wsréd pacjentéw poddanych radioterapii u zadnego
chorego nie uzyskano zadawalajacego efektu terapeutycznego.”). Taki wniosek zupeinie nie
wynika z pracy, poniewaz jedyna informacja dotyczaca radioterapii u chorych ze wznowsa
oponiaka jest ta, iz ,.po radykalnej resekcji byli kwalifikowani do RTH”. Takich chorych byto
tylko 2. Jezeli dostgpna jest informacja o wyniku leczenia napromienianiem wznowy guza, nalezy
ja umiesci¢ w wynikach. Ze wzgledu na bardzo matla liczbg chorych nie mozna natomiast

sformutowaé zadnych wnioskéw dotyczacych radioterapii.

Whioski sa oparte na wynikach analizy danych dotyczacych przedstawionego w pracy

materiatu i sg prawidtowo sformutowane.
Spis pi$miennictwa obejmuje 85 pozycji dobranych adekwatnie do potrzeb pracy.

Problemem calego opracowania sa analizy statystyczne, ktére wykonano dla licznych cech
klinicznych i cech nowotwordw, ale ze wzgledu na niezbyt liczny materiat podgrupy do
czesci analiz s3 bardzo mato liczne, co czyni wyliczenia statystyczne niemiarodajnymi.
Przykfadem jest tabela 24 lub wyliczenia ilorazu szans na zachowanie stuchu prawidtowego
albo uzytecznego, ktére wydaja si¢ niepotrzebne poniewaz nie bylo zadnego chorego z
nieuzytecznym stuchem albo ghuchota, u ktérego po leczeniu shuch poprawitby si¢ do
uzytecznego albo prawidtowego. Wystarczyloby wigc stwierdzenie, ze zachowanie stuchu po

zabiegu jest mozliwe wytgcznie u chorych z zachowanym stuchem przed zabiegiem.

Nie udato si¢ unikna¢ niezbyt na szczescie licznych w pracy niewtasciwych sformutowan i
btedow. Na przyktad na stronie 57 uzyto terminu ,resekcja radykalna” w odniesieniu do
resekcji Simpson II. Zwykle przyjmuje sig, ze resekcja radykalng w tych nowotworach jest
resekcja Simpson I, natomiast Simpson II to resekcja catkowita, bez usuwania przyczepu i
przero$nigtej przez nowotwér kosci. Nalezatoby tez dodaé, ze chodzi tu o pacjentow ze

wznowa po resekcji Simpson II. Na stronie 41 jest ,,Wiek nie jest czynnikiem istotnie
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statystycznie dla pogorszenia stuchu po operacji (p=0,476).”, a na stronie 51 ,,Stwierdzono
zaleznoéé istotnie statystyczna”. Nieujednolicone jest formatowanie akapitow, jedne sg z
wcieciem w 1. wierszu, inne bez. Przydatne bylyby tez bardziej szczegdtowe legendy czgsci

rycin i podpisy pod tabelami.

Podsumowujgc nalezy stwierdzi¢, ze zadanie retrospektywnego opracowania bardzo ztozonej
i liczacej 73 osoby grupy z tagodnymi nowotworami kata mostowo-mézdzkowego jest trudne.
Autorka poradzita sobie z nim zadowalajaco. Dlatego przedstawiong do recenzji prace
oceniam pozytywnie i do Rady Naukowej Centrum Onkologii Instytutu im. Marii
Sktodowskiej-Curie wnosz¢ o dopuszczenie lekarki Emilii Sottan do dalszych etapow

przewodu doktorskiego.

Romuald Krajewski
J R

Warszawa, 2018.03.19
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