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Terapie ogniskowe niezaawansowanego raka stercza w ostatnim okresie czasu
budzg duze zainteresowanie zarébwno urologdw jak i radioterapeutow.
W przypadku tych ostatnich szczegdlng uwage zwraca brachyterapia LDR i HDR
oraz mozliwos¢ wykorzystania radioterapii stereotaktycznej. W pracach badawczych
podejmowany jest temat zaréwno samodzielnej brachyterapii jako leczenia ogniskowego,
jak i mozliwosci jej wykorzystania (lub radioterapii stereotaktycznej) jako tzw. boostu
ogniskowego.

Wiasciwa selekcja pacjentéw do terapii ogniskowej jest kluczowym elementem
powodzenia leczenia. Stad nie byloby takiej mozliwoéci gdyby nie rozwdj technik
obrazowania, gtownie ultrasonografii z prezentacjg B i dopplerowskg (m. in. CFM), ktére
w oparciu o duze spektrum analizy czestotliwosci sygnatow wykazujg dobrg korelacje
z wynikami biopsji stercza. W ostatnim okresie duze zainteresowanie budzi tez

wieloparametryczny rezonans magnetyczny, w trakcie ktorego wykorzystuje sie roézne
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sekwencje obrazowania, ktére umozliwiajg catosciowg oceng ognisk patologicznych.
Metody te uwzgledniajg morfologie gruczotu (T2), charakter dyfuzji czgsteczek wody przez
tkanke (DWI) oraz cechy wzmocnienia ognisk po podaniu kontrastu (perfuzja). Ogniska
te sg nastepnie punktowane wg skali PI-RADS, na podstawie obrazow z powyzszych
sekwencji oraz zaznaczone w plikach. W oparciu o nie wykonywana jest biopsja fuzyjna
gruczotu krokowego. Metody te sg niezwykle przydatne w przypadku kwalifikacji
do leczenia ogniskowego poniewaz m. in. pozwalajg na wykluczenie pacjentow
z wieloogniskowoscig oraz utatwiajg planowanie napromieniania.

Badania mgr Eweliny Gruszczynskiej majace charakter analizy retrospektywnej
polaczonej z analizg dozymetryczng doskonale wpisujg si¢ w aktualng tematyke
zainteresowan naukowych klinicystow.

Praca ma ukiad typowy dla rozprawy doktorskiej i sktada si¢ ze wstepu, podania
celu pracy, charakterystyki chorych i metod badawczych, omowienia wynikow i dyskusiji,
wnioskow, streszczen w jezyku polskim i angielskim oraz spisu pismiennictwa. Praca
obejmuje w catosci 95 stron wydruku komputerowego zawierajgcego, oprocz tekstu
32 ryciny i 18 tabel. Uzupetnienie pracy stanowi wykaz skrotow uzytych w pracy
pozwalajgcy na lepsze i szybsze zrozumienie czytanego tekstu.

We wstepie, ktéry napisany jest w sposob uporzadkowany i spojny, Doktorantka
omoéwita epidemiologie, zarys diagnostyki oraz leczenie chorych z niezaawansowanym,
ograniczonym do narzadu rakiem stercza.

Cele pracy zostaty przedstawione w sposob klarowny i jednoznaczny.

W rozdziale Material i metody, dobor materiatu do badan klinicznych zostat
omoéwiony szczegbtowo i jest dobrze uzasadniony. Dobor parametrow przydatnych

w ocenie dozymetrycznej rozktadow dawki jest wiasciwy.
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Wyniki: w celu peinej realizacji zadania pierwszego, majgcego da¢ odpowiedz
na pytanie w jakim odsetku chorych zastosowanie leczenia ogniskowego
jest mozliwe, analizie poddano 102 chorych, u ktérych byta wykonana biopsja fuzyjna.
| jest to grupa wystarczajgco duza. Umozliwito to prawidtowe wnioskowanie, wsparte
dobrze dobranymi testami statystycznymi. Uzyskane wyniki pozwalajg na pozniejsze
wnioski, w ktérych leczenie ogniskowe mogioby by¢é zaproponowane u 1/3 chorych
z pierwotnym rakiem i az u 2/3 chorych w przypadku nawrotu miejscowego.

Analiza dozymetryczna zostata wykonana w oparciu o dane 26 chorych
podzielonych na 2 grupy ze wzgledu na potozenie ognisk (strefa obwodowa vs strefa
centralna i przejéciowa). Tu wyniki poréwnania profili rzeczywistych z ogniskowymi
pozwolity na wysuniecie poézniej wnioskéw pozwalajgcych na okreslenie zysku
dozymetrycznego wynikajgcego ze zmniejszenia obszaru tarczowego.

Omoéwienie wynikéw i dyskusja — w tej czesci pracy Doktorantka konfrontuje
wyniki swoich badan z wynikami badan innych autoréw w oparciu o bardzo dobrze
dobrane, aktualne i trafne pi$émiennictwo. Ta cze$¢ pracy zastuguje na szczegolne uznanie
i moze by¢ wzorem dla innych przestepujgcych do pracy naukowej.

Pierwsze strony zawierajg szereg argumentoéw przemawiajgcych za i przeciw
leczeniu ogniskowemu wytuskanych przez Autorke z nielicznych opracowan. Kolejne,
skrupulatny i bardzo szeroki opis wtasnych doswiadczen (Zaktadu Brachyterapii NIO-PIB),
uzyskanych wynikow, zrédet potencjalnych btedéw i ograniczen pracy. Czytajgc ten
podrozdziat widze duzg samodzielno$¢ badawczg i dojrzato$¢ naukowg Doktorantki.

Whioski koricowe sg sformutowane prawidiowo i sg istotne dla rozwazan
z zakresu radioterapii urologicznej.

Zastosowane metody badawcze, analiza wynikéw i ich interpretacja stanowig,

Ze przedstawiona mi do recenzji praca nie budzi zastrzezen merytorycznych. Czytajgc
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prace nasuneta mi sie tez my$l, ze pomimo niewatpliwie bardzo dobrego pomystu
na badanie i bardzo dobrej realizacji badania, interesujgcych wnioskéw praca jest jedynie
badaniem obserwacyjno-analitycznym o niskim poziomie w hierarchii publikacji wg EBM,
czyli z natury rzeczy z duzg mozliwoscig pojawienia si¢ biedow systemowych. Stad
tez wyciggane wnioski wymagatyby dalszych badan i potwierdzen.

Prace cato$ciowo oceniam jako bardzo dobrg, ktora spetnia wymogi okreslone
w art. 13 ustawy z dnia 14.03.2003 o stopniach naukowych i tytule naukowym (Dz.U.Nr
65,p02.595 z pdzniejszymi zmianami).

Réwnoczesénie pragne stwierdzi¢, co nastepuje: rozprawa doktorska mgr Eweliny
Gruszczynskiej stanowi oryginalne rozwigzanie przez Doktorantkg zagadnienia
naukowego;

1/ w przedstawionej do oceny rozprawie Doktorantka wykazata sie ogolng wiedzg
teoretyczng z zakresu radioterapii onkologiczne;j i fizyki medycznej oraz onkologii

2/ lektura przedtoZonej pracy potwierdza umiejetnosci do prowadzenia samodzielnej pracy
naukowej

3/ badania zaprezentowane w rozprawie sg oryginalne i powinny by¢ kontynuowane
w przysztosci.

Dlatego z catym przekonaniem stawiam wniosek Wysokiej Radzie Naukowej
Narodowego Instytutu Onkologii im. Marii Sktodowskiej-Curie — Panstwowego Instytutu
Badawczego o jej przyjecie i dopuszczenie mgr Eweling Gruszczynskg do dalszych

etapéw przewodu doktorskiego.
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