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Oponiaki stanowig okoto 15-20% wszystkich pierwotnych nowotworéw moézgu.
Jedynie niewielka ich cze$¢ okoto 5% stanowiag odmiany ztosliwe. Niemniej same w sobie
stanowig grupe bardzo heterogenng. Do niemal konca XX wieku funkcjonowaty
w literaturze przedmiotu przekonania o radioopornoéci oponiakoéw, co na ogét wigzato sie
z ich powolng regresjg po radioterapii. Donoszono o przypadkach opdznionej regresiji,
nawet kilka lat po leczeniu. Przefomem w leczeniu oponiakéw byto wprowadzenie
nowoczesnych technik obrazowania gtownie MRI, badania PET/CT oraz radioterapii
stereotaktycznej opartej o CyberKnife lub GammakKanife. Narzedzia te pozwolity na bardzo
precyzyjne zaplanowanie radioterapii oraz poprzez zmniejszenie objetosci napromienianej
zminimalizowaty ryzyko toksycznoéci. Doktorantka w swoich badaniach zgromadzita
bardzo duzy materiat badawczy oparty na analizie 172 pacjentdéw. Jest to jesli chodzi
o warunki polskie chyba najwiekszy, jaki do tej pory mogtem poznac.

Rozprawa doktorska lek. med. Hanny Grzbieli pisana pod kierownictwem promotora
prof. dr hab. n. med. Rafafa Tarnawskiego stanowi prace o duzym walorze klinicznym
i poznawczym, bedgcg cennym przyczynkiem do naszej wiedzy na temat wynikow
leczenia chorych na oponiaki. Nie bez znaczenia jest rowniez fakt, ze z wiekszg

dostepnoécig badan obrazowych, czesto wykonywanych w przypadku wystepowania
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dolegliwos$ci neurologicznych wzrasta tez czestos¢ wykrywania tych nowotworow, czesto
o ,niemym” przebiegu.

Dysertacja jest oprawionym wydrukiem komputerowym o bardzo dobrej formie
graficznej i ma uktad typowy dla tego typu publikacji - sktada sie z siedmiu gtéwnych
rozdziatow, poczynajac od wstepu, przez zdefiniowanie celu pracy, opis materiatu
i stosowanych metod po wyniki, dyskusje i wnioski. Cato$¢ uzupetniona jest
piémiennictwem i streszczeniami w jezyku polskim i angielskim. Na poczatku opracowania
umieszczony zostat wykaz skrétéw co utatwia - czytelnikowi nie zwigzanemu z tematyka
pracy - poruszanie sie w tematyce prowadzonych badan.

Znajomo$¢ wspdiczesnej problematyki oponiakow OUN jest kluczowa dla realizacji
zakresu i celu przeprowadzonych badan. Tym zagadnieniom Autorka poswieca wstep
swojej pracy, w ktérym szeroko omawia epidemiologie, histologie oraz metody
wspbiczesnego obrazowania i leczenia oponiakow.

Autorka rozprawy bardzo dobrze sformutowata cel pracy i zdefiniowata trafnie
problemy badawcze stawiajagc w zasadzie jedna podstawowa hipoteze badawczg — jaka
jest skuteczno$¢ hipofrakcjonowane; radioterapii stereotaktycznej w przypadku dawki 18
Gy w trzech frakcjach. Czy taka dawka przynosi pozadany efekt terapeutyczny i jest
bezpieczna dla pacjenta ?

Praca ma charakter retrospektywny i oparta jest na grupie 172 chorych w wieku
w trakcie diagnozy od 21 do 79 lat, leczonych w latach 2011 - 2018 w Il Klinice
Radioterapii i Chemioterapii NIO w Gliwicach. Pomimo tego charakteru, praca zostata
precyzyjnie zaplanowana ze szczegdtowym okresleniem kryteriow wiaczenia, gdzie
szczegodlng uwage zwrocono na stan neurologiczny chorych, z duzg uwagg dobrano
i wykorzystano metody obrazowania, a w przypadku oséb operowanych oceniono
starannie wg skali Simpsona zakres operacji. Ta wysoka jako$¢ kwalifikacji do leczenia
i staranno$é jego realizacji jest utrzymywana przez caty okres. Mediana czasu obserwacji
- 675 m-ca wydaje sie rowniez odpowiednio diuga do prowadzonych analiz
szczegotowych. Uzyte w pracy instrumentarium statystyczne nie budzi zastrzezen i jest
odpowiednie dla tego typu opracowan.

W czesci pracy ,Wyniki” Doktorantka przedstawita analize przezycia catkowitego
oraz czas przezycia wolnego od progresji choroby, W przypadku tego drugiego parametru
przeanalizowata réwniez wptyw pici, wieku, lokalizacji, wcze$niejszego leczenia

chirurgicznego i jego zakresu, objetosci napromienianej (GTV) i typu histologicznego
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Oceniono réowniez wg skali EORTC/MRC stan neurologiczny chorych przed i po operaciji
oraz tolerancje leczenia. Rozdziat ,\Wyniki” koncza analizy jedno- i wieloczynnikowe Coxa,
ktore sg poniekad kwintesencja prowadzonych badan. W spos6b precyzyjny dowodza
jakie parametry maja rzeczywiécie wartos$¢. Sg one podstawg do przedstawienia na koncu
pracy dobrze udokumentowanych wnioskow.

Dyskusja jest rzeczowa, wnikliwa i wtasciwie poprowadzona. Wiasne wyniki
sa analizowane na tle bogatego, dobrze dobranego i wiasciwie cytowanego
pi$miennictwa. Co prawda wyniki uzyskiwane przy pomocy réznych metod radioterapii
trudno jest porownac chocby dlatego, ze przy metodzie GammakKnife ta sama dawka jest
definiowana dla izodozy 50%, a przy CyberKnife 70-80%. Niemniej Autorka pracy bardzo
starannie podeszta do dotychczasowych badan, czego dowodem jest zacytowanie 253
pozycji pismiennictwa obejmujgcych chyba wszystkie istotne badania jakie do tej pory si¢

ukazaty.

Dysertacje koriczy uogolniony wniosek o mozliwosci deeskalacji dawki
promieniowania bez wptywu na pogorszenie skutecznosci leczenia i toksycznosci, ktory
odpowiada na postawiony cel badawczy.

Bardzo istotnymi wnioskami ptyngcymi z pracy s3 wyniki badan, ktére Autorka
nie ujeta we wnioskach, a przedstawita w czesci rozdziatu ,Dyskusja”, w jej podrozdziale
dotyczgcym omoéwienia czynnikow prognostycznych:

1. Wystepowanie zaburzen i deficytow neurologicznych przed radioterapig jest

niezaleznym czynnikiem prognostycznym zwiekszajgcym ryzyko progresji

2. Operacja oponiaka w wywiadzie prognozuje gorsze rokowanie.
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Catosé pracy jako recenzent oceniam bardzo pozytywnie. Nie dopatrzytem sie
w niej zadnych wigkszych uchybien redakcyjnych i merytorycznych. W moim przekonaniu

Doktorantka jest osobg o dobrym przygotowaniu badawczym i klinicznym.

Z petnym przekonaniem stwierdzam, ze przedstawiona mi do recenzji dysertacja
spetnia kryteria stawiane rozprawom doktorskim wymagane w Ustawie o Stopniach

i Tytule Naukowym.
Z duzym uznaniem dla umiejetnosci i wiedzy Doktoranta zwracam sie z wnioskiem

do Wysokiej Rady Naukowej Narodowego Instytutu Onkologii im. M. Sktodowskiej-Curie
o dopuszczenie Doktorantki do dalszych etapow przewodu doktorskiego.
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