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Przedstawiona mi do oceny praca lekarz medycy Emilii Solttan jest rozprawa na

stopien doktora nauk medycznych pt. “Ocena skutecznosci i bezpieczenstwa leczenia
operacyjnego pierwotnych guzow kata mostowo-mozdzkowego™.

W ostatnim okresie coraz czeSciej w leczeniu chorob nowotworowych chirurdzy a w
omawianym przypadku nawet neurochirurdzy zalecaja stosowanie innych metod poza
operacyjnymi. Dlatego szczegéOlnie istotnym jest dokona¢ oceny wyboru sposobu
postepowania w przypadkach guzoéw Centralnego Ukladu Nerwowego CUN. Z tego tez
wzgledu niniejsza rozprawa ma tym wieksza warto$¢ poznawcza. Tym bardziej, ze autorka
zajela si¢ oceng wynikow leczenia i postgpowania w takim osrodku, ktory jest znanym
Osrodkiem Referencyjnym, zajmujacym si¢ leczeniem tego typu nowotworow. Wiadomym
jest, ze w wielu podobnych przypadkach motywacja do wyboru innego sposobu postgpowania
bywa najczesciej znaczagca liczba powiklan jakie ujawniaja si¢ nawet po perfekcyjnie
przeprowadzonym zabiegu operacyjnym. Bowiem w tych i podobnych przypadkach istnieje
znacznie wiecej uwarunkowan, ktore wystepuja (badz nalezy je wzia¢ pod uwage) przy
ustalaniu wskazan do wyboru takiego a nie innego sposobu postgpowania. Ogromng w tym
role majg coraz wieksze roszczenia i oczekiwania pacjentow, ktorzy porownuja - najczesciej
w internecie - przekazywane nie tylko w pismiennictwie wyniki leczenia jakie mozna uzyska¢
w innych o$rodkach. Od pewnego czasu coraz czg¢sciej mozna znalez¢ w pismiennictwie
prace czasem w postaci ankiet z oceng komfortu zycia po leczeniu operacyjnym. Bowiem
nastepstwa w postaci dolegliwosci jakie czgsto pacjenci odczuwajg sg az tak dokuczliwe, iz
twierdza, ze podjeta przez nich decyzja o leczeniu operacyjnym byta wybrana opatrznie.
Nalezy przy tym dodaé, ze leczenie chirurgiczne guzéw usytuowanych w okolicy kata
mostowo-mozdzkowego czesto wigzato i nadal si¢ wigze z uszkodzeniem w réznym stopniu
czynno$ci zarowno nerwu twarzowego jak i funkcji obu a przynajmniej jednej czg¢sci nerwu
VIII-go przedsionkowo-$limakowego. Niewatpliwie zaburzenia jakie obserwuje si¢ a
wynikajace zwlaszcza z porazenia czy znaczacego zaburzenia funkcji mig$ni mimicznych
twarzy przynosza ogromny dyskomfort a raczej deficyt w kilku obszarach odczu¢. Bowiem
poza nieznosng asymetrig twarzy, tzawieniem, brakiem ochrony gatki ocznej, wystepuja
zaburzenia w przyjmowaniu pokarmow, artykulacji, wydzielaniu §liny, smaku, braku odruchu
z m. strzemigczkowego i jeszcze inne. Przy czym ten ostatni nie zawsze jest juz potrzebny
zwlaszcza jezeli czg$¢ Slimakowa nerwu zostala uszkodzona. Nalezy doda¢ iz nawet
niewielkiego stopnia pogorszenie funkcji czesci §limakowej nerwu VIII-go poza gluchoty i
brakiem kierunkowego styszenia najbardziej ucigzliwe okazuje si¢, ze sa juz na stale

towarzyszace szumy uszne i inne patologiczne wrazenia stuchowe.



Biorac pod uwage powyzsze na $wiecie tego typu operacje sa przeprowadzane jedynie w
osrodkach w ktorych znajduja si¢ wysoko specjalistyczne zespoty operacyjne.

Zatem i z tych powodow tj. dla oceny zaroéwno bezpieczenstwa jak i skutecznosci oraz
nastgpstw podjeta tematyka badan przez lekarz medycyny Emili¢ Softan jest celowa i
uzasadniona.

Niniejsza rozprawa zostala zawarta na 90-ciu stronach lacznie z tabelami, rycinami i
pi$miennictwem. Ma typowy uklad nalezny tego rodzaju rozprawom. Po szczegbtowym
wstepie, gdzie autorka omowita cechy dostgpow operacyjnych do okolicy kgta mostowo-
moézdzkowego oraz wyszczegolnita cele swojej pracy. Przedstawita bogaty materiat z Kliniki
Nowotworéw Ukladu Nerwowego Instytutu Onkologii; materiat operacyjny ktory stanowit
zrédlo jej opracowania. W najwazniejszej czesci swojej dissertacji przedstawila bogato
ilustrowane i potwierdzane wykresami oraz tabelami wyniki swoich ocen.

Po krotkim wprowadzeniu i oméwieniu zagadnien nomenklatury anatomicznej i nazewnictwa
autorka szczegdtowo opisuje charakterystyke ostoniakow nerwu przedsionkowo-$limakowego
i oponiakéw; obu rodzajow nowotwordw, ktérych analiz¢ dotyczaca sposobow oraz wynikow
leczenia i postepowania przedstawia w kolejnych etapach pracy. W podrozdziale dotyczacym
analizy oponiakow i sloniakow nerwu przedsionkowo-$limakowego omawia histori¢
naturalng opiséw anatomii okolicy kata mostowo-mozdzkowego jak i rozwazan o ich
budowie drobnowidowej, z oceng histopatologiczng a mianowicie z wstepnych opisow jak i
pierwszych wynikéw leczenia chirurgicznego. Autorka swoj tekst wspiera danymi z
Swiatowego pismiennictwa trafnie zacytowanymi. W tabeli 1. zestawia wigkszos$¢ z
prawdopodobnych objawoéw towarzyszacych ujawnianiu si¢ zmiany o charakterze
rozrostowym, w przewodzie sluchowym wewnetrznym i okolicy kata mostowo-
mozdzkowego, ktérych to wzrost stopniowo powigksza symptomatologie jego obecnosci. W
kolejnych tabelach zestawia wzory oceny otologicznej oraz funkcji nerwu twarzowego i
objawow o charakterze ogdlnoustrojowm guzdéw rosnagcych w omawianej okolicy. Omawia
mozliwosci i celowo$¢ wyboru sposobu obrazowania w celu doktadnej lokalizacji samej masy
guza i jego sgsiedztwa. W podrozdziale dotyczacym budowy histologicznej dolacza cechy
budowy mikrowidowej guzow, ktore stanowia cel jej pracy wraz z danymi o guzach o
cechach nerwiako-wlokniakow co i naszym zdaniem ma wielkie znaczenie zwlaszcza w
diagnostyce réznicowej. Podsumowuje przytoczeniem algorytmu postgpowania w
przypadkach symptomatologii zmian rozrostowych w obrgbie kata mostowo-mozdzkowego.
W podrozdziale dostepy chirurgiczne poza szczegdtowym opisem i rysunkami oraz zdjgciem

pola operacyjnego zatgcza zdjecia aby uwidoczni¢ obraz powierzchni kosci czaszki w okolicy




skroniowo-ciemieniowo-potylicznej przed frezowaniem i wykonaniem samego dojscia
zasutkowego. Przy tym omawia i cytuje Profesora Samiego oraz przytacza jego sugestie
operacyjne.

Autorka przedstawia, iz analizowano grupe 73 chorych posréd ktérych dominowali chorzy z
nerwiakiem nerwu przedsionkowo-$limakowego usytuowanego zarOwno wewnatrz przewodu
shuchowego wewnetrznego i jako tzw. guzy kipiace, ktore byly usytuowane juz przestrzeni
kata mostowo-mézdzkowego. Zamierzona analiza dotyczyla w pierwszym rzedzie
przedstawionego wczesniej algorytmu a nastgpie 16 punktowego zbioru dotyczgcego metod
pozyskiwania materiatu do oceny neurologicznej i pozostatych. Bardziej szczegétowo opisuje
sposoby obrazowania zwlaszcza uzyskiwane przy wykorzystaniu MRI. Przedstawia przyktady
ilustruje je zdjeciami klinicznymi z ulozenia pacjenta oraz z przebiegu poszczegdlnych
etapOw operacji. Autorka zalgcza wiele obrazoéw mikroskopowych operowanych guzow przy
tym ich dodatkowych barwien przy szczegdétowej diagnostyce histopatologicznej. Nalezy
dodaé, iz ta czes¢ badan powinna by¢ stanowczo wykorzystana 1 przytoczona w
przygotowywaniu pracy do publikacji. Stanowi ona unikatowa - wraz ze stosukowo rzadko
publikowanymi obrazami tego typu nowotworow — czg¢s¢ pracy.

W rozdziale dotyczacym metodyki pozyskiwania materialu do oceny i analizy statystycznej
na wstepie autorka zestawita, jak zaznaczono w szesnastu punktach opisy parametréw, ktore
mozna przyjaé, ze staly si¢ celem niniejszego opracowania. Ponadto potwierdza, ze poza
podstawowa funkcja pordwnawcza zastosowang w jej pracy bylo wykonanie obliczenia
ilorazow szans z duzym przedzialem ufnosci; przy tym podkresla, iz z uwagi na brak
normalnosci rozkladu danych potwierdzonego testem Shapiro-Wilka przedstawia je przy
pomocy mediany, kwadryli 1 i 3 (Q1, Q3) oraz ich zakresu. Ponadto podkreslita, ze dla
wszystkich testow przyjeto poziom istotnosci statystycznej p<0,050, a obliczenia
przeprowadzono przy uzyciu pakietu Dell Statistica. I tak ku 25 posroéd analizowanej grupy
pacjentow z nerwiakiem nerwu przedsionkowo-slimakowego uzyskano calkowita resekcje¢
guza, natomiast resekcje subtotalng u 24 pacjentdw oceniajac resekcj¢ a okoto >95%. Wsrod
wspomnianych 73 operowanych zachowano stuch na poziomie sprzed operacji u 7-miu
chorych, natomiast czynnos¢ nerwu twarzowego u 31 chorych. Bardzo waznym punktem
pracy zwlaszcza pod wzgledem poznawczym zaréwno dla specjalistow jak i 0sob szkolacych
sie stanowi ocena sposobéw oceny badan obrazowych. Swoje obserwacje wspiera
przyktadami klinicznymi uzyskane podczas etapow diagnostycznych i po leczeniu.
Przedstawia rowniez zdjecia z etapéw przygotowania pacjenta oraz z kolejnych etapow

operacyjnych. W opisie utozenia pacjenta zwraca uwage na pewne istotne szczegoty, ktore




maja wielkie znaczenie w uzyskaniu dobrego dostgpu dla operatora oraz miejsca wklucia
elektrod do $rédoperacyjnego monitorowania czynnosci zwlaszcza nerwu twarzowego.
Dodatkowo bogato zda sie ilustrowa¢ obrazy mikroskopowe poszczegdlnych typdw guzow z
wykorzystaniem technik barwienia wieloma sposobami. W wyborze metody analizy
statystycznej najpierw wymienia sposoby jakimi si¢ postugiwala w ocenie wynikéw swoich
obserwacji oraz przekonuje o stuszno$ci ich wyboru. W paragrafie wyniki autorka analizuje
wszystkie swoje zalozenia potwierdzajac ich wykorzystanie wpisujac je do kolejnych tabelek
a nastepnie ilustruje je stosowymi wykresami.

W oméwieniu wynikéw jest uwaga, iz leczenie guzow okolicy kata mostowo-mozdzkowego
stanowitlo w latach sze$¢dziesigtych ubieglego stulecia jedno z najwigkszych wyzwan
neurochirurgicznych. Zastanawiajgco predykcjnie wymienia ogromny wklad jedynie
neurochirurgéw w doskonalenie zardwno techniki operacyjnej jak i udzialu w zmniejszaniu
powiklan operacyjnych. Mam tu niedosyt i krytyczna uwage do takiego prezentowania spraw.
Moim zdaniem nie mozna poming¢ udziatu otochirurgéw w tym tak waznym dziele oraz to,
ze to oni pierwsi zwracali szczegdlna uwage na ostrozno$¢ operacyjng dla zachowania
zaréwno czynnosci nerwu twarzowego jak i zachowania stuchu. Zachowania obu czynnosci
przynajmniej na poziomie sprzed operacji. To wlasnie do laryngologéw zglaszali i nadal
zglaszaja sie pacjenci operowani nawet w najlepszych osrodkach neurochirurgicznych z
ewentualnymi problemami stuchowymi a nawet z problemami wynikajacymi z zaburzeniami
funkcji migsni twarzy.

Autorka swoja prace konczy dwoma rozbudowanymi wioskami, ktorych tres¢ jest moim
zdaniem $cisle powigzana z uzyskanymi wynikami i tak:

1.Leczenie mikrochirurgiczne drogg kraniotomii zasutkowej jest skuteczna metoda leczenia
operacyjnego ostoniakdow nerwu przedsionkowo-slimakowego i oponiakéw kata mostowo-
moézdzkowego.

a. Radykalna resekcja zmniejsza ryzyko progresji.

b. Wielko$¢ guza nie ma wpltywu a ryzyko wystapienia progresji.

2. Leczenie mikrochirurgiczne droga kraniotomii zasuwkowej jest bezpieczng metoda resekcji
ostoniakéw nerwu przedsionkowo-$§limakowego i oponiakdw kata mostowo-mozdzkowego.
a. U wiekszos$ci pacjentow po operacji ostoniakow i u wszystkich pacjentéw z oponiakami
kata mostowo-moézdzkowego zachowano dobra funkcj¢ nerwu twarzowego (HB I-1I).

b. Leczenie mikrochirurgiczne ostoniakow nerwu przedsionkowo-§limakowego i oponiakéw
kata mostowo-mozdzkowego droga kraniotomii zasuwkowej pozwala na zachowanie

pooperacyjnej funkcji stuchu.



c. Srednica guza ponizej 30mm pozytywie i statystycznie koreluje z niewystapieniem
nowych zaburzen funkcji stuchu po operacji resekcji ostoniakéw nerwu przedsionkowo-
slimakowego i oponiakow kata mostowo-mozdzkowego. Srednica guza ponizej 30mm nie
koreluje statystycznie zamiennie z ryzykiem wystapienia uposledzenia funkcji nerwu
twarzowego po mikrochirurgicznej resekcji ostoniakow nerwu przedsionkowo-§limakowego
i oponiakéw kata mostowo-moézdzkowego.

d. zakres resekcji nie ma istotnego statystycznie wptywu na zachowanie stuchu i funkcji
nerwu twarzowego.

Oba te powiklania a zawlaszcza uporczywe szumy ujawniajace si¢ po uszkodzeniu czg$ci
slimakowej nerwu znieksztalcajg bodZce stuchowe.

Autorka w swojej pracy stosownie zacytowata 85 pozycji gtdwnie piSmiennictwa Swiatowego.
Do$¢ zrecznie pomija niektore w tym i polskie, co dla samej tematyki i jej strony
merytorycznej wartosci moim zdaniem pracy nie ujmuje. Zapewne przygotowujac tres¢ do
publikacji, kiedy bedzie bardziej szczegélowo omawiala poszczegolne zagadnienia je
uwzgledni.

Jednak niniejsze opracowanie stanowi samodzielne przedsigwzigcie. Autorka udowodnita, ze
umie samodzielnie dokona¢ oceny i analizy zebranego przez siebie materiatu. Ponadto w
sposob prawidlowy przejrzata i zacytowata nalezne dla tych zagadnien publikacje. W pelni
zrealizowata postawione sobie cele.

Prosze zatem Wysoka Rade o dopuszczenie lekarz medycyny Emili¢ Sottan do dalszych

etapow przewodu doktorskiego.
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