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OCENA

rozprawy doktorskiej lekarz medycyny Joanny Kowal pt.:

» Analiza skutecznosci leczenia, przyczyn powstawania wznowy i ocena
odlegtych powiktan po leczeniu ztosliwych nowotworéw wewnatrzgatkowych
u dorostych”

Promotor: Prof. dr hab. n. med. Bozena Romanowska — Dixon.

Czerniak bfony naczyniowej jest najczestszym pierwotnym nowotworem
wewnatrzgatkowym. Czestosc jego wystepowania ocenia sie na 7-8/ 1000000 osdb w
populacji kaukaskiej. Guz najczgsciej rozwija sie w naczynidwce 85%, w ciele rzeskowym 9%,
w teczowce 6%. Zazwyczaj wystepuje jednostronnie. Czynnikami ryzyka, ktére wptywaja na
smiertelnos¢ sg rozmiary guza w chwili rozpoznania, wiek pacjenta, umiejscowienie
nowotworu oraz rozrost pozagatkowy. Wznowa procesu nowotworowego jest ztym
czynnikiem prognostycznym. Wybér metody leczenia jest uzalezniony od wielkosci guza,
jego umiejscowienia i rozlegtosci, a takze ostrosci wzroku oka chorego i towarzyszacego,
wieku chorego i stanu ogdlnego. Najczesciej stosowang metoda leczenia czerniaka
naczynidwki jest radioterapia, stosowana w formie brachyterapii lub radioterapii
protonowej. Niestety pomimo stosowanych metod leczenia w czesci przypadkéw dochodzi
do wznowy procesu nowotworowego.

W praktyce klinicznej, znacznie czesciej niz z pierwotnymi guzami btony naczyniowe;j, mamy
do czynienia z guzami przerzutowymi. Czestos¢ wystepowania przerzutéw do btony
naczyniowej u chorych z rozpoznanym pierwotnym nowotworem wynosi od 2 do 10%.
Najczesciej, szczegdlnie w przypadku duzych guzéw, chorzy ci sg leczeni ogélnie
chemioterapig lub napromieniowaniem. W okreslonych przypadkach, jak pojedyricze guzy



przerzutowe, o wielkosci do 3 mm grubosci i umiejscowieniu w tylnym biegunie jest mozliwe
zastosowanie w leczeniu przezirenicznej termoterapii ( TTT ).

Przedstawiona mi do oceny rozprawa doktorska Pani lek. med. Joanny Kowal pt.” Analiza
skutecznosci leczenia, przyczyn powstawania wznowy i ocena odlegtych powiktan po
leczeniu ztosliwych nowotworéw wewnatrzgatkowych u dorostych ” oparta jest na cyklu 4
publikacji, w ktorych retrospektywnie analizowane sg zagadnienia zawarte w tytule
dysertacji.

Doktorantka sformutowata nastepujace cele pracy:

1. Analiza czynnikow, ktore moga wptywac na wyniki leczenia nowotworéw
wewnatrzgatkowych

2. Analiza odlegtych powiktan po leczeniu nowotwordw wewnatrzgatkowych

3. Ocena ryzyka powstania wznowy procesu nowotworowego.

Badaniem zostali objeci chorzy z czerniakiem btony naczyniowej poddani leczeniu
brachyterapia w Oddziale Klinicznym Okulistyki i Onkologii Okulistycznej Szpitala
Uniwersyteckiego w Krakowie w latach 2001-2012 oraz chorzy leczeni z powodu guzow
przerzutowych do naczynidwki metodg TTT. Analizie poddano: wiek, pte¢ chorych,
umiejscowienie i wielkos¢ guza w chwili rozpoznania, metode leczenia, dawke
promieniowania, typ histologiczny guza ( u pacjentéw po enukleacji ), czas jaki uptynat do
wystapienia wznowy i obecnosc przerzutow odlegtych. Analizie poddano zaleznos$¢ miedzy
przezyciem, czestoscig wystepowania powikfan i ich rodzajem, a zastosowang dawka na
szczyt guza. Analizie poddano takze rodzaj i czestos¢ wystepowania odlegtych powiktan po
leczeniu. Oceniono wyniki leczenia wewnatrzgatkowych przerzutéw za pomoca TTT.

W 4 manuskryptach stanowiacych cykl publikacji znalazty sie nastepujgce wyniki i wnioski:
Mmanuskrypt 1.

” Outcomes of I-125 brachytherapy for uveal melanomas depending on irradiation dose
applied to the tumor apex — a single institution study.”

Wyniki leczenia czerniakdw naczyniowki nie odbiegaja od wynikéw leczenia w innych
osrodkach, z regresjg po pierwszym roku leczenia na poziomie 89,83% badanych. Wznowa
wystgpita u 8,43%. Skuteczna dawka terapeutyczna na szczyt guza powinna wynosié
ok.85Gy.

Manuskrypt 2.

“Analysis of local causes in uveal melanoma patients treated with 125/ brachytherapy a
single institution study.

Wznowy ( 8,5%) wystepowaty istotnie czesciej, gdy przedni brzeg guza obejmowat ciato
rzgskowe.Inne czynniki nie miaty istotnego wptywu na powstanie wznowy.

Manuskrypt 3.

“Ocena odlegtych powiktar po brachyterapii I-125 czerniaka bfony naczyniowe;”



Czestos¢ wystepowania powiktan korelowata z duzymi rozmiarami guza i wysokg dawka
promieniowania, a najczesciej obserwowane to zacma popromienna i jaskra wtorna .

Manuskrypt 4.

“Przezzreniczna termoterapia ( TTT) w leczeniu nowotwordw przerzutowych rosngcych w
naczyniowce.”

TTT jest skuteczng metodg leczenia matych przerzutéw w naczynidéwce umiejscowionych w
tylnym biegunie,a przypadku guzow prezutowych S$redniej wielkosci w kojarzeniu z
brachyterapig Ru-106.

Podsumowujac nalezy stwierdzic, ze rozprawa doktorska lek. med. Joanny Kowal oparta na
cyklu 4 publikacji w sposéb wyczerpujacy realizuje postawione przez Doktorantke cele.
Nalezy podkresli¢, ze jest oparta na duzym materiale, a zastosowane do oceny metody
statystyczne, pozwalajg uznac otrzymane wyniki za bardzo wiarygodne. Niezwyktg wartos¢
ma fakt iz, 2 z 4 prac zostaty opublikowane w indeksowanym czasopismie ” Journal of
Contemporary Brachytherapy ”, ktérego wspotczynnik wptywu ( IF) wynosi 1.847 .W obu
pracach Doktorantka jest pierwszym autorem.

We wszystkich oswiadczeniach zamieszczonych przez wspétautoréw 4 publikacji w
podsumowaniu znajduje sie identyczny komentarz:” Oswiadczam, iz samodzielna i mozliwa
do wyodrebnienia czes¢ ww. pracy wskazuje indywidualny wktad lek. Joanny Kowal przy
opracowaniu koncepcji, wykonywaniu czesci eksperymentalnej, opracowaniu i interpretacji
wynikow tej pracy” , wyraznie wskazujacy na zasadniczy wktad Doktorantki w ich powstanie.

Materiat zawarty w dysertacji, ktory zostat w sposob samodzielny opracowany przez
Doktorantke, stanowi kolejny znaczgcy wktad Kliniki Okulistyki i Onkologii Okulistycznej
Szpitala Uniwersyteckiego w Krakowie w aktualny stan wiedzy z zakresu onkologii
okulistycznej.

Wobec powyiszego, przedstawiam Wysokiej Radzie Dyscypliny Nauki medyczne
Uniwersytetu Jagielloriskiego wniosek o dopuszczenie lek. med. Joanny Kowal do dalszych

etapow przewodu doktorskiego.
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