Prof. UJ. dr hab. med. Aleksander Konturek
III Katedra i Klinika Chirurgii Ogdlnej

OCENA ROZPRAWY
na stopien doktora nauk medycznych lek. med. Karola Sieniawskiego pt.:
,» Wczesna diagnostyka niewydolnosci przytarczyc u pacjentow

poddawanych operacji catkowitego wycigcia tarczycy z powodu wola”

Przedstawiona do oceny rozprawa doktorska lek med. Karola
Sieniawskiego ,,Wczesna diagnostyka niewydolnos$ci przytarczyc u
pacjentéw poddawanych operacji catkowitego wycigcia tarczycy z powodu
wola” podejmuje niezwykle istotny problem kliniczny. Wedtug danych z
Narodowego Funduszu Zdrowia oraz Krajowego Rejestru Nowotworow na
przestrzeni ostatnich dwudziestu lat dokonat si¢ swoisty przetom w liczbie
dokonywanych zabiegdw na gruczole tarczowym. Wzrastajaca liczba
nowych przypadkéw raka oraz towarzyszaca wzrastajgca liczba schorzen
nienowotworowych tarczycy wymagajacych leczenia operacyjnego
przyczynila sie nie tylko do rozwoju tej galezi chirurgii ogélnej, ale takze
zaowocowala  bardzo  istotnymi  spostrzezeniami  dotyczacymi
przygotowania, leczenia i monitorowania pacjentow po zabiegach
operacyjnych. Jako$é zycia stala si¢ réwniez nieodzowna skladowsg
analizowanych czynnikéw poprawnosci i skutecznosci wykonywanych
zabiegéw na gruczole tarczowym. Jednym z fundamentalnych zagadnien
stata si¢ ilo§¢ i charakter powiklan po operacjach tarczycy, a wsrod
wymienianych najczesciej pojawila si¢ pooperacyjna niedoczynnos¢
przytarczyc. Poruszenie tego zagadnienia stanowi bardzo istotny punkt w
dyskusji dotyczacej wspomnianej jakosci zycia a zarazem stanowi wazny
element rozwazan dotyczacy badan nad wczesnym diagnozowaniem i
nastegpowym leczeniem chorych dotknigtych tym zaburzeniem.

Rozprawa doktorska lek. med. Karola Sieniawskiego powstata w
oparciu o material kliniczny O$rodka o jednym z najwigkszych w Polsce

do$wiadczeniu w zakresie chirurgii tarczycy i przytarczyc, jakim jest
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Klinika Chirurgii Ogolnej i Onkologicznej Uniwersytetu Medycznego w
Lodzi. Z osrodka tego wywodzg si¢ nie tylko nestorzy polskiej chirurgii
edokrynologicznej, ale po dzi§ dzien wyznacza ona ksztalt i charakter
zmian we wspélczesnej strategii postgpowania ze schorzeniami gruczotu
tarczowego. W tym wilasnie duchu podj¢to rozwazania nad waznym
tematem niedoczynno$ci gruczoléw przytarczycznych po operacjach wola
ze szczeglOlnym uwzglednieniem zawsze trudnego do dyskusji tematu
powiklan i proby znalezienia rozwigzan mogacych pomdc w stworzeniu
okreslonego schematu postgpowania z tg grupg chorych.
typowy  uklad,

usystematyzowana i przejrzysta. Przedstawiony tekst rozprawy ,,Wezesna

Oceniana praca ma jest  poprawnie
diagnostyka niewydolnosci przytarczyc u pacjentéw poddawanych
operacji calkowitego wycigcia tarczycy z powodu wola” jest monografig
obejmujacg 93 strony tekstu i zostal podzielony na dwanascie zasadniczych
rozdziatbw - wstep, wprowadzenie, zalozenia i cel pracy, material i
metody, wyniki, omOwienie wynikéw, wnioski oraz pi$miennictwo,
streszczenie, streszczenie w jezyku angielskim, stownik skrotow uzytych w
teks$cie, spis rycin, spis tabel a takze zalgcznik w postaci oswiadczenia o
prawach autorskich. Tekst zostal wzbogacony poprzez wprowadzenie 12
rycin oraz 8 tabel przedstawiajgcych zagadnienia zwigzane z tematem.
Umieszczenie ich w tekScie jest w pelni zasadne i powoduje, iz
interpretacja jest znacznie tatwiejsza i przyjazna dla czytajacego. Lek. med.
Karol Sieniawski przytacza w swojej rozprawie 177 pozycji aktualnego
piSmiennictwa zestawionych w ukfadzie Lancet. Wszystkie pozycje sa
cytowane w pracy. Prace angloj¢zyczne w liczbie 169 oraz rodzime (8) sg
poprawnie dobrane, i znaczny ich odsetek (102) to pozycje, ktére zostaty
opublikowane po 2010 roku

Obszerne pierwsze rozdziaty pracy to wstgp i wprowadzenie, w
ktorym doktorant przedstawit w czytelny sposéb calg problematyke
schorzen tarczycy i przytarczyc, wychodzac z podstaw jakze waznej
anatomii, poprzez zagadnienia fizjologii i patofizjologii gruczoléw, a

koficzac na omoOwieniu najwazniejszych schorzen nowotworowych i
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nienowotworowych tarczycy, sktadowych wspodtczesnej taktyki leczenia
chirurgicznego oraz najwazniejszych powiklan. Czytajac caly rozdzial nie
trudno odnies¢ wrazenia, iz stanowi on dobre S$wiadectwo bieglej
znajomosci zagadnienia podejmowanego w rozprawie przez lek. med.
Karola Sieniawskiego

Doktorant w swojej rozprawie sformulowal zasadniczy cel tj.:
wyznaczenie markera biochemicznego oraz jego sktadowych, czyli punktu
odciecia i czasu oznaczenia, ktére najdokladniej przyczynityby si¢ do
okreslenia grup ryzyka pooperacyjnej niedoczynnosci przytarczyc oraz
dodatkowych czynnikéw ryzyka tego zaburzenia.

W przedstawianym materiale lek med. Karol Sieniawski dokonuje
analizy materialu klinicznego uzyskanego =z oceny przebiegu
pooperacyjnego u 142 pacjentow poddanych operacji catkowitego wycigcia
tarczycy w latach 2014-2015 w Klinice, w ktérej pracuje autor, podajac
ogélna charakterystyke grupy, dane demograficzne chorych, sposob ich
rozktadu w populacji. Nastepnie prezentuje grupe 25 pacjentéw majacych
objawy kliniczne okotooperacyjnej niedoczynnosci przytarczyc, czynniki
ich wystepowania, niezalezne czynniki ryzyka. Autor w swoim badaniu
wykorzystuje kilkukrotne pomiary st¢zen natywnego parathormonu,
wapnia calkowitego, magnezu i fosforanow, ktérych dokonuje przed oraz
po operacji. Dodatkowo dokonuje oceny zmian st¢zen w czasie badanych
parametrow. Ze wzgledu na najczgstsze manifestowanie si¢ objawow
niewydolnosci przytarczyc po dwudziestu czterech godzinach po operacji
do stworzenia uzytecznego testu diagnostycznego tego zaburzenia
wiaczono pomiary przed zabiegiem oraz w pierwszej i szostej godzinie po
zabiegu. Autor przeprowadzil analizg statystyczna danych na podstawie,
ktorej stwierdzit w analizie jednoczynnikowej, ze z pooperacyjng
niedoczynnos$cig przytarczyc zwigzane s3 zmiany stezenia natywnego
parathormonu wykonane w pierwszej i szdstej godzinie oraz wapnia
calkowitego i magnezu w szostej godzinie po operacji. Potwierdzit to

analiza wieloczynnikowg Dla oceny warto$ci diagnostycznej badanych
parametréw autor uzyt krzywych ROC (Receiver Operating Characteristic)
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na podstawie, ktorych stwierdzil, ze optymalnym testem przesiewowym
wczesnej pooperacyjnej niedoczynnos$ci przytarczyc sa oznaczenia st¢zenia
natywnego parathormonu oraz jego procentowego zmniejszenia W szostej
godzinie po operacji.

Dodatkowo w pracy autor okreslit czynniki ryzyka wystgpienia tego
zaburzenia stwierdzajac, ze jest nim spadek st¢zenia natywnego
parathormonu. Natomiast czynnikiem ochronnym byly odpowiednio
wysokie stezenia przedoperacyjne wapnia catkowitego. Roéznorodnosé
zastosowanych testow statystycznych jak i ich interpretacja s3 w pelni
zasadne oraz podkreslajag umiejetnos¢ bogatego ich wykorzystania do
sparametryzowania okreslonej zmienne;.

Kolejnym niezmiernie waznym rozdzialem przedstawionym przez
lek. med. Karola Sieniawskiego i wnoszacym wiele cennych danych na
temat sposobu leczenia, uzyskanych wynikow, znajomosci klinicznych
objaw6w oraz wzajemnych korelacji osiggnigtych rezultatow w odniesieniu
do ogolnie rekomendowanych zasad leczenia i prowadzenia chorych po
operacjach wola jest Dyskusja. Rozdziat ten obejmuje 10 stron tekstu, w
ktérym autor powotujgc si¢ na mechanizmy patofizjologiczne, znajomos¢
anatomii chirurgicznej oraz praw biochemii klinicznej w zwarty i prosty
sposéb odnosi si¢ do najwazniejszych elementow zatozen, metodyki i
uzyskanych wynikéw. Wyniki te nastgpnie koreluje z danymi
literaturowymi z najwazniejszych osrodkéw chirurgii endokrynologicznej
na $wiecie. W tej czeéci pracy autor poréwnuje swoje wyniki z pracami
innych badaczy.

Na podstawie przeprowadzonych badan lek. med. Karol Sieniawski
wyciagnat 3 podstawowe wnioski, ze: obniZenie stgzenia iPTH po zabiegu
jest niezaleznym czynnikiem ryzyka dla wystgpieniu pooperacyjnej
niedoczynnosci przytarczyc po tyroidektomii; stezenie iPTH <1,57pmol/L
lub obnizenie iPTH (>64,8%) w 6 godzinie po zabiegu cechuja si¢
najwyzsza czuloscig i swoistoscia dla okreslenia pacjentow z grupy ryzyka
wstgpienia  pooperacyjnej niedoczynnosci przytarczyc, oraz

przedoperacyjne wyzsze stgzenia wapnia jest niezaleznym czynnikiem
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ochronnym dla tego powiktania. Reasumujac, nalezy podkresli¢, ze lek.
med. Karol Sieniawski w swojej rozprawie dokonal analizy waznego i
aktualnego problemu klinicznego a wyciagnig¢te przez niego wnioski sg
logiczng konsekwencjg uzyskanych wynikéw i1 wykazuja najwieksza
przydatno$¢ oznaczenia st¢zenia natywnego parathormonu w szdstej
godzinie po zabiegu w celu identyfikacji pacjentdw z grupy najwyzszego
ryzyka pooperacyjnej niedoczynnosci przytarczyc.

Problematyka, ktdérej analizy podjgt si¢ doktorant w swojej
rozprawie zostalo opracowane bardzo starannie. Styl i jezyk pracy jest
dobry, nazewnictwo medyczne zostato wlasciwie zastosowane, a wszystkie
uzyte w tekscie skroty zostaly wyjasnione i zebrane w specjalnie w tym
celu wydzielonym miejscu. Wyciagniete wnioski wynikaja z prawidlowo
przeprowadzonych badan, zgodnych z zaplanowana metodyka i celem
pracy oraz majg istotne praktyczno-kliniczne implikacje. Analiza
statystyczna wynikow nie budzi zastrzezen 1 jest mocng strong
prezentowanej rozprawy.

W podsuowaniu nalezy stwierdzié, iz lek med. Karol Sieniawski
wykazat si¢ umiejetnoscig zaplanowania i wykonania pracy naukowej oraz
przedstawienia wynikow badan w sposéb jasny i czytelny. Ponadto
wykazat si¢ dobrg znajomoscia aktualnego pismiennictwa, oraz rozleglg i
gleboka wiedza w zakresie tematu prezentowanej rozprawy. Majac na
uwadze powyzsze fakty uwazam, ze zaré6wno dojrzalo$¢ naukowa jak i
zdolno$¢ do prawidlowego zaplanowania i wykonania zalozen daja
podstawe do stwierdzenia, ze lek. med. Karol Sieniawski spelni wszystkie
wymagania stawiane kandydatom do zyskania stopnia doktora nauk
medycznych.

Na tej podstawie zwracam si¢ z uprzejma prosba i wnosz¢ do
Wysokiej Rady Uniwersytetu Medycznego w Lodzi o dopuszczenie lek.
med.. Karola Sieniawskiego do dalszych etapéw przewodu doktorskiego.
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