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HR EXCELLENCE IN RESEARCH

SLASKI UNIWERSYTET MEDYCZNY W KATOWICACH

OCENA
ROZPRAWY NA STOPIEN DOKTORA NAUK MEDYCZNYCH

lek. Karola Sieniawskiego

»Wczesna diagnostyka niewydolnosci przytarczyc u pacjentéw poddawanych
operacji catkowitego wyciecia tarczycy z powodu wola”

Przedstawiona mi do oceny rozprawa doktorska lek. Karola Sieniawskiego
pt.: ., Wczesna diagnostyka niewydolnosci przytarczyc u pacjentéw poddawanych
operacji catkowitego wyciecia tarczycy z powodu wola” porusza jeden z
najwazniejszych, a zarazem trudnych i wciaz aktualnych problemdw klinicznych
dotyczacych monitorowania skutecznosci, a zwtaszcza jakosci operacyjnego
leczenia wola. Liczba chorych z niedoczynnoscia przytarczyc po operacji wola,
wtym gtéwnie po jego catkowitym wycieciu, waha sie wg pismiennictwa
w szerokim zakresie od kilku do nawet 75%, co przy stale wzrastajacej w Polsce
liczbie strumektomii, ktdra w roku 2017 przekroczyta juz 30000 stanowi i stanowic
bedzie w najblizszej przysztosci olbrzymi problem. Tym bardziej jest to istotne,
ze czesé z tych chorych, wcale nie w tak matym odsetku (3-9%), bedzie cierpiata
z powodu niedoczynnosci przytarczyc o charakterze trwatym, a to z kolei implikuje
koniecznoéé przyjmowania lekéw praktycznie przez cate zycie. Ponadto tendencja
do skracania czasu hospitalizacji po operacji wola wskazuje na koniecznosé
ujawnienia, w zasadzie natychmiast po zabiegu tych chorych, u ktérych istnieje
zagrozenie pojawienia sie powiktan, w tym oczywiécie niedoczynnos¢ przytarczyc.
Wymaga to ustalenia u leczonych operacyjnie z powodu wola odpowiedniego

algorytmu postepowania, w tym przede wszystkim wtasciwej palety badan.

Doktorant w swojej rozprawie wyznaczyt dwa cele dotyczace:

1. wyznaczania markera biochemicznego, oraz algorytmu jego wykorzystania,
ktéry to marker mégtby najdoktadniej okresli¢ grupe chorych zagrozonych
pooperacyjna niedoczynnoscia przytarczyc oraz

2. okreélenia czynnikdéw ryzyka pojawiania sie pooperacyjnej niedoczynnosci

przytarczyc

Na podkreslenie zastuguje fakt, ze rozprawa doktorska lek. Karola
Sieniawskiego powstata w oparciu o materiat osrodka klinicznego znanego w
Polsce z olbrzymiego doswiadczenia i starannosci w chirurgicznym leczeniu wola.
Badania zaplanowane jako prospektywne przeprowadzono w Klinice Chirurgii
0Ogdlnej i Onkologicznej Uniwersytetu Medycznego w todzi w oparciu o 142
chorych operowanych w latach 2014-2015 z powodu wola guzowatego, ktérych
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poddano catkowitemu wycieciu tarczycy. Istotnym jest tu fakt, ze wszystkie
operacje chorych wtaczonych do badan przeprowadzone byty przez ten sam zespot

chirurgdw, dokonujacy ponad 100 operacji wola w ciagu roku.

Chorzy analizowani byli w dwdch grupach - manifestujacych objawy

niedoczynnosci przytarczyc po operacji oraz - nie wykazujacych dolegliwosci z tym

zwigzanych. Ocenie poddano m.in. wyniki badan stezenia iPTH, wapnia, magnezu

fosforanéw w surowicy przed zabiegiem operacyjnym oraz w pierwszej i szdstej

godzinie po wykonanym zabiegu oraz ich zwiazek z pojawieniem sie

niedoczynnosci przytarczyc w okresie pooperacyjnym. Do oszacowania wartoséci

diagnostycznej ocenianych wynikéw przeprowadzono analize krzywych ROC

(Receiver Operating Characteristics). Na tej podstawie wyliczono czuto$¢, swoistosé,

wartosc predykcyjng oraz doktadnosc dla kazdego z monitorowanych parametréw.

Przedstawiona mi do oceny praca doktorska lek. Karola Sieniawskiego,

zostata starannie zaplanowana oraz zrealizowana. Cele badawcze s3 jasno

sprecyzowane, a metodyka badan jest wtasciwa do weryfikacji zatozonych hipotez.

Wyniki zostaty rzetelnie opracowane statystycznie i przedstawione w ilustrowanej

postaci (12 rycin oraz 8 tabel). Omodwienie wynikéw i dyskusja uwzgledniajaca

odniesienia do aktualnego piémiennictwa dowodzi gtebokiej znajomosci

przedmiotu bedacego tematem rozprawy doktorskiej oraz duzej dojrzatosci

naukowej kandydata.

Na podstawie przeprowadzonych badan kandydat sformutowat trzy wnioski

o znaczeniu praktycznym:
1.

obnizenie stezenia iPTH po zabiegu jest niezaleznym czynnikiem ryzyka dla
wystapienia pooperacyjnej niedoczynnosci przytarczyc po tyroidektomii
stezenie iPTH (<1.57pmol/l) lub obnizenie iPTH (A> 64.8%) w szdstej godzinie
po zabiegu cechuje sie najwyzsza czutoscia i swoistoscia dla okreslenia
pacjentdéw z grupy ryzyka wystapienia pooperacyjnej niedoczynnosci
przytarczyc

przedoperacyjne wyzsze stezenie Ca jest niezaleznym czynnikiem ochronnym

dla tego powiktania

Reasumujac, nalezy podkreslic, ze lek. Karol Sieniawski w swojej rozprawie

dokonat analizy bardzo waznego i istotnego problemu klinicznego, a zagadnienia,
ktérych opracowania sie podjat zostaty omowione starannie, maja tez swoj
praktyczny wymiar i zastosowanie. Doktorant potwierdzit, ze niezaleznymi
czynnikami zwiazanymi z wystapieniem pooperacyjnej niedoczynnosci przytarczyc
po catkowitym wycieciu tarczycy jest stezenie przedoperacyjne iPTH oraz réznica

% stezen iPTH w pierwszej godzinie po operacji, co szczegblnie uwazam za istotne,
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a niestety czesto zjawisko to jest przez klinicystow niedoceniane. Lekarz Karol
Sieniawski stwierdzit, ze stezenie iPTH przed zabiegiem jest niezaleznym
czynnikiem ochronnym dla wystapienia pooperacyjnej niedoczynnoéci przytarczyc,
a jego wzrost o 0.1pmol/l wiazat sie z obnizeniem ryzyka pojawienia sie tego
powiktania o 61%. Ponadto Doktorant zwrdcit tez uwage na role przedope-
racyjnego stezenia wapnia catkowitego w surowicy, réwniez jako czynnika
ochronnego, bowiem wzrost jego stezenia o 0.1mmol/l zmniejszat ryzyko

wystapienia objawdw niedoczynnosdci przytarczyc az o 68%.

Jeszcze raz wypada tu podkresli¢, ze lekarz Karol Sieniawski wykazat sie
umiejetnoscia zaplanowania i wykonania pracy naukowej, przedstawienia wynikow
badan, a takze dobra znajomoscia aktualnego pismiennictwa oraz rozlegta
i gteboka wiedza w zakresie tematu rozprawy. Praca zawiera spostrzezenia,

ktorych aspekt zaréwno praktyczny jak i ekonomiczny zastuguja na podkreslenie.

W pracy dostrzegam jednak i mankamenty:
1. Szkoda, ze Doktorant nie odnidst sie w swoich badaniach dotyczacych grupy
chorych z objawami niedoczynnosci przytarczyc do okresu pézniejszego - trzech
i szesciu miesiecy po operacji - w aspekcie ewentualnego powrotu do stanu

pozwalajacego na catkowite zaprzestanie suplementacgji.

[§%]

Ciekawym dla oceniajacego prace bytoby poréwnanie czestosci pojawiania sie
niedoczynnosci przytarczyc w omawianej grupie chorych po wycieciu
catkowitym tarczycy z grupa chorych po wycieciu subtotalnym. Jest to o tyle
istotne, ze rozwazania dotyczace zakresu wyciecia wola guzowatego weciaz
trwaja i poréwnanie to mogtoby by¢ nie tylko kolejnym, ale réwniez waznym
gtosem w tej dyskusji.

Bardzo duzym niedopatrzeniem w pracy jest, w moim odczuciu, brak w tekscie

(75

jakichkolwiek odnosnikéw do prezentowanych rycin i tabel, przez co czytajacy
po prostu gubi sie i musi domysla¢, ktdra czesc tekstu dotyczy poszczegolnych
tabel, wzglednie rycin.

4. Kolejna niezrecznoscia jest zbyt duza objetosc rozdziatu 1 - Wstep, tym bardziej,
ze lek. Karol Sieniawski nie stosuje ogolnie przyjetej zasady dotyczacej pisania
prac naukowych (30 wierszy na stronie, a nie jak to ma miejsce w pracy - 40 i
wiecej). Rozdziat Wstep nuzy czytelnika, zwtaszcza, ze Doktorant przekazuje
w nim akademicka wiedze na temat leczenia operacyjnego chordb tarczycy. Po
co?

Podobnie obserwuje w rozdziale 5.8 — Analiza statystyczna. Przeciez historia

U

wprowadzania poszczegdlnych badan statystycznych (kiedy, przez kogo i tak
szczegdtowo w jakim celu badania te zostaty wprowadzone) nie jest
przedmiotem rozprawy. By¢ moze tez z niektorych, gtownie

jednoczynnikowych analiz statystycznych, mozna bytoby zrezygnowac?
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6. Na str. 48 - 10 linijka od dotu widnieje liczba 25 (17.6%), zaé w tabeli 5 -

25(17.01%) (po dtugim sprawdzaniu ustalitem, ze dane te dotycza tej samej
grupy chorych).

Moje uwagi majgce charakter raczej dyskusyjny i redakcyjny, w niczym
jednak nie umniejszaja walorom pracy, ktéra uwazam za wartosciowa, spetniajaca
wszystkie kryteria stawiane kandydatom do uzyskania stopnia doktora nauk
medycznych i dlatego tez wnosze do Wysokiej Rady Wydziatu Nauk
Biomedycznych i Ksztatcenia Podyplomowego Uniwersytetu Medycznego w todzi

o dopuszczenie lekarza Karola Sieniawskiego do dalszych etapdéw przewodu

doktorskiego.

prof. dr hab. n.med. Jacek\Gawrychowski

Bytom, 14 maja 2017 r.



