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rozprawy doktorskiej lek. Michala Jerzego Elbauma

Leczenie akromegalii — powiklania i analiza kosztow w Polsce na podstawie
o$rodka wroctawskiego

Rozprawa doktorska przedlozona przez lekarza Michata Jerzego Elbauma pochodzi z Katedry
i Kliniki Endokrynologii, Diabetologii i Leczenia Izotopami Uniwersytetu Medycznego im. Piastéw
Slaskich we Wroctawiu, placowki znanej i cenionej z powodu wysokiego profesjonalizmu w zakresie
leczenia chordb gruczotéw dokrewnych, w tym przysadki, jak réwniez z powodu prowadzenia szeroko
zakrojonych wielokierunkowych badan dotyczacych roznych aspektow endokrynologii.

Tematem, ktorym zajal si¢ Doktorant jest akromegalia — choroba przewlekla,
spowodowana nadmiernym wydzielaniem hormonu wzrostu (GH), najczesciej przez tagodnego
gruczolaka przysadki. Z uwagi na powolny, poczatkowo bezobjawowy rozwoj a takze
zmniejszong czujno$¢ samych pacjentow, niewystarczajaca wiedzg wérod lekarzy, choroba jest
zazwyczaj rozpoznawana migdzy 40. a 50. rokiem zycia. W momencie rozpoznania dos¢ czgsto
wystepuja juz powiklania sercowo-naczyniowe, zaburzenia gospodarki weglowodanowej,
zmiany w uktadzie kostno-migsniowym, oddechowym oraz endokrynnym. Nieleczona, moze
doprowadzi¢ do istotnego pogorszenia jakosci zycia, zmniejszenia produktywnosci, czesciowe]
lub calkowitej niezdolnosci do pracy oraz zwigkszonej $miertelnosci. Tylko wczesna
diagnostyka i leczenie dajg szanse na poprawg jakosci zycia oraz przywrocenie oczekiwane;
dtugosci zycia.

Jak pisze Doktorant obecnie czgstos¢ wystgpowania akromegalii szacuje si¢ na 36-130
przypadkéw na milion mieszkancow. W Polsce na tg chorobe cierpi okoto 2700 oséb, a kazdego
roku pojawia si¢ 152-420 nowych przypadkéw choroby. Na $wiecie jest w przyblizeniu 540
000 chorujacych na akromegali¢. W ostatnich latach obserwujemy znaczny wzrost nowych
przypadkow akromegalii, siggajacy 11 przypadkow na milion rocznie (przyrost co najmniej
dwukrotny). Za przyczyny tego stanu rzeczy uwaza sig: wigksza $wiadomos$¢é wystepowania

chorob przysadki wsrod lekarzy, pojawienie si¢ po 2000 r. uniwersalnych oraz powszechnie




akceptowalnych kryteriow diagnostycznych, zwickszong $wiadomos¢ pacjentow, ktorzy
korzystajac z portali informacyjnych lub roznego rodzaju akcji na portalach spotecznosciowych
diagnostyki. Niestety nowoczesne metody, zaréwno diagnostyczne, jak i terapeutyczne wigza
sic z wysokimi kosztami. Analiza kosztow leczenia akromegalii i jej powiklah ma istotne
znaczenie w planowaniu diagnostyki i leczenia, zarowno z perspektywy pacjenta, jego rodziny,
jak rowniez dla ustaleniu standardu postepowania dla catej populacji chorych z akromegalig.
Wielka zastugg lek. Michata J. Elbauma jest podjecie tego niezwykle ciekawego 1 jakze
waznego tematu, odbiegajacego od dotychczasowych licznych analiz klinicznych dotyczacych
tej jednostki chorobowej. Nie znam podobnego opracowania dotyczacego akromegalii w
Polsce. Gtowne cele jakie wytyczyt sobie Doktorant to okreslenie czestosci wystgpowania
powiktan akromegalii i ich zaleznosci od aktywnosci choroby, analiza bezposrednich kosztow
(pobyty w szpitalu, diagnostyka obrazowa, leczenie operacyjne, farmakoterapia,
napromieniowanie guza) leczenia pacjentow z akromegalig oraz jej powiklaniami oraz ocena
zwiazku kosztow leczenia akromegalii 1 radykalnosci zastosowanego leczenia.

Przedstawiona mi do recenzji rozprawa doktorska ma charakter monografii liczacej 94
strony. Rozprawa zawiera klasyczne rozdzialy (czescil) stosowane w tego typu opracowaniach.
Rozpoczyna ja strona tytulowa. Tytut powinien by¢é krotki, zwigzty i tresciwy i taki wlasnie
jest. Zaraz po tytule Doktorant nie zapomniat o mitych podzigkowaniach skierowanych do Pana
Promotora a takze do cztonkoéw najblizszej Rodziny. Na poczatku monografii znajdujemy spis
tresci, wykaz skrotow, natomiast spis tabel, rycin oraz suplementow zostal przesunigty na
koniec opracowania. W bardzo wywazonym wstepie, ktory niewatpliwie ma walor
dydaktyczny znajdujemy istotne dane dotyczace akromegalii — epidemiologig, etiologi¢ 1
patogenezg, obraz kliniczny i powiklania, wreszcie wspolczesne zasady leczenia i co
najwazniejsze — podstawy farmakoekonomiki dotyczace tej jednostki chorobowej (wyjasnienie
dotyczace struktury kosztow leczenia akromegalil).

W nastepnej kolejno$ci Autor precyzyjnie przedstawil zalozenia i cele pracy, o ktérych
wspomnialem wczesniej.
Charakterystyka badanej grupy (dane pochodzg z 303 historii chordb opisujacych 124
pacjentow: 74 kobicty i 50 mezczyzn) upewnita mnie, ze mamy do czynienia z grupa jak
najbardziej reprezentatywna. Sposréd wymienionych chorych wyodrebniono 4 grupy:
pacjentoéw skutecznie wyleczonych, chorych dobrze kontrolowanych na stosowanym leczeniu?
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— aktywng akromegalig oraz pacjentow z aktywna, $wiezo rozpoznang akromegalia, ktorzy do
czasu zakonczenia obserwacji nie zostali poddani leczeniu operacyjnemu.
Za kryteria podziatu grup przyjeto zalecenia Endocrine Society z 2014 1.

Informacje dotyczace chorych zebrano po wezesniejszym uzyskaniu zgody Komisji
Bioetycznej Uniwersytetu Medycznego im. Piastow Slaskich we Wroctawiu (KB-597/2017 z
dnia 15.09.2017) oraz dyrektora Samodzielnego Publicznego Szpitala Klinicznego nr 1 w
Wroclawiu (ktory pézniej zostat wigczony w strukturg Uniwersyteckiego Szpitala Klinicznego
im. Jana Mikulicza-Radeckiego we Wroctawiu).

Metodyka to przede wszystkim rozne sposoby obliczania kosztow. Kalkulacji kosztow
zwiazanych z hospitalizacja pacjenta w oddziale endokrynologii, Doktorant dokonat w oparciu
o system Jednorodnych Grup Pacjentéw (JGP) ustalony i wyceniony przez Narodowy Fundusz
Zdrowia (NFZ). Na koszt hospitalizacji ztozyty si¢ koszty zwigzane z pobytem pacjenta w
szpitalu, koszty porad lekarskich, badan diagnostycznych i laboratoryjnych oraz koszty
farmakoterapii. Powyzszy koszt byl zmienny w przypadku, gdy u pacjenta z akromegalig
podczas pobytu, ktory byl nie diuzszy niz 14 dni, wykonano przynajmniej jeden test
hormonalny lub oceniono dobowy rytm wydzielania hormonéw. Do wyliczenia kosztow
zabiegow neurochirurgicznych postuzyt si¢ réwniez systemem JGP. W obliczeniach zostaty
uwzglednione zaréwno zabiegi czgsciowego usuniccia przysadki z dostgpu przezklinowego
oraz z dostgpu przezczotowego. Koszty radioterapii podzielono na obecnie juz standardowo
stosowang radioterapi¢ stereotaktyczng oraz na rzadko obecnie stosowang w leczeniu
akromegalii radioterapi¢ konwencjonalng. Z uwagi na trudnoSci w ustaleniu dokiadnego
sposobu rozliczenia procedury dr Elbaum wyliczyt $rednia arytmetyczng z réznych podtypoéw
tych procedur. Koszty badan obrazowych i endoskopowych, takich jak MR, TK, USG,
densytometria, gastroskopia i kolonoskopia wyliczono w oparciu o dane zawarte w zatgczniku
1B zarzadzenia nr 62/2016/dsoz Prezesa NFZ. Koszty zabiegow dodatkowych np. koszt
cholecystektomii, tyreoidektomii, paratyreoidektomii wyliczono w oparciu o system JGP. W
niektorych przypadkach nie byto mozliwosci uzyskania dokladnych informacji o zakresie
zabiegu lub o ostatecznym sposobie rozliczenia procedury. W tych przypadkach ostateczny
koszt uzyskano wyliczajac $rednig arytmetyczng kosztow zabiegow dotyczacych danego
narzadu lub typu =zabiegu, ale réznigcych si¢ zakresem (np. catkowite/czgSciowe,
duzy/kompleksowy/radykalny).

W ocenie kosztéw farmakologicznego leczenia akromegalii (analogi somatostatyny:
lanreotyd i oktreotyd, agoni$ci dopaminy) postuzono si¢ danymi zawartymi w wykazie lekow

refundowanych z Zatacznika 1 do Obwieszczenia Ministra Zdrowia z dnia 28 grudnia 2016 1.




Podobnym sposobem Doktorant obliczyt rowniez koszty farmakologicznego leczenia powiktan
akromegalii.

Wedlug oceny Recenzenta Doktorant dokonat wlasciwej analizy statystyczne]
uzyskanych danych, stosujac nowoczesne testy, odpowiednie do tego typu opracowan.

Szereg drobiazgowych danych, bardzo ciekawych i przydatnych dla praktykow-
endokrynologéw przedstawiono w 46 czytelnych tabelach, 14 rycinach oraz 5 suplementach.
Dotycza one struktury plei i wieku chorych, wieku w momencie rozpoznania choroby, czasu
trwania choroby, czestosci i rodzaju powiktah w poszczegolnych grupach, wreszcie analizy
kosztow diagnostyki i roznych form leczenia.

Obszerna i rzeczowa dyskusja przeprowadzonych badan dowodzi szerokiej i rzetelnej
wiedzy Doktoranta w tym trudnym dla lekarza obszarze, umiejetnosci  wykorzystania
aktualnych danych z pi$miennictwa, jak rowniez umiejgtnosci krytycznego rozpatrywania
argumentow przemawiajacych za wnioskami. Autor zaproponowal 4 proste i celne wnioski,
ktore znajduja pelne oparcie w catosci wywodow. Wnioski te brzmia nastepujaco: 1. Czgstos¢
powiktan w badanej grupie pacjentéw z akromegalig jest zblizona do czgstosci podawanej w
innych populacjach. 2. Czgsto$¢ powiktan zmniejsza si¢ u pacjentéw skutecznie leczonych. 3.
W najwickszym stopniu na koszty leczenia akromegalii wptywa przewlekle leczenie analogami
somatostatyny. 4. Skuteczne, radykalne leczenie neurochirurgiczne zmniejsza czgsto$¢
przewlektych powiktan akromegalii i obniza catkowite koszty leczenia.
7dziwil mnie nieco fakt braku rownoleglosci wnioskow w zasadniczej czeSci pracy 1
streszczeniu. Wobec roznych opinii dotyczacych postgpowania w akromegalii chciatbym zada¢
z wyprzedzeniem, jeszcze przed obrong pytanie Doktorantowi: czy na podstawie uzyskanych
danych i posiadanej wiedzy uwaza Pan, ze nalezy zrezygnowa¢ z farmakologicznego

przygotowania chorych do zabiegu neurochirurgicznego?

Obszerne pismiennictwo, glownie angloj¢zyczne sklada si¢ z 99 pozycji, i co istotne, nie
pomija rowniez istotnych doniesien polskich autorow. Rozprawa zawiera tez streszczenia w

jezykach polskim i angielskim.

Przechodzac do zbiorczej oceny dysertacji przedtozonej przez lekarza Michata Jerzego
Elbauma stwierdzi¢ trzeba, ze rozprawa ta dotyczy zagadnienia bardzo ciekawego, aktualnego

i praktycznego, interesujgcego nie tylko dla endokrynologéw, ale rowniez neurochirurgow,




radioterapeutow, neurologéw oraz wszyétkich innych, zajmujacych si¢ ekonomig ochrony
zdrowia. Jest to unikalna pozycja na naszym rynku wydawniczo-naukowym.

Wedlug Recenzenta przeprowadzone badania przyniosty wazne dane dotyczace
akromegalii, jej powiklan a takze przyniosty pewne istotne obserwacje dotyczace kosztow w
réznych wariantach postgpowania.

Zbierajac krotko w cato§¢ niniejsza oceng stwierdzié trzeba, iz rozprawa wykazuje bardzo
dobra 0gdlng wiedze teoretyczng Doktoranta co do odpowiednich rozdziatéw endokrynologii
oraz co bardzo rzadkie — ekonomiki ochrony zdrowia, dowodzi takze umiejgtnosci prowadzenia
pracy badawczej w tym zakresie. Oceniana rozprawa nosi cechy samodzielnego dorobku
naukowo-badawczego Autora, spetnia warunki okreslone w art. 13 Ustawy 1 z dnia 14 marca 2003r.
o stopniach naukowych i tytule naukowym oraz o stopniach i tytule w zakresie sztuki (Dz. U. nr 65,
poz. 595 z pozn. zm), zgtaszam przeto do Rady Dyscypliny Nauki Medyczne Uniwersytetu
Medycznego we Wroctawiu wniosek o dopuszczenie lekarza Michata Jerzego Elbauma do
dalszych etapow przewodu doktorskiego. Ze wzgledu na walory naukowe rozprawy, jej istotng
wartos$é dla codziennej praktyki lekarskiej a takze pracochtonnos¢, sktadam wniosek o jej

wyroznienie.

Prof. dr hab. n. med. Bogdan Marek




