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Recenzja rozprawy doktorskiej Lekarza Moniki Sepek, pt..,Czynniki ryzyka powikfar | p p-
operacyjnych w chirurgii tarczycy” wykonanej pod kierunkiem
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W ostatnich trzech dekadach obserwujemy staty wzrost wykonywanych operacji t e
czycy zaréwno z powodu raka tarczycy, jak | wola wieloguzkowego. Ostatnie dwie dekify
to wzrost rozpoznawalno$ci raka tarczycy, zarowno w Polsce, jak i na Swiecie. Operapje
wyciecia gruczofu tarczowego aktualnie sg jedng z najczesciej wykonywanych procedu? z

zakresu chirurgii ogolnej. |
Chirurgiczne leczenie schorzen tarczycy jest dzis postepowaniem bezpfecznym
aczkolwiek nie pozbawionym powiktan pooperacyjnych. Zaburzenia fonacji w wyniku
uszkodzenia nerwow krtaniowych wstecznych, pooperacyjna niedoczynno$c przytar"c yc
oraz Krwotok, wymagajacy reoperacji — to powikfania, ktére wcigz nieodzownie zwigzane
Sg z operacjg wyciecia gruczotu tarczowego, ktore w istotny sposob obnizajg jakos¢ zyfra
pacjentow. L
Wit
Doktorantka podjeta sie niezmiernie waznego tematu w chirurgii tarczycy, dotyc}é-
cego oceny czynnikdw ryzyka powiktari po operacjach tarczycy. Temat ten jest istotn z
punktu widzenia chirurga-praktyka, poniewaz poznanie czynnikow ryzyka, przeanaﬁzoi/ya-
nie ich w kontekscie czestosci wystepowania trzech najistotniejszych powikfari po opefra-
cjach tarczycy daje mozliwosé krytycznej oceny jakosci chirurgicznego leczenia schorz g
tarczycy w danym osrodku. Co wiecej, poznanie czynnikow ryzyka - zwfaszcza tych ma a-
cych istotny wpfyw na czestosc wystepowania powikfan, daje mozliwosc ich wyeliminovwa-
nia, a co za tym idzie zmniejszenia odsetka ich wystepowania, co ma podstawowe zna-
czenie dla pacjenta. Juz na wstepie nalezy podkreslic, ze podjecie sie tak szerokiego‘fe-
matu - korelacji wielu czynnikdow ryzyka wraz z podstawowymi potencjalnymi powrkfamam:

po operacjach tarczycy wymagat duzego nakfadu pracy na etapie gromadzenia matenaf

Rozprawa doktorska lekarza Moniki Sepek, przedstawiona mi do recenzji, stanowi n{ula-
nografie napisana w jezyku polskim w postaci oprawionego tomu wydruku komputerowego
na 121 stronach A4. Ukfad dysertacji jest poprawny i zawiera spis tresci, wykaz uZywi(ér-
nych skrétéw, wprowadzenie, zatozenia i cel pracy, materiat i metody badawcze, wymku
ich analize, dyskusje, wnioski, streszczenie w jezyku polskim i angielskim. Rozprawa de k-
torska zawiera 23 ryciny oraz 15 tabel oraz 221 pozycji piSmiennictwa, w wiekszosci in-
glojezycznego. Bibliografia jest aktualna; spora czesc¢ pozycji piSmiennictwa to pubﬁka_%:je
najnowsze, powstate w latach 2019-2022. Wybor pismiennictwa jest adekwatny do poru-
szanych tematéw, a ich liczba stosowna do podjetych badar badawczych. Szata grafi¢z-
na jest staranna i estetyczna. 1
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Wprowadzenie obejmuje 20 stron, gdzie Doktorantka w dos$¢ szczegdtowy spoééb
wprowadza czytelnika w tematyke badawczg. Przedstawiona zostata anatomia gruczotu
tarczowego, aspekty chirurgicznego leczenia schorzern tarczycy, a takze opisano powikia-
nia w chirurgii tarczycy. Ta cze$¢ obejmuje 4 ryciny oraz 2 tabele, ktére adekwatne sg -‘Ho
informacji przedstawionych w pierwszej czesci rozprawy doktorskiej. Niewgtpliwie wstep
powyzszej dysertacji wskazuje na ogromnag wiedze i do$wiadczenie Doktorantki w dz:eclz:—
nie chirurgii tarczycy a takze na znajomo$c¢ aktualnych zaleceri dotyczgcych !eczeh:a
schorzen tarczycy. Niemniej jednak wprowadzenie do powyzszej dysertacji jest zdecygo-
wanie zbyt diugie i zbyt szczegdtowe. Nalezato w skrécie przedstawié¢ wskazania do lecze-
hia operacyjnego schorzen tarczycy oraz zwieZle opisa¢ powiktania po operacjach tarc%y-
cy. Przy tak szerokim temacie, jakiego podjeta sie Doktorantka, préba opisania wszystkiéh
aspektow dotyczgcych chirurgii tarczycy: od anatomii gruczotu tarczowego poprzez aktL;aI-
ne rekomendacje, az po leczenie operacyjne i powiktania- jest praktycznie niemozliwa. Nfe
umniejsza to jednak wartosci merytorycznej tej czesci dysertacji.

Nastepnie Doktorantka w sposob zwiezty i precyzyjny okresla cele pracy badawc éej
Celem rozprawy doktorskiej byta analiza czynnikéw ryzyka powikfar po operacjach t. r-
czycy. W pracy uwzgledniono nastepujace powiklania: porazenie fatdow glosowych w wy-
niku uszkodzenia nerwu Krtaniowego wstecznego, pooperacyjng niedoczynnosé przyﬂar—
czyc, hipokalcemig w bezposrednim okresie pooperacyjnym oraz krwotok pooperacyjny
wymagajgcy reoperacji. Oceniono wptyw nastepujgcych czynnikow ryzyka na odsetek ;50—
wyzszych powiktan: ptec, wiek, BMI, rozpoznanie kliniczne, rodzaj operacji tarczycy, éa-
kres operacji, obecno$¢ wola zamostkowego, przemieszczenie lub przewezenie tchaW!cy,
doswiadczenie chirurga, czas trwania operacji tarczycy, niedobér witaminy Ds, poz:om
PTH, Ca i P. Ponadto oceniono wzajemne wspotwystepowanie tych powiktar.
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W celu realizacji wyzej wymienionych celéw Doktorantka retrospektywnie zgrori%';a’-
dzita materiat obejmujgcy grupe 211 pacjentéw operowanych z powodu réznych scho en
tarczycy w Klinice Chirurgii Ogdlnej, Matoinwazyjnej i Endokrynologicznej Uniwersyteck,fje-
go Szpitala Klinicznego we Wroctawiu w latach 2018-2020. W czesci zatytutowanej ,, e;
teriat i Metody” Doktorantka oprocz charakterystyki grupy badawczej, szczegdtowo
przedstawita techniki monitorowania powiktan po operacjach tarczycy, a takze W_VSZCI;-
golnita czynniki ryzyka powiktar. Ostatni podrozdziat tej czesci to przedstawienie metod
statystycznych. W pracy wtasciwie wykorzystano podstawowe, jak i bardzo zaawansouiya-
ne metody statystyczne. Ich wfasciwy dobdr i przeprowadzenie nie budzg zadnych ia-
sfrzezen. Analiza danych badawczych zostata przeprowadzona wielokierunkowo i w:erlo-
wymiarowo. 1 '

Rozdziat ,,Wyniki badan” zostafy ujete przez Autorke w formie tresci pisanej, rypm
oraz zestawien tabelarycznych oddzielnie dla porazenia fatdow gfosowych, medoczynno-
Sci przytarczyc, pooperacyjnej hipokalcemii oraz krwawienia pooperacyjnego. Kazd)) z
podrozdziatow zawiera podsumowanie wynikéw, co bardzo ufatwia bezposrednie UWIdO z-
nienie rezultatéw ofrzymanych badar. Na szczegdlng uwage w tej czedci zastuguje roz
dzielenie problemu pooperacyjnej niedoczynnosci przytarczyc od pooperacyjnej hipoka!ﬁ*e-
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mii po operacji tarczycy. W literaturze czesto zamiennie uzywa sie pojecie pooperacyjnej
niedoczynnoSci przytarczyc z pooperacyjng hipokalcemia, co nie do konca jest praw.'dfo-
we, bowiem hipokalcemia pooperacyjna jest pojeciem znacznie szerszym niz pooperac j
na niedoczynnos$c przytarczyc. Tu Doktorantka w bardzo konsekwentny sposob poszukI lje
czynnikéw ryzyka pooperacyjnej hipokalcemii - innych niz jatrogenne uszkodzenie przytar-
czyc. Wigczenie do czynnikow ryzyka niedoboru witaminy D3 jest niezwykle cennym ele-
mentem tej pracy badawczej- zwtaszcza, ze niedobdr witaminy D3 jest powszechny w qa
szej populacji. Uzyskane wyniki, wskazujg, ze przy tak niewielkiej ilosci powiktan trwatyeh,
zaréwno w przypadku porazer fatdéw gfosowych, jak i tych zwigzanych z zaburzenier 'E]O-
spodarki wapniowo-fosforanowej po operacjach tarczycy, a takze krwotokow- naleZafdby
do badania wigczy¢ wigkszq grupe badawczq dla osiggnigcia istotnosci statystycznej dla
poszczegolnych czynnikow ryzyka. Nie bez znaczenia wydaje sie fakt, ze materiat bad&tw—
czy gromadzony byt w trakcie pandemii Covid19, co by¢ moze spowodowato zmniejszeh{e
liczebnosci grupy badawczej. Wydaje sie tez istotne, zeby w przysztosci komplekso /0
ocenic¢ zaburzenia fonacji po operacjach tarczycy - monitorujgc jako$c glosu, Wynikajqcé z
uszkodzenia gafezi zewnetrznej nerwu krtaniowego gérnego, ale to wymagatoby posZe-
rzenia badari o ankiety jakosci glosu po operacji tarczycy. |

W rozdziale ,,Dyskusja”, obejmujgcym 21 stron tekstu, Doktorantka w umieje hy
sposob skonfrontowata swoje wyniki badan z obserwacjami innych autoréw, opierajgc 'fle
zwtaszcza na publikacjach zagranicznych. Kompozycja, jak i objetos$c tego rozdziatu sq w
petni satysfakcjonujgce. W spojny i przejrzysty sposéb Doktorantka podsumowata wy. rkr
swoich badan, ponownie nawigzujgc do codziennej praktyki w Klinice, wykazujac sie qo-
skonatg znajomoscig zagadnienia, trafnym doborem argumentéw z pismiennictwa. Wdys-
kusji zwraca uwage skromnos¢ Doktorantki i pokora badacza; sama Autorka zwraca uwa-
ge na pewne minusy wynikajgce z retrospektywnego charakteru badania, matej grupy ga-
dawczej oraz braku oceny powikfan trwatych. To wszystko dowodzi bardzo duzej doj!;za;}cga-
$ci Doktorantki it

Na podstawie uzyskanych wynikéw badarn Doktorantka sformufowata 7 anoskéw
koricowych, ktére sg odpowiedzig na postawiony cel pracy.

Z obowigzku recenzenta wskazuje na obecnosc¢ pewnych niescistosci zawarfycﬂ IW
pracy doktorskiej. W rozdziale pierwszym w opisie anatomii gruczotu tarczowego — stroj ;a
9 manuskryptu — doktorantka opisata odejscie tetnicy tarczowej dolnej prawej od tetnjcy
obojczykowej, a faktycznie tetnica tarczowa prawa- odchodzi od pnia tarczowo- szﬂnégo
ktory jest odgatezieniem od tetnicy podobojczykowej. Na stronie 12 manuskryptu w op.' ie
pofozenia przytarczyc gérych — powinno by¢ okreslenie, ze przytarczyce potozone sg Q-
miedzy tylng powierzchnig tarczycy a krtanig, a nie jak jest opisane, Zze miedzy tarczyc a
gardfem. Na stronie 37 — doktorantka napisata, ze w Klinice pacjent po leczeniu operajryij'-
nym tarczycy jest wypisywany do domu w 2- giej dobie- po usunigciu drenu Redona i §zu
$rédskérnego, a czy rana pooperacyjna byta czyms$ zabezpieczona ? Na stronie 51 pracy
doktorskiej jest niefortunne okreslenie, ze w przypadku obustronnego porazenia fé{d’w
gtosowych wytania sie tracheostomie. Tarcheostomie sie wykonuje lub zakfada. Poza tyfmt
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niescisfo$ciami wystepujg nieliczne bfedy stylistyczne, czy interpunkcyjne, ktére w tak Qb
szernym opracowaniu moga sie pojawic, a ktére zapewne zostang wyeliminowane pc”%:d—
czas przygotowania publikacji. Oczywiscie powyzsze uwagi, sg jedynie komentarzem do
pracy kompletnej na wysokim poziomie naukowym i w zaden sposéb nie umniejszaja war-
tosci merytorycznej rozprawy.

WNIOSKI KONCOWE f

Przedstawiona mi do recenzji rozprawa doktorska Lekarza Moniki Sepek pt
»Czynniki ryzyka powikfan pooperacyjnych w chirurgii tarczycy” wykonanej pod kle-
runkiem Promotora Pani dr hab.n.med. Beaty Wojtczak, prof. UMW, wskazuje, iz Dokto-
rant wykazaft sie umiejetno$cig samodzielnego planowania oraz wykonywania badan z ié-
stosowaniem odpowiednich technik analitycznych i statystycznych. :l I
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Stwierdzam, ze niniejsza rozprawa doktorska spefnia warunki okreslone w art
187 ust. 1-4 z dnia 20 lipca 2018 roku, Prawo o szkolnictwie wyzszym i nauce (t J.
Dz. U. 2018 r., poz. 1668) i dlatego mam zaszczyt wnioskowa¢ do wysokiej Ra y
Dyscyplin Uniwersytetu Medycznego we Wrocfawiu o dopuszczenie lek. Moniki Sg-
pek do dalszych etapow przewodu doktorskiego.




