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RECENZJA
ROZPRAWY NA STOPIEN DOKTORA NAUK MEDYCZNYCH
lek. Moniki Anny Sepek

Czynniki ryzyka powiktan pooperacyjnych w chirurgii tarczycy.

Jeszcze w roku 1855 - niemiecki chirurg prof. Ernst Julius Gurlt okreslit zabieg
operacji tarczycy jako masakre i lekkomysing operacje, budzqcq wsréd chirurgéw
przerazenie. W tym czasie podobnie Akademia Francuska potepita jakakolwiek
interwencje w obrebie gruczotu tarczowego, zas Samuel David Gross amerykaniski
chirurg okreslit operacje jako straszliwg rzeznie (horried butchery), jednoczesnie
piszac: No honest and sensible surgeon would ever engage in it. Przetomem okazat sie
rok 1909, w ktérym Teodor Kocher otrzymat Nagrode Nobla w dziedzinie
medycyny za prace nad patofizjologia tarczycy, a przede wszystkim za swéj wktad
w rozwdj techniki operacyjnej wola. Od tego wydarzenia mineto z géra 110 lat,
chirurgia tarczycy rozwineta sie w sposdb trudno w tamtych czasach wyobrazalny,
niemniej jednak émiertelnos¢ okotooperacyjna nawet teraz poréwnywalna jest z tg,
podawana przez Kochera (0.5%).

| pomimo, ze operacje endokrynologiczne w zakresie szyi cechuje coraz wicksza
precyzja, wymagajaca ogromnej starannosci i delikatnosci w preparowaniu tkanek,
przy wykorzystaniu coraz to bardziej specjalistycznego sprzetu (jak np. do
neuromonitoringu), to jednak procedury te nadal sg Zrédtem powiktan, o ile nie

zagrazajgcych bezposrednio zyciu, to z pewnoscia znacznie je utrudniajacych.

Chociaz dotychczasowe osiggniecia w leczeniu operacyjnym wola, bedacego
obecnie u przewazajgcej liczby chorych postepowaniem z wyboru, pozwolity
praktycznie na poznanie z pewnoscia, wiekszosci czynnikdw ryzyka powiktan tych
operacji i ich ciezkosci, to wcigz jednak istnieje potrzeba dalszych badan w tym
zakresie, celem dalszego, o ile nie catkowitego wyeliminowania, to przynajmniej
zminimalizowania ich skutkdéw.

Dlatego tez uwazam, ze przedstawiona mi do oceny rozprawa doktorska

lek. Moniki Sepek pt.: Czynniki ryzyka powiktari pooperacyjnych w chirurgii tarczycy
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porusza jeden z najwazniejszych, wcigz aktualnych dla chirurga zajmujacego sie
chirurgig tarczycy — probleméw klinicznych. W zakresie monitorowania jakosci
operacyjnego leczenia chorych z powodu wola jest to problem wpisujacy sie
nadal w biezacg, nie tylko polsky, ale i miedzynarodowa dyskusje i co godne
podkreslenia — wymagajgcy odwagi ze strony opracowujacego tego typu dane.
A jak wazna jest to dyskusja, niech $wiadczy fakt lawinowo rosnacych skarg chorych
i zwigzanych z tym zarzutéw, nierzadko prokuratorskich, w odniesieniu wtasnie do
powiktan, w nastepstwie operacji wola. Zas powiktania tych operacji s nierzadko
przyktadem powiktan wkalkulowanych w ryzyko samego zabiegu operacyjnego, nie
majacych nic wspdlnego z tak czesto szafowanym pojeciem tzw. btedu
medycznego. | wtadnie dlatego dyskusja taka nie powinna stanowi¢ tematu tabu,
winna tez odbywac sie otwarcie, wbrew czesto oporom psychicznym ze strony

samych chirurgow.

Rozprawa doktorska lek. Moniki Sepek powstata w osrodku klinicznym znanym
w Polsce z dodwiadczenia i starannosci w chirurgicznym leczeniu wola, jakim bez
watpienia jest Klinika Chirurgii Ogélnej Matoinwazyjnej i Endokrynologicznej
Uniwersytetu Medycznego we Wroctawiu dziatajgca pod kierownictwem prof.
dr.hab. n.med. Jerzego Rudnickiego, w oparciu o grupe 211, ostatecznie
zakwalifikowanych do badania chorych, operowanych w latach 2018 - 2020. W tej
grupie u 156 (74%) dokonano catkowitego wyciecia tarczycy, u pozostatych zas -
czeéciowego. Badanie uzyskato zgode Komisji Bioetycznej przy Uniwersytecie
Medycznym we Wroctawiu (Uchwata Nr KB~ 156/2019).

Jeszcze raz tutaj chee podkreslié, ze juz sam fakt podjecia tak niewdziecznej, a przy
tym tak niezmiernie waznej w chirurgii endokrynologicznej tematyki, uwazam za

najwiekszy walor tej pracy.

Zgodnie z zatozeniami chorzy analizowani byli, przy uwzglednieniu szeregu
czynnikéw ryzyka, w zakresie trzech powiktan, a mianowicie:

e porazenia fatdéw gtosowych w wyniku uszkodzenia nerwu krtaniowego
wstecznego
e pooperacyjnej niedoczynnodci przytarczyc

e krwotoku pooperacyjnego wymagajgcego reoperadji.

Wielka szkoda jednak, ze Doktorantka w pracy nie uwzglednita w jakikolwiek sposéb
chorych operowanych w warunkach srédoperacyjnego neuromonitoringu nerwdw
krtaniowych wstecznych (NKW) i nie poréwnata ich z grupg leczonych bez udziatu

takiej ochrony, zwtaszcza w grupie chorych operowanych z powodu wola



UM

Slaski Uniwersytet Medyczny
w Katowicach

nawrotowego i raka tarczycy. Szkoda tez, ze nie pokusita sie o prébe uwzglednienia
kolejnego, coraz czesciej omawianego, aczkolwiek trudnego do udokumentowania
powiktania, jakim jest uszkodzenie gatazki zewnetrznej nerwu krtaniowego gérnego.

By¢ moze wystarczytaby tu ocena foniatryczna?

Praca lek. Moniki Sepek zostata starannie zaplanowana, cele badawcze s3 jasno
sprecyzowane, chociaz moje zastrzezenia budzi stwierdzenie po okresleniu - jako
powiktania — pooperacyjnej niedoczynnosci przytarczyc, kolejne — hipokalcemia
w bezposrednim okresie pooperacyjnym. Przeciez w tej sytuacji hipokalcemia po
operacji wola w bezpoérednim okresie pooperacyjnym musi by¢ traktowana jako
efekt pooperacyjnej niedoczynnosci (najpewniej czasowej), tym bardziej, ze jak
wynika z Ryciny 16 i 17 ani stezenie parathormonu ani wapnia przed operacja wola
w badanej grupie chorych nie byty obnizone. Tutaj rodzi sie wiec pytanie, co

Doktorantka rozumie pod jednym i drugim pojeciem?

Metodyka badan jest wtaéciwa do weryfikacji zatozonych hipotez. Wyniki zostaty
rzetelnie opracowane statystycznie, w oparciu o powszechnie akceptowane dla
tego typu obliczen testy i przedstawione w ilustrowanej postaci, maja tez

rzeczywisty wartos¢ dla klinicysty.

Doktorantka jednak omawiajac stezenie VitDs w surowicy jako czynnik ryzyka
niedoczynnosci przytarczyc nie uwzglednita tego elementu w rozdziale Materiat
i Metody Badawcze. Tak wiec brak jest odniesienia do norm VitDs w surowicy oraz do
odpowiedzi na pytanie czy chorzy z obnizonym stezeniem VCitDs otrzymywali
w okresie przed planowang operacjg tarczycy suplementacje. Przy okazji,
Doktorantka w swojej pracy uzywa pojeé wapri oraz symboli Cai Ca2+ W rozdziale
Materiat i Metody Badawcze postuguje sie wytacznie pojeciem wapri. Wymagatoby to
uscislenia jaki rodzaj wapnia byt oznaczany, bowiem praktycznie na wszystkich
rycinach widnieje pojecie wapri, w niektérych (jak Rycina 17) widnieje symbol wapnia
zjonizowanego (Ca2+) zas w opisie pod rycing wapri (jaki? — catkowity?, zjonizowany?,
skorygowany?). Podobnie na Rycinach 14 i 14a. Nie wiemy wiec jaki rodzaj wapnia
byt oznaczany. Warto tez postugiwac sie ujednolicong nomenklaturg w odniesieniu

do pojec stezenie oraz poziom, a nie stosowac ich w pracy zamiennie.

Ponadto przy opisywanej grupie 211 chorych trudno jest tez ocenia¢ dodwiadczenie
operatora jako czynnik ryzyka powiktan, jak to ma miejsce w pracy (Materiat i Metody
Badawcze). Wg Doktorantki cezure stanowita liczba 50 operacji tarczycy/rok. Wobec
tego w ciggu lat 2018-2020 ilu dodwiadczonych operatordw uczestniczyto

w realizacji wszystkich operacji w omawianej grupie (a ilu niedodwiadczonych)?
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Czy na tej podstawie tak matej liczby leczonych chorych i w domysle chirurgéw
mozna dokonywad takiej oceny i wycigga¢ wnioski o charakterze uogdlniajgcym?
Czy wg Doktorantki, mato dodwiadczony chirurg (bez wzgledu na zdefiniowanie
tego okreslenia) winien samodzielnie (a tak wynika z kontekstu pracy), bez nadzoru
starszego, dokonywacé operacji na gruczole tarczowym, a jezeli tak, to kto winien
wzigé odpowiedzialno$é za powiktania i dalsze losy chorego po ich rozpoznaniu?

A moze ten nadzér w trakcie trwania operacji bywa niewystarczajacym?

Na marginesie, sprawa doswiadczenia chirurga jako czynnika ryzyka powiktan
w operacjach wola jest stale przedmiotem dyskusji, a w skrajnym przypadku oceny,
wg New York Columbia Presbyterian Center dopiero chirurg, ktéry tacznie w tym
zakresie wykonat samodzielnie ponad 500 operacji moze by uznawany za

doswiadczonego, za$ za eksperta po przeprowadzeniu 1000.

Doktorantka wykazata statystycznie istotng korelacje pomiedzy ryzykiem
uszkodzenia NKW a doswiadczeniem chirurga. Wskazata, ze operacje wykonywane
przez mniej doswiadczonych chirurgéw w zakresie chirurgii tarczycy obarczone byty
ponad 11-krotnie wiekszym ryzykiem uszkodzenia NKW. Z drugiej jednak strony
dane literaturowe wskazuja, ze w przypadku asysty chirurgowi z matym
doswiadczeniem, wtasnie przez kogo$ doswiadczonego, ryzyko to jest absolutnie
poréwnywalne w obu grupach operatoréw. Dlatego w chirurgii tarczycy tak wazna

jest zyczliwa, systematyczna i spokojna nauka.

Lek. Monika Sepek w swojej pracy potwierdzita tez dane z pismiennictwa
o zwiekszonym ryzyku porazenia NKW u mezczyzn, w nastepstwie operacji
z powodu raka tarczycy, wreszcie u chorych z wolem zamostkowym. Natomiast
stwierdzenie na str. 52 (2 linijka od dotu), ze Wszystkie powiktania (100%) zwiqzane
z uszkodzeniem NKW wystqgpity u pacjentéw, u ktdrych ptat tarczycy byt usuwany
w catosci;... wskazuje, zgodnie zreszty z danymi z pismiennictwa, na korzysci
stosowania $rédoperacyjnego neuromonitoringu w  odniesieniu do chorych

operowanych z zamiarem wyciecia ptata (ptatéw) tarczycy w catosci.

Oczywiécie ciekawa jest obserwacja, ze czestos¢ wystepowania uszkodzenn NKW
korelowata z wysokim przedoperacyjnym poziomem wapnia (Tab.6 i str. 53), niemniej
jednak wymaga ona gtebokiej analizy i potwierdzenia w szerokich badaniach
prospektywnych, co zreszta odnotowano we wniosku 7 pracy. Z kolei pooperacyjna
niedoczynno$¢ przytarczyc nierzadko koreluje z porazeniem NKW, co takze

Doktorantka w swojej pracy podniosta.
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Natomiast piszgcemu recenzje trudno przyja¢ do wiadomosci, ze wydtuzony czas
trwania zabiegu operacyjnego byt samodzielnym czynnikiem zwiekszonego ryzyka
porazenia NKW. By¢ moze wydtuzenie czasu operacji zwigzane byto
z nieprzewidzianymi trudnodciami i $rédoperacyjnymi powiktaniami  (np.
krwawieniem, trudnoéciami wytoczenia wola ze $rédpiersia, odejécie od waznych
struktur szyi podczas operacji raka) w trakcie trwania samego zabiegu. Ale o tym
Doktorantka nie pisze. Oczywiécie przedtuzony czas operacji moze by¢ powodem

powiktan, ale w opinii recenzujacego — powiktar pozachirurgicznych.

W odniesieniu do pooperacyjnej niedoczynnosci przytarczyc badania lek. Moniki
Sepek potwierdzity dane z piémiennictwa, ze stwierdzane przedoperacyjnie niskie
stezenie wapnia w surowicy, a zwtaszcza VitDs, s3 czynnikami zwiekszonego ryzyka
tego powiktania. Tutaj jednak wcigz najwazniejszym czynnikiem ryzyka pozostaje
czynnik ludzki, co Doktorantka wykazata w Tabeli 11. A jak wazny jest to czynnik,
niech $wiadczy historyczny przeciez opis Williama Halsteda, ktéry jako student
wizytowat kliniki wielkich w tamtych czasach Alberta Billrotha oraz Teodora Kochera.
| Halsted - student juz wtedy poczynit obserwacje, ze to wtadnie gwattownosé
ruchéw i brak delikatnosci ze strony pierwszego z wymienionych mistrzéw sprawiaty,
ze czesto u jego chorych pojawiaty sie objawy tezyczki. Przeciwnie do zwracajacego

na szczegoty uwage, operujacego w suchym polu — Kochera.

Krwawienie pooperacyjne wymagajace z kolei reoperacji zwigzane byto wg
obserwacji Doktorantki z wielkoscig wola, ktérego objetosé nie przekraczata 50 ml.
Wprawdzie jest to oparte o bardzo mata liczbe chorych, ale jest to wazne
spostrzezenie wskazujace jak istotna jest w chirurgii tarczycy starannosé, delikatnosé
i czujno$é operatora podczas doktadnej inspekcji rany pooperacyjnej przed jej
zamknieciem, nawet u operowanych z niezbyt duzym wolem (a moze witasnie
dlatego?), gdzie przy wspbtczesnych srodkach znieczulenia ogdlnego czas trwania
zabiegu nie powinien stanowi¢ kryterium sprawnosci chirurga i by¢ sprawdzianem

jego doswiadczenia.

Oceniajgcy prace musi takze wytkngé Doktorantce zbyt duza objeto$¢ rozdziatu
Wstep. Rozdziat ten uwzglednia wprawdzie znajomo$¢ przedmiotu bedacego
tematem rozprawy doktorskiej, niemniej jednak rozprawa doktorska nie jest
podrecznikiem, w ktérym omawiane sa wiadomosci podstawowe, jak to ma miejsce
w ocenianej pracy. Praca doktorska to przeciez praca dedykowana ekspertom, ktéra
ma wykazaé umiejetnos¢ korzystania przez Doktoranta z pismiennictwa, a przede

wszystkim dokonywania jego wtasciwego doboru.
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Ponadto w Tabeli 4 przy wskazanej liczbie 371 narazonych NKW w rubryce wiek
trudno stwierdzi¢ czy chodzi o liczbe chorych czy tez nerwdw, za$ suma 283 + 80

wynosi 363.

W odniesieniu do koncowych wnioskdw piszacy recenzje szeroko oméwit swoje

zastrzezenia, dlatego tez uwaza tutaj, ze:

e whniosek 1 winien byé sformutowany inaczej (czas trwania operacji jako
samodzielny czynnik nie stanowi zwiekszonego ryzyka wystapienia powiktan

chirurgicznych!)

e whniosek 5 jest niespdjny i nie wynika z pracy, brak bowiem odniesienia do
wykonanych przez Doktorantke badan i analiz (liczba lekarzy
z doswiadczeniem i bez, zaangazowanych w leczenie omawianych w pracy

chorych, stezenie VitDs w surowicy i ew. zakres suplementacji)
e whniosek 6, wobec jego tresci, winien by¢ pominiety

Reasumujac, nalezy podkresli¢ jeszcze raz, ze lek. Monika Sepek w swojej rozprawie
podjeta sie niezwykle waznego i istotnego, a przy tym niewdziecznego
i obarczonego czesto ze strony chirurgéw zahamowaniami natury psychicznej
problemu klinicznego, jakim bez watpienia sg powiktania po operacji tarczycy.
Zagadnienia, ktérych opracowania dokonata, wymagaty szczegdlnej odwagi ze
wzgledu na to, ze dotyczyty opracowania w zakresie jednej tylko jednostki klinicznej
i bardzo waskiego grona chirurgdw, przy niezbyt duzej grupie leczonych. Zostaty one
omoéwione jednak starannie, by¢ moze nawet pomimo presji, majg tez swdj
niezwykle praktyczny wymiar i zastosowanie. Doktorantka potwierdzita
i udokumentowata szereg czynnikéw ryzyka majacych wptyw w powstawaniu
powiktan pooperacyjnych, zaréwno w zakresie porazenia NKW jak i niedoczynnosci
przytarczyc. To drugie zjawisko w ocenie odlegtych wynikéw operacyjnego leczenia
schorzen tarczycy jest przez klinicystdw coraz bardziej eksponowane, jako
negétywny czynnik catkowitego powrotu do zdrowia.

Wypada tez podkresli¢, ze lekarz Monika Sepek wykazata sie umiejetnoscia
zaplanowania i wykonania pracy naukowej, przedstawienia wynikéw badan, a takze
dobra znajomoscig aktualnego pismiennictwa oraz rozlegts igteboka wiedza
w zakresie tematu rozprawy. Praca zawiera spostrzezenia, ktérych aspekt zaréwno
praktyczny jak i ekonomiczny zastuguja na podkreslenie. | oceny tej nie zmienia moja,
momentami moze zbyt ostra retoryka, w odniesieniu do niektérych aspektéw tej

recenzowanej przeze mnie pracy.
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Dlatego tez uwazam, ze rozprawa doktorska lek. Anny Sepek spetnia warunki
okredlone w Art. 187 ust. 1-4 Ustawy z dnia 20 lipca 2018 Prawo o Szkolnictwie

wyzszym i nauce (tj. Dz.U. 2018 poz. 1668).

Whnoszone przeze mnie uwagi majgce charakter gtéwnie dyskusyjny i redakcyjny,
w niczym jednak nie umniejszajg walorom pracy, ktéra uwazam za wartosciows,
spetniajacq wszystkie kryteria stawiane kandydatom do uzyskania stopnia doktora
nauk medycznych i dlatego tez wnosze do Wysokiej Rady Dyscypliny
Nauki Medyczne Uniwersytetu Medycznego im. Piastéw Slaskich we Wroctawiu
o dopuszczenie lekarza Moniki Anny Sepek do dalszych etapéw przewodu
doktorskiego.

| ze wzgledu, przede wszystkim, na odwage Doktorantki w wyborze tematu pracy
stanowigcej asumpt do dalszego rozwoju jej badan nad monitorowaniem jakoéci
operacyjnego leczenia chorych z powodu wola wnosze do Wysokiej Rady Dyscypliny
Nauki Medyczne Uniwersytetu Medycznego we Wroctawiu o wyréznienie pracy.

prof. dr hab. n.med.

Bytom, 10 stycznia 2023 r.



