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Ocena rozprawy doktorskiej lek. Jakuba Migonia
pod tytulem:
wsAnaliza wybranych parametrow klinicznych i biochemicznych oraz
skutecznosci chirurgicznego leczenia chorych z pierwotng nadczynnoscia

przytarczyc.”

Powierzona mi do oceny rozprawa doktorska lekarza Jakuba Migonia, przeprowadzona pod
naukowym kierunkiem prof. dra hab. Krzysztofa Kaliszewskiego dotyczy pacjentéw z
pierwotng nadczynnoscia przytarczyc (PNP) i jest analizg materiatu klinicznego Kliniki
Chirurgii Ogdlnej, Gastroenterologicznej i Endokrynologicznej Uniwersyteckiego Szpitala
Klinicznego we Wroctawiu kierowanej przez prof. Jerzego Rudnickiego. Prace o tym
charakterze maja duze znaczenie praktyczne, poniewaz pozwalaja oceni¢ wyniki leczenia
danego oddziatu i poréowna¢ je z wynikami innych osrodkow. Dzigki tego typu publikacjom
istnieje mozliwo$¢ poprawy jakosci terapii, zmiany zasad organizacyjnych, co ostatecznie

przektada sie na zmniejszenie liczby powiklan.

Pierwotna nadczynno$¢ przytarczyc powoduje istotne zaburzenia gospodarki
elektrolitowej organizmu, co prowadzi do zaburzen w funkcjonowaniu wielu narzadow.
Pomimo rozwoju nowoczesnych metod diagnostycznych, choroba ta jest nadal rzadko
wykrywana. Powodem zanizonej rozpoznawalnosci tego schorzenia jest skapa manifestacja

objawdw klinicznych we wczesnej postaci PNP. Standardem leczenia jest nadal leczenie
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operacyjne polegajace na wycigciu zmienionych chorobowo gruczotow. Jednak prawidlowa

terapia wymaga wielodyscyplinarnego podejscia do problemu.

Przedlozona do recenzji praca liczy 91 stron maszynopisu, zawiera 23 tabele i 20 rycin.
Uklad pracy jest typowy dla tego typu dysertacji. Cytowane w pracy pozycje literaturowe w
liczbie 161 sa dobrze dobrane, w wigkszosci anglojezyczne i obejmuja glownie okres ostatnich
10 lat.

W pierwszej czgsci dysertacji Doktorant interesujgco opisal histori¢ odkrycia
przytarczyc, ich anatomig i fizjologie, a nastepnie w bardzo merytorycznej i przejrzystej formie
przedstawil charakterystyke pierwotnej nadczynnogci przytarczyc oraz szeroko omoéwit
sposoby leczenia operacyjnego. Ciekawymi podrozdziatami sg fragmenty pracy dotyczace
diagnostyki laboratoryjnej i obrazowej PNP, ktére zostaly opatrzone przejrzystymi tabelami.
Ta czgs¢ dysertacji jest cennym kompendium informacji dotyczacych pierwotnej nadczynnosci

przytarczyc — od epidemiologii poprzez diagnostyke do leczenia .

W swojej pracy doktorskiej Lekarz Jakub Migoni przeanalizowal dokumentacje
medyczng pacjentéw leczonych z powodu PNP w wyzej wymienionej klinice w okresie 10 lat
celem oceny skutecznodci przeprowadzonego leczenia operacyjnego. Analiza dotyczyla 125
pacjentéw operowanych z powodu pierwotnej nadczynnosci tarczycy. Na badanie uzyskat

zgode Komisji Bioetycznej o numerze KB-215/2019.

W rozdziale ,Metody i materialy” szczegétowo opisal badane parametry
socjodemograficzne, laboratoryjne, kliniczne i dane dotyczace techniki, czasu, rodzaju
operacji, powiklan pooperacyjnych oraz typu operatora. Szczegdlng uwage zwrécil na
oznaczenia w surowicy wapnia calkowitego, fosforanéw nieorganicznych i parathormonu,
ktérych poziomy monitorowano w trakcie calego okresu hospitalizacji. W analizie uwzglednit
rowniez lokalizacj¢ chorobowo zmienionej przytarczycy/przytarczyc i skuteczno$¢ operacji
ocenionej na podstawie szesciomiesiecznego pomiaru st¢zen wapnia catkowitego w surowicy.

Uzyskane dane poddat analizie statystycznej za pomocg dobrze dobranych metod.

Wyniki uzyskanych badan Doktorant przedstawil w formie czytelnych tabel i rycin,
ktore uzupetnit zwigztymi opisami wskazujacymi na wartosci istotne statystycznie. Taka forma
prezentacji wynikow jest bardzo przejrzysta i klarowna, co przy tak znacznej ilosci
analizowanych parametrow pozwala czytelnikowi w pelni  ustosunkowaé sie do

przedstawionych w dalszej czesci pracy wnioskow.

Ciekawym fragmentem tego rozdziahu jest analiza powiklan pooperacyjnych. Dotyczyly
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one 8,8% operowanych pacjentdw, istotnie czesciej wystepowaty w przypadku jedno lub
obustronnej eksploracji szyi w porownaniu z otwartg matoinwazyjng paratyroidektomia i u

0sob starszych. Najczestszymi powiklaniami byla infekcja rany i krwawienie pooperacyjne.

W rozdziale ,,Dyskusja” Doktoraﬁt trafnie konfrontuje uzyskane w swojej pracy wyniki
z danymi publikowanymi przez réznych autoréw, co sprawia, ze ten fragment dysertacji czyta
sie z prawdziwa ciekawoscig. Dodatkowo, w dyskusji rozszerza interesujacy temat
problematycznej diagnostyki patologicznie zmienionych przytarczyc 1 przypadkéw

ektopowego ich potozenia.

Na podstawie przeprowadzonych badan Doktorant sformutowal wnioski, ktérych nie
ponumerowal i nie wyodrebnil, a przedstawil w rozdziale 8. w formie ciaglego tekstu. Tego
typu redakcja utrudnia analize, dlatego proponuje aby zmieni¢ szate graficzng tego fragmentu

dysertacji i ponumerowa¢ wnioski.

Dla mnie jako chirurga ciekawym jest spostrzezenie, ze najczestsza lokalizacja
gruczolaka przytarczyc jest przytarczyca dolna lewa, co ma wplyw na kolejno$¢ procedur
chirurgicznych podczas obustronnej eksploracji szyi. Innym ciekawym faktem, ktéry wynika z
przeprowadzonej analizy jest brak istotnego wplywu doswiadczenia chirurga na ilos¢
powiktan, ale nalezy uwzgledni¢, ze ocena tych danych przeprowadzona zostala na malym

materiale porownawczym wigc moze by¢ nieadekwatna.

Waznym wnioskiem wynikajgcym z przeprowadzonej analizy jest stwierdzenie, ze w
przypadku pierwotnej nadczynnosci przytarczyc zabieg paratyroidektomii jest metoda leczenia
0 wysokiej skutecznosci bez wzgledu na wiek, ple¢ pacjenta i lokalizacj¢ zmienionego
patologicznie gruczotu. Pozostale sformutowane wnioski sa trafne i1 wynikajg z

przeprowadzonej analizy.
Praca zostata opatrzona zwigzlym streszczeniem z jezyku polskim i angielskim.

Reasumujgc, rozprawe doktorska lekarza Jakuba Migonia przeczytalam z duzym
zainteresowaniem 1 przyjemnoscig. Praca napisana jest bardzo poprawnym, tadnym jezykiem
z zachowaniem zasad gramatyki, co obecnie nie jest tak czestym zjawiskiem ws$rdd prac
doktorskich. Z widocznych drobnych uchybiefi w redagowaniu pracy pragng wymienic¢: brak
numeru rozdzialu na stronie 54 oraz dosy¢ niezrgczne mianownictwo dotyczace tetnic
tarczowych. W niektorych fragmentach tekstu okresélane s3 mianem tarczycowych w innych -
poprawnie jako tetnice tarczowe. Pragne jednak podkresli¢, ze pojedyncze bledy edytorskie nie

majg wplywu na warto$¢ pracy, ktéra oceniam bardzo wysoko.



Podjety w dysertacji temat badawczy jest aktualny i wazny. Przeprowadzona w pracy
analiza wnosi istotne klinicznie informacje, ktére mogg by¢ wykorzystane do podejmowania

decyzji terapeutycznych w codziennej praktyce lekarskiej.

Stwierdzam, ze rozprawa doktorslka lekarza Jakuba Migonia spetnia warunki okreslone
w art. 13 ust. 1 ustawy z dnia 14 marca 2003 roku o stopniach naukowych
1 tytule naukowym oraz stopniach i tytule w zakresie sztuki (Dz. U. Nr 65, poz. 595,
z pdzniejszymi zmianami) i mam zaszczyt przedstawié Radzie Dyscypliny Nauki Medyczne
Uniwersytetu Medycznego we Wroctawiu wniosek o dopuszczenie lekarza Jakuba Migonia do

dalszych etapow przewodu doktorskiego.
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