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Wypetniajac uchwate Rady Dyscypliny Nauki Medyczne Uniwersytetu Medycznego
we Wroctawiu z dnia 15 czerwea 2023 roku przedstawiam recenzje rozprawy doktorskiej na
stopient doktora nauk medycznych lek. Sylwestra Gerusa pt.: ..Odlegle wyniki chirurgicznego
leczenia tagodnych schorzen gruczotu tarczowego u dzieci”.

Zmiany rozrostowe w obrebie gruczotu tarczowego u dzieci stanowia duze wyzwanie
dla chirurgéw dzieciecych. Z powodu duzego zréznicowania tych zmian, roznej lokalizacji
W obrebie gruczotu tarczowego, bliskiego sasiedztwa anatomicznego waznych struktur leczenie
zwlaszcza zmian ztosliwych, zwykle bywa zlozone i wymaga duzego doswiadczenia. Bardzo
istothg role w procesie leczenia odgrywa doswiadczenie osrodka w leczeniu chirurgicznym
zmian w obrebie tarczycy u dzieci.

Nowotwory zlosliwe tarczycy u dzieci stanowig 1-2% wszystkich nowotworéw
ztosliwych u dzieci. Czestosé ta moze réznic si¢ w zaleznosci od réznych czynnikow, w tym
geograficznego polozenia, wieku, plci, genetyki oraz wystepowania innych choréb. Szacuje sie,
ze w Stanach Zjednoczonych rocznie zostaje zdiagnozowanych od 500 do 800 dzieci z rakiem
tarczycy.

Opdznienie diagnozy lub leczenia w przypadku zmian zloéliwych moze skutkowaé
pogorszeniem rokowania. Ze wzgledu na zmieniajace si¢ standardy leczenia guzow tarczycy
u dzieci niezmiernie istotne jest doswiadczenie osrodka oraz wspétpraca z innymi pracowniami

jak np. medycyna nuklearng. Lagodne zmiany guzowate w tarczycy sa znacznie czestsze




i stanowia rowniez istotny problem kliniczny. Juz sama decyzja o podjeciu leczenia
operacyjnego w wieku dziecigcym bywa trudna.

Polepszenie diagnostyki i zwigkszenie bezpieczenstwa zabiegow ze wzgledu na mozliwosc
wykorzystania neuromonitoringu, W przypadku zaréwno zmian tagodnych jak i tych
zhogliwych, moze przyczyni¢ sig do poprawy wynikow leczenia dzieci dotknietych tymi
schorzeniami.

W zwigzku z powyzszym stwierdzam, ze tematyka przedstawionej mi do oceny pracy
doktorskiej lekarza Sylwestra Gerusa wpisuje si¢ w olbrzymie zapotrzebowanie chirurgow
dziecigcych na tego typu opracowanie.

Lekarz Sylwester Gerus podjat wysitek oceny przedstawienia spektrum klinicznego
pacjentow leczonych z powodu fagodnych schorzen gruczotu tarczowego, analizy powiklan
leczenia chirurgicznego w zaleznosci od wyboru techniki operacyjnej. Jednoczesnie W swojej
pracy podejmuje probe stworzenia algorytmu postepowania chirurgicznego u dzieci ze
schorzeniami lagodnymi tarczycy. Na koniec pracy cenil odlegle wyniki leczenia
chirurgicznego z proba okreslenia optymalnego zakresu resekcji gruczotu tarczowego, jak
rowniez postepowania pooperacyjnego u dzieci z fagodnymi zmianami w tarczycy.
Przedstawiona monografia stanowi przeprowadzong przez Autora retrospektywna analizg
leczenia chirurgicznego zmian tagodnych w tarczycy u dzieci. Stwierdzam wigc, ze tematyka
pracy w pelni odpowiada wymogom projektu naukowego umozliwiajacego uzyskanie stopnia
doktora nauk medycznych. Przedstawiony tytul jasno oddaje zamierzenia Autora,
a przedstawione cele sa konsekwentnie realizowane w kolejnych rozdziatach pracy i ostatecznie
swienczone 6 wnioskami odpowiadajacymi zadanym na wstepie pracy celom.

Przedstawiona do oceny rozprawa jest napisana W jezyku polskim i zredagowana
w sposob typowy dla prac doktorskich. Zawiera ona 99 stron w tym 24 ryciny i 28 tabel
zawartych w tekscie oraz 128 pozycji pismiennictwa utozonego w kolejnosci cytowania.
Cytowane pismiennictwo jest obszerne i zawiera aktualne cytowania.

Cato$¢ pracy podzielono przejrzyscie na 10 rozdziatéow w tym wykazy skrotow, tabel,
rycin, wprowadzenie, cel pracy, metodyke, wyniki, dyskusjg, proponowane algorytmy
postepowania, wnioski, streszczenie w jezyku polskim 1 angielskim oraz pismiennictwo.
Czytelnos¢ strony graficznej opracowania jest bardzo dobra. Autor bardzo szczegbtowo
udokumentowal poszczegdlne typy zmian guzowatych w tarczycy oraz sposob ich
zaopatrzenia.

Warsztat naukowy opracowania jest prawidlowy. Autor poddat analizie duza liczbe pacjentow

(177 osob) zaopatrzonych w Klinice Chirurgii i Urologii Dziecigeej Uniwersytety Medycznego



we Wroctawiu w latach 1993-2018. Metody opracowania materiatu oraz analizy statystycznej
sa wiasciwie dobrane i optymalnie wykorzystane. Wyniki badan zostaly przedstawione
graficznie oraz w postaci tabel, rycin i wykresow, zinterpretowane poprawnie
i przedyskutowane w oparciu o doniesienia innych autoréw. W koncowej czgsci dysertacii
Autor wyciggnat poprawne wnioski, w wigkszosci odpowiadajace postawionym celom.

Praca ma uklad typowy dla tego typu opracowan z podziatem na rozdziaty charakterystyczne
dla tego typu pracy. Proporcje migdzy rozdziatami sg prawidlowe z nieznaczng przewaga
rozbudowanego wstepu, ktéry jednak doglebnie wprowadza nas w tematyke.

We wstepie Autor w sposob szczegolowy wprowadza nas w problematyke guzow tarczycy.
Omawia zmiany lagodne i zlogliwe, wnikliwie opisuje rozréj embriologiczny gruczotu
tarczowego 1 szczegdtowo omawia anatomi¢ narzadu wraz nietypowymi wariantami
anatomicznymi. Jest to niezmiernie wazna czgsS¢ pracy, zwazywszy na fakt bliskosci bardzo
istotnych struktur w okolicy gruczotu tarczowego. Przybliza nam rys historyczny operacji
tarczycy z uwzglednieniem polskich akcentdw. Autor nie unikngt omoéwienia funkcji
endokrynnej gruczotu. Na koniec rozdziahi omawia leczenie operacyjne, wskazania i techniki
zabiegowe u dzieci. Wstep jest wyczerpujacy 1 zawiera wszystkie elementy niezbedne do
wprowadzenia w wybrang tematyke. Caly wstep miesci sie na 28 stronach wydruku
komputerowego i jest podzielony na liczne podpunkty.

Cele pracy ujete sa w 4 punktach, ktére sg logiczng kontynuacjg wstepu. Autor zwraca w nich
uwage na analiz¢ grup pacjentow poddanych leczeniu, szczegdbtowe omdwienie powiklan
i ocenie wynikow leczenia. Podkresla rowniez potrzebe stworzenia algorytmu postepowania
u dzieci z fagodnymi zmianami w tarczycy.

W rozdziale ., Material i metody” Autor opisal w sposob wyczerpujacy badane grupy pacjentow
1 stosowane metody statystyczne. Omowil poszczegolne etapy pracy oraz zalaczyl stworzona
autorsko tabelg. Omowil kryteria whaczenia oraz wylgczenia z badania. Na tym etapie nie
stwierdzam bledéw merytorycznych.

W rozdziale ,,\Wyniki” Autor przedstawia cala game opracowan statystycznych i rezultatow.
Calos¢ dopetniaja liczne wykresy, tabele i ryciny. Warto$¢ kliniczng stanowia zwlaszcza
wyniki badan obrazowych oraz dokumentacja srodoperacyjna.

Rozdziat Wyniki réwniez zostat podzielony na dwa podrozdzialy, gdzie w czesci drugiej
znajdujemy wyniki drugiego etapu badania. Tu, z punktu widzenia chirurga praktyka,
najciekawsze sa wyniki dotyczace koniecznosci reoperacji i ich przyczyn. Rozdzial ten jest
obszerny i Autor umiejetnie, wykazujac znajomos¢ pracy z podstawowymi narzedziami

statystycznymi analizuje poszczegdlne badane parametry.




W rozdziale ,,Dyskusja” Autor dokonat analizy uzyskanych w pracy wynikow z osiggnigciami
innych autoréw i wytycznymi obwigzujacymi W postepowaniu z tagodnymi zmianami
w tarczycy. Doktorant uzyt w tym celu szerokiego pi$miennictwa, ktore zostalo wihasciwie
dobrane. W tej czgsci Autor ukazuje swoja dojrzato$¢ naukowg potrafiagc krytycznie odnies¢
sie do swoich wynikow na tle innych autorow. Swobodnie odnosi sie do cytowanych pozycji
pi$miennictwa i wyciaga prawidlowe wnioski. Autor dyskusji odnosi si¢ do aspektow
klinicznych i trudnoscei jakich przysparza leczenie pacjentow ze zmianami guzowatymi
tarczycy, dodatkowo prawidtowo i swobodnie korzysta z terminologii fachowe;j.

W dyskusji autor porusza i rozszerza wiele istotnych aspektow wynikajacych z uzyskanych
wynikow. Omawia szczegotowo przydatnosé badania USG oraz biopsji zmian w obrgbie
gruczotu tarczowego. W tym rozdziale doktorant porusza tez i przeprowadza dyskusje
z piSmiennictwem, temat powiklan po leczeniu chirurgicznym zmian tarczycy. Jest to bardzo
istotny element pracy z praktycznego punktu widzenia. Zakres resekcji gruczolu tarczowego
w zmianach fagodnych jest w pewnym sensie kompromisem pomigdzy radykalnoscia leczenia
a mozliwoscia wystapienia powikian. Tak jak w rozdziale ., Wyniki” tak w dyskusji znajdujemy
dwie czesci wynikajace z zaplanowanego badania. Cze$¢ druga dotyczy odleglych wynikow
i tu Autor prawidtowo interpretuje uzyskane rezultaty. W przedstawione] dyskusji Autor
wykazal si¢ umiejetnoscia krytycznej oceny wynikow innych autoréw. Na samym koncu
zgodnie z postawionymi tezami pracy autor zamieszcza proponowany algorytm postgpowania
u dzieci ze zmianami guzowatymi tarczycy. Reasumujac rozdziat ,,Dyskusja” moze nie jest
zbyt obszerny w stosunku do calej pracy, ale porusza wszystkie istotne aspekty i jest logicznym
dopetnieniem pracy. W zwiazku z rozlegtoscia zagadniefi bedgcych przedmiotem dysertacji
wydaje si¢, ze stusznym posunigciem byloby podzielenie dyskusji na mate podrozdzialy
opatrzonych podtytutami informujacymi czytelnika jaki aspekt wynikow bedzie w danym
momencie dyskutowany. Poprawitoby to czytelnos¢ pracy.

Swoje badania Autor podsumowal w 6 wartosciowych wnioskach zamieszczonych na koncu
rozprawy. Kazdy z wnioskow ma warto$é naukowa. Wnioski 3 14 sg dos¢ rozbudowane jednak
czytelne. Szczegolnie wazne i praktyczne sg wnioski nr 1 i 6, w ktorym autor zwraca uwagg na
fakt, iz w przypadku zmian w tarczycy bardzo wazna jest kwalifikacja do zabiegu oraz
doswiadczenie operatora i osrodka w prowadzeniu tego typu zabiegdéw. Wniosek 5 jest wedtug
recenzenta zbyt ogdlny i nie w pelni wynika z przeprowadzonych badan.

Calo$¢ rozprawy zgodnie z wymogami dopelnia streszczenie w jezyku polskim oraz

angielskim.



W tej warto$ciowej, poprawnie napisanej pracy, Autor nie ustrzegl si¢ przed drobnymi
potknigciami. Niewdzieczng zas rolg recenzenta jest poszukiwanie uchybien w przedstawione;j
rozprawie. Wdarly sie do tekstu drobne bledy jezykowe typu niezgodnosé rodzaju i liczby
w zdaniach zltozonych czy drobne bledy literowe i brak formatowania tekstu w niektorych
akapitach.

Ze wzgleddw merytorycznych jako recenzent musz¢ wspomnie¢, iz nie istnieje ,.tkanka
tarczycowa” (s. 46), jest to jak rozumiem skrot myslowy, jednak w tego typu opracowaniach
nie powinien mie¢ miejsca.

Autor sam wprawdzie wspomina, iz stabszym punktem pracy jest subiektywna ocena blizny
pooperacyjnej jednak okreslenia jak lekko szeroka czy lekko przerosnigta zupelnie nie daja
czytelnikowi informacji na temat blizny. Warto byloby przyja¢ skale numeryczng lub inng
opisujacg blizng w sposéb jednoznaczny.

Niejednoznaczne jest stwierdzenie z Dyskusji (s. 58), iz wykonanie badania USG podwyzsza
odsetek ryzyka wystapienia nowotworu zlosliwego. Zapewne Autorowi chodzito
o wykrywalno$¢ czy kwalifikacje zmian jako ztosliwe.

Do pracy nie zostat takze zalaczony numer zgody Lokalnej Komisji Bioetycznej, jednak nie
Jest to wymogiem formalnym, a taka zgoda wymagana jest na etapie skiadania dokumentacji
celem wszczecia przewodu doktorskiego.

Powyzsze drobne uwagi poczynione z tzw. obowiazku recenzenta, w niczym nie obnizaja
rzeczywistej wartosci przedstawionej mi do oceny pracy.

Calo$¢ przedstawionej mi do oceny rozprawy doktorskiej oceniam pozytywnie i jest ona

W mojej ocenie istotnym osiagnieciem naukowym Autora.

Stwierdzam, ze rozprawa spelnia warunki okreslone w art. 13 Ustawy z dnia 14 marca
2003 roku o stopniach naukowych i tytule naukowym oraz o stopniach i tytule w zakresie sztuki
(Dz.U. nr 65, poz 595 z pdzn. zm.)

W zwigzku z powyzszym wnioskuj¢ do Wysokiej Rady Dyscypliny Nauki Medyczne
Uniwersytetu Medycznego we Wroctawiu o dopuszczenie lek. Sylwestra Gerusa do dalszych

etapow przewodu doktorskiego.

prof. dr hab. n. med. Adam Hermanowicz
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