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OCENA
dorobku naukowego i pracy habilitacyjnej
dr n. med. Beaty Wojtczak

Dr n. med. Beata Wojtczak w 2001 roku ukonczyla studia na Wydziale Lekarskim
Akademii Medycznej im. Piastéw Slaskich we Wroctawiu. W 2002 r. ukonczyla studia
podyplomowe — Menadzer Ochrony Zdrowia w Akademii Medycznej im. Piastow Slaskich
we Wroclawiu.

W roku 2006 po ukoriczeniu czteroletnich studiéw doktoranckich w dziedzinie chirurgii
ogolnej na Wydziale Lekarskim AM we Wroctawiu, w Katedrze i Klinice Chirurgii Ogolne;j,
Gastroenterologicznej i Endokrynologicznej uzyskujac stopien naukowy doktora nauk
medycznych na podstawie rozprawy pt.: ,Ocena czynnik6w operacyjnego ryzyka u chorych
ze schorzeniami tarczycy”; Wydziat Lekarski Akademii Medycznej im. Piastéw Slaskich we
Wroctawiu; promotor: dr hab. Tadeusz Lukieniczuk, prof. nadzw.

W roku 2010 uzyskata tytul specjalisty w dziedzinie chirurgii ogélnej, a w
2014 tytut specjalisty w dziedzinie endokrynologii.

Aktywno$é zawodowa:

W latach 2001-2002 - staz podyplomowy w Katedrze i Klinice Chirurgii Ogo6lne;j,
Gastroenterologicznej i Endokrynologicznej Akademii Medycznej we Wroctawiu.

W latach 2002-2006 - stuchacz dziennych studiéw doktoranckich w Katedrze i
Klinice Chirurgii Og6lnej, Gastroenterologicznej i Endokrynologicznej Akademii Medyczne;
we Wroclawiu.

W latach 2009-2011 - asystent w Katedrze i Klinice Chirurgii Ogolne;j,
Gastroenterologicznej i Endokrynologicznej AM we Wroctawiu.

W latach 2011 i nadal - adiunkt w Katedrze i Klinice Chirurgii Ogo0lne;j,
Gastroenterologicznej i Endokrynologicznej UM we Wroctawiu.

Dr n. med. Beata Wojtczak jest cztonkiem kilku towarzystw naukowych: Towarzystwa
Chirurgow Polskich, Polskiego Klubu Chirurgii Endokrynologicznej, Polskiego Towarzystwa
Endokrynologicznego oraz Miedzynarodowej Grupy Badawczej ds. Neuromonitoringu
(International Neural Monitoring Study Group).

Od poczatku swojej dziatalnosci naukowej Habilitanta skupia swoje zainteresowania
badawcze na chirurgii endokrynologicznej, szczegdlnie na problemie neuromonitoringu
podczas operacji gruczotu tarczowego. Nie dziwi zatem fakt, iz przedstawione mi do oceny
prace, bedace podstawa postgpowania habilitacyjnego dotycza tego zagadnienia.

Ocena dorobku naukowego.

Po wytaczeniu prac wehodzacych w sktad cyklu habilitacyjnego dorobek naukowy dr
n. med. Beaty Wojtczak stanowia 28 artykuly o tacznej punktacjii IF= 28,707;
MNiSW/KBN= 431,0 w tym: 20 prac oryginalnych, 3 prace pogladowe, 2 opisy
przypadk6w, 1 praca kontrybutorska, 2 rozdzialy w zagranicznych podrecznikach. W oparciu



o list¢ Journal Citation Reports liczba cytowan Habilitantki, bez autocytowan wynosi 60, a
Index Hirscha 5.

Tematyka prac dotyczy przede wszystkim chirurgii endokrynologiczne;j,
gastroenterologicznej oraz endokrynologii.

Obejmuja one zagadnienia:
- neuromonitoringu w chirurgii tarczycy,
- diagnostyki r6znicowej schorzen tarczycy i powiktan po operacjach tarczycy,
- biopsji aspiracyjnej cienkoiglowej, leczenia wola guzkowego, choroby Graves- Basedowa,
raka tarczycy i chtoniakow tarczycy,
- poszukiwaniamia nowych markeréw w diagnostyce schorzefi tarczycy (metalothioneina -
MT, ekspresja antygenu Ki-67, cytokeratyna 19).
- leczenia operacyjnego nadnerczy i choroby Crohna.

Habilitanta jest pierwszym autorem lub wspétautorem wielu wystapien na zjazdach
krajowych (29 streszczen) i migdzynarodowych (13 streszczen). Jest zapraszana jako
recenzent W czasopismach naukowych znajdujacych si¢ w bazie Journal Citation Reports.

W latach 2009 — 2018 uczestniczy aktywnie jako kierownik lub wykonawca w
realizacji grantow naukowych uczelnianych, a takze w wieloosrodkowym badaniu
migdzynarodowym Jest promotorem wspomagajacym jednej pracy doktorskiej.

Ocena pracy habilitacyjne;:

Przedmiotem osiggniecia naukowego jest cykl 7 publikacji naukowych; w tym 6
artykutéw oryginalnych i 1 artykul pogladowy, o tlacznej punktacjii IF = 15,768
i MNiSW/KBN = 170. Tytul: Zastosowanie neuromonitoringu nerwéw krtaniowych w
chirurgii tarczycy.

Publikacje wchodzqce w sktad cyklu:

Beata Wojtczak, Krzysztof Kaliszewski, Krzysztof Sutkowski, Mateusz Gt6d, Marcin
Barczyniski: Evaluating the introduction of intraoperative neuromonitoring of the recurrent
laryngeal nerve in thyroid and parathyroid surgery Arch. Med. Sci. 2018Vol.14 no.2; s.321-
328, IF: 1.969 Pkt. MNiSW/KBN: 30.000 Praca oryginalna

Beata Wojtczak, Krzysztof Kaliszewski, Krzysztof Sutkowski, Mateusz Gl6d, Marcin
Barczyniski: The learning curve for intraoperative neuromonitoring of the recurrent laryngeal
nerve in thyroid surgery. Langenbecks Arch. Surg. 2017 Vol. 402 no. 4; s. 701-708, IF: 2.203,
Pkt. MNiSW/KBN: 30.000 Praca oryginalna

Beata Wojtczak, Krzysztof Sutkowski, Krzysztof Kaliszewski, Mateusz Glod, Marcin
Barczyniski: Experience with intraoperative neuromonitoring of the recurrent laryngeal nerve
improves surgical skills and outcomes of non-monitored thyroidectomy. Langenbecks Arch.
Surg. 2017V01.402 no.4; 5.709-717, IF: 2.203, Pkt. MNiSW/KBN: 30.000, Praca oryginalna
Beata Wojtczak, Marcin Barczyniski: Intermittent neural monitoring of the recurrent
laryngeal nerve in surgery for recurrent goiter. Gland Surgery. 2016 Oct: 5(5): 481-489, Pkt.
MNiSW/KBN: 5.000, Praca pogladowa

Beata Wojtczak, Krzysztof Sutkowski, Krzysztof Kaliszewski, Marcin Barczytiski, Marek
Bolanowski: Thyroid reoperation using intraoperative neuromonitoring. Endocrine 2017
Vol.58 no.3; 5.458-466, IF: 3.131, Pkt. MNiSW/KBN: 25.000, Praca oryginalna



Beata Wojtczak, Krzysztof Kaliszewski, Krzysztof Sutkowski, Marek Bolanowki, Marcin
Barczynski: A functional assessment of anatomical variants of the recurrent laryngeal nerve
during thyroidectomies using neuromonitoring. Endocrine 2018 Vol.59 no.1;s.82-89, IF:
3.131, Pkt. MNiSW/KBN: 25.000, Praca oryginalna

Beata Wojtczak, Krzysztof Sutkowski, Krzysztof Kaliszewski, Zdzistaw Forkasiewicz,
Bartlomiej Knychalski, Michal Aporowicz, Marek Bolanowski, Marcin Barczyriski: Voice
quality preservation in thyroid surgery with neuromonitoring. Endocrine, 1-9, DOI:
10.1007/s12020-018-1614-4 (Published online 05 May 2018) [Epub ahead of print], IF:
3.131,Pkt. MNiSW/KBN: 25.000, Praca oryginalna.

W cyklu podjeto prébe kompleksowej oceny zastosowania $rédoperacyjnego
neuromonitoringu nerwOw krtaniowych w chirurgii tarczycy: od etapu jego wdrazania, po
ocene jakoSci glosu po operacjach tarczycy. W tym celu zwr6cono uwage na nastepujace
aspekty:

1) Ocena etapu wdrazania i krzywej uczenia sie techniki §rédoperacyjnego neuromonitoringu
nerwOw krtaniowych w chirurgii tarczycy.

2) Wplyw do$wiadczenia pracy z neuromonitoringiem na umiejetnosci chirurga i jako$¢
leczenia chirurgicznego w operacjach tarczycy wykonywanych wylacznie z wizualizacja
wzrokowa nerwu krtaniowego wstecznego (aspekt edukacyjny nowej techniki).

3) Zastosowanie $rédoperacyjnego neuromonitoringu W operacjach tarczycy o
podwyzszonym ryzyku uszkodzenia nerw6w krtaniowych - w operacjach wtOrnych na
gruczole tarczowym.

4) CzynnoSciowa ocena wariantow anatomicznych nerwow krtaniowych wstecznych z
uzyciem $rédoperacyjnego neuromonitoringu.

5) Identyfikacja galezi zewnetrznej nerwu krtaniowego gérnego a ocena jakosci glosu po
operacjach tarczycy z zastosowaniem neuromonitroringu.

Koncepcja prezentacji tematu oraz wyb6r prac bedacych przedmiotem osiagniecia
naukowego prezentowanego w postgpowaniu habilitacyjnym sa logiczne, a tezy badawcze
kazdej nastepnej pracy wynikaja z problemu, ktéry ujawnila praca poprzednia.

Whioski:

Ad. 1) [Prace 1,2] Krzywa uczenia si¢ to okoto 100 wykonanych operagcji tarczycy z uzyciem
neuromonitoringu, ktére pozwalaja na zminimalizowanie probleméw technicznych, a takze
umozliwiaja na osiggniecie wysokiego odsetka identyfikacji nerwu krtaniowego wstecznego
(NKW). Po wykonaniu 100 pierwszych operacji z neuromonitoringiem, czutos¢, jak i wartos¢
predykcyjna dodatnia metody s3 na tyle wysokie, aby méc podejmowac decyzje o przerwaniu
operacji tarczycy w razie utraty sygnatu (staged thyroidectomy).

Ad. 2) [Praca 3] Neuromonitoring wptywa na podnoszenie umiejetnosci chirurgicznych i
uzyskiwanie lepszych odlegtych wynik6w leczenia operacyjnego. Nawet krétkotrwate
do$wiadczenie pracy z neuromonitoringiem w istotny sposéb wplywa na umiejetnos¢
identyfikacji NKW (p<0,0001), zmniejszenie odsetka porazeri strun glosowych (p<0,0001),
pozwalajac jednoczesnie zwiekszy¢ radykalno§¢ operaciji tarczycy (p<0,0001).

Ad. 3 [Prace 4,5] Neuromonitoring powinien by¢ stosowany we wszystkich operacjach
wtornych na gruczole tarczowym ze wzgledu na trudna, nieprzewidywalna anatomie NKW,
wysokie ryzyko uszkodzenia NKW i konieczno$¢ osiagniecia petnej radykalnosci zabiegu.
Ad. 4 [Praca 6] Zaréwno tetnica tarczowa dolna, jak i guzek Zuckerkandla s dobrymi
punktami orientacyjnym w identyfikacji NKW. Wieksza czesto$¢ wystepowania rozgalezien



NKW po stronie prawej, ich stosunkowo mata odleglo$¢ od wejscia do krtani (<2 cm), a
takze czestszy rozrost guzka Zuckerkandla po stronie prawej powoduja, ze NKW prawy jest
bardziej narazony na ryzyko uszkodzenia podczas operacji tarczycy.

Ad. 5 [Praca 7] Identyfikacja gatezi zewnetrznej nerwu krtaniowego gérnego jest podstawa
do zachowania prawidtowej jako$ci glosu i ma istotne znaczenie zwtaszcza wsrdd pacjentéw
pracujacych glosem. Jakos¢ glosu po operacji tarczycy z neuromonitoringiem nie r6znita sie
od jakosci glosu przed leczeniem operacyjnym.

Cykl publikacji wykazal, ze wdrozenie techniki neuromonitoringu wymaga wykonania okoto
100 operacji tarczycy w celu wtasciwej interpretacji sygnalu i uzyskania korzysci
wynikajacych z jej zastosowania. Neuromonitoring zwieksza umiejetno$¢ identyfikacji
NKW, co przeklada sie na zmniejszenie ilo$ci jego porazen, a takze wplywa na rozleglosé
wykonywanych operacji tarczycy. Ma szczegOlne zastosowanie W operacjach o
podwyzszonym ryzyku uszkodzenia nerwu krtaniowego wstecznego, a zwlaszcza w
operacjach wtérnych. Jako narzedzie w pracy chirurga, umozliwia poznanie wariantow
anatomicznych NKW. Mozliwo$¢ identyfikacji zar6wno nerwu krtaniowego wstecznego, jak
i galezi zewnetrznej nerwu krtaniowego gérnego pozwala osiggnac jakos¢ gtosu po operaciji
tarczycy praktycznie nie r6znigcq sie od jako$ci glosu przed operacja. Wyniki powyzszych
prac potwierdzaja konieczno§¢ wprowadzania tej metody do o$rodk6éw zajmujgcych sie
chirurgia tarczycy w celu poprawy jakosci leczenia operacyjnego.

Podsumowujac ten fragment opinii stwierdzam, ze Habilitantka posiada stosowna
wiedzeg i umiejg¢tnosci, aby dostrzegaé istniejace i wymagajace rozwigzania problemy. Potrafi
zastosowa¢ wspolczesne, obiektywne metody badawcze i wyciaga¢ z prowadzonych przez
siebie badan wiasciwe wnioski. Przedstawiony mi do oceny cykl prac dotyczy niezwykle
waznego zagadnienia i prezentuje walory poznawcze konieczne przy ubieganiu si¢ przez
Autora o stopien naukowy doktora habilitowanego. Wiele z nich wnosi do nauki nowe
elementy poznawcze.

Stwierdzam, Ze przedstawiony mi do recenzji cykl prac dr n. med. Beaty Wojtczak
spetnia warunki pracy habilitacyjnej w rozumieniu ustawy o stopniach i tytutach naukowych.

Ocena dzialalno$ci dydaktycznej i organizacyjne;j.

Dr n. med. Beata Wojtczak bierze czynny udziat w ksztalceniu przekazujagc posiadana
wiedzy i do§wiadczenie podczas wykladow w ramach krajowych i zagranicznych wystapien
edukacyjnych.

W 2018 roku, na zaproszenie Ambasadora Polski w Japonii wygtosita referat pt. ,New
Technologies in Endocrine Surgery - the Application of Neural Monitoring of the Recurrent
Laryngeal Nerves During Thyroid Operations” podczas organizowanego przez Ambasade
Polski Forum ,Polish medicine of XXI century”, ktérego celem byla promocja polskiej
medycyny w Japonii.

Jako cztonek Komitetu Organizacyjnego: First World Congress Of Neural Monitoring
in Thyroid and Parathyroid Surgery, 17-19 September 2015, Krak6w, Polska przyczynila sic
do sukcesu tego Kongresu.

Jako nauczyciel akademicki prowadzi zajecia z chirurgii dla studentéw czwartego roku
Wydziatu Lekarskiego a takze dla studentéw English Division.

Od 2011 r. bierze czynny udzial w propagowaniu i nauczaniu neuromonitoringu w
réznych oddzialach chirurgicznych w Polsce. Prowadzi réwniez dzialalno$é edukacyjna
wérdd pacjentow



W 2017 roku otrzymata indywidualng nagrode naukowa I stopnia JM Rektora UM we
Wroclawiu im. Piastébw Slaskich za cykl publikacji dotyczacych zastosowania
neuromonitoringu w chirurgii tarczycy.

Whioski koficowe.

Po zapoznaniu si¢ z dotychczasowym dorobkiem naukowym i cyklem 7 publikacji
naukowych stanowigcych podstawe merytoryczng w procesie habilitacyjnym oraz
dzialalnosciag dydaktyczno-organizacyjng dr n. med. Beaty Wojtczak stwierdzam, ze
Habilitantka systematycznie doskonali swdj warsztat naukowy i w trakcie swoich badan
uzyskata szereg oryginalnych wynikéw majacych duze znaczenie dla nauki.

Badania Habilitanta w spos6b istotny przyczynily sie do poglebienia wiedzy i
bezpieczefistwa pacjenta w operacji gruczotu tarczowego.

. Stawiam wniosek do Wydziatu Lekarskiego Uniwersytetu Medycznego im. Piastéw
Slaskich we Wroctawiu o dopuszczenie dr n med. Beaty Wojtczak do dalszych etapéow
przewodu habilitacyjnego.
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