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OCENA
rozprawy doktorskiej magister analityki medycznej Marty Wesofa
,<Analiza cech morfometrycznych i réznicowanie komérek ze zmian tarczycy ocenionych

wedtug Systemu Bethesda”

Uchwatg Rady Wydziatu Lekarskiego Uniwersytetu Medycznego im. Piastow
Slaskich we Wroctawiu zostata mi powierzona ocena rozprawy doktorskiej magister
analityki medycznej Marty Wesota, przeprowadzonej pod kierunkiem prof. dr hab.
n. med. Michata Jelenia.

Zmiany ogniskowe tarczycy wystepuja u znacznej populacji dorostych. Dotyczy to
szczegolnie kobiet. Sg to zmiany najczesciej o charakterze tagodnym typu wola
guzkowego. W niektérych przypadkach majg jednak cechy rozrostu nowotworowego.
Nowotwory tarczycy sg stosunkowo rzadkimi nowotworami, ale obserwowany jest staty
wzrost czestosci ich wystepowania, szczeg6lnie u mezczyzn i 0s6b w mfodszym wieku.
Podstawowym nieinwazyjnym badaniem diagnostycznym zmian morfologicznych
tarczycy jest badanie ultrasonograficzne. Okreslone cechy zmian sg podstawg do
zakwalifikowania guzka do oceny cytologicznej, w oparciu o materiat uzyskany drogg
biopsji aspiracyjnej cienkoigtowej. W celu ujednolicenia rozpoznan wprowadzone zostaty
kryteria diagnostyczne zwane systemem Bethesda — ,System Bethesda for Reporting
Thyroid Cytopathology — SBRTC”. W codziennej pracy patomorfologa wystepujg
przypadki, ktére stwarzajg trudnosci diagnostyczne i uniemozliwiajg jednoznaczne
zakwalifikowanie zmiany do okreslonej kategorii diagnostycznej. Dotyczy to szczegdlnie
kategorii Ill i IV. Dlatego tez kazde dodatkowe kryterium, mogace poméc w precyzyjnej
diagnostyce zmiany z zastosowaniem mato inwazyjnej metody pozyskiwania materiatu

cytologicznego poprzez biopsje aspiracyjna cienkoigtowa, zastuguje na uwage.



Takiego zadania podjeta sie magister analityki medycznej Marta Wesota
analizujac cechy morfologiczne komoérek pecherzykowych tarczycy. Celem jej pracy
byto wykorzystanie metody morfometrii okreslajacej obwéd, pole powierzchni i Srednice
jader komorek pecherzykowych tarczycy. Do swoich badan wykorzystata
retrospektywnie materiat cytologiczny wykorzystany wczes$niej do diagnostyki klinicznej
zmian ogniskowych tarczycy. Materiat zostat uzyskany poprzez wykonanie biopsji

aspiracyjnej cienkoigtowej pod kontrolg USG.

W pierwszej czesci pracy w bardzo zwiezlej i przejrzystej formie magister analityki
medycznej Marty Wesota przedstawita wskazania i technike wykonywania badania
biopsyjnego. W czesci tej przedstawita takze krotkg informacje o budowie histologicznej
tarczycy, raku tarczycy i systemie Bethesda. Kryteria kwalifikacji zmiany do okre$lonej
kategorii na podstawie obrazu cytologicznego uzupehita zdjeciami przyktadowych zmian
z danej kategorii. W rozdziale ,Materiat i metody” Doktorantka przedstawita zasady
zabezpieczenie materiatu biologicznego do badarn i technike oceny cech
morfologicznych komoérek . Obraz cytologiczny analizowanych komérek pecherzykowych
w poszczegolnych kategoriach systemu Bethesda, analogicznie jak we wstepie pracy,
przedstawita w formie dokumentaciji fotograficznej. Umieszczenie zdje¢ z przyktadowymi

liniami pomiarowymi bytoby petniejszym udokumentowaniem prowadzonej analizy.

Marta Wesota swoje badania wykonata w oparciu o cytologiczny materiat
uzyskany od 130 chorych z réznymi zmianami zakwalifikowanymi do poszczegélnych
kategorii systemu Bethesda (II-VI). Na prowadzenie swoich badan Doktorantka uzyskata

zgode Komisji Bioetycznej Uniwersytetu Medycznego we Wroctawiu.

Wyniki uzyskanych badann Doktorantka przedstawita w formie tabel
i rycin oraz uzupetnita zwieztymi opisami wskazujacymi na wystepujace réznice istotne
statystycznie. Wyniki opracowata w oparciu o program Statistica 13 (StatSoft Polska)
i wtaéciwie dobrane testy statystyczne. Taka forma prezentacji wynikéw jest bardzo
przejrzysta i przekonywujgca do przedstawionych w dalszej cze$ci pracy wnioskéw.
Proponuje przed przesfaniem pracy do druku zrezygnowaé z ,wniosku” pierwszego
i ograniczyé wniosek pigty wylgcznie do czesci pierwszej, dotyczgcej mozliwosci
roznicowania poszczegoinych typéw histologicznych raka. Za najistotniejszy uwazam
wniosek trzeci, wskazujgcy na mozliwo$¢ wykorzystania badari morfometrycznych do

sprecyzowania rozpoznania w Systemie Bethesda.

Przedstawione wyniki i ich bardzo krétkie omoéwienie w rozdziale ,Dyskusja”

wskazujg na bardzo dobrg znajomo$¢ Doktorantki w zakresie badanego zagadnienia.



Przedstawione w dyskusiji wyniki badan innych autoréw nie sg jednoznaczne. By¢ moze,
na co wskazata Doktoranta, wynika to z uzycia ,réznych programéw do mierzenia cech
morfometrycznych”. Sadze, ze przedstawione w tej czesci pracy poglady niektérych
badaczy, sugerujace mozliwo$é réznicowania zmian pecherzykowych fagodnych od
ztoSliwych, sg zbyt daleko idgce. Podkreslita to takze magister analityki medycznej Marta
Wesota cytujgc takze autoréw odradzajgcych stosowanie tej metody jako metody
nieefektywnej. Dyskusja nawigzujgca do pierwszej czeéci pracy przeprowadzona jest
w oparciu o wilasciwie dobrane piSmiennictwo, obejmujace publikacje z ostatnich lat

oraz pozycje z lat wczes$niejszych.

Stwierdzenie Doktorantki, ze ,byloby ciezko wskaza¢ prawidlowo odpowiednig
grupe wg Systemu Bethesda” w oparciu o ocene morfometryczng, potwierdza problemy
diagnostyczne nawet doswiadczonych patomorfologéw dotyczace oceny zmian

pecherzykowych. Wskazuje na nie takze magister analityki medycznej Marta Wesota.

Mam nadzieje, ze dalsza dziatalno$¢ naukowa Doktorantki potwierdzi mozliwo$é
wykorzystania analizy morfometrycznej jader komoérek pecherzykowych tarczycy
w réznicowaniu zmian ogniskowych. Byloby to szczegdlnie przydatne w zmianach

zaliczanych obecnie do kategorii lll i IV systemu Bethesda.

Kazda metoda zastosowana w procesie diagnostycznym guzéw tarczycy
I umozliwiajaca poszerzenie oceny prognostycznej zastuguje na szczegolng uwage.

Podjety przez Doktorantke temat badawczy jest wiec bardzo aktualny.

Rozprawe doktorskg magister analityki medycznej Marty Wesofa czytatlem
z ogromnym zainteresowaniem. Praca napisana jest bardzo zwieztym jezykiem.
Pojedyncze bfedy literowe i stylistyczne oraz nieprecyzyjne stwierdzenia umieszczone
w pracy mogg wynika¢ z faktu, ze Doktorantka nie jest lekarzem. Nie maja one jednak
wplywu na warto$é pracy.

Realizacja  zaplanowanych badan wymagata duzego wkiadu pracy
i wiedzy praktycznej. Doktorantka wykazata sie znajomoscig tematu
i umiejetno$cig rozwigzywania zadania badawczego, co jest szczegdlnie istotne przy
prowadzeniu badan w oparciu o materiat kliniczny z wykorzystaniem badan
morfologicznych.

Stwierdzam, ze rozprawa doktorska magister analityki medycznej Marty Wesola
spetnia warunki okre$lone w art. 13 ust. 1 ustawy z dnia 14 marca 2003 roku o stopniach
naukowych i tytule naukowym oraz stopniach i tytule w zakresie sztuki (Dz. U. Nr 65,

poz. 595,z pdzniejszymi zmianami).



Mam zaszczyt przedstawi¢ Wysokiej Radzie Wydziatu Lekarskiego Uniwersytetu
Medycznego we Wroctawiu wniosek o dopuszczenie magister analityki medycznej Marty

Wesota do dalszych etapéw przewodu doktorskiego.

prof. dr hab. n. med. Janlj,sz Dzieciot
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