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Recenzja Rozprawy doktorskiej lek. Wiktora Pawtowskiego ,,Czynniki
prognostyczne chordéb nowotworowych tarczycy u pacjentdéw operowanych z powodu choréb

tarczycy”

Rozprawa doktorska lek. Wiktora Pawtowskiego ,,Czynniki prognostyczne chordb
nowotworowych tarczycy u pacjentow operowanych z powodu chorob tarczycy”
porusza wazny temat jakim sg choroby tarczycy, ze szczegdlnym uwzglednieniem raka.

Przedstawiona Rozprawa zawiera kolejno: spis skrotow, wstep, omowienie wybranych
zagadnien dotyczacych raka tarczycy, ktore obejmuje 4 punkty z podpunktami, zatozenia i
cele pracy, materiat i metody, wyniki, dyskusje, wnioskKi, streszczenie w jezyku polskim i
angielskim, spis tabel i rycin, bibliografie. Obj¢to$¢ Rozprawy doktorskiej to 166 stron
facznie z piSmiennictwem.

Spis skrotow zawiera objasnienia tylko czesci skrotow uzytych w Rozprawie,
pozostata cz¢$¢ skrotow objasniana jest tylko w tekscie, czasem kilkukrotnie (np. MIVAT,
NPL, GUA, BABA). Zgodnie z ogdlnie przyjetymi zasadami, skroty nalezy wyjasni¢ w
tekscie, w miejscu, w ktorym pojawiaja si¢ po raz pierwszy (Doktorant tylko wybiorczo
rozwija skroty w tekscie). Brak objasnienia skrotu np. MALT.

Rozdziat okreslony jako ,,Wstep” zawiera jedynie 3 strony tekstu. Przedstawia on
podstawowe wiadomosci dotyczace chordb tarczycy (krotka historia, diagnostyka,
epidemiologia, leczenie). Pozostalg czg$¢ wstepu stanowi przedstawienie zalet Kliniki, w

ktorej Doktorant pracuje.



Wstep Rozprawy Doktorskiej powinien zawiera¢ najwazniejsze informacje dotyczace
aktualnego stanu wiedzy na temat omawianego w pracy problemu. Doktorant w kolejnej
czesci (ktora, wg spisu tresci nie nalezy juz do wstepu) opisuje wybrane zagadnienia budowy
anatomicznej tarczycy w aspekcie chirurgicznym. Opis budowy anatomicznej
przedstawiajacy unaczynienie, unerwienie, rozwoj ptodowy, topografie tarczycy, wydaje si¢
za obszerny 1 nie zwigzany z tematem pracy.

Poniewaz w Rozprawie nie sg poddane analizie zadne czynniki zwigzane z fizjologia
tarczycy, rowniez za obszerna wydaje si¢ cze$¢ ,, Wybrane zagadnienia fizjologii tarczycy”
zawierajgca np. schematy regulacji osi podwzgorze -przysadka- tarczyca oraz zaleznosci
hormonalnych w r6znych zaburzeniach tarczycy.

Kolejna czes¢ ,,Rak tarczycy: epidemiologia, etiologia, diagnostyka, leczenie” to
rzetelne przedstawienie aktualnego stanu wiedzy na temat czynnikéw bedacych przedmiotem
analizy w Rozprawie (epidemiologia, czgsto$¢ wystgpowania raka, jego typy
histopatologiczne, rokowanie, leczenie). Szczegolne wazne jest omowienie znaczenia USG i
biopsji aspiracyjnej cienkoigtowej w diagnostyce wola, co stanowi dobre tto do analizy
przeprowadzonej nastgpnie przez Doktoranta (zwapnienia, lokalizacja i rozmiar guzow
oceniane byly w USG, analizowano znaczenie rodzaju biopsji i jej wyniku w rokowaniu).

Podrozdziat 5.4 ,,Leczenie raka tarczycy” wyczerpujaco przedstawia aktualne zasady
leczenia jodem promieniotworczym — 131 I. Biorgc pod uwage, ze nie analizowano znaczenia
leczenia L-tyroksyna, teleradioterapig, chemioterapia celowe wydaje si¢ jedynie zaznaczenie
mozliwo$ci stosowania tych terapii w raku tarczycy.

Odnoszac si¢ do rozdziatu, ktéry poswiecony jest leczeniu chirurgicznemu raka
tarczycy nalezy zwroci¢ uwagg na stosowanie przed Doktoranta okreslenia radykalny,
radykalno$¢. Na str. 5 Doktorant uzywa okreslenia ,,wlasciwy zakres radykalnosci” . Trudno
0 interpretacje¢ tego stwierdzenia poniewaz, w onkologii zabieg radykalny oznacza usunigcie
raka w catosci, bez pozostawienia tkanek nowotworowych. Na str.31 Doktorant pisze ,,im
bardziej radykalnie wykonano zabieg tyroidektomii (dazenie do minimalizowania ilosci
resztkowej tkanki gruczotu tarczowego)” a na str. 38 ” Nalezy zwroci¢ baczng uwage na
pacjentow, ktorzy na etapie diagnostyki przedoperacyjnej moga by¢ zakwalifikowani do
leczenia mniej radykalnego niz tyroidektomia catkowita — chory musi uzyskaé szczegotowa
informacje o mozliwych nastgpstwach zabiegu mniej radykalnego”. Poniewaz pacjent a priori
nie moze by¢ przedoperacyjnie zakwalifikowany do leczenia ,,mniej radykalnego” (zawsze

dazymy do radykalnosci, zabiegu R0), mysle, ze autor mial na mysli ,,mniej rozleglego niz



tyroidektomia catkowita”. Podobnie, na stronie 61, w zdaniu ,,schemat leczenia
modyfikowany w kierunku wzrastajacej radykalnosci” chodzi chyba o wzrastajaca rozlegtosc¢
zabiegu. Potwierdzaja to rowniez stwierdzenia ze str. 110, w ktorych z pewnos$cig nie chodzi
0 pozostawienie tkanki nowotworowej, czyli zabiegi R1, czy R2: ,,W latach 2000-2009
czescie] wykonywano zabiegi mniej radykalne: subtotalna tyroidektomia — 68% operacji vs
totalna tyroidektomia 16% vs lobektomia z cie$nig - 8%. W okresie 2010-2015 przewazaty
zabiegi bardziej doszczgtne: totalna tyroidektomia 67% vs subtotalna tyroidektomia 27% vs
lobektomia z cie$nig 4,9%”. Radykalnos$¢ 1 doszczetnos¢ nie sg odzwierciedleniem usunigcia
catego narzadu lub jego fragmentu (czyli rozleglosci zabiegu), lecz s3 miarg usunietej tkanki
nowotworowej. Lobektomia moze by¢ zabiegiem radykalnym, a catkowita tyroidektomia
moze by¢ zabiegiem nieradykalnym, niedoszczetnym.

Podobnie, nalezy zwroci¢ uwagg na rdznicg pojgc: nieoperacyjne i nieresekcyjne. Na
str. 66 w przedstawionej tabeli w sktad guzoéw operowanych wliczono 3 guzy nieoperacyjne,
czyli, wg definicji nie kwalifikowane do operacji z r6znych przyczyn. Poprawne okreslenie
guzow poddanych operacji, ale nie resekowanych ( a o takie chyba chodzi) to guzy
nieresekcyjne.

Rozdziatl po§wigcony leczeniu chirurgicznemu chor6b tarczycy zawiera wiele
szczegotow, ktore w wigkszosci nie maja zwigzku z dokonang analiza. Nie celowe jest
omawianie dostepéw w technikach laparoskopowych z przedstawianiem schematow na
zamieszczonych rycinach oraz przedstawianie kolejnych etapow resekcji tarczycy z
omowieniem m. in. wariantdw przebiegu nerwu krtaniowego wstecznego, ukrwienia
przytarczyc wraz opisem zamknigcia rany. Mam nadzieje, ze na wykorzystanie rycin
pochodzacych z innych prac Doktorant uzyskat zgody ich autora (autorow). Poza zakresem
tematyki Rozprawy jest zamieszczanie we wstepie zalecen stosowania neuromonitoringu oraz
kryteriow radykalnos$ci leczenia operacyjnego z podaniem wartosci pozadanych
jodochwytnos$ci. Dane dotyczace powiktan w chirurgii tarczycy, zamieszczone we wstepie,
powinny by¢ dyskutowane z wynikami uzyskanymi przez Doktoranta w czgs$ci ,,Dyskusja”.

Zalozenia i pierwszy cel pracy sa jasno okreslone. Moja watpliwos¢ budzi
stwierdzenie ,,Dodatkowym aspektem pracy jest wyrdznienie 3 okresow czasowych dla
przeprowadzonych badan tj. chorzy operowani przed 2010r. , po 2010r. i tacznie, celem
sprawdzenia czy wdrozenie w tym roku w Polsce biopsji aspiracyjnej cienkoiglowej wg
kryteriow Bethesda skutkowato odmiennymi wynikami”. Zdanie ma nieprawidlowa

konstrukcje gramatyczng (chorzy nie stanowig okresu czasu). Nalezy sprecyzowac CO



doktadnie stanowi dodatkowy aspekt Rozprawy, jakie okresy czasu analizowano, poniewaz
okreslenie ,, przed 2010r. , po 2010r. i tacznie” nie pozwala na przeprowadzenie prawidtowe;j
analizy (brak ram czasowych). Réwniez druga cze$¢ zdania ,,sprawdzenia czy wdrozenie w
tym roku w Polsce biopsji aspiracyjnej cienkoigtowej wg kryteriow Bethesda skutkowato
odmiennymi wynikami” wymaga wyjasnienia. Mozna si¢ domyslaé, ze chodzi o rok 2010,
nalezy okresli¢ co oznaczaja odmienne wyniki.

W czgscei ,,Material i metody” Doktorant wymienia czynniki, ktoére utworzyty baze
danych. Z dalszej czgsci pracy mozna wnioskowac, ze sg to analizowane czynniki.
Uszczegotowienia wymaga sformutowanie ,,Nastepnie przesledzono dalsze losy chorych
operowanych”. Nalezy okresli¢ metody zbierania danych, w szczegélnosci dotyczacych
zgondw (telefon do pacjenta, rejestry krajowe, inne). Mozna si¢ domyslac, ze ogblng budowe
gruczotu tarczowego ( pojedynczy guz / wole wieloguzkowe ) oraz lokalizacje dominujacego
guza okreslano przy uzyciu Usg, a pojecie ,,zajete wezty chtonne” dotyczy wyniku
pooperacyjnego badania histopatologicznego. Wyktadnikiem jako$ci wykonanego zabiegu
jest usunigta liczba we¢ztow chtonnych (jak Doktorant podaje na str.130 obecno$¢ co najmniej
6 wezlow zajetych przerzutami jest negatywnym czynnikiem rokowniczym). Szkoda, ze
Doktorant nie podaje liczby usunigtych i przerzutowych weztow chtonnych w badanym
materiale. Podanie wskaznika LNR wzbogacito by analizg. Sprecyzowania wymaga réwniez
dhugos¢ hospitalizacji (nazwana pobytem), czy oznacza ona catkowity pobyt w szpitalu, czy
tylko okres pobytu pacjenta po operacji. Nalez podac¢ rowniez kryteria czasowe
analizowanych powiktan (mozna wnioskowac¢, ze nie analizowano powiktan poznych, jedynie
wczesne). Czes¢ ,,Materiat i metody” nalezy uzupeknié¢ o informacje, ktoére Doktorant
zamiescit w Dyskusji na str. 144, dotyczace klasyfikacji wg Bethesda, moéwigce o tym, ze
analize¢ biopsji wykonano grupujac kategorie w pary: I+I1, III+IV, V+VI ( na str. 60
Doktorant uzywa okreslenia klasy 1-6, co wymaga ujednolicenia). Nie sprecyzowano
rowniez, ale mozna wywnioskowac, ze analiza zgonoéw dotyczyla facznie zgonow szpitalnych
— pozabiegowych oraz zgondéw odlegltych (na str. 65 i 139 Doktorant opisuje przypadki 2
zgondw w ciggu 30 dni od zabiegu). Wazne jest podanie $miertelnosci pooperacyjnej, co jest
jednym z wyktadnikow jakosci osrodka, o ktorym czgsto wspomina Doktorant. Definicja
wola zamostkowego, ktorg podaje Doktorant na stronie 127 powinna znajdowac si¢ w czesci
,Materiat 1 metoda” poniewaz wg niej kwalifikowano pacjentow do grupy z wolem

zamostkowym lub bez.



W Wynikach, w cze$ci ogolnej Doktorant zamieszcza podrozdziat ,, Ograniczenia
przeprowadzonego badania”, w ktorym jednak nie podaje zadnego z ograniczen, tylko
wyniki. Ograniczenia badania wymienia natomiast w dyskusji na str.115.

Przedstawiajac wyniki lek. med. Wiktor Pawtowski podaje, ze zwraca uwage wzrost
czestosci wystepowania wszystkich rakow tarczycy ogotem oraz typow zroznicowanych w
ostatnich latach (nie wykonano analizy statystycznej). Niejasny jest kontekst naukowy
podpisu pod ryc. 14, ktéry zawiera okreslenie ,,wyodrgbniono w drodze wyjatku”.

Zgodnie z nazewnictwem zastosowanym w czgsci ,,Material i metoda” w tab. nr 6,
dhugo$¢ pobytu to poprawniej dlugo$¢ hospitalizacji oraz, jak juz wspomniano, guz
nieoperacyjny to guz nieresekcyjny. W tej samej tabeli, w wersie ,,Biopsja FNA” nasuwa si¢
pytanie, czy okreslenie ,, brak danych” oznacza brak dostepnego wyniku wykonanej biopsji,
czy to, ze biopsja nie byta wykonana. Niejasny jest rowniez wynik ,, 4 bez npl - 6.5%”
zamieszczony w wersie ,,Rak” (mimo to, ,, 4 bez npl - 6.5%” wliczony zostat do grupy 109
analizowanych przypadkéw raka). Zwraca uwage duza rozbieznos¢ wynikow dotyczacych
lokalizacji guza w przedoperacyjnych badaniach obrazowych i pooperacyjnych badaniach
histopatologicznych, ktorej przyczyny bardzo rzeczowo thumaczy Doktorant w dyskusji.
Wyjasnienia wymaga jednak okreslenie ,,brak danych” w wersie ,,lokalizacja raka - czy
oznacza to, ze w badaniu histopatologicznym nie okreslono, w ktorym ptacie stwierdzono
raka az u 71% pacjentow?.

Czgsci ,,Analiza czynnikéw wptywajacych na przezycie w latach: 2000-2015, 2000-2009
oraz 2010-2015” w przejrzysty 1 logiczny sposob (tabele i ryciny) przedstawia uzyskane
wyniki. Wydaje si¢, ze komentarza ze str. 81 zawartego w punkcie ,,Uwaga !” (,,Do
interpretacji wynikoéw tej analizy nalezy podchodzi¢ z rezerwg, gdyz zostata wykonana w
drodze wyjatku poréwnujac nieliczng grupe¢ 9 chorych, ktorzy wymagali radykalizacji zabiegu
operacyjnego”), nie nalezy przedstawia¢ w ten sposob.

Dyskusja obejmuje 38 stron tekstu. Warto§¢ Rozprawy podnosi podziat dyskusji na
podrozdzialy, w ktorych Doktorant odnosi si¢ do poszczegdlnych uzyskanych wynikow,
dzigki czemu dyskusja jest bardzo przejrzysta. W podrozdziale ,,Wybodr okresu czasu dla
przeprowadzonej analizy” Doktorant dyskutuje z ograniczeniami jakie wptynely na wybrane
ramy czasowe oraz podkreslajac zalety Kliniki Chirurgicznej 4. WSK ( ,,Gromadzenie bazy
pacjentow Kliniki Chirurgicznej z rakiem tarczycy trwa nadal, jakos¢ 1 ilos¢ danych z
ostatnich lat jest zadowalajaca, liczba operacji tarczycy i1 pacjentdw z rozpoznawanym rakiem

réwniez rok-rocznie stopniowo wzrasta’) stwierdza, ze gromadzenie danych moze pozwoli¢



na ciekawy kierunek badan z oceng dwoch dekad chirurgii tarczycy. Podobnie, jak w
kolejnych podrozdziatach ,,Badanie kliniczne” i ,,Badania laboratoryjne” Doktorant thtumaczy,
dlaczego nie wykonat analiz innych danych lub zrezygnowat z nich (,,Podjeto probe oceny
czynnikoéw ryzyka nowotworowego w badaniu podmiotowym i przedmiotowym. Ostatecznie
zrezygnowano z badania ich wptywu”).

Poniewaz nie analizowano zalezno$ci wptywu szkolenia chirurgdw na badane
czynniki prognostyczne, opis specyfiki nauki procedur chirurgicznych w Klinice
Chirurgicznej 4. WSK wydaje si¢ w dyskusji niecelowy.

Kolejny podrozdziat Dyskusji ,,Dobor pismiennictwa: wytyczne vs 'twarde' dane
kliniczne vs praktyka kliniczna” to dyskusja Doktoranta na temat ,,razacych dysproporcji w
doswiadczeniu Oddziatéw Chirurgicznych i samych operatoréw w chirurgii tarczycy
skutkujacych uzyskaniem sprzecznych wnioskéw”, jako$ci badan naukowych, ich wad,
rozbiezno$ci zalecen z praktyka kliniczng oraz braku jednoznacznych wytycznych
postepowania, co Doktorant podsumowuje zdaniem:” Dos¢ kuriozalng sytuacja jest zupelny
brak konsensusu w systemach klasyfikacji zaawansowania raka tarczycy”. Mam nadzieje, ze
w przysztosci Doktorant bedzie jedna z osob, ktore przyczynia si¢ do osiggnigcia tego
konsensusu.

Nie zrozumiate jest dla mnie stwierdzenie Doktoranta ,, mozna odnie$¢ wrazenie, ze w
zasadzie kazdy z prezentowanych w tej pracy wynikdw mozna, wedle uznania, potwierdzié¢
lub uzna¢ za btedny — zaleznie od dobranego pi$miennictwa — wyczerpujaco uzasadni¢”. Jakie
Doktorant ma przestanki, aby uzna¢ swoje wyniki za btedne ?. Dyskutujac z piSmiennictwem
mozna uznac je jedynie (jezeli praca wykonana byla z zachowaniem poprawnosci naukowej 1
prawidlowych zalozen) za zbiezne lub odmienne od wynikéw uzyskanych w innych
publikacjach.

W dyskusji Doktorant podaje fakty nt. przeprowadzonego badania w Klinice
Chirurgicznej 4. WSK, ktore punktuje. Stwierdzenie, ze dane demograficzne uzyskane w
osrodku Doktoranta doskonale odzwierciedlajg dane prezentowane przez wspdiczesne
pisSmiennictwo, sg zbyt ogolnikowe (nie przeprowadzono analizy statystycznej, nie podano
odnosnikow do wspotczesnego pismiennictwa). Analiza dokonan Kliniki Chirurgicznej 4.
WSK nie jest przedmiotem Rozprawy wiec nie celowe jest umieszczanie w dyskusji
ponizszych wnioskow:

- Klinika Chirurgiczna 4. WSK spehia kryterium osrodka 'high-volume' z liczbg >100

operacji tarczycy rocznie



- liczba analizowanych przypadkow tj. 109 chorych operowanych w 4. WSK
odpowiada najczgsciej spotykanym badaniom z pojedynczych osrodkow (liczba przypadkoéw
nie moze odpowiada¢ badaniom, tylko liczbie przypadkow opublikowanych w badaniach, co
oznaczaja najczesciej spotykane badania?)

Potoczne stwierdzenie ,,badana grupa jest nowsza' oraz pdzniejsze nazywanie grupy
analizowanej w latach 2010-2015 ,,nowszg” nie powinno by¢ stosowane w pracy o
charakterze naukowym. Piszac ,,identycznie jak w innych badaniach z pojedynczych
osrodkow — niektdére czynniki nie zostalty poddane analizie z powodu zbyt niskiej czgstosci
zdarzen, inne zostaty uwzglednione w analizie jednoczynnikowej, polowa w
wieloczynnikowej” nalezy poda¢ odno$niki do tych badan i objasni¢ identyczno$¢ czynnikow
poddanych analizie, co znacznie wzbogaci dyskusje.

Omoéwienie wynikow analizy statystycznej podzielone jest na czesci, w ktorych
kolejno dyskutowane sg z piSmiennictwem uzyskane wyniki, jest niezaprzeczalnie
warto$ciowa czg$cig Rozprawy. Doktorant zawiera tutaj swoje komentarze, wnikliwie
analizuje wyniki, porownuje je z wynikami uzyskanymi w innych publikacjach, dyskutuje z
wytycznymi. Bardzo sprawnie 1 logicznie thumaczy przyczyny rdéznic w uzyskanych
wynikach, co §wiadczy o Jego duzej wiedzy na temat badanego tematu.

Uzyskane wyniki 1 sformutowane, na ich podstawie, wnioski sg zgodne z
postawionymi celami badania. Poniewaz nie wykonano obliczen statystycznych okreslajacych
zgodno$¢ uzyskanych wynikow z wynikami przedstawionymi w innych publikacjach nie
ujmowatabym tych danych we wnioskach (np. zgodno$¢ z wynikami z KRN, Polskiego
Klubu Chirurgii Endokrynologicznej, rejestrow zagranicznych i1 innych publikacji). We
wniosku nr 2 okreslenie ,,znaczny wzrost” nie jest poparty znamiennoscig statystyczng.
Wnhiosek 12 z okresleniem ,,nie wykazano w analizie statystycznej lub nie badano wplywu na
przezycie wymienionych czynnikéw” powinien uwzglednia¢ jedynie wyniki dotyczace
czynnikow poddanych analizie statystycznej. Istnieje bowiem rdéznica miedzy stwierdzeniem
,hie wykazano w analizie statystycznej wplywu czynnika x na przezycie” oraz
stwierdzeniem ,,nie badano wptywu czynnika x na przezycie”.

Doktorant cytuje dobrze wyselekcjonowane, aktualne pisSmiennictwo, ktore pozwolito
na kompetentne prowadzenie dyskusji. Cz¢$¢ cytowanych danych, szczeg6lnie liczbowych,
nie zawiera jednak Zrodta cytowania.

Doktorant nie uniknat btedow literowych, interpunkcyjnych i gramatycznych oraz

btedow w konstrukcji zdan, a takze powtdrzen, co nie wptywa na warto$¢ naukowa



Rozprawy.

Objasnienia wymaga uzycie przez Doktoranta oznaczen fragmentdéw tekstu
asteryskiem * , ktory nie stanowi odestania do przypisu (np. str. 10,25, 26,34).

Opisy tabel powinny znajdowac si¢ nad tabelg (jak w przypadku tab.3), opisy tabel i
rycin powinny by¢ rozdzielone, co utatwi ich identyfikacje w spisie (Doktorant w jednym,
wspolnym spisie zawart tabele i ryciny).

Dostarczona Rozprawa doktorska lek. Wiktora Pawtowskiego porusza wazny temat
raka tarczycy. Rozbudowany i wielowatkowy wstep oraz dyskusja swiadczg 0 szerokiej
wiedzy Doktoranta na temat stanowigcy przedmiot Rozprawy. Komentarze zawarte w
dyskusji $wiadcza o duzym doswiadczeniu klinicznym Doktoranta. Nalezy doceni¢ duzy
wktad pracy i1 zaangazowanie Doktoranta w przeprowadzenie badania oraz podkresli¢, ze z
calg pewnoscig jest ona Jego samodzielng praca. Po przeanalizowaniu stwierdzam, ze:
Rozprawa doktorska lek. Wiktora Pawlowskiego spetnia warunki okreslone w art. 13 ust. 1
ustawy z dnia 14 marca 2003r. o stopniach naukowych i tytule naukowym oraz o stopniach i
tytule w zakresie sztuki (Dz. U. Nr 65, poz. 595, z p6zn. zm.). W zwigzku z powyzszym
whnioskuje do Wysokiej Rady Dyscypliny Nauki o Zdrowiu Uniwersytetu Medycznego im.
Piastow Slaskich we Wroctawiu o dopuszczenie Rozprawy doktorskiej lek. Wiktora
Pawtowskiego ,,Czynniki prognostyczne chorob nowotworowych tarczycy u pacjentow

operowanych z powodu chorob tarczycy” do kolejnych etapdéw przewodu doktorskiego.

Z powazaniem



