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Imig i nazwisko: Beata Wojtczak

Posiadane dyplomy, stopnie naukowe/artystyczne z podaniem nazwy,

miejsca i roku uzyskania oraz tytulu rozprawy doktorskiej:

2001 - dyplom lekarza, Wydzial Lekarski Akademii Medycznej im. Piastow Sla-
skich we Wroctawiu (lata 1995-2001);

2000-2002 - dyplom ukoriczenia Studiéw Podyplomowych - Menedzer Ochrony
Zdrowia, Akademia Medyczna im. Piastow Slqskich we Wroclawiu, Studium Me-
dycyny Spolecznej i Zdrowia Publicznego;

2006 - dyplom ukoriczenia studiéw doktoranckich w dziedzinie chirurgii og6lnej;
czteroletnie Dzienne Studia Doktoranckie na Wydziale Lekarskim AM we Wro-
clawiu, w Katedrze i Klinice Chirurgii Ogolnej, Gastroenterologicznej i Endokry-

nologicznej, w latach: 2002-2006;

2006 - uzyskanie stopnia naukowego doktora nauk medycznych na podstawie
rozprawy doktorskiej pt.: ,Ocena czynnikéw operacyjnego ryzyka u chorych ze
schorzeniami tarczycy”; Wydziat Lekarski Akademii Medycznej im. Piastéw Sla-
skich we Wroclawiu;

promotor: dr hab. Tadeusz Lukiericzuk, prof. nadzw;

recenzenci: prof. dr hab. Zygmunt Grzebieniak, prof. dr hab. Stanistaw Cichon;

2010 - uzyskanie tytutu specjalisty w dziedzinie chirurgii ogélnej, Centrum
Egzamin6w Medycznych w Lodzi, kierownik specjalizacji: dr n. med. Pawel Do-

mostawski;

2014 - uzyskanie tytutu specjalisty w dziedzinie endokrynologii, Centrum Egza-
minéw Medycznych w Lodzi, kierownik specjalizacji: prof. dr hab. Marek Bola-

nowski;
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3. Informacje o dotychczasowym zatrudnieniu w jednostkach naukowych:

2001-2002 - staz podyplomowy w SPSK 3 przy ul. Poniatowskiego we Wroctawiu
w Katedrze i Klinice Chirurgii Ogoélnej, Gastroenterologicznej i Endokrynologicz-

nej Akademii Medycznej we Wroclawiu ;

2002-2006 - stuchacz dziennych studiéw doktoranckich w Katedrze i Klinice Chi-
rurgii Ogolnej, Gastroenterologicznej i Endokrynologicznej Akademii Medycznej
im. Piastow Slaskich we Wroclawiu. Prowadzenie zaje¢ dydaktycznych z chirurgii
og6lnej dla studentéw IV roku Wydzialu Lekarskiego Akademii Medycznej we

Wroctawiu oraz realizacja programu specjalizacji z zakresu chirurgii ogélnej;

2009-2011 - asystent w Katedrze i Klinice Chirurgii Ogoélnej, Gastroenterologicz-

nej i Endokrynologicznej AM we Wroclawiu;

2011 - do chwili obecnej - adiunkt w Katedrze i Klinice Chirurgii Ogoélnej, Ga-

stroenterologicznej i Endokrynologicznej UM we Wroclawiu.

4. Wskazanie osiggniecia? wynikajgcego z art. 16 ust. 2 ustawy z dnia 14
marca 2003 r. o stopniach naukowych i tytule naukowym oraz o stopniach

i tytule w zakresie sztuki (Dz. U. z 2003 r. Nr 65, poz 595 ze zm.).

Przedmiotem osiggniecia naukowego, okreslonego w art. 16 ust. 2 z dnia 14 marca
2003 r. o stopniach naukowych i tytule naukowym oraz o stopniach i tytule w zakresie
sztuki (Dz.U. z 2003 r. Nr 65, poz 595 ze zm.) jest cykl 7 publikacji naukowych; w tym
6 artykuléw oryginalnych i 1 artykul pogladowy, o lacznej punktacji IF = 15,768
i MNiSW/KBN = 170. Wymienione prace powstaly po uzyskaniu stopnia doktora nauk
medycznych. Uzyskatam zgody od wszystkich wspoélautoréw prac na wykorzystanie

ich celem stworzenia rozprawy habilitacyjne;j.

> W przypadku, gdy osiggnigciem tym jest praca/prace wspdlne, nalezy przedstmwic osiggniecia wszystkich
jej wspdtautordw, okreslajgc indywidualny wkiad kazdego z nich w jej powstanie
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b)

Tytut osiggniecia naukowego/artystycznego

Zastosowanie neuromonitoringu nerwdw krtaniowych w chirurgii tarczycy.
Spis publikacji wchodzgcych w sktad cyklu habilitacyjnego

1. Beata Wojtczak, Krzysztof Kaliszewski, Krzysztof Sutkowski, Mateusz Gl6d,
Marcin Barczyriski: Evaluating the introduction of intraoperative neuro-
monitoring 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

Moj wkiad w powstanie pracy polegal na: koncepcji pracy, opracowaniu ak-
tualnego stanu wiedzy na temat wdrazania nowej techniki - neuromonitoringu
nerwow krtaniowych do chirurgii tarczycy, odniesieniu tej wiedzy do wtasnych
wynikéw, zebraniu materiatu klinicznego, stworzeniu i opracowaniu bazy danych
Klinicznych, analizie danych medycznych i analizie statystycznej, ocenie i inter-
pretacji wynikéw, podsumowaniu, przygotowaniu, napisaniu i edycji manuskryp-
tu do druku, polemice z recenzentami. Mdj procentowy udzial w pracy szacuje

na 75%.

2. Beata Wojtczak, Krzysztof Kaliszewski, Krzysztof Sutkowski, Mateusz Gl6d,
Marcin Barczynski: 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

M6j wklad w powstanie pracy polegat na: koncepcji pracy, opracowaniu ak-

tualnego stanu wiedzy na temat krzywej uczenia si¢ neuromonitoringu w chirur-
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gii tarczycy, odniesieniu tej wiedzy do wlasnych wynikéw, zebraniu materiatu
klinicznego, stworzeniu i opracowaniu bazy danych klinicznych, analizie danych
medycznych i analizie statystycznej, ocenie i interpretacji wynikéw, podsumowa-
niu, przygotowaniu, napisaniu i edycji manuskryptu do druku, polemice z recen-

zentami. M6j procentowy udzial w pracy szacuje na 75%.

3. Beata Wojtczak, Krzysztof Sutkowski, Krzysztof Kaliszewski, Mateusz Gt6d,
Marcin Barczyniski: Experience with intraoperative neuromonitoring of the re-
current laryngeal nerve improves surgical skills and outcomes of non-
monitored thyroidectomy.

Langenbecks Arch. Surg. 2017Vo0l.402 no.4; s.709-717
IF: 2.203
Pkt. MNiSW/KBN: 30.000

Praca oryginalna

Mo¢j wklad w powstanie pracy polegal na: koncepcji pracy, opracowaniu ak-
tualnego stanu wiedzy na temat korzysci wynikajacych z zastosowania neuromo-
nitoringu w chirurgii tarczycy ze szczeg6élnym uwzglednieniem aspektu eduka-
cyjnego, odniesieniu tej wiedzy do wilasnych wynikéw, zebraniu materiatu kli-
nicznego, stworzeniu i opracowaniu bazy danych klinicznych, analizie danych
medycznych i analizie statystycznej, ocenie i interpretacji wynikéw, podsumowa-
niu, przygotowaniu, napisaniu i edycji manuskryptu do druku, polemice z recen-

zentami. M6j procentowy udzial w pracy szacuje na 75%.

4. Beata Wojtczak, Marcin Barczyriski: Intermittent neural monitoring of the re-
current laryngeal nerve in surgery for recurrent goiter.
Gland Surgery. 2016 Oct: 5(5): 481-489
Pkt. MNiSW/KBN: 5.000
Praca pogladowa

Moj wklad w powstanie pracy polegat na: koncepcji pracy, opracowaniu ak-
tualnego stanu wiedzy na podstawie dostgpnej literatury medycznej na temat

operacji wtoérnych na gruczole tarczowym, ze szczegdlnym uwzglednieniu zasto-
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sowania neuromonitoringu w reoperacjach tarczycy, opracowaniu zebranego ma-
teriatu pod katem pracy pogladowej, ocenie i interpretacji zebranego materiatu,
podsumowaniu, przygotowaniu, napisaniu i edycji manuskryptu do druku, po-

lemice z recenzentami. M6j procentowy udzial w pracy szacuje na 85%.

5. Beata Wojtczak, Krzysztof Sutkowski, Krzysztof Kaliszewski, Marcin
Barczynski, Marek Bolanowski: Thyroid reoperation using intraoperative
neuromonitoring.

Endocrine 2017 Vol.58 no.3; s.458-466
IF: 3.131
Pkt. MNiSW/KBN: 25.000

Praca oryginalna

M¢j wktad w powstanie pracy polegal na: koncepcji pracy, opracowaniu ak-
tualnego stanu wiedzy na temat zastosowania neuromonitoringu w operacjach
wtérnych na gruczole tarczowym, odniesieniu tej wiedzy do wlasnych wynikéw,
zebraniu materiatu klinicznego, stworzeniu i opracowaniu bazy danych klinicz-
nych, opracowaniu dokumentacji fotograficznej i video z przeprowadzonych za-
biegéw wtérnych na gruczole tarczowym z zastosowaniem neuromonitoringu,
analizie danych medycznych i analizie statystycznej, ocenie i interpretacji wyni-
kéw, podsumowaniu, przygotowaniu, napisaniu i edycji manuskryptu do druku,

polemice z recenzentami. M6j procentowy udziat w pracy szacuje na 80%.

6. Beata Wojtczak, Krzysztof Kaliszewski, Krzysztof Sutkowski, Marek
Bolanowski, Marcin Barczynski: A functional assessment of anatomical vari-
ants 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
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M6j wklad w powstanie pracy polegal na: koncepcji pracy, opracowaniu ak-
tualnego stanu wiedzy na temat wariantéw anatomicznych nerwu krtaniowego
wstecznego i operacji tarczycy z uzyciem neuromonitoringu w odniesieniu do
czynno$ciowej oceny wariantéw nerwu podczas operagji tarczycy, odniesieniu tej
wiedzy do wlasnych wynikéw, zebraniu materialu klinicznego, stworzeniu i
opracowaniu bazy danych klinicznych, opracowaniu dokumentacji fotograficznej
i video z przeprowadzonych zabiegéw z neuromonitoringiem na gruczole tar-
czowym, analizie danych medycznych i analizie statystycznej, ocenie i interpreta-
cji wynikéw, podsumowaniu, przygotowaniu, napisaniu i edycji manuskryptu do

druku, polemice z recenzentami. M6j procentowy udzial w pracy szacuje na 80%.
Y% 1P

7. Beata Wojtczak, Krzysztof Sutkowski, Krzysztof Kaliszewski, Zdzistaw
Forkasiewicz, Bartlomiej Knychalski, Michal Aporowicz, Marek Bolanowski,
Marcin Barczynski: Voice quality preservation in thyroid surgery with
neuromonitoring.

Endocrine, 1-9, DOI: 10.1007 /512020-018-1614-4 (Published online 05 May
2018) [Epub ahead of print]

IF: 3.131

Pkt. MNiSW/KBN: 25.000

Praca oryginalna

Moj wklad w powstanie pracy polegal na: koncepcji pracy, opracowaniu ak-
tualnego stanu wiedzy na temat jakosci glosu po operacjach tarczycy oraz zasto-
sowania neuromonitoringu w identyfikacji galezi zewnetrznej nerwu krtaniowe-
go gornego podczas operacji tarczycy, odniesieniu tej wiedzy do wlasnych wyni-
kéw, zebraniu materiatu klinicznego, zebraniu ankiet dotyczacych jakosci glosu
od pacjentéw przed leczeniem operacyjnym i wystaniu ankiet do pacjentéw 2
miesigce po operacji, opracowaniu bazy danych klinicznych, analizie danych me-
dycznych i analizie statystycznej, ocenie i interpretacji wynikéw, podsumowaniu,
przygotowaniu, napisaniu i edycji manuskryptu do druku, polemice z recenzen-

tami. Méj procentowy udzial w pracy szacuje na 65%.
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c)  Omowienie celu naukowego powyzszych prac i osiggnigtych wynikéw wraz z omo-

wieniem ich ewentualnego wykorzystania:

WSTEP

Choroby tarczycy stanowia jeden z najczestszych probleméw zdrowotno-spo-
lecznych w ostatnich latach na catym swiecie. U okoto 3-7% populacji stwierdza sie w
badaniu fizykalnym guz tarczycy, podczas gdy w badaniu ultrasonograficznym cze-
stos¢ rozpoznawanych zmian ogniskowych siega do 50% wsréd populacji dorostych.
Spoérod tych zmian, 5% to zmiany nowotworowe zlosliwe, a okolo 10% to zmiany nie-
jednoznaczne, podejrzane o wystgpowanie zmian nowotworowych ztosliwych. Rak
tarczycy wcigz jest najczgstszym nowotworem zlosliwym wsréd schorzen endokryn-
nych. Latwy dostep do diagnostyki chorob tarczycy (powszechna dostepnoéé do bada-
nia ultrasonograficznego), a takze wzrost rozpoznawalnosci raka tarczycy w biopsji
aspiracyjnej cienkoiglowej, sprawily, ze liczba operacji tarczycy trzykrotnie wzrosta
w ostatnich trzech dekadach. Obok wskazan onkologicznych do leczenia operacyjnego
schorzefi tarczycy, nalezy wymieni¢ tez inne, réwnie czgsto wystepujace w praktyce
Klinicznej jak: objawy uciskowe w wyniku znacznie powigkszonego wola, gu-
zy/torbiele tarczycy powyzej 4 cm oraz wybrane przypadki w przebiegu choroby
Graves-Basedowa.

Chirurgiczne leczenie schorzen tarczycy zwigzane jest z mozliwoécia wystapienia
powaznych powiklan, ktére w istotny spos6b obnizaja jakos¢ zycia. Jednym z najczest-
szych powikian po operacji tarczycy, obok niedoczynnosci przytarczyc i krwotoku po
operacji wola, jest porazenie nerwu krtaniowego wstecznego (NKW) oraz uszkodzenie
galezi zewnetrznej nerwu krtaniowego gornego (GZNKG). O ile jednostronne uszko-
dzenie NKW przebiega najczesciej pod postacia chrypki i oslabienia sily gtosu, to w
przypadku jego obustronnego uszkodzenia moze dojs¢ do catkowitej dysfonii, stridoru
i ostrej niewydolno$ci oddechowej zagrazajacej zyciu, wymagajacej w wielu przypad-
kach wykonania tracheotomii. Czgstos¢ porazeri NKW przejéciowych wynosi od 0-20%;
trwalych od 0,3-3,0% i zalezy od rodzaju operacji tarczycy (pierwotna/wtérna), rozle-

glosci zabiegu operacyjnego (catkowita resekcja/ czesciowa resekeja), patologii gruczotu
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tarczowego, a takze od umiejetnosci i doswiadczenia operatora. W przypadku uszko-
dzenia GZNKG pacjent ma trudnosci z wydobywaniem wysokich dzwiekéw, co ma
szczegoblne znaczenie dla 0s6b pracujacych gtosem. Czestos¢ tego powiklania jest wyso-
ce niedoszacowana, a ostatnie dane wskazuja, Zze moze dotyczy¢ nawet 30% operowa-
nych pacjentow.

Podsumowujac, u 1 na 10 pacjentéw dochodzi do przejsciowego uszkodzenia
nerwu krtaniowego, a u 1 na 25 problemy z glosem utrzymujg si¢ przez dluzszy czas.
Takie statystyki zmuszaja chirurga do najwyzszej dbalosci o zachowanie zar6wno ana-
tomicznej cigglosci, jak i funkcji nerwéw krtaniowych; a takze sklaniaja do stosowania
nowych narzedzi w celu jego ochrony.

Rutynowa identyfikacji nerwu krtaniowego wstecznego podczas kazdej operacji
tarczycy jest ztotym standardem w celu prewencji jego uszkodzenia. Uzupelnieniem
wzrokowej identyfikacji NKW jest zastosowanie §rédoperacyjnego neuromonitoringu
nerwow krtaniowych; techniki wystandaryzowanej, coraz powszechniej wdrazanej
i stosowanej w chirurgii tarczycy.

Srédoperacyjny neuromonitoring polega na stymulacji nerwéw krtaniowych
wstecznych pradem elektrycznym o matym natezeniu 1-2 mA i uzyskaniu odpowiedzi
elektromiograficznej z miesni glosowych (fatdéw glosowych), unerwianych motorycz-
nie przez nerwy krtaniowe wsteczne. W tym celu, pacjent podczas operacji tarczycy jest
zaintubowany specjalng rurkg intubacyjng z wbudowanymi elektrodami powierzch-
niowymi, ktére przylegaja na poziomie glos$ni do faldéw gltosowych. Podczas operacji
tarczycy, przy pomocy sondy (mono- lub bipolarnej), dochodzi do stymulacji nerwu
krtaniowego wstecznego lub galezi zewnetrznej nerwu krtaniowego gérnego pradem o
natezeniu 1-2 mA. Po krétkim okresie latencji, nastepuje skurcz mie$ni gtosowych, co
jest odbierane przez elektrody wbudowane w rurke intubacyjng i przekazywane do
czesci odbiorczej - neuromonitora pod postacia fali elektromiograficznej (EMG). Ampli-
tuda fali elektromiograficznej powyzej 100 pV $wiadczy o prawidlowej odpowiedzi
z NKW, czyli o jego zachowanej funkcji; natomiast brak odpowiedzi z nerwu lub ampli-
tuda fali EMG ponizej 100 pV informuje chirurga o utracie sygnatu (Loss of Signal -
LOS) i uszkodzeniu nerwu krtaniowego wstecznego. Aparaty nowej generacji, w trak-

cie stymulacji nerwéw krtaniowych, rejestrujg nie tylko zapis elektromiograficzny, ale

10
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takze generujg sygnat dZwigkowy, co jest duzym ulatwieniem dla chirurga podczas
operacji tarczycy (brak sygnalu swiadczy o duzym ryzyku uszkodzenia nerwéw krta-
niowych).

Srédoperacyjny neuromonitoring nerwéw krtaniowych jest obecnie technikg wy-
standaryzowang. Schemat badania zostal opracowany przez Miedzynarodowa Grupe
Badawczg ds. Neuromonitoringu i obejmuje: badanie laryngologiczne przed i po opera-
qji tarczycy, identyfikacje oraz ocene czynno$ci nerwu blednego i nerwu krtaniowego
wstecznego na poczatku operacji, przed wycigciem patologicznie zmienionej tkanki
tarczycowej, jak i bezposrednio po usunieciu gruczolu tarczowego. Postepowanie
zgodne z rekomendowanym schematem badania umozliwia prawidlowsa interpretacje
wynikéw w razie utraty sygnalu podczas operacji tarczycy, jak i wdrozenie algorytmu
rozwigzywania problemoéw.

Zastosowanie §rédoperacyjnego neuromonitoringu daje mozliwosé 98-100% iden-
tyfikacji NKW, co ma szczeg6lne znaczenie w zabiegach o podwyzszonym ryzyku jego
uszkodzenia, takich jak: wole nawrotowe, rak tarczycy z naciekiem okolicznych tkanek,
a takze w chorobie Graves-Basedowa. Ponadto ulatwia jego preparowanie od pozosta-
tych tkanek, co wplywa korzystnie na wzrost radykalnosci operacji tarczycy. Podsta-
wowa przewaga Srédoperacyjnego neuromonitoringu NKW, nad jego wizualizacjg
wzrokowa, jest mozliwosé oceny nie tylko anatomii, ale i funkcji nerwu (wizualizacja
wzrokowa potwierdza jedynie ciggloé¢ anatomiczng nerwu, co nie jest réwnoznaczne
z jego funkcjg). Umozliwia to Srédoperacyjne prognozowanie pooperacyjnej funkcji
nerwu, a takze wplywa na strategie postepowania podczas operacji. W przypadku
zdiagnozowania §rédoperacyjnej utraty sygnatu podczas operacji tarczycy; chirurg po-
winien przerwac operacje (staged thyroidectomy). Postgpowanie takie chroni pacjenta
przed ryzykiem obustronnego uszkodzenia nerwu, bedacego ciezkim powiklaniem,
ktére w istotnym stopniu upos$ledza jakosé¢ zycia. Sposréd wielu korzysci zwigzanych
z wprowadzeniem neuromonitoringu do chirurgii tarczycy, nalezy podkresli¢ jego
aspekt edukacyjny w podnoszeniu umiejetnosci chirurgicznych, aspekt badawczy
w poznawaniu anatomii nerwéw krtaniowych wstecznych, a takze ma on znaczenie
bardzo praktyczne w codziennej pracy chirurga, bowiem zmniejsza iloé¢ porazen przej-

$ciowych NKW i wplywa na wzrost radykalnosci przeprowadzanych operacji tarczycy.

11
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Szereg korzysci wynikajacych z zastosowania neuromonitoringu w chirurgii tar-
czycy spowodowato, ze w ostatniej dekadzie obserwujemy znaczacy wzrost zaintere-
sowania ta technikg zar6wno w Polsce, jak i na $wiecie. W Niemczech stosuje si¢ go
rutynowo w 90% operacji tarczycy, we Francji w 40%, w Hiszpanii w 30%, a w Stanach
Zjednoczonych w okoto 50%. W Polsce pierwsze operacje z neuromonitoringiem rozpo-
czely sie w 2011 roku; wtedy tez powolana zostata Polska Grupa Badawcza ds. Neuro-
monitoringu, dziatajgca w ramach Polskiego Klubu Chirurgii Endokrynologicznej. Jej
czlonkowie jednogloénie przyjeli stanowisko dotyczace zastosowania neuromonitorin-
gu w naszym kraju, uznajac za wskazane wyposazenie osrodkéw chirurgii endokryno-
logicznej w aparature do $rédoperacyjnego neuromonitoringu i stosowana tej techniki
w wybranych przypadkach o podwyzszonym ryzyku uszkodzenia nerwéw krtanio-
wych. Obecnie w Polsce okoto 15 % operacji tarczycy przeprowadzanych jest z neuro-
monitoringiem i liczba ta wcigZ roénie, a jedynym ograniczeniem jego zastosowania
pozostaja koszty. W Klinice, w ktérej pracuje, neuromonitoring zostal wprowadzony
przez autorke cyklu habilitacyjnego w 2012 roku, dzieki érodkom pozyskanym z Gran-
tu dla Mlodych Naukowcéw. Klinika Chirurgii Ogélnej, Gastroenterologicznej i Endo-
krynologicznej byta pierwszym osrodkiem na Dolnym Slgsku, stosujagcym neuromoni-
toring w chirurgii tarczycy i jednym z kilku oérodkéw w Polsce, stosujacych go w
wigkszoéci operagcji tarczycy o podwyzszonym ryzyku uszkodzenia NKW.

Cykl publikacji pt. ,,Zastosowanie neuromonitoringu nerwéw krtaniowych w chi-
rurgii tarczycy” jest wynikiem prac zrealizowanych w ramach Grantu dla Mtodych
Naukowc6w (Pbmn 14) oraz Grantu Uczelnianego (dziatalnosci statutowej nr. ST-819);
a takze oparty jest na moim ponad 10 letnim do$wiadczeniu w chirurgicznym leczeniu
schorzeni tarczycy. Obejmuje on publikacje wynikéw badan trwajacych od 2012 do 2017
roku. Autorka cyklu habilitacyjnego byta zar6wno kierownikiem Grantu dla Miodych
Naukowco6w, jak i projektu w ramach Dzialalnosci Statutowej; a takze ich gléwnym
wykonawca. Wszystkie operacje tarczycy z zastosowaniem neuromonitoringu wyko-
nano przy uzyciu aparatury NIM-3.0 (Medtronic, Jacksonville, USA). Stosowano tech-
nike¢ neuromonitoringu przerywanego; do stymulacji NKW uzywano sondy monopo-

larnej o $rednim natezeniu pradu 0,5-2,0 mA. Technika badania podczas operacji tar-
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czycy byla zgodna z rekomendacjami Miedzynarodowej Grupy Badawczej ds. Neuro-

monitoringu.

W cyklu podjeto probe kompleksowej oceny zastosowania §rédoperacyjnego neu-
romonitoringu nerwéw krtaniowych w chirurgii tarczycy: od etapu jego wdrazania, po
oceng jakosci glosu po operacjach tarczycy. W tym celu zwrécono uwage na nastepuja-
ce aspekty:

1) Ocena etapu wdrazania i krzywej uczenia si¢ techniki $rédoperacyjnego
neuromonitoringu nerwéw krtaniowych w chirurgii tarczycy.

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

3) Zastosowanie $rédoperacyjnego neuromonitoringu w operacjach tarczycy
o podwyzszonym ryzyku uszkodzenia nerwéw krtaniowych - w operacjach
wtérnych na gruczole tarczowym.

4)  Czynno$ciowa ocena wariantéw anatomicznych nerwéw krtaniowych wstecznych
z uzyciem §rédoperacyjnego neuromonitoringu.

5) Identyfikacja galezi zewnetrznej nerwu krtaniowego goérnego a ocena jakosci

glosu po operacjach tarczycy z zastosowaniem neuromonitroringu.

Ad1)

Wprowadzanie nowych technik do powszechnego uzytku, zwlaszcza w medycy-
nie, wigze si¢ z pewnymi trudnoéciami. Oceng etapu wdrazania i krzywej uczenia si¢
techniki ér6doperacyjnego neuromonitoringu przedstawiono w publikacjach [1-2].

Etap wdrazania nowej techniki srédoperacyjnego neuromonitoringu do chirurgii tar-
czycy i problemy z nimi zwigzane przedstawiono w publikacji [1]. W tym celu, prospek-
tywnej analizie poddano pierwsze 101 operacji tarczycy wykonanych z neuromonitorin-
giem, zwracajagc uwage na: skutecznos¢ identyfikacji NKW, wystepowanie probleméw
technicznych, a takze ocenie poddano czuloéé, specyficznosé, dokladno$¢ metody oraz
warto$¢ predykcyjng dodatnig i ujemng. Przeanalizowano odsetek porazeri nerwu krta-

niowego wstecznego w 101 pierwszych operacjach tarczycy z uzyciem neuromonitoringu.
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Wykazano, ze gtéwnym problemem podczas wprowadzania nowej metody byly
problemy techniczne, obserwowane u 12,98% pacjentéw. Dotyczyly one zwlaszcza
prawidlowego umieszczenia rurki intubacyjnej z wbudowanymi elektrodami w sto-
sunku do faldéw glosowych (61%). Rotacja rurki intubacyjnej, jej zbyt plytkie lub gle-
bokie potozenie wymagato korekty srédoperacyjnej. Pomimo probleméw technicznych,
odsetek identyfikacji NKW we wstepnym okresie byl stosunkowo wysoki i wyniést
92%. Catkowita ilos¢ uszkodzern NKW we wezesnym okresie wyniosta 3,7%, sposréd
ktorych 2,6% byly to porazenia przejsciowe, a u 1,1% pacjentéw obserwowano trwale
porazenie strun glosowych. Czutoéé metody w pierwszym okresie pracy z neuromoni-
toringiem wyniosta 71%, specyficznoé¢ 98%, wartoé¢ predykcyjna dodatnia 62%, war-
tos¢ predykcyjna ujemna 98%, a dokladno$¢ metody oceniono na 98.9%.

Praca wykazata, ze pierwszy okres pracy z neuromonitoringiem obarczony jest
szeregiem problemo6w technicznych, stosunkowo tatwych do rozwiazania pod warun-
kiem $cislej wspotpracy pomiedzy chirurgiem a anestezjologiem, a takze znajomosci
algorytmu rozwigzywania probleméw w razie srédoperacyjnej utraty sygnatu. Proble-
my techniczne wystepujace u 1 na 10 pacjentéw w poczatkowym okresie stosowania
neuromonitoringu powodujg, ze warto$¢ predykcyjna dodatnia oraz czuto$¢ metody na
poczatku sg stosunkowo niskie. Wplywa to w istotny sposob na strategie chirurgiczng;
w okresie wdrazania metody nie decydowano sie na ,staged thyroidectomy” w razie
utraty sygnalu. Niemniej jednak, wysoki odsetek identyfikacji nerwu krtaniowego
wstecznego oraz niewielka ilos¢ jego porazeni od poczatku jej stosowania, zachecaja do
rutynowego uzywania neuromonitoringu w chirurgii tarczycy.

W kolejnej pracy [2] podjeto probe oceny krzywej uczenia sie srédoperacyjnego
neuromonitoringu w chirurgii tarczycy. W tym celu, ocenie retrospektywnej poddano
3-letni okres pracy z neuromonitoringiem, poréwnujac etap wdrazania metody (101
pierwszych pacjentéw operowanych w 2012 r.) z kolejnym etapem pracy z neuromoni-
toringiem (2013 r. - 70 pacjentéw oraz 2014 r. - 65 pacjentéw).

W pracy wykazano, ze w kolejnych latach pracy z neuromonitoringiem zmniejsza-
la sie ilos¢ probleméw technicznych z 12,87% w 2012 r. do 4,3% w 2013 r. i 4,6%
w 2014 r. (p=0,039). Wraz ze zmniejszaniem sie ilosci probleméw technicznych w kolej-

nych latach, zaobserwowano wzrost odsetka identyfikacji NKW (92,11% w 2012
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vs. 95,16% w 2013 vs. 99,16 w 2014; p=0,022). Zmniejszyla si¢ tez ilos¢ uszkodzeri NKW
na przestrzeni 3 lat: 3,68%, 1,55%, 0,83%, aczkolwiek spadek ten nie byt istotny staty-
stycznie (p=0,220). Pomiedzy 2012 a 2013-2014 rokiem wzrosta czuto$é techniki neuro-
monitoringu (71,4% vs. 100%), specyficznos¢ (98% vs. 99%), wartos¢ predykeyjna do-
datnia (62,5% vs. 75%), wartoé¢ predykcyjna ujemna (98% vs. 100%) i doktadnoéé¢ me-
tody (97,4% vs. 99.6%) (p=0,049). Wzrost doswiadczenia pracy z neuromonitoringiem
na przestrzeni 3 lat wplynat na wzrost radykalno$ci wykonywanych operacji tarczy -
catkowitego usunigcia tarczycy (92% w 2012 r vs. 100% w 2013-2014 r.; p=0,004).

Prace wykazaty, Zze wdrozenie nowej metody wymaga czasu, okresu uczenia sig,
zdobywania doswiadczenia oraz dobrej wspoélpracy z anestezjologiem. Krzywa uczenia
si¢ to okoto 100 wykonanych operacji tarczycy z uzyciem neuromonitoringu, ktére po-
zwalaja na zminimalizowanie probleméw technicznych, a takze umozliwiajg na osia-
gnigcie bardzo wysokiego odsetka identyfikacji NKW. Po wykonaniu okoto 100 pierw-
szych operacji, czulo$¢ neuromonitoringu, jak i wartos¢ predykcyjna dodatnia sa na tyle
wysokie, aby méc podejmowaé decyzje o przerwaniu operacji tarczycy w razie utraty

sygnatu (staged thyroidectomy).

Ad ?2)

W kolejnej publikacji [3] postawiono hipoteze, ze doswiadczenie pracy z neuro-
monitoringiem wptywa na podnoszenie umiejetnosci chirurga w zakresie identyfikacji
NKW oraz wptywa na jako$¢ chirurgicznego leczenia schorzen tarczycy w operacjach
przeprowadzanych bez uzycia tej techniki (wylacznie z wizualizacjg wzrokowg NKW).
Jest to ocena wartosci edukacyjnej neuromonitoringu, ktéra wedtug wiedzy autorki
przewodu habilitacyjnego, jako pierwsza podjela tak szczegélowa analizg tego tematu.

Badanie obejmowato 632 pacjentéw (1161 NKW narazonych na ryzyko uszkodze-
nia) operowanych w okresie 2011-2014 z powodu réznych schorzen tarczycy. Do kofica
2011 roku, operacje tarczycy wykonywane byly wylacznie z zastosowaniem wizualiza-
c¢ji wzrokowej nerwu krtaniowego wstecznego. W styczniu 2012 roku wprowadzono po
raz pierwszy w Klinice neuromonitoring. W kolejnych latach 2012-2014 przez pierwsze
3 miesigce wykonywano operacje tarczycy z uzyciem neuromonitoringu; przez pozo-

state miesigce w tych latach operacje przeprowadzono bez uzycia neuromonitoringu.
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Ocenie poddano jakoé¢ leczenia operacyjnego schorzen tarczycy w grupie bez zastoso-
wania neuromonitoringu, poréwnujac operacje sprzed wprowadzenia nueromonitorin-
gu (01-12/2011) z operacjami (04-12/2012-2014) wykonywanymi po 3-miesiecznych
okresach pracy z neuromonitoringiem (01-03/2012-2014). Punktem koficowym obser-
wacji byl odsetek identyfikacji NKW, iloé¢ porazen strun glosowych oraz zakres wyko-
nywanych operacji tarczycy w grupie pacjentéw wylacznie z wizualizacjg wzrokowg
nerwu, ale po dos§wiadczeniu pracy z neuromonitoringiem.

W 2011 roku, zanim wprowadzono neuromonitoring do Kliniki Chirurgii Ogoélnej,
Gastroenterologicznej i Endokrynologicznej, poziom identyfikacji NKW wynosit zale-
dwie 45,71%. W latach 2012-2014, po trzech 3-miesiecznych okresach pracy z neuromo-
nitoringiem wykazano wzrost identyfikacji NKW w operacjach z wizualizacja wzroko-
w3 (86,66%; 90,81%; 91,3%) [2011 vs. 2012-2014] (p<0,001). Najwiekszy wzrost w zakre-
sie identyfikacji NKW obserwowano po pierwszym, 3-miesiecznym okresie pracy
z neuromonitoringiem (101 operacji, p<0,0001). W kolejnych latach po drugim (70 ope-
racji tarczycy) i trzecim (65 operacji tarczycy) doswiadczeniu pracy z neuromonitorin-
giem obserwowano dalszy wzrost w zakresie identyfikacji nerwu, ale wartosci te nie
byly na poziomie istotnosci statystycznej (p=0,2929; p=1,000). Szczeg6lowa analiza
wzrokowej identyfikacji NKW, po doswiadczeniu pracy z neuromonitoringiem, z po-
dzialem na operacje pierwotne i wtérne wykazata wzrost identyfikacji nerwu w obu
grupach; niemniej jednak, wzrost na poziom istotnosci statystycznej (p<0,0001) obser-
wowano jedynie wéroéd operacji pierwotnych. Wzrost na poziomie istotnoéci staty-
stycznej wykazano zar6wno wéréd pacjentéw operowanych z powodu schorzerni nie-
nowotworowych (p<0,0001), jak i z powodu raka tarczycy (p=0,001), aczkolwiek w tej
ostatniej grupie byl on nieznacznie nizszy.

Kolejnym punktem korficowym analizy byt odsetek powiklari. Wykazano, ze w la-
tach 2011-2014 calkowita ilos¢ porazenn w bezpoSérednim okresie pooperacyjnym w ope-
racjach tarczycy z wizualizacjg wzrokows, ale po trzech 3-miesiecznych okresach pracy
z neuromonitoringiem, spadia na poziomie istotnosci statystycznej (p=0,043). Zmniej-
szenie ilosci powiklan dotyczylo zaré6wno porazen przejéciowych, jak i trwatych w ana-
lizowanym okresie. Przez okres 4 lat przeprowadzanego badania, po doswiadczeniu

pracy z neuromonitoringiem, zmienil sie procentowo rozktad wykonywanych operacji
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tarczycy. Wzrosta iloé¢ operacji catkowitego obustronnego wycigcia tarczycy i zmalata
iloé¢ obustronnej czesciowej resekeji tarczycy na poziomie istotnosci statystycznej
(p<0,0001).

Powyzsza publikacja ma znaczenie bardzo praktyczne dla chirurga; bowiem pod-
kregla wartos¢ edukacyjng neuromonitoringu, jako dobrego narzedzia w podnoszeniu
umiejetnosci chirurgicznych i uzyskiwania lepszych odleglych wynikéw leczenia ope-
racyjnego. Okazuje si¢, ze nawet krotkotrwate doswiadczenie pracy z neuromonitorin-
giem w istotny spos6b wplywa na umiejetnoé¢ identyfikacji NKW (p<0,0001), zmniej-
szenie odsetka porazen strun glosowych (p<0,0001), pozwalajac jednoczesnie zwiek-

szy¢ radykalnoéé operacji tarczycy (p<0,0001).

Ad 3)

W kolejnych dwoch pracach cyklu [4, 5] zwrécono uwage na korzysci wynikajace
z zastosowania neuromonitoringu w operacjach wtérnych, obarczonych najwyzszym
odsetkiem uszkodzen nerwu krtaniowego wstecznego.

Publikacja [4] jest praca pogladowa na temat zastosowania neuromonitoringu
przerywanego w operacjach wtérnych na gruczole tarczowym. Autorka przeanalizowa-
ta najnowszg, dostepna literaturg pod katem odsetka powiktari w operacjach wtérnych;
w tym z uzyciem neuromonitoringu. Wykazala, ze wlasnie ta grupa pacjentéw powin-
na by¢ operowana z neuromonitoringiem, bowiem jego zastosowanie zmniejsza ilo§¢
porazefi NKW. Ponadto w pracy zwrécono szczeg6lng uwage na zmieniong anatomie
przebiegu NKW we wtérnym polu operacyjnym, opisujac mozliwe jego warianty prze-
biegu (NKW wbudowany w blizne pooperacyjna, nachodzacy na wole). Opisano r6w-
niez technike mappingu NKW, pozwalajaca na identyfikacje NKW w zmienionych wa-
runkach anatomicznych. Praca wzbogacona zostala dokumentacjg fotograficzna prze-
biegu NKW we wtérnym polu operacyjnym, pochodzaca ze zbioréw autorki.

Publikacja [5] to przedstawienie wlasnych doswiadczenn w operacjach wtérnych
na gruczole tarczowym z uzyciem neuromonitoringu. W tym celu poréwnano wyniki
leczenia operacji wtérnych wykonywanych z neuromonitoringiem z operacjami, w kto6-

rych stosowano wylacznie wizualizacje wzrokowg NKW.
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Analizie poddano 61 operacji wtérnych na gruczole tarczowym zaréwno z powo-
du nawrotu wola, jak i koniecznoéci radykalizacji pierwotnej operacji w przypadku po-
operacyjnie rozpoznanego raka tarczycy (po niecalkowitym usunieciu tarczycy). Wy-
lacznie wizualizacje wzrokowsa zastosowano u 24 pacjentéw; 37 operowano z zastoso-
wano neuromonitoring. Odsetek identyfikacji NKW w operacjach bez neuromonitorin-
gu wyni6st 44,4% i byl istotnie statystycznie nizszy niz w grupie chorych z neuromoni-
toringiem (91,6%) (p<0,001). Przejsciowe uszkodzenie NKW obserwowano u 3 chorych
(6,6%) z wizualizacja wzrokowgq i u jednego (1,6%) w grupie z neuromonitoringiem
(p=0,185). Trwale uszkodzenia nerwu obserwowano tylko w grupie z wizualizacja
wzrokowg (6,6%). Wykazano ponadto, ze zakres operacji tarczycy w obu grupach r6z-
nit si¢ na poziomie istotnoéci statystycznej (p=0,043). Wysoki odsetek identyfikacji ner-
wu krtaniowego wstecznego oraz mozliwoé¢ resekeji tkanki tarczycowej pod kontrola
zaréwno jego funkcji, pozwolil uzyska¢ calkowits resekcje tarczycy w 94% w opera-
cjach z neuromonitoringiem (w operacjach z wizualizacja wzrokowa operacje catkowi-
tej resekeji stanowily jedynie 71%).

Publikacja ta, oprécz poréwnania jakosci chirurgicznego leczenia w wolu nawro-
towym z- i bez uzycia neuromonitoringu, ma szczeg6lng wartoé¢ praktyczng dla chi-
rurga ze wzgledu na szczegoétows analize przebiegu NKW w wolu nawrotowym, ktéra
zostala przeprowadzona w badaniu. Wykazano, Ze nietypowy (nieanatomiczny) prze-
bieg nerwu obserwowano w 80%; 57% NKW bylo wbudowanych w rozlegla blizne po
pierwszej interwencji chirurgicznej, w 15% nerw byl przemieszczony i przylegal do
bocznej torebki wola nawrotowego, a w 8% byt podciagniety do dolnego bieguna tar-

czycy, co obserwowano zwlaszcza w wolu nawrotowym zamostkowym.

Na podstawie zebranej literatury [4] i wlasnych doswiadczeni [5] w leczeniu wola
nawrotowego nalezy stwierdzi¢, ze neuromonitoring powinien by¢ stosowany we
wszystkich operacjach wtérnych ze wzgledu na trudng, nieprzewidywalng anatomie
NKW, wysokiego ryzyka uszkodzenia NKW i konieczno$¢ osiggniecia pelnej radykal-

nosci zabiegu w kazdym przypadku wola nawrotowego.

Ad 4)

Nerw krtaniowy wsteczny ma ponad 40 r6znych wariantéw przebiegu, co utrud-

nia jego identyfikacje w polu operacyjnym.
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W publikacji [6] podjeto czynnosciowa ocene wariantéw anatomicznych NKW
z uzyciem $rédoperacyjnego neuromonitoringu w 128 operacjach tarczycy. Zwrécono
uwage na jego przebieg w stosunku do tetnicy tarczowej dolnej i guzka Zuckerkandla,
na wystgpowanie rozgatezien nerwu, a takze na obecno$¢ anomalii rozwojowej jaka jest
obecno$é nerwu krtaniowego nie-wstecznego. Tak szczegbtowa ocena anatomii NKW
jest mozliwa tylko z zastosowaniem neuromonitoringu, dzieki mozliwosci rozrézniania
podobnych struktur w polu operacyjnym przy pomocy tej techniki, a takze mozliwosci
rozrozniania gatezi przedniej nerwu (ruchowej), z ktorej otrzymujemy odpowiedz
z nerwu po stymulacji, od gatezi tylnej (czuciowej), ktéra nie ulega stymulacji podczas
pobudzania sonda stymulacyjng. Rozréznienie galezi przedniej od tylnej jest istotne dla
chirurga, bowiem uszkodzenie galezi przedniej zawsze skutkuje porazeniem strun glo-
sowych. Nalezy réwniez podkreslié, ze tylko przy uzyciu techniki neuromoni-
toringu mozna w sposéb pewny potwierdzi¢ anomalie rozwojowq jaka jest wystepo-
wanie nerwu krtaniowego nie-wstecznego.

We wszystkich przeprowadzonych operacjach tarczycy stwierdzono, ze nerw
krtaniowy wsteczny zawsze krzyzowatl sie z tetnica tarczowa dolng. Mozna zatem wy-
ciggnag¢ wniosek, ze tetnica tarczowa dolna jest dobrym punktem orientacyjnym przy
probie jego identyfikacji; nawet przy braku neuromonitoringu. W wigkszosci operacji
NKW po obu stronach przebiegal pod tetnica tarczowa dolna (76,67%, 75,81%), co jest
dos¢ bezpiecznym jego potozeniem, bioragc pod uwage ryzyko jego uszkodzenia pod-
czas preparowania tkanek. Nie obserwowano statystycznie istotnych réznic w przebie-
gu nerwu po prawej i lewej stronie (p>0,05), jak i r6znic w jego przebiegu w zaleznosci
od plci (p>0.05). Kolejnym punktem orientacyjnym w identyfikacji NKW jest guzek
Zuckerkandla (najbardziej tylna czeé¢ tarczycy tuz przy wejsciu NKW do krtani).
Stwierdziliémy, ze niezaleznie od operowanej strony, NKW w kazdym przypadku
przebiegatl pod guzkiem Zuckerkandla, co ma istotne znaczenie dla chirurga podczas
jego identyfikacji. Czeéciej obserwowaliSmy rozrost guzka Zuckerkandla po stronie
prawej (83%) niz po stronie lewej tarczycy (69%) (p<0,05); réwniez jego wielkoé¢ po
stronie prawej byla istotnie statystycznie wieksza niz po stronie lewej (p<0,05). Nie wy-
kazano korelacji wielkosci guzka Zuckerkandla w zaleznosci od wieku, BMI, czy obje-

tosci wola. Wykazano natomiast jego czestsza obecnosé u pacjentéw z obecnoscia wola
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zamostkowego (p<0,05). Obecnoé¢ rozgatezierin NKW obserwowano w 33,33% po stro-
nie prawej i w 19,35% po stronie lewej (p<0,05). Réwniez po prawej stronie rozgatezie-
nia znajdowaly si¢ blizej wejscia NKW do krtani, anizeli po stronie lewej, co stanowi
zwigkszone ryzyko jego uszkodzenia podczas usuwania prawego plata tarczycy. U
jednego pacjenta po prawej stronie zidentyfikowano nerw krtaniowy nie-wsteczny
(0,83%), zwracajac jednoczeénie uwage na technike jego identyfikacji, polegajaca na
stymulacji nerwu blednego w jego gérnym odcinku przy braku odpowiedzi z nerwu
blednego na wysokosci plata tarczycy.

Publikacja dotyczaca funkcjonalnej oceny wariantéw anatomicznych NKW ma
wymiar praktyczny dla chirurga - umozliwia poznanie anatomii chirurgicznej NKW.
Pomimo pewnych ograniczeri badania (mala grupa chorych, doswiadczenie jednego
chirurga) mozna wyciggnaé¢ wniosek, ze zar6wno tetnica tarczowa dolna, jak i guzek
Zuckerkandla sg dobrymi punktami orientacyjnym w identyfikacji NKW. Ponadto
wigksza czestos¢é wystepowania rozgatezien NKW po stronie prawej, ich stosunkowo
mata odlegltoé¢ od wejscia do krtani (<2 cm), a takze czestszy rozrost guzka Zuckerkan-
dla po stronie prawej powodujg, ze NKW prawy jest bardziej narazony na ryzyko

uszkodzenia podczas operacji tarczycy.

Ad 5)

Ostatnia praca [7] w cyklu habilitacyjnym dotyczy oceny jakosci glosu u pacjen-
tow operowanych z uzyciem neuromonitoringu. Wedtug wiedzy autorki jest to jedna z
3 dotychczas opublikowanych prac na temat jakosci glosu w chirurgii tarczycy z zasto-
sowaniem neuromonitoringu. Oceng jakosci glosu przeprowadzono u pacjentéw, u kt6-
rych zidentyfikowano zar6wno NKW, jak i GZNKW oraz nie stwierdzano w poopera-
cyjnym badaniu laryngologicznym zaburzen ruchomosci strun glosowych. W celu do-
konania oceny jakoéci glosu, jako narzedzie badawcze wybrano dwa wystandaryzowa-
ne kwestionariusze, przeznaczone do oceny glosu pacjentéw po réznych operacjach
w obrebie glowy i szyi. By! to indeks uposledzenia glosu (VHI - Voice Handicap Index)
oraz kwestionariusz oceny jakosci zycia zaleznej od glosu (V-RQOL - Voice-Related
Quality of Life). Kwestionariusze zostaly wypelnione przez pacjentéw przed leczeniem

operacyjnym oraz 2 miesigce po operacji.
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Ankiety zwrotne otrzymano od 40 pacjentéw, co pozwolilo wyciggnaé¢ wstepne
wnioski, ze jakos¢ gtosu przed, jak i po operacji tarczycy z neuromonitoringiem nie ule-
gla istotnej zmianie. Nie stwierdzono istotnie statystycznych réznié¢ w §rednim indeksie
uposledzenia glosu (VHI) przed i po operacji tarczycy (1,2 vs. 2,8 p=0,5). Réwniez nie
wykazano istotnych statystycznie réznic w Sredniej punktacji ankiety jakosci zycia za-
leznej od glosu V-RQOL (99,6 vs. 98,7; p=0,05). Ponadto wykazano silng korelacje mie-
dzy jakoécig Zycia zalezng od glosu (V-RQOL) a indeksem uposledzenia gtosu (VHI)
przed i po leczeniu operacyjnym. Nie wykazano réznic w jakosci glosu po operacji w
zaleznosci od plci, rodzaju operacji tarczycy, przedoperacyjnego rozpoznania, czy wiel-
kosci gruczotu tarczowego. Natomiast wykazano niewielka korelacje miedzy jakoscia
glosu i indeksem uposledzenia glosu a wiekiem (miodzi pacjenci czeéciej zwracali
uwage na zaburzenia glosu po operacjach tarczycy).

Na podstawie dos¢ niewielkiej przebadanej grupy (40 pacjentéw) mozna wycia-
gna¢ wniosek, ze identyfikacja galezi zewnetrznej nerwu krtaniowego gérnego jest
podstawa do zachowania prawidlowej jakosci glosu i ma istotne znaczenie zwlaszcza

wéroéd pacjentéw pracujgcych glosem.

PODSUMOWANIE

Przedstawiony cykl publikacji jest proba kompleksowej oceny zastosowania neu-
romonitoringu w chirurgii tarczycy. Wykazano, ze wdrozenie tej techniki jest stosun-
kowo proste, ale wymaga wykonania okoto 100 operacji tarczycy w celu wlasciwej in-
terpretacji sygnatu i uzyskania korzysci wynikajacych z jej zastosowania. Neuromonito-
ring zwigksza umiejetnoé¢ identyfikacji nerwu krtaniowego wstecznego, co przeklada
si¢ na zmniejszenie ilosci jego porazeti, a takze wplywa na rozlegtos¢ wykonywanych
operacji tarczycy. Ma szczegélne zastosowanie w operacjach o podwyzszonym ryzyku
uszkodzenia nerwu krtaniowego wstecznego, a zwlaszcza w operacjach wtérnych. Jako
narzgdzie w pracy chirurga, ma réwniez znaczenie praktyczne, umozliwia poznanie
wariantow anatomicznych nerwu krtaniowego wstecznego. Mozliwosé¢ identyfikacji
zaréwno nerwu krtaniowego wstecznego, jak i galezi zewnetrznej nerwu krtaniowego
gornego pozwala osiggna¢ jakos¢ glosu po operacji tarczycy praktycznie nie réznigca

si¢ od jakosci glosu przed operacja.
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Wyniki powyzszych prac potwierdzaja koniecznoé¢ wprowadzania tej metody do

osérodkéw zajmujacych sie chirurgia tarczycy w celu poprawy jakosci leczenia.

5. Omowienie pozostatych osiggnieé naukowo-badawczych (artystycznych)

Po wylaczeniu 6 prac oryginalnych i 1 pracy pogladowej, wchodzacych w skiad
cyklu habilitacyjnego, moj dorobek naukowy stanowia 28 artykuly o Iacznej punktaciji:
IF= 28,707; MNiSW/KBN= 431,0 w tym:

—  prac oryginalnych - 20

—  prac pogladowych - 3

—  opiséw przypadkéw - 2
—  prac kontrybutorskich - 1

—  rozdzialéw w podrecznikach - 2

a)

Poza powyzszym cyklem 7 publikacji, m6j dorobek naukowy obejmuje prace, kt6-
rych tematyka odzwierciedla moje zainteresowania z zakresu chirurgii endokrynolo-
gicznej, gastroenterologicznej i endokrynologii. Ze wzgledu na tematyke poruszanych

w nich zagadniefi mozna je usystematyzowa¢ w nastepujacy sposob:

1)  Prace uzupelniajgce cykl publikacji stanowigcych osiggniecie naukowe poSwiecone

zastosowaniu neuromonitoringu w chirurgii tarczycy.

Neuromonitoring, jako narzedzie pomocnicze w chirurgii tarczycy, zostalo wpro-
wadzone juz w 1966 roku przez Shedda. Niemniej jednak, brak standardu badania oraz
niedoskonatos¢ aparatéw do neuromonitoringu spowodowaly, ze technika ta przez
wiele lat nie byla powszechnie stosowana. Sytuacja zmienila si¢ w ostatniej dekadzie,
kiedy to obserwujemy ogromny wzrost zainteresowania ta technika. Wptyneto na to
wiele czynnikéw; migedzy innymi: wzrost dostepnoéci do aparatury nowej generacji,
wystandaryzowanie techniki badania, a przede wszystkim wymiana do$wiadczeri mig-
dzy osrodkami. Istotne znaczenie w rozwoju i rozpowszechnianiu tej metody miato

powotanie Migedzynarodowej Grupy Badawczej ds. Neuromonitoringu (Intraoperative
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Nerve Monitoring Study Group - INMSG), gromadzacej ekspertéw z dziedziny anato-
mii, fizjologii, patofizjologii, chirurgii, laryngologii, zajmujacych si¢ badaniem réznych
aspektéow neuromonitoringu w chirurgii tarczycy. Autorka cyklu przewodu habilita-
cyjnego aktywnie wlaczyla si¢ w prace Migdzynarodowej Grupy Badawczej.

Efektem wymiany dos$wiadczen wieloosrodkowych bylo opracowanie wytycz-
nych, dotyczacych identyfikacji galezi zewnetrznej nerwu krtaniowego gornego. Do-
tychczas w literaturze bylto niewiele prac poswieconych GZNKG, ze wzgledu na jego
trudng wzrokowq lokalizacje w polu operacyjnym oraz trudng diagnostyke w razie je-
go uszkodzenia. Wraz z wdrozeniem techniki neuromonitoringu, zaczeto zwracaé
uwage na obnizenie jakosci glosu zwigzanej z uszkodzeniem GZNKG.

Miedzynarodowa Grupa Badawcza rozpoczeta duze badanie wielooérodkowe na
temat utraty sygnatu w trakcie operacji z uzyciem neuromonitoringu i bylo to pierwsze
tak duze opracowanie na ten temat (POLT- Study), w ktorej autorka cyklu byla jednym
z wykonawcéw.

Podczas gromadzenia materialu do cyklu habilitacyjnego, autorka przewodu
zgromadzita bardzo bogata dokumentacje fotograficzng i video dotyczacg przebiegu
nerwu krtaniowego wstecznego podczas operacji tarczycy z neuromonitoringiem,
a materiat tez zostal wykorzystany miedzy innymi w amerykarnskim podreczniku: , The
recurrent and superior laryngeal nerves”, ed. Gregory W. Randolph; Springer Interna-

tional Publishing, 2016.

° Beata Wojtczak, Marcin Barczyniski: Neuromonitoring nerwéw krtaniowych w
chirurgii tarczycy i przytarczyc.
Trendy Endokrynol. 2013T.1 nr5;s. 8-13
Praca pogladowa

° Pawet Domostawski, Tadeusz kLukienczuk, Krzysztof Kaliszewski, Krzysztof
Sutkowski, Romualda Wojczys, Beata Wojtczak: Safety and current achievements

in thyroid surgery with neuromonitoring.
Adv. Clin. Exp.Med. 2013 Vol.22no.1; s.125-130
IF: 0.333

Pkt. MNiSW/KBN: 15.000
Praca pogladowa
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Marcin Barczyniski, Gregory W. Randolph, Claudio R. Cernea, Henning Dralle,
Gianlorenzo Dionigi, Piero F. Alesina, Radu Mihai, Camille Finck, Davide Lom-
bardi, Dana M. Hartl, Akira Miyauchi, Jonathan Serpell, Samuel Snyder, Erivelto
Volpi, Gayle Woodson, Jean Louis Kraimps, Abdullah N. Hisham ; the Interna-
tional Neural Monitoring Study Group [contrib. Beata Wojtczak et al.]: External
branch of the superior laryngeal nerve monitoring during thyroid and parathyroid
surgery: International Neural Monitoring Study Group standards guideline state-
ment Laryngoscope 2013, Vol. 123, suppl. 4, s. S1-514

IF: 2.032

Praca kontrybutorska

Rick Schneider, Gregory Randolph, Gianlorenzo Dionigi, Marcin Barczyniski,
Feng-Yu Chiang, Frederic Triponez, Kyriakos Vamvakidis, Katrin Brauckhoff,
Thomas ]. Musholt, Martin Almquist, Nadia Innaro, Antonio Jimenez-Garcia,
Jean-Loius Kraimps, Akira Miyauchi, Beata Wojtczak, Gianluca Donatini, Davide
Lombardi, Uwe Muller, Luciano Pezzullo, Tomas Ratia, Sam Van Slycke, Phuong
Nguyen Thanh, Kerstin Lorenz, Carsten Sekulla, Andreas Machens, Henning
Dralle.: Prospective study of vocal fold function after loss of the neuromonitoring
signal in thyroid surgery: the International Neural Monitoring Study Group's
POLT Study Laryngoscope 2016, Vol. 126, no. 5, 5.1260-1266

IF: 2.471

Pkt. MNiSW/KBN: 30.000

Praca oryginalna

Manuel Duran, Jose Sanudo, Juan J. Sancho, Beata Wojtczak, Eva Maranillo, An-
tonio Sitges-Serra.: Recurrent laryngeal nerve branching. W:The recurrent and su-
perior laryngeal nerves ; ed. Gregory W. Randolph; Cham : Springer International
Publishing, 2016; s. 83-93, ISBN 978-3-319-27725-7

Pkt. MNiSW/KBN: 5.000

Rozdzial w podreczniku

Steven R. Bomeli, Beata Wojtczak, Hisham Abdullah, Romain E. Kania, David J.
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2)

Terris.: The recurrent laryngeal nerve and the tubercle of Zuckerkandl W: The re-
current and superior laryngeal nerves ; ed. Gregory W. Randolph; Cham: Springer
International Publishing, 2016, s. 95-101, ISBN 978-3-319-27725-7

Pkt. MNiSW/KBN: 5.000

Rozdzial w podreczniku

Prace petnotekstowe, dotyczqce operacyjnego leczenia schorzeri tarczycy, powiklart

pooperacyjnych i diagnostyki réznicowej schorzeri tarczycy.

Autorka cyklu, od poczatku swojej pracy naukowej, zajmowala si¢ tematyka chi-

rurgii tarczycy. Po obronie pracy doktorskiej pt. ,Ocena czynnikéw operacyjnego ryzy-

ka u chorych ze schorzeniami tarczycy” kontynuowata prace badawcze na ten temat.

Ich efektem byto powstanie publikacji poswieconych powiklaniom po operacjach tar-

czycy, ktore sa bezposrednim czynnikiem zagrozenia zycia, takich jak: krwotok po ope-

racji wola oraz obustronne porazenie strun glosowych wymagajace wykonania trache-

otomii. Kolejne prace dotycza chirurgicznego leczenia raka tarczycy, choroby Graves-

Basedowa, chloniakéw tarczycy; a takze odnoszg si¢ do zastosowania technik minimal-

nie inwazyjnych w chirurgii tarczycy. Przedstawiono réwniez opisy ciekawych przy-

padkéw guzéw szyi imitujgcych guzy tarczycy.

Tadeusz Lukiericzuk, Janusz Dawiskiba, Dariusz Rychlewski, Waldemar Bal-
cerzak, Beata Wojtczak: Rak tarczycy - postepy w diagnostyce oraz taktyce
i technice chirurgicznej w okresie ostatnich 10 lat.

Chir.Pol.2003T.5 nr 3;5.155-163

Pkt. MNiSW/KBN: 4.000

Praca oryginalna

Pawel Domostawski, Tadeusz Lukieficzuk, Zdzistaw Forkasiewicz, Waldemar
Balcerzak, Wiktor Bednarz, Janusz Dawiskiba, Zbigniew Krawczyk, Beata
Wojtczak, Robert Olewinski, Marzenna Podhorska-Okoléw: Wplyw catkowitego
wyciecia gruczotu tarczowego na oftalmopati¢ naciekowq oraz na zachowanie sie
pozioméw przeciwcial tarczycowych w przebiegu choroby Gravesa i Basedowa

[Influence of total thyroidectomy on orbital opthalmopathy and levels of
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antithyroid antibodies in patients with Graves’ disease].
Pol.Przegl. Chir.2007T.79nr 3;5.303-312
Pkt. MNiSW/KBN: 5.000

Praca oryginalna

Beata Wojtczak, Pawel Domostawski, Janusz Dawiskiba, Tadeusz Fukiericzuk,
Zdzistaw Forkasiewicz, Waldemar Balcerzak, Wiktor Bednarz, Krzysztof
Sutkowski, Bartlomiej Knychalski, Krzysztof Kaliszewski: Tracheostomy in the
surgery of the thyroid gland.

Adv.Clin. xp. ed. 009 0l.18 no. ;s. 85-388

IF: 0.094

Pkt. MNiSW/KBN: 9.000

Praca oryginalna

Beata Wojtczak, Pawel Domostawski, Janusz Dawiskiba, Tadeusz Lukieticzuk:
State-of-the art treatment of thyroid disorders with special emphasis on surgery
including minimally invasive technique.

Fam. Med. Prim. Care Rev.2010Vol. 12no.4; s.1059-1063

Pkt. MNiSW/KBN: 6.000

Praca pogladowa

Beata Wojtczak, Krzysztof Sutkowski, Mateusz Gléd, Piotr Czopnik, Marta
Rzeszutko, Aleksandra Jawiarczyk-Przybylowska, Marek Bolanowski: Neck nodu-
lar lesions mimicking thyroid tumors.

Neuroendocrinol.Lett. 2013 Vo0l.34 no.7; s.606-609

IF: 0.935

Pkt. MNiSW/KBN: 15.000

Opis przypadku

Piotr Czopnik, Michat Aporowicz, Agnieszka Niepok6j-Czopnik, Beata Wojtczak,
Pawet Domostawski, Marek Bolanowski: Primary thyroid lymphoma: a rare but
challenging diagnosis. Pol. Arch.Med.Wewn. 2017, Vol. 127, no. 5; s. 361-364

F: 2.309
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Pkt. MNiSW/KBN: 30.000

Praca oryginalna

e  Beata Wojtczak, Michal Aporowicz, Krzysztof Kaliszewski, Marek Bolanowski:
Consequences of bleeding after thyroid surgery - analysis of 7805 operations per-
formed in a single center.

Arch.Med.Sci. 2018, Vol. 14, no.2; s. 329-335
IF: 1.969
Pkt. MNiSW/KBN: 30.000

Praca oryginalna

3)  Prace pelnotekstowe poswigcone: diagnostyce przedoperacyjnej schorzer tarczycy,
poszukiwaniu nowych markerdw diagnostycznych, roznicujgcych zmiany nienowo-

tworowe od zmian nowotworowych w tarczycy oraz leczeniu mikroraka tarczycy.

Czestos¢ zachorowania na raka tarczycy w ostatnich latach wzrasta; stanowi on
2,6% 1 0,5% wszystkich zachorowari na nowotwory ztosliwe w Polsce, odpowiednio
wirod kobiet i mezczyzn. Najczestszym nowotworem zlosliwym tarczycy jest rak bro-
dawkowaty (80%). Podstawowym narzedziem w przedoperacyjnej diagnostyce nowo-
tworéw zlosliwych tarczycy jest biopsja aspiracyjna cienkoigtowa, wykonywana pod
kontrolg ultrasonograficzng. Badanie to, pomimo wielu swoich zalet, ma pewne ograni-
czenia. Nie ma mozliwoéci przedoperacyjnego (tylko na podstawie biopsji tarczycy)
rozpoznania raka pecherzykowego tarczycy (grupa III, IV wg. Bethesda), bowiem
0 jego obecnoéci $wiadczy naciekanie torebki i inwazja naczyniowa, ktére mozna
stwierdzi¢ dopiero w badaniu histopatologicznym. Wszyscy pacjenci z rozpoznanym
guzem pecherzykowym tarczycy ( grupa IV wg. Bethesda), kwalifikowani sa do lecze-
nia operacyjnego; cho¢ ryzyko zmiany nowotworowej ztosliwej wynosi w tej grupie ok.
15%. W diagnostyce przedoperacyjnej raka brodawkowatego tarczycy, a takze innych
zmian nowotworowych zlosliwych tarczycy napotykamy sie na problem wynikow fal-
szywie ujemnych w wolu wieloguzkowym. Konieczne jest zatem poszukiwanie no-
wych marker6w biochemicznych i genetycznych, mogacych réznicowaé zmiany nowo-

tworowe zlo§liwe od zmian nienowotworowych tarczycy.

27



AUTOREFERAT Beata Wojtczak

Wzrost dostgpnosci do badari USG i biopsji aspiracyjnej cienkoiglowej tarczycy
spowodowat wzrost czesto$ci wystepowania mikrorakow tarczycy. Aktualne zalecenia
Amerykariskiego Towarzystwa Tyreologicznego oraz Polskiej Grupy Nowotwor6w
Endokrynnych z 2015 roku, dopuszczaja catkowite wyciecie plata i cieéni tarczycy w
przedoperacyjnie zdiagnozowanym raku brodawkowatym do 1 cm. Z klinicznego
punktu widzenia nalezy zastanowi¢ sie, czy takie postepowanie jest optymalne dla pa-
cjenta? Pojawia si¢ tez pytanie, czy istnieja markery oznaczane na poziomie reakcji im-
munochistochemicznej, ktérych obecnosé¢ lub stopieni ekspresji mogiby korelowaé ze
ztym lub dobrym rokowaniem po usunieciu mikroraka tarczycy.

Ponizsze publikacje s proba odpowiedzi na powyzsze pytania; zwracajg szcze-
golng uwage na warto$¢ diagnostyczng biopsji aspiracyjnej cienkoigtowej, poszukiwa-
nie nowych markeréw raka tarczycy, a takze sa probg oceny strategii postepowania w

chirurgicznym leczeniu mikrorakéw tarczycy.

° Anna Kroélicka, Christopher Kobierzycki, Bartosz Pula, Marzenna Podhorska-
Okotéw, Aleksandra Piotrowska, Marta Rzeszutko, Wojciech Rzeszutko, Jerzy
Rabczyriski, Pawetl Domostawski, Beata Wojtczak, Janusz Dawiskiba, Piotr
Dziggiel: Comparison of metallothionein (MT) and Ki-67 antigen expression in be-
nign and malignant thyroid tumours.

Anticancer Res. 2010 Vol.30 no.12; 5.4945-4949
IF: 1.656
Pkt. MNiSW/KBN: 20.000

Praca oryginalna

° Beata Wojtczak, Krzysztof Sutkowski, Marek Bolanowski, Tadeusz Lukiericzuk,
Artur Lipinski, Krzysztof Kaliszewski, Mateusz Gl6d, Pawet Domostawski: The
prognostic value of fine-needle aspiration biopsy of the thyroid gland - analysis of

results of 1078 patients.
Neuroendocrinol.Lett. 2012, Vol. 33, no. 5; s. 511-516
IF: 0.932

Pkt. MNiSW/KBN: 15.000
Praca oryginalna
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Krzysztof Kaliszewski, Agnieszka Zubkiewicz-Kucharska, Beata Wojtczak, Marta
Strutyriska-Karpiriska, Urszula Zaleska-Dorobisz, Elzbieta Leskow: Ultrasound
guided fine-needle aspiration biopsy of thyroid nodules: does radiologist assis-
tance decrease the rate of unsatisfactory biopsies?

Adv.Clin.Exp.Med. 2016Vol. 25no0. 1; s. 93-100

IF: 1.179

Pkt. MNiSW/KBN: 15.000

Praca oryginalna

Krzysztof Kaliszewski, Dorota Diakowska, Marta Strutyriska-Karpifiska, Marta
Rzeszutko, Jedrzej Grzegrzotka, Piotr Dziggiel, Beata Wojtczak, Krzysztof
Sutkowski: Expression of cytokeratin-19 (CK19) in the classical subtype of papil-
lary thyroid carcinoma: the experience of one center in the Silesian region.

Folia Histochem.Cytobiol. 2016Vol. 54no.4; s. 193-201

IF: 1.389

Pkt. MNiSW/KBN: 15.000

Praca oryginalna

Krzysztof Kaliszewski, Dorota Diakowska, Beata Wojtczak, Marta Strutyriska-
Karpiriska, Pawel Domostawski, Krzysztof Sutkowski, Mateusz Gt6d, Waldemar
Balcerzak, Zdzistaw Forkasiewicz, Tadeusz Lukiericzuk: Fine-needle aspiration
biopsy as a preoperative procedure in patients with malignancy in solitary and

multiple thyroid nodules.

PL0S One 2016, Vol. 11, no. 1; art.e0146883 [13 s.]
IF: 2.806

Pkt. MNiSW/KBN: 35.000

Praca oryginalna

Krzysztof Kaliszewski, Agnieszka Zubkiewicz-Kucharska, Beata Wojtczak, Marta
Strutyfiska-Karpiriska: Multi- and unifocal thyroid microcarcinoma: are there any
differences?

Adv.Clin.Exp.Med. 2016,Vol. 25 no.3; s. 485-492
IF: 1.179
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Pkt. MNiSW/KBN: 15.000

Praca oryginalna

Krzysztof Kaliszewski, Beata Wojtczak, Marta Strutyriska-Karpiriska, Tadeusz
Lukieniczuk, Zdzistaw Forkasiewicz, Pawel Domostawski: Incidental and non-
incidental thyroid microcarcinoma.

Oncol.Lett. 2016Vol. 12 no.1; s. 734-740

IF: 1.390

Pkt. MNiSW/KBN: 15.000

Krzysztof Kaliszewski, Marta Strutynska-Karpiriska, Agnieszka Zubkiewicz-
Kucharska, Beata Wojtczak, Pawet Domostawski, Waldemar Balcerzak, Tadeusz
Lukieficzuk, Zdzistaw Forkasiewicz: Should the prevalence of incidental thyroid
cancer determine the extent of surgery in multinodular goiter?

PLo0S One 2016Vol. 11 no.12; art.e0168654 [15 s.]

IF: 2.806

Pkt. MNiSW/KBN: 35.000

Praca oryginalna

Krzysztof Kaliszewski, Dorota Diakowska, Marta Strutyniska-Karpiriska, Beata
Wojtczak, Pawel Domostawski, Waldemar Balcerzak: Clinical and
histopathological characteristics of patients with incidental and nonincidental thy-
roid cancer.

Arch.Med.Sci. 2017 Vol.13 no.2; s.390-395

IF: 1.969

Pkt. MNiSW/KBN: 30.000

Praca oryginalna

Krzysztof Kaliszewski, Dorota Diakowska, Marta Strutyriska-Karpiriska, Beata
Wojtczak, Michal Aporowicz, Zdzistaw Forkasiewicz, Waldemar Balcerzak,
Tadeusz Lukiericzuk, Pawet Domostawski: Diagnostics of thyroid malignancy and
indications for surgery in the elderly and younger counterparts: comparison of

3,749 patients.
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BioMed Res.Int. 2017 Vol.2017; art.ID 1012451 [8 5.]
IF: 2.476
Pkt. MNiSW/KBN: 25.000

Praca oryginalna

Beata Wojtczak, Bartosz Pula, Agnieszka Gomulkiewicz, Mateusz Olbromski,
Marzenna Podhorska-Okoléw, Pawel Domostawski, Marek Bolanowski, Jacek
Daroszewski, Piotr Dziggiel: Metallothionein isoform expression in benign and
malignant thyroid lesions.

Anticancer Res. 2017 Vol.37 no.9; s.5179-5185

IF: 1.937

Pkt. MNiSW/KBN: 20.000

Praca oryginalna
Prace petnotekstowe dotyczqce chirurgii endokrynologicznej i gastroenterologicznej.

Kolejne prace z zakresu chirurgii gastroenterologicznej i chirurgii endokrynolo-

gicznej pokrywaja si¢ ze specyfika oddziatu, na ktérym pracuje autorka cyklu publika-

qji (Klinika Chirurgii Ogotlnej, Gastroendokrynologicznej i Endokrynologicznej).

Wiktor Bednarz, Piotr Czopnik, Beata Wojtczak, Robert Olewinski, Pawel
Domostawski, Jan Spodzieja: Analysis of results of surgical treatment in Crohn's
disease.

Hepato-Gastroenterology 2008 Vol.55 no.84; s.998-1001

IF: 0.680

Pkt. MNiSW/KBN: 20.000

Praca oryginalna

Krzysztof Kaliszewski, Wiktor Bednarz, Tadeusz Lukiericzuk, Krzysztof
Sutkowski, Beata Wojtczak, Waldemar Balcerzak, Pawel Domostawski, Marta
Rzeszutko, Magdalena Kaliszewska, Janusz Dawiskiba: Gastroenteropancreatic

neuroendocrine tumors - a nine-year retrospective analysis of own material.

Adv.Clin.Exp.Med. 2009 Vol.18 no 6;5.589-594
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IF: 0.094
Pkt. MNiSW/KBN: 9.000

Praca oryginalna

© Pawel Domostawski, Beata Wojtczak, Robert Olewiriski, Krzysztof Kaliszewski,
Krzysztof Sutkowski, Dariusz Patkowski: Laparoscopic adrenalectomy - a year's
experience with a new technique compared with conventional open
adrenalectomy.
Adv.Clin.Exp.Med. 2010 Vol.19 no.5; 5.625-630
IF: 0.103
Pkt. MNiSW/KBN: 13.000

Praca oryginalna

° Beata Wojtczak, Wiktor Bednarz, Pawel Domostawski, Krzysztof Kaliszewski:
Torbielakogruczolak §luzowy okolicy zaotrzewnowej.
Gastroenterol.Pol. 2005 T.12 nr 1; s.77-80
Pkt. MNiSW/KBN: 5.000
Praca pogladowa

b)  Referaty na zjazdach krajowych i migdzynarodowych

Jestem pierwszym autorem lub wspétautorem wielu wystapiefi na zjazdach kra-
jowych, jak i miedzynarodowych:
—  wystapienia na zjazdach krajowych (tacznie 29 streszczen),
—  wystapienia na zjazdach migdzynarodowych (facznie 13 streszczen).

Ponadto na zjazdach migdzynarodowych, bytam zapraszana do wygloszenia refe-
ratow na temat zastosowania neuromonitoringu w chirurgii tarczycy podczas organi-

zowanych kurséw w trakcie tych zjazdoéw. Najwazniejsze z nich podano ponizej:

®  Beata Wojtczak: Functional Assessment of anatomical variation of the RLN. 4th
International Course on Endocrine Surgery. Intraoperative Monitoring of Laryn-

geal Nerves in Thyroid Surgery. June 27th, 2014- Stresa (VB), Italy.
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d)

Beata Wojtczak: RLN Variations and Mapping. Pre-congress Instructional Cour-
ses. First World Congress of Neural Monitoring in Thyroid and Parathyroid Sur-
gery, 17-19 September 2015, Krak6éw, Poland.

Recenzent w czasopismach, znajdujgcych sie w bazie Journal Citation Reports.

Endocrine, IF: 3.131 Pkt. MNiSW/KBN: 25.000

Transoral Endoscopic Thyroidectomy Via A Vestibular Approach: Why AND
How?

ENDO-D-17-00685R1, 2017 r.
Endocrine, IF: 3.131 Pkt. MNiSW/KBN: 25.000

Standardization of simple auxiliary method is beneficial for the total endoscopic
thyroidectomy in the patients with PTC: from a retrospective study of 356 cases.
ENDO-D-18-00048, 2018 r.

International Journal of Endocrinology, IF: 2.51 Pkt. MNiSW/KBN: 20.000

“Total endoscopic thyroidectomy with intraoperative laryngeal nerve monitoring”

7381792, 2017 r.
International Journal of Endocrinology, IF: 2.51 Pkt. MNiSW/KBN: 20.000

“Association of Pro-apoptotic Bad Gene mRNA Level Changes with Benign Thy-
roid Nodules”

2503923, 2017 r.
Promotor prac

Jestem promotorem wspomagajacym pracy doktorskiej Agnieszki Zembalskiej

z Kliniki Endokrynologii, Diabetologii i Leczenia Izotopami, UM we Wroctawiu, Wy-

dzial Lekarski Ksztalcenia Podyplomowego, promotor doktoratu Prof dr. hab. Marek

Bolanowski.
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)
2)
3)
4)
5)

8)
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Uczestnictwo w badaniach naukowych.

Wykonawca grantu: Ocena przydatnosci biatek z rodziny Mcm i Ki67 w diagno-
styce przedoperacyjnej guzéw pecherzykowych i onkocytarnych tarczycy. Grant
uczelniany, termin badania: 2009-2011.

Kierownik grantu dla mlodych naukowcéw: Experience with intraoperative neu-
romonitoring of the recurrent laryngeal nerve improves surgical skills and out
comes of non-monitored thyroidectomy. Grant uczelniany, termin badania 2010-
2014.

Kierownik grantu uczelnianego: Ocena skutecznosci identyfikacji galezi ze-
wnetrznej nerwu krtaniowego gérnego z zastosowaniem neuromonitoringu w
chirurgii tarczycy. Grant uczelniany, termin badania: 2014-2016.

Wykonawca grantu: Prognostyczne znaczenie stopnia ekspresji cytokeratyny 19 w
raku brodawkowatym tarczycy. Grant uczelniany, termin badania: 2014-2016;
Wykonawca grantu uczelnianego: Nowe metody wizualizacji materiatu z biopsji
aspiracyjnej cienkoigtowej guzkéw tarczycy. Grant uczelniany, termin badania:
2017-2018.

Wspétwykonawca i uczestnik badania miedzynarodowego, wieloosrodkowego
pt.: Prospective evaluation Study Outcome of Los Type 1 and Los Type 2 in Thyro-
id Surgery (POLT Study) International Neural Monitoring Study Group.

Cztonkostwo w Towarzystwach Naukowych:

Towarzystwo Chirurgéw Polskich

Polski Klub Chirurgii Endokrynologicznej

Polskie Towarzystwo Endokrynologiczne

Polska Siewarzystwo Endokrynologicz

Migdzynarodowa Gruba Badawcza ds. Neuromonitoringu (International Neural

Monitoring Study Group)

Inne formy aktywnosci naukowej na rzecz propagowania nauki.

W dniu 19.04.2018 roku, na zaproszenie Ambasadora Polski w Japonii pana Jacka

Izydorczyka, wyglosilam referat pt. ,New Technologies in Endocrine Surgery -
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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 byta promocja polskiej medycy-
ny w Japonii. Bytam jednym sposr6d 10 zaproszonych wykladowcéw z Polski.

*  Referaty naukowe na spotkaniach Dolnoslgskiego Towarzystwa Chirurgéw Pol-
skich.

*  Referaty naukowe na spotkaniach Dolnoslgskiego Oddziatu Polskiego Towarzy-
stwa Endokrynologicznego.

¢ Czlonek Komitetu Organizacyjnego: First World Congress Of Neural Monitoring
in Thyroid and Parathyroid Surgery, 17-19 September 2015, Krakéw, Polska.

h)  Dziatalnos¢ naukowo-dydaktyczna.

Jako nauczyciel akademicki od czasu zatrudnienia na UM we Wroclawiu prowa-
dze zajecia z chirurgii dla studentéw czwartego roku Wydziatu Lekarskiego, a takze
dla student6w English Division.

W 2010 roku zorganizowatam po raz pierwszy w Klinice Chirurgii Og6lnej, Ga-
stroenterologicznej i Endokrynologicznej Kurs Specjalizacyjny z Chirurgii Endokryno-
logicznej pod patronatem CMKP, w kt6rym tez bylam wykladowca. Kursy te odbywaty
si¢ przez kolejne lata, a do ich udziatu udato mi si¢ zaprosi¢ ekspertéw z réznych dzie-
dzin medycyny: chirurgii, endokrynologii, radiologii, anatomopatologii i cytologii. Po-
ziom merytoryczny kurséw byt bardzo wysoko oceniany przez uczestnikéw.

Od 2011 roku, odkad neuromonitoring zostal wprowadzony do chirurgii tarczycy
w Polsce, bior¢ czynny udzial w propagowaniu i nauczaniu tej metody. Szkolitam chi-
rurgow z zakresu zastosowania neuromonitoringu w roznych oddziatach chirurgicz-
nych w Polsce, m in. w Kroénie, Polanicy i wielu oddziatach dolnoslaskich. Byly to
szkolenia zar6wno teoretyczne, jak i praktyczne - polegajace na udziale w operacjach
tarczycy ze szkolagcymi si¢ chirurgami.

Moja dziatalnos¢ edukacyjna obejmuje réwniez edukacje pacjentéw. Z okazji
Swiatowego Dnia Tarczycy w tym roku (25.05.2018) jestem wspolorganizator spotkania

edukacyjnego dla pacjentéw pt: “Wspolczesny trendy w diagnostyce i leczeniu wola
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guzowatego oraz nowotwor6éw tarczycy, ze szczegélnym uwzglednieniem leczenia

operacyjnego”.
i)  Nagrody i wyréznienia.

* W 2017 roku otrzymatam indywidualng nagrode naukowsa I stopnia JM Rektora
UM we Wroctawiu im. Piastéw Slaskich za cykl publikacji dotyczacych zastoso-
wania neuromonitoringu w chirurgii tarczycy.

*  Nagroda Polskiego Towarzystwa Endokrynologicznego za wyréznienie w katego-
rii najlepszych prac oryginalnych dla Aleksandry Jawiarczyk-Przybylowskiej, Be-
aty Wojtczak, Krzysztofa Sutkowskiego, Jowity Halupczok-Zyl, Marka Bolanow-
skiego, za pracg pt.. ,Akromegalia i liczne nowotwory” prezentowana podczas
XXI zjazdu Polskiego Towarzystwa Endokrynologicznego w Katowicach w dniach
15-17.09.2016 .

Podsumowujac, moj catkowity dorobek naukowy stanowia 33 artykuly pelno-
tekstowe oraz dwa rozdzialy w podrecznikach o lacznej punktacji: IF: 44,475; MNi-
SW/KBN= 601 pkt. W oparciu o liste Journal Citation Reports liczba cytowafi moich
publikacji bez autocytowafi wynosi 60, Index Hirscha- 5, wedtug bazy Web of Science.
W 14 publikacjach jestem pierwszym autorem, w 3 drugim i w 2 ostatnim.

Po wylaczeniu 6 prac oryginalnych i 1 pracy pogladowej wchodzacych w sktad
cyklu habilitacyjnego (IF= 15,768 i MNiSW/KBN= 170) m¢j dorobek naukowy stano-
wia 26 artykuly pelnotekstowe i dwa rozdzialy w podreczniku o Iacznej punktacji: IF=
28,707; MNiSW/KBN= 431, w tym:

—  prac oryginalnych - 20

—  prac pogladowych ~ 3

—  opiséw przypadkow - 2

—  prac kontrybutorskich - 1

—  rozdzialéw w podrecznikach - 2
Ponadto jestem autorem 13 streszczeri na zjazdach miedzynarodowych i 29 stresz-

czefi na zjazdach krajowych.

Wroclaw, dn. 15.05.2018 Dr n. med Beata Wojtczak
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