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Decyzjg Rady Nauk Medycznych Uniwersytetu Medycznego w todzi powierzono mi
zaszczytny obowiazek oceny rozprawy doktorskiej lekarza medycyny Anny Grzegory
zatytutowanej: ,Znaczenie rutynowej okotooperacyjnej, profilaktycznej doustnej
suplementacji alfakalcydolu oraz weglanu wapnia w zapobieganiu hipokalcemii
pooperacyjnej u pacjentéw z wolem guzowatym obojetnym poddawanych
catkowitemu wycieciu tarczycy” wykonanej pod kierownictwem prof. dr hab. n. med.
Lecha Pomorskiego i dr hab. n. med. Krzysztofa Kaczki w Klinice Chirurgii Ogélnej
i Onkologicznej posiadajgcej niekwestionowane doswiadczenie w zakresie chirurgii

tarczycy w Polsce.

Przedstawiona mi do oceny rozprawa doktorska lekarza medycyny Anny Grzegory
podejmuje niezwykle istotny problem kliniczny zaréwno od strony terapeutycznej, jak
i jakosci zycia chorych po catkowitym usunieciu gruczotu tarczowego z powodu wola
guzowatego obojgtnego. Skala problemu jest bardzo istotna poniewa:z zabiegi
usunigcia tarczycy sj najczesSciej wykonywanymi operacjami  w chirurgii
endokrynologicznej. W Polsce wykonuje sie rocznie ok. 23-25 tysiecy operacji
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w obrebie gruczotu tarczowego. Jednym z najczestszych powiktan jest niedoczynnosé
przytarczyc skutkujgca obnizeniem stezenia wapnia w surowicy ze wszystkimi tego
stanu konsekwencjami. Powiktanie to ma z reguty charakter przemijajacy i dotyczacy
od 19% do 38% operowanych chorych, to jednak u czesci chorych ma charakter trwaty,
do 3% w osrodkach referencyjnych i nawet do 20% w oddziatach wykonujacych

sporadycznie zabiegi na tarczycy.

Przedstawiona mi do oceny dysertacja doktorska liczy 272 strony i podzielona jest na
standardowe rozdziaty: wstep, zatoienia i cel pracy, materiaty i metody, wyniki,
dyskusja, wnioski, streszczenie, wykaz skrotéw, wykaz tabel i rycin, pismiennictwo.
Tekst zostat bardzo bogato urozmaicony poprzez przedstawienie danych w formie 17
tabel i 333 wykresdw i rycin!, ktore zostaty umieszczone w tekscie. Przy tej liczbie, takie
umieszczenie tabel i rycin pozwala na ich fatwiejsza interpretacje. Na koricu pracy
Autorka zamiescita spis 443! pozycji piSmiennictwa wg kolejnosci cytowan, ktére
zawierajg najbardziej istotne badania i opracowania zagadnieA omawianych

w prezentowanej pracy.

Rozbudowany wstep, ktéry jest jednoczesnie przegladem pismiennictwa zostat
przedstawiony przez Doktorantke na 21 stronach (str. 7-27) i podzielony na
6 podrozdziatow. Autorka omawiajac anatomie i fizjologie gruczotéw
przytarczycowych, aspekty funkcji i pomiarow stezenia parathormonu , wapnia i wit. D
oraz suplementacje preparatami wapnia i wit D. bardzo wnikliwie i z duzym

znawstwem przedmiotu wprowadza Czytelnika do zasadniczego celu pracy.

Doktorantka w swojej dysertacji na stronie 29 sformutowata zatozenie pracy dotyczace
przedoperacyjnej, profilaktycznej suplementacji preparatami wapnia i/lub witD na
zniesienie lub zmniejszenie czestosci wystepowania pooperacyjnej niedoczynnosci
przytarczyc. Cel gtéwny obejmowat ocene znaczenia rutynowej, profilaktycznej,
przedoperacyjnej, suplementacji weglanu wapnia i alfakalcydolu w zapobieganiu
hipokalcemii pooperacyjnej u pacjentow z wolem guzowatym obojetnym
poddawanych catkowitemu wycigciu tarczycy. Cel dodatkowy dotyczyt oceny stezenia

25-hydroksywitaminy D u pacjentéw z wolem guzowatym obojetnym oraz jego zwigzku



z czestoscig hipokalcemii pooperacyjnej. Zarowno zatozenie jak i cele pracy sg jasno

sprecyzowane i nie budza zastrzezen recenzujgcego.

Metody badania i materiat zostaly przedstawione na stronach od 29 do 33.
W oryginalnym materiale lek. Anna Grzegory badaniem prospektywnym,
randomizowanym objeta wstepnie 160 chorych operowanych z powodu wola
guzowatego obojetnego w Klinice Chirurgii Ogdlnej i Onkologicznej Uniwersytetu
Medycznego w todzi w okresie od kwietnia do grudnia 2017roku. Ostatecznie do
dalszej analizy  wtgczyta 153  pacjentdw  podzielonych na  grupe
z podawana suplementacjg - 77 chorych { 12 mezczyzn i 65 kobiet) i grupe kontrolng -
76 chorych (12 meiczyzn i 61 kobiet). Autorka opisata wybrane dane demograficzne
chorych zakwalifikowanych do badania, kryteria ich wiaczenia i wytaczenia, sposéb
przygotowania do zabiegu w odniesieniu do pobran krwi na badania biochemiczne i ich
interpretacje, zastosowang technike operacyjng i postepowanie okotooperacyjne
z zakresleniem zakonczenia obserwacji w 6 tygodni po resekcji tarczycy. Dobér testéw
do analizy statystycznej jaki ich interpretacja sa w petni adekwatne i nie budza zadnych
zastrzezen. Pewne zastrzezenia moga dotyczy¢ zbyt krétkiego okresu pooperacyjnej
obserwacji — tylko 6 tygodni na co zwraca uwage sama Doktorantka podajac

jednoczesnie przyczyny tej sytuacji.

Rozdziat Wyniki przedstawiony na stronach od 35 do 179 jest niezwykle sumiennym
opracowaniem. Zawiera on oryginalne i szczegélowe dane pogrupowane
w 4 gtéwnych i 8 szczegbétowych podrozdziatach, m.in. opis antropometryczny badanej
grupy, przedoperacyjne i pooperacyjne pomiary biochemiczne i podrozdziat
przytarczyce. Odsetek zlokalizowanych $rédoperacyjnie przytarczyc w liczbie
4 w badanej grupie na poziomie 94,77% $wiadczy o referencyjnoséci i olbrzymim
doswiadczeniu w chirurgii tarczycy Osrodka reprezentowanego przez Doktorantke
i pozostawat bez wptywu na uzyskane wyniki pooperacyjnych stezen wapnia w badanej
grupie. Na szczegélne podkreslenie zastuguje niezwykle rzetelne opracowanie
wynikéw i bardzo czytelne ich przedstawienie w postaci 15 tabel oraz 332 wykreséw
i rycin zamieszczonych na 131 stronach! Analiza statystyczna wynikéw zostata

przeprowadzona z wykorzystaniem wtasciwych metod statystycznych i nie budzi
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zastrzezen. Ma to istotne znaczenie z punktu widzenia mozliwosci ich dalszego
wykorzystania w ramach wspétpracy wieloosrodkowej. Rozdziat ten koriczy zawarty na
stronie 179 schemat blokowy badania —pooperacyjna niedoczynnosé przytarczyc, ktéry

jeszcze raz pozwala juz w sposéb syntetyczny przesledzi¢ wyniki w badanych grupach

W rozdziale Dyskusja na stronach od 181 do 199 lek. med. Anna Grzegory omdéwita
uzyskane w toku realizacji pracy badawczej wyniki w odniesieniu do 443 pozycji
pismiennictwa. Oméwienie to koresponduje w zdecydowanej czesci z wczeéniej
sformutowanymi celami pracy tj.: oceng znaczenia rutynowej przedoperacyjnej
profilaktycznej suplementacji weglanem wapnia i alfakalcydolem w zapobieganiu
pooperacyjnej hipokalcemii u chorych poddawanych catkowitej resekcji tarczycy
z powodu wola guzowatego obojetnego i wptywu stezenia 25 —hydroksy witaminy D na
czestosc jej wystepowania. Doktorantka w oméwieniu zwrdcita rowniez uwage na inne
aspekty majace wptyw na czesto$¢ wystepowania pooperacyjnej niedoczynnosci
przytarczyc, sposoby jej zapobiegania poprzez poprawe techniki chirurgicznej,
jednoczasowg autotransplantacje i zastosowanie nowych technik ich srédoperacyjnej
wizualizacji — zawiesiny nanoweglanu, zieleni indocyjanowej autofluorescencji
w bliskiej podczerwieni. Dokonata réwniez przegladu alternatywnych do suplementacji
preparatami wapnia i witD metod leczenia pooperacyjnej niedoczynnosci przytarczyc
z uwzglednieniem zastosowania rekombinowanego parathormonu, alotransplantacji
bez immunosupresji lub tylko krétkotrwatym podawaniem steryddw, odroczone;j
autotransplantacji kriokonserwowanych gruczotéw przytarczycznych. Omdwienie
zawiera bardzo istotna uwage dotyczaca znacznego obnizenia jakosci Zycia chorych
z przetrwala, pooperacyjng niedoczynnoscig przytarczyc oraz powiktania zwigzane
z przewlektg pooperacyjna suplementacja. Jakkolwiek te poruszane aspekty w sposéb
bezpoéredni nie dotyczacg podstawowych celow pracy badawczej, ale s3

nierozerwalnie zwigzane z ta tematyka.

Na podstawie przeprowadzonych prospektywnych badan na grupie 153 operowanych
chorych, Doktorantka wysuneta 3 wnioski przedstawione na stronie 201 dysertacji,

z ktérych wynika, ze:



e powszechny niedobdr wit.D w polskiej populacji powinien by¢ wskazaniem do
oceny jej steienia przed zabiegiem i w przypadku wskazan do jej uzupetnienia
suplementacja powinna byc rozpoczeta przed operacjg,

e przedoperacyjna suplementacja wapnia i alfakalcydolu u pacjentéw
poddawanych tyreoidektomii z powodu wola guzowatego obojetnego
znamiennie zmniejsza odsetek chorych z pooperacyjna hipokalcemiy,

e przedoperacyjna suplementacja wapnia i alfakalcydolu nie chroni wszystkich

operowanych przed hipokalcemia.

Wyciggniete wnioski sa konsekwencjg wiasciwie zaplanowanych i prawidiowo
przeprowadzonych badan zgodnych z podstawowymi celami pracy i przedstawionymi

metodami badarn oraz maja istotne kliniczno-terapeutyczne implikacje.

Reasumujac, nalezy podkreslic, ze lek. med. Anna Grzegory w swojej dysertacji podjeta
sie analizy bardzo wainego i aktualnego problemu klinicznego. Wszystkie zagadnienia
podjete w rozprawie zostaly opracowane z duig starannoscia w oparciu
o randomizowane badanie prospektywne. Praca napisana jest poprawnym jezykiem
polskim, nie zawiera biedow merytorycznych, nazewnictwo medyczne zostalo
wiasciwie zastosowane a uiyte w tekscie skréty wyjasnione i zebrane w specjalnie
wydzielonym rozdziale, logiczna konstrukcja zdarn oddaje istote omawianych

zagadnien.

Doktorantka wykazata sie umiejetnoscig zaplanowania i wykonania pracy naukowej,
przedstawienia wynikow badan, dobrg znajomoscia aktuainego pismiennictwa oraz
rozlegla wiedzg w zakresie tematu rozprawy. Dowodem tego jest finansowanie tego
badania z grantu Ministerstwa Nauki i Szkolnictwa Wyiszego jak rowniei zaplanowana
prezentacja wynikéw na forum miedzynarodowym podczas 9 Kongresu Europejskiego

Towarzystwa Chirurgii Endokrynologicznej w Atenach w maju 2022roku.

Uwaiam, ze zaréwno dojrzatosé naukowa lek. med, Anny Grzegory jak i przygotowana

przez Nig dysertacja spetniajq wszelkie wymagania stawiane kandydatom do uzyskania

stopnia doktora nauk medycznych.



Na tej podstawie wnosze do Wysokiej Rady Nauk Medycznych Uniwersytetu
Medycznego w todzi o dopuszczenie lek. med. Anny Grzegory do dalszych etapow
przewodu doktorskiego. Jednoczesnie biorgc pod uwage walory kliniczne i praktyczne

pracy pozwalam sobie wystapi¢ z wnioskiem o jej wyrdznienie.
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