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RECENZJA
ROZPRAWY NA STOPIEN DOKTORA NAUK MEDYCZNYCH
lek. Anny Grzegory

Znaczenie rutynowej okotooperacyjnej, profilaktycznej doustnej suplementacji alfakalcydolu
oraz weglanu wapnia w zapobieganiu hipokalcemii pooperacyjnej u pacjentow z wolem
guzowatym obojetnym poddawanych catkowitemu wycieciu tarczycy.

Przedstawiona mi do oceny rozprawa doktorska lek. Anny Grzegory pt.:
Znaczenie rutynowej okotooperacyjnej, profilaktycznej doustnej suplementacji
alfakalcydolu oraz weglanu wapnia w zapobieganiu hipokalcemii pooperacyjnej
u pacjentéw z wolem guzowatym obojetnym poddawanych catkowitemu wycieciu
tarczycy porusza istotny i wcigz aktualny problem kliniczny dotyczacy zapobiegania
pooperacyjnej hipokalcemii u chorych po catkowitej tyroidektomii z powodu wola
obojetnego. Liczba chorych z niedoczynnoscig przytarczyc po operacji wola, w tym
gtéwnie po jego catkowitym wycieciu, waha sie wg pismiennictwa w szerokim
zakresie od kilku do nawet 75%, co przy stale wzrastajgcej w Polsce liczbie
strumektomii, ktéra aktualnie wynosi okoto 34000 stanowi i stanowi¢ bedzie
w najblizszej przysztosci duzy problem. Tym bardziej jest to istotne, ze cze$é z tych
chorych, wcale nie w tak matym odsetku (3-9%), bedzie cierpiata z powodu
niedoczynnosci przytarczyc trwale, a to z kolei implikuje koniecznos¢ przyjmowania
lekéw praktycznie przez cate zycie. Ponadto tendencja do skracania czasu
hospitalizacji po operacji wola wskazuje na konieczno$¢ ujawnienia, w zasadzie
natychmiast po zabiegu tych chorych, u ktérych istnieje zagrozenie pojawienia sie

powiktan, w tym oczywiscie niedoczynnosci przytarczyc.

Wymaga to wustalenia u leczonych operacyjnie z powodu wola
odpowiedniego algorytmu postepowania, w tym przede wszystkim wiasciwej
palety badan pozwalajacych z duzym prawdopodobienstwem na wskazanie
chorych, u ktérych mozna spodziewal sie pooperacyjnej niedoczynnosci

przytarczyc. Tym samym chorzy ¢i moga by¢ poddani dziataniu profilaktycznemu.
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Doktorantka w swojej rozprawie wyznaczyta cel gtéwny jakim byta ocena
znaczenia rutynowej przedoperacyjnej profilaktycznej suplementacji weglanu
wapnia i alfakalcydolu w zapobieganiu hipokalcemii pooperacyjnej u pacjentéw
z wolem guzowatym obojetnym poddawanych catkowitemu wycigciu tarczycy.
| cel ten wpisuje sie w aktualnie szeroko rozumiana dyskusje na ten temat.

Cel ten realizowany byt w oparciu o szereg celéw pomocniczych, a mianowicie:

» przedoperacyjng i pooperacyjng ocene stezen wapnia catkowitego, wapnia
skorygowanego i parathormonu w surowicy u pacjentéw z wolem
guzowatym obojetnym poddawanych catkowitemu wycigciu tarczycy

= ocene zaleznoéci pomiedzy przedoperacyjnym stosowaniem suplementadji
weglanu wapnia i alfakalcydolu a pooperacyjnymi stezeniami wapnia
catkowitego, wapnia skorygowanego i parathormonu w surowicy w grupie
badanej i kontrolne;j.
Jednoczeénie Doktorantka wskazata na dodatkowy cel pracy, jakim byta ocena
stezenia 25-hydroksywitaminy D (25(0OH)D) u pacjentéw z wolem guzowatym
obojetnym oraz jego zwiazku z czestoscig hipokalcemii pooperacyjnej.

Jednakze mnogosé czastkowych celéw, przy niepotrzebnym zdaniem
Recenzenta wykorzystaniu w pracy wielu badan i obliczei sprawia, ze formuta
przedstawionej mi do oceny rozprawy doktorskiej stwarza trudny do ogarnigcia
chaos, w ktérym bardzo istotne, majace wazny aspekt kliniczny, elementy gubig sig
wéréd mato waznych, czy wrecz zbednych. A wyrazem tego jest przedstawienie
wynikéw na 333 rycinach, co by¢é moze godne bytoby umieszczenia w Ksigdze
Rekordéw Guinessa. Jednoczeénie trzeba wyraznie podkresli¢, ze wniosek nr 1
absolutnie nie wynika z pracy i nie powinien by¢ uwzgledniony. Natomiast wnioski
nrnr2i 3 przedstawione sg logicznie, wynikaja z pracy i majg aspekt praktyczny, do

wykorzystania klinicznego.

Rozprawa doktorska lek. Anny Grzegory powstata w oparciu o materiat
oérodka klinicznego znanego w Polsce z olbrzymiego doswiadczenia i starannosci
w chirurgicznym leczeniu wola. Badania zaplanowane jako prospektywne
przeprowadzono w Klinice Chirurgii Ogdlnej i Onkologicznej Uniwersytetu
Medycznego w todzi w oparciu o grupe 153, ostatecznie zakwalifikowanych do
badania chorych operowanych w ciggu dziewieciu miesiecy 2017 roku.
U wszystkich chorych dokonano catkowitego wycigcia tarczycy z powodu wola
guzowatego obojetnego. Za$ badanie uzyskato zgode Komisji Bioetycznej przy
Uniwersytecie Medycznym w todzi (Uchwata Nr RNN/237/16/KE).
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Chorzy analizowani byli w dwéch grupach - bez suplementadji
przedoperacyjnej (76 0s6b) oraz z suplementacja (77 chorych, u ktérych podawano
preparaty wapnia i alfakalcydolu). Ocenie poddano m.in. wyniki badan stezenia
iPTH, wapnia, 25(0H)D, albuminy, fosforanéw nieorganicznych w surowicy przed
zabiegiem operacyjnym oraz w szdstej i 24 godzinie, a takze w6 tygodniu po

wykonanym zabiegu catkowitego wyciecia wola.

Przedstawiona mi do oceny praca doktorska lek. Anny Grzegory zostata
wprawdzie starannie zaplanowana, ale jak wspomniatem, zrealizowana w sposéb
bardzo zawity i skomplikowany, znacznie utrudniajacy jej catosciowe ogarnigcie i to
pomimo ze cele badawcze s3 jasno sprecyzowane, a metodyka badar jest wtasciwa
do weryfikacji zatozonych hipotez. Wyniki z pewnoscig rzetelnie opracowane
statystycznie i przedstawione w ilustrowanej postaci (tutaj osobne gratulacje dla
statystyka), przez swoja liczbe jednak, utrudniajg wyeksponowanie tych, ktére

rzeczywiécie maja najwiekszg wartos¢ dla klinicysty.

Doktorantka stusznie dokonata analizy na podstawie pomiaréw stezenia
wapnia skorygowanego. | chociaz regulacji ustrojowej podlega stezenie wapnia
zjonizowanego, to jednak stabo koreluje ono z aktualnym stgzeniem wapnia
catkowitego. A stezenie wapnia zjonizowanego jest tez trudne do oznaczenia

z powodu duzej zaleznosci wyniku od pH krwi.

Jednak w opinii piszacego niniejsza recenzje wydaje sie catkowicie zbgdne
réwnolegte poddawanie analizie zaréwno pomiaréw wapnia catkowitego jak
i skorygowanego. Wystarczytaby przeciez ocena samego stezenia wapnia
skorygowanego. O ilez praca bytaby tatwiejsza w czytaniu, a wyniki i whioski
przeciez s3 poréwnywalne. Podobnie czy byt sens omawia¢ osobno zaleznosci

zwiazane z mas3 ciata i BMI?

Takze rozdziaty Wstep oraz Dyskusja uwzglednigjgce odniesienia do
aktualnego piémiennictwa dowodza wprawdzie gtebokiej znajomosci przedmiotu
bedacego tematem rozprawy doktorskiej, niemniej jednak jako Recenzent muszeg
wytkna¢ Kandydatce, ze rozprawa doktorska to nie jest podrecznik, w ktdrym
pisze sie 0 wszystkim. Praca doktorska to przeciez praca dedykowana ekspertom,
ktéra ma wykaza¢é umiejetnos¢ korzystania przez doktoranta z pismiennictwa,
a przede wszystkim dokonywania jego wtasciwego doboru. A piszacy recenzje

w tym zakresie ma wtasnie duzo watpliwosci.
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Ailez mozna bytoby przy tym zaoszczedzi¢ drzew niezbednych do wytworzenia tak

licznych kartek papieru omawianej pracy?

Reasumujac, nalezy jednak podkresli¢, ze lek. Anna Grzegory w swojej
rozprawie dokonata analizy waznego i istotnego problemu klinicznego,
a zagadnienia, ktérych opracowania sie podjeta majg swéj praktyczny wymiar
i zastosowanie, wpisujac sie w aktualnie prowadzong dyskusje. Doktorantka
w swojej pracy potwierdzita wiele znanych faktéw w zakresie relacji na osi stezenie
wapnia - stezenie parathormonu - stezenie Vit D3 w surowicy. Natomiast z punktu
widzenia klinicysty najwazniejsze w pracy, niestety czesto niedoceniane, wydaje sie
stwierdzenie zawarte we wniosku drugim, wskazujagce na przedoperacyjng
suplementacje wapnia i alfakalcydolu jako na czynnik zmniejszajacy ryzyko
zaistnienia pooperacyjnej hipokalcemii. Godnym podkreslenia jest tutaj krytycyzm
analizy wynikéw badai przeprowadzonych przez dr Anne Grzegory, czego
dowodem jest wniosek nr 3. Praca zawiera spostrzezenia, ktérych aspekt zaréwno
praktyczny jak i ekonomiczny zastugujg na podkreslenie.

Natomiast wniosek nr 1 (o czym pisatem powyzej) absolutnie nie wynika z pracy
i powinien by¢ usuniety. Przeciez Doktorantka nie badata stezenia witaminy D3
w populacji polskiej, a jedynie w waskiej grupie chorych leczonych w Oddziale.

Moje uwagi, majace w wiekszosci charakter dyskusyjny i redakcyjny, w niczym
jednak nie umniejszaja walorom pracy, ktéra uwazam za wartosciows, spetniajaca
kryteria stawiane kandydatom do uzyskania stopnia doktora nauk medycznych
i dlatego tez wnosze do Wysokiej Rady Nauk Medycznych Uniwersytetu
Medycznego w todzi o dopuszczenie lekarza Anny Grzegory do dalszych etapéw

przewodu doktorskiego.

prof. dr halh. n.med. Jagek Gaw[ychglwski
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