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A. Czgs¢ ogblna

Dr n. med. Aleksander Konturek urodzit sie w Krakowie 26 lutego 1969 roku.

Studia wyZsze rozpoczat w 1988 na Wydziale Lekarskim Akademii Medycznej w Krakowie
uzyskujac w czerweu 1994 roku dyplom lekarza medycyny. Bezposrednio po uzyskaniu
dyplomu rozpoczat prace na stanowisku mtodszego asystenta w III Katedrze Chirurgii
Ogo6lnej Collegium Medicum w Krakowie a od 2000 roku w Klinice Chirurgii
Endokrynologicznej CMUJ. W 2002 roku po zdaniu egzaminéw i publicznej obronie pracy
p-t.: ~'Rola determinant powierzchniowych w etiopatogenezie i przebiegu choroby Graves-
Basedowa" uzyskat stopiefi naukowy doktora nauk medycznych .

Specjalizacjg I-stopnia z zakresu chirurgii ogdlnej uzyskatem w roku 1997, egzamin
specjalizacyjny Il-stopnia z zakresu chirurgii ogélnej zdatem z wyréznieniem w roku 2003. W
roku 2010 otworzyt dodatkows specjalizacje z zakresu chirurgii onkologicznej w Instytucie

Onkologii w Krakowie, ktérej przewidywany okres zakoriczenia Jjest w sesji wiosennej 2013 roku.

B. Ocena aktywnosci naukowej

Dorobek naukowy dr n. med. Aleksander Konturek sktada si¢z 54 prac naukowych
publikowanych w czasopismach recenzowanych polskich i mig¢dzynarodowych

Sumaryczna wartos¢ IF tych prac wynosi 52,095, a punktacja wg KBN/MNiSW 518 pkt.
Prace Kandydata byly cytowane 276 razy (ISI Web of Scence) a wspotczynnik Hirscha
wynosi 9.

24 z tych prac zostato opublikowanych w czasopismach z listy filadelfijskiej.

Publikacje petno-tekstowe prac oryginalnych uzupelniajg dwie prace kazuistyczne, 8 prac
peino-tekstowych opublikowanych w suplementach czasopism, 1 18 doniesien
przedstawianych na zjazdach migedzynarodowych i 75 komunikatow przedstawionych

na zjazdach krajowych.

C. Ocena dzialalnosci dydaktycznej

Od poczatku pracy zawodowej dr n. med. Aleksander Konturek poza dziatalno$cig naukows
zajmuje si¢ pracg dydaktyczno-wychowawczg. Poczatkowo, jako asystent, a nastepnie
adiunkt III Katedry Chirurgii CM UJ. W 1999r zostal koordynatorem zaje¢ z chirurgii w

ramach nauczania studentéw stomatologii Oddziatu Stomatologii CM UJ w III Katedrze



Chirurgii a od 2010 r. jest koordynatorem catosci zajeé¢ z chirurgii. W 2012 r. zostat
koordynatorem zaje¢ z chirurgii dla studentéw stomatologii Szkoly Medycznej dla
Obcokrajowcéw. Od 2010 r. przygotowuje i uczestniczy w przeprowadzeniu egzaminéw z
chirurgii ogélnej dla studentéw IV roku W/Stomatologii.

Od roku 2002 do chwili obecnej jest wsp6tkoordynatorem zajec z chirurgii dla studentow IV,
V, VI r wydz. Lekarskiego. W roku 2006 uczestniczyl w pracach grupy przygotowujace;
nowy program nauczania na Kierunku Lekarskim Wydzialu Lekarskiego — pod
przewodnictwem Dziekana ds. studiéw Klinicznych. Od poczatku pracy w ramach etatu
naukowo-dydaktycznego uczestniczy w opracowywaniu i przygotowywaniu konspektow
¢wiczen, seminariéw oraz pytan testowych. Ponadto prowadzi zajecia ze studentami Szkoty
Medycznej dla Obcokrajowcéw z zakresu wprowadzenia do nauk klinicznych, chirurgii
ogolnej oraz ¢wiczen z zakresu chirurgii endokrynologiczne;.

Od 2004 r jest wykladowcg w ramach Kursu Specjalizacyjnego studiéw podyplomowych
Medycznego Centrum Ksztalcenia Podyplomowego w zakresie chirurgii endokrynologicznej
(kurs obowigzkowy do specjalizacji z chirurgii ogolnej). Prowadzit takze zajecia z zakresu
chirurgii ogélnej dla w lekarzy w II roku specjalizacji z medycyny rodzinnej oraz jest
opiekunem stazu czastkowego z chirurgii endokrynologicznej lekarzy w trakcie specjalizacji z

endokrynologii.

D. Ocena osiggnigcia naukowego

Tytut osiggnigcia naukowego

»Optymalizacja diagnostyki i leczenia nowotworowych i nienowotworowych schorzen
gruczotu tarczowego oraz roli proceséw autoimmunizacyjnych i angiogenezy w patogenezie
powstawania ogniska pierwotnego oraz przerzutéw weztowych wysokozréznicowanego raka

tarczycy. Rola nowoczesnych technologii w leczeniu schorzef gruczotdw dokrewnych.”

Osiagnigciem naukowym dr n. med. Aleksandra Konturka, ktére Jest podstawa ubiegania si¢ o

stopien doktora habilitowanego jest cykl czterech prac

a) Aleksander Konturek, Marcin Barczyrnski, Stanistaw Cichon, Anna Pituch-Noworolska,
Jacek Jonkisz, Wojciech Cichon. - Significance of vascular endothelial growth factor and
epidermal growth factor in development of papillary thyroid cancer. - Langenbeck's Arch.
Surg. (Print) 2005 Vol. 390 nr 3 5. 216-221



b)

d)

Aleksander Konturek, Marcin Barczyfiski, Wojciech Nowak, Piotr Richter. Prognostic
factors in differentiated thyroid cancer-a 20-year surgical outcome study. — Czynniki
prognostyczne w zroznicowanym raku tarczycy — dwudzeiestoletnie obserwacje kliniczne.

Langenbeck's Arch. Surg. 2012 : Vol. 397, nr 5, s. 809-815, il., bibliogr. 24 poz.

Aleksander Konturek, Marcin Barczynsk, Wojciech Wierzchowski, Matgorzata Stopa,
Wojciech Nowak.: Coexistence of papillary thyroid cancer with Hashimoto thyroiditis.
Langenbecks Arch Surg. 2012 Oct 26. [Epub ahead of print]

Aleksander Konturek, Marcin Barczynski, Malgorzata Stopa, Wojciech Nowak: Total
thyroidectomy for non-toxic multinodular goiter with versus without the use of harmonic

FOCUS dissecting shears — a prospective randomized study. Videosurgery Miniinv (e-



W przedstawionych pracach zostata podjeta nastepujaca zagadnienia badawcze .

a) Problematyka inicjacji procesu nowotworowego oparta o zjawiska neoangiogenezy
naczyniowej. W wykonanych badaniach stwierdzono istotnie statystycznie wyzsze miano
VEGF w surowicy krwi u pacjentéw z rakiem brodawkowatym tarczycy w poréwnaniu do
grupy kontrolnej. Stwierdzono ujemng korelacje pomigdzy stezeniem VEGF w surowicy krwi
chorych, a stopniem zaawansowania raka. Powyzsze badania wykazaly wazng role czynnika
VEGF w inicjacji procesu neoangiogenezy. Drugg cytoking endogenna, ktérej role badano w
etiopatogenezie raka tarczycy byt czynnik wzrostu naskérka EGF. W wykonanych
badaniach stwierdzono, iz wybrane naczyniowe czynniki wzrostu w surowicach krwi
pacjentow z rakiem tarczycy uczestniczyly w indukcji i progresji procesu nowotworowego na
roznych etapach jego rozwoju, VEGF na etapie indukcji neoangiogenezy a EGF na etapie
inwazji i ewentualnym tworzeniu odlegtych przerzutow.

b) Ocena aktywnoéci proliferacyjnej komérek guza w poréwnaniu z danymi klinicznymi,
typem histologicznym, obecno$cia przerzutéw oraz makro- i mikroskopowg oceng stopnia
doszczgtnosci zabiegu operacyjnego byla przedmiotem kolejnych prac z zakresu nowotworéw
gruczotu tarczowego. ‘W badanej grupie chorych, stwierdzono , ze czynnikami, ktére
istotnie i niezaleznie od pozostatych zmiennych, wptywaly na ryzyko zgonu byly: wiek i
wystepowanie przerzutéw weztowych, Stwierdzono, ze po uwzglednieniu zakiécajacego
wplywu wieku, obecnodci przerzutow, stopnia zaawansowania klinicznego choroby
mierzonego skalami prognostycznymi oraz stopnia zaawansowania procesu nowotworowego
mierzonego indeksem antygenéw proliferacji komérkowej Ki-67 i PCNA, wykonanie totalne;j
resekeji zmniejszato ryzyko zgonu ponad 75%.

¢) Celem kolejnej pracy byto ukazanie wspolistnienia choroby na tle autoimmunizacyjnym z
wysokozréznicowanym rakiem tarczycy i proby okreslenia zatozen dotyczacych dalszego
leczenia i rokowania pacjentéw operowanych z powodu choroby Hashimoto i raka
brodawkowatego tarczycy oraz préby odpowiedzi na pytanie czy wczesne wykrycie zmian,
wybdr strategii leczenia operacyjnego w ogrodku referencyjnym, celowana terapia
uzupelniajgca i monitorowanie przebiegu leczenia pacjenta w znaczacy sposéb moga
wplywac na poprawe wynikéw leczenia i jakosci zycia chorych z ta choroba. W oparciu o
wlasne obserwacje obu grup chorych sformutowano wniosek , 1z wspolistnienie choroby
Hashimoto z rakiem brodawkowatym tarczycy jest czestszym zjawiskiem niz dotychczas
sgdzono, wystepuje bowiem w ok. 20 % wszystkich przypadkéw tej postaci raka.
Potwierdzono w badanej grupie iz, pierwotna catkowita tyreoidektomia ogranicza iloéé

trwatych powiktan, ktore w znaczacym procencie przypadkow sg bardzo znacznym



zagrozeniem w trakcie wtérnej operacji. W opinii autora nalezy rozwazaé radykalne leczenia
operacyjnego w przypadkach obecnosci zmian guzkowych w zmienionym immunologicznie
gruczole tarczowym.

d) Czwarte doniesienie dotyczy pierwsze w Polsce badanie z randomizacjg oceniajgce
przydatno$¢ noza harmonicznego w minimalizacji urazu operacyjnego u chorych
poddawanych zabiegowi otwartej oraz minimalnie inwazyjnej wideoskopowej tyreoidektomii.
Zar6wno czas zabiegu jak i pooperacyjna utrata krwi w polaczeniu z maloinwazyjna technikg
operacji sprawily, iz wzgledy kosmetyczne ulegly poprawie, a odsetek powiktan ulegt
obnizeniu. Niemniej krétszy czas niezbednej hospitalizacji jest niestety limitowany wysoka

ceng urzgdzenia i mozliwosciami finansowymi jednostki lecznicze;.

Prof .dr hab. Jan Brzezifski Uniwersytet Medyczny w Lodzi w swojej recenzji stwierdza
iz dorobek naukowy dr n. med. Aleksandra Konturka dotyczy szeroko pojetych probleméw
chirurgii gruczotéw wewngtrznego 'wydzielania , postepowania operacyjnego w wysoko
zréznicowanych rakach gruczotu tarczowego oraz diagnostyki i wspolczesnej strategii
leczenia wola wieloguzkowego. W interesujace; pracy poswigconej znaczeniu czynnikdw
wzrostowych VEGF i EGF w etiopatogenezie raka brodawkowatego gruczotu tarczowego
autor stwierdzil ich znamienne uczestnictwo w indukcji i progresji procesu nowotworowego
na réznych etapach jego rozwoju, naczyniowo-§rédblonkowego czynnika wzrostu na etapie
indukcji neoangiogenezy a naskérkowego czynnika wzrostu Jednego z najsilniejszych
stymulatoréw proliferacji komérek pecherzykowych tarczycy na etapie inwazji. Przedmiotem
kolejnych prac kandydata z zakresu nowotworéw gruczotu tarczowego obejmujacych
diagnostyke i leczenie wysokozréznicowanych rakow tarczycy byla ocena aktywnosci
proliferacyjnej komérek guza w poréwnaniu z danymi klinicznymi, typem histologicznym,
obecnoscig przerzutdw oraz makro- i mikroskopowa oceng stopnia doszczetnosci zabiegu
operacyjnego . Podsumowujgc wyniki analizy badanej grupy chorych autor jednoznacznie
stwierdzil, ze czynnikami , ktére istotnie i niezaleznie od pozostatych zmiennych wptywaty
na ryzyko zgonu byl wiek i obecno$é przerzutéw w weztach chlonnych. Za wazne z
chirurgicznego punktu widzenia uwazam obserwacje dr Konturka wskazujace na role
radykalnego postgpowania operacyjnego wptywajacego na bezposrednie i odlegle efekty
leczenia. W oparciu o wiasne obserwacje obu grup chorych dr Konturek formutuje wniosek
majgcy istotne implikacje kliniczne, iz wspélistnienie choroby Hashimoto z rakiem
brodawkowatym tarczycy jest zjawiskiem czestszym niz dotychczas sadzono, wystepuje

bowiem w ok. 20% wszystkich przypadkéw tej postaci raka. Stad tez z uwagi na stosunkowo



duzy odsetek raka brodawkowatego tarczycy w chorobie Hashimoto dr Konturek stwierdza,
ze optymalna strategia leczenia pacjentéw z chorobg Hashimoto zakwalifikowanych do
leczenia operacyjnego powinna obejmowacé catkowite wycigecie tarczycy oraz profilaktyczna
limfadenektomig przedziatu VI wezléw chlonnych, co ma znaczenie w ocenie Zaawansowania
choroby nowotworowej i ustaleniu wskazan do dalszego leczenia adjuwantowego. Jest to z
klinicznego punktu widzenia bardzo istotna i wazna publikacja, poniewaz w ostatniej
dekadzie liczba chorych z autoimmunologicznym zapaleniem tarczycy zdecydowanie
wzrosta.

Praca w ktorej kandydat omawia nowoczesne techniki operacyjne stanowi podstawe do
analizy przydatno$ci noza ultradzwiekowego w chirurgii szyi. Na uwage zastuguje fakt, ze
Jest to pierwsze randomizowane badanie w Polsce oceniajace przydatnos$é noza
harmonicznego w minimalizacji urazu operacyjnego u chorych poddanych zabiegom zaréwno
~otwartej" jak rowniez minimalnie inwazyjnej wideoskopowej tyreoidektomii .

Ta ciekawa praca pozwalajgca na zapoznanie sig chirurgdéw z najnowszg generacjg

narzedzi umozliwiajgcych jednoczesna koagulacje potgczong z cigeiem spelnia zaréwno role
edukacyjng jak rowniez pozwala ocenié rozwijajacy si¢ warsztat mozliwosci chirurgicznych
kandydata. W konkluzji dr Konturek zwraca uwage, ze zarowno czas zabiegu jak i
pooperacyjna utrata krwi w poréwnaniu z maloinwazyjng technika operacji oraz wzgledy
kosmetyczne ulegajg poprawie, hospitalizacja si¢ skraca jak réwniez odsetek powiklan ulega
obnizeniu. Jednak wysoka cena urzadzenia ogranicza mozliwosci szerokiego zastosowania

tego narzedzia w chirurgii.

Po wnikliwym zapoznaniu sig z zalgczona dokumentacjg oraz dorobkiem naukowym dr n.
med . Aleksandra Konturka Prof .dr hab. Jan Brzezifiski wyraza pozytywna opinie
uzasadniajgcg nadanie kandydatowi stopnia doktora habilitowanego. Wystarczajaco bogaty
dorobek naukowy ukierunkowany tematycznie, oparty na bo gatym materiale klinicznym 1
wynikajacym z tego duzym do$wiadczeniu zawodowym kandydata, dotyczy aktualnej
problematyki w zakresie chirurgii gruczotéw dokrewnych, wnosi istotne, nowe wartosci
poznawcze i praktyczne do tego dziatu medycyny.

W swojej recenzji Prof. dr hab. Janusz Nauman Instytut Medycyny Do$wiadczalne;j i
Klinicznej PAN Warszawa stwierdza iz osiagniecie naukowe stanowigce podstawe do
nadania dr n. med. Aleksandrowi Konturkowi stopnia naukowego doktora habilitowanego
w dziedzinie medycyny opiera si¢ o wyniki badah zawarte w czterech pracach

opublikowanych w czasopismie o zasiegu migdzynarodowym Langenbeck ;s Archives of



Surgery . Sumaryczna warto$é IF tych prac wynosi 7,228. We wszystkich tych pracach
Aleksander Konturek jest pierwszym autorem, a wiodacy jego udziat w sformutowaniu
zatozefi. prac i metodyki badari, oraz w ostatecznym przygotowaniu tych prac do druku
zostala potwierdzona w o$wiadczeniach wszystkich wspotautordw.,

Pierwsza praca dotyczy patomechanizméw neo-angiogenezy naczyniowej warunkujacej
powstanie i dalszy rozwdj zrdznicowanego raka tarczycy. W oparciu o uzyskane wyniki po
ich krytycznej ocenie i konfrontacji z danymi z pismiennictwa dr Konturek formutuje wazny i
oryginalny wniosek, ze ,, wybrane naczyniowe czynniki wzrostu w surowicach chorych z
rakiem tarczycy uczestnicza w inicjacji i progresji procesu nowotworowego na réznych
etapach jego rozwoju. VEGF odgrywa istotna role na etapie indukcji neoangiogenezy a
EGF na etapie inwazji i w ewentualnym tworzeniu odlegtych przerzutéw". Prof. dr hab.

Janusz Nauman stwierdza , ze wniosek ten znajduje petne uzasadnieni w uzyskanych

wynikach pracy i poszerza nasza wiedze o patogenezie powstawania i przebiegou raka

brodawkowatego tarczycy.

Druga publikacja stanowigca cze$é »~0siagniecia" dotyczy analizy danych klinicznych

patomorfologicznych i innych opartych o ponad dwudziesto-letnig obserwacje 97 chorych
leczonych w III Katedrze Chirurgii z powodu zrbznicowanego raka tarczycy. Wskazujg one,
ze w Polsce warto$¢ relatywnego ryzyka (RR) wzrasta po 60 roku zycia, zalezna jest od
oceny TNM, i zakresu (totalnosci) zabiegu operacyjnego. Zwigkszona ekspresja
antygenéw PCNA i Ki-67 byla rowniez zwigzana z niekorzystnym przebiegiem choroby.
Badania te pozwolily dr Aleksandrowi Konturkowi na sformulowanie dwoch
wnioskéw a mianowicie, ze ,, liczba zachorowan na zréznicowane raki tarczycy w ciggu
ostatnich dekad wzrosta u kobiet 4,5 razy a mezezyzn 3 razy". Ponadto Habilitant stwierdza,
ze ,, w zadnej innej lokalizacji nowotworowej w polskim spoteczellstwic nic odnotowuje
si¢ tak znaczacego wzrostu zapadalnosci" i wreszcie konkluduje, ze ,,po
uwzglednieniu  zaktécajacego wplywu wieku, obecnodci przerzutow  stopnia
zaawansowania klinicznego choroby mierzonego skalami prognostycznymi,
oraz stopnia zaawansowania procesu nowotworowego mierzonego indeksem
antygenow proliferacji komodrkowej Ki-67 i PCNA wykonanie totalnej resekcji
zmniejszato ryzyko zgonu ponad 75%". Ta czg$¢ badan podobnie jak poprzednia
zostata dobrze zaplanowana i starannie wykonana .

Prof. dr hab. Janusz Nauman ma jednak zastrzezenia, stwierdza iz ,bowiem co
najmniej od polowy lat dziewieédziesiatych w  Polsce sformulowano zasady

trdjetapowego  leczenia zréznicowanego raka tarczycy.  Uznano, ze po catkowitym



operacyjnym usunigciu gruczotu tarczowego chory winien we whasciwym czasie ( zwykle
po 6 tyg od ni ach po ktérych poziom TSH winien przekracza¢ 50ulU/ml, lub
wezesniej jesli do leczenia mozna przygotowaé podaniem rekombinowanego TSH- Thyrogen)
otrzyma¢ ablacyjng dawke 1311, a nastepnie byé leczony supresyjnymi (dawka
zroznicowana zalezna od wieku chorego) dawkami tyroksyny. Pewne odstepstwa sg mozliwe
u chorych z mikrorakiem brodawkowatym , u ktérych mozna poming¢ leczenie radiojodem.
Te zastrzezenie nie dyskwalifikuje osiggniecia naukowego w rozumieniu u stawy, ale
obniza warto$¢ tej czesci pracy. Prof. dr hab. Janusz Nauman stwierdza w swojej recenzji
i jest przekonany , ze w Krakowie chorzy otrzymuja terapi¢ zgodnie z programem ustalonym
przez ekspertéw. Sadzi, ze Kandydat chcial odniesé si¢ jedynie do oceny wartoéci leczenia
operacyjnego. Ale jesli tak bylo to winien zamiescié tg informacje w dyskusji swojej
publikacji wydrukowanej w Langenbecks Arch Surgery 2012 397:809-815, Iub w swoim
autoreferacie.

Trzecia publikacja dotyczy pewnego zwigzku patofizjologicznego mig¢dzy zréznicowanym
rakiem tarczycy, zwlaszcza brodawkowatym, a przewlektym, autoimmunologicznym
zapaleniem tarczycy czyli chorobg Hashimoto. W ciggu ostatnich lat zidentyfikowano pewne
wspolne uwarunkowania obu chordb, ktére dr Aleksander Konturek na podstawie wlasnych
obserwacji identyfikuje, a wobec tego, ze u okoto 20% chorych z rakiem brodawkowatym
wspélistnieje choroba Hashimoto precyzuje role jaka winien odegra¢ chirurg w jej leczeniu .
Dr Konturek nastgpujaco przedstawia swoja propozycjg ,, Stad tez z uwagi na stosunkowo
duzy odsetek PTC w HT i czestos¢ powikla po calkowitym wycieciu tarczycy
poréwnywalng z operacjami wykonywanymi u chorych z wolem nienowotworowym
optymalna strategia leczenia operacyjnego HT (choroby Hashimoto) powinna obejmowaé
calkowite wycigcie tarczycy oraz profilaktyczng limfadektomie przedziatu VI weztow
chionnych szyjnych, co ma znaczenia stagingowe w ocenie zaawansowania choroby
nowotworowej i ustalenia wskazan do dalszego leczenia adjuwantowego". W tej samej
publikacji . Kandydat definiuje znaczenie przedoperacyjnej biopsji cienkoiglowej i badania
cytologicznego uzyskanego materiatu. Do tej czesci pracy Prof. dr hab. Janusz Nauman nie
ma zadnych uwag krytycznych. Przytaczajac powiklania po reoperacji tarczycy koniecznej u
chorych, u ktérych po subtotalnej strumektomii rozpoznawano raka tarczycy dr Aleksander
Konturek pisze" W opinii autora przytoczone wzgledy stanowia pod stawe do
rozwazenia radykalnego leczenia operacyjnego operacyjnego przypadkach obecnosci
zmian guzkowych w zmienionym immunologicznie gruczole tarczowym". Jako tyreolog

Prof. dr hab. Janusz Nauman nie zgadza sie catkowicie z rekomendacjami Kandydata.



Jesli nawet u 20% chorych z przewleklym autoimmunologicznym zapaleniem tarczycy
moze rozwing¢ si¢ rak brodawkowaty to dopdki nie ma zmiany ogniskowej, w ktorej
biopsj a i badanie cytologiczne znajdzie komérki nowotworowe nie kierowalbym
chorych na totalng strumektomie, zwlaszcza z dodatkowa limfadektomia. W
piSmiennictwie $wiatowym prawdopodobienstwo cigzkich powiklan (uposledzenie
czynnosci przytarczyc, uszkodzenie funkcji aparatu gto$ni) ocenia si¢
odpowiednio na 6%  (catkowita strumektomia)i 11% (calkowita strumektomiai

limfadektomia) ito w przypadku jesli operacije wykonywane s przez dobrze wyszkolonego

chirurga w dobrze wyposazonym os$rodku, O ile w przypadku rozpoznanego raka podjecie

tego ryzyka Prof. dr hab. Janusz Nauman uwaza za zasadne, o tyle w leczeniu wola

guzkowego obecnego w chorobie Hashimoto te ryzyko moim zdaniem nie spelnia warunkdw

cost-benefit " Ponadto zalecenie takie nie jest racjonalne wobec danych
epidemiologicznych . W Polsce (wynik i badania populacyjnego) na  wole guzkowe
choruje okoto 2,5 miliona dorostych. Z duzym prawdopodobieristwem mozna przyjac,
ze w tej populacji w okoto 20% wole guzkowe wspotistnieje lub jest konsekwencja
choroby autoimmunologicznej tarczycy. W tej sytuacji prewencyjne leczenie operacyjne

musialo by dotyczy¢ okoto p6ét miliona 0séb. To nierealne i nie zasadne. Reasumujac Prof.

dr hab. Janusz Nauman uwazam, ze totalna strumektomia winna dotyczyé chorych z

rozpoznanym rakiem brodawkowatym, chorych z rozpoznaniem nowotwoér pecherzykowy . u

ktérych zmiany guzkowe obecne saw obu platach tarczycy i chorych z bardzo duzym

. uciskajacym sasiednie narzady wolem guzkowym , lub guzowatym. Ponadto u chorych

z guzkiem hyperplastycznym czy aktywnym ogniskiem proliferacji w obrebie guzka

nalezaloby rozwazaé celowosé leczenia operacyjnego. Prof. dr hab. Janusz Nauman zaznacza

Jednak ze tejego uwagi krytyczne nie dyskwalifikujg ,,0siggniecia" dr Konturka, ktorego
poglady i opinie znajdujag pewne oparcie w uzyskanych przez Niego wynikach.

Reasumujgc swoja ocene ,,0siagniecia" dr Aleksandra Konturka Prof. dr hab. Janusz
Nauman stwierdza , ze prace te stanowia dowod dojrzatodei naukowej Kandydata i §wiadcza,
ze posiada On gteboka wiedze dotyczace zaréwno patofizjologii raka zr6znicowanego
tarczycy jak i wspélzaleznosci takiego raka i procesow autoimmunologicznych w gruczole
tarczowym. Wiedza taka nie jest zbyt czesto spotykana zwlaszcza u lekarzy specjalnoéci
zabiegowych i dlatego wyrazam w tym miejscu szacunek nie tylko samemu Kandydatowi ale
rowniez Jego Nauczycielom. Prof. dr hab. Janusz Nauman stwierdza iz uwagi krytyczne

nie obnizaja w zasadniczy sposéb wartosci »0siggnigcia". W jego przekonaniu dorobek
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naukowy a takze dorobek dydaktyczny, organizacyjny i zawodowy przed przedstawieniem

~0slagnigcia" oraz wartodci poznaweze i utylitarne zawarte w samym osiagnieciu spetniajg w

petni wymogi Ustawy dla przyznania drn. med. Aleksandrowi Konturowi stopnia naukowego

doktora habilitowanego.

W podsumowaniu swojej recenzji prof. dr hab. Andrzej Matyja z Uniwersytetu
Jagiellonskiego w Krakowie stwierdza ze dr n.med. Aleksander Konturek

* posiada powazny dorobek naukowy , stale pomnaza ten dorobek i prezentuje go w

liczgcych sig w czasopismach naukowych polskich i zagranicznych oraz na powaznych

migdzynarodowych kongresach medycznych.

 przedstawit oryginalne prace ukazujace po raz pierwszy wspoiczesne strategie
postgpowania w wolu tarczycy wieloguzkowym, nowotworowym i przerzutowym

° potrafi fatwo nawigza¢ wspélprace ze specjalistami réznych dyscyplin naukowych
odgrywajac inspirujaca role w tych zespotach

e jestuznanym i lubianym dydaktykiem czego dowodem jest mu powierzenie funkcji
koordynatora zajeé z chirurgii w katedrze chirurgii jak réwniez wyktadowcy na wielu
kursach i sympozjach

o aktywnie uczestniczy w zyciu towarzystw naukowych krajowych i zagranicznych

° jest nickwestionowanym autorytetem zajmujacym sig leczeniem chirurgicznym choréb
tarczycy

e dorobek habilitanta $wiadczy o doskonatej wszechstronnej znajomosci zar6wno
przedklinicznych jak i klinicznych zagadnien zwigzanych z fizjologia, patofizjologig i

chirurgia endokrynologiczna.

Na podstawie powyzszych danych  stwierdza , ze dorobek naukowo-badawczy oraz
aktywnos$¢ naukowa i dydaktyczna spetniaja ustawowy warunek przyjecia i dopuszczenia
Habilitanta do dalszych etapow przewodu habilitacyjnego i nadania dr med. Aleksandrowi

Konturkowi stopnia naukowego doktora habilitowanego .
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Podsumowanie.

Po uzyskaniu pozytywnych ocen ze strony Recenzentéw w Osobach Pandw
Profesoréw Jana Brzezifiskiego, Janusza Naumana, Andrzeja Matyi oraz jednoznacznie
pozytywnego glosowania z udziatem P.T. Recenzentow, oraz Cztonkow Komisji w skiadzie :
Dr hab. Dorota Pach Prof. U.J. — Sekretarz, Prof, dr hab. Zbigniew Sledzifiski — cztonek
Komisji, Dr hab. Andrzej Budzyfiski Prof. U.J. oraz Prof. dr hab. med. Michat Drews —
Przewodniczacy Komisji sklada wniosek do Wysokiej Rady Wydziatu Lekarskiego
Uniwersytetu Jagielloniskiego Collegium Medicum o dopuszczenie Dr n. med. Aleksandra

Konturka do dalszych etapéw przewodu habilitacyjnego.

!

/e zﬂf/7

Przewodniczacy Komisji /~
Prof. dr hab. med. Michatl Drews
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