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pod tytulem: ‘OCENA WARTOSCI KLINICZNEJ

SRODOPERACYJNEGO MONITORINGU STEZENIA

PARATHORMONU W CHIRURGII PIERWOTNEJ

NADCZYNNOSCI PRZYTARCZYC’®

Przedstawiona do recenzji praca porusza ciekawe zagadnienie, jakimi jest znaczenie

srédoperacyjnego monitoringu stgzenia iPTH (intact parathormon) w leczeniu operacyjnym
schorzen przytarczyc. Autorka analizuje takze wplyw roznych technik chirurgicznych na
wynik leczenia, znaczenie monitoringu iPTH w redukcji powiklan oraz ocenia krytycznie
metody operacyjne. Temat jest szczegélnie aktualny, gdyz paratyreoidektomia prowadzi do
wyleczenia wigkszosci chorych z pierwotng nadczynnoscig przytarczyc, niemniej w dalszym
ciagu nie jest zabiegiem w peini bezpiecznym i nieobcigzonym powikfaniami. Rezultaty analizy
Autorki mogg pozwoli¢ na poprawe wynikow leczenia operacyjnego przytarczyc.

Uklad pracy jest typowy dla publikacji bgdacej zbiorem prac wlasnych Autorki. Praca
sklada si¢ z jedenastu rozdzialow (wykazu publikacji, wstepu, celu badan, badan whasnych,
podsumowania, wnioskow, streszczenia, pismiennictwa oraz opinii Komisji Bioetycznej i

Wspotautorow. Praca liczy 59 stron, nie zawiera tabel i rycin (zawarte sg one w publikacjach).
W rozdziale "Wstep" Autorka przedstawia schorzenia przytarczyc, omawia techniki
operacyjne oraz sposoby monitorowania zabiegéw. Poswieca, co szczegélnie cenne, duzo

miejsca pordwnaniu zabiegow tradycyjnych i minimalnie inwazyjnych. Rozdziat opracowany
jest przejrzyscie 1 poprawnie.

Przedstawiajac zalozenia i cel pracy Autorka podejmuje si¢ analizy nastepujacych
zagadnien:
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1. Ocena trafnosci diagnostycznej metody $rédoperacyjnego monitoringu stezenia iPTH w
czasie zabiegdw maloinwazyjnej paratyreoidektomii, ze szczegdlnym uwzglednieniem oceny
réznych kryteridw prognostycznych.
2. Poréwnanie wynikow wezesnych dwoch technik matoinwazyjnej paratyreoidektomii:
wideoskopowej oraz otwarte;j.
3. Ocena wskazan do zabiegu obustronnej eksploracji szyi w erze maloinwazyjnej
paratyreoidektomii oraz wezesnych wynikow leczenia ta metodg z uwzglednieniem wartosci
dodanej metody srodoperacyjnego monitoringu stezenia iPTH w materiale naszego ogrodka.
Autorka zafozyla, ze dzigki uzyskanym wynikom badan mozliwa bedzie poprawa
wynikow leczenia choréb przytarczyc.
W rozdziale Publikacja Autorka przedstawia trzy prace swojego autorstwa.
Wymienione prace to:
1. Papier A, Kenig J, Barczyniski M. Ocena trafnosci réznych kryteriow prognostycznych
srodoperacyjnego monitoringu stezenia parathormonu w maloinwazyjnej chirurgii pierwotnej
nadczynnosci przytarczyc. Przegl Lek 2014; 71: 14-18.
2. Barczynski M, Papier A, Kenig J, Nawrot I. A retrospective case-controlled study of video-
assisted versus open minimally invasive parathyroidectomy. Videosurgery Miniinv 2014, e-
pub Sept 5, DOI: 10.5114/wiitm.2014.45087
3. Papier A, Kenig J, Barczynski M. Obustronna eksploracja szyi ze srédoperacyjnym
monitoringiem stgzenia parathormonu u chorych niekwalifikujacych sie do matoinwazyjnej

paratyreoidektomil. Przegl Lek 2014, 71: 66-71.

Rzeczg wartg podkreslenia jest fakt, ze prace zostaty opublikowane w cenionych periodykach

medycznych, co $wiadezy o duzej wiedzy Autorki i randze przeprowadzonych badan.
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Projekt pracy badawczej nalezy oceni¢ wysoko. Zalozenia pracy zostaly przygotowane
prawidlowo, a odpowiedzi na zadawane pytania, przedstawione jako cele pracy, majg realne
znaczenie kliniczne.

W rozdziale Podsumowanie oraz wnioski Autorka przedstawia swoje rezultaty swoich badan,
ktore mozna podsumowaé w nastepujacych punktach:

1. Kryterium Miami srodoperacyjnego monitoringu stezenia iPTH ma najwicksza
trafho$¢ diagnostyczng w prognozowaniu pooperacyjnej normokalcemii po zabiegu
maloinwazyjne] paratyreoidektomii.

2. Zardwno wideoskopowa jak i otwarta maloinwazyjna paratyreoidektomia okazaty sie
zabiegami bezpiecznymi i skutecznymi w leczeniu chirurgicznym. W przebiegu
pooperacyjnym po zabiegach wideoskopowych w poréwnaniu do zabiegdw otwartej
matoinwazyjnej paratyreoidektomii stwierdzono mniejsze dolegliwosci bélowe, mniejsze
zapotrzebowanie na leki przeciwbolowe, oraz lepsze efekty kosmetyczne wynikajgce z
mniejszej blizny.

3. Zabieg obustronnej eksploracji szyi u chorych z pierwotng nadczynnoscig przytarczyc
jest metoda z wyboru w przypadku niektorych schorzen przytarczye.

4, Zastosowanie metody $rodoperacyjnego monitoringu stezenia iPTH wptywa na
zmiang zakresu resekcji przytarczyc u co dziesigtego chorego, przez co umozliwia
zachowanie najwyzszej jakosci leczenia chirurgicznego.

Whnioski sformutowane sg poprawnie i wynikajg z przeprowadzonej w pracy analizy i
dyskusji. Analizy wlasnych wynikow autorka dokonata stosujac prawidtowo dobrane testy
statystyczne. Bardzo dokladnie 1 w sposéb nie budzacy watpliwoéci przedstawione zostaty
odpowiedzi na zadane pytania kliniczne. Godnym pochwaty jest fakt, iz Autorka nie
poprzestaje jedynie na prostym opisaniu swoich wynikow, ale probuje réwniez znalezé

rozwigzania, ktére mialyby implikacje praktyczne.



Podsumowujgc przedstawiong do oceny rozprawe doktorska cheialbym zwrécié
uwage na kilka aspektéw. Przede wszystkim przedmiot pracy jest dosy¢é nowatorski, a
potencjalne implikacje kliniczne sg znaczace. Po drugie, jakos¢ badan przeprowadzonych w
ramach dziatan Autorki jest wysoka i zastuguje na uznanie.

Jedng z niewielu wad pracy jest jej styl. Niektére ze stwierdzen powinny byé
przeformutowane, gdyz sa albo bledne (np. ‘Metoda ta bazuje na krétkim okresie péttrwania
iPTH, ktéry wynosi od 3 do 5 min’) albo niepoprawne stylistycznie (np. ‘Ktéra z tych technik
chirurgicznych jest najlepsza pozostaje weiaz pytaniem otwartym’). Brakuje réwniez rozdziatu
przedstawiajacego w sposob zwiezly wnioski.

Podkre$li¢ jednak nalezy, ze w toku zaplanowanych 1 przeprowadzonych badan
Autorka zrealizowata stawiane sobie cele i przedstawita stuszne wnioski. Dobor literatury z
uwzglednieniem pozycji najnowszego pismiennictwa jest poprawny. Przeprowadzona
dyskusja Swiadczy o znajomosci i zrozumieniu poruszanych tematow. W catoéci praca
doktorska stanowi obraz dobrej pracy, ktérego nie psuja, poczynione z obowiazku recenzenta,
drobne uwagi krytyczne. Praca spetnia w pelni wymogi stawiane dla rozprawy doktorskiej.

Oceniajgc pozytywnie, tak pod wzgledem formalnym jak i merytorycznym prace
doktorskg lek. med. Aleksandry Papier pt. ‘Ocena wartosci klinicznej $rodoperacyjnego
monitoringu stezenia parathormonu w chirurgii pierwotnej nadczynnosei przytarczyc® mam
zaszezyt zwroci€ si¢ do Pani Dziekan oraz do Rady Wydziatu Lekarskiego UJ CM w
Krakowie o przyjecie pracy i dopuszczenie Autorki do dalszych etapéw przewodu

doktorskiego.
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