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Uchwata Rady Wydziatu Lekarskiego Uniwersytetu Jagielloriskiego- Collegium
Medicum na posiedzeniu z dnia 19 lutego 2015r. powierzono mi zaszczytny
obowigzek oceny rozprawy doktorskiej lekarza medycyny Krzysztofa Pragacza
zatytutowanej ,Ocena krzywej uczenia sie metody $rédoperacyjnego

neuromonitoringu nerwow krtaniowych wstecznych w chirurgii tarczycy”

Praca doktorska lek. med. Krzysztofa Pragacza ma charakter spodjnego
tematycznie zbioru trzech publikacji oryginalnych z dodatkowym opisem w jezyku
polskim. W dwoch pracach opublikowanych w Przegladzie Lekarskim oraz w Polskim
Przegladzie Chirurgicznym lek. med. Krzysztof Pragacz jest pierwszym autorem,
a w trzeciej pracy opublikowanej w World Journal of Surgery (IF = 2,348) jest on

trzecim autorem. Kazdy z wspotautoréw wyzej wymienionej publikaciji wyrazit



pisemna zgode na jej przedtozenie przez lek. med. Krzysztofa Pragacza jako czesci
rozprawy doktorskiej w formie spdjnego tematycznie zbioru  artykutéw
opublikowanych w czasopismach naukowych. Ponadto wspétautorzy zitozyli
o$wiadczenia, z samodzielna i mozliwa do wyodrebnienia cze$¢ wiw prac wykazuje
indywidualny wktad lek. med. Krzysztofa Pragacza przy opracowywaniu koncepcji,
wykonywaniu czesci eksperymentalnej, opracowaniu i interpretacji wynikow tych
prac.

Wspdlnym tematem tych trzech publikacji sg badania majace na celu
kompleksowg ocene krzywej uczenia sie metody srédoperacyjnego neuromonitoringu
nerwow krtaniowych wstecznych w chirurgii tarczycy w okresie wdrazania metody
w powiatowym oérodku chirurgii oraz jej przydatnosci w reoperacjach tarczycy
w osrodku klinicznym chirurgii.

Celem pracy byty:

1. Ocena krzywej uczenia sie metody $rddoperacyjnego neuromonitoringu NKW

w fazie jej wdrazania w powiatowym oddziale chirurgii ogéine;j.

2. Ocena, czy zastosowanie metody $rodoperacyjnego neuromonitoringu NKW

W reoperacjach tarczycy wptywa na minimalizacje ryzyka ich uszkodzenia

w klinicznym oddziale chirurgii ogoéine;j.

W pierwszej czesci pracy, ktérej celem byta ocena krzywej uczenia sie metody
$rodoperacyjnego neuromonitoringu NKW w fazie jej wdrazania w powiatowym
oddziale chirurgii ogéinej w Staszowie, prospektywng analiza objeto grupe kolejnych
100 operacji tarczycy wykonanych przez jednego chirurga w okresie wdrazania
metody neuromonitoringu NKW w tym osrodku. Neuromonitoring NKW prowadzono
zgodnie z wytycznymi Migdzynarodowej Grupy Badawczej ds. Neuromonitoringu.

Poréwnano wyniki pierwszych 50 operacji (Grupa |: 08/2012-07/2013) z wynikami



kolejnych 50 operacji (Grupa Il: 08/2013-07/2014). Ocenie poddano dane
demograficzne i srodoperacyjne oraz warto$¢ predykcyjng metody i powiktania.

W drugiej czesSci pracy, ktorej celem byta ocena, czy zastosowanie metody
$rodoperacyjnego neuromonitoringu NKW w reoperacjach tarczycy wplywa na
minimalizacje ryzyka ich uszkodzenia w Klinicznym oddziale chirurgii ogolnej,
przeszukano kliniczng baze danych chorych operowanych w latach 1993 - 2012
celem identyfikacji chorych spetniajgcych kryteria wigczenia do badania. Do analizy
wigczono grupe 854 chorych (139 mezczyzn, 715 kobiet) operowanych z powodu
wola nawrotowego (n = 576), nawrotu nadczynnosci tarczycy (n = 36), chorych
poddanych radykalizacji z powodu raka tarczycy (n = 194), badz reoperacji z powodu
wznowy raka tarczycy (n = 48), wigczajgc 472 zabiegi obustronnej i 382 zabiegow
jednostronnej resekcji tarczycy; 1326 nerwdw narazonych na ryzyko uszkodzenia
(NNRU). Grupa 306 chorych (500 NNRU) poddana zostata reoperacjom ze
srodoperacyjnym neuromonitoringiem NKW, natomiast 548 chorych (826 NNRU)
przebyta reoperacje z wizualizacjg NKW ale bez neuromonitoringu.
Pierwszorzedowym punktem koncowym byt odsetek przejsciowych i utrwalonych
uszkodzen NKW. Do oceny uszkodzen NKW zastosowano laryngoskopie.

Praca doktorska lek. med. Krzysztofa Pragacza, na ktdérg sktadajg sie trzy
spojne tematycznie publikacje wraz z opisem w jezyku polskim, liczy 67 stron
i zostata staranie zaplanowana oraz zrealizowana. Cele badawcze sg jasno
sprecyzowane, a zastosowana metodyka badania jest wiasciwa do weryfikacji
zatozonej hipotezy badawczej. Wyniki zostaty rzetelnie opracowane statystycznie
i przedstawione w czytelnej, i ilustrowanej postaci (2 ryciny oraz 13 tabel).

Omowienie wynikéw i dyskusja uwzgledniajgca odniesienia do aktualnego



piSmiennictwa dowodzi gtebokiej znajomosci przedmiotu bedacego tematem

rozprawy doktorskiej oraz duzej dojrzato$ci naukowej Kandydata.

Na podstawie przeprowadzonych badan Kandydat sformutowat szesc

wnioskow o duzym znaczeniu poznawczym i praktycznym:

1

Na etapie wdrazania metody s$rodoperacyjnego neuromonitoringu NKW
w chirurgii tarczycy czeste sg trudnosci techniczne ze sprzetem wymagajgce
korekty, co wplywa na wydluzenie czasu zabiegu i ograniczong wartosc
predykcyjng metody w pierwszych kilkudziesieciu operacjach.

Opanowanie podstaw postugiwania sie technikg $rodoperacyjnego
neuromonitoringu NKW wymaga samodzielnego wykonania jedynie okoto 50
monitorowanych operacji, co wystarcza do uzyskania wartosci predykcyjnej
metody poréwnywalnej z wynikami publikowanymi przez osrodki referencyjne.
Zastosowanie metody $rodoperacyjnego neuromonitoringu pozwala na
obnizenie odsetka przejéciowych uszkodzen NKW w reoperacjach tarczycy
w poréwnaniu do samej wizualizacji nerwow bez neuromonitoringu.

Biorgc pod uwage wyniki uzyskane w tym badaniu, do oszacowania istotnosci
statystycznej roznic w odsetku uszkodzen utrwalonych NKW po reoperacjach
tarczycy, konieczne jest wigczenie do badania 1840 nerwdw narazonych na
ryzyko uszkodzenia (po 920 do kazdego ramienia badania).

Dla minimalizacji ryzyka uszkodzenia NKW w reoperacjach tarczycy
zasadnicze znaczenie ma doswiadczenie chirurga i stosowanie rutynowe;
wizualizacji nerwOw, natomiast zastosowanie dostepu  bocznego
z identyfikacja NKW nisko na szyi oraz mapowanie jego przebiegu
w bliznowato zmienionych tkankach w kierunku krtani moze zapewnié¢

dodatkowe korzysci: zwigkszony odsetek zidentyfikowanych rozgatezionych,



badZ niezwrotnych nerwow, a takze dodatkowg ocene zachowania czynnosci
nerwu, co ma zasadnicze znaczenie w prewencji jego uszkodzenia
Z pociggania, zwtaszcza w okolicy wiezadta Berry'ego.
6. Wysoka warto§¢ predykcyjna dodatnia metody neuromonitoringu
w reoperacjach tarczycy wynoszaca 90,9% dla systemu bazujacego na
analizie krzywej EMG umozliwia zastosowanie algorytmu etapowej
tyreoidektomii w celu prewencji wystapienia obustronnego uszkodzenia NKW.
Zagadnienie, ktérego analizy podjat sie doktorant w swojej rozprawie zostato
opracowane bardzo starannie. Styl pracy jest dobry, praca zostata napisana
poprawnym jezykiem, nazewnictwo medyczne zostato witasciwie zastosowane,
a wszystkie uzyte w tekscie skroty zostaty wyjasnione. Wyciggniete wnioski wynikajg
z prawidtowo przeprowadzonych badan zgodnych z zaplanowang metodyka i celem
pracy oraz majg istotne praktyczno-kliniczne implikacje. Réwniez analiza
statystyczna wynikdéw nie budzi zastrzezen.
Lek. med. Krzysztof Pragacz wykazat sie umiejetnoscia zaplanowania
i wykonania pracy naukowej oraz przedstawienia wynikow badan a takze dobrg
znajomoscig aktualnego pismiennictwa oraz rozlegtg i gteboka wiedza w zakresie
tematu rozprawy. Na szczegdlne uznanie zastuguje fakt, ze wyniki tych badan
zostaty juz opublikowane na famach recenzowanych czasopism medycznych
indeksowanych w bazie Pubmed a jedna z nich zostata w catosci opublikowana
w jezyku angielskim w czasopi$mie indeksowanym na liscie filadelfijskiej: World
Journal of Surgery (IF = 2,348), co pozwala mie¢ nadzieje na jej wysoki indeks

cytowan w przysztosci.



Podsumuwujgc uwazam, ze zardwno dojrzato$¢ naukowa lek. med. Krzysztofa
Pragacza, jak i przygotowana oraz opublikowana przez niego rozprawa doktorska
w formie cyklu monotematycznych publikacji oryginainych, spetniajg wszystkie
wymagania obowigzujacej ustawy o stopniach i tytule naukowym stawiane
kandydatom do uzyskania stopnia doktora nauk medycznych.

Na tej podstawie wnosze do Wysokiej Rady Wydziatu Lekarskiego Collegium
Medicum Uniwersytetu Jagielloiskiego w Krakowie o dopuszczenie lek. med.
Krzysztofa Pragacza do dalszych etapow przewodu doktorskiego. Jednoczesnie
biorac pod uwage nowatorskg i unikatowg w skali Polski tematyke badan oraz
wysokg wartosc kliniczng wnioskow wynikajgcych z prawidtowo przeprowadzonych

badan, wnioskuje o jej wyrdznienie.
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