Ocena pracy doktorskiej lekarza Krzysztofa Pragacza pt.
Ocena krzywej uczenia si¢ metody Srédoperacyjnego neuromonitoringu nerwow

krtaniowych wstecznych w chirurgii tarczycy.

Uszkodzenie nerwu krtaniowego wstecznego (NKW), cho¢ dochodzi do niego rzadko
w osrodkach wykonujacych ponad 200 operacji tarczycy rocznie, pozostaje istotnym
problemem klinicznym. Powiklanie to powoduje istotne pogorszenie jakosci zycia pacjentow
i nierzadko jest przyczyng roszczen. Najwazniejszymi czynnikami, wplywajacymi na
ograniczenie czestosci tego zdarzenia niepozadanego, s3: doswiadczenie chirurga i rutynowa
wizualizacja NKW. Choé¢ neuromonitoring jest bardzo przydatny w identyfikacji, mapowaniu
i ocenie czynno$ciowej NKW, brakuje dowodéw na jego skutecznos¢ w obnizeniu czgstosci
uszkodzed NKW. Dlatego uwazam wybo6r tematu pracy doktorskiej za trafny, wazny i
aktualny.

Tytut rozprawy jest jasno okreslony oraz adekwatny do zatozen, metodyki i wynikéw
pracy doktorskiej.

Rozprawa doktorska lek. Krzysztofa Pragacza jest starannie przygotowanym, 67
stronnicowym wydrukiem komputerowym o typowej formie i ukladzie. Zawiera wykaz
publikacji, sktadajacych si¢ na niniejsza pracg, wstep, uzasadnienie i cel pracy, omawiane
publikacje, podsumowanie, wnioski, spis pi$miennictwa, streszczenie w jezyku polskim oraz
angielskim, opini¢ Komisji Bioetycznej oraz o$wiadczenia wspotautorow.

Wstep do niniejszej pracy doktorskiej omawia zwigzle aktualne standardy,
obowigzujace w chirurgii tarczycy, zalety oraz wady neuromonitoringu NKW, pojecie
krzywej uczenia si¢ oraz ryzyko uszkodzenia NKW, zwlaszcza podczas reoperacji na
gruczole tarczowym. Zatem w moim przekonaniu wstep jest dobrym wprowadzeniem do
pracy, uwzgledniajacym przestanki do sformutowania jej celow.

Celem pracy lek. Krzysztofa Pragacza byla ocena krzywej uczenia si¢ metody
érédoperacyjnego neuromonitoringu NKW w fazie jej wdrazania w powiatowym oddziale
chirurgii ogélnej. Dodatkowym celem obranym przez doktoranta byla ocena, czy
zastosowanie metody $roédoperacyjnego neuromonitoringu NKW w reoperacjach tarczycy
wplywa na minimalizacj¢ ryzyka ich uszkodzenia w klinicznym oddziale chirurgii ogdlne;j.
Sformulowanie celow pracy jest wlasciwe, precyzyjne, a co najwazniejsze, znajduje

odzwierciedlenie w metodyce i wynikach przedstawionych w niniejszej rozprawie.



Sposréd trzech publikacji, na ktorych opiera si¢ praca doktorska lek. Krzysztofa
Pragacza, w dwoch pierwszych doktorant jest pierwszym, a w ostatniej — trzecim autorem.
Moim zdaniem jako$¢ oraz dobor cytowanych prac nie tylko spetnia warunki, stawiane tego
typu rozprawom, lecz stanowi wzoér do nasladowania i jest zasadnicza przestanka do
wyroznienia ocenianej przeze mnie pracy doktorskiej.

Pierwsza z omawianych publikacji opisuje szczegétowo technik¢ oraz trudnosci,
napotkane przez doktoranta w fazie wdrazania metody neuromonitoringu NKW podczas
operacji tarczycy. Autor rzetelnie i krytycznie opisuje problemy techniczne oraz wyniki
pierwszych 50 operacji, ktore wykonat z zastosowaniem neuromonitoringu. Uwazam, ze jest
to doskonaly material dydaktyczny dla wszystkich chirurgéw, wprowadzajgcych metode
neuromonitoringu NKW. Szczegblowe omoéwienie probleméw technicznych $wiadezy o
rzetelnosci i duzej wiedzy praktycznej, nabytej przez doktoranta. Stosunkowo wysoki odsetek
przemijajacych (7,5%) oraz utrwalonych (6,5%) uszkodzen NKW doktorant przypisuje
swojemu ograniczonemu do$wiadczeniu w operacjach tarczycy, a takze duzemu udzialowi
zabiegéw obarczonych podwyzszonym ryzykiem uszkodzenia NKW, zwlaszcza wola
nadczynnego oraz nawrotowego. Nalezy zwroci¢ uwage na skrupulatnie przeprowadzong
oceng wplywu operacji na ruchomos¢ fatldow glosowych, ktérej kluczowym elementem byt
udzial laryngologa ze specjalizacja foniatryczna w ocenie chorych metodg laryngoskopii
poéredniej w pierwszej dobie po operacji. Zaniechanie oceny laryngologicznej w wielu
osrodkach prowadzi do zanizenia faktycznego odsetka uszkodzefi NKW, a subiektywna ocena
glosu pacjentéw przez operatora jest czgsto niemiarodajna. Nalezy podkresli¢, ze doktorant
przyjat pierwsza dobg pooperacyjng jako moment oceny ruchomosci faldow glosowych,
podczas gdy w kolejnych dobach zaburzenia ruchomosci strun glosowych sg rozpoznawane z
mniejsza czestoscia. Te przestanki wzmacniajg wiarygodnos¢ doktoranta w krytycznej ocenie
oraz opracowywaniu uzyskanych wynikow.

Drugi przedstawiony artykul poréwnuje wyniki 50 operacji wykonanych w fazie
wdrazania metody neuromonitoringu NKW z kolejnymi 50 zabiegami. Obie grupy zostaly
szczegolowo opisane pod wzgledem charakterystyki pacjentéw, morfologii oraz patologii
tarczycy, zakresu operacji, a takze ich wyniku, ze szczegdlnym uwzglgdnieniem wartosci
predykcyjnej $rédoperacyjnej utraty sygnalu neuromonitoringu oraz odsetka uszkodzen
NKW. Istotne obnizenie odsetka uszkodzen NKW po fazie wdrozenia metody do 2%
przejéciowych i 1% utrwalonych zaburzen ruchomosdci faldow glosowych jest

odzwierciedleniem udoskonalenia techniki operacyjnej po fazie wdrozenia neuromonitoringu.



Dodatkowymi argumentami przemawiajacymi za oszacowaniem fazy wdrozenia metody
neuromonitoringu na 50 operacji sa: obnizenie ilosci probleméw technicznych oraz
podwyzszenie odsetka zidentyfikowanych NKW z 89 do 99%. Na uwage zastuguje fakt, ze
juz po 50 operacjach udato si¢ doktorantowi uzyska¢ wyniki operacji tarczycy, porownywalne
do danych pochodzacych z centrow referencyjnych. Nie mam watpliwosci, ze bylo to
wynikiem nie tylko rzetelno$ci doktoranta, ale rowniez profesjonalnego nadzoru i doradztwa
ze strony chirurgéw z Oérodka Krakowskiego. Pragng podkresli¢, ze druga publikacja jest
logiczng konsekwencja i kontynuacja pierwszej prezentowanej pracy. Uwazam, ze jej
najwazniejszym wydzwiekiem jest wykazanie, ze neuromonitoring NKW jest doskonala
metoda nauki identyfikacji NKW, jednak w fazie wdrozenia wymaga pokonania licznych
trudno$ci i cierpliwego doskonalenia warsztatu chirurgicznego, co najlepiej robi¢ pod
nadzorem merytorycznym do$wiadczonego chirurga endokrynologicznego.

Trzecie z przedstawionych badaf, cho¢ pozornie odbiega warsztatem i miejscem
wykonania od dwéch poprzednich publikacji, jest ich naturalng konsekwencja. Zwrocono w
nich bowiem uwage na szczegélne trudnosci w identyfikacji i zachowaniu czynno$ci NKW
podczas reoperacji tarczycy. Aby wykaza¢ potencjalne réznice w odsetku uszkodzenn NKW z
identyfikacig NKW przy uzyciu neuromonitoringu w poréwnaniu do oceny wizualnej,
konieczny byl material wigkszy niz ten, pochodzacy ze szpitala powiatowego — stad
konieczno$é siegnigcia do materialu osrodka referencyjnego. Na podstawie retrospektywnej
oceny porownawczej dwoch grup pacjentéw Doktorant wykazal ponad dwukrotnie nizsza
czestosé przejéciowych uszkodzenh NKW oraz tacznej liczby przejsciowych i utrwalonych
zaburzen ruchomosci faldow gltosowych po operacjach z uzyciem neuromonitoringu NKW.
Wkiad lek. Krzysztofa Pragacza oraz calego zespotu badawczego do chirurgii tarczycy jest
tym cenniejszy, ze prezentowana publikacja wskazuje na uzytecznosé etapowe] strategii
operacji tarczycy w przypadku utraty sygnatu neuromonitoringu NKW po usunigciu
dominujacego plata tarczycy. Autorzy mogli to wykaza¢ dzigki wysokiej dodatniej wartosci
predykcyjnej neuromonitoringu (ponad 90%), osigganej dzigki analizie krzywej
elektromiograficznej, a nie tylko sygnalu akustycznego, potwierdzajacego integralnosc
funkcjonalng NKW.

Omawiane publikacje zostaly przygotowane w nienaganny sposob. Poréwnywane
grupy sa dobrane wiasciwie. Technika operacyjna oraz metodyka badan zostaly
przedstawione w sposob klarowny i wyczerpujacy. Metody statystycznego opracowania

wynikéw dobrano wilasciwie, a same wyniki przedstawiono przejrzy$cie w postaci tabel i



wykresow. Oméwienie wynikéw jest doglebne i uwzglednia wspélezesne pismiennictwo. W
przedstawionych pracach uwzglgdniono uwagi samokrytyczne, dowodzac rzetelnosci
przygotowania prac do druku. Proporcje poszczegdlnych czgsci pracy sa wilasciwe. Jakos¢
merytoryczng przedstawionych prac oceniam bardzo wysoko. Najwigkszag wartoscia
uzyskanych wynikéw sa wynikajace z nich implikacje praktyczne, dotyczace zastosowania
neuromonitoringu NKW, zwlaszcza u pacjentéw, wymagajacych operacji tarczycy w polu
zmienionym bliznowato na skutek przebytych wczesniej zabiegéw w obrgbie szyi.

Dysertacja zawiera bardzo klarowne omowienie, podsumowujace trzy prace
badawcze, stanowigce jej podstawe. Dyskusja podzielona jest na przejrzyste podrozdziaty,
omawiajace doglebnie poszczegélne publikacje. Swiadeczy o perfekcyjnej znajomosci
literatury i zrozumieniu znaczenia uzyskanych wynikow.

Whioski zebrane w szesciu punktach wynikaja z pracy, stanowigc podsumowanie jej
wynikow. Pismiennictwo obejmuje 38 pozycji, w wigkszosci z ostatnich lat. Uwzgledniono w

nim réwniez doniesienia krajowe.

Drobne uwagi edycyjne, gtéwnie natury interpunkcyjnej, przekazano doktorantowi.
Nie umniejszaja one mojej bardzo pozytywnej oceny pracy Krzysztofa Pragacza, ktoéra wnosi
nowe informacje nie tylko natury poznawczej, ale przede wszystkim Klinicznej, do wiedzy o

zastosowaniu neuromonitoringu NKW do operacji tarczycy.

Reasumujac, jest to $wietnie zaprojektowana i przeprowadzona autoanaliza krzywej
uczenia neuromonitoringu, wzbogacona o pordwnawcza oceng wynikow leczenia chorych
poddanych reoperacji tarczycy przy uzyciu neuromonitoringu NKW oraz ich oceny wizualne;.
Charakteryzuje sie dobrymi zalozeniami, rzetelnym wykonaniem na duzym materiale
pacjentow, w oparciu o aktualng taktyke diagnostyczno-lecznicza oraz nowoczesng i rzetelna
technike chirurgiczng. Przedstawiona mi do oceny praca doktorska jest wzorowym
opracowaniem, opisujacym poczatkowe trudnosci zwigzane z wdrazaniem neuromonitoringu
NKW do operacji tarczycy, z wykazaniem zalet tej techniki w postaci zmniejszenia odsetka
uszkodzeh NKW w miare doskonalenia metody oraz jej uzytecznos¢ u chorych

wymagajacych reoperacji na gruczole tarczowym.

Dysertacje doktorska lek. Krzysztofa Pragacza oceniam bardzo wysoko i uwazam, ze

zasluguje na szczegélne wyréznienie. Stwierdzam, ze przedstawiona mi do oceny praca



doktorska spelnia wszystkie wymogi stawiane rozprawom na stopieni doktora nauk
medycznych. Wnoszg¢ do Pana Dziekana oraz Rady Wydzialu Collegium Medicum

Uniwersytetu Jagiellonskiego o dopuszczenie lek Krzysztofa Pragacza do dalszych etapow
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przewodu doktorskiego.



