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Recenzja rozprawy doktorskiej
Lekarza Tomasza Olczyka

Tytut pracy doktorskiej:
Prospektywna ocena wskazan do leczenia 1311 u chorych
na mikroraka brodawkowatego tarczycy po niecalkowitej
resekeji tarczycy w randomizowanym jednoosrodkowym
badaniu klinicznym

Wstep

Rozprawa doktorska lekarza Tomasza Olczyka dotyczy zbadania
bezpieczenstwa rezygnacji z pooperacyjnego leczenia radiojodem (131I) u
pacjentow z mikrorakiem brodawkowatym tarczycy (PTMC) oraz oceny, jak
czgsto 1 kiedy pacjenci ci moga osiagna¢ doskonala odpowiedz na leczenie w
badaniu obrazowym, scyntygraficznym 1 w badaniach biochemicznych. Badanie
wykonane przez Doktoranta jest randomizowanym badaniem prospektywnym.

W ciagu ostatnich kilkudziesieciu lat obserwuje si¢ w Polsce i na $wiecie
istotny wzrost wystgpowania raka tarczycy. Jedna z przyczyn tego wzrostu jest
zapewne zwigkszenie liczby programow przesiewowych i, w nastgpstwie,
czgstsze wykrywanie zmian, ktore w dalszym przebiegu nie prowadzityby do
choroby objawowej. Druga przyczyna obserwowanego wzrostu wystgpowania
raka tarczycy zwigzana jest z rzeczywistym zwigkszeniem zachorowalnosci na
t¢ chorob¢. Nalezy podkreslic, ze obecnie PTMC stanowi istotny odsetek
rozpoznawanych histopatologicznie rakow tarczycy po niecatkowitym wycigciu
tarczycy. Monitorowanie leczenia u tych pacjentow jest trudne ze wzgledu na

podwyzszone i niestabilne stezenie tyreoglobuliny oraz ograniczona wartos¢



diagnostyczna scyntygrafii. Czes¢ pacjentdow otrzymuje nastepcze leczenie z
zastosowaniem 1311. Jednakze, postgpowanie diagnostyczno-terapeutyczne u
pacjentow z PTMC po niecatkowitym wycigciu gruczotu tarczowego nie jest
ujednolicone. Totez, Autor rozprawy doktorskiej podjat si¢ zadania zbadania,
czy stuszne jest zrezygnowanie z leczenia 1311 w tej grupie pacjentow. Podjecie

takich badan bylo w peini uzasadnione.

1. Ocena merytoryczna pracy

a. Trafnos¢ podjetej problematyki badawczej i jej oryginalnos¢

Zgodnie z tym, 0 czym wspomniatam we Wstepie mojej recenzji, podjecie
przez lekarza Tomasza Olczyka badan majacych na celu ocene bezpieczenstwa
rezygnacji z pooperacyjnego leczenia 1311 w grupie pacjentow z PTMC oraz
zbadanie, jak czesto i kiedy pacjenci ci moga osiggna¢ doskonata odpowiedz na
leczenie w badaniach obrazowych, czynnosciowych i biochemicznych, jest w
peini uzasadnione.

Badania podjete przez Doktoranta sa oryginalne i maja charakter nowatorski,
gdyz stanowisko dotyczace ewentualnej rezygnacji z terapii 1311 po uprzednim
leczeniu chirurgicznym u pacjentow z PTMC nie zostalo w literaturze
jednoznacznie okreslone. Jednoczes$nie wyniki badania stanowiacego podstawe
rozprawy doktorskiej znajda zastosowanie w codziennym postgpowaniu

klinicznym.

b. Umieje¢tnos¢ samodzielnego prowadzenia pracy naukowej
Lekarz Tomasz Olczyk, jako jeden z czlonkéw licznego zespotu
specjalistow zajmujacych sie diagnostyka i leczeniem raka tarczycy w Zakladzie
Medycyny Nuklearnej i Endokrynologii Onkologicznej Narodowego Instytutu
Onkologii w Gliwicach, posiada niewatpliwie znakomite przygotowanie do
prowadzenia pracy naukowej. Tresci zawarte w przedstawionej mi do oceny

rozprawie doktorskiej wskazuja na to, ze Kandydat posiada umiejetnosé



samodzielnego prowadzenia pracy naukowej w stopniu wymaganym na etapie

pracy promocyjnej, jaka jest praca doktorska.

¢. Uzyskane rezultaty i ich znaczenie dla nauki i praktyki
Jak wspomniatam wczesniej, uzyskane wyniki maja charakter wysoce
nowatorski | maja ogromne znaczenie praktyczne, gdyz wskazuja one
Jednoznacznie na mozliwos¢ zrezygnowania z rutynowego stosowania 1311 w
dyskutowanej grupie pacjentow i zapewne znajda natychmiast zastosowanie w

codziennym postgpowaniu klinicznym.

d. Poprawnos¢ formalno-jezykowa, stylistyczna i interpunkcyjna

Przedstawiona mi do oceny rozprawa doktorska zostata napisana poprawnym
jezykiem polskim, nie zawiera istotnych biedow stylistycznych czy
interpunkcyjnych. Uklad pracy i podzial na poszczegélne rozdzialy jest

standardowy.

Podsumowujac, pod wzgledem merytorycznym prace oceniam bardzo
wysoko. We Wstgpie rozprawy doktorskiej Autor przedstawil w sposob
przejrzysty obecny stan wiedzy dotyczacej omawianego zagadnienia. Cele
badania zostaly sformutowane poprawnie. Material i Metody zostaly opisane
przez Doktoranta w sposéb bardzo dokfadny, dajacy czytelnikowi mozliwosé
ponownego przeprowadzenia podobnych badan. Autor przedstawil uzyskane
wyniki, postugujac si¢ zestawieniami graficznymi i tabelarycznymi. Dr Olczyk
przedyskutowat uzyskane wyniki w sposob dojrzaty, postugujac si¢ wihasciwie
dobrang literaturg, w ktorej dominuja pozycje literaturowe z ostatnich lat. W
podsumowaniu oceny merytorycznej pragne podkreslic, ze glowna wartosé
recenzowane] przeze mnie pracy doktorskiej polega na mozliwosci
bezposredniego  zastosowania uzyskanych wynikdow w  postepowaniu

diagnostyczno-terapeutycznym u pacjentow z PTMC.



2. Ocena metodologiczna pracy
a. Trafnos¢ doboru metod i narzedzi badawezych oraz umiejetnosé ich
zastosowania

Badanie wykonane w ramach rozprawy doktorskiej lekarza Tomasza
Olczyka jest badaniem prospektywnym randomizowanym. Zostato
przeprowadzone w Zakladzie Medycyny Nuklearnej i Endokrynologii
Onkologicznej Narodowego Instytutu Onkologii w Gliwicach, a wigc
osrodku majacym ogromne doswiadczenie nie tylko w zakresie diagnostyki i
leczenia pacjentow z rakiem tarczycy. ale rowniez w zakresie badan
naukowych dotyczacych powyzszego zagadnienia. Totez, metody i narzedzia
zastosowane w obecnym badaniu sg podobne do stosowanych w innych
badaniach naukowych przeprowadzanych w tejze jednostce i bez watpienia
zostaty dobrane optymalnie. Doktorant, jako osoba wiodagca w trakcie
przeprowadzania badan, wykazal si¢ umiej¢tnoscia zastosowania wybranych
metod i narz¢dzi badawczych. W trakcie S-letniego okresu kwalifikowania
pacjentow do badania, okreslajac kryteria wigczenia/wylaczenia, analizujac i

dyskutujac uzyskane wyniki, Kandydat wykazat si¢ dojrzatoscia naukowa.

a. Poprawnos$¢ formulowanych zalozen badawcezych, stawianych hipotez
Problemy badawcze, jakie Doktorant podjal si¢ rozwiazac. i hipotezy
badawcze przez niego zaproponowane, sformutowane zostaly prawidtowo, a
sposob przeprowadzenia badania, analizowanie wynikow, ich dyskutowanie i
sformutowane wnioski wiaza si¢ logicznie z zatozeniami badawczymi i

stawianymi hipotezami.

b. Umiejetnos¢ wykorzystania zrodel, doboér literatury
Jak wspomniatam wczesniej, Doktorant dokonal wiasciwego doboru

literatury zaréwno uzasadniajac potrzebe badania stanowiacego przedmiot pracy



doktorskiej, jak i dyskutujac uzyskane wyniki. Zwraca uwage zacytowanie prac
oryginalnych i pogladowych opublikowanych w ciagu kilku ostatnich lat, nawet

w 2022 roku.

3. Uwagi

Po bardzo szczegotowym przeanalizowaniu tekstu rozprawy doktorskiej
przedstawiam nastepujace drobne uwagi.

- W Wykazie skrotow i symboli znajduje sig skrot ,,UICC™ i jego rozwiniecie
wylacznie w jezyku francuskim, od ktdrego zreszta poczatkowo ten skrot
pochodzit (wlasciwie od nazwy w trzech jezykach, tj. tacinskim, francuskim i
hiszpanskim). Jednakze, w 2010 roku angielska nazwa organizacji zostata
zmieniona na ,Union for International Cancer Control”™ w takim celu, aby
akronim UICC byt wlasciwy rowniez dla nazwy organizacji w jezyku
angielskim. W zwigzku z tym, ze to wlasnie jezyk angielski jest jezykiem
wiodgcym w pracach naukowych, warto zastosowa¢ petna nazwe angielska
jednej z glownych organizacji na $wiecie zajmujacych si¢ chorobami
nowotworowymi.

- W przypadku wigkszosci rycin i opisow rycin Autor nie sprecyzowal, czy
prezentuje odchylenie standardowe (Standard Deviation; SD) czy btad
standardowy (Standard Error of the Mean; SEM). Chociaz ta informacja nie
wplyn¢taby zapewne na ostateczne wnioskowanie, to przedstawienie Sredniej
badanych parametrow z uzyciem albo SD albo SEM czyni zaprezentowanie
wynikow bardziej precyzyjnym ze statystycznego punktu widzenia.

- W ocenie wyjsciowej grupa leczona i grupa badana roznily si¢ istotnie
statystycznie pod wzgledem stopnia jodochwytnosci (Tabela 1, rycina 13).
Chociaz ta roznica jest efektem randomizacji, a nie dobierania grup pod
wzgledem wybranych parametrow, i chociaz z oczywistych powodow to nie ta
niewielka (wyjsciowa) réznica spowodowata wystapienie bardzo duzej roznicy

w stopniu jodochwytnosci po 12 miesiacach pomiedzy grupa leczona a grupa



badana, to jednak ta ,.nierdwno$¢™ grup pod wzgledem jodochwytnosci w ocenie
wyjsciowej wymaga skomentowania i wytlumaczenia czytelnikowi, ze nie
wpltyneta ona praktycznie na wyniki koncowe. Jesli chodzi o istotng
statystycznie roznicg w Sredniej objetosci tarczycy pomi¢dzy grupa leczona a

grupa badang, to zagadnienie to — w mojej opinii — nie musi by¢ komentowane.

4. Whniosek koncowy

Rozprawa doktorska lekarza Tomasza Olczyka poswigcona jest bardzo
waznemu — z praktycznego punktu widzenia — zagadnieniu w endokrynologii
klinicznej dotyczacej raka tarczycy. Badania podjete przez Doktoranta sa w
peini zasadne, zostaty zaplanowane i przeprowadzone w sposob prawidlowy, a
uzyskane wyniki zostaly przedyskutowane w sposob dojrzaty i stanowia
merytoryczna podstawe do zmiany postgpowania terapeutycznego u pacjentow z
PTMC po uprzednio zastosowanym leczeniu chirurgicznym. Dr Olczyk wykazat
si¢ szeroka znajomoscig literatury z zakresu zagadnien stanowigcych podstawe

rozprawy doktorskiej.

W zwiazku z powyzszym, zwracam si¢ z wnioskiem do Rady Naukowej
Narodowego Instytutu Onkologii im. Marii Sklodowskiej-Curie — Panstwowego
Instytutu Badawczego o dopuszczenie lekarza Tomasza Olczyka do dalszych

etapow przewodu doktorskiego.

Uwzgledniajge  oryginalnos¢ wynikow badania i1 fakt, ze znajda one
bezposrednie zastosowanie w postepowaniu klinicznym, zwracam si¢ do Rady
Naukowe] Narodowego Instytutu Onkologii im. Marii Sktodowskiej-Curie —

Panstwowego Instytutu Badawczego z wnioskiem o wyréznienie pracy.
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