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Wiycigcie tarczycy, zwlaszcza jesli wykonywane jest w o$rodkach referencyjnych,
wiaze si¢ z matym ryzykiem powiktan. Niestety, niemozliwe jest catkowite uniknigecie
wystapienia nieodwracalnych ,szkéd” bedacych efektem podjetej terapii.

Porazenie nerwéw krtaniowych wstecznych (NKW) jest najpowazniejszym,
swoistym powikianiem w chirurgii tarczycy. Stopien obserwowanych uszkodzen moze
by¢ bardzo rézny, od niewielkich i szybko przemijajgcych zaburzen fonacij,
po obustronne porazenie fatdéw gtosowych stanowigce pilne wskazanie
do przeprowadzenia tracheotomii. Poza dramatem chorych, nie nalezy réwniez
zapominac o odpowiedzialnosci prawnej lekarza wykonujgcego zabieg.

Zmniejszenie liczby uszkodzen nerwéw krtaniowych wstecznych byto
szczegoblnie zauwazalne, gdy w latach trzydziestych dwudziestego wieku wprowadzono
zasade uwidaczniania tych nerw6w podczas operacji wyciecia tarczycy. Jednakze
zmiennos¢ przebiegu nerwéw krtaniowych wstecznych, réznice w rozlegtosci zabiegow
- zwiaszcza u pacjentéw z wolem znacznych rozmiaréw, zmianami zapalnymi obecnymi
W tarczycy, czy chorych z rakiem tarczycy operowa nych totalnie, reoperowanych,
czy kwalifikowanych do limfadenektomii centralnej, powoduje ze powiklanie to stanowi

nadal jedno z najwigkszych zagrozen wynikajacych z podjetego leczenia.




Obecnie obowigzujgcym ,ztotym standardem” oceny ruchomosci fatdow
gtosowych jest badanie laryngoskopowe z zastosowaniem stroboskopu. Badanie to jest
jednak czasochtonne, mato przyjazne dla pacjenta i stanowi Zrédito dodatkowych
kosztéw. Czgsto w/w ograniczenia powodujg, ze ocena ruchomosci fatdéw gtosowych
wykonywana jest jedynie u pacjentéw z obserwowanymi po operacji objawami
klinicznymi sugerujgcymi uszkodzenie nerwu krtaniowego wstecznego.

Doktorantka skupita si¢ w swojej pracy badawczej nad oceng funkgji fatdow
glosowych (FG) w oparciu o przezkrtaniowa ultrasonografie (TLUS) u chorych
po operacjach wycigcia tarczycy, przytarczyc i weztéw chtonnych szyi. Dodatkowym
celem postawionym przez lek. Sylwie Wolff byto okreslenie czynnikéw
przedoperacyjnych i Srodoperacyjnych, ktoére zwiekszajg ryzyko uszkodzenia NKW.

Ze wzgledu na powyzsze, podjeta przez Doktorantke tematyka jest w petni
uzasadniona, a wyniki jej analizy mogg poméc w zdefiniowaniu optymalnego
postepowania - zwtaszcza przedoperacyjnego - w tej grupie pacjentow.

Na przekazang mi do oceny prace na stopieni naukowy doktora nauk medycznych
sktada sig cykl trzech publikacji w recenzowanych czasopismach o tacznym
wspotczynniku oddziatywania [F=8,288 (MNiSW = 310 pkt.), w tym: 2 artykuty
oryginalne o wspétczynniku oddziatywania IF=7,264 (MNiSW = 240 pkt.) i praca
pogladowa IF=1,024 (MNiSW = 20 pkt.). Nalezy podkresli¢, ze wszystkie publikacje
- 53 spojne tematycznie, a Doktorantka w kazdej z nich jest pierwszym autorem.

Najwazniejszymi wnioskami zaprezentowanymi w pacy doktorskiej sa
stwierdzenia, Ze:

1. U wigkszosci 0s6b ze zdrowymi i widocznymi fatdami glosowymi TLUS moze by¢
jedyna metoda oceny FG po operacji.

2. Badanie TLUS zaledwie w kilkunastu procentach przypadkéw nie pozwala
na wiasciwg oceng funkcji FG - dotyczy to sytuacji kiedy FG nie s3 uwidocznione
w TLUS lub s3 uszkodzone.

3. Badanie TLUS moze by¢ uzupetnieniem laryngoskopii u pacjentéw przed

i po operacji - wykorzystywane szczegolnie jako procedura stuzgca wstepnej

kwalifikacji do badania laryngologicznego.

4. Wczesne rozpoznanie przyczyny dysfonii za pomocg TLUS utatwia kwalifikacje

do dalszej diagnostyki i leczenia.




5. Badanie TLUS moze by¢ przeprowadzone podczas standardowego badanie USG
szyi w oparciu o podstawowe aparaty ultrasonograficzne.

Ponadto Doktorantka zidentyfikowata czynniki - dotychczas nieopisane
w piSmiennictwie - ktére wptywaja na gorsze uwidocznienie FG w TLUS, takie jak:
palenie tytoniu,
wtérna operacja,
zaawansowanie guza w skali TNM,
wieloogniskowo$¢ raka,
objetos¢ lewego ptata,
stezenie wolnej T3.
Szczegole stowa uznania nalezg sie Doktorantce za konsekwencje w przeprowadzeniu
tego Swietnie zaprojektowanego badania prospektywnego. lloé¢ pozyskanych danych,
prawidtowa ich analiza umozliwity zaprezentowanie tych cennych wnioskéw, ktére
z cata pewno$cig zaowocujg bardziej powszechnym wykorzystaniem TLUS w praktyce
Kklinicznej.
Na marginesie dodam, ze jako ultrasonografista na co dzieri wykonujacy badania TLUS,
duzg przyjemnos$¢ czerpatem z lektury opisu przeprowadzenia badania USG - akapit 2.2
Procedure Characteristics z pracy pt. ,Application of Translaryngeal Ultrasound (TLUS)
in Patients with Neck Surgery—A Single-Centre, Prospective Cohort Study on Technique
Evaluationcennym”. Zdecydowanie uwazam, ze kluczowe dla uzyskania wiarygodnego
wyniku jest prawidtowe wykonanie TLUS. Dlatego wiec, ten precyzyjny protokét
przygotowany przez Doktorantke powinien by¢ wydany w formie kompendium
wygodnego do uzycia w gabinecie USG.
Jednak jako endokrynolog nie moge poming¢ pytania o podwyzszone stezenie FT3,
przedstawione jako czynnik wptywajacy na gorsze uwidocznienie FG w TLUS.
Czy wedtug Doktorantki istnieje jakie§ wyttumaczenie dla wspomnianego zjawiska,
czy jest to przypadkowa koincydencja?
W ocenie koficowej, uwazam Ze praca jest samodzielnym dorobkiem Doktorantki,
dowodzi umiejetnosci formutowania probleméw badawczych, organizacji warsztatu
badawczego, przedstawienia i dyskusji wynikéw badan i ich wiasciwej interpretaciji.
Praca spetnia niniejszym warunki okre$lone w art. 13 Ustawy z dnia 14 marca 2003r.

0 stopniach naukowych i tytule naukowym oraz stopniach i tytule w zakresie sztuki




(Dz. U. nr 65, poz 595 z p6Zn. zm.) w zwiazku z art. 179 ust. 1 ustawy z dnia 3 lipca
2018r. Przepisy wprowadzajace ustawe - Prawo o szkolnictwie wyzszym i nauce
(Dz.U. z 2018r. poz. 1669 z p6Zn. zm.).

Jednocze$nie nalezy podkresli¢, ze prace wchodzgce w sktad rozprawy doktorskiej
sg czeScig dorobku naukowego Doktorantki, na ktéry sktada sie ponadto 9 prac

o tgcznym wspétczynniku oddziatywania IF=53,766 (MNiSW = 1060 pkt.).

Mam zatem zaszczyt wystapi¢ do Wysokiej Rady Naukowej Narodowego Instytutu
Onkologii im. Marii Sktodowskiej-Curie — Panistwowego Instytutu Badawczego
o przyjecie niniejszej rozprawy i dopuszczenie lek. med. Sylwii Wolff do dalszych

etapéw przewodu doktorskiego.

Jednoczesnie biorac pod uwage wysoka wartos$¢ naukowa oraz istotny aspekt

kliniczny wnioskuje o wyréznienie rozprawy.
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