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Recenzja rozprawy na stopien doktora nauk medycznych
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p.t. ,Poréwnanie wartosci identyfikacji i lokalizacji pozostatosci
gruczotu tarczowego u pacjentow po catkowitym wycieciu tarczycy
z powodu zréznicowanego raka tarczycy za pomocq [1311] SPECT/CT

i badania ultrasonograficznego szyi“

Praca na stopien doktora nauk medycznych wykonana pod kierunkiem
Pana prof. dr hab. n. med. Marek Dedecjusa
Promotor pomocniczy: dr n. med. Jacek Makarewicz

Zroznicowane raki tarczycy (ZRT) stanowig najistotniejszy problem
diagnostyczno-terapeutyczny w opiece nad chorymi z nowotworami ztosliwymi
wywodzacymi sig ze struktur uktadu wewnatrzwydzielniczego. Nalezy zwrdci¢ uwage
na bardzo wyrazny wzrost liczby nowych rozpoznan ZRT, jak rowniez nie mozna
zapomnie¢ o szczeg6lnych cechach charakteryzujgcych te formy rakéw tarczycy.

Z jednej strony s to raki cechujace sie bardzo dobrym rokowaniem odlegtym -

w wigkszos$ci przypadkoéw ich rozpoznanie i prowadzone leczenie nie wptywaja

na dtugosé¢ zycia chorego, z drugiej zas charakteryzujg sie ryzykiem nawrotu nawet
wiele lat po zakonczonym leczeniu. Powoduje to znaczne trudnosci we wiasciwym
zaplanowaniu procesu terapeutycznego, ktéry u czesci chorych (w ocenie
retrospektywnej) moze by¢ okreslany mianem nadmiernego (overtreatment),

za$ w innych przypadkach moze nie doprowadzac¢ do sterylizacji ognisk nowotworu.

W zwigzku z tym tak wazna jest znajomos¢ czynnikéw moggcych mie¢ wplyw na decyzje
lecznicze, a w efekcie, na skuteczno$¢ terapii w rozumieniu uzyskania remisji ZRT.

Doktorantka skupita sie w swojej pracy prospektywnej na ocenie czesto$ci
wystepowania i objetosci pozostatych po tyreoidektomii resztek tarczycy w réznych

lokalizacjach na szyi.




Ze wzgledu na powyzsze, podjeta przez doktorantke tematyka jest w petni uzasadniona,
a wyniki jej analizy mogg poméc w zdefiniowaniu optymalnego postgpowania
u pacjentéw z ZRT.

Praca jest ztozona z 8 rozdzialéw, ktéra ze spisem tabel i rycin liczy tgcznie
99 stron. Na koncu pracy znajdujg sie: streszczenie w jezyku polskim i angielskim, spis
rycin i tabel oraz bibliografia. Opracowanie zawiera 5 tabel i 12 czytelnych rycin.
Na bibliografie sktada sie 176 pozycji pi$miennictwa utozone w kolejnosci cytowania,

obejmujgce zaréwno doniesienia polskie jak i zagraniczne.

Recenzowana praca posiada typowy uktad rozprawy doktorskiej.
We wstepie doktorantka, po przedstawieniu podstawowych informacji na temat
epidemiologii i klasyfikacja raka tarczycy oraz zasadach leczenia, skupita sig
na czynnikach wptywajacych na rokowanie w ZRT. Ostatnig cze¢$¢ rozdziatu, zajmujacq
8 stron pracy doktorskiej, stanowi kompendium wiedzy na temat znaczenia pozostatosci
tarczycy i metod ich wykrywania. Pozwolito to doktorantce czytelnie przedstawic
i uzasadnié zatozenia pracy, na ktére sktadajg sie 3 cele pracy zawarte w rozdziale 2 tj.:
1.ocena czesto$ci wystepowania resztek tarczycy w przedablacyjnym USG szyi oraz
na poablacyjnych 1311 SPECT/CT;
2.poréwnanie lokalizacji resztek tarczycy wykrytych na scyntygramach 1311
SPECT/CT z USG szyi oraz wskazanie mozliwych ograniczen kazdej z tych metod
w ocenie pooperacyjnych resztek tarczycy;
3.analiza zwigzku pomiedzy objetoscig resztek tarczycy oceniong za pomocg USG

a stezeniem Tg w surowicy i wychwytem 131] w pozostato$ciach tarczycy.

W rozdziale ,Materiat i Metody” doktorantka przedstawia charakterystyke badanej
grupy obejmujgcej 154 pacjentéw po operacji tarczycy wykonywanej z zamiarem
catkowitej tyreoidektomii przyjetych do Oddziatu Medycyny Nuklearne;

i Endokrynologii Onkologicznej Wojewo6dzkiego Szpitala Specjalistycznego im. Marii
Sktodowskiej - Curie w Zgierzu w okresie od marca 2019 r. do stycznia 2020 r. w celu
rutynowej diagnostyki i ablacji pozostato$ci tarczycy za pomoca jodu 131 -
charakterystyka grupy zostata przedstawiona w tabeli 1. Przedstawila rowniez doktadny

opis przebiegu procesu diagnostyczno-terapeutycznego w tej grupie chorych.



Na szczego6lng uwage zastuguje podrozdziat 3.2.4 dotyczacy anatomicznej lokalizacji
miejsc wychwytu jodu 131I na scyntygramach SPECT/CT wzbogacony bardzo czytelnymi
obrazami hybrydowymi réznych wariantéw ich umiejscowienia. Réwniez podrozdziat (3.2.5)
dotyczgcy badania ultrasonograficznego resztek tarczycy zawiera bardzo ciekawe przyklady
mozliwego ich obrazowania. Osobiscie sugerowatbym doktorantce, w trakcie przygotowaniu
zebranego materiatu do przyszlej publikacji, umieszczenie w niej przykltadowych par obrazéw
kikutow tarczycy uwidocznionych w USG i SPECT/CT.

Na podstawie uzyskanych danych Autorka wykonata prawidiowg metodologicznie
analize statystyczna. Obliczenia statystyczne przeprowadzono w programie Statistica
wersja 13.3.

W rozdziale ,,Wyniki” przedstawiono dane:

- omawiajace lokalizacje resztek tarczycy na szyi;

- potwierdzajace silng korelacje (r=0,79) miedzy objetoscia kikutow a wychwytem '3'I;

- wykazujace brak istotnej korelacji (r=0,29) migdzy objetoscig kikutow i stezeniem
tyreoglobuliny:

- potwierdzajace korelacje migdzy wychwytem 13!] a stezeniem Tg.

Na szczegolng uwage jednak zastuguje spostrzezenie, ze u wigkszosci pacjentow

po tyreoidektomii z powodu ZRT znaleziono pozostatosci tarczycy - w SPECT/CT ogniska
wychwytu 131 w lozy tarczycy znaleziono u 97.4% przypadkow, zas w USG resztki tarczycy
wykryto u 76,6% pacjentow.

Wszystkie uzyskane wyniki zostaly prawidlowo oméwione w czesci pracy
stanowigcej dyskusje. Nalezy podkresli¢, ze doktorantka wykazata si¢ szerokg wiedza
na temat poruszanej problematyki, oraz umiejgtnoscia krytycznej interpretacji uzyskanych
wynikow w oparciu o doskonale dobrane piSmiennictwo.

Podsumowanie i wnioski wynikajg z przeprowadzonych badan.
Jednak w wyniku lektury Rozprawy Doktorskiej lek. Iwony Bulzackiej nasuwaja si¢
dodatkowe pytania:

1. jak, wedlug doktorantki, powinno si¢ zmieni¢ podejscie do planowania leczenia
ablacyjnego w kontekscie zaprezentowanych w pracy wynikéw uzyskanych podczas
poablacyjnych 1311 SPECT/CT;

2. co wedlug doktorantki moze stanowi¢ przyczyng braku zaleznosci migdzy objetoscia
kikutow tarczycy a stezeniem Tg, zwlaszcza ze dotyczy to chorych w stanie pelne;j
stymulacji endogennym TSH i obecna jest silna korelacja migdzy objetoscia kikutow
a ich jodochwytnoscia.




W ocenie koficowej, uwazam ze praca jest napisana starannie, cho¢ autorka nie
ustrzegta sie drobnych btedéw pisarskich, ktére nie umniejszajg merytorycznej wartosci
pracy. Z rzeczy najwazniejszych sugerowatbym zmiane opisu z kolumny 1 tabeli 4.
,Liczba pacjentéw z ogniskami wychwytu 1311 w SPECT/CT*; Liczba pacjentéw
z kikutami tarczycy w USG*” na ,,ocena 1311 w SPECT/CT*; ocena USG*", gdyz obecny
w tabeli zapis sugeruje, ze wszyscy pacjenci, w ktéryms z badan wizualizacyjnych mieli
uwidocznione kikuty - co tgcznie w 40 przypadkach nie miato miejsca. Ponadto, zgodnie
z opublikowanymi w 2022r. Rekomendacjami Polskich Towarzystw Naukowych oraz
Narodowej Strategii Onkologicznej stezeniem TSH uznawanym za wystarczajgce do
uzyskania petnej stymulacji jest TSH = 30 IU/L - konieczna jest zmiana zapisow
ze strony 27, zwtaszcza ze (zgodnie z danymi z tabeli 1.) zakres stezeri TSH w badane;
grupie wynosit od 30,0 do 86,6 1U/L.

Podsumowujac, uwazam ze praca przekazana mi do oceny jest samodzielnym
dorobkiem doktorantki, dowodzi umiejetnoéci formulowania probleméw badawczych,
organizacji warsztatu badawczego, przedstawienia i dyskusji wynikéw badan i ich
wlasciwej interpretacji.

Praca spelnia niniejszym warunki okres§lone w art. 13 Ustawy z dnia 14 marca
2003r. o stopniach naukowych i tytule naukowym oraz stopniach i tytule w zakresie
sztuki (Dz. U. nr 65, poz 595 z p6zn. zm.) w zwigzku z art. 179 ust. 1 ustawy z dnia
3 lipca 2018r. Przepisy wprowadzajgce ustawe - Prawo o szkolnictwie wyzszym i nauce
(Dz.U.z 2018r. poz. 1669 z pézn. zm.).

Mam zatem zaszczyt wystapi¢ do Wysokiej Rady Naukowej
Narodowego Instytutu Onkologii im. Marii Sklodowskiej-Curie, Panfistwowego
Instytutu Badawczego w Warszawie o dopuszczenie lekarz Iwony Bulzackiej

do dalszych etapow przewodu doktorskiego.
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