Ocena pracy doktorskiej lek. Iwony Bulzackiej pt. Porownanie wartosci identyfikacji i lokalizacji
pozostatosci gruczotu tarczowego u pacjentow po catkowitym wycieciu tarczycy z powodu

zr6znicowanego raka tarczycy za pomoca [*3!1] SPECT/CT i badania ultrasonograficznego szyi.

Znaczny wzrost zachorowalnosci na zréznicowanego raka tarczycy (ZRT) bez jednoczesnego
wzrostu Smiertelnosci obserwowany na catym swiecie w ostatnich dwéch dekadach znalazt ostatnio
odzwierciedlenie w polskich rekomendacjach postepowania. Aktualnie w wiekszosci przypadkéw
mikroraka tarczycy zaleca sie aktywny nadzér, a przy decyzji o operacji, rozwazenie ograniczenia jej
zakresu do lobektomii. Jednak zagadnienie oceny lozy po catkowitej strumektomii koniecznej u
pacjentdw z zaawansowanym ZRT i pordwnanie wartosci diagnostycznej [*31] SPECT/CT i USG szyi
pozostajg istotna kwestig praktyki kliniczne;j.

Celem pracy byta retrospektywna ocena poréwnawcza wartosci przedablacyjnego USG szyi i
poablacyjnego ['3!I] SPECT/CT w identyfikacji i lokalizacji pozostatosci gruczotu tarczowego u
chorych po catkowitej tyroidektomii z powodu ZRT. Celem dodatkowym byta analiza zwigzku
pomiedzy stezeniem tyreoglobuliny (Tg) w surowicy a objetoscig resztek tarczycy oceniong USG i
wychwytem 3!l w pozostatosciach tarczycy.

Do analizy wiaczono 154 chorych z ZRT (123 kobiety i 31 mezczyzn) w wieku 17-89 lat po
strumektomii  wykonywanej z intencjg catkowitego usuniecia gruczotu tarczowego
hospitalizowanych w Oddziale Medycyny Nuklearnej i Endokrynologii Onkologicznej
Wojewddzkiego Szpitala Specjalistycznego w Zgierzu od marca 2019r. do stycznia 2020r. w celu
rutynowej diagnostyki i ablacji uzupetniajacej 311.

U wiekszosci pacjentéw po strumektomii z powodu ZRT zidentyfikowano pozostatosci tarczycy.
W SPECT/CT wykryto ogniska wychwytu 31 w lozy tarczycy u 150 (97,4%) chorych. W USG szyi
resztki tarczycy wykryto u 118 (76,6%) pacjentow. W SPECT/CT wykryto 341 resztek tarczycy (128 w
SPECT/CT ale nie w USG). W USG szyi wykryto 213 resztek tarczycy i zweryfikowano jako zgodne z
badaniem SPECT/CT. Pozostatosci tarczycy najczesciej zlokalizowane byty w okolicy ptata
piramidowego i innych struktur przewodu tarczowo-jezykowego oraz biegunéw dolnych ptatéw
tarczycy. Stwierdzono istotng statystycznie pozytywna korelacje pomiedzy objetoscig resztek
tarczycy a wychwytem 13! (R=0,79) i nie wykazano istotnej korelacji pomiedzy objetoscig

pozostatosci tarczycy w USG a stezeniem Tg.



Uzyskane wyniki pozwolity lek. lwonie Bulzackiej na stwierdzenie, ze badanie [*3'l] SPECT/CT
stosowane celem wykrycia pozostatosci gruczotu tarczowego u pacjentéw z ZRT po catkowitej
strumektomii cechuje sie wyzszg czutoscig w stosunku do USG szyi.

Praca doktorska lek. Iwony Bulzackiej jest 99 stronnicowym wydrukiem komputerowym o
typowej formie i uktadzie. Zawiera takze 5 tabel i 12 rycin, alfabetyczny spis uzywanych w tekscie
skrotow oraz anglojezyczne streszczenie.

We wstepie przedstawiono aktualny stan wiedzy dotyczacy epidemiologii i etiopatogenezy
ZRT, jego leczenia, rokowania i roli diagnostyki obrazowej stosowanej po catkowitej strumektomii.
Doktorantka rzeczowo omawia w tej cze$ci obserwowane ostatnio zwiekszong zachorowalnos¢ na
ZRT, zwtaszcza raka brodawkowatego o niskim stopniu zaawansowania, nie stwierdzajgc przy tym
wzrostu Smiertelnosci z powodu ZRT, co wskazuje na nadrozpoznawanie i nadmierne leczenie ZRT.

Przedstawia klarowne uzasadnienie do podjecia badan i ich cel. Ta czes¢ pracy wskazuje na
bardzo dobrg znajomos¢ tematyki badan i napisana jest jezykiem zwieztym i zrozumiatym.

Rozdziat ,Materiat i metody” zawiera klarowny opis grupy badanej z uwzglednieniem
kryteriow wigczenia. Doktorantka rzeczowo przedstawia metodyke zastosowanych metod
obrazowania anatomicznego i czynnosciowego.

Wyniki badan przedstawiono w tekscie, w przejrzystych tabelach i rycinach.

Dyskusja jest dogtebna i bardzo obszerna. Swiadczy o perfekcyjnej znajomosci literatury i
zrozumieniu znaczenia uzyskanych wynikéw. Whnioski zebrano w 8 punktach. PiSmiennictwo
obejmuje 176 pozycji, w wiekszosci z ostatnich lat.

Lekture manuskryptu utatwia staranny jezyk i rzetelnos¢ edycji. Zwraca uwage wysoka
jako$¢ przedstawianych wynikdw badan obrazowych.

W czasie studiowania pracy nasunety mi sie nastepujgce uwagi dotyczgce wnioskdéw:

1. Liczbe wnioskéw ograniczytbym do 4.
2. Whniosek 1, potgczytbym z 2.

3. Whnioski 3, 4 i 7 usunagtbym poniewaz nie wynikajg z pracy i maja spekulatywny charakter.

Reasumujac, jest to wartosSciowa praca, z zatozeniami opartymi o wieloletnig praktyke
kliniczng, rzetelnie wykonana na duzym materiale 154 pacjentéow z ZRT, w oparciu o howoczesng
metodyke obrazowania. Praca ta moze by¢ bardzo przydatna dla chirurgdw operujgcych pacjentow

z ZRT i lekarzy kwalifikujgcych do leczenia 311. Wysoka warto$é uzyskanych wynikéw potwierdza



publikacja w renomowanym czasopismie Clinical Nuclear Medicine o wysokim wspotczynniku
oddziatywania (IF= 7.794).

Dysertacje doktorska lek. Iwony Bulzackiej oceniam bardzo pozytywnie. Rozprawa doktorska
spetnia warunki okreslone w art. 13 ust. 1 ustawy z dnia 14 marca 2003r. o stopniach naukowych i
tytule naukowym oraz o stopniach i tytule w zakresie sztuki (t.j. Dz.U. z 2017r. poz. 1789).

Whioskuje o dopuszczenie Autorki do dalszych etapéw przewodu doktorskiego.
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