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Wojskowy Instytut Medyczny w Warszawie

Recenzja pracy ha stopien doktora nauk medycznych mgr. Piotra Jarka:
,Ocena czynnikow dozymetrycznych wplywajacych na efekt lecenia
nadczynnosci tarczycy izotopem jodu ['3'] u chorych z guzkiem

autonomicznym”

Pojecie fagodna guzkowa choroba tarczycy zawiera heterogenne zaburzenia,
ktore czeséciej wystepujg u osob z rodzinnym wywiadem tej choroby,
zamieszkujgcych tereny na ktorych stwierdza sie niedobor jodu. Na podstawie oceny
wychwytu znacznika radioizotopowego w badaniu scyntygraficznym, guzki dzieli sig
na: ,zimne” (bez wychwytu), ,ciepte” (wychwyt jak w otaczajacej — zdrowej tkance) i
,gorace” (nadmierny wychwyt). W przyblizeniu 85% wszystkich guzkow stanowia
,guzki zimne”, 10%,ciepte” i 5% ,gorace”. Wole wieloguzkowe obojetne (MNG -
euthyroid Multinodular Goiter) oraz toksyczne wole wieloguzkowe (TMNG -
ToxicMNG) stanowig ztozong grupe chorob. Zwykle stwierdza sie kombinacje
nadczynnych, niedoczynnych badz prawidtowo funkcjonujacych zmian ogniskowych
w obrebie tego samego gruczotu tarczowego. U danego chorego, stan czynnosciowy
tarczycy zalezy od ogdlnego rownowazenia sie funkcji poszczegolnych guzkow w
obrebie MNG. Autonomia tarczycowa jest przyczyna ponad 60% przypadkow
hipertyreozy na terenach niedoboru jodu (50% w postaci wieloguzkowej i 10% jako
pojedyncze guzki). Znaczenie guzkowej choroby tarczycy wynika ze zwigkszenia jej
masy (,efekt masy”) i nadczynnosci gruczotu. W ocenie klinicznej, wiekszg uwage
przywigzuje si¢ do niekorzystnych skutkow nadczynnosci tarczycy. Obnizone
stezenie TSH wystepuje u 0,6 - 16% populacji. Wartos¢ ta zalezy od obszaru
geograficznego (od dostepnosci jodu), przyjetych kryteriow diagnostycznych oraz
czutosci zastosowanych metod laboratoryjnych. W badaniach wiasnych, w ktérych w
2003 roku poddatem ocenie 418 mtodych mezczyzn ($rednia wieku 32,8 lata) bez
rozpoznanej choroby tarczycy, u 18 0sob (4,31% badanych) znalaztem cechy

subklinicznej, a u 2 (0,48% badanych) jawne; nadczynnosci tarczycy.
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U chorych z rozbudowang autonomig tarczycowa (gdy spodziewamy sie
progresji choroby) powinno sie rozwazy¢ leczenie radykalne - z zastosowaniem
radiojodu lub chirurgiczne - nawet u pacjentéw bezobjawowych.

Magister Piotr Jurek za cel recenzowanej dysertacji obrat oceng wptywu
czynnikéw dozymetrycznych wykorzystywanych w planowaniu terapii radiojodem [
na efekt leczenia pacjentéow z nadczynnoscig tarczycy powstata w wyniku obecnosci
autonomicznego guzka tarczycy.

Uwazam, ze wybdr tematu pracy dokonany przez Doktoranta jest trafny i
aktualny.

Prowadzenie badan rozpoczeto po uzyskaniu pozytywnej opinii Komisji
Bioetycznej przy Instytucie Centrum Zdrowia Matki Polki (opinia nr: 49/2018).

Przedstawiona mi do oceny rozprawa jest napisana w jezyku polskim i
zredagowana w sposéb typowy dla prac doktorskich. Zawiera ona 74 strony, w tym
11 tabel i 11 rycin zawartych w tekscie oraz 111 - kolejno cytowanych - pozycji
pismiennictwa. Cytowane pismiennictwo jest obszerne i zawiera aktualne publikacje.

Catos¢ pracy podzielono przejrzy$cie na 13 rozdziatow, w tym: wykaz skrotow i
piSmiennictwa, streszczenia w jezyku polskim, angielskim, spis tabel, rycin oraz kopie
zgody Komisji Bioetycznej.

We wstepie autor wprowadza czytelnika do tematyki rozprawy i wiasciwie
uzasadnia podjecie dalszych badan majacych na celu rozwigzanie postawionego
zadania.

W kolejnym rozdziale liczacym cztery strony opisano rzetelnie materiat badawczy i
zastosowane metody diagnostyczne i statystyczne. Ich dobér jest wiasciwy, co
umozliwia osiggniecie zamierzonych celéw i wyciagniecie wtasciwych wnioskow.

Rozdziat ,Wyniki” liczy 14 stron. Sg one przedstawione przejrzyscie i
przekonywujgco. Rozdziat jest bogato zilustrowany czytelnymi rycinami i tabelami.

Dyskusja jest oSmio-stronnicowg analizg uzyskanych wynikéw w odniesieniu do
fachowej literatury. Jest ona wnikliwa i wyczerpujaca. Doktorant wykazat sie w nigj
umiejetnoscig kompleksowej analizy danych literaturowych i trafnoscig spostrzezen.
Zestawienie z piSmiennictwem nie budzi zastrzezen i $wiadczy o dobrym
teoretycznym przygotowaniu autora do przeprowadzenia pracy naukowej. Doktorant
potrafi krytycznie oceni¢ wyniki innych autoréw jak i wtasne, co wskazuje na jego duzg

dojrzatos¢ naukowa.
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Whioski zostaty przedstawione w czterech punktach. Odpowiadajg one
zatozonemu celowi pracy i znajdujg petne odzwierciedlenie w oméwionych wynikach.
Wynika z nich, ze:
1. Istnieje zwigzek pomiedzy masg autonomicznego guzka, nieautonomicznej i
catkowitej masy tarczycy a efektem leczenia. Jednocze$nie nie znaleziono
zalezno$ci miedzy warto$ciami zastosowanej aktywnosci radiojodu [*¥'I] i

jodochwytnoscig a efektem terapii.

2. W planowaniu leczenia z uzyciem radiojodu ["*']] nalezy wzig¢ pod uwage

zaréwno uzyskane dane dozymetryczne, jak i indywidualne kliniczne chorych.

3. W leczeniu radiojodem pacjentéw z autonomicznymi guzkami o wiekszej masie niz
13,6 g istnieje wigksze ryzyko przetrwatej nadczynnosci tarczycy. Nalezy wtedy
rozwazy¢ zastosowanie wigkszych aktywnoséci radiojodu w przeliczeniu na gram

guzka.

4. Leczenie pacjentow radiojodem, u ktérych stwierdza sie mniejszg masg catkowita
I nieautonomicznej tarczycy mniejszg niz 12 gramow * czesciej obarczone jest

wystgpieniem poterapeutycznej niedoczynnoséci tarczycy.

Oceniajgc strone edytorskg rozprawy stwierdzam, ze jej tekst jest dobrze
opracowany pod wzgledem redakcyjnym. Liczne ilustracje i tabele wykonane sg z
nalezytg starannoscig, w sposob przekonywujgcy dokumentujg uzyskane wyniki.

Dokonujac recenzji zgtaszam kilka uwag do pracy. W okresleniu stezenia
hormonéw powinno sie uzywaé okreslenia zwiekszone/zmniejszone (np. nie TSH
obnizone jak w definicji subklinicznej nadczynnosci tarczycy na str.13). Podobnie nie
powinno sie uzywaC okreslenia wyzsze/wyzszych zamiast wieksze/wiekszych
(wniosek nr 3. na str. 55), czy niska/wyzszym zamiast matg/wiekszym (wniosek nr 4
str.55). W opisie badan scyntygraficznych tarczycy (na str.15) pominieto badanie z
uzyciem %MTc. We wzorze obliczenia masy guzka/tarczycy pominieto miano warto$ci
wymiaréw w centymetrach (str.24). W rozwinieciu skrétu ALARA umkneta literka ,h”
w stowie ,Achievable” (str. 54). Nie mogtem znalez¢ - do jakiej czesci pracy - odnosza
si¢ podane na koncu rozdziatu XII ,Bibliografia” opisy rycin: Ryc. 1. i Ryc.2 (str. 72).
Zgtoszone uwagi w zadnym stopniu nie umniejszajg wartosci dysertacii.

Uwzglednienie ich - moim zdaniem — utatwi jedynie ukazanie sie przysztych publikacji.
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Reasumujgc stwierdzam, ze przedstawiona do oceny rozprawa doktorska
zostata bardzo dobrze zaplanowana i starannie wykonana. Swiadczy ona o dobrym
opanowaniu warsztatu naukowego przez doktoranta. Wyniki pracy uwazam za
wartosciowe. Wskazujg one na duzy, oryginalny wkfad autora w rozwoj nauki.

Bardzo dobrze oceniam - przedstawiong do recenzji - prace na stopien
naukowy doktora nauk medycznych i nauk o zdrowiu w dyscyplinie nauki medyczne
mgr. Piotra Jarka: ,Ocena czynnikéw dozymetrycznych wptywajgcych na efekt lecenia
nadczynnosci tarczycy izotopem jodu ['3'l] u chorych z guzkiem autonomicznym”.

Uwazam, ze Rozprawa Doktorska spetnia warunki okreslone w art. 187 Ustawy
z dnia 20 lipca 2018 r. Prawo o szkolnictwie wyzszym i nauce (Dz.U. z 2018 r. poz.
1688).

W zwigzku z tym mam zaszczyt wnie$¢ przed Wysokg Rade Naukowg Instytutu

,2Centrum Zdrowia Matki Polki” w todzi wniosek o dopuszezenieirKandydata do

publicznej dyskusji nad rozprawa.

Ptk prof. dr hab. n. med. Grzegorz Kaminski
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