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Pierwotna nadczynnos$é przyvtarczye (PNP) jest jednym 7 najczestszych schorzen
endokrynologicznych. Szacuje si¢. ze dotyka od do 0,3% populacji ogdlnej. wystepujac znacznic
czgscie] u kobiet, (K:M 3:1 do 4:1). Zachorowaino$¢ na PNP wzrasta z wiekiem a szczyi

zachorowania przypada na pigtg i szostg dekade zycia.

Najczestsza przyczyng PNP jest sporadyczny, pojedynczy gruczolak przytarczyve (80-
90% przypadkow). Do innych przyczyn zaliczamy: hiperplazie czterech proytarcsve (5-13%0.

mnogie gruczolaki (5%). raka przytarczyc (<1%).

Zwykle masa gruczolaka przytarczyc waha sie¢ w granicach 0,4-1.2 grama (g). ..Duze” lub
~olbrzymie™ gruczolaki przytarczye stanowia niewielki odsetek (mniej niz 1.5%) wszvstkich
gruczolakow przytarczyc. Przyjmuje si¢. ze gruczolaki uznajemy za _olbrzymie” jesli ich masa
przekracza 2,0-3,5 grama lub srednica przekracza 3 cm. Torbiclowate gruczolaki przytarczye sa

rzadkg przyczyng PNP (mniej niz 1-2%). W literaturze, poczgwszy od XIX wieku opisano



Jedynie niespetna 400 przypadkow torbicli przytarezyc, a pierwszy opis zostal wykonany przez

Sandstroma w 1880 1.

Oceniana rozprawa doktorska oparta o cykl prac jest poswiecona ocenie wplywu cech
morfologicznych przytarczye na wybrane parametry gospodarki wapniowo-fosforanowe;
u pacjentow z pierwotng nadezynnoscia przytarczyc. Wzrost dostgpnosei do  oznacsen
hormonalnych i elementéw  gospodarki wapniowo-fosforanowej i czestosé pierwotnei
nadezynnosci przylarczye czyni badania Doktorantki bardzo aktualnymi i potrzebnymi

w codziennej praktyce klinicznej zaréwno endokrynologicznej. jak i chirurgicznej.

Rozprawa dokiorska liczy 130 stron i obejmuje: wykaz publikacji stanowigeych
rozprawe doktorsky, wykaz stosowanych skrotow, streszczenic w jezyku polskim i w jezyku
angicelskim, wstgp do cyklu prac w jgzyku polskim v pigmicnnictwem, zatozenia i cel pracy
kopic prac tworzacych publikacji. podsumowanic i wnioski, opinic Komisji Bioctyesnej oras
mformacjc o charakterzc udvialu i procentowym wkladzic wspotautorow w publikacjach. Tyl

pracy doktorskicj odpowiada tematyce analizowanych publikacii.

W sklad rozprawy prrzedstawionej do recenzji wehodzg (rzy publikacjc oryginalne
jedna  »  tych  prac  jest  pracg  oryginalng, opublikowang w2023 1.
w crasopismach z¢ wspolezynnikiem oddziatywania (ang. impact [actor, IF): IF 3.9: (140
punktéw Ministerstwa Nauki i Szkolnictwa Wyiszego- MNISW), druga praca oryginalna
opublikowana w 2024 r. - 1I° 0,6 (100 punktow MNISW), trzecia praca jest opisem przypadku
i zostala opublikowana w 2021 r. - (70 punkiéw MNiISW). Fgczna wartosé 11 publikacji
wchodzgeych w sklad ninicjszej rozprawy wynosi 4,5 (310 punktéw MNISW). Prace
wehodzaee wsklad cyklu sy opracowaniami zbiorowymi, w kidrych Doklorantka jest
pierwszym autorem. Wklad Doktorantki ninicjszej rozprawy w publikacjach zostal okreslony
w Kkazdej pracy na 60%. co snalasdo potwierdzenic w oswiadcezeniach wspolautorow. ktore

rostaly zawarte na koneu rozprawy.

W odnicsicniu do poddawanych analizie prac, Doktorantka dokonala wyboru tematu
i koncepeji publikacji. przeglgdu pismicnniciwa oraz odegrata glowng rolg w opracowaniu
manuskryptu. Doktorantka miala wiodges rolg w zaplanowaniu prac badawceszych bedacych
przedmiotem tych publikacji, w opracowaniu i analizic wynikéw uzyskanych w badaniach oras

przygotowaniu manuskryptow do publikacii.

Bardzo dobrze napisany wstep do publikacji zawicra pismicnnictwo obejmujgee bard /o

aktualne pozycje literatury i bardzo dokladny i cickawic przedstawiony rys historii badan nad



przylarczycami. W pterwsze) pracy pod tytulem ,.Cystic Parathyroid Adenomas as a Risk
lFactor for Severe Hypercalcemia™ Doklorantka poddata analizie wplyw obecnosci torbieli
przytarczyc na gospodarke wapniowo-fosforanows. Doktoranta przebadata lgcznic 117
chorych, w tym 17 chorych ze zmianami torbielatowymi. wyniki ktérych odniosta do 100
chorych, u ktérych nic stwierdzonoi zmian torbiclowatych w badaniu histopatologicznyim.

Grupy nic roéznity si¢ pod wrgledem rozkladu wicku i plei pacjentow.

Gruczolaki preytarcsye wystgpowaly czgscicj v kobict, zwykle byly rozposmawanc
w piglej i sz0stcj dekadzie zycia. Badang grupg chorych ze zmianami torbiclowatymi stanowily

w wickszosei kobiety (15 vs 2), drednia wicku wynosita 58 lat:

- objetosc grucrolaka przytarczycy byla statystycrnic wyzsza w grupic chorych ¢
7mianami torbiclowatymi w porownaniu v grupa kontrolng (odpowicdnio 2.5ml vs. 1.0ml. p

0.0055);

- przedoperacyjne sigzenic PIH bylo statystycznic wyzsze w grupic choryveh zc
zmianami torbiclowatymi w porownaniu z grupg kontrolng (odpowicdnio 261 pp/ml. vs. 146.5
pg/ml., p = 0.0011.); Dodatkowo obecno$é ymian torbiclowatych preytarczve wigrzala sic
7 wyzszym  stezeniem PTH S wo surowicy w stosunku  do  zmian nictorbiclowatych

0 porownywalncj obj¢toset.

Obecnos¢  zmian torbielowatych wigzala sie  ze  statystycznic  wyzszvm
przedoperacyjnym stg¢zeniem PTH i wapnia we krwi, wiekszym wydalaniem wapnia z moczem.
a takze nizszym stezeniem fosforu i wigkszym niedoborem witaminy D3 w stosunku do zmian

nie torbielowatych o podobnej wiclkosci.

W Publikacji Numer 2 Doktorantka poddala ocenie duze i male zmiany nie torbiclowate.

Badaniem Doktorantka objeta 100 pacjentow operowanych w Klinice Chirurgii Ogolnej.
Naczyniowej. Endokrynologicznej 1 Transplantacyjne) Uniwersyteckiego  Centrum
Klinicznego Warszawskiego Uniwersytetu Medycznego w latach 2018-2022. Za granice

wielkosci Doktorantka przyjela objetos¢ gruczolaka wieksza lub rowng 2 ml.

Doktorantka wykazala. ze obeenosé gruczolakow przytarczyc o wigkszych rozmiarach
byta zwigzana z wyzszym si¢zeniem PTH i stezeniem wapnia oraz nizszym stezeniem {osforu
i witaminy D3 w surowicy krwi tych pacjnetéw. Doktorantka postuluje. ze obecnos¢ duzych

guzow przytarczyc moze byC¢ rozwazana jako niezalezny czynnik ryvzvka ciczkie



hiperkalcemii, a pacjenci powinni zosta¢ objgci regularna kontrolg i opickg medyczna. Ponadto
Doktorantka sugeruje. 7e obecnoséé niedoboru witaminy D3 u pacjentdw 7 duzymi guzami
przytarczyc moze sugerowac jego rolg w powstawaniu gruczolakow przytarczye. Porownujac
objetosci guzéw przytarczyc otrzymane na podstawie badania USG z objetoscig zmierzong
podczas operacji Doktorantka stwicrdzila, ze badanic USG relatywnic nicdoszacowyvwato
obj¢tosei przytarczyc o okolo 0.3-0.4 ml. jednak ze wzgledu na mniejszg objetosé. bylo 1o
bardziej zauwazalne w przypadku zmian ogniskowych ponizej 2ml. Zdaniem Recenzenta 1o
cieckawe zjawisko, moze by¢ (ez skutkiem zmiany objetodci gruczoléw wskutek obrobki
histopatologicznej. Czy Doktorantka podj¢laby si¢ praby wyjasnienia tego zjawiska? Powy7sza
obserwacja moze by¢ wsiepem do dalszych interesujgcych badan nad wplywem obrobki
histopatologicznej na objetos¢ przytarczye lub przyczyn niewlasciwego szacowania objgtosei

gruczolow przytarczycznych w USG.

W pracy nr 3 Doktorantka przedstawita histori¢ wieloletnie) nadezynnosci praytaresye
z nawracajgcg hiperkalcemia. w ktorej ostateczng przyczyna okazal sig rak przytarczyc o niskim
stopniu zlosliwosci. Co ciekwawe na postawienie ostatecznego rozpoznania pozwolity: brak
ekspresji  paratibrominy  w  Komoérkach nowotworowych w  polaczeniu 7 badaniami
genetycznymi sugerujgeymi monoklonalng proliferacje raka preytarczyc. rozprzestrzenianic sic
guza oraz konsekwencje melaboliczne zwigzane z efektem masy. Wnioski uzvskane
z. powyzszych prac wskazujg na koniccznosé brania pod uwage w planowaniu lecszenia
gruczolakow przytarczyc parametrow morfologicznych, takich jak objetosé i charakter
torbiclowaty gruczolakow. Ponadio. w  wypadku wieloletniego przebicgu  nawrotowej
nadezynnosci przytlarczycy. w szezegolnosci polgczonych z paratyromatoza nalezy wzia¢ pod

uwage w diagnostyce réznicowej raka przytarczyc.

Mctodyka i wyniki zawarte w tych publikacjach zostaty juz ocenione przez recenzenton
crzasopism, w kiorych ukazaly si¢ i merytoryeznic nic budzg zadnych zastrzezen. Autorka
rozprawy opisata tematyke, cel pracy. material i metody. wyniki i wnioski wynikajace # prac
oryginalnych, vawartych w cyklu publikacji. W streszezeniu (w jgzyku polskim i angiclskim)
Doktorantka zawarla podsumowanic zagadnicn omawianych w rozprawic oraz wnioski

7 przeprowadzonych badan. Sg one poprawnic sformutowanc i w pelni uzasadnione.

W podsumowaniu stwicrdzam, z¢ praca dowodzi umicjgtnosei stawiania problemow
badawcezych, organizacji warsztatu badawezego. przedstawicnia wynikow badan i ich rretelne;.
krytycznej interpretacji. Rozprawa doktorska Iek. Moniki Kaszczewskicj charakieryzuje sic

trafno$cig wyboru tematu. Praca jest uzupetnicnicm dostgpnego pismicnnictwa naukowego



I ma warto$¢ kliniczng,  zarowno  dla lckarza  endokrynologa  jak 1 chirurga

cndokrynologicznego.

Stwicrdzam. 7¢ prrediozona do recenzji rozprawa doktlorska autorstwa lek. Moniki
Kaszczewskiej speinia wszysikie ustawowe wymogi 1 kryteria, jakim powinna odpowiadac
praca na stopich doktora nauk medycernych. Rozprawa doktorska spelnia warunki okreglone
w oarl. 187 Ustawy 7 dnia 20 lipca 2018 r. Prawo o szkolnictwic wyzszym (D2 U.2018
poz.1668). Zwracam si¢ do Wysokicj Rady Dyscypliny Nauk Mcedycznych Wars zawskicgo
Uniwersytetu Medyeznego o dopusszezenie lek. Moniki Kaszezewskicj do dalszy ch clapow

przewodu doktorskicgo.




