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rozprawy na stopien doktora nauk medycznych

Ocena

pt.: ,Ocena grubosci siatkowki za pomoca optycznej koherentnej
tomografii u pacjentow z retinepatig cukrzycows przed i po
laseroterapii siatkdwki metodg grid.”

lek. Mlagdaleny Gorczyca-Bojko.

Cukrzyca to jedna z chorob cywilizacyjnych, ktora uwarunkowana jest zaburzeniami
przemiany weglowodanowej, spowodowanymi wzglednym lub bezwzglednym niedoborem

insuliny.

Przewlekta hiperglikemia oraz wspdltowarzyszace zaburzenia przeptywu krwi, nadcisnienie
tetnicze jak i zaburzenia gospodarki lipidowej przyczyniaja si¢ do licznych powikian
narzadowych, takze narzadu wzroku. Oczne powikiania cukrzycy moga obejmowaé kazdg
strukture narzadu wzroku. Popularne wsrdd nich sa zaburzenia akomodacji, metnienie
soczewki, wahania refrakcji czy neowaskularyzacja teczowki. Wyrdznia sie takze gldwne,
bezpoérednie przyczyny utraty wzroku, na przyklad cukrzycowy obrzek plamki, krwotok
podsiatkéwkowy lub do ciala szklistego, a takze jaskr¢ neowaskularng czy trakcyjne
odwarstwienie siatkowki. Sposrdd wielu powiklan cukrzycy, glowna przyczyng pogorszenia

widzenia i utraty wzroku jest retinopatia cukrzycowa.

Liczba chorych na cukrzyce wcigz rosnie. Przyczyny takiego zjawiska to przede
wszystkim coraz wiekszy wzrost liczebnosei populacji, urbanizacja, dtuzszy okres zycia, a
takze otylo$é i brak regularnej aktywnosci fizycznej. Raporty Miedzynarodowej Federacji
Diabetologicznej podaja, ze w Polsce na cukrzyce choruje okofo 2,23 miliona dorostych.
Natomiast prawdopodobnie ponad 850 tysigcy 0sob to pacjenci z niezdiagnozowang cukrzyca,

co stanowi okote 38% ogotu chorych.

Czestotliwoéé wystepowania wszystkich typéw retinopatii cukrzycowej w populacji
wzrasta wraz z czasem trwania cukrzycy i1 wiekiem chorych. Po okresie dojrzewania ryzyko

pojawienia sie tego schorzenia zwieksza sig, wzrasta takze w miarg czasu trwania cukrzycy.

Najwieksze znaczenie w patogenezie retinopatii cukrzycowej zdaje si¢ mie¢ VEGF,

czyli naczyniowo-érédblonkowy czynnik wzrostu. Zwiekszony poziom ekspresji tego czynnika



wzrostu widoczny jest we wszystkich wezesnych stadiach rozwoju retinopatii. Jest on obecnie
uwazany za glowny czynnik regulujacy angiogenezg, czyli ztozony proces prowadzacy do
powstania licznych nieprawidlowosci naczyniowych widocznych na dnie oka. Duza liczba
takich nieprawidlowosci naczyniowych to wska'i:nik stopnia zaawansowania retinopatii
cukrzycowej. Powszechnie znanym podzialem retinopatii cukrzycowej jest klasyfikacja

wprowadzona przez ETDRS.

W swojej pracy doktorantka przywotuje i charakteryzuje przyklady tej klasyfikacji. Wymienia

m.in. retinopatie cukrzycowa nieproliferacyjng; przedproliferacyjna oraz proliferacyjna.

Rozwdj techniki umozliwit pojawienie si¢ nowoczesnych metod diagnozowania oraz
Jeczenia. Co pozwala na wezesne wykrycie oraz wdrozenie leczenia i umozliwia pacjentom

funkcjonowanie zawodowe oraz wykonywanie codziennych czynnosci zyciowych.

Doktorantka podjeta si¢ oceny grubosci siatkowki za pomoca OCT u pacjentow z
retinopatia cukrzycowa. Przedstawita rdwniez zmiany parametrOw u pacjentow przed i po

zastosowaniu laseroterapii siatkowki metoda grid.

Wybor tematu pracy jest aktualny i praktyczny, a wnioski z niego plynace moga okazac
sie przydatne w codziennej praktyce okulistycznej oraz chirurgicznej. Przedstawiona mi do
recenzji rozprawa doktorska lek. med. Magdaleny Gorezycy - Bojko, posiada ogolnie przyjety
uktad dla tego typu prac, liczy 90 stron, zawiera 14 rycin oraz 25 tabel . Zar6wno ryciny, jak i

zestawienia, wykonane sa starannie oraz przejrzyscie ilustruja zawarte w nich tresci.

Rozdziat ,,Wstep” liczy 30 stron druku, obejmuje 5 rozdzialow i szeroko omawia
zagadnienia dotyczace epidemiologii, czynnikéw ryzyka, rozwoju oraz patogenezy retinopatii
cukrzycowej. Porusza takze tematy zwiazane z klasyfikacjg i objawami klinicznymi tego
schorzenia. Co wigcej, omawia takze rodzaje diagnostyki oraz liczne sposoby jego leczenia.
Dodatkowym atutem sg zamieszczone w tej czesci kolorowe ryciny, ktére przedstawiajg
urzadzenia diagnostyczne oraz wyniki badar, jak i tabele, ktore w przejrzysty sposob ilustrujg

zastosowane przez doktorantke podzialy.

Kolejny rozdziat to ,,Zalozenia i cele pracy”. Celem pracy Doktorantki jest analiza
oraz ocena grubosci siatkowki za pomocg OCT u pacjentow z retinopatig cukrzycowsa przed i

po zastosowaniu laseroterapii siatkéwki metoda grid.



Cel pracy byt realizowany poprzez oceng:

- wplywu lageroterapii typu grid okolicy plamkowej na zmiane grubosci siatkéwki w tej

okolicy za pomocg OCT,
- wptywu laseroterapii typu grid na poprawe ostrosci widzenia pacjentow,

- okreslenie stopnia wplywu czynnikéw, takich jak: czas trwania cukrzycy, HbAlc,
wiek, ple¢, obecnosci nadcisnienia tetniczego, podwyzszonego poziomu cholesterolu,
powiklan kardiologicznych i neurologicznych oraz aktywnosci fizycznej na grubos¢

siatkdwki po zabiegu laseroterapii.

Rozdzial ,,Material i metody badan” skladajgcy sie z 4 stron druku omawia kryteria
wlaczenia i wytgczenia do badania. Doktorantka omawia proces samej kwalifikacji, jak réwniez
pézniejsze badania kwalifikacyjne pacjentow do leczenia laseroterapig metodg grid. Ponadto,
szeroko objasnia i charakteryzuje badania oraz efektywnosé¢ zabiegu. Przytacza takze wyniki

analizy statystyczne;j.

Rozdzial ,,Wyniki” — to znaczna cze$¢ rozprawy doktorskiej liczaca 17 stron druku,
bogata w ryciny oraz tabele, w klarowny sposob przedstawia otrzymane rezultaty. Tresc
rozdzialu obejmuje charakterystyke badanych grup pacjentéw oraz szczegdtowo opisane
statystyczne wyniki przed oraz po zastosowaniu laseroterapii typu grid. W tej czesci
Doktorantka wykazala si¢ umiejetnoscig okreslania, podsumowywania oraz statystycznego
zestawiania wynikéw badawczych. Doktorantka uwzglednia czgstotliwo$¢ wystgpowania u
pacjentéw roéznego rodzaju dolegliwosei zdrowotnych, ktére bada na podstawie
przeprowadzonych wywiadéw lekarskich. Za pomocg tabel ilustruje migdzy innymi
czestotliwo$é wystepowania zawatu serca, udaru mézgu czy choréb nerek u pacjentéw przy
wlaczeniu do badania. Autorka skupia takze uwagg na otrzymanych, istotnych statystycznie,
réznicach pomiedzy $rednig gruboscia siatkowki w grupie badanych. Doktorantka koriczy ten

rozdzial szczegdlowo przedstawionymi rezultatami zamieszczonymi w tabelach.

Rozdziat ,,Dyskusja i oméwienie wynikow” to 9 stron analizy zagadnien pracy. Na
podstawie wnikliwych obserwacji i wnioskéw, Doktorantka wyciagneta logiczne i spojne
wnioski, ktére jednoznacznie wynikaja z tresci pracy, a tym samym stanowig wyczerpujaca
odpowiedz na pytania oraz zagadnienia postawione w celach pracy. Podsumowuje i omawia

podane przez siebie informacje oraz wyniki.



Ostatni rozdzial pracy stanowi ¢zg8¢  Wnioski”. Liczy ona 1 Strong. Doktorantka
podata W tej czesel 4 punkty, omawiajace zalety leczenia pacjentow chorych na retinopati¢

cukrzycows Za pomocs laseroterapil siatkowki metoda grid.

Dodatkowy atut pracy stanowig czterostronicowe streszczenie W jezyku polskim oraz
trzystronicowe W jezyku angielskim oraZ oznaczenie symboli i skrotow uzytych w doktoracie,
ktére umieszczone jest na stronie 5. W swoje) pracys autorka wykazata sie takze znajomoéciq
swiatowego piémiennictwa na omawiany temat. Liczy ono 109 pozycji, W tym 78 pozycjl nie

starszych niz 10 lat. Jest ono wiagciwie dobrane, gtownie polsko i anglojezyczne.

Prace przeczyia}am 7 PrZy) emnoscia. Jest napisana starannie, poprawnie skonstruowanad

pod wzgledem merytorycznym { edytorskim.

Moja whikliwa ocena dopatrzyia sie kilku bledow drukarskich, t0 jest interpunkcyjnych,
wystepy] acych miedzy innymi na stronach: 7, 10, 13,35,37, 38,43, 62,72 Jednakze POWYZSZE

nie wptywa na wartosé merytoryczna pracy.

Praca jest szczegOIowo zaplanowana o01az napisana W sposob czytelny. Ponadto,
poprzez dodanie elementOwW takich jak kolorowe ryciny 1 tabele, tresci stajg Sig bardziej
przejrzyste. Praca porusza zagadnienia, ktore sa obecnie istotne W leczeniu retinopatil
cukrzycowej - Natomiast wyniki badan posiadaja warto$¢ poznawcza 1 Wnosza nowe spojrzenie

na metody leczenia retinopatil cukrzycowej.

Reasumujac, recenzowana praca spetnia wszystkie warunki jakim powinna odpowiadaé

prawidiowo i rzetelnie wykonana praca doktorska.

Majac na uwadze warto$é merytoryczng rozprawy doktorskiej Pani lek. Magdaleny
orczycy-Bojko, zwracam SIg do Wysokiej Rady Wydziatu Wojskowo - Lekarskiego

Uniwersytetu Medycznego W Fodzi o dopuszezenie D

oktorantki do dalsz ch etapC
doktorskiego. : - e

prof. dr hab. n. med.
Katagzyna Michalska- Matecka
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