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Wydzial Wojskowo-Lekarski Uniwersytetu Medycznego w Lodzi

Zgodnie z uchwatg Rady Wydzialu Wojskowo-Lekarskiego Uniwersytetu Medycznego w
Lodzi 11 wrzesnia 2018 roku o wybraniu mnie na recenzenta rozprawy wymienionej w

tytule, mam zaszczyt przedstawi¢ te ocene.

Powiklania w narzadzie wzroku zwiagzane z cukrzyca stanowig istotny problem medyczny,
ktéry wptywa takze na indywidualny i spoleczny status osoby chorujacej na cukrzyce.
Szczegblnie grozne sg komplikacje oczne wystepujace w zaawansowanym stadium
rozwoju zmian cukrzycowych — w retinopatii cukrzycowej, ktéra powoduje pogorszenie
ostro$ci wzroku i prowadzi do nieodwracalnej utraty widzenia. W skali globalnej, retinopatia
cukrzycowa jako przyczyna Slepoty sigga prawie 5% populacji. W przebiegu cukrzycy
czesto$é wystepowania wszystkich typow retinopatii wzrasta wraz z czasem trwania choroby i
wiekiem chorych. Po okoto 20 |latach stwierdza si¢ retinopati¢ w roéznym stadium
zaawansowania u okolo 99% o0s6b| z cukrzyca insulinozalezng i u 60% chorych z cukrzyca
insulinoniezalezng. Wobec nieustannie rosngcej liczby oséb chorych na cukrzyce, problemy
zwigzane z wielonarzadowymi powiklaniami, w tym pochodzenia ocznego, sg ciggle

aktualne i zwielokrotnione. W pore¢ rozpoznane zmiany cukrzycowe na dnie oka i wdrozenie
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leczenia odpowiedniego do stan
technik badawczych i1 wprowad
mozliwosci wezesnej diagnostyki

cukrzycowej. Mimo stosowania ob
jako lekow pierwszorzednych w |
postepowanie z wykorzystaniem
leczenia retinopatii i makulopatii ¢
ktorego aktualnosé jest niezmienna
nowoczesnych mozliwosci ocen

dotyczacego retinopatii cukrzycov

ma takze znaczng wartos$¢ kliniczng.

Przedstawiona mi do oceny rozpr:
tacznie z bibliografig oraz ze spis
doktorskich, zawiera wywazone W
cze$C teoretyczng pracy 1 cze$
zawartych w treSci pracy, jasn
merytoryczng rozprawy. Oznaczs
zasadniczg jej czes¢.
Wstep (str. 7.-36.), podzielony n
wprowadza w tematy wazne dla
omawia w pierwszej kolejnosci
cukrzycy, czynnikéw ryzyka, ra
dotyczgcej powstaniu retinopatii
biochemicznych, zaburzen hematg
wzrostu (VEGF), stan naczyn sia
obrzeku centralnej siatkowki, zmi
klasyfikacje retinopatii cukrzycowg
cukrzycowej wg zmian W obraz
opisuje objawy kliniczne retinopat

W tym rozdziale Doktorantka pr:

u siatkowki, wptywa na poprawg funkcji oka. Rozwdj
zenie nowych metod terapeutycznych zwiekszyty
w tym oceny morfologii siatkowki) i leczenia retinopatii
ecnie preparatow anty-VEGEF, podawanych doszklistkwo,
eczeniu cukrzycowego obrzgku plamki, konwencjonalne

energii laserowej jest nadal wykorzystywane do
nkrzycowej. Doktorantka w zrozumieniu wagi problemu,
. podjeta wyzwanie badawcze zwigzane z wykorzystaniem
y zmian w siatkowce po laseroterapii. Temat projektu
vej jest wazny nie tylko ze wzgledu na aspekty poznawcze,
!
wwa zawiera 90 stron druku. Sktada sie z XI rozdziatéw,
em rycin i tabel. Uktad pracy jest typowy dla rozpraw
r rownych proporcjach dane z pisSmiennictwa stanowigce
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obejmujagcg badania wilasne. 14 rycin i XXV tabel
o 1 czytelnie przygotowanych, dopelia zawartos¢

enie  symboli 1 skrotéw uzytych w pracy poprzedza

a poszczegbdlne podrozdziaty szczegdlowo i wnikliwie,
przeprowadzenia zalozonych badan wiasnych. Autorka
retinopatie cukrzycows, poczynajac od epidemiologii
zwoju 1 patogenezy retinopatii cukrzycowej. W czesci
szczegblowo przedstawia wplyw roéznych — czynnikéw
logicznych, role¢ naczyniowo-Srédblonkowego czynnika
tkowki w roznych stadiach rozwoju cukrzycy, przyczyny
any w przedniej czesci oka cukrzycowego. Uwzglednia
j W oparciu o uznane kryteria, w tym podzial makulopatii
ie optycznej koherentnej tomografii — OCT. Doktadnie
ii cukrzycowej w poszczegdlnych okresach jej rozwoju.

zedstawia takze diagnostyke retinopatii cukrzycowej, ze

zwrdceniem uwagi na wykorzystanie OCT. Podkresla rolg tego narzedzia badawczego jako

niezmiernie przydatnego do diagno
choroby. Wstep konczy omoéwie

cukrzycowej. Ten fragment uwzgls

styki, wyboru metody leczenia i monitorowania przebiegu
nie wspoétczesnie dostepnych metod leczenia retinopatii

>dnia, w doktadnych opisach, przede wszystkim leczenie
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farmakologiczne i laseroterapi¢, a takze dziatania skojarzone. Podaje wskazania do
laseroterapii i spos6b przeprowadzenia zabiegu w cukrzycowym obrzeku plamki. Doktadnie
przedstawia zasady i technike¢ fotokoagulacje typu grid, wykorzystang w badaniach
wiasnych.

Staranne przygotowanie i opracowanie rozdzialu wskazuje na dobrg i wszechstronng
znajomos¢ przedmiotu, nalezyte przygotowanie Doktorantki do realizacji zaplanowanego
projektu badawczego. Autorka wykazala si¢ duzym zasobem wiedzy, ktéry wykorzystata do
napisania wstgpu, w oparciu o bogate, biezace dane literaturowe.

W kolejnych etapach, badania wtasne sg zrealizowane zgodnie z harmonogramem zatozonym
w celach pracy.

Na przeprowadzenie badan uzyskano zgod¢ Komisji Bioetyki Uniwersytetu Medycznego w
Y.odzi, numer RNN/512/12/KB z dnia 19.06.2012 r.

Cele pracy zostaly jasno i zwigzle sformulowane w trzech punktach. Sprowadzajg sie
one do oceny wplywu laseroterapii typu grid na zmiang grubosci siatkowki, badanej z
pomocg OCT; okreslenia wptywu wykonanego zabiegu na poprawe ostrosci wzroku;
okreslenia wptywu wybranych czynnikéw ryzyka rozwoju cukrzycy na grubo$¢ siatkowki po
laseroterapii.

Rozdzial “’Material 1 metody badan’’ (str. 38.-41.) zawiera dane dotyczgce chorych z
cukrzyca typu 2. z cukrzycowym obrzekiem plamki i opisuje zastosowane metody badawcze.
Analizie poddano chorych obojga plci, sposréd nich wyodrgbnione grupe badang (B), ktérg
stanowito 39 0séb (60 oczu), poddanych laseroterapii metodg grid i grupe poréwnawczg (P),
do ktoérej nalezalo 26 os6b (40 oczu); chorzy w grupie poréwnawczej nie wyrazili zgody na
laseroterapic.  Kryteria wiaczenia do badan i wykluczajgce z nich sg zasadne i prawidiowo
okreslone. Badania, co warto podkresli¢, przeprowadzono w latach 2010-2015 w Poradni
Okulistycznej Miejskiego Szpitala Zespolonego w Olsztynie. U wszystkich chorych (grupa B
i P) zastosowano terminarz badan obejmujacy trzykrotng wizyte u okulisty: w dniu
laseroterapii, po 4-6 tygodniach i po 12 tygodniach od dnia wlaczenia do badania. Metody
uwzglednialy badanie podmiotowe i przedmiotowe. Ocena okulistyczng obejmowata badanie
standardowe (ostro$¢ wzroku, badanie przedniego odcinka i dna oka) i badania dodatkowe. U
kazdego pacjenta przed wilaczeniem do badania wykonywano angiografie fluoresceinowa
naczyh siatkéwki, umozliwiajgcg dokladng lokalizacje i nasileniu procesu chorobowego.
Grubos¢ siatkéwki mierzono aparatem Cirrus HD-OCT, model 4000 f. Zeiss takze trzy razy,
w terminach wskazanych jak przy ocenie stanu klinicznego. Laseroterapi¢ zmian w

siatkOwce metodg grid przeprowadzono z wykorzystaniem lasera argonowego Carl Zeiss
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statystyczng i odnosne, wlasciwe komentarze tekstowe. Ujmuje bardzo doktadng i wnikliwg
oceng dotyczacg wszystkich rozwazanych czynnikow, wzietych na warsztat badawczy.

Dyskusja 1 omdwienie wynikéw (str. 61.-69.) sg przeprowadzone wszechstronnie, w
sposob wskazujacy na dobrg znajomos¢ probleméw zwigzanych z rozpoznaniem i leczeniem
retinopatii cukrzycowej. Z toku rzeczowej dyskusji wynika nie tylko duzy zaséb wiedzy, ale
umiejetnos¢ korzystania Doktorantki z licznych Zrédel piSmiennictwa. Autorka omawiajgc
wyniki wlasnych badan, odnosi si¢ do wszystkich analizowanych problemoéw i poréwnuje je z
rezultatami badan innych autoréw.

Cztery wnioski stanowig konsekwentng odpowiedz na zrealizowane badania i uzyskane
wyniki. Sg  sformutowane klarownie i treSciwie, majg walory poznawcze, ale przede
wszystkim przede wszystkim duzg warto$¢ kliniczna.

Streszczenie w jezyku polskim i angielski oddaje istotg¢ problemow stanowigcych temat
rozprawy.

PiSmiennictwo zawiera 109 pozycji, dobrze dobranych i wiasciwie przytaczanych w
odpowiednich fragmentach pracy, cytowanych w kolejnosci alfabetycznej. Ujednolicenia
wymaga spis piSmiennictwa odnosnie wyszczegodlnienia pelnej numeracji stron i okreslenia
liczby cytowanych autoréw. W poz. 99. podano nieprawidlowe nazwisko autora. Uwazam
tez, ze nie nalezy w piSmiennictwie powotywac si¢ na strony internetowe
Praca jest napisana poprawnym jezykiem i starannie opracowana edytorsko.

Catosé rozprawy oceniam dobrze. Praca jest przyczynkiem do poglebienia i uzupetnienia
wiedzy na temat wptywu laseroterapii typu gried na grubo$¢ siatkéwki i ostros¢ wzroku u
chorych z cukrzycowym obrzgkiem plamki. Przeprowadzone przez Doktorantke badania
jednoznacznie uwidoczniaja wptyw choroby zasadniczej na zmiany w narzadzie wzroku. Z
wykonanych badan wynika, ze laseroterapia metoda gried, jest skuteczng metoda leczenia
rozlanego obrzeku plamki jezeli grubo$¢ siatkowki, mierzona z wykorzystaniem OCT, nie
przekracza okreslonych wartosci. Wynik leczenia zalezy w spos6b znaczacy od wyjsciows
gruboscia siatkowki, powigzanej z zaawansowaniem zmian na dnie oczu; im wigksza grubos¢
siatkowki tym efekt czynnosciowy jest mniejszy- nizsza ostro$¢ wzroku. Zasadne jest wige
podejmowanie laseroterapii siatkéwki u chorych we wezesnych stadiach choroby, a u chorych
z rozleglejszymi i glebszymi uszkodzeniami siatkowki, z gruboscig siatkéwki 400 pum lub
wigksza, stosowanie innych metod leczenia.

Rozprawa stanowi oryginalne, samodzielne rozwigzanie przez Autorke podjetego
problemu naukowego. Wnosi wartosci poznawcze i ma przydatnos¢ kliniczng. W realizacji

zadania Doktorantka wykazata sie wymagang wiedza teoretyczng w reprezentowane]
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dziedzinie medycyny — w okulistyce i specjalistycznym przygotowaniem do wykonania
pracy.

Podsumowujgc, praca lek. Magdaleny Gorczycy-Bojko pt.:>> Ocena grubosci siatkowki za
pomocg optycznej koherentnej tomografii u pacjentéw z retinopatia cukrzycowa przed i po
laseroterapii siatkowki metoda grid’’ spelnia wymogi ustawowe stawiane rozprawom na
stopien doktora nauk medycznych.

Przeto, mam zaszezyt zwrdcic si¢ do Wysokiej Rady Wydziatu Wojskowo -Lekarskiego
Uniwersytetu Medycznego w Lodzi o dopuszczenie lek. Magdaleny Gorczycy-Bojko do
dalszych etapéw przewodu doktorskiego
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Prof dr hab.n.med. Mirostauwg Grateh
specjalista choréb oczu



