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pt.: ”Ocena zmian w siatkéwee w oparciu o badanie optycznej koherentnej tomografii
(OCT) jako poszukiwanie potencjalnych wykladnikéw fazy przedklinicznej retinopatii u
pacjentow z dluzej trwajaca cukrzycg typu 1.”

Obserwuje si¢ w ciagu ostatnich lat staly wzrost zapadalnosci na cukrzyce typu 1. Choroba jest
rozpoznawana u coraz miodszych dzieci co wplywa na dluzszy czas chorowania. Wraz z
dlugoscia czasu trwania cukrzycy wzrasta czesto$¢ wystgpowania retinopatii cukrzycowej.
Powiklanie to moze dotyczy¢ nawet co trzeciego chorego na cukrzyce. Retinopatia cukrzycowa
jest gtébwna przyczyna utraty widzenia w populacji 0séb czynnych zawodowo. Na rozw¢j i
progresj¢ choroby wplywaja: stopiefi wyréwnania cukrzycy, czas chorowania, zaburzenia
lipidowe, nadci$nienie tetnicze, biatkomocz, cigza i czynniki genetyczne. W rozpoznawaniu
klinicznie jawnej retinopatii cukrzycowej ztotym standardem jest angiografia fluoresceinowa
dna oka. W ocenie siatkowki stosuje sie rowniez szerokokatna, skaningowa oftalmoskopie
laserows. Z uwagi na inwazyjno$¢ powyzszych badan poszukuje si¢ metod nieinwazyjnych o
wickszej dostepnosci oraz mniejszej czaso- i kosztochtonnosci. Optyczna koherentna
tomografia (OCT) jest badaniem nieinwazyjnym, ktore pozwala na analize¢ struktury zaréwno
przedniego, jak i tylnego odcinka oka. Jedna z wersji badania OCT jest metoda HD-OCT. HD-
OCT jest metoda o bardzo duzej rozdzielczosci, ktéra umozliwia oceng grubosci warstwy
naczyniowej oraz poszczegoblnych warstw neuronalnych siatkéwki. Dostepne badania wskazuja
na mozliwo$¢ rozwoju retinopatii cukrzycowej juz po kilku latach od diagnozy cukrzycy.
Biorac pod uwage, ze pomimo stosowanych nowoczesnych terapii i metod diagnostycznych
retinopatia cukrzycowa jest nadal gtéwna przyczyng pogorszenia i utraty widzenia, poszukuje
sie wezesnych wyktadnikow fazy przedklinicznej choroby.



W swojej pracy Doktorantka podjeta sie, oceny zmian w siatkdéwce w oparciu o badanie
optycznej koherentnej tomografii (OCT) jako poszukiwanie potencjalnych wykladnikow fazy
przedklinicznej retinopatii u pacjentéw z dluzej trwajaca cukrzyca typu 1. Temat podjety przez
magister Magdaleng Kotodziej jest aktualny i istotny klinicznie.

Praca magister Magdaleny Kotodziej ma typowy uklad rozprawy doktorskiej. Dysertacja liczy
102 strony, jej zasadnicza cze$¢ stanowia: wstep, cele pracy, metodyka przeprowadzonych
badaf, analiza statystyczna, wyniki przeprowadzonych badan, dyskusja, wnioski, streszczenie
w jezyku polskim i angielskim, objasnienie skrotow i pisSmiennictwo (126 pozycji, gtéwnie
anglojezycznych). Autorka dolaczyla spis 16. rycini 5. tabel oraz zgod¢ Komisji Bioetyczne;.
Praca zostala przygotowana wzorowo od wzgledem edytorskim.

We wstepie liczacym 19 stron Doktorantka opisuje patogeneze i epidemiologi¢ cukrzycy typu
1 oraz przewlekte powiktania cukrzycy. Magister Magdalena Kolodziej Autorka dokladnie
opisuje patogenezg retinopatii cukrzycowej i budowe siatkowki. Doktorantka zwraca uwage na
patomechanizmy naczyniowe oraz znaczenie neurodegeneracji, ktra towarzyszy bardzo
wczesnym stadiom retinopatii cukrzycowej. Kolejna czescia wstgpu jest wnikliwy opis
dotychczasowych mozliwosci leczenia retinopatii cukrzycowej. Autorka opisuje leki podawane
miejscowo do wnetrza gatki ocznej oraz fotokoagulacj¢ laserowa, jak réwniez omawia przyszie
mozliwoéci leczenia. Na koniec tej cze$ci Autorka doktadnie omawia narzedzia diagnostyczne
do oceny retinopatii cukrzycowej, w tym angiografi¢ fluoresceinows, szerokokatng,
skaningowa oftalmoskopie laserowa oraz optyczna koherentng tomografie. We wstegpie
wyczerpujaco zostaly podstawowe aspekty epidemiologii, patogenezy, diagnozy i leczenia
retinopatii cukrzycowej.

Magister Magdalena Kotodziej jasno okreslita w punktach cele pracy. Celem dysertacji byta
ocena grubosci siatkowki z uwzglednieniem grubosci jej poszczegdlnych warstw przy uzyciu
badania HD-OCT u pacjentéw pediatrycznych i mtodych dorostych z dluzej trwajaca cukrzyca
typu 1 w poréwnaniu z grupa kontrolng. Kolejnym celem pracy byla analiza parametrow
przebiegu klinicznego i stopnia wyroéwnania metabolicznego cukrzycy typu 1 u dzieci i
miodych dorostych w odniesieniu do wyniké6w badania HD-OCT. Cele pracy zostaly
przedstawione jasno i precyzyjnie na podstawie wyczerpujgcego wstepu.

Rozdzial metody liczy 8 stron. Autorka przeprowadzila badanie w grupie 111 pacjentach, dzieci
i dorostych, w wieku 5,6 do 50,8 lat, ze $rednim 6-letnim przebiegiem klinicznie jawnej
cukrzycy typu 1. Grupg kontrolng stanowito 36 zdrowych dzieci i mtodziezy oraz miodych
dorostych bez zaburzen tolerancji glukozy dobranych pod wzgledem plci i wieku.
Charakterystyka badanej grupy zostata zawarta w tabeli. Kryteria wykluczenia pacjentow z
grupy badanej i kontrolnej zostaly klarownie opisane w punktach. Doktorantka umiescita
autorska ankiete, na podstawie ktorej oceniala wymogi wigczenia/wykluczenia pacjentow z
grupy badanej. W metodach brakuje opisanych w punktach kryteriow wiaczenia do badania.

W rozdziale dotyczacym metodologii doktorantka szczegdtowo opisata parametry oceniane w
trakcie badania HD-OCT oraz metode przeprowadzanego badania. Po rozszerzeniu zZrenic za
pomoc Tropicamidu uzyskiwano 2 skany, w tym skan plamkowy w centrum dotka oraz skan
warstwy widkien nerwowych siatkéwki obwodowej w centrum tarczy nerwu wzrokowego.



Pobierano wymiary §redniej grubosci siatkéwki w okotodoteczkowych pierScieniach
zewnetrznym i wewnetrznym standardowej siatki Early Treatment of Diabetic Retinopathy
Study. Automatycznie mierzono parametry pelnej grubosci siatkowki, warstwy komoérek
zwojowych plamki z zewnetrzng warstwg splotowatg, grubosci warstwy wiokien nerwowych
oraz parametry tarczy nerwu wzrokowego. Analizie poddano Srednia, minimalng i sektorowg
grubo$¢ warstwy komorek zwojowych plamki. Doktorantka oceniata grubos¢ catkowity
warstwy widkien nerwowych oraz grubos¢ poszczegolnych kwadrantow. W analizie tarczy
nerwu wzrokowego autorka uwzglednita powierzchni¢ tarczy nerwu wzrokowego,
powierzchni¢ piercienia nerwowo-siatkOwkowego, objetos¢ zagiebienia na tarczy n.
wzrokowego oraz stosunek zaglebienia do powierzchni tarczy nerwu wzrokowego.
Doktorantka przedstawila na 5. rycinach badane struktury co ufatwia czytelnikowi zrozumiec
metodologi¢ badania. Do analizy wtaczyta tylko dane uzyskane z wysokiej jakosci obrazéw. W
opisie metodologii Doktorantka dokfadnie opisuje metod¢ oceny HbAlc. Autorka oceniala
BMI-Z-Score przy pomocy dostepnych online kalkulatoréw. W dysertacji brakuje nazw stron
internetowych, z programami stosowanymi do oceny BMI.

Analiza statystyczna zostata przeprowadzona przy pomocy nie budzace zadnych zastrzezen
metod statystycznych.

Rozdziat wyniki badan liczy 14 stron. Doktorantka porownuj warto$ci parametrow badania
HD-CT pomigdzy grupa badang i kontrolna. Prezentacja wynikow odpowiada zastosowanym
testom i rozktadowi badanych zmiennych. Na podstawie przeprowadzonych analiz
Doktorantka stwierdzila znamiennie nizszg powierzchni¢ tarczy nerwu wzrokowego u
pacjentéw z kilkuletnim przebiegiem cukrzycy typu 1 w poréwnaniu z grupa kontrolna.
Ponadto Autorka stwierdzita u chorych z cukrzycg typu 1 korelacj¢ pomigdzy wiekiem
pacjentow, przewlekla hiperglikemia i wahaniami glikemii a gruboscig parametrow nerwu
wzrokowego, dolnego i gornego kwadrantu warstwy wiokien nerwowych, centralng gruboscia
plamki oraz poddotkowa i skroniowa cze$ciag naczynidwki. Material zostal wnikliwie
przebadany, wyniki badan zostaty przedstawione w jasny i przejrzysty sposob, zilustrowano je
8. rycinami i 3. tabelami.

W interesujacej dyskusji liczacej 17 stron magister Magdalena Kotodziej podkresla, ze po raz
pierwszy zostata przebadana tak duza liczba pacjentéw chorych na cukrzycg typu 1 przy uzyciu
badania HD-OCT. W dyskusji Doktorantka odnosi si¢ do $wiatowego i krajowego
pismiennictwa. Na podstawie analizy uzyskanych wynikéw badania Doktorantka wskazuje na
kliniczng przydatnoéé jednoczesnego pomiaru grubosci naczyniowki i wybranych parametrow
neurodegeneracyjnych przy zastosowaniu HD-OCT. Cata dyskusja $wiadczy o dojrzatosci
naukowej Doktorantki, wszechstronnej znajomosci literatury oraz umiej¢tnosci interpretacji
wynikéw badah. Godne jest podkreslenia opisanie przez doktorantke ograniczef
przeprowadzonego badania. Na zakonczenie dyskusji Doktorantka formuluje trzy wnioski
wskazujgc na przydatno$é badania HD-OCT jako narzgdzia diagnostycznego w przedklinicznej
fazie retinopatii cukrzycowej. W obowiazku recenzenta musze jednak stwierdzi¢, ze w mojej
opinii umieszczone na poczatku dyskusji opisy metod diagnostycznych retinopatii cukrzycowej
(angiografii fluoresceinowej oraz optycznej koherentnej tomografii OCT) powinny by¢
przeniesiony do wstepu. Uwaga ta jednak w niczym nie umniejsza warto$ci ocenianej pracy.



Cytowane pismiennictwo obejmuje 126 pozycji piSmiennictwa polsko- i anglojezycznego w
wiekszosci z ostatnich lat.

Wyniki pracy mgr Magdaleny Kotodziej maja znaczenie praktyczne dla chorych na cukrzyce
typu 1 i powinny zosta¢ opublikowane. Potwierdzaja przydatnos¢ badania HD-OCT jako
narzedzia diagnostycznego w przedklinicznej fazie retinopatii cukrzycowej. Zaprezentowana
do oceny rozprawa doktorska wskazuje na duze doswiadczenie doktorantki w pracy naukowo-
badawczej. Rozprawa doktorska jest starannie napisana. Poczynione drobne uwagi nie majg

wplywu na cato$ciows oceng.

Podsumowujgc stwierdzam, ze rozprawa doktorska magister Magdaleny Kolodziej speinia
warunki okre$§lone w art. 13 Ustawy z dnia 14 marca 2003 r. o stopniach naukowych i tytule
naukowym oraz o stopniach i tytule w zakresie sztuki (Dz.U. 2016 poz 882, z pdzn zm.). W
zwiazku z tym mam zaszczyt przedstawi¢ Wysokiej Radzie Uniwersytetu Medycznego w Lodzi
wniosek o dopuszczenie magister Magdaleny Kotodziej do dalszych etapéw przewodu
doktorskiego. Jednoczesnie, z uwagi na wysoka wedlug mojej oceny wartos¢ naukowy i
praktyczna rozprawy magister Magdaleny Kotodziej zwracam si¢ z prosbg do Wysokiej Rady
Uniwersytetu Medycznego w Lodzi o wyroznienie rozprawy.
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