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t.: Ocena czestoSci wystepowania zakrzepicy zyl siatkéwki u pacjentow z zylng
chorobg zakrzepowo-zatorowg

Zylna choroba zakrzepowo—zatorowa (ZCHZZ) jest istotnym problemem klinicznym ze wzgledu
na wigzace si¢ z nig powiktania w tym np. zatory tetnicy ptucnej ale takze na wzglednie wysoka
czestosé jej wystgpowania ksztattujaca si¢ na poziomie ok 4 na 1000 oséb. Patogeneza schorzenia
jest ztozona i wieloczynnikowa i zwiazana jest z jednej strony z uszkodzeniem $ciany naczynia
zylnego i/ lub w nieprawidtowym skladem i przeptywem krwi w naczyniach krwiono§nych. Wsrdd
gléwnych przyczyn powiktafi ~ZCHZZ wymienia si¢ zatory skrzeplinami powstajgcymi
w glebokich zytach koficzyn dolnych, prawym przedsionku serca czy po przebytych operacjach
z zakresu chirurgii ogdlnej i ortopedyczne;j.

Z kolei zakrzep zyly siatkéwki odnosi sie do zamknigcia odptywu krwi zylnej w obszarze pnia zyly
lub jej galazki stanowigcej doptyw krwi zylnej z czesdci siatkowki do pnia zyly Srodkowej
siatkéwki. Jak sie uwaza przyczyny utrudnienia lub zamknigcia przeptywu zylnego w odgatezieniu
zyly $rodkowej siatkowki moze wynikaé z ucisku tgtnicy srodkowe;j siatkéwki lub jej galezi, ktore
na dnie oka spiete sg ze sobg wspdlng pochewka. Z kolei zakrzep pnia zyly $rodkowej siatkéwki
wystepuje na poziomie blaszki sitowej nerwu wzrokowego lub za nig gdzie ucisk pnia tetnicy
7nacznie zaburza przeplyw zylny. O ile rozpoznanie zakrzepu zyly srodkowej siatkowki jest
relatywnie proste ze wzgledu na gwattowny przebieg, znaczne obnizenie funkcji oka i typowy obraz

funduskopowy, o tyle rozpoznanie zylnej choroby zakrzepowo—zatorowej wymaga skrupulatnego
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wywiadu, badan ultrasonograficznych, oznaczen czynnikéw laboratoryjnych jak np. D-dimery.
Nalezy podkresli¢, ze pomimo dostgpnosci badai obrazowych oraz testéw laboratoryjnych wciaz
brakuje metod, ktére moglyby z wyprzedzeniem rozpoznaé ZCHZZ ale takze metod ktore mogly
by wskaza¢ osoby u ktérych rozwing si¢ zmiany na dnie oka o typie zakrzepu zyly $rodkowej
siatkowki. Z tego tez powodu podjecie decyzji o wyborze tematu przez lekarz Ewe Studzifiskg
trzeba uznaé za w pelni trafny i potrzebny.

Doktorantka postawila sobie za cel pracy okresli¢ czestosé wystepowania zakrzepicy zyt siatkdwki
u chorych z ZCHZZ, ocenié czy stosowane skale prognostyczne w ZCHZZ mogg byé pomocne
w okresleniu ryzyka powstawania zakrzepicy zyt siatkéwki. Dodatkowo doktoranta postanowila
wykaza¢, czy rozpoznanie zakrzepicy zyl siatkdwki moze byé jednym z pierwszych objawow
uogélnionej ZCHZZ.

Przedstawiona mi do oceny rozprawa doktorska liczy 76 stron i ma typowy ukiad dla tego
typu opracowan. Praca zawiera 17 tabel, 2 rysunki i 5 wykreséw. Na oddzielnych kartach znajduje
si¢ 95 pozycji dobrze dobranego pi$miennictwa krajowego i zagranicznego z ostatnich lat. Uklad
pracy jest logiczny i przejrzysty. Kolejne rozdzialy pracy tworza ciekawe polgczenie ogdlnej
wiedzy na temat patogenezy i klasyfikacji ZCHZZ oraz zakrzepu zyly $rodkowej siatkéwki
(Z78S). Praca w sposéb zwiezly prowadzi czytelnika przez trudne zagadnienia dotyczace
symptomatologii, rozpoznania réznicowego oraz metod postepowania w ZCHZZ i zakrzepie zyty
srodkowej siatkowki poprzez metody leczenia tych schorzefi. Wskazuje takze co wazne na réznice
W postgpowaniu terapeutycznym we wspomnianych schorzeniach.

Badaniami obj¢to lgcznie 184 osoby w tym 104 pacjentéw z zylakami koficzyn dolnych po
przebytych operacjach na Oddziale Chirurgii Szpitala im. Karola Jonschera w Lodzi oraz 40
chorych hospitalizowanych na Oddziale Okulistycznym z powodu naglego, bezbolesnego
zaniewidzenia a takze 40 0s6b bez dolegliwosci ocznych i bez objawéw ZCZZ

Kryteria zastosowane do okreslenia i stworzenia badanych grup oraz sam zakres badan nie budzg

wickszych watpliwodci chociaz przyjecie kryterium wilaczenia do jednego z ramion grupy



poréwnawczej chorych z jak to zdefiniowano nagtym, trwatym, bezbolesnym obnizeniem wzroku
jako charakterystycznym objawem 7788, tak szerokiego zakresu schorzef okulistycznych o roznej
etiologii w tym przebiegajacych z zaburzeniami skladu krwi i krzepnigcia jak zatory tetnicy
srodkowej siatkowki, wylewy do ciala szklistego o niejasnym pochodzeniu, odwarstwienia
siatkéwki powoduje ze istotna z punktu widzenia analizy grupa, ulegla znacznemu rozproszeniu,
co moze znacznie utrudniaé interpretacj¢ wynik6w. Uzyskane wyniki badan poddano analizie
statystycznej.

Przeprowadzone badania wykazaly, ze wystgpowanie ZZSS u chorych z zylakami koficzyn
dolnych jest rzadkie i wynosi od 3 do 5 % odpowiednio u kobiet i megzczyzn. Co ciekawe
lokalizacja zylakéw u chorych z ZCHZZ czesciej dotyczyta, niezaleznie od plci, koficzyny dolne;
prawej a u 0s6b z zakrzepem zyt siatkéwki ograniczata si¢ do konczyny dolnej lewej. Szczegdlnie
istotne wydaje sig¢ okreSlenie stopnia ryzyka wystgpienia ZZSS u chorych z ZCZZ w oparciu
o model oceny ryzyka Capriniego oraz uzyskanie za pomoca badai UGG informacji o droznosci
i lokalizacji skrzeplin w ukladzie zyl glebokich i perforatoréw laczacych zyly powierzchowne
z glebokimi. W grupie chorych z niewydolng zytg odpiszczelowa dominowali mezczyzni a zyly
odstrzatkowej kobiety. Doktorantka wykazata, ze wéréd chorych z niewydolno$¢ zastawkowa zyty
odpiszczelowej ZZSS dotyczyt jedynie 3% kobiet. Dla poréwnania u chorych bez Z78S
wspomniane zaburzenia w zyle odpiszczelowej czgéciej obserwowano u mezezyzn. Z kolei
dominujaca grupg oséb z niewydolnoscig zyly odstrzatkowej byly kobiety co stanowito 29 %
badanych. Co ciekawe nie obserwowano wspolwystgpowanie tego zaburzenia u chorych z Z788.
Podobnie nie stwierdzono zaburzeh w obszarze perforatoréw u chorych z ZZSS. Dowiedziono, ze
ZZSS wystepuje u 5% chorych mezczyzn z niewydolnoscia zyt glgbokich. Natomiast nie
stwierdzono ZZS$ u kobiet z zakrzepica zyl glebokich. Doktorantka wykazata takze, ze brak jest
réznic pomiedzy wiekiem os6b z ZCZZ i ZZSS. Dodatkowo nie wykazano réznic w parametrach
uktadu krzepnigcia pomigdzy oboma wspomnianymi grupami chorych. Szczegélowa analiza

chorych z ZZ8S wykazata, ze zaburzenie to wystgpuje rownie czg¢sto u obu plci w podobnym



wieku. Z kolei ciekawych danych dostarczaja wyniki analizy czesto$ci wystepowania zmian
zakrzepowo—zatorowych w konczynach dolnych u chorych z ZZ$S. Zylaki wystepowaly w tej
grupie jedynie w koficzynach dolnych lewych. Niewydolnosé perforatoréw konczyn dolnych
odnotowano jedynie w przypadku izolowanej ZCHZZ. Niewydolno$é zyl glebokich wykryto
jedynie u 2 kobiet z izolowang ZCHZZ.
Pracg koficza wnioski bgdace naturalng konsekwencja uzyskanych wynikéw. Zastanawiajgce jest
jednak, ze wspomniane wnioski znajduja si¢ jedynie w streszczeniu pracy. Wydaje sig, ze
wypunktowanie wnioskéw w gtéwnej czgsci dysertacji, przed dyskusjg jest z jednej strony
powszechnie przyjeta forma pisania tego typu pracy a z drugiej jest dobrg praktyka aby czytelnik,
ktéry z uwaga czyta dysertacj¢ nie musial dodatkowo poszukiwaé istotnych danych
przedstawionych przez autora pracy w jej streszczeniu. Doktorantka dowiodla, ze wystepuje
wieksze ryzyko wystepowania ZZSS u chorych obcigzonych zmianami naczyniowymi w innych
lokalizacjach niz zakrzepica koficzyn dolnych. Szczegélnie istotny wydaje si¢ wniosek
podkreslajacy, ze obecnie nie jesteSmy w stanie stworzy¢ wiarygodnej skali prognostycznej
pozwalajacej na ocene ryzyka zakrzepu zyly Srodkowej siatkowki.
Autorka stusznie podkresla, ze w takim przypadku istotna jest wspélpraca wielospecjalistyczna
u chorych ze zmianami zakrzepowymi w naczyniach krwionoénych. Nie ma tez podstaw by
twierdzié, ze wystapienie ZZSS nalezy traktowaé jako objaw uogélnionej ZCZZ.
Przedstawiona mi do recenzji rozprawg na stopien doktora nauk medycznych, oceniam pozytywnie.
Wybdr tematu, celu badan, staranne ich przeprowadzenie, trafno$¢ obserwacji a takze swoboda
w postugiwaniu si¢ pismiennictwem, §wiadczy o dojrzatosci naukowej lekarz Ewy Studzifiskiej
Rozprawa doktorska pt.. Ocena czestoSci wystegpowania zakrzepicy zyl siatkowki
u pacjentéw z zylng choroba zakrzepowo—zatorowa w mojej ocenie stanowi samodzielny
i oryginalny dorobek naukowy oraz spelia warunki ustawy o nadaniu stopnia doktora nauk

medycznych.



Biorac powyzsze pod uwage mam zaszczyt zwroci¢ si¢ do Wysokiej Rady Wydzialu Wojskowo—
Lekarskiego UM w Lodzi z wnioskiem o dopuszczenie lekarz Ewy Studzifiskiej do dalszych

etapow przewodu doktorskiego.
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