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Recenzja rozprawy doktorskiej lekarza Zofii Pniakowskiej p.t. ,Rola biomechaniki rogéwki w
diagnostycei monitorowaniu terapii wybranych choréb narzadu wzroku.”

W diagnostyce , monitorowaniu i leczeniu choréb oczu pomiar cisnienia
wewnatrzgatkowego ma kluczowe znaczenie. Tonometria aplanacyjna Goldmanna, powszechnie
uwazana jako ,, ztoty standard” pomiaru cisnienia wewnatrzgatkowego, nawet przy
uwzglednieniu grubosci rogéwki, moze by¢ nieprecyzyjna w przypadku oftalmopatii tarczycowej
i stozku rogéwki. W schorzeniach tych dochodzi bowiem do pierwotnych lub wtérnych zmian
strukturalnych i biomechanicznych w rogéwce. Dlatego metody pomiaru cisnienia
wewnatrzgatkowego skorygowane o wartosci parametréw biomechaniki rogéwki takich jak,
histereza , czy wspdtczynnik oporu rogdéwki moga okazaé sie doktadniejsze.

Wybdr tematu rozprawy doktorskiej uwazam za zasadny, celowy, potrzebny i stusznie podjety.

Przedstawiona mi do recenzji rozprawa doktorska ma typowy uktad i posiada
wszystkie wymagane elementy strukturalne. Praca liczy 84 strony, wtym streszczenia w
jezyku polskim i angielskim. Obejmuje 13 rozdziatéw i 1 zatacznik. Rozdziat 12 i 13 przedstawia
prace wtaczone w cykl publikacji i oswiadczenia wspdtautordw. Praca zawiera 22 tabele, 7
wykreséw i 1 rycine, wtaczone do tekstu rozprawy.

Wstep, liczacy 17 stron, napisany jest w sposéb potwierdzajacy , ze Autorka
szczegotowo zapoznata sie z aktualnym stanem wiedzy w zakresie poruszanego tematu. Podaje
definicje biomechaniki odnoszac ja do rogdwki. Opisuje podstawy teoretyczne pomiaru
ci$nienia wewnatrzgatkowego ,oraz role modelu biomechanicznego gatki ocznej w jego
pomiarze. Ta czes¢ rozprawy $wiadczy o duiej wiedzy Doktorantki i umiejetnosci czytelnego
przedstawienia opracowana naukowego. Wyczerpujgce i szczegétowe informacje oparte sg na
aktualnym pismiennictwie i wskazujg na dobrg orientacje Autorki w temacie.

Cele pracy zostaty sformutowane precyzyjnie isg aktualne w swietle dotychczasowego
stanu nauki. Autorka podjeta sie oceny zmian biomechanicznych rogéwkioraz ich wptywu na
wiarygodnos$¢ pomiaru cisnienia wewnatrzgatkowego w oftalmopatii tarzycowej i stozku
rogéwki.

Na przeprowadzenie badan uzyskano zgode Komisji Bioetycznej przy Uniwersytecie Medycznym
w Lodzi /nr RNN/187/16/KE z 14 czerwca 2016/.



Do grupy badanej wigczono 25 chorych /50 oczu/ z rozpoznaniem oftalmopatii tarcycowej ,a
grupe poréwnawczg stanowito 25 osdéb zdrowych /50 oczu/. Pacjenci z rozpoznanym wczesnym
stozkiem rogéwki to 46 oséb /52 oczy/ a ich grupe kontrolna stanowito 56 oséb /80 oczu/.

U wszystkich badanych wykonano petne badanie okulistyczne poszerzone o badanie ciénienia
wewnatrzgatkowego za pomocg analizatora biomechaniki rogéwki/ ORA/. Oceniano wyniki
cisnienia wewnatrzgatkowego mierzonego tonometrem aplanacyjnym, odnoszac je do wynikéw
uzyskanych z analizatora biomechaniki rogéwki.

Zastosowano prawidlowe kryteria wtaczenia i wylaczenia, aobjeta badaniem grupa stanowita
wystarczajgcy material do analizy statystycznej.

Analiza statystyczna zostata przeprowadzona prawidtowo , zgodnie z przyjetymi regutami.
Poziom istotnosci statystycznej przyjety podczas analizowania danych wynosit p>0,05. Podczas
analizy kaidego parametru wyznaczano jego s$rednig, odchylenie standardowe, mediany,
warto$¢ minimalng imaksymalng. Zastosowane metody statystyczne nie budzg watpliwosci.

Wyniki Doktorantka przedstawita starannie iklarownie na 25 stronach wykorzystujac 16
tabel , 7 wykreséw oraz 3 zapisy sygnatéw z analizatora odpowiedzi rogéwkowej /ORA/.
W grupie chorych z oftalmopatig tarczycowa Autorka stwierdzita,ze catkowita sztywnosé
rogéwki jest istotnie obnizona a jej histereza / lepkosprezysto$¢/ nie rdini sie istotnie w
poréwnaniu z osobami zdrowymi. Ponadto wartosci ci$nienia wewnatrzgatkowego mierzonego
tonometrem aplanacyjnym jak i ciSnienia skompensowanego rogdéwkowo nie rdinig sie istotnie
w poréwnaniu z osobami zdrowymi.
W grupie pacjentéw ze stozkiem rogéwki stwierdzono,ze wartosci wtasciwosci
biomechanicznych , t.zn. histerezy i wspédtczynnika oporu rogéwki , sg istotnie obnizone w
poréwnaniu do oséb zdrowych. Odnotowano rowniez Scista zalezno$¢ pomiedzy
wiasciwoséciami biomechanicznymi rogéwki a zanizonymi pomiarami cisnienia
wewnatrzgatkowego mierzonego tonometrig aplanacyjng. Dodatkowym ocenianym parametrem
byt wspétczynnik dopasowania stoika rogdwki. Stwierdzono ,ze moze on byé wartosciowym
markerem progresji stozka rogowki i uizyteczny w korekcji wartosci cisnienia
wewngtrzgatkowego mierzonego tonometrem aplanacyjnym

Rozdziat ,Dyskusja” doskonale przedstawia interpretacje wynikéw wiasnej,
samodzielnej pracy Doktorantki w zestawieniu ze wspéfczesnym pismienniciwem. Tok
prowadzone] dyskusji swiadczy o wiasciwym przygotowaniu merytorycznym Doktorantki i
umiejetnosci prawidtowego ich zestawienia z wynikami innych autordw.

Piémiennictwo jest dobrane starannie i wiasciwie wykorzystane w tekscie rozprawy. Liczy 91
prac z ostatnich lat, w wigkszoéci anglojezycznych.

Catos¢ pracy zakonczona jest 5 wnioskami, ktore znajdujg uzasadnienie w uzyskanych
wynikach. Co wazne, wnioski majg znaczenie poznawcze i stanowig uzupetnienie
dotychczasowe] wiedzy medycznej. Jako recenzent pragne podkresli¢ réwniez znaczenie
kliniczne wyciggnietych wnioskédw w codzienne] praktyce.

Z obowigzku recenzenta pragne zwréci¢ uwage ,2e na st. 29. Autorka pisze : do grupy
kontrolnej wtaczono 56 chorych , ale chyba powinno byé zdrowych. Na stronach 45,57 i 58
przedstawione s3 zapisy sygnatu i sugestia, czy nie moina tych zapisdw opatrzy¢ tytutem
Rycina 2,3 i4, poniewaz na str. 21 wykres taki oznaczono jako Rycina 1. Tak drobna uwaga
moze $wiadczy¢ jedynie o tym,z jaka dokiadnoscig i zainteresowaniem czytatam powierzong



mi do recenzji rozprawe. Praca prezentuje wysoki poziom i nie znajduje w niej zadnych
btedéw , napisana jest bardzo starannie i czytatam jg z wielkg przyjemnoscis.

Reasumujgc, Doktorantka dowiodta, ze potrafi prawidtowo zaplanowaé , wykonaé iopracowad
zamierzony problem badawczy. Doktorantka w niniejsze] pracy wykazata sie nalezytym

przygotowaniem merytorycznym i dociekliwoscig badawczg .

W oparciu o te przestanki mam zaszczyt zwréci¢ sie do Wysokiej Rady Wydziatu

Wojskowo-Lekarskiego Uniwersytetu Medycznego w Lodzi o dopuszczenie Pani lek. Zofii
Pniakowskiej do dalszych etapoéw przewodu doktorskiego . Ponadto zwracam sie z wnioskiem

o wyréznienie recenzowanej rozprawy.



