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RECENZJA
rozprawy doktorskiej lek. Ewy Studzinskiej pt.: ,,Ocena czgstosci zakrzepicy zyl

siatkéwki u pacjentow z zylng choroba zakrzepowo-zatorows”.

Mam zaszczyt przedstawi¢ powierzony mi do recenzji uchwala Rady Nauk
Medycznych Wydzialu Lekarskiego Uniwersytetu Medycznego w Lodzi egzemplarz
rozprawy doktorskiej lek. Ewy Studzinskiej. Praca nosi tytut: ,,Ocena czgstosci zakrzepicy

zyl siatkéwki u pacjentéw z zylna chorobg zakrzepowo-zatorows”.

Wybér tematu, cel i zatozenia badan nalezy uzna¢ za trafne i z okulistycznego punktu
widzenia za bardzo ciekawe, bowiem ze wzgledu na powazne powiklania, do ktérych bez
watpienia nalezy zator tetnicy plucnej — Zzylna choroba zakrzepowo-zatorowa wzbudza

zainteresowanie 1 wiele kontrowersji wérdd okulistow.



Ze wzgledu na stosunkowo wysoka czesto$¢ wystgpowania szacowang na ok. 4 przypadki na
1000 o0s6b oraz nastepstwa ogdlnoustrojowe, w tym zmiany, jakie powoduje w obrebie gatki
ocznej i zwigzane z nimi takie powiklania jak obnizenie ostro$ci wzroku, jaskra wtdma,
zmiany krwotoczne i inne — co doktorantka zaznaczyla juz na samym wstepie swej pracy —
choroba ta wcigz jest zagadnieniem niezwykle waznym i aktualnym. Faktem jest, ze
patogeneza opisywanego schorzenia jest ztozona i wieloczynnikowa, a sama choroba wymaga
dokladnej i wielokierunkowej diagnostyki oraz leczenia, ale nalezy tez podkresli¢, iz do tej
pory brak jest testéw, ktére z pewnym wyprzedzeniem moglyby wskaza¢ na zagrozenie
wystgpienia zmian zakrzepowo-zatorowych lub przynajmniej wykazaé, w ktorym przypadku
obja¢ one mogg narzad wzroku w postaci zakrzepu zyly srodkowe;j siatkowki.

Patogeneza zmian zachodzacych w narzadzie wzroku w przebiegu zakrzepu zyly
srodkowej siatkéwki od wielu lat intryguje okulistéw poszukujgcych skutecznego sposobu jej
diagnozowania i terapii. W $wietle tych problemoéw staje si¢ jasne, ze nie tylko jej szybkie i
rzetelne rozpoznanie, ale takze (a moze przede wszystkim?) uwazna i obiektywna ocena
czynnikOw ryzyka oraz stosowanego leczenia maja bardzo duze znaczenie dla dalszych los6w
pacjenta.

Aktualnie stosowane metody diagnostyczne umozliwiajg wzglednie fatwe rozpoznanie
i monitorowanie omawianej choroby jak réwniez jej powiklan, mimo to jednak wiele
aspektow z nig zwigzanych nadal pozostaje niewyjasnionych.

Wobec powyzszego, z uwagi na czgstos¢ wystepowania, nierzadko cigzki przebieg, a
takze powazne nastepstwa tej choroby oraz fakt, Zze jak dotad nie okreslono ani konkretnej
przyczyny jej rozwoju ani nie wynaleziono skutecznej profilaktyki i leczenia sprawiaja, ze
badania nad tg jednostka chorobowg stajg si¢ — z okulistycznego punktu widzenia — po prostu
niezb¢dne.

Nie ulega watpliwosci, ze przeprowadzenie takiej oceny jest zadaniem niefatwym i
niezwykle ztozonym, jednak autorka niniejszej rozprawy podj¢ta to wyzwanie podejmujac si¢
trudnej analizy zwiazanej z oceng czgstosci wystgpowania zakrzepu zyly srodkowej siatkdwki
u chorych z zylng chorobg zakrzepowo-zatorowa (ZChZZ), odpowiedzig na pytanie czy
rozpoznanie zakrzepicy zyt siatkoéwki moze by¢ jednym z pierwszych objawdw uogolnienia
sie choroby, a takze okresleniem przydatnoéci stosowanych obecnie w ZChZZ skal
prognostycznych w okresleniu ryzyka rozwoju zakrzepicy zyl siatk6wki.

Na podstawie lektury ocenianej pracy mozna sadzié, iz w znacznym stopniu dostarcza

ona wielu odpowiedzi na pytania zwigzane z tym trudnym zagadnieniem.



Przedstawiona mi do oceny rozprawa ma uklad typowy i zawiera 76 stron, w tym 2
ryciny, 17 tabel i 5 wykresow oraz 88 pozycji pismiennictwa ulozonych wedlug kolejnosci
cytowan. Praca zawiera takze streszczenie w jezyku polskim, brak jest natomiast zwyczajowo
zalaczanego streszczenia w jezyku angielskim. Calo$¢ podzielona jest na 13 rozdzialéow, z
czego 1, 5 i 6 zawieraja liczne podrozdzialy. Bardzo praktycznym rozwigzaniem jest
dotgczenie do dysertacji spisu skrotéw stosowanych w tekscie, co znaczgco ulatwia

poruszanie si¢ w pracy.

Wstep Autorka rozpoczyna od podania definicji 1 krdtkiej charakterystyki Zzylnej
choroby zakrzepowo-zatorowej (ZChZZ) nazywanej potocznie zakrzepica zylng. Powolujac
si¢ na najnowsze pi$miennictwo pokrdtce przedstawia etiopatogenezg¢ i komentuje m.in. jej
patogeneze, objawy i czynniki ryzyka, najwazniejsze cechy kliniczne, a takze powikiania,
przedstawia problematyke zakrzepowego zapalenia zyl powierzchniowych i glebokich oraz
mozliwe metody leczenia. Zwraca przy tym czg¢sto uwage, ze schorzenie wcigz jest
powaznym problemem klinicznym ze wzglgdu na stosunkowo wysokg czgstotliwosé
wystepowania oraz ujawniajace si¢ powiklania, z ktérych najbardziej niebezpiecznymi sg
zatory tetnicy ptucnej (ZTP), zas najczesciej wystgpujacymi to przewlekta niewydolnosé zyl
konczyn dolnych.

Nalezy zwrdci¢ uwage, ze w poruszanej czgéci pracy lek. Studzinska postuguje sig
jezykiem bardzo rzeczowym, mozna powiedzie¢ — ,syntetycznym”, podajac wylacznie
informacje najbardziej istotne i bezpo$rednio zwigzane z omawianym zagadnieniem, co
sprawia, ze czytelnik bez trudu wprowadzony zostaje w tematyke pracy. Zwraca uwage
tatwos¢ 1 duza pewno$¢ siebie z jaka Doktorantka porusza si¢ w zagadnieniach zwigzanych z
omawianym tematem. Powolujac si¢ na specjalistyczne piSmiennictwo przedstawia
najnowsze dane zwigzane z tym trudnym zagadnieniem, ktérym postanowila si¢ zajac w

swojej dysertacji.

W Zatozeniach pracy Autorka zwarty sposdb jeszcze raz ogdlnikowo charakteryzuje
rozwazane przez siebie schorzenie podkreslajac przy tym, iz aktualnie jest to choroba
cywilizacyjna, stanowigca powazny problem zdrowia publicznego i nieograniczajgca sig
wytacznie tylko do jednej lokalizacji. Zaznacza przy tym, ze ,pacjent z ta jednostka
chorobowa powinien pozostawaé pod opieka specjalistéw wielu dziedzin takich jak chirurgia,

neurologa, kardiologia i okulistyka”.



Cele pracy lek. Studzifiska przedstawia w rozdziale 3. w postaci 3-ch, jasno
zdefiniowanych punktow, ktore juz na tym etapie sugeruja niezwykle szeroki zakres
podjetych przez Autorke analiz.

W rozdziale 4. i 5. (,,Materiat i Metodyka”) Doktorantka prezentuje badane grupy
pacjentéw oraz przedstawia stosowane metody badawcze. Podzial badanych pacjentéw na
grupy, a takze kryteria wiaczenia i wylgczenia z badan wydaje si¢ by¢ jasny, zrozumiaty i
przedstawiony w punktach.

W podobny sposdb zostaly opisane metody badawcze, ktore zostaly opisane w sposob
bardzo szeroki i dokladny, przy czym nalezy podkresli¢, ze wszystkie zostaly dobrane i
opisane wlasciwie oraz we wiasciwej kolejnosci. Uwage zwraca uwazne i szerokie
potraktowanie zastosowanych metod statystycznych, co ma znaczacy wplyw na uzyskane
przez Doktorantke wyniki badan. Ich zrozumienie ulatwiaja czytelnikowi umieszczone w
tekscie tabele 1 wzory ilustrujgce sposdb przeprowadzania poszczeg6lnych analiz. Niestety, w
zadnym ze wspomnianych rozdzialéw nie podaje czy na zaplanowane badania uzyskala zgode
Komisji Bioetycznej; brak tez ewentualnej kopii takiej zgody, ktora stanowitaby zatacznik do

rozpatrywanej pracy.

Wyniki przeprowadzonych badan stanowia zwykla konsekwencj¢ zatozonych przez
Doktorantke celow i przyjetej przez nig metodyki. Zwraca uwage rzeczowos¢ i zelazna
konsekwencja w ich prezentacji. Rezultaty badan przedstawione zostaty w formie licznych
tabel i rycin obrazujacych otrzymane wyniki. Z punktu widzenia czytelnika brak tu jest
jakiegokolwiek zbednego opisu przeprowadzonych obserwacji, z drugiej jednak strony
zwraca uwage ich charakter ujety w formie liczb, jak réwniez jasne i przejrzyste ich
rozmieszczenie. Waznym elementem jest tu rowniez rozbudowana statystyka analizowanego
materiatu jasno przedstawiona w prezentowanych tabelach, co pozwala czytelnikowi na

blyskawiczne wytowienie najwazniejszych danych.

Oméwienie wynikéw (,,Dyskusje”) Doktorantka ujeta w formie kolejnego rozdzialu,
w ktérym komentarz dotyczacy uzyskanych rezultatéw, jak réwniez polemika z innymi
autorami prowadzone sg rzeczowo i jasno ukazujg znajomos¢ tematu oraz szeroka wiedzg o
zagadnieniach, ktorymi lek. Studzinska postanowila si¢ zaja¢ w swojej dysertacji. W
umiej¢tny sposdb poréwnuje otrzymane przez siebie wyniki z wynikami innych autorow, z

rozwagg analizujac dyskusyjne aspekty rozwazanego zagadnienia. Co wazne, piSmiennictwo,



na ktére powoluje si¢ Doktorantka, dobrane jest prawidlowo i niemal w calosci pochodzi z

ostatnich kilku lat.

Whioski, jakie Autorka wysuwa koficzac rozpatrywang prace, ujgte zostaly w postaci
krétkiego podsumowania, ktore nie tylko syntetycznie i jasno podsumowujg dysertacje, ale
takze w pelni odpowiadajg celom, ktore na wstepie postawila przed sobg Doktorantka. Mozna
tylko zatowaé, ze wnioski te nie zostaty ujgte w punktach i skomentowane nieco szerzej, co w
moim przekonaniu jeszcze bardziej podniostoby wartos¢ pracy. Co dziwne, w otrzymanym
przeze mnie egzemplarzu wspomniane wnioski zostaty zawarte NIE w samej dysertacji, a w
jej streszczeniu, co traktowaé mozna jako swego rodzaju drobne uchybienie; mimo to jednak,
mozna zywi¢ przekonanie, iz otrzymane przez nig wyniki znajdg swoje odbicie w

publikacjach innych autordow.

W calej rozprawie nalezy jeszcze raz podkresli¢ nie tylko systematycznos¢ i logike w
prowadzeniu wywodu naukowego, jaki stanowi niniejsza praca, ale uwypukli¢ nalezy tez fakt,
ze jest ona napisana poprawng polszczyzng, co sprawia, Ze pracg czyta si¢ z prawdziwym
zainteresowaniem i przyjemnoscig. Zaznaczy¢ réwniez nalezy oryginalnos¢ i umiejetnosé
samodzielnego przeprowadzenia niezwykle szerokiego zakresu zaplanowanych analiz w tak

trudnym zagadnieniu, co dodatkowo podnosi znaczenie rozpatrywanej dysertacji.

Z obowigzku recenzenta zmuszony jestem zwroci¢ uwage na drobne niedostatki pracy,
zwigzane z brakiem odpowiednich informacji lub zalacznikéw bezposrednio dotyczacych
prowadzonych badan, jak formularz zgody i informacja dla pacjenta, karta badafi, brak
wnioskéw w gléwnej czesei dysertacji itd. W tym miejscu nalezy zaznaczy¢, Ze wymienione
uwagi w najmniejszym stopniu nie wplywaja na warto$¢ merytoryczng pracy, ktérg uwazam
za wazng, nowatorskg i oceniam bardzo wysoko. Pozostale drobne bledy majg charakter

,,chochlika drukarskiego” i rowniez nie umniejszaja wartosci pracy.

Wymienione powyzej drobne uwagi krytyczne wprawdzie ukazujg stabe punkty pracy,
jednak w najmniejszym stopniu nie obnizajg jej wartosci, stad mozna uzna¢, iz niniejsza
dysertacja mie¢ bedzie duze znaczenie dla lekarzy-okulistéw. Mimo to, wspomniane
zastrzezenia powinny zosta¢ uwzglednione i poprawione w przypadku dalszych publikacji.

Poniewaz praca spelnia wszystkie wymogi rozprawy doktorskiej — zwracam sig

uprzejmie do Rady Nauk Medycznych Wydziatu Lekarskiego Uniwersytetu Medycznego w



FLodzi z wnioskiem o dopuszczenie lek. Ewy Studzinskiej do dalszych etapéw przewodu

doktorskiego oraz wnioskuj¢ o wyrdznienie pracy.

Z wyrazami szacunku,

e

prof. dr hab.ltll";med. Jarostaw Kociecki



