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RECENZIJA
Rozprawy doktorskiej lek. Magdaleny Guminskiej
p-t. ”Specyfika obrazu klinicznego 1 leczenia jaskry w przebiegu orbitopatii

Gravesa 1 Basedowa”.

Orbitopatia Gravesa i1 Basedowa, inaczej oftalmoptia naciekowo-obrzekowa lub
oftalmopatia tarczycowa, to autoimunologiczne zapalenie tkanek oczodolu o charakterze
przewlekltym wspotistniejgcym w 90% z choroba Gravesa-Basedowa, moze tez towarzyszy¢

chorobie Hashimoto albo rozwija¢ si¢ u 0séb bez klinicznych objawéw choroby tarczycy.

U 3-5% chorych z chorobg Gravesa-Basedowa zmiany oczne przyjmujg postac
orbitopatii, ktora wigze sie z ryzykiem utraty wzroku i trwalego inwalidztwa wskutek

owrzodzenia rogoéwki lub neuropatii nerwu wzrokowego.

U ok. 25 % chorych z orbitopatia mozna stwierdzi¢é podwyzszone -ci$nienie
wewnatrzgatkowe. Pomiar tego ci$nienia przy patrzeniu na wprost jest konieczny w czasie
kazdej kontrolnej wizyty okulistycznej. Je$li stwierdziliSmy wzrost cisnienia
wewnatrzgatkowego przy patrzeniu ku gorze — jest to objaw wskazujacy na zajecie miesni gatki

oczne;j.

Europejskie Towarzystwo Tyreologiczne powolato migdzynarodowsa grupe robocza
EUGOGO zalozong z interdyscyplinarnego zespotu specjalistow w tym tez okulistow.
Czlonkowie tej grupy stwierdzili, ze postepowanie w przypadkach chorych na jaskre w
przebiegu orbitopatii Gravesa-Basedowa jest trudne. Ze wzgledu na brak jednoznacznych
zalecen opartych na wiarygodnych danych bardzo istotne jest indywidualne doswiadczenie
poszczegdlnych osrodkow. Dlatego temat badawcezy podjety przez Doktorantke ma tak wazne

znaczenie w praktyce klinicznej.




Praca doktorska lek. Magdaleny Guminskiej posiada ogélnie przyjety uktad dla tego
typu dysertacji, liczy 151 stron w tym spisy tabel, rycin, wykreséw, skrotow, streszczenie w
Jjezyku polskim i angielskim. Rozprawa zawiera 45 tabel, 3 wykresy i 18 rycin. Merytorycznie
praca wsparta jest 176 pozycjami aktualnego pismiennictwa oraz materialami zrédtowymi. W
przewazajacej mierze jest to pismiennictwo anglojezyczne, pochodzace z dwéch ostatnich

dekad.

Wstep, liczacy 27 stron, podzielony zostal na szereg podrozdzialtéw, ktérych tresé
swiadczy iz Doktorantka zapoznata si¢ szczegétowo z dostepnym pismiennictwem §wiatowym

i posiada duzg wiedzg dotyczacg tematyki rozprawy.

Na poczatku autorka przedstawia charakterystyke choroby Gravesa-Basedowa,
specyfike jej obrazu klinicznego i przebiegu schorzenia. Nastepnie prezentowana jest
klasyfikacja orbitopatii Gravesa i Basedowa, diagnostyka obrazowa i leczenie. Pod koniec
wstepu  Doktorantka opisuje problematyke schorzenia w  kontekscie cidnienia

wewnatrzgatkowego.

Celem pracy bylo poréwnanie tolerancji i skutecznosci leczenia pacjentéw choroba
Gravesa-Basedowa z podwyzszonym cisnieniem $rodgatkowym. Poréwnanie dotyczylo
stosowania leku z grupy prostaglandyn oraz leku ztozonego z alfa 2-mimetyku z beta-blokerem.
Autorka podjela sig tez pordéwnania skutecznosci leczenia obnizajgcego cisnienie srodgatkowe
w stosunku do grupy kontrolnej bez takiego leczenia. Poza tym Doktorantka oceniala wpltyw
ogélnoustrojowej steroidoterapii u pacjentéw z choroba Gravesa-Basedowa na ci$nienie

Srédgatkowe.

Dr Guminska przeprowadzita badania prospektywne pacjentdéw miedzy czerwcem
2011 r. i czerwcem 2013 r. u 86 chorych (172 oczu), 61 kobiet i 25 mezczyzn z ci$nieniem
srodgatkowym réwnym lub wyzszym niz 25 mm Hg chorujgcych na orbitopatie Gravesa-
Basedowa. Chorzy podzieleni byli na 3 grupy w zaleznosci od stosowania leczenia
obnizajacego cisnienie $rodgatkowe. Obserwacja pacjentdw obejmowala 12 tygodni. Do
analizy statystycznej wzigto pod uwage badania wizyty pierwszej i ostatniej. Przy opisie
stosowanych lekéw Doktorantka nie powinna uzywac nazwy handlowej, w tym przypadku

nazwy Combigan.



Pewne watpliwosci budzi uzycie okreslenia ,jaskra” w tytule pracy, lepszym bytoby
okreslenie nadcis$nienie oczne. Z pracy nie wynika, Zze wszyscy pacjenci mieli zmiany w polu

widzenia lub tarczach nerwu wzrokowego decydujace o rozpoznaniu jaskry.

Uzyskane wyniki autorka omawia w sposob uporzadkowany odwotujac si¢ do
wynikéw innych badaczy. We wnioskach autorka stwierdzita, ze miejscowe leczenie kroplami
takimi jak latanoprost lub lek ztozony z brymoniadyny i tymololu na skuteczne dziatanie
hipotensyjne u chorych z orbitopatig na tle choroby Gravesa i Basedowa. Terapia taka obniza
ci$nienie $rodgatkowe skuteczniej niz sama steroidoterapia systemowa. Krople z latanoprostem
majg silniejsze dziatanie hipotensyjne niz krople ztozone z brymonidyny i tymololu u badanych
pacjentéw. Leczenie miejscowe charakteryzuje sie dobra tolerancja, nie wywoluje powaznych

objawow ubocznych.

Podsumowujac, autorka podjela temat ciekawy i bardzo istotny. Badanie stanowi
oryginalny, praktyczny wktad w zachowawcze leczenie pacjentéw z orbitopatia w przebiegu
choroby Gravesa i Basedowa. Praca napisana jest w sposob przejrzysty co $wiadczy o

zrozumieniu i duzej wiedzy Doktorantki w zakresie podjetego problemu.

Majac na uwadze wysoka warto§¢ merytoryczng rozprawy doktorskiej lek. med.
Magdaleny Guminskiej p.t. ”Specyfika obrazu klinicznego i leczenia jaskry w przebiegu
orbitopatii Gravesa i Basedowa” zwracam si¢ do Wysokiej Rady Nauk Medycznych Wydziatu
Lekarskiego Uniwersytetu Medycznego w Lodzi o dopuszczeniu Kandydatki do dalszych

etapéw przewodu doktorskiego 1 wnioskuje o jej wyrdznienie.
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