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Ocena rozprawy na stopien doktora nauk medycznych
lek. Moniki Spychaly
wAnaliza mikrokrgienia i wybranych parametrow morfologii tarczy nerwu wzrokowego i
plamki u chorych na jaskre pierwotng otwartego kqta za pomocq angiografii optycznej

koherentnej tomografii”

Jaskra jest gtowng przyczyna nieodwracalnej $lepoty na calym Swiecie. Szacuje sig, Ze
globalna czgstos¢ wystepowania jaskry u osob w wieku od 40 do 80 lat wynosi 3,5%.
Przewiduje si¢, ze wraz ze wzrostem liczby i odsetka 0sob starszych w populacji w 2040 roku
111,8 miliona ludzi bedzie miato jaskre.

Jaskra jako jedna z najczgstszych chordb okulistycznych w miarg progresji powoduje
nieodwracalne uszkodzenie nerwu wzrokowego, a w koncowych stadiach catkowitg slepote.
We wezesnych etapach moze nie dawa¢ zadnych dolegliwosci zwlaszcza jesli wystgpuje
z prawidlowym lub nieco podwyzszonym ci$nieniem wewnatrzgalkowych. Z tego powodu
bardzo rzadko jest mozliwe wykrycie jaskry we wezesnych stadiach, a tym samym zapobiec jej
dalszym powiktaniom.

Obecnie dostgpne metody leczenia nie sa w stanie odwrdci¢ uszkodzenia uktadu
wzrokowego spowodowanego jaskra, jednak wczesna diagnoza i wczesne wdrozenie
odpowiedniego leczenie mogg zapobiec postgpowi choroby. W wickszos$ci przypadkow jaskra
jest stanem przewleklym, ktéry wymaga leczenia przez cale zycie.

Na catym §wiecie od lat prowadzone sg badania nad wyjasnieniem patomechanizmu tej
choroby, tak aby stworzy¢ mozliwosci jak najszybszego jej wykrywania. Wprowadzona
w latach 90-tych technika optycznej koherentnej tomografii (OCT, ang. optical coherence



tomography) zrewolucjonizowata diagnostyke¢ oraz umozliwita monitorowanie postgpu tej
choroby.

Angiografia OCT (OCTA) jest prosta, nieinwazyjng i latwo powtarzalng technologig
wizualizacji przeptywu krwi w obrebie tarczy nerwu wzrokowego. Aby zaproponowac
dysfunkcje mikrokrazenia jako mechanizm jaskry, OCTA moze by¢ wykorzystana do oceny
mikrokrgZzenia okoto tarczowego.

Perfuzja oka jest waznym czynnikiem ryzyka jaskry, a nie tylko cisnienie
wewngtrzgatkowe, ktdre jest niezaleznym czynnikiem ryzyka. Wprowadzenie w ostatnich
latach najnowszego osiagnigcia w dziedzinie obrazowania OCT - angiografii optycznej
koherentnej tomografii okazato si¢ przetomowe ze wzgledu na mozliwosS¢ jednoczasowej
oceny zarOwno struktury siatkowki i nerwu wzrokowego, jak i funkcji mikrokrazenia.
W literaturze istnieje niewiele badan dotyczgcych badania perfuzji oka w jaskrze przy
wykorzystaniu OCTA. Z tego powodu podj¢ty temat jest wazny i potrzebny a praca Doktorantki
wnosi bardzo wiele w rozwdj tej metody badawczej u pacjentow z jaskra.

Watpliwos¢ budzi wykorzystanie przez Doktorantke rycin z ,,innych” Zzrodel. Jezeli nie
posiada zgody na ich wykorzystanie, to przy publikacji proponowatabym zamieni¢ je na

wlasne, ktére zapewne posiada w swoim badz zasobach osrodka.

Przedlozona mi do oceny rozprawa jest obszerna liczy 175 stron, zawiera 23 tabele,
45 rycin oraz streszczenia w j¢zyku polskim i angielskim. Konstrukcja rozprawy doktorskiej
lek. Moniki Spychaly jest typowa dla tego typu dysertacji oraz cechuje si¢ znacznym
usystematyzowaniem. Praca zawiera 10 zasadniczych rozdzialow: wstep, zatozenia 1 cele
pracy, material i metodyka, wyniki, dyskusja, wnioski, piSmiennictwo, indeks skrotow, spis
tabel i rycin, streszczenie.

Zgode na wykonanie badan wyrazita Komisja Bioetyczna Uniwersytetu Medycznego
w Lodzi (nr RNN/283/17/KE z dn. 05.09.2017r.).

Obszerny rozdziat ,,Wstgp” obejmuje 52 strony i charakteryzuje logiczne wprowadzenie
do tematu rozprawy. Ponadto zapoznaje czytelnika z aktualnym stanem wiedzy. Doktorantka
szczegbtlowo omowila w nim urzadzenie OCT i jego zastosowanie w okulistyce, ze
szczegblnym wykorzystaniem w jaskrze. Scharakteryzowata OCTA, ktora w przeciwienstwie
do klasycznej angiografii jest metoda nieinwazyjng, nie wymaga podawania dozylnie kontrastu,
co jest jej niezwyktg zaletg. Rozwoj OCTA dokonuje si¢ na przelomie ostatnich lat i jest bardzo

dynamiczny. Co wigcej, w tym rozdziale zostata doktadnie omowiony problem jaskry, w tym
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jej klasyfikacja, diagnostyka i leczenie. Tg cze$¢ rozdziatu ,,Wstgp” proponowatabym skrocic.
Lektura tej czeSci rozprawy pozwala czytelnikowi zapozna¢ si¢ z tematyka, Swiadczy,

1z Doktorantka posiada rozlegla wiedzg na poruszany w dysertacji problem.

Cele pracy zostaly sformulowane precyzyjnie. Cele pracy to:
1. Zbadanie mozliwosci zastosowania angiografii OCT u chorych na jaskrg pierwotng
otwartego kata
2. Ocena poréwnawcza wybranych parametrow mikrokrgzenia oraz morfologii tarczy
nerwu wzrokowego i1 plamki przy pomocy angiografiit OCT u pacjentéw chorujacych

i niechorujacych na jaskre pierwotng otwartego kata

Badania zostaty prawidtowo zaprojektowane. Zastosowano odpowiednie kryteria
wilgczenia 1 wylgczenia. Badaniom poddano iacznie 65 oczu u 42 pacjentow. Wsréd nich
znajdowato si¢ 11 mezezyzn oraz 31 kobiet. Do grupy 1 wlaczono 31 oczu u 21 pacjentow
(9 mezczyzn i 12 kobiet), w wieku od 31 do 86 lat, chorujacych na jaskre pierwotng otwartego
kata. Do grupy 2 wigczono 34 oczy u 21 zdrowych ochotnikow (2 megzczyzn i 19 kobiet),
w wieku od 35 do 70 lat. U wszystkich pacjentéw wykonano badania za pomoca urzadzenia
OCT dziatajagcego w domenie spektralnej, z funkcjg angiografii OCT. W celu uzyskania obrazu
przeptywu krwi w naczyniach na tarczy nerwu wzrokowego wykonano skany w trybie
»angioflow” na czterech glgbokosciach: skan Vitreous, skan Optic Nerve Head, skan Radial
peripapillary capillaries, skan Choroid. Material i metodyka badan zostala szczegéltowo
omowiona. Uwage zwraca bogata oraz ciekawa prezentacja badafi obrazowych.

Do analiz zebranych danych uzyto odpowiednich metod statystycznych. Zasadnosé
wykorzystanych testow statystycznych nie budzi watpliwosci.

Wyniki zostaty przedstawione w sposob przejrzysty 1 logiczny przy wykorzystaniu
licznych, gdyz az 22 tabel i 22 rycin. Zaprezentowane rezultaty pozwalajg na realizacje
zatozonych celow badawczych.

Lek Monika Spychata wykazala istotna statystycznie rdznice miedzy badanymi grupami
w przypadku nastepujacych parametrow: wielkosci $redniego ciSnienia wewnatrzgatkowego,
sredniej 1gcznej powierzchni oraz gestosci naczyn krwiono$nych na skanie Vitreous , na skanie
Radial peripapillary capillaries oraz na skanie Choroid, $redniej {acznej dlugosci naczyn
krwiono$nych na skanie Vitreous oraz na skanie Radial peripapillary capillaries,, $redniej
powierzchni stosunku c/d, $redniej powierzchni tarczy, Sredniej powierzchni piericienia

nerwowo-siatkowkowego, sredniej objgtosci zaglebienia tarczy nerwu wzrokowego, Sredniej
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grubosci warstwy wiokien nerwowych siatkowki, Sredniej gruboéci kompleksu komorek
zwojowych siatkdwki w plamce, $redniej grubosci naczyniéwki w plamce miedzy badanymi
grupami. Nie stwierdzita istotnej statystycznie rdznicy $redniej ostrosci wzroku z najlepsza
korekcjg (BCVA), sredniej tacznej powierzchni naczyn krwionosnych na skanie Optic Nerve
Head, $redniej tacznej diugosci naczyn krwiono$nych na skanie Optic Nerve Head, oraz na
skanie Choroid, $redniej tgcznej gestosci naczyn krwiono$nych na skanie Optic Nerve Head,
sredniej tgcznej powierzchni strefy beznaczyniowej plamki miedzy badanymi grupami.

Lek Monika Spychata na podstawie uzyskanych 1 przeanalizowanych wynikoéw wycigga
wnioski, ktore stanowig odpowiedz na postawione cele pracy. Wnioskuje, ze istniejq istotne
roznice szeregu parametrow w badaniu OCT, miedzy pacjentami z jaskrg pierwotng otwartego
kata i osobami zdrowymi. W grupie pacjentow z jaskrg pierwotng otwartego kata wyzsze s3
warto$ci: powierzchni C/D, powierzchni tarczy n.Il oraz objetoS¢ zaglebienia. W grupie
pacjentow z jaskrg pierwotng otwartego kata nizsze sg: srednia ggsto$¢ i powierzchnia naczyn
krwiono$nych na tarczy nerwu wzrokowego, §rednia tgczna dlugos¢ naczyn krwionos$nych,
powierzchnia pierScienia nerwowo-siatkowkowego, grubo$¢ warstwy wiokien nerwowych
siatkdwki RNFL, grubo$¢ kompleksu komoérek zwojowych siatkéwki w plamce (GCC) oraz
$rednia grubo$¢ naczynidowki w plamce. Ponadto stwierdza, iz istniejg liczne wzajemne
korelacje szeregu parametréw badania OCT oraz angiografii OCT. Wnioskuje réowniez,
ze angiografia OCT jest bardzo uzytecznym narzedziem diagnostycznym w wykrywaniu zmian

W unaczynieniu tarczy nerwu wzrokowego u pacjentéw z jaskra pierwotng otwartego kata.

W rozdziale Dyskusja, liczacym 31 stron, uzyskane wyniki zostaty zestawione z danymi
z pisSmiennictwa. Sposéb prowadzenia dyskusji wskazuje na bardzo dobre przygotowanie
merytoryczne Doktorantki i $§wiadczy o swobodnym poruszaniu si¢ autorki w zagadnieniu
bedagcym przedmiotem rozprawy doktorskiej. Zawarte w dyskusji informacje w sposob
rzeczowy i wiarygodny poroéwnujg uzyskane wyniki z danymi zaczerpnig¢tymi z piSmiennictwa.

Ponadto tok prowadzonej dyskusji pozwala pozytywnie oceni¢ zdolnos¢ autorki do
krytycznego podejscia do osiagnietych wynikéw. Autorka trafnie potrafita wskazac
najwazniejsze zalety pracy oraz jej nieliczne ograniczenia.

Autorka przedstawia wnioski zawarte w trzech gtoéwnych punktach. Zachecaja do
wykorzystania OCTA w wykrywaniu zmian tarczy nerwu wzrokowego u pacjentow z jaskrg

pierwotng otwartego kata.



Rozprawe cechuje bardzo dobrze dobrane oraz obszerne piSmiennictwo. Doktorantka
cytuje Igcznie 140 prac, w wigkszosci anglojezycznych z ostatnich lat. Co wazne

z merytorycznego punktu widzenia prace polskich naukowcoéw nie zostalty pominigte.

Niewielkim ograniczeniem pracy jest znaczna przewaga kobiet zarowno w grupie osob
zdrowych jak i w grupie 0s6b z jaskrg. Dodatkowo odsetek kobiet w obu grupach jest znacznie
r6zny. Autorka jednak potrafi zauwazy¢ ten problem i trafnie odnoszac si¢ do szerokiego oraz
aktualnego pi$miennictwa wskazuje znaczgce badania z takim samym, réznym odsetkiem

kobiet, a nawet przewagg mezczyzn w badanych grupach.

Poddana ocenie dysertacja jest oryginalnym wktadem autorki do wiedzy na bardzo
aktualny i nowatorski problem. Dysertacje oceniam bardzo dobrze. Wymienione uwagi nie
pomniejszajg istotnie igcznej warto$ci naukowej pracy. Na podkreslenie zastuguje trafny
i aktualny wybér tematu, szczegdtowa analiza uzyskanych wynikéw oraz ich duza wartos¢

praktyczna.

Reasumujgc, ze wzgledu na znaczng ilo§¢ wiozonej pracy, interesujacg tematyke oraz
uzyskanie warto§ciowych wynikéw posiadajacych aspekt praktyczny rozprawa zastuguje na
wysoko pozytywna oceng.

Stwierdzam, Ze rozprawa naukowa na stopien doktora nauk medycznych lek. Moniki
Spychaty pt. ,,Analiza mikrokrazenia i wybranych parametrow morfologii tarczy nerwu
wzrokowego i plamki u chorych na jaskrg pierwotng otwartego kata za pomocg angiografii
optycznej koherentnej tomografii” spetnia warunki okreslone w art. 13 ust. 1 ustawy z dnia
14 marca 2003 r. o stopniach naukowych i tytule naukowym oraz o stopniach i1 tytule
naukowym w zakresie sztuki (Dz. U. Nr 65, poz. 595, z p6z, zm.).

Majgc na uwadze powyzsze zwracam si¢ do Wysokiej Rady Wydziatu Lekarskiego
Uniwersytetu Medycznego w Lodzi o dopuszczenie Kandydatki do dalszych etapéw przewodu
doktorskiego.

Jednocze$nie majac na uwadze powyzsze oraz nowatorski charakter badan, wnioskuj¢

0 wyr6znienie Rozprawy.

Prof dr @é@%ﬁ%ﬁ Ewa Mrukwa-Kominek

Slask:- -._}- R ELS \telu !l.!'.-‘*.ll.l. TOE0 WKamr
prof of hab. n. fred. Ewa M%a« Kominek 5




