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Recenzja rozprawy doktorskiej lek .Marii Jedrzejak pod tytutem” Analiza mikrokrazenia i

morfologii siatkéwki u chorych na cukrzyce za pomoca angiografii optycznej koherentnej

tomografii” wykonang w Klinice Choréb Oczu | Katedry Choréb Oczu UM w todzi pod
kierunkiem dr.hab.n.med. Michata Wilczyriskiego

Cukrzyca jest grupg choréb metabolicznych , w ktérej wystepuje hiperglikemia
spowodowana nieprawidiowoscig wydzielania lub dziatania insuliny. Retinopatia cukrzycowa
stanowi gtéwna przyczyne uposledzenia widzenia a nawet $lepoty u pacjentéw z cukrzyca.
Patomechanizm rozwoju retinopatii cukrzycowej jest typowym przyktadem reakcji naczyri, a
nastgpnie tkanki siatkéwki, na przewlekte zaburzenia krazenia i niedokrwienie. U ich podstaw
lezg zmiany w sktadzie krwioraz mikroangiopatia.

Z uwagi na charakter schorzenia i liczbe zachorowan na $wiecie podjety przez
Doktorantke temat uwazam za potrzebny, wazny i w petni uzasadniony.

Przedstawiona mi do recenzji praca liczy 105 stron druku, wtym streszczenia w jezyku
polskim i angielskim. Zawiera 6 zasadniczych rozdziatéw tematycznych, tworzacych jakosciowo
i objetosciowo materiat odpowiadajgcy wymogom rozprawy doktorskiej. Praca ilustrowana jest
16 rycinami i3 tabelami. Spis pismiennictwa liczy 161 pozycji.

Wstep stanowi dobre wprowadzenie do tematu badan. Autorka szczegétowo odnosi sie
do definicji , klasyfikacji , epidemiologii oraz powiktari ocznych u pacjentow z cukrzycg ze
szczegblnym uwzglednieniem retinopatii cukrzycowej. Szczegétowo przedstawia badania
optycznej koherentnej siatkdwki , angiografie fluoresceinows |, indocyjaninowa i optyczng
koherentng tomografie siatkéwki. Ta cze$¢ rozprawy swiadczy o duzej wiedzy Doktorantki i
umiejetnosci czytelnego przedstawienia opracowar naukowych.

Cele pracy zostaty sformutowane precyzyjnie i sg aktualne w $wietle dotychczasowego
stanu wiedzy. Autorka zaplanowata ukazanie mozliwosci zastosowania angiografii OCT u
pacjentéw z cukrzycg typu 2 ze zdiagnozowang retinopatia nieproliferacyjng i u ludzi zdrowych.
W badaniach poréwnywano naczynia krwionoéne w powierzchownych i gtebokich warstwach
plamki oraz oceniano morfologie jej unaczynienia. Zaplanowano réwniez pomiary grubosci plamki,
naczyniowki w plamce i powierzchni doteczkowe;j strefy beznaczyniowej



Na przeprowadzenie badan uzyskano zgode Komitetu Bioetyki UM w Lodzi.

Do grupy badanej zakwalifikowano 90 oczu 49 pacjentéw z cukrzycg typu 2, z retinopatia
nieproliferacyjna w tym21 kobiet i 28 mezczyzn w wieku od 31 do103 lat $rednio 66 lat. Grupe
poréwnawczg stanowito 70 oczu 35 zdrowych ochotnikéw w tym 32 kobiety i3 mezczyzn w wiek
od 35 do70 lat /$rednio 52 lata/

Wszyscy badani byli w Klinice Choréb Oczu | Katedry Choréb Oczu UM w Lodzi .Do
badan wykorzystano urzadzenie OCT dziatajace w domenie spektralnej , z funkcjg angiografii
OCT. W badaniu wykorzystano skany OCTA powierzchownego i gtebokiego splotu naczyn
siatkowki, skany zewnetrznych warstw siatkowki i warstwy choriokapilar naczyniéwki, skany
ukazujgce morfologie siatkéwki oraz mapy grubosci siatkéwki w plamce . Oprogramowanie
producenta OCT nie posiadato mozliwosci pomiaru parametréw sieci naczyn wiosowatych . Do
opracowania skanéw zastosowano wiasng, nowa metode z uzyciem oprogramowania do analizy
graficznej Imagel. Fakt ten dodatkowo podnosi warto$¢ pracy i $wiadczy o kreatywnosci
Doktorantki.

Wyniki przedstawiono na 20 stronach .ilustrujagc je 6 rycinami i2 tabelami. Metody
statystyczne nie budzg watpliwosci. Catkowita powierzchnia oraz dtugo$¢ powierzchownej i
gtebokiej sieci naczyn wtosowatych j siatkéwki byta mniejsza u chorych w poréwnaniu do ludzi
zdrowych. W grupie chorych czesciej wystepowaty nieprawidtowosci morfologii naczyn siatkdwki.
U chorych na cukrzyce $rednia grubos¢ naczyniéwki w dotku i okoto byta nizsza niz u oséb
zdrowych a $rednia powierzchnia strefy FAZ w gtebokich warstwach plamki byta wieksza niz u
ludzi zdrowych. Nie uwidoczniono natomiast réznic w warstwach powierzchownych strefy FAZ
miedzy grupami.

Rozdziat Dyskusja jest bardzo wnikliwie prowadzony , obejmuje 31 stron i jest znakomitg
czgscig rozprawy doktorskiej. Doktorantka doskonale przedstawia interpretacje wynikow wtasnej,
samodzielnej pracy. Uzyskane wyniki przedyskutowano z informacjami dostepnymi  we
wspotczesnym pismiennictwie . Tok prowadzonej dyskusji wskazuje na wiasciwe przygotowanie
merytoryczne Doktorantki.

PiSmiennictwo dobrane jest starannie i wtasciwie wykorzystane. Doktorantka cytuje
tacznie 161 prac , w wigkszosci anglojezycznych z ostatnich lat.

Podsumowaniem pracy jest rozdziat zatytutowany Whioski, sktadajacy sie z6 punktéw,
ktore znajduja uzasadnienie w uzyskanych wynikach. Uzyskane wyniki s3 oryginalne , atematyka
i zakres badari oraz opracowanie wynikéw $wiadczg o duzej wiedzy Doktorantki.

Z obowigzku recenzenta musze zauwazy¢, ze druga cze$¢ 6 wniosku, chociaz
uzasadniona, nie stanowi do korica poprawnie sformutowanego wniosku -jest wynikiem analizy
przeprowadzonej przez Autorke. To oczywiécie nie ma zadnego wptywu na ogdlne wnioski, ktére
stanowia nowatorskie i nowoczesne opracowanie w aspekcie badawczym i klinicznym.



Reasumujgc ,cato$¢ pracy oceniam bardzo wysoko, nie znalaztam zadnych bteddw.
Praca napisana jest bardzo starannie a Doktorantka dowiodta, ze potrafi prawidtowo zaplanowad,
wykonac i opracowac zamierzony problem badawczy.

Rozprawa lek. Marii Jedrzejak pt. ,Analiza mikrokrgzenia i morfologii siatkéwki u chorych
na cukrzyce za pomoca angiografii optycznej koherentnej tomografii” spetnia warunki okreslone
w art.13 Ustawy z dnia 14 marca 2003r. o stopniach naukowych i tytule naukowym oraz o
stopniach i tytule w zakresie sztuki /Dz.U.nr 65,p0z. 595 z pézn.zm./ w zwigzku z ar. 179 ust. 1
ustawy z dnia 3 lipca 2018r. Przepisy wprowadzajace ustawe - Prawo o szkolnictwie wyiszym i
nauce / Dz.U.z 2018r.p0z.1669 z pdzn.zm./

W oparciu o te przestanki mam zaszczyt zwrdci¢ sie do Rady Nauk Medycznych
Uniwersytetu Medycznego w Lodzi o dopuszczenie lek. Marii Jedrzejak do dalszych etapéw
przewodu doktorskiego. Ponadto zwracam si¢ z wnioskiem o wyréznienie recenzowanej rozprawy.
Uzasadnieniem wyrdznienia jest fakt ,ze badania byly prowadzone na tak licznych grupach a
ponadto wprowadzenie wifasnej metody oprogramowania do analizy graficznej. Swiadczy to o
duzej wiedzy ikreatywnosci Doktorantki.
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