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Recenzja
rozprawy doktorskiej lekarza medycyny Pawla Bialkowskiego
»Analiza porownawcza parametrow morfologicznych siatkowki oka z uzyciem metod
Adaptive Optics Retinal Camera i Optical Coherence Tomography u pacjentow ze

stwardnieniem rozsianym”

Stwardnienie rozsiane (SM) jest przewlekla, =zapalng autoimmunologiczng chorobg
osrodkowego ukladu nerwowego, w przebiegu ktérej dochodzi do demielinizacji z
uszkodzeniem aksondéw, ograniczonej remielinizacji, $mierci oligodendrocytow, gliozy i
neurodegeneracji. Podlozem immunopatologicznym SM sa ztozone interakcje pomigdzy
czynnikami genetycznymi i $rodowiskowymi zwigzanymi z urbanizacja i industrializacja.
Polska jest w grupie krajow o najwickszym wskazniku zachorowalnosci. Szacunkowe dane
moéwig o 40-50 tysigcach 0sob chorych zamieszkujacych teren naszego kraju. Rokowanie w SM
mozna okresli¢ jako niepewne i rozne dla kazdego chorego z tym rozpoznaniem, zalezne od

czynnikow predykcyjnych i postaci choroby w momencie postawienia rozpoznania.

Majac na uwadze powyzsze, rozprawa doktorska, przedstawiona do recenzji, podejmuje
temat niezmiernie wazny W praktyce klinicznej nie tylko specjalistow neurologii, lecz rowniez
okulistow, poniewaz uszkodzenie przedniej czg¢sci drogi wzrokowej jak i utrata integralnosci
promienisto$ci wzrokowej sa czestymi objawami u pacjentdéw z SM. Caly czas poszukujemy
odpowiedzi na pytanie, jak efektywnie leczy¢ SM i zminimalizowac jego wptyw na narzady
odlegte (min oko).

Wstep do pracy doktorskiej, obejmujagcy 38 stron maszynopisu, poprzedzony
przydatnym spisem tre$ci 1 wykazem akronimow, wprowadza w zagadnienia zwigzane z SM.
Znajdziemy tu definicje, klasyfikacje i dane epidemiologiczne. Nastgpnie w sposob bardzo
szczegbtowy Doktorant opisuje anatomi¢ siatkowki oraz drogi wzrokowej oraz przybliza
nowoczesne metody obrazowania siatkowki za pomocg optycznej koherentnej tomografii i RTX

1 - Adaptive Optics Retinal Camera.



Szczegdlng uwage Doktorant zwrdcit na zestawienie analityczne tych dwoch technik
badawczych, ktore pozwala jednoczesnie na oceng grubosci warstw siatkowki (OCT) oraz
analiz¢ ich stanu (badanie rtx1), co pozwala na stworzenie szerszego obrazu diagnostycznego
zaburzen widzenia u oso6b dotknigtych SM a takze na okre$lenie charakteru zmian — czy
powstaty one pierwotnie do SM czy do innych chordb wspottowarzyszacych (zdiagnozowanych

lub nie).

Wstep jest napisany ciekawie i stanowi mocny punkt rozprawy doktorskiej. Recenzent nie
ma watpliwosci, przechodzac do kolejnego rozdziatlu, jakim sg cele pracy, gdyz wynikajg one z
wprowadzenia. Doktorant postawit sobie 6 celow pracy, ktore sa sformutowane jasno i przejrzyscie.

Rozdziat ,,Materiat i metody”, to szczegdtowy opis grupy badanej, w ktdérej ocenie
poddano tacznie 77 pacjentéw (43 z rozpoznanym SM i 34 0séb zdrowych). Sredni wiek
uczestnikow badania wynosit 36,54 + 11 lat w grupie SM (-) oraz 40,16 £10 lat w grupie
pacjentow SM (+), nie r6znit si¢ w obu grupach istotnie. U wszystkich pacjentow wykonano
badanie czopkéw i naczyn siatkowki kamera rtx1, OCT, badanie dlugosci gatek ocznych,

ci$nienia wewnatrzgatkowego, MRI glowy oraz badanie parametréw krazeniowych.

Rozdziat ,,Wyniki” zawiera uzyskane dane z analizy statystycznej, min. odnosnie $rednicy i
swiatta naczyn siatkowki (galezi skroniowej gornej tetnicy Srodkowej siatkowki w miejscu
wyjScia z tarczy n. Il przed pierwsza bifurkacja, a rowniez po pierwszej bifurkacji), ktére byly
mniejsze w SM niz w przypadku osob zdrowych. W wynikach wystapity réznice pomiedzy
tetnicg prawa, a lewa, co byto prawdopodobnie zwigzane z istotnie wiekszym ubytkiem warstw
siatkowki w oku prawym u wigkszosci badanych z SM. W przypadku grubosci $ciany naczynia
nie wykazano roznic pomiedzy grupa ze stwardnieniem rozsianym, a grupa kontrolng. W
warstwie komorek zwojowych ujawnita si¢ widocznie istotna réznica migdzy SM (-) i SM (+)
bez zaburzen wzrokowych, nie tylko istotne réznice migdzy SM (+) z zaburzeniami
wzrokowymi i pozostatymi grupami. Ponadto w gatezi goérnej skroniowej tetnicy Srodkowej
siatkowki Lumen Diameter i nastepczo Vessel Diameter byt mniejszy w SM, co
prawdopodobnie moze by¢ spowodowane malejagcym zapotrzebowaniem na krew w tkance
nerwowej siatkowki, ktora ulega degeneracji w procesie chorobowym. Uzyskane wyniki badan
pozwolity stwierdzi¢, ze u chorych ze stwardnieniem rozsianym nie dochodzi do zmian w
warstwie fotoreceptorowej pomimo wystepujacych zmian w innych warstwach siatkowki oka.
Obserwowane zmiany S$rednic wewnetrznej 1 zewngtrznej tetniczek skroniowych goérnych
siatkowki nie mialy wplywu na liczb¢ badanych czopkéw i byly raczej wynikiem

neurodegeneracyjnych zmian zachodzacych w innych warstwach siatkowki.



Nieco zaskakujace w wynikach sg szczegoétowe analizy demograficzne i zalezno$ci pomigdzy
czynnikami takimi jak nikotynizm, spozycie alkoholu, aktywnosci fizycznej, itp., gdyz nie byly
to elementy wyszczeg6élnione w celach pracy, aczkolwiek sg to dane bardzo interesujgce 1 z
przyjemnoscig si¢ je czyta. Na ich podstawie Doktorant wykazat ponadto, ze zmiany zachodza
niezaleznie od wywiadu $rodowiskowego i chorobowego. Zaden z czynnikow nie wptywat
réwniez na wystapienie zmian W komorkach fotoreceptorowych, ktore pozostawaly w stanie

niezmienionym tak, jak w grupie kontrolnej.

Dyskusja jest poprawnie skonstruowana i rozpoczyna si¢ od wyszczegolnienia
najwazniejszych wnioskow ptynacych z analizy obliczen statystycznych przedstawionych w
pracy doktorskiej. Wnioski zostaty przedstawione w formie opisowej i oparte bezposrednio na
uzyskanych w pracy wynikach. Doktorant prawidlowo zauwazyl, iz zasadnym 1 istotnym jest
przeprowadzenie szczegotowych badan, poniewaz uzyskane wyniki moga pozwoli¢ na oceng
porownawcza zmian poszczegélnych warstw siatkdwki z parametrami morfologicznymi
gléwnych naczyn tetniczych siatkowki i stanem komorek fotoreceptorowych znajdujacych sie
w dotku (czopkéw). Wyniki tych badan mogg wplynag¢ na optymalizacje procesu
terapeutycznego SM w zakresie narzadu wzroku, przektadajac si¢ bezposrednio na mozliwos¢
wczesnego zapobiegania trwalemu uszkodzeniu narzadu wzroku poprzez leczenie
farmakologiczne, rehabilitacyjne lub jeszcze stabo poznane terapie komorkami macierzystymi.
Analiza uzyskanych wynikéw pozwoli rowniez na okreslenie istotno$ci zmian siatkowki jako

biomarkerow zaawansowania stwardnienia rozsianego.

W podsumowaniu oraz w streszczeniu pracy Doktorant, w jezyku polskim i angielskim,
staral si¢ skrotowo zawrze¢ najistotniejsze dane z pracy, a jednoczes$nie zmiesci¢ si¢ w ramach
zwyczajowo przeznaczonych dla streszczen. W tym przypadku, w opinii recenzenta,
streszczenie jest zbyt dlugie i niepotrzebnie zawiera szczegotowe kryteria wiaczenia i
wylgczenia z badania. Sto szeS¢dziesigt jeden pozycji piSmiennictwa odnosi si¢ do zagadnien
bezposrednio poruszanych we wstepie, jak i pozniej, w dyskusji. Wlasciwe cytowania wskazuja
na dobrg znajomos$¢ tematu, a duzy odsetek publikacji z ostatnich lat, z wysokim
wspotczynnikiem ,,Impact Factor”, wskazuje na aktualnos¢ i wazkos$¢ poruszanych zagadnien.

Doktorant nie ustrzegl si¢ drobnych niescisto$ci, bledow interpunkcyjnych czy

literowych, co traktuje jako btedy edytorskie, ktore w zadnym stopniu nie umniejszaja wartosci
pracy.



Ogolnie oceniam prace jako dobrg, a przedstawione uwagi w najmniejszym stopniu jej
wartosci nie umniejszaja. Podejmuje ona niezwykle wazne, aktualne zagadnienia, ktorych
opracowanie przy pomocy nowoczesnych technik diagnostycznych (OCT i RTX 1) wymagato
duzej i wszechstronnej wiedzy i1 odpowiedzialnego podejscia do tematu. Praca jest
profesjonalnie zaprojektowana, wykonana oraz napisana poprawnym jezykiem polskim.

Stwierdzam, ze przedstawiona do recenzji dysertacja odpowiada wymogom, stawianym
pracom na stopien doktora nauk medycznych i wnosz¢ do Wysokiej Rady Naukowej
Dyscypliny Uniwersytetu Warminsko-Mazurskiego w Olsztynie wniosek o dopuszczenie jej do

dalszych etapéw przewodu doktorskiego.
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