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RECENZJA ROZPRAWY DOKTORSKIEJ

Lekarz Beaty Chrzanowskiej - Grendy

Pt: ,Ocena morfologii plamki siatkéwki i tarczy nerwu wzrokowego u dzieci z przebyta
retinopatia wczesniakow za pomoca optycznej koherentnej tomografii wysokiej
rozdzielczosci”

Retinopatia wczedniakdw wecigz jest problemem w okulistyce dzieciecej. Pomimo
rozwoju wiedzy oraz technik medycznych nie udaje sie zachowad uzytecznej ostrosci wzroku
u wszystkich leczonych dzieci, u ktérych rozwineto sie to schorzenie. Ztotym standardem
leczenia retinopatii wczes$niakdw jest wcigz stosowana od ponad 30 lat laserowa
fotokoagulacja pierwotnie nieunaczynionej siatkdwki. U dzieci, u ktérych rozwineta sie
retinopatia obserwuje sie w podiniejszym okresie zycia powiktania skutkujace obnizeniem
ostrosci wzroku. Powiktania te szczegdlnie czesto wystepuja u dzieci, ktdre w aktywnej fazie
retinopatii zostaly poddane leczeniu laserowemu. W czasie standardowych okulistycznych
badan kontrolnych u tych dzieci obraz oftalmoskopowy bardzo czesto nie rdini sie od
prawidtowego, pomimo stwierdzanej obnizonej ostrosci wzroku. Nowoczesna, nieinwazyjna
metoda diagnostyczna — optyczna koherentna tomografia siatkéwki (OCT) wysokiej
rozdzielczosci umozliwia doktadng ocene poszczegdlnych warstw siatkdwki, naczyniéwki oraz
tarczy nerwu wzrokowego i dzieki temu identyfikacje nie dostrzeganych w badaniu
oftalmoskopowym patologii. Zmiany stwierdzane w koherentnej tomografii moga ttumaczy¢
obnizong ostros¢ wzroku u pacjentéw urodzonych przedwczesnie, szczegélne tych u ktérych

rozwineta sie retinopatia wczesniakow i ktérzy byli poddani leczeniu.



Przedstawiona mi do oceny rozprawa na stopieri naukowy doktora nauk medycznych
pt. ,Ocena morfologii plamki siatkéwki i tarczy nerwu wzrokowego u dzieci z przebytg
retinopatia wczesniakow za pomoca optycznej koherentnej tomografii wysokiej
rozdzielczosci” obejmuje 74 stron, w tym wykaz uzytych skrétéw, 9 rycin, 6 tabel, streszczenie

w jezyku polskim i angielskim oraz 65 pozycji pismiennictwa.

Catos¢ rozprawy autorka podzielita na 9 rozdziatéw a uktad pracy jest spdjny. We
wstepie doktorantka przedstawita szczegétowe informacje na temat patogenezy, obrazu

klinicznego, klasyfikacji i nastepstw retinopatii wcze$niakdéw

Doktorantka postawita sobie nastepujacy cel pracy: , Ocena korelacji pomiedzy danymi
z wywiadu okotoporodowego takimi jak masa urodzeniowa, wiek cigzowy, uzyskana punktacja
w skali Apgar w pierwszej minucie po urodzeniu, z najlepiej skorygowana ostroécig wzroku do
dali oraz parametrami morfobiometrycznymi plamki i tarczy nerwu wzrokowego pozyskanymi
przy pomocy badania optycznej koherentnej tomografii w grupie dzieci po przebytej
retinopatii wczesniakow, u ktorych doszto do regresji choroby w sposéb spontaniczny lub po
zastosowaniu zabiegu laserokoagulacji siatkowki laserem diodowym”. Dodatkowym celem
byto porownanie wyzej wymienionych danych z adekwatnymi parametrami w grupie

referencyjnej dzieci zdrowych, urodzonych o czasie.

Grupe badang stanowito 68, a grupe kontrolng 48 pacjentéw. Grupe badana zostata
podzielona na 2 podgrupy - dzieci z retinopatig wczesniakow, ktora ulegta samoistnej regresji
oraz grupe dzieci, ktére zostaty poddane leczeniu laserowemu. Kryteria witgczenia do badan

przyjeto wiasciwe. Metodyka badan nie budzi zastrzezen.

Analiza statystyczna uzyskanych wynikéw zostata opracowana zgodnie z przyjetymi

regutami. Zastosowane metody nie budzg watpliwosci.

Wyniki badan zostaty przedstawione na 18 stronach. Wyniki analizy statystycznej

przedstawiono dodatkowo w licznych, czytelnych tabelach i rycinach.

Autorka wykazata istotne statystycznie réinice grubosci siatkowki w dotku u dzieci
urodzonych przedwczesnie w poréwnaniu do dzieci urodzonych o czasie. Stwierdzita u
wszystkich analizowanych dzieci urodzonych przed czasem réznego stopnia nieprawidtowosci

zagtebienia dotka i zmniejszong poddotkowag grubos¢ naczynidwki. Wykazata istotne



statystycznie obnizenie ostrosci wzroku w grupie skrajnych wcze$niakéw 2z ciezkim

przebiegiem retinopatii oraz najwiekszymi wartosciami centralnej grubosci siatkdwki w dotku.

Dyskusja zajeta 8 stron dysertacji, oparta zostala na cytowaniu aktualnego
pismiennictwa, gléwnie anglojezycznego. Dyskusja zostata przeprowadzona w sposob
rzeczowy, wyczerpujacy i krytyczny. Prowadzona przez Doktorantke dyskusja wskazuje na
wiasciwe przygotowanie merytoryczne i umiejetnosc¢ prawidtowego odniesienia do wynikéw

innych autorow.

Catos¢ pracy zakoriczona jest 5 wnioskami znajdujgcymi uzasadnienie w uzyskanych

wynikach.

Tematyke podjetych badan uwazam za potrzebng i ciekawg. Wyniki badania maja
warto$¢ praktyczng i moga by¢ zastosowane w codziennej praktyce lekarzy okulistéw

zajmujacych sie diagnostykg i leczeniem retinopatii wczesniakéw.

Opracowanie edytorskie nie budzi zastrzezen.

Uwagi:

- opisujac czynniki ryzyka rozwoju retinopatii Doktorantka nie wymienita bardzo

istotnego czynnika ryzyka: niskich przyrostow masy ciata

- opisujgc obraz kliniczny i klasyfikacje Doktorantka stwierdza, ze regresja schorzenia
dotyczy okoto 20% wczesniakéw z czynng faza choroby -~ a jest doktadnie odwrotnie:

samoistna regresja dotyczy 80% dzieci z aktywng fazg retinopatii.

- analizujac liniowe skany OCT Doktorantka stwierdza obecnos¢ barku (sptaszczenia )
fizjologicznego zagtebienia dotka i nieprawidtowosc tg opisuje jako rozne stopnie ,sptycenia

zagtebienia dotka”. Patologie t3 okresla sie jako hipoplazje plamki i tak powinna byc opisana.

Te drobne btedy wymienione powyiej nie wptywajg jednak na ogdlng bardzo

pozytywna oceneg pracy.



Majac na uwadze wartos¢ merytoryczng rozprawy doktorskiej lek. Beaty
Chrzanowskiej - Grendy pt. ,,Ocena morfologii plamki siatkéwki i tarczy nerwu wzrokowego u
dzieci z przebytg retinopatia wczesniakow za pomocy optycznej koherentnej tomografii
wysokiej rozdzielczosci”, opierajac sie na podstawie prawnej: Ustawa z dnia 14 marca 2003 r
o stopniach naukowych i tytule naukowym oraz stopniach i tytule w zakresie sztuki ( Dz.U. 65,
poz.595) oraz art.179 ust. 1 ustawy z dnia 3 lipca 2019 (Dz.U. z 2018 r poz. 1669) zwracam sie
do Senatu Uniwersytetu Medycznego w Biatymstoku o dopuszczenie Kandydatki do dalszych

etapéw przewodu doktorskiego.
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