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RECENZJA ROZPRAWY DOKTORSKIE]
Izabeli Radowskiej
pt.: ,,Ocena zmian refrakeji oraz dlugosci osiowej galki ocznej w przebiegu

post¢pujacej krotkowzrocznosei u dzieci i mlodziezy”

W zwigzku z uchwalg Senatu Uniwersytetu Medycznego w Biatymstoku
0 wybraniu mnie recenzentem rozprawy doktorskie;j

lek med. Izabeli Radowskiej

mam zaszczyt przedstawié nastepujaca

opinige

Krotkowzroczno$¢ jest jedna z najcze$ciej wystepujacych wad wzroku,

powoduje nieostre widzenie w dal. Wada ta dotyczy okoto 1/3 populacji ludzi na

Swiecie, a liczba o0s6b krotkowzrocznych ciagle wzrasta. Szczegolnie wazny jest

problem wysokiej krotkowzrocznosci, ktorej wystgpowanie w roku 2050 szacuje sie

na okoto 9,8% populacji, tj. dotyczy¢ moze nawet 938 milionéw ludzi na $wiecie.

Zaobserwowano, ze wada ta pojawia si¢ u coraz mlodszych dzieci, postepuje i

moze powodowac szereg innych powikian, takich jak zmiany zwyrodnieniowe

siatkowki, uszkodzenie plamki, odwarstwienie siatkowki, wtérng jaskre i ostatecznie

znaczne pogorszenie funkcji oczu az do $lepoty.

Spowolnienie lub zahamowanie rozwoju krétkowzrocznosci jest celem wielu

lekarzy okulistow dziecigcych, prowadzone sa badania i wypracowywane rézne



standardy postgpowania. Nadal jednak istnieja kontrowersje dotyczace sposobu
postgpowania i metod leczenia.

Randomizowane badania kliniczne prowadzone na $wiecie wykazaly, ze
krotkowzrocznosé wywolujg zardwno czynniki genetyczne jak i $rodowiskowe. Do
najwazniejszych modyfikowalnych czynnikéw $rodowiskowych zaliczono czas
spedzany na zewngtrz pomieszczen i odleglos¢ do blizy przy pracy wzrokowe.
Natomiast za skuteczng metodg leczenia krotkowzrocznosci uznano krople do oczu z
atroping o matym stezeniu (0,01%).

Nie ma dotychczas opartych o odpowiednio duzy material polskich badan
dotyczacych zmian refrakcji oraz dlugosci gatki ocznej w przebiegu postepujace;

krotkowzrocznos$cei u dzieci i mtodziezy.

Przedstawiona mi do oceny praca pt. ,,Ocena zmian refrakcji oraz dlugosci osiowej
galki ocznej w przebiegu postepujjcej krétkowzrocznoséci u dzieci i mlodziezy”
obejmuje 131 stron, w tym 64 ryciny, 41 tabel, streszczenie w jezyku polskim i
angielskim, wykaz skrotow oraz 185 pozycji pismiennictwa.

Calos¢ rozprawy Autorka podzielita na 12 rozdzialéw, a uktad rozprawy jest
typowy dla tego typu opracowan. We wstepie Doktorantka przedstawita szczegélowe
informacje dotyczace réznych wad wzroku, wzrostu i rozwoju gatki ocznej oraz
problematyki zwiazanej z krotkowzrocznoscia: epidemiologii, etiologii, analizy
czynnikéw Srodowiskowych takich jak praca wzrokowa do blizy, aktywno$¢ na
powietrzu, wplywu witaminy Ds, rytmu dobowego, diety i innych czynnikéw.
Omowione zostaly definicje, zarys historyczny, przedstawiono réwniez podzial
krotkowzrocznosci, oméwiono patomechanizm i dynamike postepu tej choroby oraz
prognozowanie jej rozwoju i powiktania. Szczegélowo zaprezentowano diagnostyke i
metody leczenia krotkowzroczno$ci.

Istnieje ciagle potrzeba stworzenia narzedzi umozliwiajacych symulacje postepu
choroby i pozwalajacych przewidzie¢ przebieg krotkowzrocznosci u dzieci i
mlodziezy.

Za cel pracy lek med. Izabela Radowska postawita sobie retrospektywna analize
parametrow refrakcji 1 biometrii gatki ocznej u dzieci z krotkowzrocznoscia w wieku
od 7 do 18 lat. Dla realizacji tego zadania postanowiono ocenié:

- zalezno$¢ migdzy wydhuzaniem osiowym galki ocznej a wzrostem wady refrakcji
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- zalezno$¢ przyrostu dlugosei gatki ocznej od plei i wieku pacjentdow
- zwigzek migdzy przyrostem wady refrakcji a plcig i wiekiem pacjentow
- korelacje przyrostu refrakeji i dhugosci gatki ocznej w zaleznosci od parametrow

poczatkowych

Materiat stanowita grupa 8§10 pacjentow z krotkowzrocznoscia w wieku 7 do 18 lat,
ktorych podzielono na grupy z uwzglednieniem plci i wieku. Badania kontrolne
przeprowadzane byly co 6-8 miesigcy. Na podstawie wynikow badania biometrii
okreslano $rednig dfugos¢ galki ocznej. Oceng stopnia zaawansowania choroby
przeprowadzono na podstawie wynikoéw przeprowadzonych badan. Przed badaniem
refrakcji podawano do worka spojowkowego Tropicamid 1%, wykonywano réwniez
auto refraktometrig i ultrasonografie w projekcji A.

Wyniki badan poddane zostaty analizie statystycznej. Oceniano wartoéci przyrostow
biometrii 1 refrakcji w poszczegolnych latach zycia. Analizie poddano korelacje
dlugosci galki ocznej, wady refrakcji, przyrostu dlugosci gatki ocznej, szybkosci

poglebiania si¢ wady refrakcji z plcig pacjentow.

Omawiajac wyniki badan Doktorantka stwierdzila, ze gatka oczna wydtuza sie
w czasie trwania obserwacji, osiagajac najwicksze wymiary u 17 i 18 latkow.
Zaobserwowano, ze u najmlodszych pacjentéw warto$¢ wady refrakcji jest niska, a od
10 do 13 roku zycia krotkowzrocznosé¢ powoli zwigksza si¢ z wiekiem. Oceniajac
zalezno$¢ miedzy wzrostem gatki ocznej a poglebianiem krotkowzrocznosci
stwierdzono, ze o ile gatka oczna krétkowzroczna szybko rosnie od najmtodszych lat,
to skok poglebiania sig wady nastepuje dopiero po 10 roku zycia. Od 10 roku Zycia
wydluzanie si¢ galki ocznej i poglgbianie wady sa ze sobg bardziej skorelowane.
Zaobserwowano, ze wartosci wady refrakcji sa wyzsze u chlopcoéw niz u dziewczat w
okresie do 12 roku zycia, pézniej wyréwnuja sie, poniewaz w okresie miedzy 11 a 12
rokiem zycia przyrost dtugosci gatki ocznej u dziewczynek zwieksza sie. Najstarsza
grupa wykazywata istotnie najwyzsza $rednia dlugo$é galki ocznej obu oczu w
poréwnaniu do innych grup wiekowych. Analiza statystyczna wykazala rowniez
istnienie istotnej statystycznie roznicy Sredniego przyrostu biometrii oka w grupie

najstarszej w porownaniu do pozostatych.



Na podstawie przeprowadzonej analizy statystycznej wykazano, ze nie ma
zaleznosci migdzy Srednim przyrostem biometrii oczu w badanych grupach w
zaleznosci od pici.

W celu oceny zmiennosci dlugo$ci galki ocznej i refrakcji oka w zaleznosci od

parametrow poczatkowych zastosowano ogolny model szacowania rownan (GEE).

Analiza symulacji poglebiania si¢ warto$ci wady refrakcji wykazala, ze wyniki réznia
si¢ nieznacznie od przykladow o rzeczywistym przebiegu choroby.

Wyniki przeprowadzonych badan pozwolity na wyciagnigcie nastgpujacych
wnioskow:

1. Planujac opieke okulistyczng dzieci z krétkowzrocznoscia nalezy zwrdcié
najwigkszg uwage na dzieci w wieku 11-13 lat, u ktérych wada postepuje
najszybciej

2. U pacjentow z wyjsciowa wada wzroku od -6D nalezy kontrolowaé
krotkowzrocznos¢ przynajmniej 1x na 8-12 miesiecy ze wzgledu na wiekszy
postep wady w porownaniu z dzie¢mi z wyjSciowo mniejszg wadg refrakgji.

3. Podczas kontroli pacjenta z rozpoznang krétkowzrocznoscig nalezy wzigé pod
uwage dynamiczng i zmienng zaleznos¢ miedzy wydtuzaniem sie gatki ocznej a
pogtebianiem wady refrakcji. Przy petnej ocenie stopnia zaawansowania
choroby powinnidmy uwzgledni¢: wiek, biometrie, refrakcje oka z
uwzglednieniem mocy soczewki i rogéwki oraz przeprowadzi¢ wywiad
srodowiskowy.

4. Opracowany model progresji krotkowzrocznosci pozwoli na zaplanowanie

postgpowania terapeutycznego u dzieci z rozpoczynajaca sie wada refrakgji.

Whioski sq odpowiedzig na zadany cel badan, i odzwierciedlaja planowane etapy

jego realizacji.

Rozdziat 6 poswigcony jest omdéwieniu uzyskanych wynikéw i dyskusji.
Doktorantka przedstawita opisane w literaturze metody pozwalajace przewidzieé
progresj¢ wady. Dyskusja jest prowadzona w sposdb wyczerpujacy, rzeczowy,

krytyczny i wskazuje na umiejgtnosé Autorki dysertacji postugiwania sie



piSmiennictwem. Autorka zwrdcita uwage na teorie kompensacyjna soczewki,
thumaczaca uzyskane wyniki badan, tj. poczatkowe stopniowe wydtuzanie gatki
ocznej od najmlodszych lat i skok pogigbiania si¢ wady po 10 roku zZycia, w
momencie kiedy soczewka nie jest w stanie zmniejszy¢ swojej mocy.

Doktorantka w omowieniu wynikow podkreslita, Ze ograniczeniem wynikajacym z
retrospektywnego charakteru badan jest brak mozliwosci analizy danych
srodowiskowych, takich jak czas przeznaczony na pracg z bliska, czy czas aktywno$ci
poza domem, ktore w ocenie wielu autoréw sa waznymi elementami modyfikujacymi
przebieg choroby. Cennym efektem pracy Doktorantki jest stworzenie modelu

symulacji rozwoju krétkowzrocznosci, ktéry moze by¢ podstawa do dalszych badan.

Uwagi: W spisie piSmiennictwa znajduja si¢ blednie cytowane pozycje.

Powyisze uwagi nie pomniejszaja wartosci dysertacji.

Tematyke podjetych badan uwazam za ciekawa, nowatorska i wazng z praktycznego
punktu widzenia.

Dysertacje oceniam pozytywnie.

Podsumowujgc uwazam, ze rozprawa doktorska lek med. Izabeli Radowskiej

odpowiada warunkom przewidzianym dla prac doktorskich.

Zglaszam  Senatowi Uniwersytetu Medycznego w  Bialymstoku wniosek
0 dopuszczenie lek med. Izabeli Radowskiej do dalszych etapow przewodu

doktorskiego.
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