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Recenzja

rozprawy doktorskiej lek Izabeli Radowskiej pt. “’Ocena zmian refrakcji oraz dtugosci osiowej
gatki ocznej w przebiegu postepujacej krétkowzrocznosci u dzieci i mlodziezy’® wykonanej w
Klinice Okulistyki Dziecigcej z Osrodkiem Leczenia Zeza Uniwersytetu Medycznego w
Bialymstoku.

Promotor: prof. dr hab. n. med. Alina Bakunowicz-FLazarczyk

Wady refrakcji, w szczegolnosci postgpujaca krotkowzrocznosé, ktéra jest czestym
udzialem dzieci i mlodziezy stanowi problem, nie tylko w kategoriach jednostkowych, ale ma
rowniez wydzwigk spoleczny, skutki tej wady dotycza coraz wiekszej liczby pacjentow.
Postepujaca krotkowzrocznosé, jak stusznie pisze Doktorantka *’wiaze sie  z wydhizaniem
osiowym galki ocznej i powoduje ryzyko pozniejszych powiktan takich jak odwarstwienie
siatkowki, za¢ma, badz jaskra prowadzacych do obnizenia ostrosci wzroku, a nawet do
slepoty’”. Ze wzgledu na wage zjawiska, zagadnienia postepujacej krotkowzrocznoscei u dzieci
i mlodziezy, i nastgpstw z nig zwigzanych, sg tematem zainteresowan wielu osrodkow
badawczych nacalym swiecie, szczegolnie w krajach wysoko uprzemystowionych, w ktorych
krotkowzrocznos¢ ma charakter epidemii. Powszechno$¢ wystepowania tej wady refrakcji,
wymaga podjecia  odpowiednio wczesnych dziatan diagnostycznych i terapeutycznych,
zapobiegajacych powiklaniom. Jednoczesnie jest rowniez wyzwaniem dla wspolczesnej
okulistyki ze wzgledu na zlozonos¢ procesu chorobowego, mozliwo$é nowych rozwigzan
diagnostycznych i postepowania leczniczego. Doktorantka wlgczyla sie w te dziatania,

proponujgc wiasny wklad w wybrane zagadnienia z zakresu zmiany refrakcji w postepujace;



krotkowzrocznodcei u pacjentow w wieku rozwojowym. Wyb6r trudnego i pracochionnego
tematu rozprawy doktorskiej lek. Izabeli Radowskiej jest trafny, wazny poznawczo, ale ma
rowniez duzg wartos¢ w klinicznym zastosowaniu i jest stale aktualny.

Przedlozona mi do oceny rozprawa doktorska ma typowy uklad i proporcje dla tego typu prac
naukowych. Liczy 131 stron druku, tacznie z 64 rycinami i 41 tabelami umieszczonymi w tresci
dysertacji, tworzy ja 12 wyodrgbnionych tematycznie rozdzialow (dwa ostatnie sa
numerycznym wyszczegolnieniem dokumentacji rycin i tabel). Zasadniczg zawartos¢ pracy
poprzedza spis tresci 1 wykaz uzytych skrotow.

W obszernym rozdziale “*Wstep™” Doktorantka w poszczegolnych cze$ciach rozdziatu,
szczegdlowo 1 wnikliwie, przedstawia dane literaturowe konieczne dla zrozumienia istoty
przeprowadzonych badan wlasnych. Tematyka opracowanych zagadnien jest rozlegla i
wszechstronna. W pierwszej kolejnosci definiuje poszczegolne struktury uktadu optycznego
oka, z ich obrazem graficznym. Nastgpnie omawia rys historyczny dotyczacy wad refrakcji i
uczonych, ktdrzy wniesli wklad w rozpoznanie i postepowanie z osobami krotkowzrocznymi.
Czgs¢ tych uwag jest ciggle przydatna, niektore przezywaja swoj renesans. Kolejny fragment
wstepu poswigca Autorka embriologii gatki ocznej i jej rozwojowi postnatalnemu. Dokladnie
opisuje procesy stymulujace pourodzeniowy wzrost i rozwdj galki ocznej, ze zwrdceniem
uwagi na dlugos¢ galki ocznej, zmiany refrakcji rogéwki oraz soczewki w réznym okresie
rozwoju dziecka. Epidemiologia krotkowzrocznosci stanowi istotny fragment wstepu. Jak
podaje Autorka obecnie najwigkszy odsetek krotkowzrocznosci, siegajacy 90% populacii
wystepuje wsrod ludnosci Azji poludniowo-wschodniej, a do konica 2050 roku, choroba
rozwinie si¢ u 1/3 populacji $wiata. Jest to wigc problem, ktory jeszcze dtugo nie wyczerpie
tematu i zapewne bedzie przedmiotem wielu prac badawczych. Wsréd czynnikow
sprzyjajacych rozwojowi krotkowzrocznosci Autorka wymienia  pleé, mlody wiek,

wyksztalcenie i1 poziom inteligencji, Srodowisko miejsca zamieszkania (miasto, wies), wplyw



czynnika genetycznego; predyspozycje dziedziczne maja gtownie wpltyw na wystgpienie wady
1 szybko$¢ poglebiania si¢ krotkowzrocznosci, a wplywy Srodowiskowe sa elementem
wyzwalajagcym pojawienie si¢ tej wady refrakcji. Wystgpowanie krétkowzrocznosci w ré6znych
zespolach chorobowych ma znaczniejszg determinant¢ genetyczng. Odrebne podrozdziaty
"Wstepu’® dotycza podzialu krotkowzrocznosci, wielkosci wady, czasu jej wystgpienia,
dynamiki postepu. Autorka omawia patomechanizmu powstania wady z uwzglednieniem
wydtuzania si¢ osi gatki w miarg wzrostu dziecka, wymienia wplyw plci i budowy ciata
(wysokos¢) jako czynnikow sprzyjajacych rozwojowi krotkowzrocznosei. Zwraca uwage na
strukture biochemiczng twardowki, ktéra w okreslonych okolicznoéciach moze sta¢ si¢ zbyt
rozciagliwa. Podkresla takze wplyw nadmiernie dlugiej pracy wzrokowej z bliska na
wydltuzanie si¢ galki ocznej, zwigzany ze zwigkszonym napieciem akomodacji i nieostrym
ogniskowaniem obrazu powstajacym na siatkdwce. Doktorantka konczy rozdzial opisem
optycznych i farmakologicznych, operacyjnych oraz opracowywanych technik
alternatywnych. Zawarto$¢ merytoryczna rozdzialu i jego opracowanie wskazuja na dobre
teoretyczne przygotowanie Doktorantki do przeprowadzenia zamierzonych badan, szeroka
znajomos¢ specjalistycznej  literatury. Duzy zasob przedstawionej] wiedzy, réoznorodnosé
tematyczna omawianych danych, moze jednak stwarza¢ wrazenie pewnego chaosu
informacyjnego; wymaga uwagi i skupienia, by wyodrebni¢ zagadnienia $cislej zwigzane z
tematem rozprawy doktorskie;j.

Kolejne rozdzialy pracy (strony 52-111) zawieraja badania wiasne Doktorantki, uzyskane
wyniki i wnioski oraz streszczenie w jezyku polskim 1 angielskim.

Celem glownym pracy jest retrospektywna analiza parametrow refrakcji i biometrii u dzieci w
wieku 7-18 lat z krotkowzrocznosciag. W ramach tego celu wyodrebniono cztery cele

szczegolowe, ktdrych realizacja zmierza do utworzenia modelu statystycznego, na podstawie,



ktorego istniataby mozliwos¢ prognozowania postgpu wady refrakcji u kazdego dziecka z
rozpoczynajgcg sie krotkowzrocznoscia.

Rozdziat “’Material i metody”’ charakteryzuje grupe badana i zastosowane metody badawcze
u dzieci z rozpoznana krétkowzrocznoscia, leczonych w Klinice Okulistyki Dziecigeej z
Oddziatem Leczenia Zeza UDSK i Przyklinicznej Poradni Okulistycznej w Biatymstoku.
Grupa obejmowata losowo wybranych (nieselekcjonowanych) 810 pacjentow w wieku od 7
do 18 lat, 512 dziewczat i 298 chlopcow - tacznie 1620 oczu (omytkowo podano 16200 oczu).
Juz na wstepie nalezy zauwazyé, ze do realizacji badan Autorka nie korzystata z trudno
dostepnej (drogiej) i skomplikowanej aparatury. Jest warte podkreslenia, ze uzywala narzedzi
badawczych, ktore sa  dostepne lekarzowi- okuliscie w codziennej praktyce medycznej. W
badaniach uwzgledniono pte¢ badanych w chwili rozpoznania krétkowzrocznosci, wiek w
badaniu poczatkowym i w trakcie badan kontrolnych, wykonywanych co 6-8 miesigey (nie
znalaztam informacji o calkowitym czasie trwania obserwacji). Refrakcje oceniano za pomocg
autorefraktometru (f. Topcon), po porazeniu zrenicy 1% roztworem Tropicamidu, do pomiarow
osiowych diugosci galki ocznej  wykorzystywano ultrasonografi¢ typu A, biometrig
wykonywano za pomocg aparatu Humphreya.

Uzyskane wyniki poddano analizie statystycznej z zastosowaniem testow adekwatnych do
badanych parametrow. Przyjeto o poziom istotnodci statystycznej a=0,05. Wyniki uznano za
istotne statystycznie jesh a<0,05.

W kolejnym rozdziale “"Wyniki’’, szeroko opracowanym, Doktorantka podaje wyniki
przeprowadzonych badan wlasnych i szczegolowe je analizuje. Opisowa czgs¢ pracy
uzupelniaja liczne tabele i ryciny, ktore obrazowo unaoczniaja wyniki. W pierwszej kolejnosci
Doktorantka ocenia srednie wartosci pomiarow diugosci gatki ocznej i refrakcje. Wyniki
wskazuja, ze u najmtodszych pacjentow krotkowzrocznos¢ jest niewielkiego stopnia, w miarg

wzrostu i rozwoju dziecka wada postepuje, a gatka wydtuza si¢. Doktorantka krytycznie



zauwaza, ze usrednione wyniki biometrii i refrakcji oka u dzieci 7-9 letnich, mogg nie byé w
pelni wiarygodne ze wzgledu na matg liczebno$é badanej grupy. Wyrazny przyrost wady jest
widoczny u pacjentow w wieku od 14. do 15. roku zycia, dalszy powolniejszy wzrost
krotkowzrocznosci i jej stabilizacja wystepuje u 0osob w wieku 17-18 lat. Z przeprowadzonych
badan wynika, ze gatka krétkowzroczna ro$nie systematycznie od wczesnego dziecinstwa, a
skokowe powiekszenie wady nastepuje dopiero od 10. roku zycia (najpierw jest wzrost galki z
nastgpczym rozwojem krotkowzrocznosei). Od tego wieku wzrost gatki i krotkowzrocznosé sg
bardziej skorelowane. Odnosnie zwigzku dlugosei gatki ocznej z plcia, to dlugosé gatki w
kazdym wieku, jest wigksza u chlopcéw niz u dziewczynek i wzrasta z wiekiem dziecka.
Wartos¢ mocy refrakcji oceniana w dioptriach (D) jest wyzsza u chlopcow w pordéwnaniu z
plcia odmienna, z wyréwnaniem tych mocy u dzieci pomiedzy 12. a 16. rokiem zycia, przy
mniejszej galce ocznej dziewczynek. Przyrost dlugosci gatki ocznej zalezy od plci, jest
wiekszy u dziewczynek w wieku 12-13 lat, w kolejnych latach zwigkszanie si¢ dtugosci gatki
jest podobne u obu plci. Podobnie wada refrakeji poglebia sie czeéciej u dziewczynek 10-14
letnich niz u chlopcoéw, potem te réznice niwelujg si¢. Analiza statystyczna wykazala, ze
pomigdzy ocenianymi grupami chtopcow i dziewczat nie bylo istotnosci statystycznej odnosnie
sredniego wzrostu wady refrakcji w oku prawym i lewym. Natomiast byla istotnos¢
statystyczna pomigedzy tymi grupami podczas oceny s$rednich wynikéw biometrii. Analizie
statystycznej poddano takze $rednie wartosci refrakcji i biometrii oka prawego i lewego u
badanych pacjentow, podzielonych wg trzech grup wiekowych (7-10 lat, 10-13 lat, 13-18 lat),
stwierdzajac istnienie statystycznej roznicy Sredniej refrakcji dla kazdego oka; w grupie
najstarszej wada refrakcji byla istotnie wyzsza od grupy $redniej w poréwnaniu do pozostatych
grup wiekowych. W ocenie statystycznej uwzgledniono takze wartosci $redniej refrakcji i
przyrostu biometrii w zaleznos$ci od wielkosci wady refrakcji podzielonej na trzy grupy (wada

niska do -4,0 D, wada $rednia- od -4,0 D do -6,0 D, wada wysoka powyzej -6,0 D). Testy



statystyczne wskazaly na istnienie istotnosci statystycznej badanych parametrow w zaleznosci
od wielkosci krotkowzrocznosci. Pacjenci z najwiekszg wada refrakcji mieli istotnie najwieksza
dtugos¢ gatki ocznej w poréwnaniu do pozostatych grup. Uwzgledniajagc wiek badanych,
badania statystyczne wykazaly istnienie istotnej statystycznie rdznicy sredniego pomiaru
biometrii kazdego oka, w badanych grupach wiekowych. Grupa najstarsza wykazala istotnie
mniejszy Sredni przyrost dlugosci gatki ocznej w pordwnaniu z grupa s$rednig. Podobne
istotnosci dotyczyly réznicy $redniego powigkszania si¢ refrakcji. Analize statystyczna
przeprowadzono takze dla wynikow badania refrakcji i biometrii w przypadku podzialu na
grupy wiekowe. Pacjenci z wysoka krotkowzrocznoscia wykazywali istotnie najwiekszy sredni
przyrost wady refrakcji i przyrost dtugosci gatki ocznej w poréwnaniu z dwoma pozostatymi
ocenianymi grupami. W przypadkach niewielkiego przyrostu dhugosci gatki ocznej o 1 mm
nie wykazano istotnych korelacji pomigdzy biometrig i refrakcja. Analiza statystyczna
przeprowadzona w ostatniej fazie badan (u starszych pacjentow 1 z wieksza
krotkowzrocznoscia) wykazata istotny wzrost w przypadku refrakcji, nie wykazano istotnej
roznicy w wynikach badan biometrycznych.

Te wszystkie wyniki i ich analizy statystyczne postuzyly Doktorantce do wykorzystania
modelu GEE (Generalized Estimation Equation) — ogdlnego modelu szacowania roéwnan do
okreslenia zmiennosci diugosci galki ocznej i refrakcji oka w zaleznosci od parametréw
poczatkowych (wyjsciowych) w kolejnych pomiarach, mozliwosci oceny zmiany wielkosci
wady w przyszlosci. Doktorantka zademonstrowala przydatno$é modelu podajac jego
przykladowe zastosowania. Jest to bardzo warto$ciowe podsumowanie wynikéw pracy
Doktorantki, pozwalajace na mozliwos¢ prognozowania postepu wady, podejmowania dziatan
profilaktycznych i wybor metody leczenia. Wymaga to oczywiscie dalszych badan, ale Autorka
poczynita pierwsze kroki w zastosowaniu modelu w krajowych warunkach. Wykorzystanie

programoéw komputerowych do realizacji tych badan dla potrzeb klinicznych, opracowanie



algorytmu symulacji progresji krotkowzrocznosci, stanowi element wstepu do zastosowania
sztucznej inteligencji w tej dziedzinie okulistyki i jest godne uwagi.

Dojrzata dyskusja przeprowadzona przez Doktorantke w pelni oddaje Jej wszechstronne
zainteresowanie tematem postepujacej krotkowzrocznosci u pacjentow w wieku rozwojowym.
Jest ona wielowatkowa, wnikliwa, oparta o bogatg literature obcojezyczna, z Krytycznym
odniesieniem do badan wilasnych i porownania uzyskanych wynikéw z wynikami réznych
badaczy. Autorka zwraca uwage na potrzebe rozwigzania innych probleméw zwigzanych ze
stworzeniem algorytmu symulacji krotkowzrocznosci i jego przydatnosci w przewidywaniu
progresji krotkowzrocznoscei, zwlaszcza wysokiej. Zdaniem Autorki modyfikacja badan o
wazne wskazniki srodowiskowe i wprowadzenie do praktyki klinicznej) pomiaréw wskazanych
w rozprawie doktorskiej pozwoli w przyszlosci na opracowanie modelu o duzo szerszym
zastosowaniu i przewidywalnym przebiegu choroby. Dyskusja potwierdza zdolnosci
Doktorantki do samodzielnej pracy naukowej i umiejgtnego wykorzystania zasobow
specjalistycznej wiedzy.

Whioski (cztery) sg konsekwencjg przeprowadzonych badan i odpowiadaja na postawione
wstepnie zalozenia i cele pracy. Autorka stusznie zauwaza, ze konieczne sg dalsze badania
uwzgledniajace parametry srodowiskowe i inne wplywajace na rozwoj krotkowzrocznosci,
obejmujace wigksze grupy pacjentow.

185 pozycji pis$miennictwa, gtéwnie anglojgzycznego, zawierajagcego aktualng wiedze, jest
dobrze dobrane i wlasciwie cytowane (bibliografia wymaga ujednolicenia zapisu numeracji
stron i uzupelnienia innych drobnych danych).

Streszczenie w jezyku polskim i angielskim, oddaje istotne tresci i wnioski przeprowadzone;j
rozprawy.

Praca jest napisana poprawnym je¢zykiem i starannie opracowana edytorsko.

Drobne uchybienia w tresci pracy (np. wada wzroku zamiast wada refrakeji str. 67., 71.) nie



wplywajg na jej wartos¢ merytoryczna, calo$¢ rozprawy oceniam dobrze.

Rozprawa jest przyczynkiem do poglebienia i uzupetnienia wiedzy dotyczacej postepujacej
krotkowzrocznosci u mlodocianych pacjentow. Jest to warto$ciowa, o nowatorskim charakterze
praca, zwracajaca uwage na istotne dla rozwoju krotkowzrocznosci zagadnienia, z mozliwoscia
szerokiego wykorzystania uzyskanych wynikéw w praktyce klinicznej do przewidywania
tempa postepu wady oraz mozliwosci jej zapobiegania i leczenia.

Praca wykonana przez lek. lzabele Radowskiej jest w pelni samodzielnym rozwigzaniem
podjetego problemu naukowego. Stanowi oryginalny wklad do reprezentowanej dziedziny
medycyny i przyczynia si¢ do zrozumienia probleméw krotkowzrocznos$ci, rozwiazania jej
wybranych aspektow u dzieci i mlodziezy.

Wobec powyzszego, mam zaszczyt zwroci¢ sie do  Wysokiego Senatu Uniwersytetu
Medycznego w Biatymstoku z wnioskiem o uznanie pracy lek. Izabeli Radowskiej pt. >’Ocena
zmian refrakcji oraz dlugosci gatki ocznej w przebiegu postgpujacej krotkowzrocznosei u
dzieci i mlodziezy’” za spelniajgca ustawowe wymogi stawiane rozprawom na stopien doktora
nauk medycznych i dopuszczenie lek. Izabeli Radowskiej do dalszych etapow przewodu

doktorskiego.
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