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RECENZJA ROZPRAWY DOKTORSKIEJ

Marii Szwajkowskiej

pt.: ,,Ocena leczenia krétkowzrocznosci u dzieci z uzyciem 0,01% atropiny”

W zwigzku z uchwata Senatu Uniwersytetu Medycznego w Bialymstoku
o wybraniu mnie recenzentem rozprawy doktorskiej

lek med. Marii Szwajkowskiej

mam zaszczyt przedstawié nastepujaca

opinig

Krotkowzrocznosé dotyczy okoto 1/3 populacji ludzi na $wiecie, i liczba 0sdb
krotkowzrocznych ciagle wzrasta. Szczegdélnie wazny jest problem wysokiej
krotkowzrocznosei, ktorej wystgpowanie w roku 2050 szacuje si¢ na okolo 9,8%
populacji, tj. dotyczyé moze nawet 938 miliondéw ludzi na $wiecie,

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

moze powodowaé szereg innych powiklan, takich jak zmiany zwyrodnieniowe



siatkowki, uszkodzenie plamki, odwarstwienie siatkéwki, wtorna jaskra i ostatecznie
znaczne pogorszenie funkeji oczu az do slepoty.

Spowolnienie lub zahamowanie rozwoju krétkowzrocznoscei jest celem wielu
lekarzy okulistow dziecigcych, prowadzone sa badania i wypracowywane rézne
standardy postepowania. Nadal jednak istnieja kontrowersje dotyczace sposobu
postepowania i metod leczenia.

Randomizowane badania kliniczne prowadzone na s$wiecie wykazaly, ze
krotkowzrocznos¢é wywotujg zaréwno czynniki genetyczne jak i Srodowiskowe. Do
najwazniejszych modyfikowalnych czynnikéw srodowiskowych zaliczono czas
spedzany na zewnatrz pomieszczen i odleglos¢ do blizy przy pracy wzrokowe;.
Natomiast za skuteczng metode leczenia krotkowzrocznosci uznano krople do oczu z
atroping o matym stezeniu (0,01%). Nie ma dotychczas opartych o odpowiednio duzy

materiat polskich badan.

Przedstawiona mi do oceny praca pt. ,,Ocena leczenia krétkowzrocznosci u dzieci z
uzyciem 0,01% atropiny” obejmuje 176 stron, w tym 61 rycin, 68 tabel, streszczenie
w jezyku polskim i angielskim, spis skrétéw oraz 168 pozycji pisSmiennictwa.

Calo$¢ rozprawy Autorka podzielita na 7 rozdzialow, a uklad rozprawy jest
typowy dla tego typu opracowan. We wstgpie Doktorantka przedstawila szczegolowe
informacje dotyczace rdéznych wad wzroku, wzrostu i rozwoju galki ocznej oraz
problematyki zwigzanej z krotkowzrocznoscia: epidemiologii, etiologii, analizy
czynnikéw srodowiskowych takich jak praca wzrokowa do blizy, aktywnos¢ na
powietrzu, wpltywu witaminy Dj;, rytmu dobowego, diety i innych czynnikéw.
Omédwione zostaly rowniez aspekty genetyczne. Dokladnie przedstawiono problem

powikian krétkowzrocznosei w zakresie twardowki, naczyniowki i siatkowki, tarczy



nerwu wzrokowego, ciala szklistego i soczewki. Oméwiono roéwniez metody leczenia
krétkowzrocznosci, w tym metody optyczne, niepeing korekcje krotkowzrocznosci,
stosowanie soczewek kontaktowych, soczewek dwuogniskowych lub progresywnych,
soczewek modytikujacych siatkowkowe widzenie obwodowe, ortokeratologie, oraz
farmakologiczne metody leczenia: pirenzepina, atroping, 7-metyloksantyna,
pentoksyfiling. Odrebne zagadnienie stanowito opisanie metod operacyjnych leczenia
krotkowzrocznosci.

Analiza dotychczasowych wynikdéw badan dostepnych w aktualnej literaturze
wykazuje, ze wsrdd przedstawionych metod leczenia najlepsze wyniki uzyskano
stosujac krople z atroping w stezeniu 0,01%. Tak niskie stezenie leku nie powoduje
objawow ubocznych w postaci zaburzenia widzenia do blizy, czy olsnienia z powodu
poszerzenia Zrenicy i porazenia akomodacji.

Biorac pod uwage fakt, ze dotychczasowe badania dotyczyly gtownie dzieci z
Azji, Doktorantka postanowita podobne badania przeprowadzi¢ na polskiej populacji.

Celem pracy bylo wykazanie czy podawanie kropli z 0,01% atroping moze
spowalniaé progresje¢ krotkowzrocznosci u dzieci z Polski.

Postanowiono réwniez okresli¢, czy wiek, pleé, i wielkos¢ wady wzroku maja
wplyw na skutecznos¢ leczenia 0,01% atroping.

Analizowano grupe 98 dzieci w wieku od 8 do 16 lat (146 oczu) z
krotkowzrocznoseig (-1,0 do -6,0D), przyjmujac wlasciwe kryteria wlaczenia do
badania. Dzieci podzielono na dwie grupy: leczonych kroplami z 0,01% atroping, oraz
grupg, w ktorej nie stosowano kropli (jedynie korekcje okularowa lub przy uzyciu
soczewek kontaktowych jednoogniskowych). W pierwszej grupie krople z atroping

stosowane byly codziennie przez 6 miesiecy, nastepnie odstawiane na 3 miesigce.
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Przyjeto kryterium wzrostu wady co najmniej o 0,5D za pogorszenie, analizowano
rowniez zmiany dtugosci galki ocznej.
Wyniki badan zostaly przedstawione na 68 stronach, bogato ilustrowane, z
zastosowaniem wykresow i tabel. Wykazano, ze w grupie dzieci stosujacej krople z
0,01% roztworem atropiny wada wzroku wzrosta $rednio o -0,20 i -0,21D
(odpowiednio w lewym i prawym oku). W drugiej grupie (bez kropli) wada wzroku
wzrosta 0 -0,55 1 -0,62D. Roéznice te byly statystycznie istotne (p<0,05).
Krople z atroping byly skuteczne zaréwno u dzieci mlodszych (8-12 lat) jak i
starszych. Poréwnanie z grupa dzieci nieleczonych kroplami wykazalo réznice w
progresji wady wzroku migdzy grupami wiekowymi, wigksza byla skutecznos¢
stosowania kropli u dzieci starszych. Nie stwierdzono zaleznosci od plci obu
analizowanych grupach. Nie zaobserwowano réznic w dtugosci gatki ocznej u dzieci
leczonych kroplami z atroping i nieleczonych.
Nie zaobserwowano réwniez zadnych ubocznych objawdw stosowania kropli.
Autorka dysertacji podsumowata te wyniki stwierdzeniem, ze stosowanie kropli z
0,01% atroping wydaje si¢ by¢ bezpieczna 1 skuteczna metoda kontroli
krotkowzrocznosci u dzieci w wieku szkolnym, zwlaszcza w przypadkach z mala
wada wzroku.
Na podstawie uzyskanych wynikéw lek med. Maria Szwajkowska wysnuta
nastepujace wnioski:

1. W przeprowadzonej analizie wykazano statystycznie istotny wpltyw kropli z

0,01% atroping na hamowanie rozwoju krétkowzrocznosci u dzieci
2. Krople dziataly skutecznie u dzieci miodszych (8-12 lat), jak 1 u starszych (13-
16 lat), jednak mniejszg progresje wady obserwowano wsréd dzieci mlodszych

i byly to wyniki istotne statystycznie.
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W grupie poréwnawczej nastapila w okresie obserwacji statystycznie
znamienna progresja krotkowzrocznosei (od -0,55 do -0,62D) w stosunku do
grupy badanej (-0,2D).

4. Podczas 9 miesigcy badania nie wykazano statystycznie istotnej rdznicy
zmiany Sredniej dlugosci galki ocznej w grupach pacjentow leczonych i
nieleczonych.

5. Ple¢ pacjentdw nie wplywata na progresje wady oraz zmiane dlugosci gatki
ocznej w obu grupach

6. Analiza statystyczna grupy badanej wykazala istotna statystycznie roznice w
progresji wady wzroku obu oczu w zaleznosci od stopnia krotkowzrocznosci
(wigksza progresja dla wady powyzej -3,25D).

7. Analiza statystyczna grupy poréwnawczej nie wykazata zadnych istotnych
statystycznie réznic w Sredniej zmianie wielkosci wady wzroku i dtugosci
gatki ocznej obu oczu w zaleznosci od stopnia krétkowzrocznosci (wada niska
1 umiarkowana).

8. Analiza poréwnawcza grupy leczonej i nieleczonej wykazala istotng
statystycznie roznicg w progresji krotkowzrocznosdei w zaleznosci od stopnia
wady wzroku - mniejszy wzrost wady wystapilt u dzieci z nizsza
krotkowzrocznoscig (od -1,0 do -3,0D)

9. Krople z 0,01% atroping byly dobrze tolerowane, podczas badania nie

obserwowano efektow ubocznych dzialania atropiny.

Zaprezentowane wnioski stanowig odpowiedZ na postawione przez Autorke zalozenia

i cel pracy.



Dyskusja zajeta 13 stron dysertacji, oparta zostala na cytowaniu aktualnego
pismiennictwa, glownie anglojezycznego. W przeprowadzonych i cytowanych
metaanalizach dotyczacych krétkowzrocznosci skutecznos¢ dziatania metody
okreslano na podstawie zmiany refrakcji w czasie leczenia dziecka w pordwnaniu
do dzialania placebo lub stosowania jedynie jednoogniskowych szkiet
korekcyjnych i za dzialanie ,silne” uznaje si¢ progresj¢ krotkowzrocznosci
mniejsza niz -0,25D/ rok, a wigc wyniki takie, jakie uzyskala Autorka po leczeniu
0,01% atropina.
Dyskusja jest prowadzona w sposdb wyczerpujacy, rzeczowy, krytyczny i
wskazuje na umiejetnos¢ Autorki dysertacji postugiwania si¢ piSmiennictwem.
Uzyskane wyniki badan byly podobne do opisanych w USA u 100 pacjentow
réznych ras w wieku 6-15 lat. Podobne wyniki uzyskano w badaniach populacji
azjatyckich. Roéwniez populacja europejska analizowana w kilku badaniach
wykazywala spowolnienie progresji krétkowzrocznoscei u pacjentdw stosujgcych
krople z atroping . (badania Sachchiego i wsp.) Wazne jest aby stezenie leku byto
niskie, poniewaz w wyzszych stezeniach obserwowano objawy uboczne. Badania
nad strategiami leczenia krétkowzrocznosci trwaja zwykle 1 do 2 lat, a nawet do 5
lat (Chia, badanie ATOM 2). Istnieje opinia, ze leczenie kroplami z 0,01%
atroping powinno trwac¢ co najmniej 2 lata.

Tematyke podjetych badan uwazam za ciekawa, nowatorskg i wazng z praktycznego

punktu widzenia.

Dysertacj¢ oceniam bardzo pozytywnie.



Uwagi:

- sugeruj¢ rozszerzenie badan poprzez wydluzenie czasu obserwacji co
najmniej do 2 lat, tym bardziej ze jak wspomina Autorka, wiekszo$¢ z
pacjentéw kontynuuje leczenie.

- warto réwniez oceni¢ szczegolowo grupe dzieci, ktore mialy staba reakcje na
leczenie i1 sprawdzi¢ u nich odpowiedz na wigksze (ale bezpieczne) stezenia

atropiny.

Podsumowujgc uwazam, ze rozprawa doktorska lek med. Marii Szwajkowskiej

odpowiada warunkom przewidzianym dla prac doktorskich.

Zglaszam  Senatowi Uniwersytetu Medycznego w  Bialymstoku wniosek
o dopuszczenie lek med. Marii Szwajkowskiej do dalszych etapow przewodu

doktorskiego.
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