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Recenzja

rozprawy doktorskiej pt.. ’Ocena leczenia krotkowzrocznosci u dzieci z uzyciem 0,01%
atropiny’” przygotowanej przez lek. Mari¢ Szwajkowska w Uniwersytecie Medycznym w
Bialymstoku.

Promotor Prof. dr hab. n.med. Alina Bakunowicz- Lazarczyk Kierownik Kliniki Okulistyki

Dzieciecej Uniwersytetu Medycznego w Biatymstoku

Krotkowzrocznosé jest wada refrakeji, ktora wystgpujac w coraz wyzszym odsetku u dzieci
i mlodziezy, stata si¢ choroba cywilizacyjng i przyjela w ostatnich latach status epidemil,
zwlaszcza w krajach azjatyckich. Odsetek miodocianych pacjentow z krotkowzrocznos$cia
siega w Chinach 95%, w Korei Potudniowej dotyczy 97% osob 19-letnich. W USA i w Europie
w calej populacji krotkowzrocznos¢ wystepuje u 25%-50%. Ta wada refrakcji wymaga nie
tylko zastosowania odpowiedniej korekcji optycznej, wyréownujacej niedobory refrakcji, ale
takze postepowania spowalniajgcego jej —rozwdj, poniewaz krotkowzrocznos¢ moze
prowadzi¢ do powstania zmian zwyrodnieniowych w strukturach anatomicznych gatki ocznej,
skutkujacych trwatym obniZeniem ostrosci wzroku. a nawet jego utrata. Leczenie wobec,
niejednoznacznej etiologii krotkowzrocznosci jest w istocie objawowe, zachowawcze lub
operacyjne. Jedng z opcji leczenia krotkowzrocznosci u mlodocianych pacjentow, obecnie
preferowang, jest postgpowanie farmakologiczne polegajace na podawaniu miejscowo kropli
blokujacych receptory muskarynowe —atropiny o niskim stezeniu 0,01%. Doktorantka podj¢ta
w oparciu o zachgcajace wyniki uzyskane przez zagranicznych autorow, naukowe zadanie
oceny  przydatnosci zastosowania niskoste¢zeniowe] atropiny w spowalnianiu progresji
krotkowzrocznoéei u dzieci w Polsce. Nie ma tego typu krajowych opracowan. — Realizacja
tematu jest wartosciowym przedsigwzigciem, niezmiennie aktualnym i istotnym w praktyce
klinicznej, gdyz w naszym kraju takze wzrasta liczba dzieci z krotkowzrocznoscia.

Przedstawiona mi do oceny praca jest sporzadzona w sposob typowy dla rozpraw

doktorskich. Zawiera tacznie 176 stron druku i skiada si¢ z 11 rozdzialow, z zachowaniem
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wlasciwej proporcji migdzy czgscia teoretyczng i badaniami wilasnymi. Poszczegolne
rozdzialy sa dobrze opracowane, starannie i dokladnie ujmujg przedstawiane tematy. W tresci
pracy umieszczono 68 tabel i 61 rycin ilustrujacych i dopelniajacych omawiane zagadnienie,
ich numeryczny spis podano w odrebnym koficowym rozdziale. Tres¢ rozprawy poprzedzono
wykazem uzytych skrotéw. Pismiennictwo sklada si¢ ze 168 pozycji literatury, przede
wszystkim anglojezycznej, ale takze polskich autoréw, znawcdéw omawianych zagadnien.
Rozpoczynajacy rozprawe " Wstep’” jest szerokim i zarazem szczegotowym wprowadzeniem
w istote zaplanowanych badan wiasnych. Doktorantka na  kolejnych stronach wstepu
przedstawia ~ wszechstronnie zagadnienia dotyczace wad refrakcji, zajmujac si¢ w
szczegodlnosei problemami krétkowzrocznosci. Omawia krotkowzrocznos¢ wrodzong i nabyta,
jej podzial w zaleznosci od wielkosci wady, thumaczy znaczenie wzrostu i rozwoju  gatki
ocznej w kontekécie rozwoju wady. Zwraca uwage na czynniki epidemiologiczne
krotkowzrocznosei i tendencje wzrostowe wady w populacji dzieci i mlodziezy na $wiccie.
Czesé wstepu  poswigca Autorka réznorodnym  tematom zwigzanym z etiologia
krotkowzrocznosei, dokladnie je analizuje, uwzglednia w tych rozwazaniach —czynniki
srodowiskowe (praca wzrokowa do blizy, aktywnos¢ na powietrzu, miejsce zamieszkania,
witamina D3, rytm dobowy, dieta) i genetyczne. Opisuje dokltadnie zmiany w narzgdzie wzroku
spowodowane powiktaniami krotkowzrocznosci, w tym wyréznia 5 kategorii ujednoliconej
klasyfikacji zmian patologicznych na dnie oka —waznych dla zachowania czynnosci
wzrokowych. Rozdziat konczy przeglad stosowanych metod postepowania leczniczego, w
przesztosci i obecnie. W tej czesci pracy, Autorka w oparciu o dane z literatury, zajmuje sig
zasadami leczenia farmakologicznego i zabiegowego, skupiajgc uwage na miejscowym
zastosowaniu atropiny, omawia mechanizmy dziatania atropiny, wyniki terapii i objawy
uboczne zwiazane z przewlekla miejscowg atropinizacjg u dzieci z krotkowzrocznosceia.
Opracowanie tego rozdziatu wskazuje na dobre przygotowanie teoretyczne Doktorantki do
przeprowadzenia zaplanowanych badan, przedstawiane problemy zglebia wszechstronnie 1
szczegbtowo, wykazuje si¢ duzym zasobem wiedzy i umiej¢tnosciag swobodnego korzystania
z literatury fachowej.

Zatozenia i cele pracy sa jasno i zwigzle przedstawione. Celem jest ocena przydatnosci
stosowania 0.01% roztworu atropiny u dzieci z krotkowzrocznoscia. okreslenie jej wptywu na
wielko$¢é wady i zmiang dhugosci gatki ocznej. Drugim zasadniczym celem jest poznanie
zalezno$ci pomiedzy wiekiem dziecka, jego plcig i wielkoscia wady a skutecznoscig leczenia.
Na przeprowadzenie badan uzyskano zgode udzielong przez Komisj¢ Bioetyczng UMB, nr

zgody R-1-002/328/2018.
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Material do badan  stanowily dane dotyczace dzieci leczonych z powodu
krotkowzrocznos$ci w Pododdziale Okulistycznym  Oddziatu Chirurgii Glowy 1 Szyi oraz w
Poradni Okulistycznej Wojewodzkiego Szpitala Dziecigcego w  Olsztynie. Kryterium
wlaczenia do badan i wylaczenia zostaly przez Doktorantke zasadnie i trafnie okreslone. Wiek
dzieci wahat si¢ od 8 do 16 lat, analizowana krotkowzrocznos¢ (lub jej ekwiwalent sferyczny)
wynosita od -1,0 do -6,0 dioptrii.

Wyodrebniono dwie grupy pacjentéw grupe pierwsza — badang stanowito 50 os6b (98 oczu),
w tym 31 dziewczat i 19 chlopcow, grupa druga- poréwnawcza obejmowala 24 osoby (48
oczu), bylo w niej 14 dziewezat i 10 chtopcow. Dzieciom w grupie badanej podawano krople
0,01% atropiny 1xdz (wieczorem) do obojga oczu przez okres 6 miesigcy. Obie zasadnicze
grupy podzielono na podgrupy wiekowe:8-12 lat i 13-16 lat, wyszczegoélniono takze podgrupy
zaleznie od wielkosci ocenianej wady  refrakeji: od -1,0 dioptrii do -3.0 dioptrii (niska
krotkowzrocznosé), od -3.25 dioptrii do -6,0 dioptrii ($rednia krétkowzroczno$c). Wszystkie
dzieci podlegaly badaniom kontrolnym zgodnie z ustalonym terminarzem badan
okulistycznych, badanie koncowe odbywato si¢ po 9 miesigcach obserwacji. Zastosowane
metody badawcze uwzglednialy kompleksowe badania okulistyczne w powigzaniu z
wiekiem, plcig i wysokoscia stwierdzonej krotkowzrocznosci. Ocena obejmowata okreslenie
najlepszej skorygowanej ostrosci wzroku do dali i do blizy, autorefraktometrie, biomikroskopig¢
przedniego odcinka i oftalmoskopi¢ posrednia, oraz pomiar dtugos¢ gatki z wykorzystaniem
biometrii.

Przyjeto zalozenie, zgodnie z ktorym wzrost  krotkowzrocznosci po leczeniu co najmniej o
- 0,5 D traktowano jako wzrost wady, natomiast przyrost refrakcji mniejszy niz -0,5 D nie byt
uznany za powigkszenie wady.

Uzyskane wyniki Doktorantka opracowata bardzo skrupulatnie, analizujac doktadnie
wszystkie oceniane wskazniki i powigzania mi¢dzy nimi, zgodnie z zalozonymi celami pracy,
odnoszac je takze do kazdego oka oddzielnie. Wszystkie badane parametry  poddano
szezegdlowej analizie statystycznej. Zastosowane metody statystyczne byly adekwatne do
badanych cech. Wyniki przygotowano w formie licznych rycin (7-61) i tabel (2-68) z
opisowym, rzetelnym omowieniem stownym. Przeprowadzone badania wskazuja na
przydatnosé stosowania 0.01% atropiny w spowolnieniu rozwoju krotkowzrocznosci. Wzrost
wady refrakcji byl mniejszy u leczonych dzieci, w poréwnaniu z grupa nieleczong, Progresja
wady refrakcji, zwlaszeza u  mlodszych leczonych dzieci i z mniejsza ~ wyjsciowa
krotkowzroczno$cia,  byla istotnie znamienna w pordwnaniu do dzieci, u ktorych nie

stosowano atropiny. Odnosnie innych uzyskanych rezultatow nie stwierdzono roznic w
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wynikach dotyczacych zwiazku z pleia, w kazdej ocenianej grupie. Nie wystapily istotne
statystycznie roznice w dtugosci gatek ocznych w obu badanych — grupach, wyniki nie byly
zalezne od plci i wieku dzieci. Doktorantka stusznie zauwaza, ze krotki czas obserwacji
mogl rzutowac na ten efekt. Z przeprowadzonych badan wynika, ze 0,01% atropina stosowana
miejscowo nie powoduje objawéw niepozadanych, leczenie jest dobrze tolerowane. Tym
samym, 0,01% atropina moze by¢ stosowana w leczeniu krétkowzrocznosci u dzieci w wieku
szkolnym, zwlaszcza z mata wada refrakceji, postgpowanie lecznicze jest efektywniejsze u
mlodszej podgrupie wiekowe;j.

Rozdzial omawiajacy wyniki jest opracowany w sposob nie budzacy zadnych watpliwosci co
do umiejetnosci Doktorantki do prawidlowego przeprowadzenia samodzielnego zadania
badawczego i wlasciwego zrealizowania tego projektu.

Dyskusja jest przeprowadzona merytorycznie, wszechstronnie, z duzym znawstwem
poruszanych tematéw i w oparciu o szerokg znajomos¢ literatury fachowej. Doktorantka w
toku dyskusji przedstawia rzeczowe uzasadnienie dla otrzymanych wynikow. Odnosi sig¢
rowniez do wynikoéw badan innych autoréw zajmujacych si¢ problemami krotkowzrocznosci
u dzieci. Wielowatkowa tematyka przygotowanej przez Doktorantke dyskusji, potwierdza duzy
zakres posiadanej wiedzy i jej wlasciwe wykorzystanie.

Whioski, ktore wyplywaja z przeprowadzonych badan i uzyskanych wynikow sa zasadne,
choé czes¢ z nich jest powtdrzeniem wynikéw. Bez szkody dla wartosci przedstawianych
whioskow., mozna skondensowaé je do istotnie waznych, unikajac powielania wynikow.
Pi$miennictwo jest tematycznie prawidtowo dobrane i wlasciwie cytowane w tresci pracy.
Nalezy jednak ujednolici¢ zapis wykazu pisSmiennictwa odnosnie numeracji stron (umiescic¢
je w kazdej cytowanej pracy, stosowa¢ albo pelna numeracje stron, albo poda¢ strong
poczatkowg i ostatnig cyfre strony koficowej; np. poz. 15, 36, 75, 88, 143, 164).

Streszczenie w jezyku polskim i angielskim, krétko i tresciwie przedstawia zasadniczg tresc
rozprawy, bez uwzglgdnienia wnioskow koncowych, ktore ujeto w tresci wynikow.

Praca jest napisana jezykiem zrozumiatym dla czytelnika, prawidtowo zredagowana Z
obowigzku recenzenta zwracam uwage na uzywanie zamienne okreslenia *wada refrakcji’ z
pojeciem “>wada wzroku’’, te zwroty nie sa tozsame. Drobne usterki jezykowe i redakcyjne
nie wplywaja na warto$¢ merytoryczng pracy. Catosé opracowania oceniam dobrze, zar0wno
pod wzgledem zawartych tresci jak i edytorskim.

Rozprawa stanowi oryginalne rozwiazanie zaprojektowanego tematu badawczego, jest
samodzielnym dorobkiem Doktorantki w dziedzinie medycyny przez Nig prezentowanej.

7wraca uwage na nowe mozliwosci dziatania spowalniajacego przebieg krotkowzrocznosci i
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utrzymujacego stabilng ostro$¢ wzroku u leczonych dzieci. Opracowanie przez Doktorantke
tematu dotyczacego mozliwosci leczenia krotkowzrocznosei 0,01% roztworem atropiny jest
pierwszym publikowanym materialem naukowym w kraju i przyczynkiem do mozliwosci
rozpowszechnienia tej metody leczenia.

Wobec powyzszego, mam zaszczyt zwroci¢ si¢ do Wysokiej Rady Wydzialu Lekarskiego
w Bialymstoku z wnioskiem o uznanie pracy pt.: *’Ocena leczenia krotkowzrocznosci u dzieci
z uzyciem 0,01% atropiny’” za spelniajacg ustawowe wymogi stawiane rozprawom na stopien
doktora nauk medycznych i dopuszczenie lek. Marii Szwajkowskiej do dalszych etapow

przewodu doktorskiego.
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