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Zastosowani angiografii z uzyciem zieleni indocyjaninowej pozwolito na wykrycie
obszaréw niedokrwienia w obrgbie naczyniowki u pacjentéw z retinopatig cukrzycowa (DR)
juz w latach siedemdziesiatych. Dopiero wprowadzenie optyczne;j koherentnej tomografii
(OCT) umozliwito bezposredni pomiar grubosci naczyniéwki oraz pozwolito na uwidocznienie
przekrojow naczyn krwiono$nych. Spowodowato to pojawienie si¢ licznych prac naukowych
analizujacych zwigzki miedzy strukturg siatkowki i naczyniowki u pacjentow z cukrzyca. Ze
wzgledu na duza zmiennogé grubosci naczyniowki w zaleznosci od takich czynnikow jak
cisnienie tetnicze, wiek, dlugos¢ gatki a nawet pora dnia wyniki tych analiz byly
niejednoznaczne. Badania te zaowocowaly wprowadzeniem ilosciowego wskaznika
odzwierciedlajgcego stosunek komponenty naczyniowe; naczyniéwki do jej calej powierzchni,
ktéry nazwano naczyniowkowym wskaznikiem naczyniowym (CVI). Jest on w poréwnaniu
do grubosci naczyniéwki parametrem bardziej niezaleznym od czynnikéw ogolnoustrojowych.
Temat badan przeprowadzonych przez doktoranta wpisuje si¢ wiec w nurt analizy roli

naczynidwki w patogenezie retinopatii cukrzycowej, jest wige bardzo aktualny i wazny.

Przedstawiony do recenzji doktorat stanowi cykl dwoéch publikacji o tgcznym
wskazniku IF 8,213 i liczbie punktow MNiSW/KBN réwnej 240. Doktorant jest pierwszym
autorem w obu pracach. Publikacje te taczy wspolny cel, ktorym bylo okreslenie powigzania

choroidopatii i retinopatii u pacjentéw z cukrzyca.



Rozprawa doktorska ma forme oprawionego, zwartego wydania liczgcego 61 stron
obejmujacego oprocz petnych tekstow opublikowanych prac rowniez ich krotkie omowienie,
zgode Komisji Bioetycznej i oswiadczenia wspétautoréw. Dysertacja ma poprawny uklad, a
rozpoczyna ja przedstawienie zyciorysu i dorobku naukowego doktoranta oraz prezentacja
danych bibliograficznych cyklu publikacji. We wstepie autor przedstawia, w spos6b nieco zbyt
lakoniczny, zagadnienia dotyczace retinopatii i choroidopatii cukrzycowej, OCT i CVI.
Kolejny rozdziat to prezentacja szczegotowych celow badan. W rozdziale pt. Materiat i
metodologia doktorant opisal kryteria wigczenia i wylaczenia z badan, a takze zasady
opracowania wynikéw angiografii fluoresceinowej (AF) oraz OCT. Kolejny rozdziaty to
zbiorcze omowienie wynikéw oraz wnioski stanowiace odpowiedzi na cele pracy. Rozprawe
konczy streszczenie w jezyku polskim i angielskim oraz spis pismiennictwa obejmujacy

41pozycji.

W pierwszej publikacji sktadajaca sie na cykl stanowigcy rozprawe doktorskg pt.
».Correlation between Choroidal Vascularity Index and Outer Retina in Patients with Diabetic
Retinopathy™ doktorant ocenil zalezno$é parametrow naczyniowkowych (grubosei i CVI) i
zewngtrznych warstw siatkwki u pacjentéw z DR z lub bez DME oraz w grupie kontrolne;j.
Warto podkresli¢, ze obliczanie CVI nie jest standardowa funkcja oprogramowania, w ktore
wyposazone jest urzadzenie OCT i wymagalo oddzielnej binaryzacji i segmentacji z
wykorzystaniem programu ImageJ. Do badania wlaczono 286 oczu u 191 pacjentow (210 oczu
z DR i 76 oczu z grupy kontrolnej). Grupa DR zostata podzielona na dwie podgrupy na
podstawie obecnosci DME w ktérej znalazlo sie 76 oczu DME+ oraz 134 oczy DME-. Badanie
to wykazato, Zze pacjenci z grupy kontrolnej mieli znacznie grubsze naczyniowki i wyzsze
wartosci CVI niz pacjenci z DR. W poréwnaniu z grupa kontrolng, pacjenci z grupy badanej
bez obrzeku w plamce (DR+DME-) charakteryzowali si¢ mniejsza gruboscig warstwy
siatkowkowej zewnetrznej (ORL) oraz warstwy jadrzastej zewngtrznej (ONL). Tymczasem
wartosci obu tych parametrow u pacjentéw z grupy z retinopatia cukrzycowa ze
wspolistniejacym obrzekiem w plamce (DR+DME+) byly znamiennie wyzsze niz w grupie
kontrolnej. W grupie bez DME grubo$¢ ORL w centrum plamki korelowata dodatnio z
podplamkows gruboscig naczyniowki, CVI i powierzchnig $wiatta naczyniowego (LA).
Stwierdzono réwniez dodatnig korelacje migdzy ONL a CVI. Na podstawie uzyskanych
wynikow doktorant wykazal, Zze u pacjentow z retinopatia cukrzycowa bez DME istnieje
zalezno$¢ pomigdzy parametrami naczyniowki, a zaopatrywanymi priez nig zewnetrznymi

warstwami siatkowki.
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Celem drugiej publikacji skiadajacej sie na cykl stanowigcy rozprawe doktorska pt.
»Foveal Avascular Zone Does Not Correspond to Choroidal Characteristics in Patients with
Diabetic Retinopathy: A Single-Center Cross-Sectional Analysis.” byla ocena potencjalnego
zwigzku miedzy stopniem uszkodzenia strefy beznaczyniowej dotka (FAZ) a parametrami
naczyniowkowymi u pacjentéw z DR. Do badania wigezono 210 oczu 152 pacjentéw z
retinopatig cukrzycowa. Na podstawie AF pacjentéw przydzielono do poszczegllnych grup
zgodnie z zarysem i rozmiarem FAZ oraz obecnoscig lub nie klinicznie znamiennego obrzeku
w plamce (CSME). Za pomoca OCT zmierzono grubosé i objetos$¢ naczyniéwki oraz po
odpowiedniej obrébce obrazu CVI. Przeprowadzone pomiary pozwolity na wyciagniecie
wniosku o braku zwiazku mi¢dzy uszkodzeniem naczyn siatkowki i naczyniowki w obrebie

plamki u pacjentéw z DR.

Obie prace wchodzace w sktad cyklu stanowigcego rozprawe doktorskg oceniam
merytorycznie wysoko. Badania zostaty przeprowadzone na duzych grupach pacjentow, z
obecnoscig grupy kontrolnej. Kryteria wlgczenia i wylaczenia zostaly opisane szczegblowo, a
analizowane grupy zostaly dopasowane wzgledem wieku, struktury plei oraz wady refrakcji.
Doktorant zastosowal prawidlowo metody analizy statystycznej uzyskujac wiarygodne
wnioski. Pewne zagadnienia dotyczace metodyki wymagaja jednak doprecyzowania. Na
tomogramach OCT polaczenie naczyniéwkowo-twardowkowe (CSJ) nie zawsze jest dobrze
widoczne. Czy pomiary wykonywano w trybie zwigkszonej penetracji $wiatla do naczyniéwki
(EDI)? Czy pacjenci byli odrzuceni z badan z powodu braku uwidocznienia CSJ? CSJ
zaznaczano przesuwajac lini¢ BM, ksztalt BM i CSJ jest przewaznie inny, czy oprocz potozenia
modyfikowano réwniez przebieg linii tak aby pokrywat si¢ on z ksztattem CSJ? Zebrane dane
pozwolityby na dokonanie dodatkowych analiz, Z pewnoscia ciekawe byloby zbadanie czy
zmiany naczyniéwkowe nasilaja si¢ wraz z progresja retinopatii oraz Jaki wplyw na parametry
naczyniowkowe ma wykonanie panretinalnej fotokoagulacji? Praca zostata napisana
poprawnym jezykiem polskim. Pewnym mankamentem Jest brak podpisow pod Ryc. 2, 3 i 4,
ktdre bardzo utatwily by zrozumienie metodyki pracy. Brak jest rowniez we wstepie odniesien
do umieszczonego na kofcu pracy spisu pismiennictwa. Te drobne watpliwosci i uchybienia

nie obnizaja jednak jednoznacznie pozytywnej oceny pracy.

Podsumowujac nalezy powiedzie¢, ze przedstawiony w ramach rozprawy doktorskie;
cykl publikacji stanowi oryginalny i wartosciowy dorobek naukowy. Doktorant w prawidtowy
sposob zbadal zwigzki miedzy zmianami zachodzacymi w naczyniowee a strukturg i

unaczynieniem siatk6wki u pacjentow z retinopatia cukrzycowa, a wiec samodzielnie rozwigzat



problem naukowy, co w istotny sposob poszerza wiedz¢ medyczna dotyczaca badanego

zagadnienia.

Mam zaszczyt zwrécié sie do Senatu Uniwersytetu Medycznego w Biatymstoku z
wnioskiem o uznanie pracy pt. ,,Ocena parametrow siatkowki i naczyniowki z uwzglednieniem
naczyniowkowego wskaznika naczyniowego u pacjentéw z cukrzyca” za spelniajaca ustawowe
wymogi stawiane rozprawom na stopier doktora nauk medycznych i dopuszczenie lek. Patryka

Sidorczuka do dalszych etapow przewodu doktorskiego.
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