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Recenzja

rozprawy doktorskiej lek. med. Adriany Chilinskiej pt.: ,,Ocena drogi wzrokowej u

pacjentéw ze stwardnieniem rozsianym w zaleznosci od przebiegu choroby”.

Stwardnienie rozsiane (sclerosis multiplex - SM) aktualnie jest definiowane jako
nabyta, przewlekla, zapalna choroba demielinizacyjna wywolana przez procesy
autoimmunizacyjne. Jej etiologia weiaz Pozostaje nieznana a patogeneza nie zostala w petni
wyjasniona. Ze wzgledu na znaczne rozpowszechnienie, mtody wiek zachorowania,
postepujacy przebieg oraz brak w peini skutecznego leczenia, choroba ta stanowi istotny
problem zaréwno medyczny, jak i socjalny. Typowy obraz kliniczny schorzenia bardzo czesto
obejmuje zaburzenia widzenia wynikajace z uszkodzenia uklady wzrokowego. Dlatego
podjecie przez Doktorantke badan wykorzystujacych nowoczesne okulistyczne metody
diagnostyczne dla oceny uszkodzenia nerwu wzrokowego przy uwzglednieniu przebytego
zapalenia tego nerwu oraz stopnia niepetnosprawnosci chorych na SM, uwazam za w petni

uzasadnione i klinicznie trafne.,

Z duzym zainteresowaniem zapoznatam sig z teoretyczng czescig pracy skfadajacy sie
z szesciu rozdziatow. W tej czesci Doktorantka przedstawita miedzy innymi anatomie i
fizjologie drogi wzrokowej oraz odruchu zrenic na swiatlo, rozne formy i objawy zapalenia
nerwu wzrokowego w SM, ponadto aktualnie stosowane metody leczenia zapalenia nerwu
wzrokowego. Jeden z rozdziatow poswiecita charakterystyce SM, kiadac szczegélny nacisk
na uszkodzenie uktadu wzrokowego w przebiegu procesu chorobowego. Czes¢ teoretyczna
obejmuje réwniez prezentacje metody badania optycznej koherentnej tomografii nerwu
wzrokowego  (OCT), wzrokowych  potencjatéw wywolanych (VEP) oraz testu
naprzemiennego oswietlania zrenic, przydatnego do stwierdzenia relatywnego dosrodkowego

defektu Zrenicy na $wiatto (RAPD). Dodatkowo Autorka szczegbdlowo przedstawita wyniki



dotychczasowych doniesien, nie zawsze jednoznacznych, dotyczacych zastosowania OCT j
VEP oraz oceny RAPD w grupie chorych na SM. Zaprezentowana czes¢ teoretyczna
dysertacji  stanowi istotna  warto$¢ poznawcza, jest poparta bogatym, aktualnym

piSmiennictwem, obejmujacym réwniez obecny, 2013 r.

Cele pracy, metodyka badan oraz Zaproponowana analiza statystyczna zostaly
przedstawione w jasny, precyzyjny sposob, nie pozostawiajac watpliwosci co do mozliwosci

rzetelnego zrealizowania postawionego zadania oraz kompetencji Autorki.

Materiat kliniczny obejmowat 60 chorych na SM oraz odpowiednio dobrane grupy
kontrolne 0s6b zdrowych. W badanych grupach przeprowadzono badanie ostroci wzroku
przy pomocy tablic Snellena, pomiar ci$nienia wewnatrzgatkowego metoda bezdotykowa,
pomiar grubosci okolotarczowej warstwy wiékien nerwu wzrokowego (RNFL) w czterech
kwadrantach (gérnym, dolnym, nosowym i skroniowym), oceniono obecno$¢ defektu zrenicy
na swiatlo - RAPD oraz latencje i amplitudy wzrokowych potencjatéw wywotanych
uzyskiwanych wzorcem szachownicy przy zastosowaniu dwéch roznych wielkosci katowych

poszczegolnych kwadratéw — 0,3° 1 1,0°.

Na uznanie zastuguje obszerny i starannie Opracowany rozdziat prezentujacy uzyskane
wyniki. W czedci tej zwraca uwage ogromny wkiad pracy Doktorantki, ktéra przeanalizowata
szczegOlnie duza liczbe parametrow odzwierciedlajaca przeprowadzone badania. Autorka
rozpatrywata uzyskane wyniki w zaleznosci od przebycia przez chorego zapalenia nerwu
wzrokowego, stopnia jego niepetnosprawnosci mierzonego w skali EDSS i MSSS oraz
stosowanego leczenia immunomodulujqcego. Oceniata réwniez korelacje miedzy wynikami
RNFL, VEP i RAPD. Wsrod szczegllnie interesujacych obserwacji poczynionych przez
autorke mozna wymieni¢: zaleznosé migdzy przebytym zapaleniem nerwu wzrokowego a
gruboseia okolotarczowej warstwy widkien tego nerwu, zwlaszcza w kwadrancie gérnym
dolnym oraz skroniowym, zaleznosé migdzy ubytkiem RNFL w obszarze skroniowym a
latencja VEP, wyrazne korelacje wartosci RNFL z latencja  wzrokowych odpowiedzi
wywolanych niezaleznie od przebytego zapalenia nerwu wzrokowego, nadto wystepowanie

defektu Zrenicy na $wiatto tylko u chorych z nieprawidlowym RNFL.

Omoéwienie wynikéw zostato przeprowadzone w sposéb zwarty i logiczny.
Doktorantka umiejetnie konfrontuje rezultaty wilasnych wynikéw z danymi z pisSmiennictwa.
Przedstawila miedzy innymi hipoteze, wedhg ktérej uszkodzenie RNFL moze by¢

odzwierciedleniem zmian neurozwyrodnieniowych osrodkowego uktadu nerwowego w



stwardnieniu rozsianym. Zatem nieinwazyjne badanie optycznej koherentnej tomografii
nerwu wzrokowego mogtloby znalezé zastosowanie w monitorowaniu przebiegu SM. Autorka
przytoczyla dane z pi$miennictwa, zgodnie z ktérymi w grupie chorych bez leczenia
immunomodulujacego obserwowano wiekszy ubytek wiokien nerwu wzrokowego, jednak
roznice nie osiagaly statystycznej istotnosci. Dyskutowata réwniez zwiazek RAPD z
zapaleniem nerwu wzrokowego i uszkodzeniem RNFL, okreslajac ten objaw jako bardzo
czuty wskaznik neuropatii nerwu wzrokowego. Uzyskane przez Doktorantke rezultaty pracy
byly podstawg do sformutowania dziesigciu wnioskéw. Wsrdd nich najwazniejszy jest ten
wskazujacy, iz ubytek okolotarczowej warstwy wiokien nerwu wzrokowego moze swiadczy¢
0 przewleklej stalej utracie aksonéw w stwardnieniu rozsianym, niezaleznie od zapalenia
nerwu. Istotna jest réwniez obserwacja wskazujaca, ze uszkodzenie RNFL, szczegOllnie przy
rownoczesnym nieprawidtowym VEP moze swiadezy¢ o przebytym subklinicznym zapaleniu

nerwu wzrokowego.

Praca obejmuje 78 stron tekstu, 33 tabele, 29 wykreséw, 13 rycin, streszczenie w
jezyku polskim i angielskim, wykaz zastosowanych skrotow oraz piSmiennictwo. Cytowane
w  tekScie piSmiennictwo zawiera 70 odpowiednio dobranych pozycji, glownie
anglojezycznych, uporzadkowanych w kolejnosci ich pojawiania sie w tekécie. Wart
podkreslenia jest fakt, ze ponad 1/3 pozycji piSmiennictwa obejmuje lata 2011-2013. Szate

graficzng prezentowanej dysertacji wykonano wyjatkowo starannie i estetycznie.

Podczas przygotowania pracy do druku proponujg: 1) wyeliminowaé z grupy badanej
przypadek z watpliwym rozpoznaniem SM, 2) zmieni¢ okreslenie ,,przewodzenie bodzca
swietlnego do fotoreceptorow” np. na ,przenikanie bodzca™ (str.5), 3) zmienié okreslenie
»Srédpokrywowa produkcja immunoglobulin” na ,,intratekalna produkcja” (nazwa taka jest
uzywana w polskim pismiennictwie neurologicznym) (str.13), 4) zastosowaé weciecia
akapitowe, 5) numery cytowanych pozycji pismiennictwa umiesci¢ tacznie w kwadratowych

nawiasach, 6) ujednolici¢ sposob prezentacji pozycji piSmiennictwa.

W podsumowaniu nalezy stwierdzié, ze zatozenia przedstawione przez Doktorantke
we wstepnej czesci pracy zostaly w pelni zrealizowane. Badania wykonano rzetelnie, z
ogromng skrupulatnoscia i sumiennoscia. Uzyskane wyniki sg ciekawe i nowatorskie oraz

wnosza dodatkowa wiedze o uszkodzeniu nerwu wzrokowego w stwardnieniu rozsianym.

Stwierdzam, ze rozprawa lekarza medycyny Adrianny Chylinskiej spelnia wszelkie

wymagania stawiane pracom naukowym, bedacym podstawa do uzyskania stopnia



naukowego doktora nauk medycznych. Zwracam si¢ zatem do Wysokiej Rady Wydziatu
Lekarskiego Ksztalcenia Podyplomowego Uniwersytetu Medycznego we Wroclawiu z

wnioskiem o dopuszczenie Kandydatki do dalszych etapéw przewodu doktorskiego.
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