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Recenzja rozprawy na stopieni doktora nauk medycznych lek. Karoliny Czajor
pt; Ocena funkcji komdrek zwojowych siatkéwki w korelacji morfologiq tarczy nerwu
wzrokowego u pacjentow z jaskrqg pierwotnego otwartego kqta i nadcisnieniem ocznym.

Jaskra pierwotna otwartego kata/JPOK/  jest jedng z gtéwnych przyczyn tzw.
_nieodwracalnej $lepoty” w grupie wiekowej 40 -80 lat. W Polsce choruje na nig blisko milion
0séb. Mimo znacznego postepu diagnostyki i terapii ze wzgledu na wieloletni, bezobjawowy
przebieg, ciagle jeszcze zbyt wielu chorych z jaskra traci widzenie. Stad poszukiwanie
nowych, doskonalszych i czulszych technik diagnostycznych pozwalajgcych wychwycié
pierwsze , przed kliniczne objawy JPOK. Pozwala to wczesnie wigczy¢ skuteczne leczenie i
ochrone zagrozonego zanikiem nerwu wzrokowego.

Podjecie przez lek. Karoling Czajor tego problemu w aspekcie analizy korelacji miedzy
funkcja komdrek zwojowych siatkéwki a morfologig tarczy nerwu wzrokowego u pacjentéw
z juz rozpoznang JPOK i jej zagrozeniem u chorych z nadcisnieniem ocznym, jest jak
najbardziej na czasie i wazne klinicznie. Klinika Okulistyki Uniwersytetu Medycznego we
Wroctawiu, gdzie pod opiekg Pani Profesor Marty Misiuk — Hojto badania byty wykonywane
posiada nowoczesne, petne wyposazenie diagnostyczne umozliwiajace wykonanie takich
badan.

Przestana mi do oceny rozprawa liczy 139 stron i posiada ukfad typowy dla prac
doktorskich. Bardzo dobry, oparty o nowoczesne, starannie dobrane i wykorzystane
piémiennictwo —wstep/str. 5 — 47/ potwierdza gteboka wiedzg i zrozumienie problemow
jaskry przez doktorantke. Oméwione w nim: patofizjologia , anatomia topograficzna i zmiany
siatkowki i nerwu wzrokowego ,nowoczesne badania diagnostyczne w JPOK wskazujg na
petne przygotowanie lek. Karoliny Czajor do przeprowadzenia zatozonych badan klinicznych.
Przedstawione s3 one w celach pracy/str. 48/. Sa to cele kliniczne, ktore doktorantka
postanowita samodzielnie rozwigza¢ , a mianowicie: oceni¢ zwigzek pomiedzy parametrami
morfologicznymi tarczy nerwu wzrokowego a parametrami funkcji komorek zwojowych w
badanych grupach poprzez zbadanie funkcji komérek za pomoca PERG i HEP perymetrii .
Pozwala to na okreélenie zaleznoéci miedzy ubytkami w polu widzenia i funkcjg komoérek
zwojowych. Kolejnym celem byto zbadanie analizowanych parametrow z wartosciami
ci$nienia wewnatrzgatkowego /CW/ oraz ich zachowania w czasie.



Czy te ambitne, wazne dla kliniki jaskry cele doktorantka osiggneta? Analizujac kolejne
rozdziaty rozprawy moge odpowiedzie¢ twierdzaco. Rozdziat materiat i metody /str.49 — 57/
wskazuje, ze do badan, na ktére uzyskano pozytywnga opinie Komisji Bioetycznej przy UM we
Wroctawiu wtgczono 17 pacjentéw z nadciénieniem ocznym i 26 chorych z rozpoznanag
/wczesng i umiarkowanie zaawansowana/ i leczong farmakologicznie JPOK. Grupe kontrolng
stanowili zdrowi ochotnicy — 21 osob. Zardwno rozktad ptci jak i $redni wiek w grupach
badanych i grupie kontrolnej byly zblizone. Moim zdaniem zaréwno liczby osdb jak i ich
dobdr w grupach sg wtasciwe i umozliwiaja przeprowadzenie zatozonych badan. Nie mam
réwniez zadnych uwag do wykonywanych petnych badar okulistycznych i wykorzystanej do
nich bardzo nowoczesnej, profesjonalnej aparatury badawczej. Zastosowane do analizy
statystycznej wynikow testy: analiza kanoniczna, testy permutacyjne i model logarytmiczno-
liniowy do analizy danych jakosciowych — sg adekwatne do prowadzonych badan.

Najwazniejszy w kazdej rozprawie rozdziat wyniki /str.58 -96/ zostat przez lek. Karoline
Czajor przygotowany bardzo starannie i dokfadnie. Liczne przejrzyste ryciny /4-1 do 4-38/
pozwalajg czytajgcemu szybko i tatwo zapoznac sie z uzyskanymi wynikami badar. | tak dla
grupy chorych z rozpoznana jaskrg najwieksze znaczenie ma miedzy oczna asymetria
objetoéci pierscienia nerwowo-siatkowkowego i czynnoéciowe zmiany wykazane w
elektroretinografii, cho¢ nie wykazano istotnej statystycznie korelacji, podobnie jak w grupie
os6b z nadcisnieniem ocznym. Podobny brak korelacji wystapit w analizie zmian pola
widzenia w zwigzku z funkcjg komérek zwojowych. Ciekawe natomiast sq wyniki analizy
perymetrii HEP bedace silnym wskaznikiem wystepowania jaskry. Oceniajac swoje wyniki
doktorantka obiektywnie podaje, ie pomimo wykorzystania alternatywnej techniki
perymetrycznej, nie uzyskata statystycznie istotnych korelacji pomiedzy parametrami
funkcjonalnymi a morfologicznymi w badanych grupach. Takie korelacje wystepowaty u
cytowanych w kolejnym, dobrym rozdziale dyskusja /str.97 — 105/ innych badaczy.
Czgsciowym wyttumaczeniem tego moze byé mata liczebnos¢ grup badanych i weczesna faza
zaawansowania choroby, co byfo celem jej programu badawczego. Cenna klinicznie
obserwacja doktorantki jest natomiast wykazanie, ze zwiazek pomiedzy wartosciami CW
otrzymywanymi podczas pomiaréw w jednym oku i oku towarzyszacym nie jest tak silny jak
podawali to inni badacze. Mimo braku potwierdzenia statystycznego to wykazana jest w
pracy pewna tendencja, ktéra sugeruje, ze w grupie chorych z jaskrg, miedzy oczna
asymetria objgtosci pierscienia nerwowo - siatkéwkowego oraz zmiany w HRT stanowig
parametry morfologiczne najsilniej zwigzane z parametrami czynnosciowymi. Wéréd innych
rejestrowanych parametréw czynnosciowych stwierdzita autorka rysujaca sie tendencje- nie
istotng statystycznie- miedzy oczng asymetrig MD i PSD w perymetrii HEP, a rejestrowanymi



parametrami pERG. Potwierdzajg to inni badacze, cho¢ i im nie udato sie wykazaé
statystycznej istotnosci wyniku. Prawdopodobng przyczyng tego moze by¢ fakt wybidrczej
stymulacji drogi magnocelularnej w czasie perymetrii HEP. Wazng dla kliniki obserwacja
doktorantki jest wykazanie obnizenia amplitudy fali PSO w ERG, wyprzedzajgce zmiany
amplitudy fali N95, we wczesnym stadium choroby. Potwierdzajg to badania innych
autordéw. Jak stusznie podsumowuje dyskusje lek. Karolina Czajor w przypadku JPOG i
nadcisnienia ocznego szczegolnie istotne wydaje sie potgczenie badar oceniajgcych strukture
i funkcje w diagnostyce i monitorowaniu jaskry we wczesnych etapach choroby. Przydatnym
narzedziem w ocenie funkcji komérek zwojowych siatkdwki, pozwalajgcym na statystycznie
istotny podziat badanych grup na klasy jest potaczenie metod czynnosciowych jak pERG i
perymetria HEP. To wazny wniosek kliniczny rozprawy, dla mozliwosci przewidywania
konwersji nadcisnienia ocznego do jaskry i progresji choroby.

Dobre, wynikajgce z tresci rozprawy wnioski /str.106/ w liczbie 6-ciu stanowig dla klinicystéw
wazng wskazowke w postepowaniu diagnostycznym w nadcisnieniu ocznym i wczesnej
postaci JPOK.

Krétkie, zwarte streszczenia w jezyku polskim /str. 107-8/ i angielskim /str.109-10/ dobrze
przedstawiaja istotne problemy zawarte w rozprawie.

Spis rycin/str.112-5/,wtasciwie dobrane, pochodzgce w wiekszosci z ostatnich 10 lat
pismiennictwo -213 pozycji /str. 116-37/ oraz wykaz skrétéw /str.138-9/ bardzo utatwiaja
czytelnikowi poruszanie sie po rozprawie.

Cata rozprawa napisana jest dobrg polszczyzng i mimo zawartych w niej trudnych,
specjalistycznych skrotéw i tresci czyta sie jag fatwo i przyjemnie.

Podsumowujac catos¢ rozprawy lek. Karoliny Czajor stwierdzam, ze podjety zostat bardzo
wazny i trudny klinicznie temat korelacji funkcji komorek zwojowych siatkowki z morfologia
tarczy nerwu wzrokowego u chorych z wczesng jaskrg otwartego kata i nadci$nieniem
ocznym. Doktorantka bardzo dobrze i logicznie zaplanowata badania, ktére zostaty
wiasciwie, nowoczesnie wykonane i opisane, a wnioski wynikajagce z nich sg waine
klinicznie.

Wykonana przez lek. Karoline Czajor bardzo dobra praca pod tytutem ,Ocena funkcji
komorek zwojowych siatkowki w korelacji z morfologia tarczy nerwu wzrokowego u
pacjentéw z jaskrg pierwotna otwartego kata i nadci$nieniem ocznym” spetnia wymogi
stawiane rozprawom doktorskim.

Walory rozprawy s3 podstawg do jej wyréznienia i taki wniosek sktadam.



Podsumowujagc moja recenzje Wysokiej Radzie Wydziatu Lekarskiego Ksztatcenia
Podyplomowego Uniwersytetu Medycznego we Wroctawiu przedktadam wniosek o
dopuszczenie lek. Karoliny Czajor do dalszych etapdw przewodu doktorskiego.
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