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OCENA
rozprawy na stopien doktora nauk medycznych
lekarza Olafa Fuchsa
pt.: ,,Ocena siatkéwki w OCT-angiografii ze szczegolnym uwzglednieniem kompleksu

komorek zwojowych siatkowki i poddotkowej strefy awaskularnej”.

Optyczna koherentna tomografia (OCT - Optical Coherence Tomography) to
nieinwazyjna metoda badania oka, nazywana biopsja in vivo, pozwala analizowaé
poszczegolne warstwy siatkéwki doktadnosci do 10 mikrometréw, co wezesniej byto mozliwe
jedynie w czasie badania histopatologicznego. Jej zasada dzialania oparta jest o
interferometrie. Znajduje zastosowanie w diagnostyce i monitorowaniu chordb przedniego i
tylnego odcinka gatki ocznej. Pozwala na analizg uzyskanych skanéw pod wzgledem
morfologii oraz biometrii tkanek oka. Jest nieodigcznym narzedziem diagnostycznym
pozwalajagcym réwniez na oceng skutecznosci prowadzonego leczenia. W obecnej dobie nie
wyobrazamy sobie diagnostyki okulistycznej bez tej metody.

Z kolei Optyczna koherentna tomografia-angiografia (OCTA - Optical Coherent
Tomography-Angiography) to ewolucyjne rozwinigcie badania OCT. Stanowi bezpieczng,
nieinwazyjna alternatywe dla klasycznych badan angiograficznych oka. Badanie to pozwala
na bezinwazyjne obrazowanie naczyn siatkowki i naczyniéwki bez uzycia kontrastu. Jest to
metoda bezpieczniejsza w poréwnaniu do tradycyjnej angiografii fluoresceinowej lub
indocjaninowej, ktére do obrazowania naczyn siatkéwki lub naczyniowki wymagaja podania

kontrastu bedgc metodami inwazyjnymi.



Badanie to umozliwia obserwacje najwczesniejszych zmian zachodzacych w strukturach oka i
jest najnowoczes$niejszym narzgdziem diagnostycznym niezbgdnym do wezesnej diagnostyki
i obserwacji postepu terapii w takich chorobach jak: zwyrodnienie plamki zwiazane z
wiekiem, retinopatia cukrzycowa, zakrzepy zyly srodkowej siatkowki, zator tetnicy
$rodkowej siatkéwki. Unikalne obrazowanie uzyte po raz pierwszy w angio-OCT, pozwala
diagno$cie obejrze¢ z niezwykla precyzja mikro krazenie przebiegajace we wszystkich

warstwach siatkowki.

Przedstawiona mi do oceny rozprawa doktorska lek. Olafa Fuchsa dotyczy bardzo
aktualnego tematu, gdyz diagnostyka obrazowa w dzisiejszej okulistyce petni nadrzedng rolg,
jest podstawowym obszarem diagnostycznym majagcym wptyw na przeprowadzane leczenie
jak réwniez oceng skutkéw zastosowanego leczenia.

Doktorant postawit sobie bardzo ambitny cel, sprawdzenie zaleznosci poddotkowe;j
strefy awaskluarnej od kompleksu komorek zwojowych siatkéwki w oparciu o badanie na
materiale klinicznym oraz analiz¢ dostgpne;j literatury.

Rozprawa doktorska lek. Olafa Fuchs posiada ogélnie przyjety uktad dla tego typu
dysertacji, liczy 76 stron w tym streszczenie w jezyk polskim i angielskim, wykaz skrotow,
tabel, grafik, wykreséw oraz aneks zawierajacy obliczenia statystyczne. .

Osiemnastostronicowy rozdziat ,,Wstep” podzielony zostat na podrozdziaty, ktérych
lektura pozwala wprowadzi¢ czytajacego do problematyki poruszanej w dalszej czgsci pracy.
Autor przytacza podstawowe informacje o anatomii i fizjologii wybranych fragmentow oka,
podstawowe informacje o OCT i technikach badania, metodach analizy danych uzyskanych
w badaniu OCT. Szczegblnie cennym jest opis zasady dziatania i wartosci diagnostycznych
optycznej koherentnej tomografii i tomografii-angiografii, kompleksu komérek zwojowych,
opis oceny ubytku objetosci catkowitego i ogniskowego komérek zwojowych. Doktorant
posiada wystarczajaca wiedzg dotyczaca tematu. Rozdziat ten zostat wzbogacony 12 rycinami
ktére Doktorant nazywa grafikami.

Celem pracy lek. Olafa Fuchsa byta:

1. Ocena zaleznosci grubosci kompleksu komoérek zwojowych siatkowki od wielko$¢
poddotkowej strefy awaskularnej w powierzchownym splocie naczyn siatkowki

w badaniu OCT-angiografii.

2. Ocena zaleznosci miedzy wielkosciag poddotkowej strefy awaskularnej, a morfologig

tarczy nerwu wzrokowego oceniang w OCT.



Dla zrealizowania powyzszych celéw Doktorant sformutowal nastgpujgce pytania badawcze:
1. Jaka jest $rednia wielko$é poddotkowej strefy awaskularnej w badanej grupie?
2. Jaka jest $rednia grubos¢ kompleksu komérek zwojowych w badanej grupie?
3. Jaka jest $rednia grubo$¢ warstwy wiokien nerwowych siatkdwki w badanej grupie?
4. Czy uzyskane pomiary zalezg od pici pacjenta?
5. Czy mierzone parametry sg ze sobg powigzane?
6. Czy wybrany model statystyczny potwierdza postawione tezy?
Nalezy zaznaczyé, iz pytania te jako cele szczegétowe zostaty sformutowane precyzyjnie i sg
niezwykle wazne.

Rozdzial ,Pacjenci i metody badan” jest omoéwieniem materiatu klinicznego,
kryteriow wiaczenia, cech wykluczajacych, opisem metodyki badania, zawiera opis wartosci
uzyskanych z pomiaréw oraz wykorzystane metody statystyczne.

Badanie przeprowadzono prospektywnie w latach 2016-2017 w Katedrze i Klinice
Okulistyki Uniwersytetu Medycznego im. Piastow Slaskich we Wroctawiu. Do badania
wlaczono 46 zdrowych pacjentéw (87 oczu), bez przesztosci okulistycznej.

Przed rozpoczeciem czynno$ci zwigzanych z badaniem wszyscy pacjenci zostali
poinformowani o jego przebiegu, planowanym wykorzystaniu jego wynikow, a nastgpnie
podpisali formularz $wiadomej zgody na udziat w badaniu.

Doktorant podaje, iz analiza statystyczng objeto 46 pacjentéw a nastgpnie stwierdza,
iz do analizy nie wtaczono 4 oczu ze wzgledu na niepetne rekordy w badaniu OCT/OCTA.
Jest to niejasne ile ostatecznie wiaczono pacjentdéw a ile oczu. Nalezy precyzyjnie opisa¢
grupe badana.

Analize statystyczng uzyskanych wynikéw opracowano z ogdlnie przyjetymi regutami.
Zasadno$¢ wykorzystanych testéw statystycznych nie budzi watpliwosci.

Wyniki swoich badan Doktorant przedstawia na 18 stronach positkujac sig¢
11 tabelami, 3 grafikami i 8 wykresami. Na podstawie przeprowadzonych analiz Doktorant
stwierdzit, iz w badanej grupie $rednia wielko$¢ FAZ wynosita 0,273 mm? (SD 0,08), przy
czym $rednia wielko$¢é FAZ mierzona u kobiet byta istotnie (p = 0,000539) wigksza niz
u mezczyzn (0,288 vs 0,206). Statystycznie istotna réznica w wartosciach parametrow ze
wzgledu na pte¢ zachodzita réwniez w przypadku Avg. RNFL Thickness, Avg. Superior
RNFL, Avg. Inferior RNFL. Wartosci te byly statystycznie wyzsze u kobiet. Model regresji
wielorakiej wykonat w module “Model Builder”. Doktorant przeanalizowal zaleznos¢
foveolarnej strefy awaskularnej (FAZ) od innych parametréw plamkowych oraz

morfologicznych tarczy. (Moze nazwaé ja ogniskows strefa beznaczyniowa?). Na podstawie



opisanych zaleznosci rozpoczal budowe modelu regresji wielorakiej opartym na regresji
schodkowej, ktory miat przybliza¢ jak bedzie si¢ zmienia¢ FAZ w zaleznosci od parametrow
GCC czy morfologii tarczy. W zbudowanym modelu okazato si¢ jednak, ze nie kazda
zmienna powoduje zmiang wspétezynnika wptywu. Czasami dopiero jednoczasowe
wprowadzenie kilku zmiennych skutkowato lepszym dopasowaniem modelu.
Oceniajac zaleznos$¢ grubosci kompleksu komérek zwojowych (GCC) od innych parametrow
plamkowych oraz morfologicznych tarczy nerwu wzrokowego stwierdzit, iz zadna ze
zmiennych nie wptywa na catkowitg grubos¢ kompleksu komorek zwojowych.
Czternastostronicowy ~ rozdziat ,Dyskusja” podzielony na podrozdziaty jest
podsumowaniem danych z wspotczesnego piSmiennictwa dotyczacego tematu, Ktore
w pewnym zakresie konfrontuje z uzyskanymi przez siebie wynikami. Jednakze nowatorskos¢
pracy sprawia, iz danych poréwnan z danymi literatury nie jest zbyt wiele.
W rozdziale ,Dyskusja” Doktorant poruszyt wazng kwesti¢ dotyczacg powtarzalnosci
odczytéw wielkosci FAZ w zaleznosci od zaprogramowanej wielkosci skanow (3x3 mm, 6x6
mm lub inne) czy rodzaju aparatu OCTA (SS-OCTA i SD-OCTA). Jednakze w swoich
badaniach tego nie ocenia. Wydaj¢ sig, ze warto si¢ nad tym pochyli¢ i przeanalizowag.
Analizuje dostepne dane literaturowe, poruszajace réwniez problemy zmian ocenianych

parametréw w chorobie , przy stosowaniu uzywek w jaskrze i innych sytuacjach klinicznych.

Lek. Olaf Fuchs na podstawie uzyskanych i przeanalizowanych wynikow wycigga
whnioski:

1. W badaniu stwierdzil, ze nie wystgpuje statystycznie istotna zalezno$¢ migdzy
foveolarng strefa awaskluarng badang w OCT - angiografii, a gruboscia kompleksu
komérek zwojowych siatkowki.

2. Wykazat zaleznoé¢ parametru lokalnej utraty —grubosci kompleksu komorek
zwojowych (FLV) od wielkosci foveolarnej strefy awaskularnej — im wigkszy jest
FAZ, tym wigksze jest prawdopodobiefistwo utraty komérek zwojowych.

3. Wielko$é poddotkowe;j strefy awaskularnej jest zalezna od morfologii tarczy nerwu
wzrokowego (Horizontal i Vertical Cup) - im wigksze jest zaglgbienie w tarczy nerwu
wzrokowego tym wieksza jest powierzchnia FAZ.

4. Grubos$¢ kompleksu komérek zwojowych siatkowki jest zalezna od grubosci warstwy
widkien nerwowych siatkéwki - im ciefiszy jest grubos¢ RNFL tym ciefisza jest
grubos¢ GCC.



5. Wielkos¢ foveolarnej strefy beznaczyniowej, grubos¢ warstwy widkien nerwowych
i grubo$é kompleksu komoérek zwojowych jest zwigzana z plcia.

6. Morfologia tarczy nerwu wzrokowego nie ma zwigzku z picia.

Uwazam, iz wnioski nalezaloby nieznacznie przeredagowaé, zeby odpowiedziaty na
postawione cele badawcze bardziej precyzyjnie.

_Pismiennictwo” obejmuje 113 pozycji literatury krajowej oraz zagranicznej, wsrod
ktérych wickszo$¢ ukazata si¢ w ciggu ostatnich 10 lat. Literatura zostata prawidtowo dobrana
i odpowiednio cytowana. Uzupetnienia wymaga kilka pozycji literatury o strony i lata
wydania (50, 86, 113)

7 obowigzku recenzenta sugerujg, uzupeinienie w rozdziale ,,Wstep” przypisow
pi$miennictwa w poszczegdlnych akapitach, czego moim zdaniem brakuje. Proponuje
zastanowienie sie nad opisem wynikéw w bardziej jasny sposob, co utatwitoby czytajacemu
zrozumienie przedstawionych graficznie trudnych analiz. Brakuje mi odzwierciedlenia
w wynikach danych epidemiologicznych analizowanej grupy pacjentéw, ktore to dane
literaturowe doktorant porusza. Doktorant uzywa réwniez wielu okreslen anglojezycznych,
ktére maja swoje odpowiedniki w nazewnictwie polskim np. foveolarng strefe awaskularng to
poddotkowa strefa beznaczyniowa, a Focal Loss of Volume to ogniskowa utrata objgtosci.
Proponuje rozwazy¢ wspomniane uwagi przy przygotowaniu pracy do publikacji.

Zaznaczam, iz te uwagi nie umniejszaja wartosci pracy. Praca ta jest oryginalnym
wkladem autora do wiedzy na ten aktualny temat.

Poddana ocenie dysertacja porusza aktualne problem oceny grubosci kompleksu

komérek zwojowych siatkéwki (GCC) i wielkos¢ poddotkowej strefy awaskularnej (FAZ)
w powierzchownym splocie naczyn siatkowki (SCP — superficial capillary plexus) w badaniu
OCT-angiografii oraz ocena zaleznosci migdzy nimi, a takze wielkoscia poddotkowe;j strefy
awaskularnej, a morfologia tarczy nerwu wzrokowego oceniang w OCT.
Uzyskane wyniki posiadaja przydatnos¢ kliniczng. Praca ta jest oryginalnym wktadem autora
do wiedzy na ten niezwykle aktualny temat. Jest to pierwsza w piSmiennictwie polskim
analiza danych przeprowadzona na zdrowej populacji pacjentow, bez przesztosci
okulistycznej, co sprawia iz jest ona szczegdlnie wartosciowa.

Calo$¢ recenzowanej pracy oceniam dobrze, a jej skonstruowanie S$wiadezy, ze
Doktorant dysponuje doswiadczeniem analitycznym, potrafi samodzielnie rozwigza¢ problem

naukowy wykazujac si¢ réwniez wiedzg teoretyczng.



Majac na uwadze warto§¢ merytoryczng i praktyczng Rozprawy Doktorskiej
lek. Olafa Fuchsa zatytutowanej ,,Ocena siatkéwki w OCT-angiografii ze szczeg6lnym
uwzglednieniem kompleksu komérek zwojowych siatkéwki i poddotkowej strefy
awaskularnej” zwracam si¢ do Wysokiej Rady Wydziatu Ksztatcenia Podyplomowego
Uniwersytetu Medycznego we Wroctawiu o dopuszczenie Kandydata do dalszych etapow

przewodu doktorskiego.
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