Czestochowa 7.11.2019

Ocena rozprawy na stopien doktora nauk medycznych lek. med. Karoliny Karasiriskiej pt.:

»Ocena przydatnosci badania elektroretinografii oraz optycznej koherentnej tomografii
plamki w leczeniu pacjentow z obrzekiem plamki w zapaleniu czesci posredniej btony

naczyniowej.”

Bfona naczyniowa oka obejmuje pigmentowane i unaczynione struktury gatki oczne;j
w skfad ktorych wchodzg teczéwka, ciato rzeskowe i naczyniowka. Czestosc zapaleri btony
naczyniowej szacuje sie na okofo 38 przypadkow na 100.000 mieszkaricéw, z tym ze choroba
dotyka zwykle oséb mtodych miedzy 25 a 44 rokiem zycia, stanowigc w tej grupie wazng
przyczyne uposledzenia widzenia. Rozktad zachorowan w oparciu o klasyfikacje anatomiczng
wynosi: okoto 60% dla zapalen w odcinku przednim btony naczyniowej, 15% dla zapalen w
czesci posredniej, 18% dla zapalen w odcinku tylnym i 7% dla panuveitis. Klinicznie uzyteczna
klasyfikacjq jest rdinicowanie zapalern btony naczyniowej na infekcyjne i nieinfekcyjne.
Zapalenia nieinfekcyjne obejmujg zmiany autoimmunologiczne w przebiegu 'choréb
uktadowych (jak zesztywniajgce zapalenie stawow kregostupa, tuszczyca, reumatoidalne
zapalenie stawdw, wrzodziejgce zapalenie jelit, stwardnienie rozsiane czy sarkoidoza), zespoTy
maskujace w przebiegu choréb nowotworowych i zespoty indukowane lekami a takie
zapalenia idiopatyczne. Zapalenia infekcyjne wywotane sg okreslonymi patogenami np. w
przebiegu kity, boreliozy, toksoplazmozy, toksokarozy, gruzlicy czy AIDS. Preferowanym
sposobem leczenia zapalen btony naczyniowej jest leczenie przyczynowe- moiiiwé W
przypadkach o znanej etiologii. U pacjentow u ktérych nie mozna ustali¢ przyczyny choroby

leczenie zapalen btony naczyniowej polega na steroidoterapii w duzych dawkach, a przy braku
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poprawy, na wigczeniu antymetabolitow, lekéw immunomodulujgcych i terapii biologiczne;.
W przypadkach przewlektego obrzeku plamki stosuje sie iniekcje okotogatkowe steroidéw czy
wewnatrzgatkowe implanty steroidowe lub/i iniekcje preparatow anty-VEGF. W razie
wtornego odwarstwienia siatkowki, krwotoku doszklistkowego, zmetnienia ciata szklistego,
zaémy czy jaskry (niereagujacej na leczenie farmakologiczne) zalecane jest leczenie

chirurgiczne.

Temat rozprawy doktorskiej lek. med. Karoliny Karasinskiej obejmuje diagnostyke i
leczenie idiopatycznych zapalen czesci posredniej btony naczyniowej. W zapaleniu czesci
posredniej btony naczyniowej miejscem zapalenia jest czes¢ ptaska ciata rzeskowego a proces
zapalny manifestuje sie wysiekiem zapalnym w komorze ciata szklistego. Zapalenie czesci
posredniej btony naczyniowej moie przebiega¢ bezobjawowo- jesli zlokalizowane jest
wytgcznie obwodowo. Kiedy jednak zapaleniu czesci posredniej btony naczyniowej towarzyszy
torbielowaty lub rozlany obrzek plamki siatkéwki (CMO lub DME) dochodzi do znacznego
uposledzenia widzenia. Choroba ma charakter nawrotowy i dotyczy gtéwnie oséb mtodych,
aktywnych za?vodowo. Optyczna koherentna tomografia (OCT) to nowoczesna, niein\.?fazyjna
technika obrazowania siatkéwki, nerwu wzrokowego a takze przedniego odcinka oka.
Umozliwia otrzymanie przekrojow struktur oka o wysokiej rozdzielczosci in vivo, co pozwala
na doktadng lokalizacje zmian chorobowych oraz ich ocene jakosciowg (morfologiczna)\i
ilosciowa (wyrazong takimi parametrami jak grubos¢, objetos¢ czy gestos¢ zmian).
Multifokalna elektroretinografia (mfERG) jest metoda badan elektrofizjologicznych,
polegajacg na inicjacji pobudzenia komoérek receptorowych siatkéwki i rejestracji ich
odpowiedzi, ktéra moze by¢ zaburzona w réinych jednostkach chorobowych. Celem pracy

doktorskiej lek. med. Katarzyny Karasinskiej jest ocena przydatnosci tych dwdch metod

diagnostycznych u pacjentéw z idiopatycznym zapaleniem czesci posredniej btony
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naczyniowej, a w szczegolnosci: ocena zmian w plamce 26ttej w grupie badanej w kontekscie
kontynuacji lub dyskontynuacji leczenia przez ustalenie czy parametry badania OCT oraz
mfERG charakteryzujg pacjentéw nierokujgcych poprawy ostrosci wzroku. Badanie zaleznosci
pomiedzy zmianami jakosciowymi w badaniu OCT plamki a najlepsza skorygowang ostroscia
wzroku w grupie badane]. Badanie zaleznosci pomiedzy zmianami ilosciowymi w badaniu OCT
i w badaniu mfERG celem identyfikacji parametréw najlepiej charakteryzujacych pacjentow z
zapaleniem czesci posredniej btony naczyniowej. Ocene wptywu liczby iniekcji
okotogatkowych i doszklistkowych, czasu trwania choroby, ilosci epizodéw obrzeku plamki na
najlepszg skorygowang ostros¢ wzroku, wartos¢ centralnej grubosci siatkowki CRT oraz na
wartosci liczbowe mfERG w przebiegu idiopatycznego zapalenia czesci posredniej btony

naczyniowej.

Uwazam, ze koncepcja Doktorantki w zakresie analizy podjetego problemu jest w
petni uzasadniona, a zastosowane w rozprawie metody badawcze zostaty trafnie dobrane.
Przedstawiona mi do oceny praca obejmuje 147 stron i ma klasyczny uktad. Dokumentacja
graficzna rozprawy zawiera 29 rycin, 3 wykresy, 13 tabel oraz 2 rownania zawarte w tekscie
pracy. Pismiennictwo zawiera 137 pozycji, zardwno autordw polskich i zagranicznych, ktore sg

umiejetnie wykorzystane.
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Na wstepie autorka opisuje epidemiologie, klasyfikacje, patogeneze, objawy kliniczne
i powiktania zapalen bfony naczyniowej. Omawia szczegotowo metody diagnostyczne oraz
procedury terap;eutyczne. Doktorantka przedstawia charakterystyke idiopatycznego zapalenia
czesci posredniej btony naczyniowej i wskazuje réznice dla tej grupy pacjentow waine. z
punktu widzenia tematyki pracy. Ta czesc¢ zajmuje 68 stron i jest duzg zaletg ocenianej przeze

mnie rozprawy. Doktorantka realizuje cel pracy poprzez wiaczenie do prospektywnego



badania 21 oczu od 13 pacjentédw z Poradni Zapalenia Btony Naczyniowej Kliniki Okulistyki
Uniwersytetu Medycznego we Wroctawiu oraz 122 oczu od 91 zdrowych ochotnikow
stanowigcych grupe kontrolng. Grupa kontrolna postuzyta do stworzenia norm referencyjnych
badania mfERG dla Pracowni Elektrofizjologii Kliniki Okulistyki. Z tej grupy dobrano pod
wzgledem wieku i ptci podgrupe kontrolng w stosunku 1:1 do grupy badanej, selekcjonujac
sposréd oczu zdrowych ochotnikdw te o srednich wartosciach analizowanych parametrow
mfERG i OCT plamki. U kazdego pacjenta przeprowadzone zostaty kompleksowe badania
wykluczajace zapalenie czesci posredniej ciata btony naczyniowej o ustalonej etiologii oraz
petne badanie okulistyczne obejmujgce badania: mfERG, OCT plamki oraz dodatkowo, w
grupie badanych w wieku 50-59 lat, badanie OCT nerwow wzrokowych celem wykluczenia
jaskry. Analiza statystyczna zostata przeprowadzona za pomocg programoéw Microsoft Excel i

MATLAB R2017a.

W toku przeprowadzonych badarn nie obserwowano korelacji pomiedzy najlepsza
skorygowang ostroscig wzroku a centralng gruboscig siatkowki (CRT) w badaniu OCT ani
istotnej zaleznosci z analizg parametrow mfERG. Jednoczesnie parametr CRT i wydfuzone
czasy latencji zatamkoéw P1 i N1 w badaniu mfERG rdinicowaty grupe pacjentow z
idiopatycznym zapaleniem czesci posredniej btony naczyniowej z pacjentami z grupy
kontrolnej. Co ciekawe warto$¢ CRT ujemnie korelowata z iloscia podanych iniekt;ji
okotogatkowych i doszklistkowych zastosowanych w leczeniu obrzeku plamki w grupie
badanej. Doktorantka przypuszcza, ze powtarzane iniekcje swiadczg o aktywnosci choroby, a
kumulujgce sie uszkodzenia siatkowki aktywujg procesy naprawcze, ktére prowadzg do
wtdknienia i powstania zmian zanikowych. Czynnikiem rokowniczym co do poprawy widz.enia

po leczeniu obrzeku plamki u pacjentow z idiopatycznym zapaleniem czesci posredniej btony



naczyniowej sg zmiany jakosciowe w badaniu OCT plamki a w szczegdlnosci dezorganizacja

wewnetrznych warstw siatkowki (DRIL).

W dyskusji zawartej na 13 stronach Doktorantka omawia w sposob uporzgdkowany
uzyskane przez siebie wyniki odwotujac sie do podobnych badar innych autoréw. Prace korczy
5 wnioskéw sformutowanych w oparciu o wyniki przeprowadzonych badan i mieszczacych sie

w ramach tematu pracy.

Koniczac ocene merytoryczng rozprawy doktorskiej lek. med. Karoliny Karasiniskiej,
pragne zwrdci¢ uwage na jedng usterke, ktéra z obowiazku recenzenta przytaczam: grupe
badang stanowi tylko 21 oczu od 13 pacjentéw. Jednakze, z uwagi na starannie dobrane
metody statystyczne, usterka ta nie zmienia istoty i wagi merytorycznej tresci przedstawione;j
mi do oceny rozprawy doktorskiej. Uwazam, ze temat ocenianej rozprawy doktorskiej jest

wysoce uzyteczny i bardzo aktualny.

Reasumujgc stwierdzam, ze przedstawiona do recenzji rozprawa na stopiert doktora
nauk medycznych lek. med. Karoliny Karasiniskiej stanowi znaczacy wkiad do reprezentowane;j
dziedziny wiedzy. Praca napisana jest w sposob przejrzysty co Swiadczy o zrozumieni'u i duzej
wiedzy autorki w zakresie podjetego problemu. Cel rozprawy zgodnie z zatozeniami zostat
osiggniety, a wyniki badan maja znaczenie nie tylko teoretyczne ale przede wszystkim

praktyczne.

Praca doktorska lek. med. Karoliny Karasinskiej pt.: ,Ocena przydatnosci badania
elektroretinografii oraz optycznej koherentnej tomografii plamki w leczeniu pacjentéw. z
obrzekiem plamki w zapaleniu czesci posredniej btony naczyniowe]” spetnia wszystkie wy.mogi
uzyskania stopnia naukowego doktora nauk medycznych i wnioskuje o jej dopuszczenie do

dalszych etapdw przewodu doktorskiego.
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