Czestochowa 30.10.2020

Ocena rozprawy na stopienn doktora nauk medycznych lek. med. Wojciecha Czaka pt.:

»Ocena gtebokosci blaszki sitowej twardéwki- zastosowania w praktyce klinicznej.”

Tematem rozprawy doktorskiej lekarza Wojciecha Czaka jest ocena gtebokosci blaszki
sitowej siatkdwki za pomocg nowoczesnej metody diagnostycznej ,,enhanced depth imaging-
EDI OCT” oraz zastosowanie wynikow tych badar w praktyce klinicznej do diagnostyki jaskry
oraz do opracowania algorytmu nieinwazyjnego pomiaru ciénienia ptynu mdzgowo-
rdzeniowego (CPRM).

Blaszka sitowa jest elastyczna czescig bfony wtdknistej gatki ocznej. Ztozona mikro-
architektura poréw blaszki sitowej twardéwki stanowi miejsce, przez ktére witékna nerwu
wzrokowego opuszczaja gatke oczna. Poprzednie badania naukowe udowodnity, ze na
poziomie blaszki sitowej wystepuje pierwotne uszkodzenie aksonéw komérek zwojowych
siatkowki w neuropatii jaskrowej. Obrazowanie blaszki sitowej stanowi nowy, obiecujacy
obszar diagnostyki jaskry. Badania te udowodnity takie mechaniczng podatnoséé blaszki
sitowej na rozinice cisnien dziatajagcych na nig od strony gatki ocznej — cisnienie
wewnatrzgatkowe (CWG) oraz od strony zablaszkowej — ciénienie ptynu moézgowo-
rdzeniowego (CPRM). Przeprowadzona w Chinach seria badar in vivo potwierdzita
postulowana hipoteze przezblaszkowej réznicy cisnien (PRC) jako czynnika ttumaczacego
progresje neuropatii jaskrowej w sposéb bardziej adekwatny niz izolowane zmiany CWG.

Uwazam, ze koncepcja Doktoranta w zakresie analizy podjetego problemu jest w
pefni uzasadniona, a zastosowane w rozprawie metody badawcze zostaty trafnie dobrane.

Przedstawiona do oceny praca obejmuje 102 strony, zawiera 21 rycin oraz 18 tabel



zawartych w tekscie pracy. Pismiennictwo zawiera 121 pozycji, zaréwno autorow polskich i
zagranicznych, ktére sg umiejetnie wykorzystane.

Na wstepie autor omawia wybrane zagadnienia kliniczne jaskry. Opisuje anatomie
tarczy nerwu wzrokowego, procedury diagnostyczne oraz dokonuje przeglagdu pismiennictwa
z punktu widzenia tematyki pracy. Badania kliniczne sg podzielone na dwie czesci.

W czesci pierwszej Doktorant realizuje cele pracy, jakimi s3: ocena potozenia blaszki
sitowej twardéwki w zaleznosci od CWG, CPRM i PRC. Odniesienie grubosci wtdkien
okototarczowych w badaniu OCT RNFL do CWG, CPRM i PRC. Ocena dostepnego algorytmu
estymujacego CPRM na podstawie BMI, wieku i cisnienia skurczowego. Zaproponowanie
nowego algorytmu estymujgcego CPRM na podstawie gtebokosci przedniego brzegu blaszki
sitowej GPBBS oraz CWG.

Badanie prospektywne objeto 21 pacjentéow (42 oczu), ktdérzy ze wskazan
neurologicznych (gtéwnie neuropatii obwodowej) byli poddani punkcji ledZzwiowej z
pomiarem CPRM. Przed punkcja ledZzwiowa u pacjentéw zostato wykonane badanie
okulistyczne ze szczegélnym uwzglednieniem badania OCT EDI, podczas ktérego zmierzono
GPBBS oraz CWG.

Wyniki pierwszej czesci badan Doktoranta wykazaty, ze GPBBS wykazywata istotna
korelacje z wartosciami przezblaszkowej réznicy cisnien PRC, obliczonej jako réznica miedzy
CWG a CPRM (wsp. korelacji R=0,77). CPMR réwniez wykazywato istotng korelacje z GPBBS
(R=0,58). CWG nie wykazywato korelacji z GPBBS. Po wykazaniu istotnie statystycznej
korelacji miedzy wartosciami PRC i GPBBS zaproponowano algorytm, dzieki ktéremu
mozliwe jest nieinwazyjne obliczenie ci$nienia ptynu mozgowo-rdzeniowego CPRM na

podstawie danego CWG oraz GPBBS.



W czesci drugiej badan klinicznych Doktorant realizuje cele pracy, jakimi s3:
poréownanie GPBBS miedzy grupa chorych na jaskre pierwotng otwartego kata (JPOK) a
grupg kontrolng bez jaskry. Ocena GPBBS w roéinych przekrojach przez tarcze nerwu
wzrokowego z uwzglednieniem réznic pomiedzy tymi grupami. Poréwnanie usrednionej
grubosci przedblaszkowej tkanki (GPBT) pomiedzy badanymi grupami. Ocena GPBT na
réznych poziomach tarczy nerwu wzrokowego z uwzglednieniem réznic pomiedzy grupami.
Odniesienie wartosci GPBBS i GPBT do wartosci grubosci wiékien okototarczowych siatkowki
w OCT RNFL. Ocena wptywu pfici i wieku na GPBT i GPBBS z uwzglednieniem réznic miedzy
badanymi grupami.

Badanie prospektywne objeto 29 pacjentéw (54 oczu) z JPOK i 24 pacjentow (47 oczu)
w grupie kontrolnej. Pacjenci poddani byli badaniu okulistycznemu ze szczegdlnym
uwzglednieniem pomiaréow CWG, OCT RNFL, oraz OCT EDI z pomiarem GPBBS i GPBT.

Wyniki drugiej czesci badan Doktoranta wykazaty istotng statystycznie réznice GPBBS
oraz GPBT pomiedzy pacjentami z grupy kontrolnej oraz badanej. Srednia warto$¢ GPBBS
byta wieksza a GPBT mniejsza u pacjentéw z JPOK w poréwnaniu do pacjentéw z grupy
kontrolnej. Badania wykazaty takze istotng statystycznie korelacje pomiedzy wartosciami
GPBBS i GPBT w badaniu OCT EDI a warto$ciami grubosci wtdkien okototarczowych siatkéwki
w badaniach OCT RNFL

Wszystkie wyniki badan przedstawiono bardzo szczegétowo i udokumentowano z
doktadnymi parametrami zaawansowanej analizy statystycznej. Ta czes$¢ pracy jest bardzo
mocng strong ocenianej rozprawy.

W dyskusjach zawartych po kazdej czesci badawczej Doktorant omawia w sposéb
uporzadkowany uzyskane przez siebie wyniki. Prace konczg 3 wnioski sformutowane w

oparciu o wyniki przeprowadzonych badan i mieszczgce sie w ramach tematu pracy.



Konczac ocene merytoryczng rozprawy doktorskiej lekarza Wojciecha Czaka, pragne
zwroci¢ uwage na jedna usterke, ktdrg z obowigzku recenzenta przytaczam: w czesci
pierwszej pomiarom CWG i CPRM poddano tylko 21 pacjentéw — to zbyt mato zeby w petni
oceni¢ wartosc¢ algorytmu nieinwazyjnego obliczania cisnienia ptynu mézgowo-rdzeniowego.
Usterka ta nie zmienia istoty i wagi merytorycznej tresci przedstawionej rozprawy
doktorskiej. Uwazam, ze temat ocenianej rozprawy doktorskiej jest wysoce uzyteczny i
bardzo aktualny.

Reasumujac stwierdzam, ze przedstawiona do recenzji rozprawa na stopiert doktora
nauk medycznych lekarza Wojciecha Czaka stanowi znaczacy wktad do reprezentowanej
dziedziny wiedzy. Praca napisana jest w sposob przejrzysty co Swiadczy o zrozumieniu i duzej
wiedzy autora w zakresie podjetego problemu. Cel rozprawy zgodnie z zatozeniami zostat
osiagniety, a wyniki badan autora rozprawy maja znaczenie nie tylko teoretyczne ale przede
wszystkim praktyczne.

Rozprawa doktorska lek. med. Wojciecha Czaka pt.: ,Ocena gtebokosci blaszki
sitowej twardowki- zastosowania w praktyce klinicznej.” spetnia warunki okreslone w art. 13
ust. 1 ustawy z dnia 14 marca 2003 r. o stopniach naukowych i tytule naukowym, oraz o
stopniach i tytule w zakresie sztuki (Dz. U. Nr 65, poz. 595, z pézn. Zm.) i wnioskuje o jej
dopuszczenie do dalszych etapéw przewodu doktorskiego.

Jednoczesnie z uwagi na innowacyjnos¢ wynikéw badan Doktoranta dla diagnostyki
jaskry oraz podjecie préby opracowania nowego algorytmu nieinwazyjnego obliczania
ciSnienia ptynu mozgowo-rdzeniowego, stawiam wniosek o wyrdznienie rozprawy
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