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Wystepowanie cukrzycy u bardzo wielu pacjentéw na catym $wiecie
doprowadzito do nadania jej miana choroby cywilizacyjnej. Z uwagi na nieustajgcy
wzrost zachorowan, choroba ta jest jednym z podstawowych probleméw zdrowia
publicznego. Ma istotny wptyw na dtugo$¢, a zwtaszcza na jako$¢ zycia. W zwiazku z
tym, nie ulega watpliwosci, iz cukrzyca oddziatuje na zycie nie tylko chorych, lecz takze
ich bliskich. Szacuje sie, iz co druga osoba chorujgca na cukrzyce nie jest
zdiagnozowana.

Retinopatia cukrzycowa (DR) jest oczng manifestacjg niewydolnosci organéw
majgcy zwigzek z wysoka glikemia. Nalezy do powszechnych powikfari cukrzycy o
typach Ii |l oraz jest wiodaca przyczyna slepoty u dorostych w wieku produkcyjnym na
catym Swiecie. Cukrzycowa choroba oczu dotyka az 34,6% chorych na cukrzyce,
stanowigcych 93 miliony oséb. Zagrazajgca $lepotg retinopatia dotyczy 10,2%
powyzszej grupy (28 milionéw oséb). Wsrdéd wszystkich pacjentow chorujgcych na
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cukrzyce, az 90-95% stanowig pacjenci chorujgcy na cukrzyce typu Il . Wigze sie to z
najpowszechniejszym wystepowaniem retinopatii u pacjentéw chorujgcych na typ |I.
Jednakze, co do zasady, czestsze i powazniejsze powiktania oczne dotyczg oso6b z
cukrzycy typu I. Stopien zaawansowania retinopatii cukrzycowej wptywa na ostro$é
wzroku pacjentéw, a w skrajnych przypadkach moze prowadzi¢ do nieodwracalne;j
slepoty. Dodatkowym objawem uposledzajgcym jest cukrzycowy obrzek plamki
(DME), ktéry moze wystepowaé w kazdym stadium retinopatii cukrzycowej. Badania
nad patomechanizmem retinopatii cukrzycowej sa prowadzone od lat, wiele jest
wiadome, ale wraz z pojawianiem sie nowych, bardzo zaawanasowanych
technologicznie urzgdzen diagnostycznych, otwierajg sie nowe mozliwosci aby naszg
dotychczasowg wiedze poszerzyé. Przyktadem moze by¢ badanie OCT i coraz
doskonalsze badanie angiografii fluoresceinowej (FA).

Oba badzinia zostaty wykorzystane w projekcie naukowym, realizowanym przez

lek. med. Patryka Sidorczuka, ktérego celem byta préba okreslenia roli choroidopatii w
patogenezie zmian ocznych zachodzacych w cukrzycy. Bylo to jednoosrodkowe
retrospektywne badanie przekrojowe, prowadzone na podstawie dokumentaciji
medycznej z lat 2017 — 2021. Badanie uzyskato zgode Komisji Bioetycznej UM w
Biatymstoku (uchwata nr APK 002.216.2020) i byto zgodne z zatozeniami Deklaracji
helsinskie;.

Przedstawiona mi do oceny rozprawa doktorska Pana lek. med. Patryka Sidorczuka
pt: ”Ocena parametréow siatkéwki i naczynidwki z uwzglednieniem
naczyniowkowego wskaznika naczyniowego u pacjentéw z cukrzyca”.

oparta jest na cyklu 2 publikacji, w ktérych analizowane sg zagadnienia zawarte w
tytule dysertacji. Doktorant sformutowat cel gtéwny oraz szczegétowe cele pracy.

Celem gftéwnym pracy byta proba okreslenia wzajemnej roli jaka odgrywaja
choroidopatia i retinopatia u pacjentéw z cukrzyca.

Cele szczegotowe pracy to:

1. Ocena zaleznosci parametréw naczynidwkowych (grubosci i
nzczyniowkowego wskaznika naczyniowego (CVI) i zewnetrznych warstwa
siatkowki u pacjentéw z DR z lub bez DME oraz w grupie poréwnawcze;.

2. Ocena potencjalnego zwigzku miedzy stopniem uszkodzenia beznaczyniowe;j
strefy dotka (FAZ) a parametrami naczyniéwkowymi (gruboscig, objetoscig i
CVI1) u pacjentéw z DR.

Manuskrypt 1.

"Foveal Avascular Zone Does Not Correspond to Choroidal Characteristics in Patients
with Diabatic Retinopathy: A Single- Center Cross-Sectional Analysis”

W niniejsizej pracy oceniajgcej zaleznos¢ pomiedzy FAZ, a parametrami naczyniéwki
wigczono 210 oczu 152 pacjentéw z retinopatia cukrzycowg. Grupy utworzono na
podstawie: wynikow badania FA zgodnie z zarysem i rozmiarem FAZ oraz obecnoscig
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lub brakiem klinicznie znamiennego obrzeku plamki (CSME). W podsumowaniu
stwierdzono, ze u pacjentéw z DR wielkos$¢ i zarys FAZ nie korelowaty z parametrami
naczyniowki (gruboscia i objetosci w poszczegdlnych polach ETDRS oraz CVI).

Manuskrypt 2.

"Correlation between Choroidal Vascularity Index and Outer Retina in Patients wit
Dianetic Retipnopaty.

W pracy dotyczacej korelacji parametréow zewnetrznych warstw siatkéwki z
parametrami naczynidowki oceniono 286 oczu u 191 pacjenté (136 z DR i 52 z grupy
kontrolnej). Dodatkowo grupa z DR zostata podzielona na dwie w zaleznosci od
obecnosci lub nie DME. Otrzymane wyniki wykazaty, ze obecno$é DR (z DME lub bez)
wigzata sie ze Scienczeniem naczynidwki oraz obnizeniem warto$ci wskaznika CVI. W
poréwnaniu do grupy kontrolnej stwierdzono $cienczenie sktadowych siatkowki
zewnetrznej w grupie pacjentéw z DR bez DME, natomiast ich pogrubienie u pacjentow
z DR i obecnosciag DME. Wykazano korelacje pomiedzy parametrami
naczynidwkowymi a grubosciami warstw siatkéwki zewnetrznej u pacjentéw z DR bez
DME, a nie wykazano tych korelacji w grupie pacjentéw z DR i obecoscig DME oraz w
grupie kontrolne;j.

Na podstawie o otrzymanch wynikéw Doktorantka wysuneta 3 wnioski.

1. Obecnosci retinopatii cukrzycowej towarzyszg zmiany parametréw naczyniowki
i zewnetrznych warstw siatkowki oraz FAZ.

2. U pacjentéw z retinopatig cukrzycowg bez DME wykazano zalezno$é pomiedzy
naczyniowkg, a zaopatrywanymi przez nig zewnetrznymi warstwami siatkdwki.
Korelacji takich nie wykazano w grupie kontrolnej i grupie z DR i DME. Sugeruje
to bardziej ztozony patomechanizm zmian w obrebie zewnetrznej siatkowki u
pacjentéw z DR i DME , z wptywem dodatkowych czynnikéw.

3. Nie stwierdzono zwigzku miedzy uszkodzeniem naczyn siatkéwki i naczynidwki

w obrebie plamki u pacjentéw z DR. W konsekwencji te dwa procesy wydaja sie
by¢ réwnolegte.

Podsumowujgc nalezy stwierdzi¢, ze rozprawa doktorska lek. med. Patryka
Sidorczuka oparta na cyklu 2 publikacji w sposéb wyczerpujacy realizuje postawione
przez Doktoranta cele. Przedstawiony do realizacji problem dotyczacy elementow
patomechanizmu retinopatii cukrzycowej jest bardzo wazny w kontekscie coraz
wigkszej zapadalnosci na te chorobe i jej skutkéw spotecznych i ekonomicznych.
Nowatorski jest gtéwny cel czyli préba okreslenia niecatkowicie poznanej dotychczas
roli choridopatii z zlozonej patogenezie DR i DME. Dotychczas najczesciej
stosowanym parametrem je$li chodzi o naczyniéwke byla ocena jej grubosci i
objetosci.W nniejszym badaniu Doktorant postuzyt si¢ dodatkowo wprowadzonym w
2016 roku tzw. naczyniowkowym wskaznikiem naczyniowym, ktory jest iloSciowym
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wskaznikiem odzwierciedlajgcym stosunek komponenty naczyniowej naczyniéwki do
jej catej powierzchni. W odréznieniu od grubosci naczyniéwki, jest parametrem
bardziej niezaleznym od czynnikéw ogélnoustrojowych, co zwieksza obiektywnos$é
badan. Dodatkowym atutem pracy jest duza grupa pacjentéw objeta badaniem, a takze
fakt, iz analiza elementéw zwiazanych z DME, jest niezaktocona wczesniejszym
leczeniem w postaci iniekcji preparatéw anty — VEGF. Otrzymane wyniki podnoszgce
nasz poziom wiedzy na temat patogenez DR i DME mogg poméc w przysziosci w
zaplanowaniu  bardziej spersonalizowanego leczenia w zaleznosci od
przewidywanego ryzyka progresji choroby.

Prace tworzgce cykl zostaty opublikowane w renomowanych czasopismach, ich
taczny IF wynosi 8.213, a sumaryczna liczba punktéw MEIN wynosi 240. Zwazywszy
na IF i na fakt, ze wyczerpuja tezy rozprawy, nalezy uznaé, ze 2 prace tu juz cykl,
chociaz trzecia nawet o mniejszej wartosci naukowej dobrze by to uzupetniata. Te
watpliwos¢ moze rozwiac¢ fakt, iz wéréd 2 pozostatych publikacji dorobku naukowego
Doktoranta, w ktorych jest wspotautorem, jedna dotyczy oceny parametrow
naczyniowkowych w réznych typach cukrzycowego,obrzeku plamki, a wiec zagadnien
$cisle zwigzanych z tematem rozprawy doktorskiej.

Calos¢ recenzowanej pracy oceniam bardzo wysoko, a jej konstrukcja
swiadczy, ze Doktorant potrafi samodzielnie rozwigza¢ problem naukowy i wykazuje
sie duzg wiedzg. Wiasciwie nie mam uwag co do ocenianej rozprawy, z jednym
zastrzezeniem, iz zwazywszy na nowatorski charakter badan, nalezatoby po$wiecié¢
wigcej miejsca na omoéwienie wynikéw i wnioskéw, a szczegdlnie szersze wyjasnienie
whniosku nr 2.

Dotgczona do wykonania recenzji monografia zawiera: zyciorys, wykaz publikacii
stanowigcych rozprawe doktorskg, wstep, omoéwienie prac skiadajgcych sie na
rozprawe doktorska, kopie publikacji stanowigcych rozprawe doktorska, streszczenia
W jezyku polskim i angielskim, pi$miennictwo oraz o$wiadczenia wspétautoréw, z
ktoérych jednoznacznie wynika zasadniczy wktad pracy Doktoranta. We obu pracach
jest on pierwszym autorem. Warty podkreslenia jest fakt iz Doktorant realizacje
swojego corobku naukowego opart na niewielkiej liczbie, bo 5 publikacji, ale wszystkie
ukazaty s € w renomowanych czasopismach o wysokim IF, ich fgczny IF wynosi 17.623
i wszystkie powstaty z udziatem promotora rozprawy Pani dr hab. n. med. Diany
Dmuchowskiej. Stanowi to bardzo dobry przyktad dla innych mfodych okulistéw, a
jednoczesnie pokazuje, ze polska okulistyka rowniez pod wzgledem naukowym jest
na poziornie europejskim.

Przedstawiona mi do oceny rozprawa doktorska spetnia warunki okreslone w
art. 187 ustawy z dnia 20 lipca 2018 r. Prawo o szkolnictwie wyzszym i nauce (t.).
Dz.U. z 2023 poz.742).

Jednocze$nie sktadam wniosek o wyréznienie pracy. Jest ona oparta na duzym
materiale z zastosowaniem najnowszych technik diagnostycznych. Stanowi jedno z
pierwszych opracowan, ktére uzupetnia luke w wiedzy dotyczgcej patogenezy
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retinopatii i choroidopatii cukrzycowej, a dodatkowo wyniki zostaty opublikowane w
czasopismach okulistycznych o wysokim IF.

Wobec powyzszego, przedstawiam wysokiemu Senatowi Uniwersytetu
Medycznego w Biatymstoku wniosek o dopuszczenie lek. med. Patryka Sidorczuka do
dalszych etapéw przewodu doktorskiego.

Prof. dr hab. n. med. Jerzy Mackiewicz
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