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Recenzja rozprawy doktorskiej lek. med. Patryka Jana Sidorczuka pt. ,,Ocena parametrow siatkowki i
naczyniowki z uwzglednieniem naczynidéwkowego wskaznika naczyniowego u pacjentéw z cukrzycy”

Retinopatia cukrzycowa (DR) i cukrzycowy obrzek plamki (DME) stanowia jedng z gtéwnych
siatkdwkowych przyczyn utraty widzenia oraz wg. WHO pigta najczestszg przyczyna $lepoty na
Swiecie. Wraz ze wzrostem liczby chorych na cukrzyce, wydtuzeniem zycia szacuje sie, ze schorzenie
to bedzie dotykac coraz wiekszej liczby osdb.

W przebiegu retinopatii cukrzycowej zmiany funkcjonalne — zaburzenia widzenia- wynikajg z
zaburzen metabolicznych, niedokrwienia, ischemii, aktywacji czynnikéw zapalnych, obrzeku, co
znajduje odzwierciedlenie w zmianach morfologicznych.

Poza fundoskopig standardowag metodg obrazowania siatkdéwki i jej naczynn byta angiografia
fluoresceinowa — wcigz majgca swoje miejsce w diagnostyce okulistycznej. Jednak przetom w
obrazowaniu siatkéwki nastgpit wraz w wprowadzeniem optycznej koherentnej tomografii (OCT).
Metoda ta wcigz jest rozwijana, pozwalajgc uzyskiwaé coraz szybciej obrazy o coraz wiekszej
rozdzielczosci i gtebszej penetracji, umozliwiajgc obrazowanie naczynidwki, trudnej do uchwycenia
metodami angiograficznymi. Cukrzyca, bedgc chorobg metaboliczng, ogdlnoustrojowa doprowadza
do zmian niedokrwiennych i naczyniowych réwniez w btonie naczyniowej. Jednak badania tej
struktury w erze przed OCT byly bardzo ograniczone. Jest to szczegdlnie istotne ze wzgledu na
ztozone unaczynienie siatkéwki, gdzie jej zewnetrzne warstwy zaopatrywane sg wiasnie przez
naczyniowke.

Obecnie standardem leczenia retinopatii cukrzycowej i cukrzycowego obrzeku plamki sg iniekcje
substancji przeciwko $rdodbtonkowemu czynnikowi wzrostu naczyn (VEGF) lub stosowanie
preparatéw steroidowych. Mimo przetomu w terapii jaki dzieki nim sie dokonat oraz zwiekszeniu
dostepnosci do leczenia, wcigz nie zawsze jest ona skuteczna i przewidywalna. Istnieje wiele typdw
odpowiedzi na leczenie. Badania kliniczne starajg sie dostosowa¢ schemat podawania lekéw, tak aby
uzyska¢ maksymalny efekt i maksymalne wykorzystanie srodkéw finansowych. Dlatego wazne jest
wprowadzenie nowych markerdw klinicznych; poszukiwanie korelacji badan obrazowych ze stanem
klinicznym w celu wczesnej diagnostyki, selekcji, przewidywania odpowiedzi na leczenie, po to aby
dobra¢ jak najlepsza zindywidualizowang terapie oraz schemat leczenia. Badanie naczynidéwki moze



w przysztosci by¢ dodatkowym parametrem w nadchodzacej erze diagnostyki telemedycznej, opartej
o0 algorytmy sztucznej inteligencji.

W te wiasnie cele wpisuje sie praca przedstawiona do oceny przez doktoranta.

Jako czynnik predylekcyjny badano w przedtozonym doktoracie zalezno$¢ zmian naczyniéwkowych,
okreslanych naczyniéwkowym wskaZnikiem naczyniowym (choroidal vascularity index — CVI) a
zmianami morfologicznymi obejmujgcymi zewnetrzng siatkdwke i strefe beznaczynidéwkowa dotka
(foveal avascular zone - FAZ).

Przedstawiony do recenzji doktorat stanowi cykl dwoch publikacji o fgcznym -wskazniku IF 8,213.
Publikacje tgczy wspdlny cel: okreslenie powigzania choroidopatii i retinopatii cukrzycowej.

Rozprawe doktorska rozpoczyna przedstawienie zyciorysu doktoranta wraz z dorobkiem naukowym
osiggajagcym 17,623 punkty IF, nastepnie wykaz publikacji wigczonych do rozprawy doktorskiej.
Kolejng czescig jest wstep przedstawiajacy w zwiezly i krétki sposéb problematyke retinopatii i
choroidopatii cukrzycowej, metod diagnostycznych obrazowych. Nastepnie omowione s3 prace
sktadajace sie na rozprawe doktorska: okreslony jest cel badarn ogdlny — korelacja choroidopatii i
retinopatii cukrzycowej oraz cele szczegdtowe: 1. ocena zaleznosci parametréw naczyniéwkowych
(gruboéci, CVI) i zewnetrznych warstw siatkéwki u pacjentéw z DR z lub bez DME oraz w grupie
poréwnawczej 2. Ocena potencjalnego zwigzku migdzy stopniem uszkodzenia FAZ a parametrami
naczynidwki (gruboscig i CVI) u pacjentéw z DR. Kolejnie oméwiono projekt badan, bedgcy pracami
retrospektywnymi, przeprowadzonymi po uzyskaniu zgody komisji bioetycznej, kryteria wiaczenia i
wylaczenia. Zwraca uwage duza liczebnos¢ grup (286 oczu w pierwsze) oraz 210 oczu w drugie)
pracy). Grupa kontrolna pierwszej pracy nie réznita sie pod wzgledem wieku, pici i refrakcji od grupy
badaniej. Nastepnie zrozumiale opisano metodyke przeprowadzonych badan obrazowych i
statystycznych. Do wykonania badan zastosowano sprzet wysokiej jakosci. Zatgczono cztery ryciny,
niestety trzy bez opisu — nawigzania do nich znajdujg sig¢ w tekscie.

W zbiorczym omdwieniu wynikéw przedstawiono najwazniejsze korelacje wykryte podczas badania:
grubo$¢ naczyniéwki i wskaznik CVI s3 mniejsze u pacjentéw z DR w poréwnaniu z grupg kontroing. U
pacjentéw z cukrzycg bez DME grubo$¢ zewnetrznych warstw siatkowki jest mniejsza, a z DME
wieksza w poréwnaniu do grupy kontrolnej. Wykazano korelacje (dodatnie — co pojawia sig w tekscie
artykutu, natomiast nie w omoéwieniu) grubosci zewnetrznych warstw siatkéwki w stosunku do
parametréw naczyniéwki u pacjentéw z DR bez DME, lecz nie u chorych z DR z DME.

Nie wykazano korelacji pomiedzy parametrami naczyniéwki a stopniem uszkodzenia zarysu FAZ
niezaleznie od jej wielkosci. Analiza nie wykazata réwniez zaleznosci przy uwzglednieniu takich
czynnikéw jak wiek, pteé, obecno$¢ CSME, zaawansowanie DR i uprzednig pan fotokoagulacje
siatkéwki.

Otrzymane wyniki pozwolity na sformutowanie trzech wnioskdw: 1. wptywie cukrzycy na parametry
naczynidwki, FAZ i zewnetrznych warstw siatkéwki, 2. Korelacjg migdzy naczynidwka a gruboscig
zewnetrznych warstw siatkéwki u pacjentéw z DR z CME. 3 brakiem zwigzku miedzy uszkodzeniem
naczyn siatkéwki i naczyniéwki w obrebie plamki u pacjentéw z DR, co pozwala na wysuniecie
whniosku, ze procesy te wydaja sie by¢ réwnolegte i niezalezne.



Do rozprawy dofaczone sg dwie publikacje tworzace cykl. Wydaje sig, ze ich odwrotna kolejno$¢
bardziej odpowiadataby omdéwieniu rozprawy. Kolejno zgode komisji bioetycznej, streszczenia w
jezyku polskim i angielskim poprawnie omawiajgce materiat rozprawy. Nastepnie przedstawiono 41
pozycji pismiennictwa, jednakze w zatgczonym omdéwieniu rozprawy nie ma do nich odwofan. Catos¢
zamykajg o$wiadczenia wspotautoréw o udziale w powstatych publikacjach.

Podsumowujagc w przedstawionych pracach zbadano zaleznoé¢ miedzy parametrami
naczynidwkowymi a morfologig siatkdwki zewnetrznej oraz unaczynieniem plamki zaleznie od
wystepowania cukrzycy, retinopatii cukrzycowej i cukrzycowego obrzeku plamki. Doktorant we
wiasciwy sposob zdefiniowat cel pracy, zaprojektowat badanie retrospektywne, prawidtowo dobrat
grupy badawcze, opisat metodyke badan i przedstawit wyniki, co pozwolito na wysuniecie logicznych
wnioskéw. Wspomniane drobne btedy nie obnizajg jakosci pracy. Uzyskane wyniki pozwolity na
opublikowanie materiatu w wysokopunktowanych czasopismach naukowych. Dodatkowo praca
wpisuje sie w bardzo aktualny kierunek badan poszukujgcych morfologicznych czynnikow
pozwalajacych na wczesng diagnostyke i okreslenie rokowania retinopatii cukrzycowej. Rozprawa pt.
,Ocena parametréw siatkéwki i naczynidwki z uwzglednieniem naczyniéwkowego wskaznika
naczyniowego u pacjentéw z cukrzycg” stanowi samodzielny i oryginalny dorobek naukowy oraz
spetnia warunki ustawy o nadaniu stopnia doktora nauk medycznych. '

Biorgc powyisze pod uwage oraz osiggnigcia naukowe mierzone iloscig i jakoscia publikacji
Doktoranta mam zaszczyt zwrdcié sie do Senatu Uniwersytetu Medycznego w Biatymstoku o
dopuszczenie lek. med. Patryka Jana Sidorczuka do dalszych etapéw przewodu doktorskiego
jednoczesnie wnioskujgc o nadanie pracy wyréznienia.
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