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Recenzja pracy doktorskiej lek. med. Joanny Jedrzejczak-Mlodziejewskiej
pt.: ”"Zmiany w obrazie optycznej koherentnej tomografii (OCT) oraz angiografii
OCT (OCTA) u dzieci po przebytym zapaleniu nerwu wzrokowego w przebiegu

stwardnienia rozsianego”.

Autorka podjeta sig opracowania interesujgcego i waznego w neurologii
dziecigcej tematu jakim jest ocena zmian narzadu wzroku w przebiegu stwardnienia
rozsianego(SM). Wybor tego tematu w dobie potrzeby precyzyjnej diagnostyki SM i
dostgpu do leczenia tego zespotu chorobowego u dzieci i mtodziezy jest cennym
pomystem. Stwardnienie rozsiane u dzieci i miodziezy jest chorobg rozpoznawana
znaczgco rzadziej anizeli w populacji dorostych, ale jest to choroba catego zycia.
Tym bardziej szczegotowa diagnostyka i ocena zmian we wczesnym etapie choroby
wydaje sie by¢ istotna.

Celem pracy, jaki postawita sobie Doktorantka byla ocena zmian
zachodzacych w nerwie wzrokowym i siatkéwce po zapalaniu nerwu wzrokowego u
dzieci z rozpoznanym SM w poréwnaniu do zmian jakie zachodzg w przebiegu
innych choréb zapalno-demielinizacyjnych.

Praca, ktorg przedstawiono mi do recenzji ma tradycyjny charakter pracy
doktorskiej. Zostata przygotowana starannie. Sktada sie z dobrze przygotowanych
poszczegdlnych czesci Doktorantka w obszernym wstepie przedstawia dane
dotyczgce SM u dzieci. Omawia historie SM, prezentujgc opisy choroby znanych
postaci historycznych chorych na SM i lekarzy, ktoérych publikacje pozwolity na




poznanie objawéw SM. Autorka omawia takze epidemiologie i etiologie SM, nie
zapomina takze o przedstawieniu danych na temat patofizjologii tego zespotu
chorobowego. W czesci poswieconej patofizjologii positkuje sie rycing z publikacji
Podbielskiej i wsp., z 2018r. ale nie umieszcza zadnych danych na temat tej ryciny w
tekscie. Kolejne czesci wstepu to omowienie dostepnych sposobéw leczenia SM.
Nie ma natomiast zadnych danych na temat metod diagnostycznych stosowanych
obecnie do rozpoznania SM i przeprowadzenia diagnostyki roznicowe;.

Oddzielng czes¢ wstepu poswieca takze omoéwieniu zmianom w narzgdzie
wzroku i te czes¢ zatytutowata: ,.SM w narzgdzie wzroku”. Omawiajgc zaburzenia
wystepujgce w dosrodkowej czeéci drogi wzrokowej, zaburzenia ruchomosci gatek
ocznych a takze zapalenie btony naczyniowej oka positkuje sie aktualnym, dobrze
dobranym pismiennictwem. Przedstawia takze schorzenia zapalno-demielinizacyjne,
ktére wymagajg réznicowania z SM: a mianowicie choroby ze spektrum zapalenia
nerwow wzrokowych i rdzenia — NMOSD a takze zapalenia nerwu wzrokowego.
Doktorantka podkresla, ze te dwa zespoty rzadko wystepujg w populacji dzieci |
mtodziezy, stgd miedzy innymi istnieje potrzeba wnikliwej oceny neurologicznej i
diagnostyki réznicowej. Dane na temat takiej diagnostyki zawiera w tabelach, w
sposob niezwykle szczegdtowy podkreslajg istotne réznice omawianych zespotdéw
chorobowych. Autorka nie zapomina takze o prezentacji badan diagnostycznych
stuzgcych ocenie nerwu wzrokowego u dzieci. Kolejna obszerna cze$¢ wstepu to
dane na temat anatomii i fizjologii siatkowki oraz informacje na temat metod oceny
nerwu wzrokowego. Doktorantka z precyzjg przedstawia rozwodj nowoczesnych
sposobéw badania nerwu wzrokowego. Koncentruje sie na metodach
wykorzystywanych podczas swoich badan: optycznej koherentnej tomografii (OCT) i
angiografii OCT (OCTA). Podkresla, ze wykorzystanie tych metod jest powszechne w
diagnostyce chorych dorostych na SM a dotychczas nie byty wykorzystywane w
populacji dzieci. Ta czes¢ jest przygotowana starannie i obszernie.

Cele i zatozenia pracy zostaly sformutowane poprawnie. Badanie zmian

zachodzacych w nerwie wzrokowym u dzieci z SM tj: zanik RNFL (warstwy witbkien

nerwowych siatkowki) i GCC (kompleksu komérek zwojowych) oraz przeptyw w

mikrokrazeniu na tarczy n wzrokowego i plamce zaplanowano przy wykorzystaniu
technik OCT, OCTA i wzrokowych potencjatéw wywotanych (VEP).



Wszystkie te cele, w oparciu o dobrze przygotowany materiat kliniczny i metody
badawcze, konsekwentnie zrealizowata i bardzo skrupulatnie przedstawita wyniki
tych badan. W czesci po$wigconej przedstawieniu metodologii badan Doktorantka
podata czas i miejsce badan, ktére jak podkreslita, zawsze wykonywata sama i na
tym samym sprzgcie. Badang grupe chorych podzielita w zaleznosci od
wspatistniejacych  objawow ~ SM lub ich braku, wyodrebnita tez chorych z
rozpoznaniem NMO i chorych po przebytym zapaleniu nerwu wzrokowego bez
rozpoznanej choroby demielinizacyjnej. Wszystkie wyniki poréwnata z wynikami
uzyskanymi z badan dobrze dobranej grupy kontrolnej. Opisata takze doktadnie
metody badania wykorzystane do oceny nerwu wzrokowego. Metody statystyczne
uzyte do analizy wynikéw sa poprawne.

Wyniki swoich badan Autorka przedstawita wykorzystujgc liczne tabele i wykresy,
ktore sa przygotowane starannie i poprawnie. Taki sposob prezentacji wynikow
znacznie utatwia ich analize i ocene. W czesci dotyczacej prezentacji wzrokowych
potencjatéw wywotanych (VEP) Doktoranta poddata jedynie analizie ich uproszczony
wynik: prawidtowe lub nieprawidtowe. W ocenie recenzenta ta analiza bez
doktadnych danych i préba poréwnywania z innymi wynikami nie jest konieczna.

Pozostate uzyskane wyniki sg wystarczajace do sformutowania wnioskéw.

W  przedstawionej do oceny rozprawie umieszczono takze ,Podsumowanie
wynikow". W przejrzysty sposéb Autorka zwraca uwage na rdznice w wynikach
obserwowanych grup chorych. Podkresla, ze po przebyciu zapalenia nerwu
wzrokowego dochodzi do zmniejszenia RNFL i GCC, zgodnie ze zmniejszeniem
gestosci naczyn w plamce i wokét tarcz nerwu wzrokowego. Analizujgc te parametry
wyraznie podkresla réznice w zaleznosci od rozpoznanego SM, NMO i zaplenia n. |l
bez choroby demielinizacyjnej . Z punktu widzenia klinicysty neurologa to wazne
dane, ktoére mogg takze utatwi¢ diagnostyke réznicowg i prognozowanie. Co istotne,
to fakt, ze czas od wystgpienia pierwszych objawéw SM do wiaczenia terapii ma
wptyw na wystepowanie zmian w n. Il i siatkéwce.

Dyskusja jest mocag strong tej dysertacji, mimo jej zwieztego charakteru.
Doktorantka analizuje aktualne pismiennictwo i poréwnuje je ze swoimi wynikami.
Podkresla, ze grupa, ktorg badata jest najliczniejszg z dotychczas opublikowanych.

Poddaje takze dyskusji wystepowanie zmian w nerwie wzrokowym u chorych ze
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zdiagnozowanym SM, u ktérych nie byto zapalenia n.ll. Te dane dotychczas nie byly
publikowane , maja unikalny charakter. Podobnie jak i wyniki badan OCT i OCTA u
dzieci z NMOSD. Autorka w swojej pracy jednoznacznie wykazata, ze stosowanie
nowych technik oceny siatkowki utatwia ocene patologii mikrokrgzenia i zmian o typie
neurodegeneraciji.

Whioski sg sformutowane poprawnie. Jednak ich liczba jest zbyt duza.
Whiosek 7 i 8 majg charakter podsumowania. W tytule zawarto informacje, ze beda
omawiane zmiany po przebyciu zapalenia n.ll w przebiegu SM, ale okazato sie (co
takze podkreslono w wynikach i wnioskach, ze najwiecej zmian wystepuje w

zapaleniu n. Il bez rozpoznanego SM.

Pismiennictwo, obszerne, ale aktualne zostato przygotowane w sposoéb
niekonsekwentny. Przyjeto rozny, niejednakowy system, czasem brak roku publikacii,
lub nr zeszytu.

Doktorantka nie ustrzegta sie takze pewnych btedéw stylistycznych: uzywa
okre$lenia : ,ilo§¢” zamiast liczba , stosuje tez okreslenia jak , osoby pochodzenia

europejskiego czy afrykanskiego”.

Rozprawe doktorskg lek. med. Joanny Jedrzejczak- Mtodziejwskiej oceniam
bardzo dobrze. Jest oryginalnym rozwigzaniem problemu naukowego i jednocze$nie
moze by¢ wykorzystana jako wskazéwka praktyczna w diagnostyce i leczeniu choréb
zapalno-demielinizacyjnych u dzieci. Praca ta zostata bardzo dobrze
przygotowana i zrealizowana. Ma wiele walorow odkrywczych i poznawczych.
Uzasadnia koniecznos¢ stosowania dobrze dobranych narzedzi i technik do
badania narzadu wzroku w chorobach zapalno-demielinizacyjnych. Doktorantka
wykazata sie dobra wiedzg teoretyczng oraz umiejetno$cig prowadzenia pracy

naukowej

Stawiam wniosek do Rady Naukowej Instytutu ,,Pomnik-Centrum Zdrowia

Dziecka” w Warszawie do dalszych etapow przewodu doktorskiego.

Barbara Steinborn
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