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RECENZJA ROZPRAWY NA STOPIEN DOKTORA NAUK MEDYCZNYCH I NAUK
O ZDROWIU W DYSCYPLINIE NAUKI MEDYCZNE
LEK. MARYLI PELEWICZ-SOWY

s»[Neuropatia nerwu wzrokowego w przebiegu orbitopatii tarczycowej —
ocena wplywu leczenia doZylnymi glikokortykosteroidami na parametry

kliniczne”

Przedstawiona do oceny rozprawa doktorska zostala przygotowana pod
opieka promotora Pana dr hab. n. med. Piotra Miékiewicza w Klinice Chor6b
Wewnetrznych i Endokrynologii Warszawskiego Uniwersytetu Medycznego
(WUM).
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Rozprawa doktorska sklada sie z cyklu trzech spdjnych tematycznie
publikacji. Jeden artykul oryginalny i jedna praca pogladowa zostaly opublikowane
w czasopismach z listy JCR o wysokiej punktacji Ministerstwa Edukacji i Nauki;
jeden artykul oryginalny zostal opublikowany w jezyku angielskim w czasopi$émie o
wieloletniej tradycji.

Cykl sklada sie z
- prac oryginalnych

1. Dysthyroid Optic Neuropathy: Treatment with Additional Intravenous
Methylprednisolone Pulses after the Basic Schedule Is Associated with
Stabilization or Further Improvement of Clinical Outcome. Journal of Clinical
Medicine 2022 Apr 7;11(8):2068NU IF 4,964 MEIN 140

2. Impact of additional intravenous methylprednisolone pulse therapy on
the quality of life in patients with dysthyroid optic neuropathy. Journal of
Medical Science. 2021 Jun. 28; 90(2):e519 MEiN 20

- pracy pogladowej

3. Dysthyroid optic neuropathy:emerging treatment strategies. Journal of
Endocrinological Investigation. 2023 IF 5,467 MEiN 100

Doktorantka jest pierwsza autorka wszystkich publikacji i zgodnie
z o$wiadczeniami Jej wklad stanowi odpowiednio 40%, 40% i 50%. W pracach
oryginalnych Doktorantka wspoéltworzyla koncepcje i metodologie badania,
gromadzila dane oraz przygotowala tekst manuskryptu. W pracy pogladowej wklad
Doktorantki polegal na przegladzie piSmiennictwa, wspéludziale w tworzeniu
koncepcji projektu i przygotowaniu tekstu.

Uklad rozprawy doktorskiej jest typowy dla nowego typu prac doktorskich
skladajagcych si¢ z monotematycznego cyklu artykuléw recenzowanych
i opublikowanych w czasopismach o zasiegu miedzynarodowym. Caloéé sklada sie
z 72 stron maszynopisu. Praca zawiera: 1. Strone tytulowg wraz z
podzigkowaniami i dedykacjq 2. Analize bibliometrycznq przedstawionego cyklu
publikacji 3. Spis tresci 4. Spis tabel i rycin 5. Wykaz stosowanych skrétéw 6.
Streszczenie w jezyku polskim 7. Streszczenie w jezyku angielskim 8. Wstep 9.
Zalozenia i cel pracy 10. Kopie opublikowanych prac 11. Podsumowanie 12.
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Wnioski 13. Pi$miennictwo 14. Opini¢ Komisji Bioetycznej 15. Oswiadczenia
wspolautoréw publikacji

Streszczenia w jezyku polskim i angielskim napisane sg przejrzyscie
i poprawnie.

We wstepie Doktorantka podaje informacje o epidemiologii i patogenezie
orbitopatii tarczycowej. Nastepnie w przejrzysty sposéb w formie tabel streszcza
rekomendacje Europejskiej Grupy ds. Orbitopatii Tarczycowej w zakresie
Klasyfikacji choroby. Najobszerniejsza cze$é wstepu stanowi opis neuropatii nerwu
wzrokowego: od préby zdefiniowania, poprzez oméwienie stosowanych interwencji
terapeutycznych i ich powiklan. Wstep koficzy uzasadnienie polaczenia prac w
cykl, ktéry w mojej opinii jest jednoznacznie spdjny tematycznie.

Cele pracy sa jasno sformulowane i konsekwentnie realizowane w zakresie
aspektow klinicznych u pacjentéw z neuropatia nerwu wzrokowego w przebiegu
orbitopatii tarczycowej. W pierwszej kolejnosci dotycza one analizy wplywu
cotygodniowych pulséw metylprednizolonu po dekompresji farmakologicznej i
chirurgicznej, nastepnie oceny skutecznosci terapii neuropatii nerwu wrokowego z
zastosowaniem wysokich dawek metylprednizolonu lub metylprednizolonu wraz z
dekompresja chirurgiczng. Kolejny istotny kierunek to badanie jakosci zycia
pacjentow. Ostatni wymieniony cel stanowil przeglad danych literaturowych w
zakresie efektywnosci terapii neuropatii nerwu wzrokowego.

Pierwsza praca z cyklu prezentuje wyniki leczenia 19 pacjentéw z neuropatia
nerwu wzrokowego w przebiegi orbitopatii tarczycowej hospitalizowanych w
Klinice Endokrynologii WUM w latach 2011-2019. Pacjenci otrzymywali terapie
dozylnymi pulsami metylprednizolonu przez 3 kolejne dni, a 11 chorych sposréd tej
grupy poddano rdéwniez chirurgicznej dekompresji. Wszyscy chorzy
zakwalifikowani byli do kontynuacji terapii cotygodniowymi pulsami
metylprednizolonu przez 12 tyg (jeden pacjent byl zdyskwalifikowany po 9
tygodniach z powodu wzrostu enzyméw watrobowych). Autorzy udowodnili, ze
terapia dwunastoma pulsami metylprednizolonu poprawia stan kliniczny chorych i
prowadzi do stabilizacji choroby. Ponadto, stwierdzono, ze schemat trzydniowej
terapii zalecany przez EUGOGO ma korzystny wplyw na ostro$é wzroku, widzenie
barwne, wytrzeszcz, aktywno$é kliniczng oceniong za pomocg CAS, i miano
przeciwcial przeciwko receptorowi dla TSH.

W drugiej pracy Autorzy podjeli bardzo istotny problem oceny wplywu
przedluzenia terapii dozylnymi pulsami metylprednizolonu na jakoéé zycia

pacjentéw. Nie stwierdzili, aby taki schemat terapii negatywnie wplywal na jako$é
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zycia, co poérednio moze wskazywaé na stabilizacje i poprawe w zakresie
dolegliwosci ocznych. Autorzy do badania uzyli polskiej wersji kwestionariusza
GOQoL, ktéra powstala przy wspdlpracy z Doc. Miskiewiczem w procesie
standaryzowanego i walidowanego tlumaczenia.

Trzecia praca stanowi przeglad aktualnej wiedzy na podstawie §wiatowej
literatury na temat skutecznosci i bezpieczenstwa stosowania teprotumumabu,
tocilizumabu, rytuksymabu, mykofenolanu mofetylu i radioterapii oczodoléw u
chorych z neuropatia nerwu wzrokowego w przebiegu orbitopatii tarczycowe;j.
Publikacja nie ma charakteru przegladu systematycznego, ale pozwala na istotne
klinicznie wnioski: potwierdza, Zze teprotumumba i tocilizumab majg korzystne
dzialanie w tej grupie chorych, a rytuksymab moze nasilaé przebieg i jest
niezalecany.

W podsumowaniu Doktorantka jasno i precyzyjnie opisuje zalozenia,
metodologie i uzyskane wyniki. Wnioski sformulowane sa3 w oémiu punktach i
znajduja logiczne uzasadnienie w przedstawionych publikacjach. Warto podkreslié,
ze wnioski maja jednocze$nie wymiar praktycznych zalecen w postepowaniu
klinicznym z pacjentami z neuropatia nerwu wzrokowego w przebiegu orbitopatii
tarczycowej.

Po podsumowaniu i wnioskach zamieszczono piémiennictwo, w ktérym
wymieniono 56 pozycji. Nastepnie znajdujemy opinie Komisji Bioetycznej przy
Warszawskim Uniwersytecie Medycznym dotyczaca zgody na realizacje podjetych
dzialan naukowych. Rozprawe zamykaja o$wiadczenia pozostalych wspélautoréw
o wkladzie w poszczegdlne artykuly.

Uwagi redakcyjne:

Praca napisana jest poprawna polszyzng i nie znajduje btedéw edytorskich.

W podsumowaniu stwierdzam, ze przedlozona do oceny rozprawa
doktorska spetnia warunki okreslone w art. 187 Ustawy z dnia 20
lipca 2018 r. Prawo o szkolnictwie wyzszym i nauce (Dz. U. 2018 poz.
1668) i wnosze o dopuszczenie lek. Maryli Pelewicz-Sowy do dalszych
etapéow obrony pracy doktorskiej przed Wysokq Radq Dyscypliny
Nauk Medycznych Warszawskiego Uniwersytetu Medycznego.
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