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Neuropatia nerwu wzrokowego (DON) stanowi rzadkie i zagrazajace utrata wzroku
powiklanie orbitopatii Gravesa. Obrz¢k tkanek migkkich oraz rozplem tkanki thuszczowej
w obrgbie oczodotu prowadzi do ucisku nerwu wzrokowego, co moze skutkowaé jego
nieodwracalnym uszkodzeniem i utratg funkcji. Rekomendowane w leczeniu DON sg dozylne
pulsy metyloprednizolonu (ivMP) podawane przez trzy kolejne dni lub co drugi dzien w aczne;j
dawce 1,5 g lub 3 g. Zgodnie z obowigzujacymi zaleceniami, cykl ten moze zosta¢ powtoérzony
z zachowaniem zasady, ze dawka kumulacyjna nie moze przekroczy¢ 8 g. W przypadku
nieskutecznos$ci opisanego leczenia wykonuje si¢ pilny zabieg dekompresji oczodotoéw.

Nalezy podkresli¢, ze dotychczas nie okreslono jednoznacznych kryteriéw
diagnostycznych DON oraz jej remisji. Badania analizujace skuteczno$é poszczegélnych
metod terapeutycznych stosowanych w leczeniu DON sg nieliczne i stosuja réznorodne kryteria
poprawy. Brakuje réwniez wytycznych opisujacych schemat postgpowania w przypadku
nieskutecznos$ci rekomendowanej terapii pierwszego rzutu.

Doktorantka w swojej pracy po raz pierwszy dokonala oceny wpltywu dodatkowej
terapii za pomocg 12 cotygodniowych pulséw ivMP zastosowanej u pacjentow z DON
po zakonczeniu podstawowego leczenia. Ponadto zweryfikowata skutecznos¢ rekomendowanej

terapii z uzyciem wysokich dawek glikokortykosteroidow (GKS) i dekompresji oczodotow.



Przeprowadzita réwniez szczegélows analiz¢ potencjalnych metod terapeutycznych DON
w oparciu o dotychczas opublikowang literaturg.

Z uwagi na charakter choroby oraz konieczno$¢ wdrozenia natychmiastowego leczenia
stwierdzam, ze tematyka rozprawy podjetej przez Doktorantkg¢ dotyczy waznych
oraz klinicznie istotnych zagadnien, a analiza uzyskanych wynikéw moze przyczyni¢ si¢ do
ustanowienia optymalnego schematu postgpowania w przypadku DON.

Przedtozong do oceny rozprawe na stopien naukowy doktora nauk medycznych tworzy
cykl publikacji, w ktérego sktad wchodza dwie prace oryginalne oraz jedna praca pogladowa
opublikowane w renomowanych czasopismach angloj¢zycznych o tacznym wspéiczynniku
oddziatywania IF = 10,431 (MEiN = 260 pkt.). Prezentowane publikacje tworza spojna
tematycznie calo$¢, a w kazdej z nich Doktorantka jest pierwszym autorem.

Najwazniejszymi wnioskami prezentowanymi w rozprawie doktorskiej, stanowigcymi
jednoczesnie konkluzje prac oryginalnych, s nastgpujace stwierdzenia.

1. Terapia z zastosowaniem 12 cotygodniowych pulséw ivMP o Iacznej dawce 4,5 g
lub 7,5 g wdrozona po zakoniczeniu podstawowego leczenia DON umozliwia dalsza istotng
poprawe w zakresie ostrosci wzroku, widzenia koloréw oraz znaczaca redukcj¢ wytrzeszczu,
(wykladnika klinicznej aktywnosci choroby) oraz st¢zenia przeciwcial przeciwko receptorowi
dla tyreotropiny.

2. Wlaczenie 12 dodatkowych pulséw ivMP po zakonczeniu podstawowego leczenia
DON jest wzglednie bezpieczne i zapewnia stabilizacj¢ uzyskanych rezultatow
terapeutycznych oraz moze zapobiega¢ nawrotom choroby.

3. Rekomendowane leczenie za pomoca wysokich dawek ivMP z nastgpcza

dekompresjg oczodoléw lub bez niej stanowi skuteczng terapi¢ DON.

Uzyskane wyniki dostarczaja cennych informacji w zakresie leczenia pacjentéw z DON
za pomocg dozylnych preparatow GKS. Wiedza na ten temat moze w sposob istotny wplynaé

na praktyczne postgpowanie kliniczne w omawianej grupie chorych.

Biorac pod uwage znajomo$¢ problemu badawczego przez Doktorantkg, Recenzent
zwraca sie z prosba o oméwienie praktycznego wykorzystania pozyskanych wynikow.

1. Czy wedlug Doktorantki dane te sa wystarczajgce do aktualizacji/zmian

w rekomendacjach i wprowadzenia zalecen dotyczacych postgpowania u pacjentow

z DON?



2. Czy Doktorantka uwaza, ze leki biologiczne, takie jak teprotumumab lub tocilizumab,
moga realnie zastapi¢ GKS i dekompresj¢ oczodotéw i sta¢ si¢ rekomendowana terapia

pierwszego rzutu w przypadku DON?

W ocenie koncowej uwazam, ze praca jest samodzielnym dorobkiem Doktorantki
oraz dowodzi umiejetnosci formulowania probleméw badawczych, organizacji warsztatu
badawczego, przedstawienia i dyskusji wynikéw badan i ich wlasciwej interpretacji.
Rozprawa doktorska speinia niniejszym warunki okreslone w art. 187 Ustawy z dnia
20 lipca 2018 . Prawo o szkolnictwie wyzszym i nauce (Dz. U. 2018 poz. 1668).
Jednocze$nie nalezy podkresli¢, ze prace wchodzace w sktad rozprawy doktorskiej
sa czescig dorobku naukowego Doktorantki, na ktéry sktada sig tacznie 5 prac
o wspbétczynniku oddzialywania IF=15,649 (MNiSW = 420 pkt.).

Mam zatem zaszczyt wystapi¢ do Wysokiej Rady Dyscypliny Nauk Medycznych
Warszawskiego Uniwersytetu Medycznego o dopuszczenie lekarz Maryli Pelewicz-Sowy
do dalszych etapéw przewodu doktorskiego.

Jednoczesnie biorac pod uwage wysoka warto$¢ naukowg oraz istotny aspekt

kliniczny wnioskuje o wyrdznienie rozprawy.
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