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Ocena rozprawy doktorskiej pt:
Ocena wynikéw fakoemulsyfikacji zaémy przez mikrocigcie szerokosci 1,4 mm

i 1,8 mm autorstwa lekarz Magdalena Kucharczyk-Po$piech

Zaéma jest najczestszg przyczyna Slepoty na §wiecie. Jest rozpoznawana u okoto 20
milionéw ludzi. Jedynym skutecznym sposobem jej leczenia jest operacja, a z uwagi na
wysoka czesto$é wystgpowania zmetnienia soczewki, zabieg usunigcia zaémy jest jednym z
najpowszechniej wykonywanych zabiegéw na §wiecie. Jest to réwniez jedna z historycznie
najstarszych operacji, ktorej techniki przechodzily dynamiczne zmiany od
wewngtrztorebkowego przez zewnatrztorebkowego usunigcie zaémy do operacji przez
mikrociecie. Przelomowym momentem bylo wprowadzenie w roku 1967 metody
fakoemulsyfikacji, techniki wykorzystujgcej ultradzwigku do wewnatrzgatkowego
rozkawatkowania soczewki i usuniecia jej przez cigcig poczatkowo kilku milimetréw, ktére
wraz z rozwojem specjlistycznego sprzgtu stopniowo zmniejszano. Od trzech dekad
obserwujemy szybki rozwdj fakoemulsyfikacji, a takze znaczny postep technologii produkcji
sztucznych soczewek wewngtrzgatkowych. Wszystkie zmiany w technice operacyjnej
usuniecia zaémy maja na celu uzyskanie zwigkszenia bezpieczenstwa zabiegu, przyspieszenie
rehabilitacji wzrokowej oraz najlepszej mozliwej do uzyskania pooperacyjnej,
nieskorygowanej ostrosci wzroku. Zmniejszanie szerokosci cigeia bylo trendem
utrzymujacym si¢ w okulistyce przez kilka lat, ktéry spowodowat wprowadzanie nowych
maszyn do fakoemulsyfikacji oraz narzedzi chirurgicznych do operacji zaémy. Zmniejszenie
ciecia ponizej 2 mm miato na celu redukcje astygmatyzmu indukowanego chirurgicznie,
zmniejszenie ilo$ci ultradzwigkéw wykorzystywanych przy usunigciu zaémy poprzez
wprowadzenie techniki dwurgcznej oraz ograniczenie ryzyka zapalenia wnetrza gatki oczne;.
Astygmatyzm indukowany podczas zabiegu jest czynnikiem obnizajacym pooperacyjna
nieskorygowang ostroéé wzroku oraz niekorzystnie wplywa na dtugos¢ rehabilitacji
wzrokowe;j i satysfakcje pacjenta z zabiegu.

Rozprawa doktorska lek. Magdaleny Kucharskiej-Po$piech jest kompleksowym
opracowaniem zawierajacym wazne dane dotyczace wplywu szerokosci cigcia rany
operacyjnej na wyniki fakoemulsyfikacji za¢my.

Rozprawa doktorska liczy 300 stron, 152 tabele i 162 ryciny, posiada staranny
uktad edytorski, podziat na rozdzialy typowy dla tego typu rozpraw, zatgczniki
dotyczace uzywanych w pracy skrétéw, tabel i rycin, streszczenie w jezyku polskim i
angielskim. _

W 17-stronnicowym wstepie poprzedzajacym prace Doktorantka szczegétowo
omawia epidemiologie zaémy, historie zabiegéw usunigcia zmetniatej soczewki oraz
znaczenie szeroko$ci ciecia na wyniki tych operacji. PrzybliZa czytajgcemu informacje na
temat astygmatyzmu, jego podziat oraz metody pomiaru. Wyjasnia patomechanizm
astygmatyzmu indukowanego chirurgicznie i matymatyczne metody jego oceny.
Szczegbtowo opisuje technike matego cigeia w chirurgii zaémy. Termin MICS (ang.
microincision cataract surgery) zostal wprowadzony przez profesora Jorge Alio w 2003 roku
dla operacji usuniecia zaémy przez mikrocigcie szerokosci 2 mm lub mniejszej. Zaletami tej
techniki miato byé wytwarzanie mniejszego astygmatyzmu pooperacyjnego, redukcja
uszkodzenia tkanek oka i bélu pooperacyjnego, powiklan, stanu zapalnego oraz szybsza
rehabilitacja wzrokowa. Wykazano, ze MICS pozwala na zmniejszenie calkowitego i



efektywnego czasu fakoemulsyfikacji, sredniej energii ultradzwigkéw oraz redukuje
astygmatyzm indukowany chirurgicznie. Wyr6znia si¢ dwa sposoby zabiegow w technikach
MICS: pierwszy z wprowadzonych - bimanualny z ci¢ciami od 1,2 do 1,4 mm oraz
koaksjalny z cigciem 1,8 mm. Ten drugi jest podobny do standardowego zabiegu
fakoemulsyfikacji wymaga jedynie modyfikacji narzedzi.

Po przedstawieniu podstaw naukowych swojej pracy lek. Magdalena Kucharska-
Pospiech w zwiezly spos6b okreslita jej cele:

- poréwnanie wynikéw czynnosciowych po operacji usunigcia zacmy 3 metodami -
bimanualna przez mikrocigcie o szerokosci 1,4 mm, koaksjalng przez mikrocigcie 1,8 mm
oraz koaksjalng przez cigcie 2,4 mm,

- ocena wplywu szerokodci cigcia operacyjnego na astygmatyzm indukowany chirurgicznie,
na stan $rodblonka rogéwki, a takze na grubos¢ rogéwki, glgbokos¢ komory przedniej,
odleglosé WTW, katy przesaczania, ci§nienie wewngtrzgatkowe oraz grubosé siatkowki w
plamce.

Badanie bylo prospektywne jednoosrodkowe. Na wykonanie badan Doktorantka
uzyskala zgode Komisji Bioetycznej przy Uniwersytecie Medycznym w Lodzi, numer zgody
RNN/230/13/KE.

Grupe badana stanowilo 90 pacjentéw, spelniajacych kryteria wigczenia do badania, u
ktérych przeprowadzono zabieg fakoemulsyfikacji zaémy z wszczepieniem zwijalnej,
akrylowej, hydrofilnej soczewki wewnatrzgatkowej w Klinice Chor6b Oczu Uniwersytetu
Medycznego w Lodzi w latach 2013 - 2016. Kryteria wiaczenia i wykluczenia chorych do
badania okreslono prawidtowo.

Pacjenci, ktérzy wyrazili dobrowolng zgode na udziat w badaniu, po uzyskaniu
szczegblowej informacji na jego temat, losowo byli przydzielani do jednej z trzech grup —~
dwéch badanych i jednej poréwnawczej. Kazda z badanych grup liczyla 30 0s6b. Pacjenci
byli zoperowani przez trzech do§wiadczonych chirurgéw.

Pacjentéw podzielono na 3 grupy w zaleznosci od zastosowanego ciecia operacyjnego
i techniki operacyjnej.

Grupe I (30 oczu, 30 oséb) stanowily osoby z cigciem gérno-skroniowym w czystej rogowcee
szerokosci 1,4 mm, bez szwéw, majace przeprowadzony zabieg fakoemulsyfikacji zaémy
metoda bimanualng (B-MICS).

Grupe 11 (30 oczu, 30 0séb) stanowily osoby ze skroniowym cigciem w czystej rogéwee
szerokoéci 1,8 mm, bez szw6w, operowane metodg koaksjalng fakoemulsyfikacji za¢my (C-
MICS).

Grupe 11T (30 oczu, 30 oséb) stanowili pacjenci ze skroniowym cigciem w czystej rogdbwcee
szerokosci 2,4 mm, bez szwow, operowane metoda koaksjaing (C-SICS).

Doktorantka szczegélowo opisata i ilustrowata zastosowane w badaniu techniki
operacyjne, wykorzystywane narz¢dzia, soczewkg wewnatrzgatkowg oraz sposoby jej
kalkulacii, a takze rodzaj znieczulenia i leczenie pooperacyjne. Bardzo doklanie zostela
omoéwiona takze metodyka badan.

Kwalifikacja pacjenta do badania byla poprzedzona zebraniem szczegélowego
wywiadu lekarskiego dotyczacego przebytych wezesniej chor6b, zabiegow i przyjmowanych
lek6éw. U wszystkich pacjentéw biometria byla wykonywana za pomocg aparatu IOL Master
z zastosowania ogdlnie przyjetych wzoréw do obliczen mocy soczewki zgodnych z
zaleceniami Royal College of Ophthalmologists. Keratometri¢ z refraktometrig wykonywano
za pomoca autokeratorefraktometru firmy Tomey. Pacjenci byli badani przedoperacyjnie
oraz w 1, 7, 30, 90 dobie po zabiegu. Podczas kazdej z kontroli mieli wykonywane
nastepujace badania: pomiar najlepszej skorygowanej ostrosci wzroku do dali (BCVA, ang.
best corrected visual acuity) przy uzyciu tablic Snellena, keratometri¢ z refraktometria,



pomiar ciénienia wewnatrzgatkowego tonometrem impresyjnym, badanie w lampie
szczelinowej przedniego i tylnego odcinka; optyczng koherentng tomografi¢ plamki (OCT,
ang. optical coherence tomography) przy uzyciu aparatu OCT Zeiss Stratus oraz badanie OCT
przedniego odcinka (AS-OCT, ang. anterior segment optical coherence tomography) przy
uzyciu aparatu Heidelberg. Wykonujac OCT plamki analizowano grubosé dotka oraz strefy
okotodotkowej obliczanej poprzez usrednienie wartosci 4 stref éredniego obwodu plamki
goérnego, nosowego, dolnego i skroniowego. W badaniu AS-OCT oceniano grubos$é centralnej
czesei rogdwki (CCT, ang. central corneal thickness), grubo$é obwodowych czgsci rogowki
od strony skroni (w cieciu operacyjnym) oraz od strony nosa, dlugos¢ ciecia mierzona jednym
odcinkiem (cigciwa). Ponadto wykonywano pomiary: glgbokos$ci komory przedniej, katéw
przesgczania od skroni i od nosa, odleglosci od rabka do rabka rogéwki (WTW ang. white-to
white) mierzgc pozioma Srednicg rogéwki. Ponadto ocenianio twardos¢ jadra soczewki w
skali LOCS III.

Astygmatyzm indukowany chirurgicznie byt obliczany przy pomocy 3 metod: analizy
wektorowej, dekompozycji wektorowej oraz metody wartosci biegunowych Naesera,

Metody statystyczne zostaly przeprowadzone z og6lnie przyj¢tymi zasadami dla
tego typu badai i nie budzg zastrzezen.

Ze wzgledu na tak duzg liczbe ocenianych parametréw badania, przedstawienie i
omdéwienie wynikéw zajeto Doktorance 178 ston, Kazdy z badanych parametréw zostat
osobno oméwiony dla kazdej grupy pacjentéw, a wyniki poréwnane w formie opisowe;j,
tabel i wykreséw.

Z przedstawionych w pracy rezultatow wynika, ze podczas calego okresu obserwacii
$rednia ostro$é wzroku, zaréwno nieskorygowana, jaki i z najlepszg korekcjg, nie réznily si¢
istotnie statystycznie pomi¢dzy grupami. Nie stwierdzono takich réznic, takze w zakresie
gestosei komoérek srédblonka rogéwki, centralnej grubosci rogéwki, glebokosci komory
przedniej, odlegltosci WTW, szerokosci kata przesaczania mierzonego od strony nosa,
cisnienia wewnatrzagtkowego, w astygmatyzmie indukowanym chirurgicznie obliczonym
metoda wektorows, metoda wartosci biegunowych Naesera oraz metoda dekompozycji
wektora.

Statystycznie istotne, utrzymujace si¢ w czasie obserwacji, okazaly si¢ roznice
wynikéw uzyskanych u pacjentéw operowanych technikg bimanualng przez cigeie o
szerokoéci 1,4 mm, w poréwnaniu tych operowanych metodami koaksjalnymi, w zakresie
grubosci siatkéwki w dotku i grubosci obwodowej, skroniowej rogéwki, czyli w okolicy rany
operacyjnej. Pozostale réznice pomigdzy grupami dotyczace wartosci pomiaréw sredniej
grubo$é siatkéwki w strefie okotodolkowej, grubosci obwodowej czg$¢ rogéwki,
astygmatyzmu indukowanego chirurgicznie obliczanego metodg wektorowa byly przejéciowe
i wycofywaly sie w czasie obserwacji.

Ponadto wykazano, ze zabiegi wykonane technikg B-MICS wymagaly krétszego
efektywnego i catkowitego czasu fakoemulsyfikacji, jak réwniez mniejszej Sredniej energii
ultradzwiekéw w stosunku do obu metod koaksjalnych analizowanych w badaniu.

Przedstawione wyniki wskazuja, ze nawet w przypadku udokumentowania pewnych
statystycznie istotnych odmiennosci pomigdzy badanymi grupami z zakresie analizowanych
parametréw, to réznice te nie majg znaczenia klinicznego.

Po wynikach nastepuje szerokie ich oméwienie w odniesieniu do istniejacych
publikacji. Dyskusja jest przeprowadzona poprawnie, dynamicznie, napisana jest
przystepnym jezykiem. Doktorantka omawawia w niej osobno kazdy z wielu
analizowanych parametréw. Wynika z niej, Ze w autorka swojg pracg wniosta do
omawianego zagadnienia wiele interesujacych danych, takich jak ocena przedniego
odcinka oka z pomiarami grubosci centralnej czg$ci rogéwki, obwodowych czesci rogéwki od
strony skroni (w cigciu operacyjnym) i od strony nosa, odlegto$ci WTW, dhugosci cigcia



operacyjnego, katéw teczéwkowo- rogébwkowych i poréwnata je dla 3 réznych technik
operacyjnych. Temat wptywu metody zabiegu, wielkoéci ciecia na astygamtyzm
indukowanych chirurgicznie, a co za tym idzie pooperacyjnej ostro$ci wzroku, nie jest
tematem nowym. Jednak tak kompleksowe potraktowanie problemu, ocena tak wielu
parametréw powoduje, Ze praca zyskuje duzy walor poznawczy.

Chciatabym zwréci¢ uwage na fakt, Ze przedstawione w dalszej czesci pracy
whnioski nie stanowia twierdzen wynikajgcych z przeprowadzonych badan, ale zawierajg
obszerny opis wynikéw. Co powinno sig znalez¢ w odpowiednim rozdziale. Dlatego
przed ostatecznym oddaniem pracy do publikacji nalezy ograniczy¢ sie tylko do czystych
wnioskéw, ktére w mojej opini stanowig dwa ostatnie punkty. Proponujg zwrocic
uwage, na punkt 10, 11 i 12 kt6re pozostajg ze sobg w Sprzecznosci.

W podsumowaniu mozna stwierdzi¢, ze podczas zabiegu fakoemusyfikacji zatmy
zmniejszenie cigcia do 1,4 mm nie przyniosto lepszych wynikéw pooperacyjnych w stosunku
do technik wykorzystujacych nieco szersze cigeia, takie jak 1,8 i 2,4 mm oraz, Ze obie
techniki MICS (bimanualna i koaksjalna) sa réwnie bezpieczne, jak standardowa
fakoemulsyfikacja zaémy przez mate cigcie.

W rozdziale ,Pi$miennictwo” 195 pozycji, literatura zostata wlasciwie dobrana i
cytowana. Zdecydowana wigkszo$¢ prac to prace opublikowane do roku 2016 czyli z
okresu w ktérym przeprowanane byly badania, a jedynie 13 prac jest z ostatnich dwéch
lat.

Uwage zwraca réwniez 15 stronnicowe streszczenie pracy. Jest ono zbyt
obszerne zawiera szczeg6towe opisy procedur, znieczulenia, opieki pooperacyjnej nad
pacjentem, itp. Proponuje skréci¢ streszczenie pracy do kilku stron.

Drobne moje uwagi w niczym nie umniejszaja wartosci pracy lek. Magdaleny
Kucharczyk-Pospiech, ktéra jest oryginalnym wkiadem doktorantki, charakteryzujacej
sie bardzo dobrym warsztatem naukowo - badawczym, umiejetnoscig analizy
pismiennictwa w waznym problemie jakim jest poprawa wynikéw najczesciej
wykonywanej operacji okulistycznej na Swiecie - fakoemusyfikacji zacmy.

Podsumowujac rozprawa doktorska pt. "Ocena wynikéw fakoemulsyfikacji zaémy
przez mikrociecie szerokodci 1,4 mm i 1,8 mm® lek. Magdalena Kucharczyk-Pospiech
spelnia wszystkie wymogi stawiane pracom na stopie doktora nauk medycznych.

Zwracam sie, zatem z pro§ba do Wysokiej Rady Warszawskiego Uniwersytetu
Medycznego o dopuszczenie Kandydatki do dalszych etapéw przewodu doktorskiego.
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