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RECENZJA

Rozprawy doktorskiej lek. med. Masdaleny Kucharczyk-Poépiech, zatytulowane;j:

,»Ocena wynikéw fakoemulsyfikacji zaémy przez mikrocigcie szerokosci 1,4 mm i 1,8 mm”

Zat¢ma (lac. cataracta) jest chorobg soczewki, ktéra objawia si¢ jej zmetnieniem,
zmieniajac jej wlasciwosci. Prowadzi to do zaburzer wzroku i nieprawidlowego widzenia.
Obok wad refrakcji, zaéma nalezy do najczesciej wystepujgcych choréb okulistycznych na
Swiecie.

Nieleczona prowadzi do stopniowego spadku ostrosci wzroku, nawet do poziomu poczucia
swiatla. Najczestsz przyczyng zmetnienia soczewki jest starzenie si¢ organizmu
i towarzyszace temu zaburzenia metaboliczne. Za¢ma moze powstaé takze w wyniku urazu
oka, stanéw zapalnych btony naczyniowej oraz stosowania niektorych lekéw, na przyktad
diugotrwatego miejscowego lub ogolnego stosowania preparatéw, takich jak. kortykosteroidy.
Moze si¢ réwniez rozwinaé u oséb wmlodszym wieku, ktére maja zdiagnozowang
krétkowzrocznosé lub cukrzycg. W Polsce na zaéme choruje okoto 800 tys. oséb. Wedhug
prognoz. Gtéwnego Urzedu Statystycznego do 2030 roku liczba o0séb zagrozonych za¢mag
w przedziale wiekowym 60-74 lata zwigkszy sie o ok. 40%. Obecnie Jedyng skuteczng metoda
leczenia tego schorzenia jest zabieg chirurgicznego usuniecia zaémy, tzw. fakoemulsyfikacja
zaémy z jednoczesnym wszczepem sztucznej soczewki wewnatrzgatkowej. Fakoemulsyfikacja
uznawana jest za podstawows metode usunigcia zaémy we wspolczesnej  chirurgii
okulistycznej. Modyfikacja tej techniki operacyjnej za pomocg wprowadzenia mikrociecia
umozliwia zmniejszenie ryzyka wystapienia powiktan torebkowych oraz uszkodzen érédblonka

rogowki. Gléwna zaleta malego cigcia w chirurgii zaémy jest mniejsza traumatyzacja tkanek



podczas zabiegu, szybsza rehabilitacja wzrokowa oraz minimalizacja indukowanego

chirurgicznie astygmatyzmu.

Rozprawa doktorska lek. med. Magdaleny Kucharczyk-Pospiech posiada powszechnie
przyjety ukiad dla tego typu dysertacji. Praca liczy 300 stron, uzupelniona jest o 162 ryciny
oraz 152 tabele, ktore sa rzetelnie wykonane i szczegdlowo ilustrujg tre$é pracy. Spis
tresci odpowiada schematowi pracy doktorskiej, ktora zostata podzielona na: wstep o
charakterze teoretycznym (17 stron), cele pracy (1 strona), material i metodyka (15 stron),
wyniki i oméwienie (178 stron), dyskusja (24 strony) oraz wnioski (3 strony). Prace konczy
pisSmiennictwo (13 stron), streszczenie w jezyku polskim (14 stron) oraz w jezyku angielskim
(12 stron), a takze wykaz tabel i rycin (15 stron). Tresé pracy jest zgodna z tytulem pracy, a

tres$¢ rozdzialow z ich nagtéwkami.

W rozdziale ,,Wstep” Autorka zwieZle i rzeczowo przedstawila szereg zagadnien
zwigzanych z tematem pracy. W sposéb przemy$lany i wyczerpujacy opisala definicje i
terminologi¢ dotyczacg choroby zaé¢my, ukazujac zarys historyczny operacji wraz z rozwojem
technik chirurgicznych.  Doktorantka bardzo dokfadnie zdefiniowala omawiany stan
chorobowy, zapoznajac si¢ szczegélowo z dostgpnym piSmiennictwem krajowym i
zagranicznym, co $wiadczy o duzej i usystematyzowanej wiedzy Autorki na temat chirurgii
zaémy. Duzy nacisk potozony jest na doktadny opis techniki MICS (microincision cataract

surgery), czyli usunigcie zaémy poprzez mikrocigcie szerokosci 2,4 mm lub mniejsze;j.

Kolejny rozdziat to ,,Cele pracy”. Doktorantka poréwnuje wyniki czynnosciowe po
operacji usunigcia zaémy trzema metodami; bimanualng (B-MICS) przez mikrociecie o
szerokosci 1,4 mm, koaksjalng (C-MICS) przez mikrocigcie 1,8 mm oraz koaksjalng (C-SICS)
przez male cigcie 2,4 mm. Nastepnie dokonana jest ocena wplywu szerokosci ciecia
operacyjnego na astygmatyzm indukowany chirurgicznie, na stan srédblonka rogéwki, a takze
na grubos¢ rogoéwki, glebokos¢ komory przedniej, odleglosé WTW (odleglo$é white-to-white,
pozioma Srednica rogéwki ), kat przesaczania, cisnienie wewnatrzgatkowe oraz grubosé
siatkdwki w plamce.

Zalozone cele badan Doktorantka zrealizowala w analizie badawczej w ktorej
uczestniczylo 90 pacjentéw. Przeprowadzono u kazdego z nich zabieg fakoemulsyfikacji
zaémy z wszczepem zwijalnej, akrylowej, hydrofilnej soczewki wewngtrzgatkowej;
spetniajgcych kryteria wlaczenia do badania w Klinice Chorob Oczu Uniwersytetu

Medycznego w Lodzi. Cele pracy sg zgodne z analizowanym tematem pracy.



W rozdziale ,,Material i metodyka” Doktorantka przedstawila dane dotyczace 3 grup
badanych oraz zebrala informacje niezbedne do przeprowadzenia analizy klinicznej. Pacjentow
podzielono na trzy grupy w zaleznosci od zastosowanego cigcia operacyjnego i techniki
operacyjnej. W pierwszej grupie badanej znalezli sig pacjenci z cigciem gorno-skroniowym w
czystej rogowee szerokosci 1,4 mm, w drugiej grupie pacjenci ze skroniowym cieciem w
czystej rogéwee o szerokosci 1,8 mm, natomiast trzecig grupe kontrolng stanowily osoby ze
skroniowym cigciem w czystej rogoéwce szerokosci 2,4 mm. Badania byly wykonane przed
operacjg oraz w 1 ,7, 30 i 90 dobie po zabiegu. Badania kontrolne obejmowaly: pomiar
najlepszej skorygowanej ostrosci wzroku do dali BCVA przy uzyciu tablic Snellena,
keratometrie z refraktometrig, pomiar ci$nienia wewngtrzgatkowego tonometrem impresyjnym,
badanie w lampie szczelinowe;j przedniego i tylnego odcinka, optyczng koherentng tomografie
plamki oraz badanie OCT przedniego odcinka oka. Zaawansowanie za¢my Doktorantka ocenila
przy uzyciu skali LOCS III. Pacjenci, ktérzy zostali zakwalifikowani do badania mieli
Zaawansowang za¢me¢ w skali LOCS III od II do IV. Pomiary gestosci komérek srodblonka
rogowki Autorka wykonata za pomocy bezkontaktowego mikroskopu lustrzanego Topcon SP-
2000P. W celu zbadania istotnych réznic w rozkladach ostrogci wzroku i ci$nienia
wewnatrzgatkowego zar6wno przed jak i po operacji uzyto testu niezaleznosci y2 (chi kwadrat)
dla tablicy wielopolowej. Wyniki poréwnano przed i po zabiegu za pomoca testu kolejnosci par
Wilcoxona dla préb zaleznych. Doktorantka zastosowala rowniez test U-Manna Whitneya w
celu analizy istotnosci réznic wartosci $rednich zmiennych ilosciowych dwéch préb
niezaleznych. Obliczenia statystyczne wykonano przy pomocy Microsoft Excel z

rozszerzonym oprogramowaniem statystycznym XLSTAT 2008.7.01.

Rozdziat jest wzbogacony o kolorowe ryciny oraz liczne tabele, ktére ulepszajg wartosé
merytoryczng pracy oraz w jasny i klarowny sposéb zestawiaja informacje dotyczace
zastosowania technik i metod obliczeniowych. Zasadnogé wykorzystywanych testow
statystycznych nie budzi watpliwosci. Wszystkie metody niezbedne do realizacji zatozonych
celow zostaly w mojej ocenie opisane w spos6b dokladny i zrozumiaty, co $wiadczy o
odpowiednim nakiadzie pracy Doktorantki i doswiadczeniu w pracach poszukiwawczo-

naukowych.

W rozdziale ,,Wyniki i oméwienie” uzyskane z analizy statystycznej dane
przedstawiono w sposéb jasny i czytelny w postaci przejrzystych tabel i rycin oraz zwigzlego
komentarza. W tej czeSci Doktorantka wykazala si¢ umiejetnodcia okreslania,

podsumowywania oraz statystycznego zestawiania wynikéw badawczych.



Analiza wynikéw Doktorantki wykazala miedzy innymi:

Istotng statystycznie poprawe najlepsze] skorygowane] ostrosci wzroku po przeprowadzonej
fakoemulsyfikacji za¢my (p<0.0001) we wszystkich grupach badanych. BCVA badano w
kazdej z trzech grup, trzy miesigce po zabiegu najlepsza skorygowana ostro$¢ wzroku
mieécila si¢ w przedziale 0,8-1,0

W najkrétszym czasie po operacji najlepsza skorygowang ostro$¢ wzroku uzyskali pacjenci
z grupy B-MICS przez mikrocigcie o szerokosci 1,4 mm, - po 30 dniach od operacji. W
pozostatych grupach badanych pacjenci uzyskali najlepszg skorygowang ostro$¢ wzroku 90
dni po zabiegu,

Najwicksza ilo$¢ pacjentéw z SIA ( astygmatyzm indukowany chirurgicznie ) ponizej

0,25 D byla w grupie I operowanej technikg B-MICS przez mikrocigcie o szerokosci 1,4
mm, a najmniejsza w grupie kontrolnej operowanej przez ciecie szerokosci 2,4 mm,

W grupach I i Il przewazal astygmatyzm skos$ny, w grupie Il przewazal astygmatyzm
prosty. Srednie wartosci astygmatyzmu przedoperacyjnego w poszczegdlnych grupach
wynosity od 0,71 D do 0,82 D, a zmierzonego 3 miesigce po operacji, od 0,71 D do 0,83 D,
Po 3 miesigcach od fakoemulsyfikacji zaémy nie stwierdzono istotnych statystycznie réznic
w gestosci $§rodbtonka rogdwki pomigdzy grupami operowanymi technikg bimanualng i
koaksjalna (przez mikrociecie oraz male cigcie operacyjne). Pomiedzy grupg badanych
gestos¢ komorek $rodblonka rogowki, centralna grubos¢ rogowki, glebokos¢ komory
przedniej, odleglos¢ WTW oraz szerokos¢ kata przesaczania mierzonego od strony nosa
podczas catego okresu obserwacji nie roznily sie istotnie statystycznie,

Po 3 miesigcach od operacji najmniejszy procentowy ubytek srédbtonka rogéwki - 5,24%
uzyskano w grupie operowanej technikg bimanualng (B-MICS) przez mikrociecie o
szerokosci 1,4 mm. W grupach operowanych technikg koaksjalng przez cigcia o szerokosci
1,8 1 2,4 mm wynosil on odpowiednio 7,30% oraz 7,71%,

Po operacji srednie cisnienia wewngtrzgatkowe roznity si¢ statystycznie podczas badania
kontrolnego wykonanego w 7 dobie pooperacyjnej pomiedzy grupa 11 I oraz I i III. Podczas
pozostatych badan kontrolnych nie wykazano istotnej statystycznie réznicy wysokosci
ci$nienia wewnatrzgatkowego; u wigkszosci pacjentéw IOP byto w normie zardéwno przed
jak i po operacji,

U pacjentéw operowanych technikg bimanualng (B — MICS) przez ci¢cie o szerokosei 1,4

mm zaobserwowano istotnie statystycznie mniejsza $rednig grubos$é siatkowki w



poréwnaniu do grupy (C-MICS), u ktorej wykonano fakoemulsyfikacje przez mikrociecie
1,8 mm,
e Zmniejszenie ci¢cia do 1,4 mm nie przyniosto oczekiwanych efektéw pooperacyjnych w

stosunku do technik wykorzystujacych nieco szersze ciecia, takie jak 1,81 2,4 mm.

Autorka wykazata, ze obie techniki MICS okazaly si¢ rownie bezpieczne jak standardowa

fakoemulsyfikacja zaémy przez male ciecie.

Otrzymane wyniki zostaly przedstawione przez Doktorantke w sposéb czytelny i
zrozumialy nawigzujac do odpowiedniej literatury naukowej. Umieszczona duza ilosé tabel i
rycin w pracy zwigksza przejrzystos$¢ i utatwia poznanie oraz analiz¢ wynikéw wykonanych
badan. Nalezy podkresli¢, iz dobdr i trafno$é uzytych analiz statystycznych zdecydowanie
podnosza walory przedstawionych wynikéw badan oraz zwigkszaja wyrazistos¢ pracy.

Analizie statystycznej zostaly poddane wszystkie oceniane i zmierzone wskazniki tj.

¢ Poréwnanie wynikéw czynnosciowych po operacji usunigcia zaémy trzema metodami;
bimanualng (B-MICS) przez mikrocigcie o szerokosci 1,4 mm, technika koaksjalng (C-
MICS) przez mikrocigcie 1,8 mm oraz technikg (C-SICS) przez male ciecie 2,4 mm,

¢ Ocena wplywu szerokosci cigcia operacyjnego na astygmatyzm indukowany chirurgicznie,
na stan Srédblonka rogdéwki, grubos$¢ rogdéwki, glebokosé komory przedniej, odleglos$é

WTW , katy przesgczania, ci$nienie wewnatrzgatkowe oraz grubo$é¢ siatkowki w plamce.

W czgsei ,Dyskusja” Autorka przedstawila rzeczowe opracowanie wynikow
uzyskanych w analizie oraz wnioski i konkluzje z niej wynikajgce. W tej czesci pracy
Doktorantka wykazala si¢ umiej¢tnoscia rzetelnego 1 niezwykle wyczerpujacego
przeprowadzenia interpretacji badan wlasnych. Na podstawie swoich obserwacji, uzyskanych
wynikéw oraz informacji pochodzacych z innych badan Doktorantka wyciggneta logiczne,
wynikajace z tresci pracy wnioski. Nalezy podkreslié, ze Autorka pracy szczegétowo zapoznata
si¢ z dostgpnym swiatowym piSmiennictwem na temat omawianego zagadnienia. Publikacje

zostaly odpowiednio dobrane i wlasciwie zacytowane.

Przedstawione w rozdziale ,,Wnioski” podsumowanie stanowi odpowiedz na zalozenia
opisane w rozdziale ,,Cele pracy”. Sformutowanie wnioskow jest czytelne i przejrzyste. Warto
podkresli¢ praktyczny i poznawczy charakter przeprowadzonych badan, ktoérych wyniki
dotyczace zastosowanego zabiegu operacyjnego moga zosta¢ wykorzystane w codziennej

praktyce klinicznej.



»Streszezenie” w jezyku polskim i angielskim w spos6b zwarty i rzeczowy opisuje

elementy pracy doktorskiej.

»PiSmiennictwo” obejmuje 195 pozycji przede wszystkim literatury zagranicznej. Sa
to glownie publikacje z ostatnich kilku lat. Autorka szczegétowo zapoznata sie z dostepnym
pismiennictwem na temat omawianego zagadnienia. Zestaw literatury zostat starannie dobrany
1 umieszczony kolejno we wlasciwy sposob. Tres¢ przedstawionych i cytowanych prac
odpowiada analizowanym i omawianym tre$ciom.

Podsumowujgc, stwierdzam, ze przedstawiona mi do oceny rozprawa doktorska lek.
med. Magdaleny Kucharczyk-Podpiech spelnia wymagania okreslone odpowiednimi
przepisami. Wyniki zostaly uzyskane za pomoca adekwatnych metod i przyczynily si¢ do
poszerzenia wiedzy na temat fakoemulsyfikacji zaémy przy uzyciu mikrociecia, co stanowi
istotny krok rozwoju w chirurgii zaémy. Praca charakteryzuje si¢ wysoka wartoscia poznawcza
i stanowi oryginalny wktad badawczy do wspélczesnej okulistyki. Uzyskane przez Doktorantke
wyniki s nowatorskie i wnosza praktyczne wskazéwki do praktyki klinicznej. Prace
przeczytatam z przyjemnoscia i uznaniem. Jest napisana starannie, poprawnie skonstruowana
zaréwno pod wzgledem merytorycznym jak i edytorskim, co dowodzi wyjatkowej pracowitosci
Doktorantki. Tematyka, zakres badan oraz umiej¢tne opracowanie wynikéw $wiadczg o duzej
wiedzy Autorki. Rozprawa doktorska lek. med. Magdaleny Kucharczyk-Pospiech jest dobrze
zaplanowanym opracowaniem zagadnienia.

Reasumujgc, niniejsza rozprawa spetnia wszystkie warunki jakim powinna odpowiadaé

prawidlowo napisana i wykonana praca doktorska.

Zwracam si¢ wiec do Rady Naukowej Wydzialu Lekarskiego Uniwersytetu Medycznego w

Lodzi z wnioskiem o dopuszczenie Doktorantki do dalszych etapéw przewodu doktorskiego.

A
prof. dr hab. med. Katarzyna Michalska-Matecka



