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Recenzja rozprawy doktorskiej lek. Anny Gornik pod tytutem,Ocena flarymetryczna cieczy
wodnistej oka po operacji zaémy z wszczepieniemsoczewek heparynizowanych i
nieheparyzowanych u chorych na cukrzyce ,,

wykonana pod kierunkiem prof. dr hab. n.med. Piotra Jurowskiego.

Operacje usuniecia soczewki wewngtrzgatkowej ,to najczestsze zabiegi wewnatrzgatkowe
u pacjentéw dotknietych zaéma. Standarem jest jednoczasowe wszczepienie sztucznej soczewki
po usunieciu soczewki wiasnej pacjenta. Statemu rozwojowi ulegajg rodzaje soczewek i materiaty
z ktérych sg wykonane. W trakcie kazdego zabiegu wewngtrzgatkowego dochodzi do naruszenia
fizjologicznych barier w obrebie gatki ocznej. Zmiany te moga by¢ obserwowane szczegodlnie
intensywnie u chorych z zapaleniem btony naczyniowej czy cukrzycg , u ktérych istnieje
podwyiszone ryzyko powikfan $réd i pooperacyjnych. Aby zmniejszy¢ to ryzyko stale modyfikuje
sie sama soczewke , materiaty do jej budowy, oraz stosuje sie powlekanie jej powierzchni np.
heparyna.

Staty wzrost liczby zachorowan na cukrzyce powoduje ze wybdr tematu uwazam za aktualny,
wazny , potrzebny iw petni uzasadniony.

Przedstawiona mi do recenzji praca liczy 143 strony druku, w tym streszczenia w jezyku
polskim iangielskim. Zawiera 7 zasadniczych rozdzialéw tematycznych, ktérych tres¢ odpowiada
wymogom pracy doktorskiej. Wsparta jest 6 tabelami, 30 rycinami oraz 147 pozycjami
pi$miennictwa. Zawiera ponadto wykaz skrotéw oraz spis rycin i tabel. Rozktad pracy jest
prawidtowy.

We wstepie autor ustosunkowuje sie do operacji zaémy w aspekcie sztucznych soczewek
wewngtrzgatkowych i reakcji struktur wewnatrzgatkowych na przeprowadzony zabieg.

Kolejnym rozdziatem jest obszerny przeglad pismiennictwa liczacy 35 stron. Autor w sposéb
szczegétowy omawia rodzaje sztucznych soczewek wewngtrzgatkowych oraz materiaty z jakich sa
wyprodukowane. Zapoznaje czytelnika ponadto z fizjologicznymi barierami wewnatrzgatkowymi,
rolg czynnikéw regulujacych ich spdjnos¢ i uszkodzenie. W osobnym podrozdziale przedstawia



stan fizjologicznych barier wewnatrzgatkowych w cukrzycy . Te trudne problemy dodatkowo
ilustrowane sg pieknymi rycinami. Cato$¢ przygotowana jest bardzo staranniea wyczerpujace i
szczegdtowe informacje oparte s3 na aktualnym piSmiennictwie i wskazujg na bardzo dobre
zorientowanie Autorki w temacie.

W oparciu o dane literaturowe, zainteresowanie Doktorantki wzbudzito ocena wptywu
wszczepionych podczas  operacji  zaémy  sztucznych  soczewek  heparynizowanych i
nieheparynizowanych u chorych na cukrzyce. Cele pracy przedstawiono w formie hipotezy i celu.
3 pierwsze dotyczg stanu bariery naczyniowo-komorowe] / BNK/, parametréw okreslajacych jej
spojnos¢ u chorych na cukrzyce po wszczepieniu soczewek wewnatrzgatkowych tych dwéch
typdéw. Pozostate 2 oceniajg ostro$¢ wzroku , ciSnienie wewngtrzgatkowe i zmetnienie tylnej
torebki soczewki po tych zabiegach. Przedstawienie celéw pracy oraz zestawienie ich z hipoteza
jest oryginalne i wydaje sie bardzo ciekawe.

Praca uzyskata zgode Komisji Bioetycznej Uniwersytetu Medycznego w Lodzi.

Materiat badawczy stanowito 68 pacjentéw /68 oczu/ leczonych w Klinice Okulistyki i
Rehabilitacji Wzrokowej UM w Lodzi. Witgczonych do badania podzielono na 2 grupy. Grupe |
stanowito 33 pacjentéw ktérym wszczepiono sztuczng soczewke heparynizowang aw Grupie lI
byto 35 po wszczepie soczewki nieheparynizowanej. Kryteria wtaczenia i wytaczenia dobrano
prawidtowo , a objeta badaniem grupa stanowita wystarczajacy materiat do analizy statystycznej.
Badania okulistyczne obejmowaty :  ocene ostrosci wzroku do dali, pomiar ciénienie
wewnatrzgatkowego, ocene przedniego i tylnego odcinka oka oraz ocene stanu spéjnosci bariery
naczyniowo-komorowej ,za pomocg flarymetrii laserowej. Leczenie przeprowadzono zgodnie z
obowigzujgcymi schematami terapeutycznymi. Badania kontrolne przeprowadzono w 1,7 i 14
dniu po zabiegu oraz w1i 3 mie$. po operacji. Dodatkowo po roku od zabiegu oceniano stopien
zmetnienie tylnej torebki soczewki i ilos¢ wykonanych laserowych kapsulotomii.

Analiza statystyczna zostata przeprowadzona prawidtowo. Poziom istotnosci statystycznej
przyjety podczas analizowania danych wynosit p<0,05. Do przeprowadzenia analizy statystycznej
wykorzystano program Stata ,a testy dobrze dobrano.

Wyniki Doktorantka przedstawita starannie i klarownie na 18 stronach ilustrujac je 16
rycinami i 5 tabelami. Pod pojeciem flare w badaniu flrymetrycznym okreéla sie ilos¢ Swiatfa
odbitego od czastek biatka w komorze przedniej oka w milisekundzie. W trakcie 3-miesigcznej
obserwacji wykazano niisze wartosci flare u pacjentéw  z wszczepionymi soczewkami
heparynizowanymi w poréwnaniu z grupg Il. Dowiedziono, ze stabilizacja sp6jnosci BNK u
pacjentéw grupy | wystepuje w 7 dobie a w grupie || w 14 dobie po zabiegu. Analizowano
réwniez wplyw zmian cukrzycowych na dnie oka na stabilizacje spdjnoéci BNK. U pacjentéw z
wszczepem soczewki heparynizowanej stwierdzono stabilizacje w 7 dniu zaréwno u chorych bez
jaki i ze zmianami cukrzycowymi. Po wszczepie soczewki nieheparynizowanej u pacjentéw bez
retinopatii cukrzycowej stabilizacje osiggnieto w 14 dobie po zabiegu .U pacjentéw z retinopatia
nie uzyskano stabilizacji w trakcie 3 mies. obserwacji. U chorych na cukrzyce u ktérych
wszczepiono soczewki heparynizowane stabilizacje ostorosci wzroku uzyskano w 7 dobie po
zabiegu a u pacjentow z soczewkami nieheparynizowanymi w 14 dobie po operacji. Nie
obserwowano roznic érednich wartosci cisnienia wewnatrzgatkowego w obu grupach. Nd :YAG



kapsulotomie wykonano u 33,3% pacjentéw ktérym wszczepiono soczewke heparynizowang, a
u 14% z soczewkg neiheparyzowana.

W rozdziale omowienie wynikéw i dyskusja  wyniki wtasne wnikliwie przeanalizowano w
oparciu o informacje dostgpne we wspétczesnym pismiennictwie. Ograniczona ilos¢ publikacji
dotyczaca wplywu heparynizowanych soczewek wewnatrzgatkowych u chorych na cukrzyce na
spdjnoé¢ bariery BNK w badanach flarymetrycznych nie pozwala w petni poréwnac uzyskanych
wynikéw wiasnych. Podkresla to trafnoé¢ wyboru tematu. Tok prowadzonej dyskusji pokazuje
wtasciwe przygotowanie merytoryczne Doktorantki i prawidtowe ich zestawienie z wyhikami

innych autordéw.

Pi¢miennictwo dobrane jest starannie i wiasciwie cytowane. Doktorantka cytuje 147 prac z
ostatnich lat, w wiekszosci anglojezycznych.

Podsumowaniem pracy jest rozdziat Wnioski sktadajacy sie z 5 punktéw. Znajdujg one w
petni uzasadnienie w uzyskanych wynikach. Co wazne , wnioski sa nowatorskie, majg znaczenie
poznawcze i stanowia uzupetnienie dotychczasowej wiedzy medycznej.

Nasuwa mi sie jedno pytanie, co stanowito podstawe klasyfikacji pacjentow do grupy 1 lub2.

Reasumujac , prace oceniam wysoko, nie znalaztam zadnych uchybieri ani btedéw . Napisana
jest elegancka polszczyzng ,co sprawia ,ze czyta sig Ja z przyjemnoscig. Doktorantka wykazata
sie nalezytym przygotowaniem merytorycznym i dowiodta, ze potrafi prawidtowo' zaplanowac

’

wykona¢ i opracowac zamierzony cel.

Rozprawa lek. Anny Gérnik pt.” Ocena flarymetryczna cieczy wodnistej oka po operacji zacmy
z wszczepieniem soczewek heparynizowanych i niehaparynizowanych u chorych na cukrzyce ,,
spetnia warunki okreélone w art.13 ustawy z dnia 14 marca 2003 r. o stopniach naukowych i
tytule naukowym oraz o stopniach i tytule w zakresie sztuki / Dz.U.nr.65 poz. 595 z pézn.zm./ W
zwigzku z art. 179 ust. 1z dnia 3 lipca 2018r. przepisy wprowadzajace ustawg - prawo o
szkolnictwie wyzszym i nauce / Dz.U.z 2018r.p0z.1669 z pézn. zm./

W oparciu o te przestanki mam zaszczyt zwréci¢ sie do Rady Nauk Medycznych UM w Lodzi
o dopuszczenie le. Anny Gornik do dalszych etapéw przewodu doktorskiego. Ponadto zwracam
sie z wnioskiem o wyréznienie recenzowanej rozprawy. Uzasadnieniem jest fakt unikatowych
badan flarymetrycznych u pacjentéw z cukrzycy ktérym wszczepiono soczewki heparynizowane i
nieheparynizowane. Ponadto zestawienie hipotezy z celami pracy wzbogaca jai jest ciekawe .
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