Ocena
pracy doktorskiej lek. med. Ewy Wozniak-Roszkowskiej
pt. ,, Ocena wynikow operacyjnego leczenia entropionu
i ektropionu dolnej powieki ”

Oddana do oceny praca liczy 178 stron wydruku komputerowego, w tym na
10 stronach zestawionych zostalo 131 pozycji piSmiennictwa zrdédiowego
i monograficznego. Wyniki badan wiasnych zestawiono w 78 tabelach i na 63
rycinach. Autorka podzielita prace w sposéb klasyczny na 9 dzialow
obejmujacych: wstep, zatozenia i cele pracy, materiat i metody, wyniki badan
i ich omowienie, wnioski, dyskusje, piSmiennictwo, streszczenie w jezyku
polskim i angielskim. Dodatkowo w zatacznikach umieszczono spis rycin i tabel
oraz spis skr6téw stosowanych w tekscie.

We wstepie szczegblowo omoéwiono anatomi¢ aparatu ochronnego oka,
zwracajac szczegdlna uwage na budowe powieki, rusztowanie tgcznotkankowe
oraz przegrode oczodotu. Duzo miejsca po$wigcono takze uktadowi retraktorow
i protraktoréw powiek oraz narzadowi tzowemu. Nieunikniong konsekwencja
starzenia sie tkanek sa zmiany inwolucyjne aparatu ochronnego oka. Stany
chorobowe, urazy lub wczesniejsze operacje prowadzace do zachwiania
réwnowagi miedzy sitami wewnetrznymi i zewngtrznymi dziatajgcymi na brzeg
rzesowy sa przyczyng jego nieprawidlowego ustawienia. Zaburzenia te
przyjmowaé moga forme entropionu (wwijania si¢) czyli patologicznemu
zwroceniu sie brzegu rzesowego w kierunku galki ocznej lub ektropionu
(wywinigcia) brzegu rzgsowego z odstonigciem spojowki oka. Zaburzenia
ustawienia powieki dolnej obejmujg entropion wrodzony oraz nabyty
inwolucyjny, spastyczny i bliznowaty, a takZe ektropion wrodzony i nabyty
inwolucyjny, mechaniczny, bliznowaty i porazenny. Zaburzenia sg relatywnie
czeste i dotyczg od 2,1% - 17% pacjentéw w podesztym wieku, w réznych
przedziatach wiekowych. Zaburzenia wynikaja z wydluzenia powieki w jej
wymiarze horyzontalnym, zwiotczenia uktadu wiezadtowego oraz ostabienia
struktury retraktoréw. Ezawienie, bol, obecnos¢ wydzieliny w worku
spojowkowym, zaczerwienienie spojowki oka czy nawracajgce stany zapalne sg
wynikiem draznienia gatki ocznej przez rzgsy lub przewlekla ekspozycje
spojowki. Brak terapii prowadzi¢ moze do uszkodzenia rogowki i powaznych
nastgpstw zdrowotnych. Chirurg plastyk lub okulista dysponujg szerokim
wachlarzem technik korekcyjnych od prostego klinowego wyciecia do
skomplikowanych technik ptatowych.

Jako cel swych badan Autorka podjefa probe scharakteryzowania grupy
chorych poddawanych korekcji z powodu entropionu oraz ektropionu powieki
dolnej ocene wynikéw chirurgicznego leczenia tych zaburzen, z uwzglednieniem
zmiany nasilenia objawéw oraz stopnia zaawansowania choroby, oceng czgstosci
wystepowania powikltan, nawrotow i reoperacji, wprowadzenie nowej



klasyfikacji stuzacej ocenie nasilenia entropionu powieki dolnej, ocene jej
przydatnosci klinicznej oraz ocene jakosci zycia chorych po operacji.

Badania prospektywne przeprowadzono w grupie 50 chorych leczonych
z powodu entropionu lub ektropionu powieki dolnej na Oddziale Klinicznym
Chirurgii Plastycznej, Rekonstrukcyjnej i Estetycznej Szpitala im N. Barlickiego
w Lodzi oraz Oddziale Klinicznym Chirurgii Plastycznej im. Prof. W.
Orfowskiego w Warszawie w latach 2018-2019, badania retrospektywne
obejmowaly 50 chorych leczonych w latach 2012-2018. Badanie obejmowato
czgs¢ ankietowa, obiektywne specjalistyczne testy, kwestionariusze
psychologiczne oraz dokumentacje fotograficzng. Bardzo precyzyjnie okreslono
kryteria wlaczenia i wytaczenia.

Nasilenie zaburzen polozenia brzegu rzesowego oceniano przy pomocy
skal: EGS (Ectropion Grading Scale) oraz za pomoca wiasnej skali EnGS
(Entropion Grading Scale). Intensywnos$¢ objawdéw przed i po leczeniu
operacyjnym mierzona byta za pomocg wzrokowo-analogowej skali VAS
1 skali Abelson, zas wplyw dolegliwosci na funkcjonowanie pacjenta i jego
dobrostan psychiczny - kwestionariusza WHOQOL-BREF oraz Skali Depresji
Becka.

Na badania uzyskano zgode Komisji Bioetycznej przy Uniwersytecie
Medycznym w ELodzi nr RNN/165/19/KE.

W badaniu wziety udzial osoby doroste, ktore wyrazily swiadomg zgode na
udziat w badaniu. Przed przystapieniem do badania zostat objasniony jego cel
oraz szczegotowo poinformowano o charakterze badan i ich znaczeniu.

Statystyke opisowa oraz analize¢ poréwnawcza przeprowadzono
z wykorzystaniem programu statystycznego STATISTICA (StatSoft, Inc, Tulsa,
OK, USA). Wyniki uznawano za istotne dla p < 0,05.

Uzyskane wyniki zostaly przez Autorke opisane w bardzo przejrzysty sposob.
W badaniu prospektywnym oceniano wynik operacji 56 powiek, w tym
36  przypadkow  entropionu. Przedoperacyjnie, wiekszos¢ chorych
z entropionem w tej grupie zostala zaklasyfikowana do stopnia II lub III wg
EnGS. Pacjenci z ektropionem posiadali wyjsciowo wyZsze stopnie
zaawansowania choroby. W 41 przypadkach, rok po operacji zostata zachowana
bardzo dobra funkcja i wyglad operowanej powieki. Wérod pacjentow, ktorzy
nie posiadali optymalnego ustawienia powieki po uplywie 12 miesigey,
czestos¢ 1 intensywnos¢ wystepowania objawow byla mniejsza niz przed
operacja. Mimo ze w 15 przypadkach stopien zaawansowania po zabiegu byt
wyzszy od 0, tylko 5 oséb zglosilo nawrdt objawow. Réznice w stopniu
zaawansowania byly istotne statystycznie zarowno 3 jak i 12 miesiecy po
operacji. Powiklania leczenia operacyjnego dotyczyly 12% oséb z grupy
prospektywnej 1 w zdecydowanej wiekszosci mialy one przejsciowy charakter
i nie wymagaly leczenia operacyjnego. Srednie wartosci w Skali Depresji
Becka wynosity 7,16 pkt przed operacjg oraz kolejno 5,98 i 5,90 pkt 3 1 12
miesiecy po niej, a poprawa tych wynikéw byla istotna statystycznie.
Przedoperacyjnie, najnizsze wartosci punktowe WHOQOL-BREF byly



stwierdzane w domenie somatycznej, za$ najwyzsze — w Srodowiskowej.
Po operacji dochodzito do istotnego zwigkszenia wynikow w domenie
somatycznej, psychologicznej i érodowiskowej. Chorzy z entropionem powieki
dolnej osiggali statystycznie wyzsze wyniki w domenie psychologicznej niz
pacjenci z ektropionem w obu pomiarach pooperacyjnych. Po 12 miesigcach od
zabiegu korekcyjnego, sposréd 50 oséb w grupie prospektywnej, 32% ocenito
wynik leczenia jako bardzo dobry, a 52% jako dobry.

Retrospektywnej ocenie poddano 37 powiek operowanych z powodu entropionu
oraz 20 powiek z ektropionem. Sredni czas od operacji korekcyjnej do chwili
badania wyniést 27,12 miesiecy. Chorzy z wywijaniem brzegu rzgsowego
osiagali przedoperacyjnie statystycznie istotnie wyzsze wyniki w EGS. W cate;j
grupie retrospektywnej, sredni stopiei zaawansowania przed operacjg wyniost
3,2 pkt, za$§ po leczeniu zmniejszyt si¢ do 0,82 pkt. 30 oséb z tej grupy
w momencie badania posiadato dobre ustawienie i funkcje powieki. Wszystkie
osoby z najbardziej zaawansowanymi zmianami aparatu ochronnego oka
uzyskaly poprawe. W teécie znakéw rangowanych Wilcoxona, nastgpita
istotna statystycznie poprawa we wszystkich objawach ocenianych przy
pomocy skali VAS, z najwieksza rdéznica w zakresie tzawienia,
zaczerwienienia spojowek oraz suchosci oka. 80% o0sob z grupy retrospektywnej
ocenito bardzo dobrze lub dobrze efekt operacji korekcyjnej. Powiklania po
leczeniu operacyjnym, podobnie jak w grupie prospektywnej, byly w wigkszosci
lagodne i o przejsciowym charakterze. U 6 os6b stwierdzono wczesny (do
roku) nawrot dolegliwoscei, zas u 3 nawrdt pézny. W calej grupie badanej 14 osob
mialo w przesztosci wykonany w innym o$rodku przynajmniej jeden zabieg
korekeyjny. Srednia liczba wezesniejszych zabiegéw operacyjnych wyniosta 2
w grupie prospektywnej oraz 1,875 w retrospektywnej, z maksymalng liczbg
4 u jednego z pacjentdw z drugiej grupy.

Godna podkreslenia jest wysoka skutecznos$¢ zabiegdw wykonywanych
w obu Os$rodkach, co dowodzi wysokiej jakosci swiadczonych tam ustug.

Badanie posiadalo pewne ograniczenia wynikajace ze stosowania roznych
technik operacyjnych przy relatywnie niskiej liczebnosci grup badanych oraz
z ograniczonej mozliwosci stosowania testow psychologicznych u pacjentow
w podesztym wieku w badaniu retrospektywnym, ale nie ma to decydujacego
znaczenia dla wysokiej jakosci badan.

W logicznie przeprowadzonej dyskusji Autorka w sposéb dowodzacy
znakomite] znajomosci podjetej tematyki omawia wyniki badan wiasnych,
poréwnujac je z wynikami uzyskiwanymi przez innych autoréw, co stanowi
pewng trudno$é ze wzgledu na niewielkg ilo$¢ badan o podobnym profilu.
Innowacyjnos¢ tego badania polega na bardzo szerokim spektrum badanych
parametrow, nie ocenianych tak kompleksowo w innych Osrodkach.

Zakonczeniem pracy sa wnioski. Autorka sformutowata siedem wnioskdéw,
ktore znajdujg potwierdzenie w uzyskanych wynikach, stanowig odpowiedz na
postawione cele i sg czesciowo zbiezne z wynikami uzyskanymi w innych
o$rodkach. Wedlug Autorki uzyskane wyniki umozliwity wyciagnigcie



nastepujgcych wnioskéw: do zabiegéw operacyjnych entropionu i ektropionu
kwalifikowani sg gtdwnie pacjenci w podesztym wieku (powyzej 70 roku zycia),
ktérzy najczgsciej uskarzajg si¢ na tzawienie, zaczerwienienie twardowki
i obecnos¢ wydzieliny w oku oraz posiadaja choroby wspétistniejace,
chirurgiczna korekcja wwinigcia i wywinigcia powieki dolnej przynosi istotna
poprawe w zakresie najczescie] wystepujgcych objawdw tych zaburzen,
ocenianych w skalach VAS i Abelson, chirurgiczna korekcja powieki dolnej
prowadzi do istotnego obnizenia stopnia zaawansowania entropionu i ektropionu
ocenianych w skalach EnGS oraz EGS (stopien zaawansowania w tych skalach
nie zawsze jest proporcjonalny do nasilenia objawéw u danego pacjenta),
powikiania po operacji entropionu i ektropionu sg w wigkszoéci przypadkéw
tagodne i majg charakter przejsciowy, natomiast nawroty dysfunkcji powieki
dolnej sg stosunkowo rzadkie (zaproponowana w biezgcej pracy nowatorska
skala oceny entropionu EnGS jest przydatnym narzedziem w klinicznej ocenie
pacjentow), wyzszy odsetek pozytywnych ocen wynikéw leczenia operacyjnego
entropionu oraz ektropionu w grupie pacjentdw niz przez lekarzy Swiadczy
posrednio o korzystnym wptywie zabiegu na jako$é zycia chorych. Wniosek
siodmy wydaje sie by¢ oczywisty, poniewaz zawsze przed zakwalifikowaniem
pacjenta do zabiegu, wskazane jest uwzglednienie dodatkowych obciazen oraz
patomechanizmu stanu miejscowego.

Oceniana obszerna praca jest dobrze zredagowana, proporcje miedzy
rozdziatami zostaty prawidlowo zachowane. Godne uwagi jest takze bardzo
dobrze dobrane pismiennictwo, wyczerpujace realizowany temat.

Reasumujgc, Autorka wykazata sie bardzo dobrym przygotowaniem
teoretycznym, duza umiejetnoscia zaplanowania i przeprowadzenia badan
analitycznych, a takze zdolnoscia krytycznej dyskusji naukowej. Mimo pewnych
ograniczenl metodologicznych praca zastuguje na bardzo pozytywng ocene. Stad
uwazam, ze praca doktorska lek. med. Ewy WozZniak-Roszkowskiej pt.,,
Ocena wynikéw operacyjnego leczenia entropionu i ektropionu dolnej
powieki” stanowi oryginalne rozwigzanie problemu naukowego, wykazuje
dobrg og6lng wiedze teoretyczng kandydatki oraz wykazuje Jej umiejetnosé
samodzielnego prowadzenia pracy naukowej. Przedstawiong rozprawe
mozna uzna¢ za wyrézniajaca sie. Oceniana praca spelnia wymogi stawiane
rozprawom na stopien doktora nauk medycznych, co upowaznia mnie do
przediozenia Radzie Nauk Medycznych Uniwersytetu Medycznego w Lodzi
wniosku o dopuszczenie lek. med. Ewy Wozniak-Roszkowskiej do dalszych
etapow przewodu doktorskiego.

Bydgoszcz, dnia 3.11.2022 r.
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