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Promotor: Prof. dr hab. n. med. Bogustaw Antoszewski

Rozprawa doktorska lekarza Ewy Wozniak-Roszkowskiej zawiera 178 stron, 78
tabel i 63 ryciny. Jej przedmiotem jest ocena leczenia entropionu i ektropionu powieki
dolnej. Zaburzenia ustawienia brzegu rzesowego powieki dolnej to czeste i powazne
schorzenie wsrod os6b w podesztym wieku. Nieleczone powoduje znaczny dyskomfort
i powazne nastepstwa w postaci nawracajacych stanéw zapalnych spojowki,
uszkodzen rogowki, a nawet uposledzonego widzenia. Skuteczne leczenie wymaga
wiedzy, doswiadczenia i specjalistycznego podejscia.

Rozprawa doktorska ma klasyczny ukfad z podziatem na 7 rozdziatow: Wstep,
Cele pracy i uzasadnienie podjecia tematu, Materiat i metody, Wyniki badan, Dyskusja,
Whioski, Pismiennictwo. Przed wstepem autorka umiescita spis tresci oraz wykaz
skrotow. Prace zamyka streszczenie w jezyku polskim i angielskim, spis rycin i tabel.

Autorka w pierwszym rozdziale, w oparciu o przeglad pismiennictwa,
wprowadzita czytelnika w temat rozprawy. Rozpoczeta od szczegdlowego
przedstawienia ztozonej anatomii aparatu ochronnego oka, ktérej znajomos$é¢ ma
kluczowe znaczenie w zrozumieniu i wyboru odpowiedniej strategii leczenia. Poruszyta
zasadnicza kwestie wptywu starzenia sie na zmiany okolicy oczodotu. W dalszej czesci
wyczerpujgco oméwita rodzaje zaburzer ustawienia powieki dolnej. Opisata rowniez

patomechanizm powstawania ektropionu i entropionu z klasyfikacjg w zaleznosci od
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przyczyny choroby. Znaczng cze$é wstepu doktorantka poswiecita przedstawieniu
uzytych w pracy technik chirurgicznych korekty opisanych zaburzen, poczawszy od
technik podstawowych po zaawansowane zabiegi naprawcze ustawienia powiek. Na
szczegolne uznanie zastugujg dokiadne opisy operacji wzbogacone o czytelne ryciny
(opracowania wiasne). Wystepowanie tak wielu sposobéw chirurgicznego leczenia
ektropionu i entropionu wskazuje na ztozono$¢ problemu i dowodzi koniecznosci
usystematyzowania strategii postgpowania. Koniec wstepu zamyka oméwienie
mozliwych powiktan po operacjach korekcyjnych powiek.

Doktorantka, jako cel swojej pracy, przyjeta scharakteryzowanie grupy chorych
poddawanych korekcji z powodu entropionu i ektropionu powieki dolnej oraz ocene
wynikéw chirurgicznego leczenia tych zaburzen. Podjeta sie opracowania nowej
klasyfikacji stuzgcej ocenie nasilenia entropionu. Zdecydowata sie réwniez na ocene
jakosci zycia chorych po operacii.

W rozdziale: ,Materiat i metody” doktorantka przedstawita charakterystyke
grupy badanej, na ktorg skiadali sie chorzy leczeni w dwach oddziatach klinicznych
chirurgii plastycznej (w todzi i w Warszawie). Przeprowadzona zostata analiza
retrospektywna 50 osob operowanych w latach 2012-2018 oraz analiza prospektywna
grupy 50 osob operowanych w latach 2018-2019. Doktorantka przestawita plan
badania w obu grupach. W tym rozdziale autorka omowita kryteria wiaczenia i
wylgczenia oraz przedstawita wykorzystane w pracy skale oceny nasilenia zaburzen
potozenia brzegu rzesowego. Ciekawg inicjatywa doktorantki byto opracowanie
wiasnej skali do oceny entropionu, ktéra moim zdaniem sprawdza sie w okresleniu
stopnia zaawansowania choroby. Wyszczegdlnione i omowione zostaty skale
oceniajgce wplyw dolegliwo$ci na funkcjonowanie pacjenta i jego stan psychiczny. Na
koniec autorka wymienita zastosowane metody statystyczne. Przedtozyta réwniez
informacje dotyczace zgody pacjentéw na udziat w badaniu oraz zgode Komisji
Bioetycznej.

Rozdziat ,Wyniki badan” zawiera szczegotowg analize uzyskanych danych
poddanych wnikliwej analizie statystycznej. Na 69 stronach autorka przedstawita
statystyki opisowe, liczne tabele i wykresy prezentujace uzyskane wyniki. Mamy tu do
czynienia z pokazna iloscig danych zwiazanych z konieczno$cia uwzglednienia bardzo
wielu badanych czynnikéw. Mimo sporej dawki informacji zawartych w tej czesci
rozprawy, rezultaty zaprezentowane sg w sposob przystepny i przejrzysty. Wysokiej
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jakosci zdjecia, pokazujgce przyktadowe wyniki leczenia operacyjnego, podnoszg
wartos¢ pracy. Analiza danych i prezentacja wynikdw to mocne strony rozprawy
doktorskiej.

Na ,Dyskusje” doktorantka przeznaczyta 14 stron. Autorka w tym rozdziale
omawia wyniki badai wiasnych w kontekscie innych podobnych badan oraz
odpowiednio ustosunkowuje sie zarowno do wiasnych wynikéw, jak i tych uzyskanych
przez innych badaczy. Przewazajacg grupg chorych poddawanych operacjom
korekcyjnym entropionu i ektropionu sa pacjenci w 8 i 9 dekadzie zycia. Stusznie
poruszony zostat w pracy aspekt chorob towarzyszgcych i obcigzen jakie wystepuja w
grupie badanej. Szczegotowy wywiad, badanie fizykalne i odpowiednie przygotowanie
chorych do operacji w te] grupie wiekowej pozwala zwiekszy¢ bezpieczenstwo i
minimalizowac ryzyko powiktan. W dalszej czesci dyskusji podjety zostat temat
trudnoéci dotyczgcych doboru odpowiedniej metody operacyjnej, co ze wzgledu na
roznorodnos$¢ obrazu klinicznego zaburzen potozenia powiek, jest sporym wyzwaniem.
To samo dotyczy okreslenia parametrow oceny wynikow terapii. Poprawa stosunkéw
anatomicznych oraz funkcji powiek nie zawsze koreluje ze zniesieniem objawdw i
zmniejszeniem dolegliwosci. Z tego powodu, za szczegdlnie warto$ciowe uwazam,
wykorzystanie roznorodnych skal (takich jak VAS czy Abelson), ktére skutecznie
pozwalajg oceni¢ nasilenie objawéw, a tym samym bardziej obiektywnie odnies¢ sie
do rezultatéw wykonywanych zabiegéw korekcyjnych. Dopetnieniem jest oméwienie
aspektow psychologicznych oraz spotecznych zwigzanych z dyskomfortem pacjentow
dotknietych zaburzeniami w ustawieniu brzegu rzesowego. Chorzy z zaawansowang
chorobg majg powazne problemy nawet w wykonywaniu codziennych czynnosci czy
w kontaktach miedzyludzkich. Z tego powodu, za bardzo trafny, uznaje pomyst
doktorantki, aby grupe badang ocenié¢ i poréwnac pod katem jakosci zycia. Podoba mi
si¢ rowniez dyskutowany temat bezpieczeristwa i powikian leczenia operacyjnego
entropionu i ektropionu. Mimo tego, ze powazne powiktania i trwaty uszczerbek na
zdrowiu przy zachowaniu odpowiednich standardow to rzadkos$¢, wiele metod wymaga
sporego doswiadczenia i zachowania ostroznosci. W przypadku manewréw na
powiece dolnej, nawet z pozoru niewielkie powiktania moga niwelowaé pozytywny
rezultat lub prowadzi¢ wrecz do nasilenia objawéw, co zaznaczyta autorka w dyskus;ji.

Rozdziat konczy krytyczne zestawienie ograniczen badania.
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Catos¢ przeprowadzonej dyskusji wskazuje na wysokie kompetencje autorki w
zakresie omawianego tematu. Liczba cytowanych i omawianych prac $wiadczy o
wnikliwej znajomos¢ aktualnego piémiennictwa.

W rozdziale ,Wnioski" doktorantka przedstawita siedem wnioskéw, kiore
odpowiadajg na postawione cele i zestawiajg wyniki recenzowanej pracy.

Rozdziat ,Pismiennictwo” zawiera 131 pozycji, w wiekszosci zagranicznych
publikacji, w tym najnowsze prace. Wybér pismiennictwa jest wiasciwy i aktualny.

Przedstawiona mi do oceny rozprawa dokforska lekarza Ewy Wozniak-
Roszkowskie] odznacza si¢ wysokim poziomem merytorycznym. Po zapoznaniu sie
ze wszystkimi materiatami stwierdzam, ze doktorantka dysponuje znaczng wiedzg i
duzym doswiadczeniem praktycznym w zakresie zaburzern ustawienia brzegu
rzgsowego powieki dolnej o charakterze entropionu i ektropionu. Posiada umiejetnosci
niezbedne do planowania i realizacji badafn naukowych, analizy i interpretacji ich
wynikow oraz formutowania poprawnych wnioskow.

W mojej opinii wyniki badarn tej rozprawy maja wydzwiek praktyczny i mogg byé
wykorzystane w codziennej praktyce. Ze wzgledu na wieloczynnikowe podioze i
roznorodnos¢ obrazu klinicznego, wybér odpowiedniej, skutecznej techniki
operacyjnej korekty entropionu czy ektropionu, moze stanowi¢ wyzwanie nawet dla
do$wiadczonego chirurga plastycznego. Zycze doktorantce aby mogta dalej rozwijaé¢
ten interesujgcy temat badawczy.

Rozprawa doktorska spetnia warunki okreslone w art. 13 ust. 1 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 p6zn. zm.). Pozwalam sobie zatem
przedstawic Wysokie] Radzie Nauk Medyeznych Uniwersytetu Medycznego w todzi
wniosek o dopuszczenie lekarza Ewy WozZniak-Roszkowskiej do dalszych etapow
przewodu doktorskiego.
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