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Ocena rozprawy na stopien doktora nauk medycznych pt.:

»Ocena funkeji narzadu wzroku po fakeemulsyfikacjizacmy z obustronnym wszczepieniem
wieloogniskowej soczewki wewnatrzgalkowej w  poréwnaniu ze standardowa
jednoogniskows soczewka wewnatrzgalkowa.”

autorstwa lek. med. Irena Topolska-Smialowska

W danych Swiatowej Organizacji Zdrowia zaéma jest gtéwna przyczyna slepoty u ludzi
na calym sSwiecie. Prawie co 50 Polak cierpi na zaéme. Jedyna skuteczna metoda leczenia jest
zabieg operacyjny. Wraz ze wzrostem oczekiwan zwigzanych z koncowym wynikiem
pooperacyjnym, obecnie dazy si¢ do jednoczasowe] korekcji operacyjnej zaémy w taki sposob,
aby umozliwi¢ pacjentom ostre widzenie do dali i blizy, odlegtosci posrednich, bez koniecznosci
stosowania okularow. a jednoczesnie pozbawione sa wad w postaci niekorzystnych zjawisk
Swietlnych (np. odblaski, zjawisko "halo") i obniZzonego kontrastu.

Nowoscig w chirurgii zaémy w celu uzyskania tego efektu sg soczewki premium
akomodacyjne, dwu, trzy lub wielogniskowe oraz soczewki o wydtuzonej ogniskowej

Rozprawa doktorska lek. med. Ireny Topolskiej-Smialowskiej liczy 633 strony, 120
tabel i 453 ryciny, kwestionariusz jakosci funkcjonowania wzroku i satysfakcji pacjenta. Posiada
staranny uklad edytorski, typowy podzial na rozdzialy dla tego typu rozpraw, wyjasnienie
uzytych skrutow, streszczenie w jezyku polskim i angielskim.

W obszernym 85 stronicowym wstepie Doktorantka szczegélowo omawia nowoczesne
metody operacji zaémy, rodzaje soczewek wewnatrzgatkowych poswigcajac wiele uwagi
soczewkom niestandardowym. Opisuje tez zasady kwalifikacji pacjentéw do wszczepienia
soczewek wieloogniskowych Po lekturze wstepu czytajacy ma pelne pojecie o rodzajach
stosowanych soczewek, ich wadach i zaletach a wnikliwos¢, z jaka autorka opisuje poszczegdlne
zagadnienia dowodzi o doskonatej znajomosci tematu. Dodatkowo material zawiera cickawe i
atrakcyjne graficznie kolorowe ryciny, ktore czynia te pracg dodatkowo atrakcyjna.




Celem pracy byta:

1. Ocena funkcji narzadu wzroku u pacjentdow po obustronnym usunieciu zaémy metoda
fakoemulsyfikacji, u ktérych do obojga oczu wszczepiono sztuczng soczewke: o wydluzonym
ognisku (EDoF), wieloogniskowa, dwuogniskows, albo standardowo stosowana jednoogniskowsa
akrylowa zwijalng soczewke wewnatrzgatkows, z uwzglednieniem doktadnosci przedoperacyjnego
wyliczenia mocy implantu.

2. Ocena wplywu rodzaju wszczepionej soczewki wewnatrzgatkowej na astygmatyzm indukowany
chirurgicznie, ci$nienie wewnatrzgatkowe, stan srédbtonka rogéwki, grubosé siatkowki w plamce, a
takze na krzywa glebi ostrosci oraz wrazliwosé na kontrast.

3. Ocena jakosci widzenia wraz z wystapieniem niepozadanych zjawisk fotooptycznych,
niezaleznosci od okularow oraz poziomu satysfakeji pacjentdw po operacji zaémy z implantacja
réznych typéw soczewek wieloogniskowych oraz jednoogniskowych.

Do badania zostalo zakwalifikowanych 100 pacjentow (200 oczu). Przy tak duzej liczbie
wykonywanych operacji zaémy w roku ($rednio ok. 1000) liczba ta wydaje si¢ nieco niska.

Material badawczy lek. med. Ireny Topolskiej-Smialowskiej obejmuje pacjentéw
zakwalifikowanych do zabiegu usuniecia zaémy w obu ocznach z implantacjg soczewki
wewnatrzgatkowe] w Klinice Choréb Oczu Uniwersytetu Medycznego w Lodzi od 2015 do 2020
roku. Pacjentéw losowo przydzielano do jednej z czterech grup (trzech badanych i jednej
poréwnawczej):

* Grupe I stanowily osoby z obuocznie wszczepionymi soczewkami o wydluzonym ognisku
(EDoF) Tecnis Symfony AMO. W grupie tej znalazto si¢ 40 oczu, 20 oséb: 9 mezezyzn (45%) i 11
kobiet (55%) w wieku od 47 do 86 lat (Srednio 68+11 lat).

* Grupe¢ II stanowili pacjenci, ktérym implantowano do obu oczu soczewki wieloogniskowe
dyfrakcyjno-refrakcyjne Diff-aA Human Optics. W grupie tej znalazto si¢ 60 oczu, 30 oséb: 9
mezezyzn (30%) 1 21 kobiet (70%) w wieku od 32 do 84 lat, (Srednio 67+9 lat).

* Grupg III stanowily osoby, ktdre obustronnie mialy wszczepione soczewki dwuogniskowe
dyfrakcyjno-refrakcyjne Diff-aA-Bi Human Optics. W grupie tej znalazlo si¢ 50 oczu, 25 oséb: 1
mezczyzna (4%) 1 24 kobiety (96%), w wieku od 57 do 89 lat, (§rednio 73,6+9 lat).

* Grupe IV (kontrolng) stanowili pacjenci, ktérym wszczepiono do obydwu oczu soczewki
jednoogniskowe Aspira-Aa Human Optics. W grupie tej znalazto si¢ S0 oczu, 25 osob: 2 mezezyzn
(8%) i 23 kobiety (92%) w wieku od 64 do 87 lat (Srednio 74+6,5 lat).

Osoby wlaczone do badania, po zapoznaniu si¢ ze szczegélowa informacjg na jego temat
podpisywaty dobrowolng i swiadoma zgode na udziat w tym projekcie

Do badania kwalifikowano pacjentéw z rozpoznang za¢ma starcza w obu oczach ze wskazaniami
operacyjnego jej usuniecia, bez towarzyszacych innych choréb oczu oraz zabiegéw okulistycznych
w przeszlosci, z najlepiej skorygowana ostro$cig wzroku do dali wynoszacg od 0.3 do 0.8 przed
operacja oraz z niezbornoscia do 0,75 Dcyl. Kwalifikacje przeprowadzono prawidtowo.

Przygotowanie przedoperacyjne pacjentow moze by¢ Kkontrowersyjne, gdyz w obecnych
standardach nie jest zalecane stosowanie antybiotyku przed operacja zaémy, aby nie tworzy¢
lekoopornosci a jedynie odkazanie skory i worka spojowkowwgo roztworem powidonem jodyny 1



podaniem antybiotyku dokomorowo. W tym badaniu byl stosowany takze inny antybiotyk
pooperacyjne i to przez miesigc w zmniejszajacych dawkach co jest niezgodne z CHPL tego
produktu. (

https://rejestrvmedvezne.ezdrowie.gov.pl) Przy takim schemacie istnieje niebezpieczefistwo
lekoopornosci a stosowanie go tak dlugo razem ze sterydem zakazenia erzybiczeco. Zdziwiona
lestem takze nie stosowaniem NLPZ po zabiegu operacvinvm w celu zmniejszenia rvzvka
cystoiodalnego obrzeku plamki jak to jest zalecane przez ESCRS i Polskie Towarzyvstwo
Okulistyezne. Sa to dodatkowe moje uwagi dotyczace metody i nie wplvwajace na ogdlna ocene
pracy.

Doktorantka szczegélowo omawia analizowane soczewki uatrakcyjniajgc tekst tadnymi
rycinami. Kontrole przeprowadzane byly w 1 i 7 dobie po zabiegu, miesiac, 3 i 6 miesiecy po
operacji. Doktorantka przeprowadzata petne badanie okulistyczne, dodatkowo ocene niepozadanych
zjawisk optycznych typu halo, ol$nienie, OCT plamki, kontrastometric - ocene krzywej glebi
ostrosci po operacji obu oczu, subiektywna ocene jakosci funkcjonowania wzroku oraz poziomu
satysfakcji po operacji zaémy obu oczu. W rozprawie doktorskiej dokladnie opisata wszystkie
stosowane badania. Calo$¢ wykonano niezwykle starannie powtarzajgc niektoére pomiary
kilkukrotnie, aby uzyskac¢ jak najbardziej wiarygodne wyniki.

Przytoczone metody statystyczne zostaty prawidtowo dobrane i zastosowane.

Wyniki bardzo obszernie (za obszernie). Doktorantka przedstawia na 385 stronach, a
dyskusje na 58 stronach. Mysle, ze aby doktorat by} bardziej czytelny nalezy pomingé niektdre
wykresy 1 tabele (ta ilos¢ informacji niepotrzebnie rozprasza czytajacego), a skupié sie tylko na
istotnych danych do potwierdzenia celéw pracy. Duza liczba cytowanych danych z pismiennictwa
bardzo utrudnia takze czytanie. W dyskusji niepotrzebnie powtarzane sa obszerne fragmenty z
rozdzialu wyniki a np.rozdziale 5.9. i 10 opisane sg wylacznie wyniki bez dyskusji. W celu
tatwiejszego czytania dobrze jest przypomnie¢ w tekscie od czasu do czasu co oznaczaja skroty i
numery grup.

Calos¢ pracy lek. med. Irena Topolska-Smialowska konczy postawieniem 13 obszernych
wnioskow, ktére stanowig odpowiedZ na postawione cele pracy stwierdzajac, iz:

. Soczewki o wydluzonym ognisku (EDoF), soczewki wieloogniskowe dyfrakcyjno-
refrakcyjne oraz soczewki jednoogniskowe zapewniaja poréwnywalnie dobrg S$redniag
nieskorygowana ostros$¢ wzroku do dali badang jednoocznie i obuocznie, istotnie lepsza w
poréwnaniu z pacjentami z soczewka dwuogniskowg dyfrakcyjno- refrakcyjna.

Srednia najlepiej skorygowana ostros¢ wzroku do dali badana jednoocznie i obuocznie byta
istotnie gorsza w grupie z soczewkami dwuogniskowymi dyfrakcyjno-refrakcyjnymi, zas w
pozostatych grupach byta poréwnywalnie dobra.

2. Srednia nieskorygowana ostro$¢ wzroku do odleglosci posrednich badana jednoocznie
oraz obuocznie byla najlepsza w grupie I z soczewkami o wydtuzonym ognisku (EDoF),
nieco gorsza w grupie z soczewkami wieloogniskowymi dyfrakcyjno-refrakcyjnymi (II), zas
najstabsza w grupach z soczewkami dwuogniskowymi dyfrakcyjno-refrakcyjnymi (III) i
soczewkami jednoogniskowymi (IV).

Srednia najlepiej skorygowana ostros¢ wzroku do odleglosci posrednich badana jedno i
obuocznie byla najlepsza w grupie I z soczewkami o wydhuzonym ognisku (EDoF), nieco stabsza w
grupie II z soczewkami wieloogniskowymi dyfrakcyjno- refrakcyjnymi, zas najsiabsza i zblizona w



grupach z soczewkami dwuogniskowymi dyfrakcyjno-refrakcyjnymi (III) oraz z soczewkami
jednoogniskowymi (IV).

3. Srednia nieskorygowana ostros¢ wzroku do blizy badana jednoocznie oraz obuocznie byta
najlepsza w grupie I z soczewkami wieloogniskowymi dyfrakcyjno- refrakcyjnymi, nieco
slabsza w grupach 1 i Il z soczewkami o wydluzonym ognisku i z soczewkami
dwuogniskowymi dyfrakcyjno-refrakcyjnymi, za$ najstabsza w grupie IV z soczewkami
jednoogniskowymi.

Srednia najlepiej skorygowana ostro$¢ wzroku do blizy badana jednoocznie i obuocznie nie
roznita si¢ pomiedzy grupami.

4. Srednia ostros¢ wzroku do blizy z najlepsza korekeja do dali badana jedno i obuocznie
byla najlepsza w grupie II z soczewkami wieloogniskowymi dyfrakcyjno- refrakcyjnymi,
nieco stabsza w grupach I i Il z soczewkami o wydluzonym ognisku i z soczewkami
dwuogniskowymi dyfrakcyjno-refrakcyjnymi, za$ najstabsza w grupie IV z soczewkami
jednoogniskowymi.

5. Sredni przed i pooperacyjny astygmatyzm byl poréwnywalny we wszystkich grupach.
Astygmatyzm indukowany chirurgicznie byl nieco wyzszy w grupie I z soczewkami o
wydtuzonym ognisku (EDoF) oraz IV z soczewkami jednoogniskowymi, w poréwnaniu z
grupami II z soczewkami wieloogniskowymi dyfrakcyjno-refrakcyjnymi i 11 z soczewkami
dwuogniskowymi dyfrakcyjno-refrakcyjnymi.

6. Po fakoemulsyfikacji zaémy u pacjentow ze wszystkich grup stwierdzono istotne
statystycznie obnizenie sredniego cisnienia wewnatrzgatkowego - miescito sie ono w
granicach normy we wszystkich grupach podczas calego okresu obserwacii.

7. We wszystkich grupach podczas kazdej z pooperacyjnych kontroli stwierdzono istotny i
zblizony spadek sredniej gestosci komorek sroédblonka rogowki.

8. U osob w grupie IV ze standardows jednoogniskowg soczewka grubos¢ siatkowki w dotku
pozostawala bez zmian, w pozostatych grupach doszlo do wzrostu jej sredniej grubosci.

9. Soczewka o wydtuzonej glebi ostrosci zapewnia najlepsze poczucie kontrastu przy prawie
wszystkich czestotliwosciach przestrzennych w warunkach dziennych (bez Iub z
ol$nieniem), zas przy niskich i s$rednich czestotliwosciach takze w warunkach
zmierzchowych, w stosunku do pozostatych soczewek.

Wrazliwos¢ na kontrast dla grup II i IV z soczewkami wieloogniskowymi dyfrakcyjno-
refrakcyjnymi oraz jednoogniskowymi byla zblizona, za$ najstabsza byla w grupie III z
soczewkami dwuogniskowymi dyfrakcyjno-refrakcyjnymi. Czulo$¢ kontrastowa w grupie III z
soczewkami dwuogniskowymi dyfrakcyjno-refrakcyjnymi byta najstabsza przy prawie wszystkich
czgstotliwosciach przestrzennych w warunkach fotopowych i mezopowych (bez lub z ol$nieniem)
w poréwnaniu do pozostatych badanych soczewek wewnatrzgatkowych.

10. Porownywalnie dobrg ostros¢ wzroku na obuocznej krzywej glebi ostrosci wzroku (defocus)
do dali uzyskano w oczach z soczewkami o wydluzonym ognisku (I), z soczewkami
wieloogniskowymi dyfrakcyjno-refrakcyjnymi (II) oraz z soczewkami jednoogniskowymi
(IV), istotnie gorsza zas w oczach z soczewkami dwuogniskowymi dyfrakcyjno-
refrakcyjnymi (I1I).

Obuoczna ostros¢ wzroku do odleglosci posrednich (66 cm) byla porownywalnie dobra dla
wieloogniskowych soczewek (gr.l, II 1 III), ale istotnie gorsza dla soczewki jednoogniskowej
(gr.IV).

Obuoczna ostro§¢ wzroku do blizy (40 cm) byla najlepsza dla oczu z soczewkami
wieloogniskowymi dyfrakcyjno-refrakcyjnymi (II), nieco stabsza dla oczu z soczewkami o



wydhuzonym ognisku (I) oraz z soczewkami dwuogniskowymi dyfrakeyjno-refrakcyjnymi (I1I), za$
najgorsza dla oczu z soczewkami jednoogniskowymi av).

11. Niepozadane zjawiska optyczne typu "halo" i "glare" najczesciej wystgpowaly u pacjentéw
z grupy II z soczewkami wieloogniskowymi dyfrakeyjno-refrakcyjnymi, byly mniej
nasilone w grupach I i III z soczewkami o wydtuzonym ognisku oraz z soczewkami
dwuogniskowymi dyfrakcyjno-refrakcyjnymi, za$ najrzadziej w grupie z soczewkami
Jjednoogniskowymi (IV).

12. Duza satysfakcje ze swojego wzroku miato po zabiegu wiekszo$é oséb w kazdej z grup,
cho¢ nieco nizszy odsetek obserwowano w grupie z soczewkami jednoogniskowymi.
Odsetek chorych, ktérzy ponownie zdecydowaliby sie na przeprowadzenie zabiegu z
implantacjg tej samej soczewki, byl bardzo wysoki i zblizony we wszystkich grupach.
Jako$¢ zycia zwigzang z widzeniem najwyzej ocenili pacjenci z grupy II z soczewkami
wieloogniskowymi dyfrakcyjno-refrakcyjnymi i IV z soczewkami jednoogniskowymi, nieco
nizej z grupy I z soczewkami o wydhizonym ognisku, za$ najgorzej pacjenci z grupy 11 z
soczewkami dwuogniskowymi dyfrakcyjno- refrakcyjnymi.

13.Ze wzglegdu na rézne wlasciwosci optyczne réznych modeli soczewek oraz rézne
oczekiwania pacjentéw, wybor konkretnego modelu soczewki powinien by¢ indywidualnie
dostosowany do potrzeb konkretnego pacjenta.

Whioski nalezatoby przed publikacjg uproscic.

Rozdzial ,,Pismiennictwo™ obejmuje 252 pozycje literatury krajowej oraz zagranicznej,
wsr6d ktérych wigkszos¢ pozycji ukazato sie po 2000 roku, ostatnie z 2021 roku. Literatura zostala
wlasciwie dobrana i cytowana.

Moje uwagi w niczym nie umniejszaja wartosci pracy lek. med. Ireny Topolskiej-
Smialowskiej, ktora jest dodatkowym oryginalnym wktadem Doktorantki, charakteryzujacej sie
bardzo dobrym warsztatem naukowo — badawczym, w ciagle aktualny problem wybrania rodzaju
soczewki wewngtrzgatkowej tak, aby spelniala oczekiwania pacjenta.

Rozprawa doktorska pt. ,Ocena funkecji narzadu wzroku po fakoemulsyfikacji
zacmy z obustronnym wszczepieniem wieloogniskowej soczewki wewnatrzgalkowej w
poréownaniu ze standardows jednoogniskowa soczewka wewnatrzgalkowa” autorstwa lek. med.
Ireny Topolskiej-Smialowskiej spelnia wszystkie wymogi stawiane pracom na stopienn doktora
nauk medycznych. Jednoczesnie ze wzgledu na tak obszerne i nowatorskie potraktowanie tematu
zwracam sie z wnioskiem o wyrdéznienie pracy.

Zwracam sig, zatem z prosbg do Wysokiej Rady Nauk Medycznych Uniwersytetu Medycznego
w Lodzi o dopuszczenie Kandydatki do dalszych etapéw przewodu doktorskiego.
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