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OCENA
rozprawy na stopieri doktora nauk medycznych
lekarza Ireny Topolskiej-Smialowskiej
pt.: ,Ocena funkcji narzqdu wzroku po fakoemulsyfikacji zacmy z obustronn W
wszczepieniem wieloogniskowej soczewki wewngirzgatkowej

W pordwnaniu ze standardowq jednoogniskowaq soczewkq wewngirzgatkowg”

Zacma jest odpowiedzialne za 51% przypadkéw klinicznych Slepoty, co oznacza, iz
dotyczy okoto 20 milionéw ludzi na catym $wiecie. Operacja zaémy metodg fakoemulsyfikacji
to najczgscicj wykonywany zabieg w okulistyce cechujgey sie duzg skutecznodcia. Dzieki
opracowanym dokladnie etapom zabiegu opartym o male naciccia rogowki jest to zabieg
stosunkowo bezpieczny. Rozwdj zaawansowanej optyki soczewek wewngtrzgatkowych
stanowi kolejny krok milowy w leczeniu zaémy. Zasadniczo celem rozwoju technologii jest
uzyskanie sztucznych soczewek wewngtrzgatkowych, ktére pozwolg pacjentom uniezaleznié
si¢ od okularéw i zapewnig dobrg ostro$é wzroku na rézne odleglosci. Dodatkowo bytyby
pozbawione wywolywania niekorzystnych zjawisk fotooptycznych takich jak odblaski,
zjawisko "halo" czy efekt rozgwiazdy czy tez Zmniejszonego poczucia kontrastu.

Ogromny postep w tej dziedzinie leczenia operacyjnego zaémy, zaawansowane
technologicznie soczewki - o wydhizonej glebi ostroéci, o regulowanej mocy, akomodacyjne,
dwuogniskowe, tréjogniskowe i wieloogniskowe — ktére sg alternatywa dla standardowych
soczewek  jednoogniskowych szezegblnie w  przypadku miodych pacjentéw cheé
uniezaleznienia si¢ od noszenia okularéw po operacji usunigcia zaémy. Zastosowanie tych
soczewek daje ogromng nadziejg pacjentom chcacym sie uniezaleznié od okularow, jednak jak
w kazdej innowacyjnej technologii sa pewne ograniczenia. Wyzwaniem dla chirurga okulisty
Jest takie zaplanowanie zabiegu, aby uzyskaé bardziej zadowalajace rezultaty czynnodciowe

Jednoczesnie wptywajgc na zwigkszenie poziomu satysfakcji pacjentéw z zabiegu.



Przedstawiona mi do oceny rozprawa doktorska lek. Ireny ’l’opolskicj-ﬁmia{owskiuj
dotyczy bardzo waznego w okulistyce tematu oceny funkeji narzadu wzroku po
fakoemulsyfikacji zaémy z obustronnym  wszczepieniem wieloogniskowej soczewki
wewngtrzgatkowej. Uzyskane wyniki poréwnuje z tymi uzyskanymi po wszczepieniu
standardowej Jednoogniskowej soczewki wewngtrzgatkowe;j.

Rozprawa doktorska mimo, iz posiada ogolnie przyjety ukfad dla tego typu dysertacji,
Jest ogromnym opracowaniem, liczy 636 stron, w tym streszczenie w Jezyku polskim

i angielskim, indeks skrotéw, indeks tabel, rycin i aneksow.

Rozdziat ,,Wstep™ zajmujacy 85 stron zostal podziclony na podrozdziaty, ktérych
lektura pozwala wprowadzi¢ czytajgcego bardzo dogtebnie problematyki poruszanej w dalszej
czgsci pracy. Autorka przytacza podstawowe informacje o operacji zaémy, rys historyczny
analizujacy dojscie do aktualnych sposobow operacji zaémy, wsp6iczesne metody operacji
za¢my, szeroko opisuje historyczne jak i dostepne na rynku sztuczne soczewki
wewngtrzgatkowe  wykorzystywane do  leczenia bezsoczewkowoici, uwzgledniajgc
konstrukcje, materiat i wady i zalety poszczegdinych soczewek, ze szczegllnym
uwzglednieniem  soczewek asferycznych,  torycznych, akomodacyjnych,  jedno
i wieloogniskowych oraz ogélnie soczewek PREMIUM. Poswigca duzy podrozdzial
problemom niezbornosci omawiajac zaréwno jej rodzaje jak i metody Jej korekeji, problemom
akomodacji i jej zaburzed i mozliwosci korekcji. Szczegétowo omawia réwniez modele
soczewek wykorzystane w niniejszej pracy, jak réwniez zasady kwalifikacji pacjentéw do
danych modeli soczewek iw Wystepujace objawy niepozadane po operacji. Rozdziat ten
wzbogacila rycinami, z ktérych wiekszosé jest zapozyczona z réznych publikacji i zrédet

internetowych, jednak nie podaje czy uzyskata na nie zgode.

Cele rozprawy doktorskiej lek. Ireny Topnlskiej~$miaiowskicj zostaty jasno okreslone.
Celem pracy to:
I. Ocena funkcji narzadu wzroku u pacjentéw po obustronnym usunieciu za¢my metoda
fakoemulsyfikacji, u ktérych do obojga oczu wszezepiono sztuezng soczewke: o wydtuzonym
ognisku  (EDoF), wieloogniskows, dwuogniskowa, albo standardowo stosowang
jednoogniskowa akrylows zwijalng soczewke wewngtrzgatkowg, z uwzglednieniem

doktadnosci przedoperacyjnego wyliczenia mocy implantu.



2. Ocena wplywu rodzaju wszczepione] soczewki wewnatrzgatkowe] na astygmatyzm
indukowany chirurgicznie, cisnienie wewngtrzgatkowe, stan $rodbtonka rogowki, grubosc
siatkowki w plamee, a takZe na krzywa glebi ostrodci oraz wrazliwosé na kontrast.

3. Ocena jakosci widzenia wraz z wystapieniem niepozadanych zjawisk fotooptycznych,
niezaleznosci od okularéw oraz poziomu satysfakeji pacjentéw po operacji za¢cmy z implantacja

roznych typow soczewek wieloogniskowych oraz jednoogniskowych.

W rozdziale ,,Materiat i metodyka” lek. Irena T‘opolska—ﬁmia&owska omawia materiat
kliniczny, kryteria wiaczenia oraz wylgczenia z badania jak réwniez charakterystyke
analizowanych grup pacjentow.

Przeprowadzona analiza to jednoosrodkowe prospektywne badanie, na wykonanie
ktérego uzyskano zgode Komisji Bioetyczne] przy Uniwersytecie Medycznym w lLodzi
o numerze RNN/109/15KE z dnia 21.04.2015 roku

W badaniu uczestniczyto 100 pacjentow (200 oczu): 79 kobiet i 21 mezczyzn w wieku
32-89 lat ($rednia wieku wynosifa 70+9 lat). Grupa chorych w wieku 60-70 lat stanowita 46%.
Pacjenci w wieku ponizej 60 roku zycia stanowili tgcznie 7%, w wieku 71-80 lat — 32%,
a chorzy powyzej 80 roku zycia - 15% badanej grupy. Pacjentéw losowo przydzielano do trzech
badanych i jednej poréwnawczej:

Grupe analizowana stanowili pacjenci u ktérych przeprowadzono zabieg fakoemulsyfikacji
zacmy z obuocznym wszczepieniem IOL EDoF Tecnis Symfony (n=20), MIOL Diffractiva-aA
(n=30), Diffractiva-aA Bi (n=25) lub jednoogniskowej Aspira-aA (n=25), spelniajacych
kryteria wigczenia do badania. Kryteria wiaczenia i wylaczenia do zabiegu zdefiniowano
prawidlowo.

Pacjenci byli operowanych w Klinice Choréb Oczu Uniwersytetu Medycznego w Lodzi od
2015 do 2020 roku. Po wyrazeniu dobrowolnej zgody na udziat w badaniu, chorzy losowo byli
przydzielani do jednej z czterech grup (3 badanych i | poréwnawczej). Budzi niewielkg
watpliwos¢ stwierdzenie przez doktorantke, iz przeprowadzono ,,losowy przydziat do grup”.
Wprawdzie po zabiegu wszyscy pacjenci stosowali krople sterydowe z antybiotykiem, jednak
nie byt to ogdlnie zalecany standard postepowania pooperacyjnego (przez towarzystwa
naukowe np PTO i ESCRS), poniewaz nie zawieral antybiotyku z grupy fluorochinolonéw ani
NLPZ. Rozumiem jednak, iz jest to indywidualny standard przyjety przez jednostke w ktorej
przeprowadzono zabiegi.

U kazdego pacjenta przed operacja wykonano bardzo duzo badan, ktére obejmowaty: oceng

stopnia zaawansowania zacmy w systemie LOCS IIl, biometri¢ oraz badania wykonywane
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w trakcie kazdej kontroli: keratorefraktometrig, ocene nieskorygowanej oraz najlepiej
skorygowanej ostrosci wzroku do dali, odlegtosci posredniej (60 cm) i blizy (40 cm), badanie
VA do blizy z korekcja do dali, zaréwno Jednoocznie, jak i obuocznie, badanie odcinka
przedniego oraz dna oka w lampie szczelinowej, tonometrie, OCT plamki, pomiar ilosci
komérek srodbtonka rogéwki. Badania kontrolne przeprowadzano w 1, 3 i 6 miesigcu i wedy
pacjenci dodatkowo mieli wykonywane: kontrastometrie, oceng niepozadanych zjawisk
optycznych (halo, ol$nienie), krzywej glebi ostrosci, jakosci funkcjonowania wzroku oraz
poziomu satysfakeji po operacji zaé¢my obu oczu.
W' rozdziale tym Doktorantka opisuje réwniez zastosowane w tej pracy soczewki
wewngtrzgatkowe, jak i charakterystyke analizowanych grup pacjentéw.
Rozdzial ten wzbogacita 11 rycinami i 3 tabelami.

Analizg statystyczng otrzymanych wynikéw opracowano bardzo szczegdtowo zgodnie
z ogolnie przyjetymi regulami. Zasadnogé wykorzystanych testéw statystycznych nie budzi

watpliwosci.

Nalezy przyznaé, iz Doktorantka zaplanowata i wykonata imponujaca liczbe badan,
ktére nastepnie zanalizowata, co sprawilo, iz obszernos¢ pracy jest bardzo znaczna.
Wyniki swoich badarn wraz z oméwieniem Doktorantka przedstawia na 385 stronach,
positkujgc sig 374 rycinami oraz 111 tabelami. Wyniki przedstawia bardzo szczegétowo.

Znaczng czg$é tego rozwazania poswigca analizie uzyskanych wynikéw w zakresie
zmian ostrosci wzroku uwzgledniajac zaréwno Jedno i obuoczng ostrosé wzroku do dali, blizy,
na odleglosci posrednie, bez i z korekcja, poréwnania i korelacje pomiedzy parametrami.
Co wigcej ostrosé wzroku jest badana przez nig réznymi metodami na réznych tablicach
i analizowana bardzo wnikliwie i szczegblowo zaréwno pomiedzy metodami badan,
jak i pomigdzy poszczegdlnymi grupami pacjentéw. Stwierdzil jednoznacznie, iz soczewki
o wydtuzonym ognisku, soczewki wieloogniskowe dyfrakcyjno-refrakcyjne oraz soczewki
Jednoogniskowe zapewniaja poréwnywalnie dobrg srednia nieskorygowang ostro$é wzroku do
dali badang jednoocznie i obuocznie, istotnie lepsza w poréwnaniu z pacjentami z soczewka
dwuogniskowsg dyfrakeyjno-refrakcyjna. Podobnie $rednia najlepicj skorygowana ostrosé
wzroku do odlegloéci posrednich badana jedno i obuocznie byta najlepsza w grupie
z soczewkami o wydluzonym ognisku, nieco stabsza w grupie z soczewkami
wieloogniskowymi dyfrakcyjno-refrakcyjnymi, za$ najstabsza w pozostatych grupach.
Natomiast Srednia najlepiej skorygowana ostroéé wzroku do blizy badana jednoocznie

i obuocznie nie réznita sig pomiedzy grupami.



Przeprowadzona analiza astygmatyzmu przedoperacyjnego | indukowanego
chirurgicznie wykazata, iz obliczony metods wektorowa w | dniu po zabiegu mial najwyzsze
wartosci srednie, ulegajac zmniejszeniu w czasie w 6 miesigcu po operacji zacmy. Analiza
zmian cisnienia wewngtrzgatkowego wykazata istotne jego Zmniejszenie po operacji
w stosunku do wartosci przedoperacyjnej. Podobnie zmiany gestosci komérek érédblonka
rogowki wykazaly istotne zmniejszenie po zabiegu.

Oceng poczucia kontrastu (kontrastometrig) wykonywata dla kazdego oka oddzielnie
zarbwno w warunkach o$wiectlenia dziennego i zmierzchowego, bez olénienia oraz
z olsnieniem, badajgc rozne czestotliwosei przestrzenne: 1,5 -3 - 6 -12-18 cpd (ang. cycles per
degree). Co ciekawe w catym okresie obserwacii pooperacyjnej w grupie | uzyskano
maksymalne wartosci sredniej pomiaréw wrazliwosci na kontrast w warunkach odwietlenia
dziennego bez olsnienia, a takze z olénieniem. Natomiast pozostate wyniki kontarstometrii
w warunkach oswietlenia dziennego wszystkich grup znajdowaly sie w granicach normy. Poza
tym badajgc wrazliwo$¢ na kontrast w warunkach zmierzchowych najlepsza uzyskali pacjenci
z grupy [, nieco stabszg z grupy 1 i IV, za$ najstabsza z grupy I11. Tym samym stwierdzifa, iz
soczewka o wydfuzonej glebi ostrosci zapewnia najlepsze poczucie kontrastu przy prawie
wszystkich czgstotliwosciach przestrzennych w warunkach dziennych (bez lub z olénieniem),
zas przy niskich i érednich czestotliwosciach takze w warunkach zmierzchowych, w stosunku
do pozostatych soczewek.

Z kolei ocena jakosci zycia zaleznej od wzroku przeprowadzona zostala bardzo
wnikliwie z podzialem na poszczegélne czynnosci i warunki ich wykonywania. Analiza
statystyczna dotyczgca ogdlnej subiektywnej oceny jakosci funkcjonowania wzroku pacjenta,
przeprowadzona w 6 miesigcu po zabiegu zaémy, wykazata istotnie nizszy poziom w grupie I11
w poréwnaniu do I i TV. Tym samym jakos¢ zycia zwigzang z widzeniem najwyzej ocenili
pacjenci z grupy z soczewkami wieloogniskowymi dyfrakcyjno-refrakcyjnymi i z soczewkami
Jednoogniskowymi, nieco nizej z grupy z soczewkami o wydtuzonym ognisku, zas najgorzej
pacjenci z grupy z soczewkami dwuogniskowymi dyfrakcyjno-refrakcyjnymi.

Wyniki oceny niepozadanych zjawisk optycznych, po 6 miesigcach od zabiegu zaémy
obu oczu, przeprowadzila przy pomocy kwestionariusza satysfakcji pacjenta, ktory zawierat
m.i. pytania o obecnosci dysfotopsji: aureoli (halo) wokét Zrédet swiatha, olénienia (glare),
gwiazd (starburst) oraz o stopniu dyskomfortu z nimi zwiazanym. Uzyskane wyniki zastuguja
na uwage, szczegélnie te fakt, ze najrzadziej wystepujgcym efektem niepozadanym byt efekt

gwiazdy. Odsetek pacjentéw, ktorzy nigdy nie dostrzegli tego zjawiska stanowil odpowiednio



100% w grupie 1V, 95% w grupie 1, 93,33% w grupie I11 oraz 84% w grupie II z soczewkami
wieloogniskowymi dyfrakeyjno-refrakcyjnymi.

Wykonata rowniez badanie krzywych rozogniskowania (defocus curve) dla
poszczegdlnych grup pacjentéw. Poréwnywalnie dobra ostroéé wzroku na obuocznej krzywe;
glebi ostrosei wzroku do dali uzyskali pacjenci w oczach z soczewkami o wydtuzonym ognisku,
z soczewkami wieloogniskowymi dyfrakcyjno-refrakcyjnymi oraz z soczewkami
Jednoogniskowymi, istotnie gorsza za$ w oczach z soczewkami dwuogniskowymi dyfrakcyjno-

refrakcyjnymi.

Kolejny obszerny, 58 stronicowy, rozdziat ,,Dyskusja” jest szerokim podsumowaniem
danych z wspétczesnego pismiennictwa dotyczacego tematu, ktére Doktorantka konfrontuje
z uzyskanymi przez siebie wynikami. Na uwage zwraca bardzo wnikliwa analiza
poszczegdlnych parametréw przedstawiona chronologicznie jak w poprzednich rozdziatach.
Doktorantka wykorzystuje bardzo duzo danych do poréwnania swoich wynikéw z danymi
innych autoréw . Mozna zauwazy¢, iz zadna z cytowanych przez nig prac nie jest tak obszerna
i nie analizuje tylu danych jak w niniejszej pracy.

Wklad pracy, a w zasadzie ogrom pracy, wlozony w poréwnanie uzyskanych wynikéw
z danymi pismiennictwa jest imponujacy, znacznie przekracza zwyczajowe przedstawienie w
dysertacjach doktorskich. Proponuj¢ opublikowaé zaréwno uzyskane wyniki jak i rozwazania
przeprowadzone w rozdziale Dyskusja. Bardzo to wzbogaci rodzima literature, poniewaz jest
to pierwsza w polskim, a $miem twierdzi¢ iz réwniez w zagranicznym pi$miennictwie tak
obszerna i wnikliwa analiza efektéw operacji zaémy =z implantacja soczewek
wewnatrzgatkowych.

Lek. Irena Topolska-Smialowska na podstawie uzyskanych i przeanalizowanych
wynikéw wycigga wnioski, ktére w zasadzie stanowia odpowiedZ na postawione cele pracy.
Whnioski jednakze zostaly znacznie rozbudowane stanowigc w zasadzie zwigzle podsumowanie
wynikéw i jako takie sg przedstawione przejrzyscie i zrozumiale. Poniewaz liczba wnioskow
znacznie przekracza zalozone cele uwazam, iz wymagalyby jedynie niewielkiego edytorskiego
przeredagowania w sposéb, ktory bylby celowang odpowiedzia na postawione cele pracy.

Pismiennictwo obejmuje 252 pozycji literatury zagranicznej, wérdd ktrych wiekszoéé

ukazata si¢ w ostatnich 10 latach. Literatura zostata prawidlowo dobrana.



Poddana ocenie dysertacja jest oryginalnym wktadem autorki do wiedzy na bardzo
aktualny problem. Porusza wazny temat efektow implantacji sztucznych soczewek
wewngtrzgatkowych po zabiegach usuniecia zaémy jak i tak bardzo aktualnej oceny jakosci
zycia po operacji. Doktorantka prezentuje wysoki warsztaty poziom naukowo-badawczego.
Praca jest napisana prawie bez bfedéw. Zaréwno ogromna analiza wynikéw jak i materiat
graficzny znacznie rozbudowany i wnikliwie przeanalizowany sprawil, iz praca Jest bardzo
rozbudowana. Zastuguje na uznanie ogrom pracy wioZony przez doktorantke, a materiat ten
mogtby by¢ wykorzystany na kilka prac doktorskich. Mam nadzieje, Zze zostanie opublikowany
W czasopismach branzowych zwickszajac dorobek nie tylko Doktorantki ; macierzystej uczelni

ale réwniez polski na arenie migdzynarodowej.

Majac na uwadze wartogé merytoryczng i praktyczng Rozprawy Doktorskiej
lek. Ireny Topolskiej~$mia%owskiej zatytulowanej ,Ocena funkeji narzadu wzroku po
fakoemulsyfikacji zaémy z obustronnym wszczepieniem wieloogniskowej soczewki
wewngtrzgalkowej w  poréwnaniu ze standardowy jednoogniskowsy soczewky
wewnatrzgalkows” zwracam sig do Wysokiej Rady Naukowej Uniwersytetu Medycznego
w Lodzi o dopuszczenie Kandydatki do dalszych etapow przewodu doktorskiego.

Rozprawa doktorska spetnia warunki okreslone w art. 13 ust. | 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 zwiazku z art. 179 ust. | ustawy z dnia 3 lipca 2018
roku. Przepisy wprowadzajace ustawe — Prawo o szkolnictwie wyzszym i nauce (Dz.U.z2018
r. poz. 1669 z p6zn.zm)

Jednoczesnie majac na  uwadze Powyzsze oraz ogromny whkiad pracy

W przeprowadzenie i analizg badan, whioskuje 0 wyréznienie Rozprawy.
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