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Rozprawy doktorskiej lek. Anny Dolowiec-Kwapisz, zatytulowanej:

»Ocena poréwnawcza kwalifikacji i wynikow pooperacyjnych u pacjentéw z wszczepiona
soczewka niedyfrakcyjng o wydtuzonej ogniskowej z innymi soczewkami
wewnatrzgatkowymi”

Promotor: Prof. Dr hab. Marta Misiuk-Hojto

Zatma (cataracta) to zmetnienie soczewki oka prowadzace do czesciowej lub
catkowitej utraty widzenia. Wyrdznia sie kilka gtéwnych typdw schorzenia: zaéma wrodzona
(cataracta congenita), zaéma dziecieca (cataracta infantile), zaCma starcza (cataracta senilis),
ktéra jest najpopularniejsza formg za¢my nabytej oraz za¢ma wtorna np. zaéma wiklajaca
(cataracta complicata) wystepuje wtérnie do tych choréb gatki ocznej, ktére powoduja
zaburzenia metabolizmu soczewki wskutek przenikania do niej toksycznych produktow.

Nabyte zmiany zaémowe w obrebie soczewki powstajg w wyniku starzenia sie
organizmu lub innych zaburzen w procesie metabolizmu soczewki, ktére sg wywolane
czynnikami endogennymi w przebiegu schorzen miejscowych lub ogdlnych jak réwniez
egzogennych o charakterze chemicznym lub fizycznym.

Zaéma starcza z reguly ujawnia sie okoto 50.- 60. roku zycia, lecz jej poczatki mogg
wystgpowac juz po 40. roku zycia. W zaleznosci od warstwy soczewki, ktora ulega zmetnieniu
mozna wyr6znic trzy typy zamy starczej: korowa, jadrowa lub podtorebkowa.

Obecnie zaéma jest najczestszg przyczyna utraty wzroku na Swiecie. Wiekszo$¢ osob
borykajacych sie z tym schorzeniem to mieszkancy krajow rozwijajacych sie. Wraz z jaskrg
oraz zwyrodnieniem plamki zwigzanym z wiekiem (AMD) sa chorobami, ktére sg gtéwna
przyczyna slepoty na swiecie.

Do gtéwnych czynnikéw ryzyka rozwoju zaémy zalicza si¢ wiek, ktory zwigksza
ryzyko wystapienia zmetnienia soczewki. Ponadto palenia tytoniu, choroby metaboliczne,
nadcisnienie  tetnicze, kotrykosteroidoterapia, uwarunkowania genetyczne, wysoka



krétkowzrocznos¢ oraz urazy oka koreluja z wiekszym ryzykiem wystapienia zaémy.

Przedstawiona do recenzji praca doktorska lek. Anny Dotowiec-Kwapisz stanowi
spojny tematycznie cykl trzech publikacji dotyczacych oceny poréwnawczej kwalifikacji,
ostrosci wzroku, niezaleznosci od korekcji okularowej oraz wystepowania zjawisk
fotooptycznych u pacjentow z wszczepiona soczewka niedyfrakcyjng o wydluzonej ogniskowej
(EDOF) i u pacjentéw z wszczepionymi innymi soczewkami. Recenzowana praca obejmuje:
wykaz zastosowanych skrotow, wykaz publikacji stanowigcych prace doktorska, streszczenie
w jezyku polskim i angielskim, wstep, materialy i metody wykorzystane podczas
prowadzonych badan, cele pracy doktorskiej, publikacje wechodzace w sktad rozprawy oraz ich
omowienie, wnioski, pi$miennictwo oraz zatgczniki wsréd ktérych wyszezeg6lniono zgode
Komisji Bioetycznej i o$wiadczenia wspélautoréw. Tytut pracy doktorskiej odpowiada
tematyce analizowanych publikacji. W sklad rozprawy przedstawionej do recenzji wchodza
trzy publikacje. Pierwsza praca zostala opublikowana w czasopismie Journal of Clinical
Medicine z wartoscig IF=4.964, MNiSW= 140 pkt (punktacja Ministerstwa Nauki i
Szkolnictwa Wyzszego), druga publikacja zostata opublikowana w czasopiSmie Medicina z
wartoscig [F=1.817, MNiSW=70 pkt, ostatnig publikacje opublikowano w wydawnictwie
OphthaTherapy Therapies in Ophthalmology z wartoscia IF= 0.1, MNiSW=20 pkt.
Przedstawione prace sa opracowaniami zbiorowymi, w dwoch pierwszych artykutach
Doktorantka jest pierwszym autorem, natomiast w trzeciej publikacji jest drugim autorem.

Rozdziat ,,Wstgp” przedstawia opis schorzenia, epidemiologie oraz wykaz procedur
wymaganych przy kwalifikacji pacjenta do zabiegu usuniecia zaémy. Doktorantka w Sposob
przemyslany definicj¢ dotyczaca opisanego schorzenia oraz epidemiologie; nastepnie w
przemyslany sposéb wskazata kryteria oraz wytyczne kwalifikacji pacjenta do zabiegu
usunigcia zaémy z uwzglednieniem listy badan okulistycznych, ktére powinny zostaé
wykonane podczas omawianej procedury.

Autorka jako cel pracy przedstawia:

1. Wskazanie grupy pacjentow kwalifikujacych si¢ do wszczepienia soczewki
wewnatrzgatkowej niedyfrakcyjnej EDOF.

2. Ostrosci widzenia do dali, odlegtosci posredniej oraz blizy po zabiegu usuniecia zaémy
z wszezepieniem soczewki niedyfrakcyjnej EDOF w poréwnaniu do wszczepienia
soczewek jedno- i wieloogniskowych.

3. Ocena uniezaleznienia od korekcji okularowej u pacjentéw po zabiegu usuniecia zaémy
z wszczepieniem soczewki niedyfrakcyjnej EDOF w poréwnaniu do wszczepienia
soczewek jedno- i wieloogniskowych.

4. Odpowiedz na pytanie: Czy po zabiegu z wszczepieniem soczewki niedyfrakcyjnej
EDOF wystepuja dziatania niepozadane typu dla soczewek wieloogniskowych?

Rozprawa doktorska lek. Anny Dotowicz-Kwapisz oparta jest na jednej pracy oryginalnej,
ktéra powstala na podstawie zgromadzonego wilasnego materialu badawczego, opisu
przypadku okulistycznego u pacjenta po operacji zaémy, po wczféniejszym zabiegu

2



keratotomii radialnej oraz pracy pogladowej na temat operacji zaémy w czasie pandemii i
wszczepienia soczewek typu premium.

Uczestnicy badania byli rekrutowani wsrdd pacjentéw kwalifikowanych do operacji zaémy
w Oddziale Okulistycznym w WS-SPOZOZ w Zgorzelcu. Wsréd zrekrutowanych pacjentow
byli pacjenci po wszczepieniu soczewki niedyfrakcyjnej o wydtuzonej ogniskowej (EDOF), dla
ktorych kontrolng grupg byli pacjenci z wszczepiona soczewks tradycyjna jednoogniskowsg
oraz pacjenci z wszczepiong soczewka wieloogniskowg. Prace stanowigce ponizsza rozprawe
sg tematycznie spojne i szczegdtowo opracowane.

Pierwsza przedstawiona w rozprawie publikacja dotyczy badania, w ktérym grupa liczyta
35 pacjentoéw, 70 oczu, grupy kontrolne sktadaly sie z 52 oczu u 26 pacjentéw z soczewka
jednoogniskowg oraz 52 oczu u 26 pacjentéw z soczewka jednoogniskows. Badaniem obje¢to
pacjentdw w wieku 35-75 lat z rozpoznang obustronng zaémg, u ktorych zaplanowano
usunigcie zaémy metodg fakoemulsyfikacji. Wszystkie soczewki wszczepiane pacjentom
biorgcym udziat w badaniu sg jednoczesciowe, asferyczne, zbudowane z tego samego materiatu
hydrofobowego i oparte na tej samej platformie Acrysof.

W ramach badania okulistycznego przeprowadzono: ocene najlepszej nieskorygowanej i
skorygowanej ostrosci wzroku z odlegtosci 4m, 80cm i 40cm, wade refrakcji wyrazong jako
ekwiwalent sferyczny wykazanej refrakcji ( MRSE), badanie wrazliwosci na kontrast, pomiar
cisnienia wewngtrzgatkowego oraz przeprowadzono ankiete dla pacjenta zawierajgcg pytania:
o niezaleznos¢ od korekcji okularowej, o wystepowanie zjawisk fotooptycznych i zadowolenie
z przeprowadzonego zabiegu.

Ocena okulistyczna byta dokonywana przed operacjg oraz trzykrotnie po zabiegu usunigcia
zaémy: 2 tygodnie, 2 miesiace i 6 miesiecy po operacji.

Uzyskane przez doktorantke wyniki wskazujg na wyzszo$é soczewek EDOF w poréwnaniu
z soczewkami jednoogniskowymi, przy braku zaburzen poczucia kontrastu i niezbyt czgstych
powiktaniach fotooptycznych, ktére wystepuja stosunkowo czesto po wszczepieniu soczewek
wieloogniskowych. Doktorant porusza bardzo wazny temat niezaleznosci od okularéw. W
dzisiejszych czasach ludzie coraz dhuzej zachowuja aktywnos¢ spoleczng i zawodowa,
potrzebuja dobrg ostro$¢ widzenia z réznej odlegtosci, dlatego brak akomodacji powodujacy
zaleznos¢ od okularéw jest dla nich istotnym problem. Dotychczas opublikowano niewiele prac
na ten temat soczewki EDOF, dotyczyly one gléwnie pacjentéw bez obcigzen okulistycznych.

W drugiej publikacji przedstawiono opis przypadku 60-letniej kobiety po keratotomii
radialnej, u ktérej wykonano operacje zaémy. Zabieg keratotomii radialnej byt do$é popularny
w leczeniu krétkowzrocznoécei w latach 80 i 90, obecnie, w dobie chirurgii refrakcyjnej jest
rzadkoscig. Pacjenci, ktérzy mieli w tamtym czasie wykonywany zabieg na rogéwce aktualnie
zmagajg si¢ ze zwigzana z wiekiem zaémg starcza. U takich pacjentdw wystepuje znaczacy
problem z kalkulacja wszczepianego implantu, brak mozliwosci doktadnej kalkulacji soczewki
eliminuje tych pacjentéw z wszczepu soczewki wieloogniskowej. Alternatywa dla takiego



pacjenta jest soczewka EDOF. U opisywanej pacjentki do kalkulacji wszczepianej soczewki
wykorzystano biometr optyczny Argos oraz IOL Master 500.

Wyniki mocy soczewek IOL, obliczone za pomocg wzoru Barreta True K, uzyskano
za pomocg internetowego kalkulatora IOL Calculator for Eyes with Prior RK, opracowanego
przez American Society of Cataract and Refractive Surgery (ASCRS). Wybrano moc implantu
usredniajagc pomiar z IOL Master, biometru optycznego Argos i kalkulatora ASCRS.
Zastosowano implantacje soczewki IOL Acrysof IQ Vivity o mocy 24,0 D w oku prawym i
dwa miesigce pozniej IOL Acrysof IQ Vivity o mocy 23,5D w oku lewym.

Uzyskano zadowalajacy wynik, z resztkowa wadg refrakcii, pacjentka nie wymagala po
operacji okularéw do dali ani do dali posredniej, ponadto nie zglaszata objawow dysfotopsji.

Opublikowany opis przypadku pokazuje, ze soczewki EDOF moga by¢
wykorzystywane z powodzeniem w oczach po wezesniej szych zabiegach chirurgii refrakcyjne;
jak keratotomia radialna, jest to bardzo istotna informacja dla chirurgéw przedniego odcinka
gatki ocznej, ktérzy beda borykaé sie z problemem doboru soczewki u takich pacjentow.

Ostatni artykut jest pracg pogladows wykorzystujaca dane statystyczne na temat
operacji zaémy w czasie pandemii, a takze pokazuje rodzaje nowych soczewek
wewnatrzgatkowych typu premium, dajacych nowe mozliwosci w chirurgii za¢my. Z powodu
wydtuzanie sie zycia oraz zmiany stylu zycia, zwigkszonej aktywnosci zawodowej 0s6b
starszych, pacjenci czesciej dazg do uniezaleznienia sie od korekcji okularowej i wymagaja
wszczepienia soczewek typu premium, umozliwiajacych widzenie z réznych odleglosci. W
czasie pandemii pacjenci zglaszali sig sie do okulisty rzadziej z obawy przed infekcja COVID-
19, co spowodowato, ze byli poddani procedurze usuniecia za¢my w bardziej zaawansowanym
stadium schorzenia, ktéra stanowi wéwezas operacje podwyzszonego ryzyka powiklan $réd i
pooperacyjnych. W szpitalach zmniejszyla sie liczba przyje¢ i operacji zaémowych.

Z drugiej strony zdjeto limity na operacje zaémy, dzigki czemu znacznie skrécit sie
czas oczekiwania na operacj¢ zaémy, ktéra byla operowana w trybie jednego dnia poza
szpitalami przyjmujacych pacjentéw z COVID 19.

Na podstawie przeprowadzonego badania doktorantka sformutowata nast¢pujace wnioski:

1. Do wszczepienia soczewek niedyfrakcyjnych EDOF kwalifikuje wigkszo$¢ pacjentow
zglaszajacych si¢ w celu usuniecie zaémy. Profil pacjentéw kwalifikujacych sie do
zabiegu z wszczepienia soczewek niedyfrakcyjnych EDOF jest podobny do profilu
pacjentéw zakwalifikowanych do wszczepienia soczewek Jjednoogniskowych, a szerszy
niz w przypadku soczewek wieloogniskowych.

2. Ostro$¢ widzenia do dali, odleglosci posredniej oraz blizy poprawia sie u pacjentéw po
wszczepieniu soczewki wewnatrzgatkowe; niedyfrakcyjnej EDOF. Najlepsza ostrosé
widzenia do blizy zapewniajg jednak soczewki wieloogniskowe, natomiast soczewki
EDOF umozliwiajg lepsze widzenie bez korekcji do blizy niz soczewki
jednoogniskowe.

3. Wigkszo$¢  pacjentéw  po wszczepieniu  soczewek wewngtrzgatkowych
niedyfrakcyjnych, EDOF nie potrzebuje korekcji okularowej do dali, odlegtosci
posredniej, a czgs¢- rowniez do blizy. Wszczepienie soczew. OF zwigksza znacznie
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niezaleznos¢ od korekcji okularowej w stosunku do wszczepienia soczewek
Jednoogniskowych, chociaz najwickszy stopien niezaleznosci od korekcji okularowej
zapewniaja soczewki wieloogniskowe.

4. Zjawiska fotooptyczne po wszczepieniu soczewek niedyfrakcyjnych EDOF wystepuja
nieznacznie czgsciej niz w przypadku wszczepienia soczewek jednoogniskowych, ale
zdecydowanie rzadziej niz w przypadku zastosowania soczewek wieloogniskowych.

W streszczeniu (w jezyku polskim i angielskim) Doktorantka zawarla podsumowanie
publikacji stanowigcych rozprawe doktorska oraz wnioski z przeprowadzonych badan. Zostaty
one poprawnie sformutowane i w pelni uzasadnione.

Rozprawa doktorska liczy 50 stron, 7 tabel (5 tabel praca oryginalna, 2 tabele opis
przypadku), posiada staranny ukfad edytorski, typowy podzial dla tego typu rozpraw,
zafgczniki dotyczace uzywanych w pracy skrétéw, liczne pozycje pisSmiennictwa (26 pozycji
praca oryginalna, 17 pozycji opis przypadku i 30 pozycji praca pogladowa), na podstawie
literatury krajowej i zagranicznej, ktora zostata wiasciwie dobrana i cytowana.

Wszystkie metody niezbedne do realizacji zatozonych celow zostalty w mojej ocenie
opisane w sposéb doktadny i zrozumiaty. Podsumowujac, stwierdzam, ze przedstawiona
mi do oceny rozprawa doktorska lek. Anny Dotowiec-Kwapisz spetnia wymagania okreslone
odpowiednimi przepisami. Praca charakteryzuje sie wysokg wartoscia poznawcza
i stanowi oryginalny wktad badawczy do wspétezesnej okulistyki. Praca jest napisana starannie,
poprawnie skonstruowana zaréwno pod wzgledem merytorycznym jak i edytorskim, co
dowodzi wyjatkowej pracowitosci Doktorantki.

Z obowigzku recenzenta nalezy wymieni¢ stosunkowo drobne uchybienia zauwazone
podczas lektury niniejszej rozprawy, tj. brak wskazania materiahu z jakiego wykonane zostaly
soczewki, co warto byloby doda¢ w celu wzbogacenia wartosci merytorycznej pracy.

Cato$¢ pracy doktorskiej $wiadczy o rozleglej wiedzy Doktorantki na temat operacji zaémy,
nowych mozliwosci w chirurgii okulistycznej tego schorzenia.

Ja, nizej podpisana stwierdzam, ze recenzowana rozprawa doktorska lek. Anny
Dotowiec-Kwapisz spetnia warunki okreslone zgodnie z Ustawg z dnia 20 lipca 2018 r. Prawo
o szkolnictwie wyzszym i nauce (Dz. U. 2018 poz. 1668 ze zm.).

Wnioskuj¢ do Rady ds. Stopni Naukowych w dyscyplinie nauk medycznych
Uniwersytetu Medycznego we Wroctawiu o dopuszczenie Anny Dotowiec-Kwapisz do
dalszych etapéw przewodu doktorskiego.
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