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Ocena rozprawy na stopieri doktora nauk medycznych lek. med. Anny Dotowiec-Kwapisz
pt.: ,Ocena poréwnawcza kwalifikacji i wynikéw pooperacyjnych u pacjentéw z
wszczepiong soczewka niedyfrakcyjng o wydtuzonej ogniskowej z innymi soczewkami

wewnatrzgatkowymi”

Tematem rozprawy lek. med. Anny Dotowiec-Kwapisz jest ocena poréwnawcza
kwalifikacji, ostrosci widzenia, niezaleznosci od korekcji okularowej oraz wystepowania
zjawisk fotooptycznych u pacjentdw z wszczepiong soczewka niedyfrakcyjng o wydtuzonej
ogniskowej (EDOF) z innymi soczewkami wewngtrzgatkowymi.

Za¢ma jest druga co do czestosci przyczyng znacznego uposledzenia widzenia na
swiecie (33% przypadkow) i najczestszg przyczyng $lepoty (51% przypadkéw). W Polsce,
pomimo znacznego zwigkszenia ilosci operacji zaémy w XXI wieku, zaéma jest nadal drugg po
chorobach siatkéwki najczestsza przyczyng znacznego upo$ledzenia widzenia. Badania
przeprowadzone w grupie dorostych w todzi wykazaty wystepowanie zaémy u 20.4% oséb w
grupie wiekowej 60+ lat, a u ponad 6% catej badanej populacji 0séb dorostych stwierdzono
stan po operacji usuniecia zaémy w obu oczach.

Zabieg usuniecia za¢my umozliwia jednoczasowa korekcje wspétistniejacych wad
refrakcji oczu. Oprécz soczewek jednoogniskowych dostepne s3 takze soczewki premium,
ktore majg bardziej zaawansowang strukture i lepsze wtasciwosci optyczne. Soczewki te
korygujg starczowzrocznos¢, czyli presbyopig, ktéra wystepuje fizjologicznie u oséb po 40

roku zycia. Soczewki klasy premium obejmuja wieloogniskowe soczewki wewnatrzgatkowe



(MIOL), soczewki niedyfrakcyjne o wydtuzonej ogniskowej (EDOF) oraz soczewki
akomodacyjne. Soczewki te poprawiaja ostros$¢ widzenia po operacji zaémy i pozwalaja na
catkowita lub czeéciowa niezaleznos¢ od korekcji okularowej. Zaréwno wydtuzanie sie zycia,
zmiany stylu zycia, jak i wieksza aktywnos$¢ zawodowa oséb starszych przyczyniajg sie do
checi uniezalezniania sie od korekcji okularowej nie tylko przy patrzeniu na dal, ale takze na
bliskg i posrednig odlegtos¢. Soczewki wieloogniskowe MIOL pozwalajg na najwieksza
niezaleznos¢ od korekcji okularowej, ale maja nizszg czuto$é kontrastu i wyzszy wskaznik
zjawisk fotooptycznych, takich jak efekt halo czy odblaski (ang. glare) . Kryteria kwalifikacji
do implantacji w tej grupie soczewek s najbardziej rygorystyczne, a oczy powinny byé wolne
od jakichkolwiek patologii, aby pacjenci mogli osiggna¢ jak najlepsze wyniki pooperacyjne.
Soczewki niedyfrakcyjne EDOF mozna umiesci¢ pomiedzy soczewkami jednoogniskowymi i
wieloogniskowymi. Zapewniaja dobrg nieskorygowang ostros¢ wzroku do dali i na odlegtosci
posrednie; jednak ostros¢ wzroku bez korekcji na bliskie odlegtosci moze by¢
niewystarczajaca. Soczewki niedyfrakcyjne EDOF dziataja poprzez tworzenie pojedynczego,
wydtuzonego ogniska w celu zwigkszenia gtebi ostrosci. W porédwnaniu z soczewkami
wieloogniskowymi MIOL nie obnizajg wrazliwosci na kontrast i powoduja mniej dysfotopsii.
Uwazam, ze koncepcja Doktorantki w zakresie analizy podjetego problemu jest w
petni uzasadniona, a zastosowane w rozprawie metody badawcze zostaty trafnie dobrane.
Przedstawiona do oceny praca obejmuje 59 stron, w tym cykl trzech publikacji o
sumarycznym Impact Factor 7.912 i sumarycznej liczbie 200 punktéw MNiSW/KBN.
Doktorantka realizuje cel pracy, jakim jest ocena poréwnawcza kwalifikacji i wynikow
pooperacyjnych u pacjentdw z wszczepiong soczewka niedyfrakcyjng o wydtuzonej
ogniskowej (EDOF) z innymi soczewkami wewngatrzgatkowymi. Pierwsza publikacja obejmuje

jednoosrodkowe, prospektywne badanie poréwnawcze przeprowadzone w Oddziale



Okulistycznym WS-SP ZOZ w Zgorzelcu obejmujace tacznie 174 oczu u 87 pacjentéw z zaéma
obustronng, ktérzy chcieli ograniczy¢ swoja zalezno$é od okularéw. 35 pacjentom (70 oczu)
wszczepiono soczewki niedyfrakcyjne EDOF, 26 pacjentom (52 oczu) wszczepiono soczewki
wieloogniskowe MIOL oraz 26 pacjentom (52 oczu) wszczepiono soczewki jednoogniskowe.
Badania kontrolne odbyty sie 2 tygodnie, 2 miesigce oraz 6 miesiecy po zabiegach. W trakcie
wizyt kontrolnych oceniano: nieskorygowang i skorygowana ostro$¢ wzroku z 4 m, 80 i 40
cm; wade refrakcji wyrazong jako ekwiwalent sferyczny wykazanej refrakcji (MRSE),
wrazliwos¢ na kontrast i cisnienie wewnatrzgatkowe. Pacjenci wypetniali réwniez ankiete
dotyczacy niezaleznosci od okularéw, wystepowania zjawisk fotooptycznych oraz oceniali
stopien satysfakcji z zabiegu. Po 6 miesigcach od operacji zaémy poréwnano jednooczng i
obuoczng ostros¢ wzroku i ekwiwalent sferyczny wady refrakcji pomiedzy trzema grupami.
Nie byfo rdznic istotnych statystycznie w ostrosci wzroku pacjentéw do dali. Pozostate
analizy wykazaty istotnie czesciej statystycznie wystepowanie niekorzystnych zjawisk
fotooptycznych halo i glare u pacjentéw z soczewkami wieloognikowymi MIOL (u 65%
pacjentow vs 6% pacjentéw z soczewkami niedyfrakcyjnymi EDOF vs 0% pacjentéw z
soczewkami jednoogniskowymi). Korekcji okularowej do blizy wymagato 96% pacjentéw z
soczewka jednoogniskows, 35% pacjentow z soczewka niedyfrakcyjng EDOF i 0% pacjentéw
z soczewkami wieloogniskowymi MIOL.

Drugi artykut opisuje przypadek 60-letniej kobiety, u ktérej wykonano wczesniej keratotomie
radialng z 16 nacigciami rogéwki w oku prawym i 12 nacigciami rogéwki w oku lewym celem
korekcji wysokiej krétkowzrocznosci. Pacjentka zgtosita sie do okulisty z powodu pogorszenia
widzenia spowodowanego zaéma. W pracy opisano szczegétowo trudnosci napotykane
podczas procedur diagnostycznych, réznice w obliczaniu mocy soczewki wewnatrzgatkowe;j

(EDOF) oraz trudnosci $rédoperacyjne w poréwnaniu do procedury diagnostyczno-



zabiegowej usunigcia zacmy u pacjentéw bez keratotomii radialnych. Przedstawiano réwniez
uzyskane wyniki pooperacyjne.

Trzeci artykut to praca pogladowa na temat najnowszych technologii dostepnych w
operacjach za¢my oraz przeglad literatury polskiej i zagranicznej w tym zakresie.

Prace koricza wnioski sformutowane w oparciu o wyniki przeprowadzonych badan i
mieszczace si¢ w ramach tematu pracy: do wszczepienia soczewek niedyfrakcyjnych o
wydtuzonej ogniskowej (EDOF), ktére istotnie zmniejszaja zaleznoé¢ od okularéw do blizy
kwalifikuje sie wiekszos¢ pacjentéw zgtaszajacych sie na operacje usuniecia zacmy w Polsce,
co pragng podkresli¢ jako chirurg jest wysoce uzyteczng wiedza. Reasumujac stwierdzam, ze
przedstawiona do recenzji rozprawa na stopiern doktora nauk medycznych lek. Anny
Dofowiec-Kwapisz stanowi znaczacy wktad do reprezentowanej dziedziny wiedzy. Praca
napisana jest w sposob przejrzysty co Swiadczy o zrozumieniu i duzej wiedzy autorki w
zakresie podjetego problemu. Cel rozprawy zgodnie z zatozeniami zostat osiagniety, a wyniki
badari rozprawy majg znaczenie nie tylko teoretyczne ale przede wszystkim praktyczne.
Rozprawa doktorska lek. Anny Dofowiec-Kwapisz pt. ,Ocena poréwnawcza kwalifikacji i
wynikow pooperacyjnych u pacjentéw z wszczepiona soczewka niedyfrakcyjng o wydtuzone;j
ogniskowej z innymi soczewkami wewnatrzgatkowymi” spetnia warunki okreélone w art. Art.
187 ust. 1-4 Ustawy z dnia 20 lipca 2018 Prawo o szkolnictwie wyzszym i nauce (tj. Dz. L.
2018 poz. 1668) i wnioskuje o jej dopuszczenie do dalszych etapéw przewodu doktorskiego
oraz o wyroznienie rozprawy doktorskiej przez Wysoka Rade Dyscypliny Nauk Medycznych
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