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Recenzja
rozprawy doktorskiej lek. med. Roksany Anny Silicki pt:
” Analiza wplywu jednoczasowej fakoemulsyfikacji soczewki na morfologig siatkowki u

pacjentéw poddanych witrektomii z powodu blony przedsiatkéwkowej”

Lek. med. Roksana Anna Silicki przygotowala swoja prace doktorskg w Katedrze i
Klinice Okulistyki Uniwersytetu Medycznego we Wroclawiu pod opieka dr hab. n. med.
Radostawa Kaczmarka jako promotora oraz dr n. med. Matgorzata Gajdzis jako promotora
pomocniczego.

Blona nasiatkéwkowa (ERM) jest przedsiatkowkows widknisto-komorkowa warstwa
powstajaca na granicy szklistkowo - siatkéwkowej tylnego bieguna gatki ocznej i stanowi
heterogenng grupe patologii o réznej etiologii, morfologii oraz budowie histopatologicznej.
Czestosé wystepowania idiopatycznej ERM zwigkszyla si¢ znacznie w zwigzku z
mozliwoscig jej wykrywania za pomocg badania OCT. Obecnie szacuje si¢, ze ok. 10% o0séb
w populacji choruje na ERM, procent ten zalezy od wieku i badane; populacji. Jest to
schorzenie obnizajgce ostros¢ wzroku oraz pogarszajgce jakos¢ widzenia, dlatego u czesci
pacjentéw konieczne jest leczenie operacyjne polegajgce na usunigciu  ERM  podczas
witrektomii. W niektorych przypadkach zabieg ten mozna przeprowadza¢ jednoczasowo z
chirurgig soczewki jako fakowitrektomig.

Lek. med. Roksana Anna Silicki tematem swojej rozprawy doktorskie uczynita oceng

wplyw jednoczasowej fakoemulsyfikacji soczewki na morfologie siatkowki u pacjentow



poddanych witrektomii z powodu btony przedsiatkowkowej. Przedstawiona mi do recenzji
praca sktada si¢ ze 107 stron i ma uklad typowy.

Wstep pracy sktada z 9 podrozdziatow. W pierwszej czgsci wstgpu Autorka opisuje
etiologie, epidemiologie, histologi¢ i patogenez¢ blony nasiatkowkowej. Nastgpnie skupia sig
na obrazie klinicznym, rozpoznaniu, klasyfikacji i postepowaniu terapeutycznym. Czes¢ ta
jest bogato zilustrowana starannie przygotowanym przez Autorke materialem pochodzgcym z
wlasnych badan, ktory doskonale uzupelnia prezentowane informacje. Na wyrOznienie
zastuguje cze$é wstepu z opisem przedoperacyjnych markeréw obserwowanych w badaniu
OCT, ktére pozwalatyby na prognozowanie, co do ostrosci wzroku po zabiegu. W dalszej
czedci rozprawy Autorka przedstawia metody operacyjnego leczenia blony nasiatkéwkowej,
pos$wiecajac duzo uwagi nowoczesnym metodom chirurgii witreoretinalnej. Na tle tego
starannego opisu technik witrektomii w przypadku ERM, zbyt pobiezny wydaje si¢ opis
zaémy jako patologii oraz chirurgii soczewki, prezentowanej jedynie w nawigzaniu do
modyfikacji technik, zalet i trudnosci w przypadku fakowitrektomii. W ostatniej czgsci
wstepu Autorka opisuje pozabiegowe obserwacje kliniczne u pacjentéw poddanych
fakowiterktomii, skupiajac sie na mozliwych powiklaniach. Bardzo dobrze merytorycznie
opracowang cze$cia wstepu jest rowniez ostatnia czgs¢: opis obrazéw OCT u pacjentoéw po
usunieciu ERM.

Z czesci wstepnej monografii wynika jasno sformulowany przez Autorke cel badania,
ktérym byla analiza wptywu jednoczasowej fakoemulsyfikacji soczewki podczas witrektomii
z usunieciem blony nasiatkéwkowej na parametry morfologiczne siatkowki w badaniu OCT
oraz pozabiegowy obraz kliniczny. Tak przedstawiony cel pracy ma wymiar praktyczny:
wyniki badania mogg poméc w podjeciu decyzji klinicznej dotyczacej poszerzenia zakresu
zabiegu 0 usunigcie soczewki.

Badanie jest krotko- i dlugoterminowa retrospektywna analiza wynikow leczenia
idiopatycznej ERM po witrektomii przeprowadzonej przez 1 chirurga. Projekt zostal
zrealizowany po otrzymaniu wladciwej zgody Komisji Bioetycznej. Kryteriami wlaczenia do
badania bylo wystgpowanie idiopatycznej btony nasiatkowkowej, potwierdzonej w badaniu
OCT, subiektywne objawy pogorszenia widzenia zwigzane z wystepowaniem ERM.
Kryterium subiektywnego pogorszenia widzenia wydaje sie zbyt malo precyzyjnie
sformutowane. Jako jedno z kryteriow wylaczenia z badania Autorka przedstawita
wystgpienie powiktan §réd- i pozabiegowe. Chociaz ocena czgstosci wystepowania i rodzaju
powiklan w przypadku porownywanych zabiegdw nie nalezala do celow uwzglednionych w
badaniu, wydaje sie, ze taka poréwnawcza analiza moglaby by¢ réwniez istotna w
podejmowaniu decyzji klinicznych. Podane kryteria wylaczenia z badania: zaawansowana

jaskra i zaawansowana zaéma sg zbyt kolokwialne, wymagajg klinicznego doprecyzowania.



Grupa badana zostata podzielona na dwie podgrupy: grupe, w ktérej przeprowadzono
witrektomi¢ jako pojedyncza procedure i grupe, w ktorej wykonano procedurg laczona,
fakowitrektomie. Brakuje danych, ktére wyjasniatyby, kiedy kwalifikowano pacjenta do
procedury jednoczasowej, a kiedy decydowano si¢ na procedurg faczona. W opisie techniki
chirurgicznej brakuje opisu techniki chirurgii zaémy, brakuje informacji, czy jednoczasowe
wykonanie chirurgii soczewki wplywalo na opieke pooperacyjna. W badaniach
przedoperacyjnych nie uwzglgdniono ostrosci wzroku do blizy i oceny metamorfopsji,
brakuje kryteriow oceny jakosci badan OCT wlaczanych do analizy. Natomiast mocng strong
tej czesci pracy jest staranna dokumentacja obrazéw mozliwych nieprawidlowosci OCT
dokonana przez Autorkg. Analiza statystyczna zostala przeprowadzona w oparciu o
prawidlowo dobrane narzgdzia statystyczne.

W przedstawionym badaniu wstepna analize przeprowadzono w 145 oczach
poddanych witrektomii, ostatecznie analizie poddano 33 oczu po witrektomii (grupa WIT) i
36 oczu po fakowitrektomii (grupa FAKO-WIT). Grupy zostaly dobrane przez Autorke
prawidiowo, nie roznity sie statystycznie, jesli chodzi o badane parametry przedoperacyjne.

W analizie pozabiegowych parametrow ilosciowych po 1 miesigecu zaobserwowano
istotnie statystycznie zmniejszenie grubosci $redniej centralnej grubosci siatkowki,
piercienia wewnetrznego, pierScienia zewnetrznego oraz kwadrantdow w obu grupach.
Ciekawg zaleznoscig wskazang przez Autorke byt brak istotnej zmiany grubosci warstwy
EIFL oraz wspétczynnika EIFL/CRT w grupie FAKO-WIT w przeciwienstwie do grupy
WIT. Pozabiegowa zmiana grubosci warstwy ONL i OFL nie byla istotna statystycznie
w zadnej z grup.

W trakcie 14-miesiecznej obserwacji nie wykazano istotnie statycznej zmiany
wartosci gruboé¢ EIFL w grupie poddanej zabiegowi lgczonemu, jak réwniez wskaznika
EIFL/CFT. W grupie WIT wykazano istotne zmniejszenie grubosci warstwy ONL, w
przeciwienstwie do grupy FAKO-WIT. W obserwacji dotyczacej zmian parametrow
ilogciowych siatkéwki pomiedzy 1 a 14 miesigcem po zabiegu w grupie FAKO-WIT
wykazano istotne zmniejszenie grubosci siatkowki w pierscieniu zewngtrznym ETDRS oraz
warstwie OFL. Natomiast w grupie WIT istotne zmniejszenie grubosci siatkowki
zaobserwowano we wszystkich obszarach siatki ETDRS oraz EIFL. W zadnej z grup nie
wykazano zmniejszenia grubosci ONL.

Najciekawsza z punktu widzenia klinicznego jest cze$¢ ostatnia czg¢sé wynikow, w ktorej
Autorka poréwnuje zmiany wywolane zabiegiem operacyjnym pomigdzy badanymi grupami.
Dodatkowo, w pracy po raz pierwszy w literaturze przeanalizowano wplyw jednoczasowego
usunigcia soczewki wilasnej pacjenta podczas witrektomii z usunieciem blony

nasiatkowkowej na obecno$¢ oraz grubos¢ ektopowych warstw wewnetrznych w dotku



(EIFL) oraz poréwnano z grupa poddang witrektomii z usunigciem blony nasiatkowkowej bez
jednoczasowej operacji zaémy. W pierwszym miesigcu po zabiegu w grupie FAKO-WIT
wykazano istotnie statystycznie czestszy wzrost grubosci EIFL. Natomiast w ostatnim
punkcie obserwacji poréwnanie zmiany grubosci warstw EIFL pomigdzy grupami bylo
bliskie przyjetej istotnosci statystycznej. W zadnym analizowanym punkcie czasowym nie
wykazano istotnej statystycznie roznicy pomig¢dzy grupa FAKO-WIT i WIT pod wzgledem
wystepowania objawu bawelnianego kiebka, przerwania strefy elipsoidalnej oraz
cystoidalnego obrzeku plamki.

W pierwszym miesigcu po zabiegu usunigcia blony nasiatkéwkowej wykazano istotna
poprawe ostrosci wzroku w kazdej z grup, przy czym srednia ostros¢ wzroku nie rdznila sie
istotnie pomiedzy grupami. W przypadku grupy FAKO-WIT oraz wyodbgbnionej z grupy
WIT grupy pseudofakijnej wykazano istotng poprawe ostrosci wzroku w ostatnim punkcie
obserwacji. Jedyna grupa, w ktorej zabieg nie poprawit ostrosci obserwacji byla cz¢s¢ fakijna
grupy WIT.

Wyniki zostaly przez Autorke doskonale uzupelnione staranie przygotowanymi i
czytelnymi wykresami i tabelami.

W nastepnej czesci rozprawy Autorka zestawia wyniki swoich obserwacji z danymi
uzyskanymi przez innych badaczy. Jest to bardzo dobrze napisana czg$¢ pracy, Swiadczaca o
dobrej znajomoscei merytoryki, kolejnos¢ argumentéw jest logiczna a wybrane do dyskusji
pismiennictwo to w wigkszosci artykuty, ktore ukazaly si¢ w ciagu ostatnich pieciu lat.

Autorka podsumowuje swojg prace w 5 wnioskach. Wnioski sg logiczne, wynikajg z
celow pracy i w wiekszoéci znajduja potwierdzenie w wynikach. Jednak czgs¢ z nich,
zwhaszcza wniosek 1 i 2 powinny byé skrécone, nie powinny zawiera¢ w sobie
przedstawionych w poprzednich czg$ciach wynikow. We wniosku 5 uznanie zaémy za
przyczyne obnizenia pozabiegowej ostrosci wzroku jest z punktu widzenia klinicznego bardzo
prawdopodobne, nie znajduje natomiast odzwierciedlenia w badaniach Autorki, w ktérych
stan soczewki nie byl uwzgledniany.

W dalszej czesci rozprawy Doktorantka przedstawia streszczenie w jgzyku polskim i
angielskim, spis rycin i tabel oraz wykaz stosowanych skrotow.

Pismiennictwo zawiera 162 pozycje, prawidtowo dobrane i prawidlowo zacytowane w
tekscie. W pojedynczych pracach (np. 2,17, 28, 30, 34,154) brakuje danych bibliograficznych
umozliwiajacych prawidlows ich identyfikacjg. Pidmiennictwo nie jest cytowana jednorodnie,
w czedci podawana jest petna nazwa Zrédla a w czgsci nazwa skrocona.

Podsumowujac, lek. med. Roksana Anna Silicki wykazata umiejg¢tnos¢ samodzielnego
rozwigzywania probleméw naukowych, dobre opanowanie metod badawczych oraz

znajomos¢ literatury. Uzyskane przez Doktorantke wyniki stanowig Jej oryginalne osiggnigcie



i poszerzajg wiedze dotyczacg idiopatycznej btony nasiatkowkowej. Stanowig tez podstawe
do zaplanowania badan prospektywnych, a cz¢$¢ poruszanych zagadnien ma charakter
pionierski. Przedstawione z obowiazku recenzenckiego niewielkie uwagi krytyczne w zaden
sposob nie obnizajg wartosci merytorycznej pracy.

W zwigzku z powyzszym, stwierdzam, ze przedstawiona przez lek. med. Roksang
Anne Silicki rozprawa doktorska zatytulowana .Analiza wplywu jednoczasowej
fakoemulsyfikacji soczewki na morfologi¢ siatkowki u pacjentéw poddanych witrektomii
z powodu blony przedsiatkdwkowej” spelnia warunki okreslone w art.Art.187 ust.1-4 ustawy
z dnia 20 lipca 2018 Prawo o szkolnictwie wyzszym i nauce (tj. Dz.U.2018 poz. 1668),
stanowigc znaczy wkiad w dyscypling nauk medycznych. Biorge pod uwage powyzsze,
przedkltadam Wysokiej Radzie ds. Stopni Naukowych w dyscyplinie nauki medyczne
Uniwersytetu Medycznego we Wroclawiu wniosek o dopuszczenie Doktorantki do dalszych

etapow przewodu doktorskiego.
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