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Recenzja pracy doktorskiej lek. Michata tukasza Ruta pt.: ,,Wptyw cukrzycy na

pooperacyjng ostro$¢ wzroku po pars plana witrektomii z powodu btony nasiatkéwkowej.”

Cukrzyca jest chorobg przewlekia, ktéra zostata nazwana przez WHO epidemia o
zasiegu globalnym. W Polsce schorzenie to dotyka okoto 3 milionéw ludzi, natomiast na
éwiecie okoto 415 miliondw. Cukrzyca w wyniku utrzymujacego sig podwyzszonego poziomu
we krwi glukozy uszkadza drobne naczynia krwionosne, wtaczajac te znajdujace si¢ W
siatkéwce, a wtérnie powoduje niedokrwienne uszkodzenie wiokien nerwowych.
Uszkodzenie widkien nerwowych oraz zmiany © charakterze retinopatii cukrzycowej
prowadza do postgpujacej utraty widzenia. Btona nasiatkéwkowa /ERM/ jest czgsty
patologia powierzchni szklistkowo-siatkdwkowej. Istnieje wiele potencjalnych czynnikow
rozwoju ERM, w tym réwniez cukrzyca. Obecnie leczeniem z wyboru  btony
nasiatkéwkowej jest par plana witrektomia z usunieciem bfony granicznej wewnetrznej
/ILM/.

Podjety przez Doktoranta temat jest bardzo interesujacy, aktualny i wazny. Podjat sig
on oceny wptywu cukrzycy na proces gojenia po pars plana witrektomii z powodu btony
nasiatkdwkowej.

Przedstawiona mi do recenzji rozprawa ma uktad typowy dla dysertacji doktorskiej i
posiada wszystkie wymagane elementy strukturalne. Praca liczy 77 stron, w tym streszczenie

w jezyku polskim i angielskim.



Wstep liczy 19 stron, dodatkowo podzielony na podrozdziaty napisane w sposéb
potwierdzajacy, ze autor szczegétowo zapoznat sig z aktualnym pismiennictwem w zakresie
poruszanego tematu. Przytacza epidemiologie w populacji polskiej i dane z duzych
populacyjnych badan z innych krajow oraz mechanizmy prowadzace do powstawania btony
nasiatkéwkowej. Opisuje objawy kliniczne, metody diagnostyczne, wskazania do leczenia
operacyjnego, etapy zabiegu witrektomii oraz mozliwe powiktania. W drugiej czgsci pracy
odnosi sie do réznic wynikajacych z wspétistnienia cukrzycy u pacjenta. Ta czes$¢ rozprawy
éwiadczy o duzej wiedzy Doktoranta oraz zdolnoéci przedstawienia opracowania naukowego.
Wyczerpujace i szczegotowe informacje oparte s3 na aktualnym pismiennictwie, wskazujg na
dobre zorientowanie Autora w temacie.

Cele pracy zostaty sformufowane precyzyjnie i sg aktualne w Swietle
dotychczasowego stanu nauki. Doktorant dokonat analizy retrospektywnej,badanie
kwalifikacyjne oraz badania kontrolne u pacjentow po zabiegu.

Do grupy badanej wtaczono 38 pacjentéw (38 oczu) z btong nasiatkéwkowa wtdrng
do cukrzycy, a do grupy kontrolnej 42 pacjentéw (42 oczu) z btong idiopatyczna. Wszyscy
pacjenci poddani zostali zabiegowi pars plana witrektomii przez jednego operatora.
Doktorant zastosowat prawidtowe kryteria wiaczenia oraz wyfaczenia z badania. Wszyscy
pacjenci mieli wykonane przed zabiegiem badanie okulistyczne poszerzone o OCT plamki z
oceng kompleksu GCIPL. W wykonanych badaniach kontrolnych w okresie 6 miesigcy po
zabiegu Doktorant rozszerzyt badanie OCT o ocene RNFL oraz test Amslera.

Analiza statystyczna zostata przeprowadzona zgodnie z przyjetymi regutami, stosujac
réznorodne testy statystyczne oraz oceny korelacji. Zastosowane metody statystyczne nie
budza watpliwosci.

Wyniki Doktorant przedstawit starannie i przejrzyscie na 31 stronach, w 19 tabelach i
33 rycinach. Uzyskane wyniki s3 oryginalne , zaprezentowane W sposdb przemyslany i
pozwalaja na realizacje zatozonych celéw. Sposéb analizy uzyskanych wynikow i ich
oméwienie éwiadcza o Jego dojrzatosci naukowej. Dowiddt, ze pomigdzy grupami nie ma
istotnych statystycznie roznic w procesie gojenia i uzyskana poprawa ostrosci widzenia jest
poréwnywalna w obu grupach  pacjentéw. Natomiast autor podkreslit fakt
neurodegeneracyjnego procesu wystepujacego w cukrzycy i obnizenia grubosci warstwy
RNFL u tych pacjentéw. Co wigce] podkreslit znaczenie parametru RNFL u pacjentéw z

cukrzycg oraz centralnej grubosci siatkéwki w grupach idiopatycznych.



Rozdziat dyskusja doskonale przedstawia interpretacje wynikéw pracy Doktoranta w
zestawieniu ze wsp6tczesnym pismiennictwem. Prowadzona dyskusja wskazuje na dobre
przygotowanie merytoryczne Doktoranta i umiejetno$¢ prawidtowego ich odniesienia do
wynikéw innych autoréw. Sposob przeprowadzenia dyskusji $wiadczy o doskonatej
znajomosci literatury.

Catoéé pracy zakoAczona jest 3 wnioskami znajdujgcymi uzasadnienie w uzyskanych
wynikach. Jako recenzent pragng podkresli¢ istotne znaczenie wyciggnietych wnioskow dla
okulistéw zajmujacych si¢ kwalifikacjg oraz chirurgéw okulistéw wykonujacych zabieg pars
plana witrektomii.

Pi¢miennictwo obejmuje 102 prace ,w wigkszosci autordéw zagranicznych. Bibliografia
jest dobrze dobrana i poprawnie cytowana w tekécie pracy. Opracowanie edytorskie nie

budzi zastrzezen.

Reasumujac prace oceniam bardzo pozytywnie. Napisana jest prawidtowym jezykiem
polskim, co powoduje ze czyta sie ja z przyjemnoscig.Dokumentacja graficzna jest
przejrzysta, dobrej jakoséci. Doktorant w niniejszej pracy wykazat sig nalezytym
przygotowaniem merytorycznym, starannoécig i dociekliwoscia. Praca jest oryginalnym
opracowaniem Autora wzbogacajac dotychczasowgq wiedze na omawiany i bardzo aktualny
temat.

Z obowigzku recenzenta zastanawiam sie tylko czy na str.5w skrétach konieczne
jest umieszczenie sformutowania pre i post , co samo W sobie nie o0znacza
przedoperacyjny i pooperacyjny. Uwaga ta jest mato znaczaca i moze jedynie $wiadczy¢

o duzym zainteresowaniu z jakim czytatam powierzona mi do recenzji rozprawe.

Majac na uwadze wartos¢ merytoryczna i praktyczng mam zaszczyt zwrdci¢ sie do
Wysokiej Rady Wydziatu Lekarskiego Ksztatcenia ~Podyplomowego Uniwersytetu
Medycznego im. Piastow Slaskich we Wroctawiu o dopuszczenie lek. Michata tukasza Ruta
do dalszych etapéw przewodu doktorskiego.
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