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Ocena rozprawy na stopien doktora nauk medycznych lek. med. Ewy Watek pt.:
»0cena skutecznosci minimalnie inwazyjnych zabiegéw przeciwjaskrowych

z wykorzystaniem XEN Gel Stent u pacjentow z jaskrg otwartego kata .”

Zgodnie z najnowszym raportem WHO z roku 2018 jaskra wraz ze zwyrodnieniem
plamki zwigzanym z wiekiem oraz retinopatig cukrzycowag stanowig gtéwne przyczyny
nieodwracalnego uposledzenia widzenia na swiecie. Szacuje sie, ze slepota w wyniku jaskry
dotyczy okoto 4,5 milina ludzi, co stanowi nieco ponad 12% ogétu niewidomych na swiecie. Ze
wzgledu na wzrost dtugosci zycia i starzenie sie spoteczenstw szacuje sie, ze liczba chorych na
jaskre zwiekszy sie 0 74% miedzy rokiem 2013 a 2040 i osiggnie wtedy wartos¢ 112 milionow
ludzi na catym swiecie. Jaskra pierwotna otwartego kata (ang. primary open angle glaucoma-
POAG) jest najtzestszq postacig jaskry na sSwiecie. Zgodnie z definicja przyjeta przez
Europejskie Towarzystwo Jaskrowe (ang. European Glaucoma Society- EGS) jaskra pierwotna
otwartego kata (POAG) jest przewlekta, postepujacg neuropatia nerwu wzrokowego,
charakteryzujgcg sie zarowno okreslonymi zmianami w tarczy nerwu wzrokowego, jaki‘i w
warstwie wtokien nerwowych siatkowki, co prowadzi do stopniowej utraty komorek
zwojowych siatkdwki oraz pojawienia sie odpowiadajacych im ubytkow w polu widzenia.
Etiopatogeneza POAG pozostaje wcigz nie w petni wyttumaczona. Wiadomo, ze ciénie’nie
wewnatrzgatkowe jest najwazniejszym i jedynym modyfikowalnym czynnikiem ryzyka
zarowno rozwoju, jak i progresji choroby. Zabiegi chirurgiczne s istotnym elementem leczenia

obnizajgcego cisnienie wewnatrzgatkowe w przypadku braku reakcji czy tolerancji na



stosowang terapie farmakologiczng. Poza tradycyjnymi zabiegami przetokowymi coraz
intensywniej rozwija sig chirurgia minimalnie inwazyjna jaskry, ktéra wykorzystuje urzadzenia
0 roznych mechanizmach obnizania ci¢nienia wewngtrzgatkowego m.in. XEN Gel Stent,
ktorego dziatanie polega na wytworzeniu niefizjologicznej drogi odptywu cieczy wodnistej z
komory przedniej oka do przestrzeni podspojowkowej, a tym samym na powstaniu poduszki
filtracyjnej — analogicznie do zabiegu trabekulektomii. Zabiegi mini inwazyjne, jak sama nazwa
wskazuje, maja korzystniejszy profil bezpieczeristwa w poréwnaniu do techniki operacyjnej
trabekulektomii, jednak zwigzane jest to z mniejszg redukcja sredniego cisnienia
wewnatrzgatkowego.

Tematem rozprawy lek. med. Ewy Watek jest ocena skutecznoéci minimalnie
inwazyjnych zabiegow przeciwjaskrowych z wykorzystaniem XEN Gel Stent u pacjentow z
jaskrg pierwotng otwartego kata poprzez okreélenie stopnia obnizenia - cisnienia
wewnatrzgatkowego, zmniejszenia zaleznosci pacjentdéw od lekow przeciwjaskrowych oraz
wielkosci fluktuacji cisnienia wewnatrzgatkowego, a takie poprzez analize progresji jaskry z
uzyciem réinycﬁ metod badania oraz ocene profilu bezpieczerstwa zabiegu w czasie 12
miesiecy obserwacji.

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 124 strony i ma klasyczny uktad. Dokumentacja
graficzna rozprawy zawiera 31 rycin, 16 tabel oraz 3 réwnania zawarte w tekécie pracy.
Pismiennictwo zawiera 152 pozycje, zaréwno autoréw polskich i zagranicznych, ktore _;,a
umiejetnie wykorzystane.

Na wstepie Doktorantka opisuje epidemiologie, patogeneze i objawy kliniczne jaskry

pierwotnej otwartego kata (POAG) oraz omawia znaczenie ci¢nienia wewnatrzgatkowego i



jego fluktuacji dla pacjentow z jaskra POAG. Opisuje szczegdétowo metody diagnostyczne oraz
procedure zabiegowg — implantacje XEN Gel Stent — jej cele, wskazania i powiktania. Autorka
rozprawy doktorskiej wskazuje takze na roznice w grupie pacjentow z POAG wazne z punktu

widzenia tematyki pracy.

Doktorantka realizuje cel pracy poprzez wtgczenie do prospektywnego badania 39 oczu
od 36 pacjentow z POAG, ktorzy kwalifikowali sie do implantacji XEN Gel Stent. Dokonano
podziatu pacjentow na podgrupy ze wzgledu na typ przeprowadzonego zabiegu (implantacja
stentu taczona z fakoemusyfikacjg zaémy lub zabieg pojedynczy w oczach fakijnych i
pseudofakijnych) oraz na stopien zaawansowania neuropatii jaskrowej zgodnie z klasyfikacjg
Hodappa-Parischa-Andersona. W ramach zastosowanego protokutu badania oceniano
cisnienie wewnatrzgatkowe i jego fluktuacje w tescie obcigzenia woda (WTD), prowadzono
rekord powiktan oraz analizowano ryzyko progresji jaskry za pomocg badania pole widzenia,
pomiarow grubosci warstwy wiokien nerwowych (RNFL), grubosci kompleksu komorek
zwojowych (GPC) i grubosci naczynidowki okototarczowej (GNO), a takze przeptywbw przez
tarcze nerwu wzrokowego i kapilary okototarczowe oraz w obszarze plamkowym zgodnie z
ustalonym harmonogramem wizyt. W czasie rocznego okresu obserwacji odnotowano tylkg 2
porazki terapeutyczne. Srednie poczatkowé cisnienie wewnatrzgatkowe wynosito 21,18 + 3,63
mmHg przy uiyciq lekow przeciwjaskrowych na poziomie 2,62 + 0.86, po czym spadto do
wartosci 14,89 + 3,49 mmHg przy liczbie lekow rownej 0,31 £ 0,58 w 12 miesigcu po zabiegu.
W 26 przypadkach (74,3%) nie byto potrzeby stosowania lekow przeciwjaskroWych.
Powiktania pooperacyjne byty tagodne i w wiekszosci samoistnie ustepowaty w ciggu
pierwszego miesigca po zabiegu. W niniejszym badaniu wystepowata rowniez zaleznosc

miedzy typem zabiegu a spadkiem cisnienia wewngtrzgatkowego. Co ciekawe najwiekszg
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roznice miedzy cisnieniem poczatkowym a cisnieniem na rocznej wizycie kontrolnej
zaobserwowano u pacjentow fakijnych po zabiegu pojedynczym (41%) a najmniejszg po
zabiegu tgczonym z fakoemulsyfikacjg zacmy (25%). Doktorantka przypuszcza, ze moze to by¢
zwigzane z wiekszg odpowiedzig zapalng po zabiegu tgczonym, ktéora prowadzi do
zmniejszenia efektywnosci operacji w obserwacji dtugoterminowej. W czasie catego okresu
obserwacji nie odnotowano progresji w wynikach badan pole widzenia, w badaniach grubosci
kompleksu komaorek zwojowych (GPC) i grubosci naczyniowki okototarczowej (GNO), oraz w
paramentach krgzeniowych. Obserwowana zmienno$¢ grubosci warstwy wtdkien nerwowych
(RNFL) w catej grupie byta istotna statystycznie, jednak nie byta zwigzana ze zwigkszeniem
ryzyka progresji, a z efektem wypetniania pierscienia nerwowo-siatkbwkowego miedzy 3 a 6
miesigcem po zabiegu. W tescie prowokacyjnym (WDT) zaobserwowano jedynie niewielkie
fluktuacje cisnienia wewngtrzgatkowego, co wskazuje na stabilizacje cisnienia po wszczepieniu
stentu XEN Gel Stent. Wszystkie wyniki badan przedstawiono bardzo szczegoétowo i
udokumentowgno z doktadnymi parametrami analizy statystycznej. Ta czesc pracy zajmuje 33
strony i jest bardzo mocng strong ocenianej rozprawy.

W dyskusji zawartej na 17 stronach Doktorantka omawia w sposéb uporzgdkowany
uzyskane przez siebie wyniki odwotujac sig¢ do podobnych badan innych autorow. Rozprawe
konczy 5 wnioskow sformufowanych w oparciu o wyniki przeprowadzonych badan i
mieszczace sie w ramach tematu pracy.

Podsumowujac ocene merytoryczng rozprawy doktorskiej lek. Ewy Watek, pragne
zwréci¢ uwage na ogromng dojrzatosc z jakg Doktorantka formutuje cel pracy i dobiera rﬁet.ody
badawcze, przeprowadza badania, analizuje wyniki i wyciagga wnioski koricowe. Stwierdzam,
e przedstawiona do recenzji rozprawa na stopiert doktora nauk medycznych lek. Ewy Watek

stanowi znaczacy wkiad do reprezentowanej dziedziny wiedzy. Praca napisana jest w sposob
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przejrzysty co swiadczy o zrozumieniu i duzej wiedzy autorki w zakresie podjetego problemu.
Cel rozprawy zgodnie z zatozeniami zostat osiggniety, a wyniki badan rozprawy maja znaczenie
nie tylko teoretyczne ale przede wszystkim praktyczne.

Praca doktorska lek. Ewy Watek pt ,Ocena skutecznosci minimalnie inwazyjnych
zabiegow przeciwjaskrowych z wykorzystaniem XEN Gel Stent u pacjentéw z jaskrg otwartego
kata ” spetnia wszystkie wymogi uzyskania stopnia naukowego doktora nauk medycznych i
wnioskuje o jej dopuszczenie do dalszych etapdw przewodu doktorskiego. Zwracam sie tez do

Rady Wydziatu Lekarskiego Ksztatcenia Podyplomowego o wyrdznienie rozprawy.

l‘fW J f\r%%

d.
Dr hab. n. mé
Michat Szymon Nowak
specjalista choréb oczu
1954782



