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rozprawy doktorskiej lekarz medycyny Doroty Marii Kaczmarek pt.:

» Zmiana refrakeji ukladu optycznego oka w przebiegu leczenia obrzeku
siatkéwki centralnej wywolanego wysiekowg postacig zwyrodnienia plamki
zwigzanego z wiekiem”

Promotor: Dr hab. n. med. Anna Turno - Krecicka

Zwyrodnienie plamki zwigzane z wiekiem (ang. Age Related Macular
Degeneration AMD ) jest najezestsza przyczyna utraty widzenia centralnego
wsrod 0séb powyzej 50 roku zycia w krajach wysoko rozwinietych. Czestosc
wystepowania AMD wzrasta wraz z wiekiem: w przedziale wiekowym
pomiedzy 52 a 64 r.z. dotyczy 1,6% populacji, powyzej 75 r.z. — 29%, a w
przypadku oséb powyzej 90 r.z. az 2/3 populacji jest zagrozone AMD. Szacuje
sig, ze na Swiecie dotknietych tym schorzeniem jest okoto 50 min ludzi, a w
Polsce ponad 1 min. Postaé sucha charakteryzuje sie postepujacym zanikiem
fotoreceptoréw, nabtonka barwnikowego i choriokapilar i ujawnia sie
stopniowym pogorszeniem ostroéci widzenia. Wysigkowa posta¢ AMD
(WAMD ) powodowana jest przez neowaskularyzacje naczyniowkows, a
zZwigzana z tym procesem destrukcja centralnej czesci siatkowki prowadzi
szybko do postepujacej utraty widzenia. Na przestrzeni ostatnich kilkudziesieciu
lat wprowadzano rézne, nowe terapie wilgotnej postaci AMD, jednak wcigz nie
mamy skutecznej metody leczenia tego schorzenia. Przetomem w leczeniu
wilgotnej postaci AMD stato si¢ zastosowanie preparatow anty — VEGF. W
Polsce znacznie wieksza dostepnos¢ tej terapii jest mozliwa od czasu
wprowadzenia przed kilku laty programu lekowego leczenia wAMD. W
literaturze znajduje sie wiele prac dotyczacych schematéw leczenia i jego
skutecznosci , a takze oceniajacych komfort zycia pacjentow z AMD. Powstaje
pytanie czy mozemy w jakis dodatkowy sposéb poprawié ten komfort Zycia,
szczegOlnie w grupie pacjentéw z wysiekowa postacia AMD ? Czy 1 w ktérym
momencie leczenia injekcjami anty - VEGF nalezy oceni¢ refrakcje i
skorygowaé dotychczasowa korekcje okularowa pacjenta.



Majac powyzsze aspekty na wzgledzie nalezy przyjac z uznaniem podjecia sie
przez lek. med. Dorote Kaczmarek proby oceny wptywu leczenia preparatami
anty — VEGF, na spadek grubosci centralnej czgsci siatkéwki ( CRT ), a co za
tym idzie na zmiane refrakcji oka.

Przedstawiona mi do oceny rozprawa liczy 121 stron i sktada sie z 11
czegsci: wstepu, celu pracy, materiatu i metod badania, wynikow, dyskusji,
wnioskéw, streszezenia w jezyku polskim, streszczenia w jezyku angielskim,
wykazu skrotdw, spisu rysunkdéw i tabel i pismiennictwa. Praca jest ilustrowana
20 rycinami oraz 26 tabelami. Dysertacja zawiera 127 pozycji prawidtowo
dobranego oraz aktualnego pismiennictwa.

We wstepie ( 45 stron ) Doktorantka w sposob bardzo szczegdtowy
przedstawia zagadnienia zwigzane z tematem Jej pracy. Kolejno omawia
epidemiologie, metody diagnostyki i monitorowania obrzeku plamki, a takze
leczenie wysiekowej postaci zwyrodnienia plamki zwigzanego z wiekiem.
Dalsza czgs$¢ wstepu poswiecona Jest zagadnieniom, ktore sg przedmiotem
dysertacji a mianowicie refrakcji uktadu optycznego gatki ocznej i jej roli w
procedurze badania okulistycznego, technikom pomiaru centralnej grubosci
siatkowki, a takze znaczeniu ostrodci wzroku dla funkcjonowania pacjenta. W
ostatniej czesci wstepu Doktorantka omawia zagadnienia korekcji oraz
mozliwosci stosowania pomocy optycznych. Wstep stanowi bardzo dobre
wprowadzenie do tematu badan wiasnych Autorki, aczkolwiek wydaje sie, ze w
stosunku do objgtosci catej pracy powinien by¢ nieco skrocony.

Nastg¢pnie Doktorantka przedstawia cel pracy, sktadajacy sie z 3 czesci:

I.-Ocena wybranych czynnikéw wplywajacych na ostro$é wzroku u
pacjentéw z AMD poddanych terapii anty — VEGF

2. Okreslenie, czy spadek CRT w przypadku leczenia preparatami anty —
VEGF u pacjentéw z wysigkowa postacia AMD jest istotna statystycznie
zmiang refrakcji

3. Konfrontacja wynikéw zmian refrakcji z potrzeba doboru korekc;ji
okularowej u pacjentéw z wAMD.

W rozdziale Materiat i metody ( 10 stron ) Doktorantka charakteryzuje
grupy badanych chorych oraz przedstawia doktadnie metodyke badan. Badang
grupe stanowito 62 pacjentéw ( 120 oczu) z wAMD, leczonych w Osrodku
Okulistyki Klinicznej Spektrum we Wroctawiu. Retrospektywnie poddano
ocenie wyniki nastgpujacych badan: refrakcja mierzona autorefraktometrem,
zapisywana w postaci ekwiwalentu sferycznego, najlepsza skorygowana ostrosé
wzroku mierzona na tablicach ETDRS, centralna grubogé siatkdwki mierzona
przy uzyciu OCT oraz korelacja zmian tych parametréw z zastosowanym
leczeniem. Wyniki dla 3 grup pacjentéw : leczonych anty — VEGF,
nieleczonych i zdrowych poddano analizie statystycznej.



W rozdziale wyniki ( 31 stron) Doktorantka w sposob niezwykle
szczegotowy analizuje wybrane do oceny parametry. W rozktadzie stanow
refrakcyjnych oczu zaréwno w grupie leczonych jak nie leczonych, nie
stwierdzono istotnej statystycznie zmiany w ostatnim punkcie kontrolnym. W
badaniu refrakcji zapisywanej w postaci ekwiwalentu sferycznego brak byto
istotnej statystycznie roznicy miedzy grupa leczonych a nieleczonych w badaniu
wyjsciowym, a takze przy poréwnaniu poczatkowego i koficowego punktu
kontrolnego dla obu grup. Jegli wezmiemy pod uwage $rednie wartosci CRT i
Srednie wartosci BCVA w oczach leczonych to réznice w badaniu wyjsciowym i
koncowym byty istotne statystycznie. W grupie nieleczonej nie stwierdzono
istotnosci statystycznej. Mimo zmiany wartosci CRT w przebiegu leczenia,
refrakcja nie ulegta istotnie statystycznym zmianom. W rozdziale wyniki
Doktorantka przestawia takze wyniki ankiety przeprowadzonej wsrod lekarzy
okulistow i rezydentéw, z ktorej wynika iz wiekszo$é opoznia dobor korekcji
okularowej u pacjentéw z wAMD w trakcie leczenia, do czasu remisji obrzeku
plamki.

W kolejnym rozdziale Dyskusja ( 8 stron) Doktorantka w zwiezly sposdb
przedstawia dane z literatury na temat schorzen siatkowki, w ktérych dochodzi
do przesunigcia refrakcji w strong nadwzrocznosci, a takze przytacza przykiady
kiedy pomimo zmian CRT, refrakcja pozostawata stabilna. Waznym aspektem
dyskusji jest omowienie réznicy w pomiarach dtugosci gatki ocznej w
zaleznosci od stosowanych w tym celu urzadzen: (IOL Master ) wykorzystujacy
czgsciowa koherentna interferometrie oraz kontaktowa ultrasonografie ( USG ).
Zwraca takze uwage na zmiany refrakcji wraz z wiekiem badanych. W ostatniej

czesci dyskusji Autorka omawia generalny problem wyréwnywania wad
refrakcji u osob w podesztym wieku

Na zakonczenie Doktorantka sformutowata 5 wnioskow:

1. Leczenie wysiekowej postaci zwyrodnienia plamki zwigzanego z wiekiem
wpltywa na zmiane CRT oraz na 0stros¢ wzroku.

2. Zmniejszenie centralnej grubosci siatkdwki jest pozytywnie skorelowane
Z poprawg ostrosci widzenia.

3. Zmiana centralnej grubosci siatkéwki nie ma wptywu na refrakcje
sferyczna ani na ekwiwalent sferyczny

4. Wiekszosé lekarzy okulistow Jest przekonana, iz leczenje wAMD /
zmiana CRT ma wplyw na refrakcje u danego pacjenta, w zZwiazku z
Czym opoznia przepisanie korekcji i/lub pomocy optycznych: ponad 8§0%
leczacych czeka na stabilizacje w przebiegu leczenia, a tylko ok.17%
przepisuje korekcje zaraz po uzyskaniu stabilizacji.



5. Poniewaz brak jest zwiazku miedzy CRT a refrakcja u pacjentéw z
WAMD, przepisanie korekcji i /lub pomocy optycznych moze odbywaé
si¢ na kazdym etapie leczenia.

Podsumowujac cheiatbym zwrocié uwage, iz Doktorantka podjeta
si¢ realizacji ciekawego, mato opisanego w literaturze tematu potencjalnych
zmian refrakcji u pacjentow z wilgotng postacia AMD leczonych
doszklistkowymi iniekcjami preparatow anty — VEGF. Zwrécito mojg uwage
zdanie zawarte w dyskusji, iz inspiracjg dla Autorki byta praca innych
autorow analizujgca to zagadnienie w grupie pacjentéw z cukrzycowym
obrzekiem plamki, gdzie jak wiadomo, réwniez dochodzi do wzrosty CRT, a
W miare leczenia do jego spadku. Mogta wigc przypuszczaé, ze podobnie
moze by¢ u pacjentdw z wAMD, ale zeby to wiedzieé, trzeba przeprowadzié
naukowg analizg. I tak tez sie stato. Wybér tematu badan, a takze protokot
badania i jego realizacja zastuguja na uznanie. Najwazniejszym wnioskiem z
przeprowadzonego badania jest wniosek nr. 3 »Zmiana centralnej grubosci
siatkdwki nie ma wptywu na refrakcje sferyczng ani na ekwiwalent
sferyczny”, ktéry stanowi bardzo cenng informacje praktyczng dla lekarzy
okulistow.

Oceniajac bardzo dobrze przygotowana przez Doktorantke prace, musze
podzieli¢ si¢ pewnymi uwagami.

Wydaje sig, ze zastapienie w tytule pracy stowa ,,zmiana refrakcji” na ,,ocena
refrakcji” byloby bardziej odpowiednie, zwtaszcza, ze faktycznie w wynikach
badania nie obserwowali$my zmiany refrakcji. Sama Doktorantka Zwraca uwage
na fakt, iz ,, do stabych stron badania nalezy zaliczy¢ brak podziatu pacjentéw
ze wzgledu na morfologie obrzegku plamki”, co mogtoby daé¢ odpowiedz, czy
uniesienie nabtonka barwnikowego ma wplyw na dlugos¢ gatki ocznej i na
zmiang refrakcji. Podzielajgc te opinie Autorki, cheiatbym zasugerowac, ze
moze stac sie¢ to punktem wyjsciowym do kontynuacji badan, z podziatem na
bardziej jednorodne grupy pacjentéw. Kolejnym zastrzezeniem jest brak
informacji w rozdziale Materiat i metody, na temat ankiety przeprowadzonej
wsrod lekarzy rezydentow okulistow, a jej wyniki zostaty przedstawione w
rozdziale Wyniki. Sama ankieta wydaje mi sie ciekawym pomystem, Jjednak
uwazam, ze na podstawie sformutowanego pytania nr.1 nje mozna wyciagngé
wniosku nr. 4 bowiem pytanie nie dotyczy ,, zmiany refrakcji” a ,, uzyskania
stabilizacji/remisji obrzeku plamki” co dla lekarzy praktykéw nie jest
jednoznaczne i tym samym nie mozna tak zinterpretowaé odpowiedzi lekarzy
J:ak przedstawia to wniosek nr. 4. Ankieta jednakowoz dostarcza nam cennych



Na zakonczenie, bardzo wysoko oceniam niezwyktg staranno$é¢ w
przygotowaniu manuskryptu zaréwno pod wzgledem merytorycznym, duza ilogé
tabel i rycin czyni go bardzo przejrzystym i ulatwia czytanie, a takze
redakcyjnym, praca napisana jest praktycznie bezbtednie. Drobne btedy, ktore
wymagajg poprawienia przed oddaniem manuskryptu do druku to:

Str. 23 — skrét AF, a powinno by¢ FA od ang. Fluorescein angiography

Str. 68 — brakuje stowa ,,wiek”, powinno byc ,, $redni wiek pacjentéw”
Sugerowatbym takze oznaczyé strzatkami i opisa¢ zmiany morfologiczne
widoczne na rycinach na stronach 54, 551 56 co pozwolitoby skorzystac z nich
W petni osobom bez duzej wiedzy w interpretacji obrazéw, OCT, FA i
angioOCT.

Catos¢ recenzowanej pracy oceniam bardzo wysoko, a jej
konstrukcja $wiadezy, ze Doktorantka potrafi samodzielnie rozwigzaé problem
naukowy i wykazuje sie duza wiedza. Monografia stanowi wazny wktad do
literatury, poniewaz iloéé prac analizujaca problem podjety przez Doktorantke
jest weigz znikoma.,

Przedstawiona mi do oceny rozprawa doktorska spetnia warunki okreslone w
art. 13 ust. 1 ustawy z dnia 14 marca 2003 r. o stopniach naukowych i tytule
naukowym oraz o stopniach i tytule w zakresie sztuki ( Dz. U. Nr 65, poz. 595, z
pézn. zm.)

Wobec powyzszego, przedstawiam Wysokiej Radzie Dyscypliny Nauki
Medyczne Uniwersytetu Medycznego we Wroctawiu wniosek

0 dopuszczenie lek. med. Doroty Marii Kaczmarek do dalszych etapow
przewodu doktorskiego.

Prof. dr hab. n. med. Jerzy Mackiewicz
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