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Recenzja rozprawy doktorskiej lek. Doroty Marii Kaczmarek

»<Zmiana refrakcji uktadu optycznego oka w przebiegu leczenia obrzeku siatkdwki
centralnej wywotanego wysiekowg postacig zwyrodnienia plamki zwigzanego

z wiekiem”

Zwyrodnienie plamki zwigzane z wiekiem (AMD) to choroba, ktéra w ostatnich
latach staje sie jednym z gtébwnych wyzwan zdrowotnych nie tylko dla okulistow,
ale i dla catego sytemu ochrony zdrowia. Terapia dostepna w ramach programu
lekowego dedykowanego dla tej choroby zabezpiecza pacjentow z wysiekowg
postacig tego schorzenia. Pozostaje jeszcze grupa pacjentdw z postacig suchg i tych,
ktérzy nie spetniajg kryteribw programu lekowego. Pierwsza grupa moze liczyé
na powolng progresje choroby i leczenie zachowawcze, natomiast grupa nie
spetniajgca kryteribw wigczenia do programu lekowego zmaga sie z drastycznie

obnizong ostro$cig wzroku, utratg zdolno$ci czytania i ogromnym dyskomfortem.

Dziatania, ktére mogg minimalizowaé nieuchronne skutki postepu choroby
to miedzy innymi oferowanie chorym optymalnych metod korekcji wad refrakciji.
Zmiany degeneracyjne fotoreceptorbw w przebiegu zwyrodnienia plamki
oraz zaburzenia architektury siatkbwki znacznie utrudniajg postrzeganie. Dlatego
wszelkie metody korekcji, ktére uwzgledniajg stopien zaburzen funkcjonalnych
i strukturalnych mogg przynosi¢ chorym korzysci i poprawia¢ jako$¢é codziennego

funkcjonowania.
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Doktorantka w swojej pracy podjeta sie analizy zmian refrakcji uktadu
optycznego pacjentéw cierpigcych na wysiekowg posta¢ zwyrodnienia plamki
zwigzanego z wiekiem. Badaczka skorelowata je parametrami siatkédwki ocenianymi

podczas badan chorych bedacych w trakcie leczenia.

Rozprawa liczy 121 stron. Uktad pracy jest przejrzysty, podzielony

na rozdziaty i podrozdziaty, zgodnie z metodyka przygotowania rozprawy doktorskiej.

Prace otwiera obszerny ,Wstep” definiujgcy charakter opisywanej choroby,
nastepnie doktorantka opisuje szczego6towo metody diagnostyki
ze szczegbélnym uwzglednieniem obrazowania obszaru plamki. Wymienione
sg i wyczerpujgco opisane wszystkie techniki diagnostyczne i terapeutyczne, dzieki
czemu czytajgcy ma petny oglad gtéwnych probleméw i celéw terapii. W kolejnym
podrozdziale doktorantka omawia problemy korekcji wad refrakcji u chorych i metod
ich korekcji. Uwage przyciagga sekcja opisujgca postepowanie z pacjentami
stabowidzgcymi, wyzwania dotyczgce prowadzenia i mozliwosci wsparcia tych
pacjentow przez kadry zwigzane z okulistykg czy optometrig. Doktorantka konkluduje,
ze skorelowanie zmian na dnie oka ze szczegdtowg oceng wad refrakcji moze

przynies¢ korzysci w leczeniu tych pacjentéw.

Idgc tg drogg w rozdziale ,Cel pracy” doktorantka definiuje zatozenia
poznawcze oraz parametry, ktére podlegaé bedg analizie. Cele pracy zawierajg
sie w trzech punktach: ocena wybranych czynnikow wptywajgcych na ostros¢ wzroku
u pacjentéw z wysiekowa postacig AMD poddanych terapii anty-VEGF; badaniu, czy
spadek centralnej grubosci siatkéwki (CRT) w przypadku leczenia preparatami
anty-VEGF u pacjentéw z wysiekowg postacig AMD jest zwigzany z istotng statycznie
zmiang refrakcji oraz czy wyniki zmian refrakcji korelujg z potrzebg doboru korekcji

okularowej u pacjentéw z AMD.
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Zgode na prace badawczg doktorantka uzyskata od Komisji Bioetycznej
Uniwersytetu Medycznego we Wroctawiu. Rozdziat ,Materiaty i metody” rozpoczyna
informacjg o grupie badanej, po czym zdefiniowane s3g kryteria wigczenia i wytgczenia
z badania. Ta cze$¢ zilustrowana jest materiatem fotograficznym utatwiajgcym
zrozumienie idei wykonywanego badania. Do analizy doktorantka adekwatne dobiera
metody statystyczne: testy U Manna-Whitneya oraz Kruskala -Wallisa dla zmiennych
niezaleznych; test Wilcoxona oraz analize wariancji ANOVA dla zmiennych zaleznych.

Wykorzystuje takze test Chi? i wspoétczynnik korelacji Pearsona.

W rozdziale ,Wyniki” doktorantka szczegdtowo przedstawita wyniki analizy
poczawszy od przedstawienia opisu catej grupy w kilku podkategoriach: pfci i wieku
badanych, obecnosci i typu AMD, formy terapii, stanu przed i po leczeniu. Wszystkie
dane wymienione sg precyzyjnie w kilku tabelach opatrzonych komentarzem w tekscie
pracy. Nastepnie doktorantka analizuje fluktuacje wartosci ekwiwalentu sferycznego
wady refrakcji w poszczegoinych grupach wykazujac ich stabilno$é. Réznice pomiedzy
grupami leczonymi i bez leczenia widoczne sg w ocenie tak grubosci siatkéwki (CRT)
jak i skorygowanej ostrosci wzroku, na korzy$¢ pacjentéw leczonych. W analizie
korelacji wymienionych parametréw stwierdzono pogarszanie sie ostro$ci wzroku z
wiekiem oraz z nasilaniem sie wady refrakcji (wyrazonej jako usredniona bezwzgledna
wartos¢ refrakcji sferycznej oraz ekwiwalentu sferycznego). Wykazano takze, ze im
wyzsza wyjSciowa wartos¢ centralnej grubosci siatkéwki (CRT), tym wyzsza bedzie
ona w punkcie konncowym, co implikuje takze gorszg ostros¢ wzroku. Ciekawym
zwienczeniem badania byto ankietowe zapytanie o moment doboru korekcji u chorych
wskazujgce, ze wielu okulistdbw odwleka moment wsparcia korekcjg optyczng
pacjentédw z niskg jakoscig widzenia do momentu zakoriczenia leczenia, pomimo

znacznego dyskomfortu u tych chorych.
ADIUNKT

~( o
£

Katedry i Oddziat Kiinicznego Okufistyki
Uniworsyfey w Katowcach

st
hab. n. meg: 57 D?brow :

l\



W ,Dyskusiji” doktorantka konfrontuje uzyskane wyniki z danymi literaturowymi.
Przeprowadzone przez doktorantke wyniki korelowane sg z do$wiadczeniami innych
osrodkéw, ale i metodami pomiarowymi, ktére paradoksalnie mogg wptywaé
na skutecznos$¢ doboru pomocy optycznych. Doktorantka wymienia szereg czynnikéw,
ktore rzutujg na skuteczno$¢ korekcji wady wzroku oraz, ze skutecznos¢ w leczeniu
wysiekowej postaci AMD to tylko jeden z nich. Dysertacje konczg wnioski wskazujgce
na fakt, ze leczenie wysiekowej postaci AMD wptywa na zmiane CRT oraz pozytywnie
koreluje z poprawg ostrosci wzroku, co bezposrednio jest zwigzane ze zmniejszeniem
grubosci siatkdwki w centrum. Nastepnie, ze zmiana centralnej grubosci siatkdwki nie
ma wptywu na refrakcje sferyczng ani na ekwiwalent sferyczny. Z badan ankietowych
wynika z kolei, ze wiekszos$¢ okulistow jest przekonana, iz leczenie wysiekowej postaci
AMD / zmiana CRT ma wptyw na refrakcje u danego pacjenta, w zwigzku z czym
opOznia przepisanie korekcji czy pomocy optycznych. Ostatnim wnioskiem jest
stwierdzenie braku zwigzku miedzy CRT a refrakcjg u pacjentéw z wysiekowej postaci
AMD, wobec czego przepisanie korekcji optycznej moze odbywaé sie na kazdym

etapie leczenia.

Cato$¢ rozprawy przedstawia sie przejrzyscie, dobér metod badawczych jest
wiasciwy do postawionych celéw pracy. Szerokie podej$cie do zakresu danych
dowodzi poprawnej metodologii badania. Doktorantka witasciwie dobiera literature
dotyczacg tematu rozprawy trafnie cytujac poszczegdline prace. Cytowania w liczbie
127 rekordow potwierdzaja, ze doktorantka szczegétowo zapoznata sie z
problematykg opisang w rozprawie i posiada dopracowany warsztat naukowy. Praca
zawiera szczegétowy materiat ilustracyjny wyjasniajacy w sposdéb przejrzysty
omawiang problematyke. W pracy nie dostrzegam istotnych btedéw pomniejszajgcych
jej wartosc.
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Przedstawiona do recenzji rozprawa lek. Doroty Marii Kaczmarek spetnia
warunki okreslone w art. 13 ust. 1 ustawy z dnia 14 marca 2003 roku o stopniach
naukowych i tytule naukowym oraz o stopniach i tytule w zakresie sztuki (Dz. U. Nr 65,
poz. 595, z pézn. zm.). Wnosze zatem prosbe do Rady Dyscypliny Nauki Medyczne
Uniwersytetu Medycznego we Wroctawiu o dopuszczenie lek. Doroty Marii Kaczmarek

do dalszych etapdw przewodu doktorskiego.

Wysoko oceniajac poziom pracy zwracam sie do Wysokiej Rady o jej
wyrdznienie, podkreslajgc jej walory edukacyjne i warto$¢ naukowg. Argumentami

przemawiajgcymi za wyrdéznieniem sa:

1. Wykazanie, ze leczenie choroby nie powinno by¢ przeszkoda w dodatkowej
pomocy chorym poprzez wyréwnywanie wad refrakcji na dowolnym etapie
leczenia

2. Dowiedzenie, ze pozytywnego efektu terapii na grubo$é siatkéwki nie nalezy
traktowaC jako samodzielnego kryterium sukcesu, ale nalezy go powigzac
z optymalizacjg jakosSci widzenia metodami optyki okularowej czy pomocy

optycznych




