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Recenzja w postepowaniu habilitacyjnym

Dr n. med. Macieja Gaweckiego

Dane biograficzne i osiggniecia zawodowe

Dr Maciej Gawedzki w 1998 roku ukonczyt specjalizacje pierwszego stopnia z
okulistyki w Gdarisku, drugiego stopnia w 2001 roku w Warszawie. W tym
samym roku w Akademii Medycznej w Gdansku obronit prace doktorska pt: ,,
Niedowidzenie bez zeza w badaniach klinicznych. Wystepowanie i etiologia.
Poréwnanie wynikéw badan klinicznych przy réznowzrocznosci i przy podobnej
wadzie refrakcji obu oczu”. Promotorem pracy byfa dr hab. Danuta Fabiszewska-
Gorny. W 1999 roku przebywat w szpitalu Moorfields w Londynie na oddziale
strabologicznym w ramach Europejskiego Towarzystwa Okulistycznego. W latach
1994- 2002 byt asystentem Gdanskiego Uniwersytetu Medycznego. Od 2001 roku
jest kierownikiem Poradni Okulistycznej Dobry wzrok w Gdarisku. W latach 2002-
2006 byt zastgpca ordynatora Oddziatu Okulistycznego Wojewddzkiego Szpitala
Specjalistycznego w Elblagu a od 2006 jest ordynatorem Oddziatu Okulistycznego
Szpitala Specjalistycznego im. J.K. tukowicza w Chojnicach. Od 2015 roku petni
funkcjg konsultanta wojewddzkiego w zakresie okulistyki dla wojewddztwa
pomorskiego.

Samodzielng dziatalnoscig naukowg zajmowat sie od 2001 roku na bazie Poradni
Okulistycznej Dobry wzrok, Oddziatéw Okulistycznych w Elblagu i Chojnicach.

Ocena ,0siggniecia naukowego”

Przedstawionym do oceny ,osiagnigciem naukowym” jest cykl 4 publikacji
objetych wspdinym tytutem ,Wykorzystanie lasera mikropulsowego w leczeniu
centralnej surowiczej chorioretinopatii. Rekomendacje dotyczace algorytmu
postgpowania w tej jednostce chorobowej”. Artykuty zostaty opublikowane w
latach 2017-2020. taczny IF zgtaszany jako osiggniecie naukowe wynosi 10.268
(zakres od 1.413- 3.303). Wymienione prace powstaty po uzyskaniu stopnia
doktora nauk medycznych. Dr Maciej Gawecki jest ich pierwszym autorem.



Wszystkie publikacje stanowigce ,0siagniecie naukowe” sg pracami oryginalnymi
spdjnymi tematycznie i dotyczg diagnostyki i leczenia laserem mikropulsowym
centralnej surowiczej chorioretinopatii (CSCR).

CSCR to schorzenie okulistyczne ujawniajgce sie zwykle ludzi mtodych i
aktywnych zawodowo, szczegolnie mezczyzn. Sredni wiek pacjenta chorujacego
na CSCR wynosi 40—50 lat. W patogenezie tego schorzenia biorg udziat
nieprawidfowosci funkcjonowania nabtonka barwnikowego a takze naczyniowki
powodujace przeciek pod siatkdwke sensoryczng, rzadziej pod nabtonek
barwnikowy prowadzace w dfugotrwalych obserwacjach  do zaniku RPE,
siatkowki i fotoreceptordw. CSCR wystepuje w dwdch gtéwnych: ostrej, ustgpujacej
samoistnie w czasie najczeéciej do 4—6 miesiecy od wystgpienia objawow, oraz
przewlektej, trwajacej powyzej 4—6 miesiecy. W leczeniu CSCR stosowano
dotychczas fotokoagulacje laserowa, terapie fotodynamiczng, blokery anhydrazy
weglanowej, beta blokery, antybiotyki (amoksycyllina, claritomycyna,
metronidazol),érodki hamujgce agregacje ptytek (aspiryna), cytostatyki (metotreksat) lub
leki niesterydowe przeciwzapalne w kroplach (nepafenak, ketorolak, bromfenak),
inhibitory mineralokortykoidéw (Eplerenon) a w ostatnich latach podprogowa
laseroterapie mikropulsowa. Dr Gawecki byt jednym z pierwszych uzytkownikow lasera
mikropulsowego (SMPLT) w Polsce co pozwolito jemu na zdobycie duzego doswiadczenia
podpartego publikacjami. Do laseroterapii plamkowej rekomendowane sg zwykle lasery
577 nm i 810 nm, przy ktérych uzyciu istnieje mate prawdopodobieristwo uszkodzenia
siatkéwki sensorycznej. Moc lasera lasera jest dobierana w trybie podprogowym. Efekt
fototermiczny dotyczy tylko komérek RPE i jest niewielki. Giéwna teoria dziatania lasera
mikropulsowego koncentruje sie na stymulacji RPE do produkcji tzw. biatek szoku
termicznego (heat shock proteins — HSP), czyli cytokin, ktére dziatajq przeciwzapalnie i
antyangiogennie. Dodatkowo sam proces wydzielania tych substancji przez komérke
optymalizuje jej metabolizm i czesto przywraca prawidfowe funkcjonowanie. SMPLT
przywraca réwnowage oksydacyjng/antyoksydacyjng w tkance siatkowki, w ten sposéb
zapobiegajac apoptozie komorek, poprawia funkcje komérek Mullera oraz moze
redukowaé poziom VEGF. Poprzednio SMPLT stosowano w przewlektej postaci CSCR.
Doniesienia na ten temat nie byly liczne i dotyczyly stosunkowo niewielkiej liczby
pacjentéw. Wiekszo$¢ badaczy potwierdzata skuteczno$¢ SMPLT w leczeniu przewlektej
postaci CSCR manifestujaca sig niestety tylko niewielka poprawg BCVA o zaledwie kilka
liter ETDRS.

Dlatego tez celem badan przeprowadzonych przez dr Gawgckiego byta:

« ocena uszkodzenia morfologii i funkcji w przebiegu CSCR,

e ocena skutecznoéci leczenia CSCR za pomocy podprogowej laseroterapii
mikropulsowe},

» wyznaczenie nowych rekomendacji dotyczgcych leczenia CSCR

Cykl otwiera praca opublikowana w Graefes Arch Clin Exp Ophthalmol. w 2017 roku (IF:
2,249) pt: ” Functional and morphological outcome in patients with chronic central

serous chorioretinopathy treated by subthreshold micropulse laser.

Celem pracy byta ocena efektow leczenia przewlektej postaci CSCR za pomocg

podprogowe] laseroterapii mikropulsowej (577 nm). Badanie objeto 51 pacjentéw z



przewlekta postacig CSCR (czas trwania powyzej 4 miesigcy). W roku publikacji (2017) byt
to najwigksza grupa pacjentéw przedstawiona w literaturze naukowej. Przed i po leczeniu

(maks. 2 sesje laseroterapii) wykonano: BCVA, FA, FAF, SOCT9CRT, CRTA,CV).

Podprogowa laseroterapia mikropulsowa okazata sie skuteczng forma leczenia
przewlektej postaci CSCR -catkowita resorpcja ptynu podsiatkéwkowego (70,6%).
Uzyskano jednak niewielkg poprawa BCVA( niespetna jedna linia na tablicach Snellena).
Zauwazono, ze czas trwania CSCR negatywnie wptywat na siatkdwke, powodujac jej
$cieiczenie, a takze na tendencje do obnizania ostrosci wzroku w miare trwania

choroby.

Druga praca zostata opublikowana w BMC Ophthalmol w 2019 roku (,, Impairment
of visual acuity and retinal morphology following resolved chronic central serous
chorioretinopathy”), IF= 1,413. Jest to jedna z kilku opublikowanych w literaturze swiatowej
prac, ktora prébuje oszacowad stopien uszkodzenia w CSCR.

Celem pracy byfa ocena uszkodzenia morfologicznego i spadku BCVA u pacjentéw z
przewlekta postacia CSCR (32 osoby-$redni czas trwania-18.9 m-cy. ), u ktérych
zastosowanie podprogowe] laseroterapii mikropulsowej (SMPLT) przyniosto efekt w
postaci catkowitej resorpcji ptynu podsiatkéwkowego (SRF). W pracy analizowano
parametry morfologiczne i czynnosciowe po leczeniu SMPLT: BCVA , CRT, CRTA, CV, obraz
choriokapilar w angio-OCT (OCTA). Wyniki w tej grupie poréwnatem do parametréw
badanych w grupie kontrolnej 40 oczu o0séb zdrowych w podobnym przedziale

wiekowym.

Wykazano, ze w takiej postaci choroby dochodzi do znaczacego pogorszenia VA,
srednio o 4 rzedy na tablicach Snellena. Takiemu uszkodzeniu towarzyszy réwniez
wyrazne sciericzenie siatkdwki centralnej. Przyczyng tych zaburzen wydaje sie by¢
zaburzenie perfuzji na poziomie choriokapilar, ktére obserwowano u wszystkich
pacjentow badanych za pomoca OCTA. Obrazowania choriokapilar w CSCR za pomocj tej
metody badawczej jest réwniez jednym z pierwszych tego typu opracowan w literaturze
okulistycznej.

Wynik badania potwierdzit dotychczasowe teorie dotyczace etiopatogenezy CSCR, ktére
zaktadaja, ze proces patologiczny rozpoczyna sie w naczyniéwce, a zmiany w RPE i

siatkbwce sensorycznej sy do niego wtdérne. CSCR w swojej przewlektej formie jest



schorzeniem skutkujgcym znaczgcym pogorszeniem widzenia, w przeciwienstwie do

opinii 0 samoograniczajacym sie i tagodnym charakterze tego schorzenia.

Trzecia praca zostata opublikowana w J Clin Med. w 2019 roku (,, Transfoveal micropulse
laser treatment of central serous chorioretinopathy within six months of disease onset”),

IF=3,303.

Celem pracy byto znalezienie odpowiedzi na pytanie, czy wczesne zastosowanie terapii
SMPLT w przebiegu CSCR o krotkim czasie trwania daje lepsze wyniki funkcjonalne w
poréwnaniu z odroczeniem inwazyjnej terapii. Do pracy wifaczono 32 kolejne przypadki
CSCR trwajgcego od 3 tygodni do 6 miesiecy (Srednio 3,4 +/- 2,3 miesiecy). Przed, 2i6 m-

cy po leczeniu SMPLT(maks. 2 sesje) wykonano FA, FAF, SOCT oraz pomiar BCVA.

W pracy wykazano, ze wczesne rozpoczecie leczenia CSCR za pomocy podprogowe;j
laseroterapii mikropulsowej zapewnia lepsze efekty funkcjonalne w postaci lepszej
koncowej ostrosci wzroku. Krotki czas trwania choroby silnie korelowat z lepszg koricowa
ostroscig wzroku. Wyniki tej pracy wskazuja, ze pacjenci, u ktérych szybko rozpoczeto
leczenie CSCR, zyskujg okoto 3 rzeddw wiecej na tablicach Snellena w poréwnaniu z grupa,
w ktérej leczenie rozpoczeto pdiniej. W zwigzku z tym , majac do dyspozycji
nieuszkadzajgcg dla siatkowki  terapia CSCR, jakg jest podprogowa laseroterapia
mikropulsowa, wydaje sie uzasadnione wykorzystanie tej metody terapeutycznej na
wczesnym  etapie leczenia tego schorzenia. Interesujace jest, ze gorsza morfologia
siatkdwki w momencie rozpoczecia leczenia (duza ilos¢ SRF, duza CRT i CRTA) nie
przektadaty sie na gorszy koricowy wynik funkcjonalny. Zwraca natomiast uwage fakt, ze
pacjenci, ktorzy stabo reagowali na SMPLT, mieli gorszg wyjsciowa ostros¢ wzroku
prawdopodobnie z powodu uszkodzenia fotoreceptoréw juz w wczesnym stadium
schorzenia. Wyjasnienie tej hipotezy wymaga dalszych badan na wiekszej grupie pacjentow
z uzyciem innych narzedzi diagnostycznych nie ujetych w tym badaniu np. badan

elektrofizjologicznych plamki.



Czwarta praca zostata opublikowana takze w J Clin Med. w 2020 roku (,Short term
presence of subretinal fluid in central serous chorioretinopathy affects retinal thickness

and function”), IF=3,303.

Celem pracy byta ocena, czy krdtkotrwata obecno$é¢ ptynu podsiatkéwkowego (SRF) w
przebiegu CSCR moze wptywac na funkcje i architekture siatkéwki.

W pracy analizowano 15 oczu pacjentdw z CSCR poddanych laseroterapii mikropulsowej, u
ktérych resorpcja SRF nastgpita w czasie srednio do 14+/-2,15 tygodni. Do analizowanej
grupy wigczono pacjentow, ktdrzy spetniali nastepujace kryteria: pierwszy epizod CSCR,
czas trwania CSCR przed wykonaniem podprogowej, diodowej laseroterapii
mikropulsowej, krétszy niz 2 miesigce, catkowita resorpcja SRF po pojedynczej sesji
laseroterapii oraz brak innych schorzen okulistycznych. Przed, 8 oraz 12 tygodni po
laseroterapii wykonano SOCT, FAF i BCVA. Te badania wykonano takie w oczach
towarzyszacym, ktére stanowity grupe kontrolna.

W pracy wykazano, ze nawet krotki czas obecnosci ptynu podsiatkéwkowego w przebiegu
CSCR moze mie¢ negatywny wplyw na ostros¢ wzroku oraz architekture siatkowki.
Oznaczato to, z duzym prawdopodobieristwem, ze w wielu przypadkach 4-miesieczny okres
obserwacji zalecany przez lata w terapii CSCR ma negatywny wptyw na koricowg ostro$é
wzroku i jako$¢ widzenia. Nawet tak krotki czas trwania SRF moze doprowadzi¢ do
$cieniczenia siatkowki i — prawdopodobnie — zaniku czesci fotoreceptoréw plamki.

Podsumowujgc prace dotyczace diagnostyki i leczenia pacjentéw z CSCR nalezy uznaé je
za oryginalne osiggniecie dostarczajace nowej wiedzy o tym schorzeniu. Dajg podstawe
do dalszych badan w tym zakresie. Dominujagcy wktad dr Macieja Gaweckiego w
realizacje badan przedstawionych jako osiggniecie naukowe jest udokumentowany. Ich
wyniki prezentujg duzg wartosc i zostaty opublikowane w recenzowanych czasopismach.
Moga mie¢ wptyw na dalszy rozwéj wiedzy na temat leczenia i ustalenia nowych
algorytmow postepowania w centralnej surowiczej chorioretinopatii.

Wydaje mi si¢ jednak, ze stwierdzenie , ze dotychczasowe rekomendacje dotyczace
obserwacji CSCR  przez pierwsze miesigce od wystgpienia objawéw nie maja
uzasadnienia i powinny by¢ zosta¢ zmienione jest przedwczesne. Obserwacje poczynione
przez dr Macieja Gaweckiego muszg byé¢ potwierdzone w randomizowanych badaniach,
na wigkszych grupach pacjentéw. Réwniez czekamy na ustalenie najkorzystniejszych
parametréow technicznych lasera mikropulsowego, ktére pozwolg na uzyskanie
najlepszych, dtugotrwatych efektéw funkcjonalnych u pacjentéw z CSCR.

1. Ocena ,istotnej aktywnosci naukowe;j”

Zgodnie z analiza bibliometryczng przeprowadzong przez Biblioteke Gtdwng- Dziat
Informacji Naukowej i Bibliografii Uniwersytetu Medycznego we Wroctawiu dorobek
naukowy Dr n. med. Macieja Gaweckiego obejmuje tacznie 42 petnotekstowe publikacje
naukowe. Jest autorem 1 monografii naukowej , Angiografia fluoresceinowa”. Praktyczny
podrecznik (2016 rok) oraz rozdziatu ,Opieka nad specyficznym pacjentem cukrzycowym —
dzieci i mtodziez oraz kobiety w cigzy” w ,Opieka okulistyczna nad pacjentem z cukrzyca-
wybrane doswiadczenia miedzynarodowe” (2016 rok).



Wygtosit 48 referatéw na miedzynarodowych i krajowych konferencjach naukowych. Brat
udziat w jednym komitecie organizacyjnym zjazdu. Uczestniczyt lub uczestniczy w 5
projektach klinicznych 2x jako gtéwny badacz.

Sumaryczny IF wszystkich prac wynosi 24,301. Indeks Hirscha — 3, liczba cytowan — 32, bez
autocytowan — 27. Jako pierwszy autor napisat 36 prac ( w tym w czasopismach z IF - 11),
jako drugi autor 3 prace, jako trzeci autor 3 prace.

Dziatalno$¢ naukowa Dr n. med. Macieja Gaweckiego charakteryzuje sie duzg
spojnoscig i dotyczy szczegdlnie problematyki zwigzanej z diagnostykg i leczeniem
laserowym choréb siatkéwki. Dr Gawecki zajmowat sie takze zastosowaniem SMPLT w
innych niz CSCR jednostkach chorobowych, takich jak cukrzycowy obrzek plamki czy
obrzek plamki wtérny do zakrzepdw naczyn siatkdwki (publikacje w ,,Okulistyce”, , Klinice
Ocznej”, ,Journal of Clinical Medicine”, ,Lasers in Medical Science”). Dr n. med. Maciej
Gawecki jest autorem pierwszego w literaturze okulistycznej opisu potencjalnych
powiktan zwigzanych ze ztym doborem parametréw w SMPLT oraz sposobem ich doboru
(,Case Reports in Ophthalmological Medicine” 2015). Dodatkowo zajmowat sie oceng
zastosowania laserow w leczeniu retinopatii cukrzycowej opublikowanych w Ophtha
Therapy oraz opisanych w przygotowywanym podreczniku pt. , Retinopatia cukrzycowa.
Praktyczny podrecznik dla okulistow, diabetologéw i internistow” (Gdarnsk: Dragons
House 2021). Poza tematyka laseroterapii Dr Gawecki zajmuje sie multimodalng
diagnostyka w okulistyce. Jest autorem podrecznika do angiografii fluoresceinowej oraz
publikacji dotyczacych tej formy diagnostyki (,Ophtha TherapV', ,Klinika Oczna",
,Okulistyka”), ale takze autorem kurséw z zakresu badan diagnostycznych w okulistyce.
Osobng dziedzing, ktdrg zajmuje sie Dr Gawecki jest leczenie zeza u dzieci i dorostych.
Jest jedng z kilku oséb w Polsce stosujgcq metode szwéw regulowanych w chirurgii zeza.
Zastosowanie tej metody chirurgicznej zostata opisana w publikacjach publikacjach
polskich i zagranicznych(, Okulistyka po Dyplomie”, ,Journal of Clinical Medicine”).

V. Inne aktywnosci i osiggniecia

Dr Maciej Gawecki w latach 1995-2020 prowadzit szerokg dziatalnos¢ edukacyjng na
ogoélnopolskich i miedzynarodowych konferencjach i spotkaniach naukowych. Byt
organizatorem licznych kurséw szkoleniowych bezposrednich i internetowych,
dotyczacych przede wszystkim laseroterapii, w tym laseroterapii mikropulsowej oraz
multimodalnej diagnostyki w okulistyce . Byty to autorskie projekty, ktére w momencie
ich wprowadzenia na krajowe forum okulistyczne miaty charakter nowatorski. Byt
recenzentem artykutéw w czasopismach naukowych polskich i zagranicznych.



Whiosek korncowy

Po przeanalizowaniu dziatalnosci naukowej dr n. med. Macieja Gaweckiego
stwierdzam, ze jego prace stanowig cenny samodzielny dorobek, majg wartosé
poznawczg i praktyczng. Stanowig istotny wktad w rozwdéj badan dotyczacych
diagnostyki i leczenia pacjentéw z centralng surowicza chorioretinopatia. Cykl
prac przedstawiony jako ,0siggniecie naukowe ,, jak réwniez catoé¢ dorobku

dr n. med. Macieja Gaweckiego spetniajg kryteria wymagane w postepowaniu
habilitacyjnym.

W zwigzku z tym zwracam si¢ do Rady Dyscypliny Nauki Medyczne
Uniwersytetu Medycznego im. Piastéw Slaskich we Wroctawiu o dopuszczenie
dr n. med. Macieja Gaweckiego do dalszych etapéw postepowania.

Prof. dr hab. n.med. Wojciech Lubiriski
TN
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