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rozprawy na stopien doktora nauk medycznych
lekarza Anny Markuszewskiej
pt.:
Dynamika wady ukladu optycznego oka u pacjentow krétkowzrocznych po laserowych
zabiegach refrakcyjnych.

Wady refrakcji s szeroko rozpowszechnione w populacji zaréwno wicku
rozwojowego jak i 0séb dorostych. Najpopularniejsza metoda korekeji wad wzroku sa nadal
szkla okularowe i/lub soczewki kontaktowe, ze wzgledu na nieinwazyjno$¢. Popularnosé
zabiegéw chirurgicznej korekcji wad refrakcji wzrosta w ostatnich latach, mimo stale
utrzymujacych sie wysokich kosztéw i braku refundacji przez ubezpieczyciela zdrowotnego.
Definicja chirurgii refrakcyjnej, podana w 1967 roku, ktérej ojcem jest uwazany Barraquer,
okresla zabiegi zmieniajace refrakcje oka. Do nich zalicza sig nie tylko zabiegi rogdwkowe
ale réwniez usunigcie soczewki wiasnej. Nie nalezy jednak zapomina¢ o bardzo popularnej
nowoczesnej chirurgii refrakcyjnej wprowadzanej wraz z wykorzystaniem laserow
excimerowych do chirurgii okulistycznej. W ostatnim dwudziestoleciu w praktyce
okulistycznej rozwinety si¢ i zyskaty znaczne uznanie metody laserowej korekeji takie, jak:
fotokeratektomia refrakcyjna (z ang photorefractive keratectomy, PRK), Laser In Situ
Keratomileusis (LASIK), Laser Assisted Sub-Epithelial Keratomileusis (LASEK), Epipolis
Laser In Situ Keratomileusis (Epi —LASIK), modyfikacja metod LASEK i PRK — metoda
Epithelial Bowman’s Keratectomy (EBK) oraz jedne z najnowszych metod ReLEx SMILE
(ReLEx-Refractive Lenticule Extraction; SMILE-SMall Incision Lenticule Extaction), ReLEx
Flex (Femtosecond Lenticule Extraction)..

Przedstawiona mi do oceny rozprawa doktorska lek. Anny Markuszewskiej dotyczy
bardzo aktualnego tematu, gdyz problem wad wzroku jest nie tylko problemem medycznym
ale réwniez spolecznym i ekonomicznym. Wady wzroku sg szeroko rozpowszechnione,
a ich korekcja ma kluczowe znaczenia dla osiagnigcia dobrego widzenia a tym samym
zwiekszenia komfortu zycia pacjentéw. Pomimo tego, iz skutecznos¢ korekcji laserowej wad
refrakeji jest oceniana jako bardzo wysoka, to nadal analizowane s zaleznoci, ktére moga
mie¢ wplyw na poprawe zaréwno jej skutecznosci, bezpieczefistwa jak i wplywu na
wydhuzenie stabilnosci efektu zabiegu. Nadal w literaturze znajdujemy proby rozwiklania
tego problemu. Dlatego ten aspekt problemu poruszany w niniejsze pracy uwazam za istotny.

Rozprawa doktorska lek. Anny Markuszewskiej posiada ogdlnie przyjety ukiad dla
tego typu dysertacji, liczy 155 stron w tym streszczenie w jezyk polskim i angielskim, spis
tabel i rysunkéw, indeks skrétéw oraz aneks zawierajacy materiat statystyczny.




Obszerny 37 stronicowy rozdzial ,, Wstep” podzielony zostal na szereg podrozdziatow,
ktére napisane sa w sposob dajacy czytajacemu pewnos¢, ze Doktorantka zapoznata sig
szczegbtowo z dostepnym pismiennictwem $wiatowym i posiada duzg wiedzg dotyczacy
tematu. Autorka omawia podstawowe wiadomosci o uklfadzie optycznym i refrakcji oka,
anatomie i biomechanike rogéwki, charakteryzuje podstawowe wady refrakcji, aberracje
ukladu optycznego oka, gléwne metody korekcji wad refrakeji uwzgledniajac korekeje
okularowa, chirurgie refrakcyjna rogéwkowa i wewnatrzgatkowa, laserowa chirurgie
refrakcyjna laserem excimerowym i femtosekundowym z uwzglednieniem PRK, LASIKu,
LASEKu, EpiLASIKu i metody ReLEx. Szeroko omawia kwalifikacj¢ pacjenta do
odpowiedniej metody, ograniczenia dostgpnych metod korekeji wad refrakeji, nie zapomina
réwniez o opiece pozabiegowej. Omawia przebieg gojenia po laserowej korekcji oraz
mozliwe wystapienie powiktan. W formie tabelearycznej ujeta istotne wg zalecei AAO
i AOA parametry dla dobrej kwalifikacji pacjenta do zabiegu.

Celem pracy lek. Anny Markuszewskiej byla:

1. Ocena skutecznosci laserowej korekeji wady wzroku u pacjentéw krétkowzrocznych,
przeprowadzonej przy pomocy 3 metod stosowanych w okulistyce praktycznej takich jak:
LASIK, LASEK, Epi-LASIK.

2. Ocena dynamiki zmian wady wzroku po laserowej chirurgii refrakcyjnej metodami LASIK,
LASEK, Epi-LASIK.

Cele te realizowata poprzez odpowiedz na nastepujace kwestie:

1. Czy korekcja laserowa daje korzystne i trwate efekty poprawy ukfadu optycznego oka?

2. Czy efektywno$é jest zwiazana z metoda przeprowadzonego zabiegu?

3. Czy efekty zastosowanej korekcji wady refrakcji zalezg od plei pacjenta?

4. Czy efekty zastosowanej korekcji wady refrakcji zalezg od wieku pacjenta?

5. Czy efekt poprawy refrakcji jest zalezny od wielko$ci wady przed operacja?

6. Czy wystepuje regresja wady po zabiegu?

7. Czy wyznaczony model matematyczny metoda Krefft syntetycznej funkcji diagnostyczne;
Zeiw, ktéra okreslajacej poziom jakosci widzenia potwierdza oceng dynamiki wady wzroku
i efektywnosci laseroterapii analizowana metodami klasycznej statystyki opisowej.

Rozdziat ,Material i metody” jest oméwieniem grup badanych, zawiera opis metody
badaf przed i po zabiegu. Doktorantka w tym rozdziale zawarfa réwniez szczegétowy opis
zastosowanych technik operacyjnych, wykorzystanego oprzyrzadowania i zastosowanego
leczenia pooperacyjnego. Rozdzial ten zostal wzbogacony 4 tabelami.

Podstawe do oceny efektywnosci poszczegélnych metod laserowej korekcji stanowig
pomiary refrakcji, ostrosci wzroku, centralnej grubosci rogéwki, keratometrii przeprowadzane
w badaniu kwalifikacyjnym w odniesieniu do kontrolnego badania po zabiegu.

Autorka wykorzystala poréwnanie pomiaréw refrakcji i ostrosci wzroku w badaniach
kontrolnych dla zobrazowania dynamiki zmian refrakcji po laserowej korekcji. Ta metoda
pozwala na poszerzenie wiedzy o wiasciwym doborze metody, szybkosci stabilizacji wady
oraz tlumaczy wystepowanie regresji wady i poziomu jakosci widzenia mierzonego
syntetyczng funkcja diagnostyczng Zpyw.




Analizowany material badawczy obejmowal 304 oczy u 157 pacjentéw z krotko-
wzrocznoscia, ktérzy u ktérych we Wroctawskim Centrum Okulistycznym (WCO) w okresie
od roku 2006 do 2012 wykonano korekcje wady refrakeji przy pomocy lasera excimerowego
Mel 70 (Zeiss Meditec, Niemcy). Zabiegi wykonywat jeden chirurg, a dane pacjentow do
analizy uzyskano retrospektywnie z dokumentacji znajdujacej si¢ w archiwum WCO.
Do zabiegu laserowej korekcji wzroku zakwalifikowani byli pacjenci w wicku od 19 do 47
lat, w tym 72 mezczyzn i 85 kobiet z réznego stopnia krétkowzrocznoscia.

Lekarz Anna Markuszewska jasno przedstawia kryteria wigczenia i wylaczenia oraz
zasady podziatu pacjentdw na grupy. Wyodrebnia trzy grupy w zaleznos$ci od zastosowane;j
metody operacyjnej: LASIK, LASEK, EpiLASIK.

Z wielu badan kwalifikacyjnych wykonywanych u kazdego pacjenta wybrata: oceng
ostroéci wzroku do dali i do blizy bez i z zastosowana korekcja, refraktometrig po cykloplegii,
keratometrie i pachymetrie. Parametry te przeanalizowata w niniejszej pracy.

Badania kontrolne wykonywano na pieciu wizytach, w odpowiednich interwatach,
od tygodnia do miesiaca, od 2 do 3, od 4 do 6, od 7 do 12 oraz od 13 do 24 miesigca.

Dane z wywiadu, z badania kwalifikacyjnego oraz badan kontrolnych zebrane na liscie
zbiorczej, w systemie informatycznym, stanowily bazg empiryczng do przeprowadzenia
wyliczen i analizy statystycznej oraz wyznaczenia metoda Krefft modelu matematycznego
syntetycznej funkcji diagnostycznej Zpjw mierzacej poziom jakosci widzenia oraz poréwnan
testami statystycznymi okreslonych grup pacjentéw. Z listy zbiorczej zostaty wyodregbnione
informacje oznaczone w postaci cech diagnostycznych dla kazdego badanego oka.

Analiza statystyczna uzyskanych wynikéw zostata opracowana z ogélnie przyjetymi
zasadami. Zasadno$¢ wykorzystanych testéw statystycznych nie budzi watpliwosci.
Wykorzystata klasyczne testy statystyczne. Do analizy materiatu statystycznego postuzono
sig: dla cech ciagtych jednoczynnikowa analiza wariancji (ANOVA), wykorzystujac testy
post-hoc Tukeya lub nieparametryczny test Manna-Whitney’a. Dla cech skategoryzowanych
stosowano test Chi? oraz nieparametryczny test Kruskala-Wallisa; zas dla cech
skategoryzowanych o wartosciach dychotomicznych — test Chi? z poprawka Yatesa lub/i test
Fishera. Badano réwniez powiazanie cech ciaglych migdzy soba za pomoca wyznaczania
wspotezynnika korelacji Pearsona. W przypadku badania poziomu jakosci widzenia (PJW)
zastosowano metode Krefft. Wykorzystala réwniez oceng indeksu efektywnosci na podstawie
ilorazu pooperacyjnej ostroci wzroku bez korekcji do skorygowanej ostrosci wzroku
przedoperacyjnej. Nastepnie bardzo szeroko omawia zastosowang dodatkowg metode analizy
wg. Anny Kreft. Metoda Krefft to model statystyczny umozliwiajgcy na podstawie zebranego
materialu empirycznego dla wystgpujacej w modelu liczby k zmiennych losowych (cech
diagnostycznych) wyznaczenie bezposrednio niemierzalnej funkcji syntetycznej o rozktadzie
normalnym opisujacej stan badanego zjawiska z okreslonym bigdem. W pracy te funkcje
nazywamy poziomem jakos$ci widzenia Zpsw.

Aneks zawierajacy materiat statystyczny zamieszczono na 24 stronach, na koficu pracy.

Wyniki swoich obserwacji Doktorantka przedstawia bardzo szczegbtowo na
37 stronach positkujac sie 36 tabelami i 19 rysunkami (ktére powinna nazwaé rycinami).
Wykazata si¢ umiejetnoscia interpretacji uzyskanych wynikéw.

Wiyniki uzyskanych badan ukazaly jednakowa skutecznos¢ wszystkich analizowanych metod.
Indeks skutecznosci (Is) wynosit odpowiednio: dla LASIK Is= 0,96+ 0,23, dla LASEK




I-0,97 + 0,21 i dla Epi-LASIK Is=1,00 + 0,17. Poziom jakosci widzenia mierzony
syntetyczng funkcja diagnostyczna Zpiw réwniez nie réznil sig istotnie statystycznie
w zaleznosci od zastosowanej metody ( LASIK Zpyw=0,9469 + 0,0369, LASEK Zpyw=0,9459
+ 0,0369, Epi-LASIK Zpyw=0,9535 + 0,0369). Doktorantka wykazala zaleznos¢ efektow
laserowej korekcji krétkowzrocznosei od wysokosci wady przed operacja. Dla wad niskich
Is= 1,03 + 0,16, dla wad w zakresie od -3,0 do -6,0 D 150,99 + 0,21 a dla wad powyzej -6,0 D
1S=0,89 + 0,22. Czesto$¢ wystgpienia regresji wady wzroku wzrastala wraz z wysokoscia
krétkowzrocznosci przed operacja. W przypadku grupy oczu z wysoka wada regresja
wystepuje w 72,7 % badanych oczu, w oczach ze $rednimi wartosciami wady w 37.7%,
a W grupie pacjentéw z najnizszymi wartosciami wady wzroku 13,6%. Analizujac wiek w
grupie z regresja wady stwierdzila, iz pacjenci byli istotnie statystycznie starsi (30,3lat) niz
osoby u ktérych regresja nie wystapita (29,1 lat).

Ponadto dokfadna analiza dynamiki jakosci widzenia mierzona syntetyczng funkcjg
diagnostyczng Zpyw wykazata, iz poziom jakosci widzenia u kobiet jest gorszy, niz
U mezczyzn pomimo nieistotnych réznic analizy statystycznej. Uzyskane wyniki majg wysoka
warto$¢ kliniczna.

Dziesieciostronicowy rozdziat ,,Dyskusja” podobnie jak poprzednie rozdzialy jest
podzielony na podrozdziaty tematyczne i jest logicznym podsumowaniem catosci wynikow
wlasnych oraz danych z wspoiczesnego pismiennictwa. Jezeli wzia¢ pod uwage komentarze
zawarte w rozdziale wyniki, ktére nalezatoby przenies¢ do dyskusji, rozdziat ten zyskatby na
objetosci i bytby jeszcze bardziej wartosciowy.

Lek. Anna Markuszewska na podstawie uzyskanych i przeanalizowanych wynikéw
wyciaga wnioski, ktére stanowig odpowiedZ na postawione cele badawcze. A mianowicie
wnioskuje, iz: wilasciwy dobér metody laserowej korekcji wady wzroku warunkuje
pozytywny efekt kazdej z 3 badanych metod korekeji krétkowzrocznosci ale wymaga oceny
wysokosci wady wzroku, grubosci i krzywizny rogéwki; metody LASIK, LASEK i Epi-
LASIK s3 jednakowo skuteczne; skuteczno$¢ zabiegu nie zalezy istotnie od techniki
operacyijnej ani od pici, ale zalezy od wysokosci krétkowzrocznosei przed operacja; poziom
jakosci widzenia po laserowej chirurgii refrakcyjnej jest istotnie wyzszy niz w korekcji
okularowej, przy czym im nizsza krotkowzroczno$¢ przed operacja, tym lepsza jakos¢
widzenia po operacji; wystepowanie regresji efektu zabiegu (a nie wady wzroku jak
doktorantka to okresla) po laserowej korekcji jest zwigzane z wysokoscig krétkowzrocznosci
przed operacja oraz z wiekiem i wystgpowalo czgéciej u pacjentéw powyzej 25 roku zycia
i u pacjentéw z wysoka krétkowzrocznoscia; wystepuje wyzszo$¢ technik operacyjnych
w odniesieniu do korekcji okularowe;.

,,Pismiennictwo” obejmuje 110 pozycji literatury krajowej oraz zagranicznej, wsréd
ktérych wiekszos¢, ponad 60 pozycji, ukazata sig po 2007 roku. Literatura zostata wiasciwie
dobrana i poprawnie cytowana. W kilku pozycjach ksigzkowych nalezy uzupetni¢ numery
stron (pozycje 5,7,8,15,16,21,27,31,54,76,99,101).

Poddana ocenie dysertacja jest napisana estetycznie, dokumentacja graficzna jest dos¢
przejrzysta, dobrej jako$ci. Nalezy zaznaczy¢, iz jest opracowana duzym materiale, dokfadnie
przeanalizowanym. Porusza wazny problem stabilnosci efektéw korekcji laserowej wad




refrakcji. Uzyskane wyniki posiadajg wysoka przydatnosé kliniczna. Na uwage zastuguje fakt
unikatowej analizy funkcji widzenia z zastosowaniem dodatkowej metody analizy wg. Anny
Kreft. Metoda Krefft to model statystyczny, trudny interpretacyjnie. W pracy funkcja ta
nazwana jest poziomem jakosci widzenia Zpyw.

Z obowigzku recenzenta sugeruje, iz interpretacja wynikéw i dyskutowanie z danymi
literaturowymi powinno si¢ raczej znalez¢ w rozdziale dyskusja (dotyczy kilku zdan ze stron
74, 76, 77, 78). Natomiast opis na stronie 81, w ktérym doktorantka przytacza dane
literaturowe dotyczace jakosci widzenia i regresji wad wzroku nalezatoby przeniesé
do rozdziatu ,Dyskusja”. Proponuj¢ réwniez rysunki nazwaé rycinami, co bardziej
odzwierciedli formg materiatu graficznego umieszczonego w pracy. Zaznaczam, iz te drobne
uwagi nie umniejszaja wartosci pracy.

Praca ta jest oryginalnym wkladem autorki do wiedzy na ten ciagle aktualny temat.
Doktorantka w niniejszej pracy prezentuje wysoki poziom warsztatu naukowo-badawczego.

Majac na uwadze wartos¢ merytoryczng i praktyczng Rozprawy Doktorskiej
lek. Anny Markuszewskiej zatytulowanej ,Dynamika wady ukladu optycznego oka
u pacjentéw krétkowzrocznych po laserowych zabiegach refrakcyjnych” zwracam sie do
Wysokiej Rady Wydzialu Lekarskiego Ksztalcenia Podyplomowego Uniwersytetu
Medycznego im. Piastéw Slaskich we Wroclawiu o dopuszczenie Kandydatki do dalszych
etapdw przewodu doktorskiego.

Jednoczesnie majgc na uwadze powyzsze jak tez i caloksztalt przeprowadzanych
badan wnioskuj¢ o wyréznienie Rozprawy Doktorskiej lek. Anny Markuszewskiej
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