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RECENZJA
ROZPRAWY DOKTORSKIEJ MAGDALENY KUBRAK-KISZA

p.t. ,Analiza wybranych badan morfologicznych i czynno$ciowych
u pacjentéw z postepujgcym stozkiem rogéwki po terapii
sieciowania wikien kolagenowych z uzyciem jontoforezy’

Nadestana mi do oceny rozprawa doktorska zostata skonstruowana wedtug klasycznego
podziatu na rozdziaty (Wstep, Cel, Materiat i metody, Wyniki, Dyskusja, Wnioski). Liczy 205 stron
maszynopisu. Zawiera ponadto streszczenie w jezyku polskim i angielskim, wykaz uzytych skrétow i
bibliografie, na ktérg sktada sie¢ 305 najnowszych pozycji, prawidlowo zacytowanych w tekscie. Dla
zwiekszenia przejrzystosci, prezentowane dane, zarbwno w rozdziale o metodach jak tez wynikach,
Autorka zestawita w postaci 61 tabel i 78 rycin. Dokumentacja ta jest bardzo szczegétowa i staranna, a
zdjecia z obrazowych wynikéw badan doskonatej jakosci. Od strony konstrukcyjnej, estetycznej i
edytorskiej dysertacja wywiera jak najlepsze wrazenie, $wiadczac o rzetelnosci i staranno$ci, dotozone;
przez Doktorantke podczas jej przygotowywania.

Temat pracy jest moze zbyt diugi, ale za to wiernie odzwierciedla zamyst, realizowany w jej
ramach. Nie budzi kontrowersiji.

Cel jest sformutowany jasno i krétko — co oceniam pozytywnie, ale jego prawdziwy wydzwiek
staje sie zrozumiaty dopiero po doktadnej analizie treSci wstepu i w zestawieniu z nig. Wynika z niej, na
czym polega istota dystrofii rogéwki, zwanej stozkiem, oraz jej praktyczne, kliniczne konsekwencje, a
takze trudno$ci w jej leczeniu. Natura schorzenia jest rozpoznana stosunkowo niedawno, poniewaz
umozliwit to dopiero rozwdj metod diagnostycznych w ostatnich czasach. Etiologia do dzi§ budzi szereg
watpliwosci. Diagnostyka na nowoczesnym poziomie, z wykorzystaniem ultrasonografii 0 wysokiej
rozdzielczosci, koherentnej tomografii odcinka przedniego, mikroskopii skaningowej i konfokalnej,
mozliwo$¢ oceny topografii rogdwki i jej grubo$ci w poszczegdinych miejscach — to tylko ogdina
charakterystyka wspotczesnych mozliwosci, ktére doprowadzity do poznania molekularnej budowy
rogowki i sprecyzowania morfologiczno-histologicznych cech stozka. A to byt przeciez dopiero poczatek
wiasciwego podejscia do jego leczenia. Zresztg leczenie to bez postepu technologicznego réwniez nie
bytloby mozliwe. Przeszczepy rogdwki, zwlaszcza drgzace - czyli metoda wysoce inwazyjna i
stosowana w stadiach zaawansowanych - byly wprawdzie stosowane od diuzszego czasu, ale duzo
nowoczes$niejsza technika przeszczepéw warstwowych, w tym przypadku przednich, jest juz kwestig
stosunkowo $wieza. Nie méwigc o wezesnych interwencjach, o znaczeniu rowniez prewencyjnym, ktére
miatyby na celu nie dopusci¢ do koniecznosci wkraczania z transplantacjg. Czyli o metodach dla
pacjenta duzo tatwiejszych do zaakceptowania i zniesienia.

Do takich wtasnie najnowszych metod leczenia stozka rogdwki, znanych na Swiecie od okoto 15
lat, siegneta w swojej pracy Doktorantka. Oznacza to, ze podjefa zmagania z tematem nowym, nie
wszedzie jednakowo akceptowanym jako postepowanie z wyboru jedyne i stuszne, i postanowita
udowodni¢ zasadno$¢ walki ze stozkiem rogowki we wczesnych jego stadiach metodg sieciowania
wiokien kolagenowych, zasilonego jontoforeza. Bo sama terapia sieciowania, bez uzycia jontoforezy,
jest dos¢ powszechnie uznang metoda terapeutyczng.

Zamie$Scitam w swojej opinii te krotkg i lakoniczng charakterystyke zagadnienia po to, by
podkre$lic, ze temat podjety przez Autorke jest wspdiczesny, wartoSciowy, dotyczy zagadnien



praktycznych i wnosi rozszerzong informacje o nowoczesnej metodzie terapeutycznej. Dlatego uwazam,
ze cel, sformutowany przez Doktorantke w rozdziale pod tym tytutem, dopiero na tle tejze
charakterystyki problemu nabiera wtasciwego znaczenia. Jego podjecie oceniam bardzo wysoko.

W tym tez miejscu chce doda¢, Ze catoksztatt zagadnien diagnostycznych i terapeutycznych, a
takze etiologicznych, zwigzanych ze stozkiem rogowki, zostat uwzgledniony w rozdziale pt. ,Wstep” i
scharakteryzowany tam bardzo i wyczerpujaco. Szczegdtowo zostaty tam opisane metody leczenia
~ stozka, z naciskiem na sieciowanie wiokien kolagenowych rogéwki z uzyciem fototerapii. Omowione
zostaly rozne proby wykorzystania tej metody, dazace zaréwno do zwiekszenia jej skutecznosci, jak tez
skrocenia czasu trwania. Rozdziat ten przeczytatam z prawdziwg przyjemnoscia, co stanowi
jednoczes$nie mojg opinie o tej czesci pracy.

Rozdziat o materiale i metodach obejmuje 12 stron maszynopisu wraz z tabelami i rycinami. Sg
w nim wymienione kryteria wigczenia i wylaczenia z programu badawczego, dotyczace grupy badanej i
kontrolnej. Ostatecznie do analizy wybrano 20 pacjentéw, u ktorych zastosowano leczenie stozka
rogowki standardowg metodq sieciowania wiokien kolagenowych, wspomozong jontoforezg (I-SCXL).
Jednym z kluczowych kryteriow dopuszczenia byto okre$lenie stopnia progresiji stozka, ktéra to metoda
zostala doktadnie przez Autorke zdefiniowana i sprecyzowana. Podkreslam ten fakt, bo kryteria
progresji stozka nie sg wszedzie jednolite. W ocenie korncowej zaplanowano uwzglednienie lokalizacii
stozka. Zastosowano rozsadny podziat na dwie grupy: C - z lokalizacjg centralng, oraz PC - z
lokalizacjg paracentralng lub peryferyczna, co ma duze znaczenie kliniczne. Lokalizacje te okreslano na
podstawie miejsca przecinania sie osi wspdtrzednych w obrebie pierscieni o okreslonej $rednicy, za
pomoca wykorzystania mapy topograficznej i pachymetrycznej.

Do drugiej grupy, kontrolnej, zaliczono réwniez 20 chorych ze stozkiem, ale leczonych metodg
przeznabtonkowego sieciowania widkien (I-TE-CXL), czyli z pominieciem abrazji nabtonka. Obie metody
terapeutyczne zostaty przez Autorke szczegdtowo opisane. Podkreslitam tu grupe kontrolng, poniewaz
mam watpliwosci, czy ten termin zostat tu wiaciwie uzyty. ,Kontrolna” — oznacza ,wzorcowa’,
,Sprawdzona i powszechnie uznana’. Przeznablonkowa metoda sieciowania jest w uzyciu, jest
bezpieczniejsza i bezbolesna w poréwnaniu z metodg beznabtonkowa, ale z piSmiennictwa wrgcz mniej
wiadomo o jej skutecznosci, anizeli o innych metodach sieciowania. Zresztg pojecie ,grupy kontrolnej”
jest zazwyczaj sugerowane do uzywania podczas badan eksperymentalnych, a nie klinicznych. Mysle,
ze sam pomyst porownania metody sieciowania z i bez nabtonka jest jak najbardziej wskazany i
zasadny, ale,grupe kontrolng” lepiej bytoby okresli¢ jako ,grupe poréwnawczg” albo ,wybrang grupe
odniesienia”. To taka moja refleksja na ten temat.

Wyniki stanowig najobszemniejszy rozdziat, liczacy az 92 strony. We wstepnej ocenie wydat mi
sie on proporcjonalnie zbyt dtugi. Jednak kiedy zaczgtam $ledzi¢ tok prezentacji poszczegoéinych
parametrow, ich poréwnan oraz graficznych zobrazowan, a takze komentarze, utatwiajace zrozumienie
przytaczanych bardzo licznych danych i ich zestawien — dosztam do wniosku, ze trudno by byto
zaprezentowaé je w krotszej wersji tak szczegétowo, wyczerpujaco i przystepnie. Zwlaszcza, ze
wszystkie badane parametry dotycza dwoch grup, obok tego podgrup, sg odnoszone do kobiet i
mezczyzn, konfrontowane z wiekiem pacjentéw, badane w kilku przedziatach czasowych po zabiegu.
Podsumuije tylko, Ze za najwazniejszy badany parametr (sposrod wielu) Autorka uznata keratometrig
maksymalng, a konkretnie obnizanie sie jej wartosci w dioptriach, zmiany ekwiwalentu sferycznego,
dane dotyczace zmian morfologii rogowki, ksztatt pierScienia Fleischera oraz oceng ostrosci wzroku.
Wszystkie wyniki i poréwnania badanych parametréw poddane zostaty weryfikacji statystyczne;.

W Dyskusiji Doktorantka wypowiada si¢ na temat wskazan do wspomozenia uznanej terapii
sieciowania jontoforeza. Omawia plusy i minusy, wynikajace z jej zastosowania, wskazujac na
zdecydowanie wigkszg liczbe pozytywow. Potraktowatam to jako dodatkowe uzasadnienie podjgcia
takiego wiasnie tematu pracy doktorskiej. Uzycie jontoforezy przede wszystkim pozwala na znaczne
skrocenie czasu zabiegu, ktory w wersji pierwotnej zajmowat catg godzine. Dzieki m.in. tej modyfikacii
moze sie skroci¢ do kilku minut. Jest to bardzo necacy walor. Wersje terapii z jontoforezg Autorka
stusznie okre$la jako innowacyjna. Uwaza, ze jako taka powinna by¢ doktadnie i wielokrotnie



przebadana pod roznymi katami. To kolejne uzasadnienie podjetego tematu. Wazne sg zwlaszcza
badania dtugoterminowe, a tych w literaturze jest bardzo mato. W wielu z nich brak jest oceny funkcji
narzadu wzroku po operacji, poniewaz na ogoét zaktada sie, ze zabieg ten ma na celu jedynie
zahamowanie lub spowolnienie progresiji stozka, a nie poprawe widzenia. Autorka na podstawie swoich
skrupulatnych badan udowodnita, Ze jest wrecz przeciwnie, i ze juz po 3 miesigcach od zabiegu wzrok
ulega istotnej poprawie, co wydaje sie by¢ efektem trwatym, bo utrzymuje si¢ w tym samym stopniu
~ rowniez po roku. Spostrzezeniom, dotyczacym funkcji wzrokowych,towarzyszg obserwacje na temat
powrotu rogowki do pozadanej formy i krzywizny. Mimo na$wietlania nie zwigksza si¢ jej grubos¢. Co
jeszcze istotniejsze, obie zastosowane przez Doktorantke metody leczenia stozka nie skutkujg zadnymi
zmianami wtornymi o charakterze powiktan, ani wczesnych, ani pdznych. To ich ogromna zaleta.
Pozytywne skutki terapii — wbrew rozpowszechnionej opinii o jej wiekszej skutecznosci u ludzi mtodych
— dotycza wszystkich grup wiekowych. Jest to obiecujacy prognostyk dla 0séb z progresjg stozka po 30.
r.z. Wptyw zabiegu na ostro$¢ widzenia byt wiekszy u tych z paracentralng i obwodowg lokalizacjg
stozka, cho¢ z niektorych danych z literatury wynika, ze stozki centralne lepiej rokuja. Jednak autorzy
tych prac skupiajq sie gtéwnie na parametrach morfologicznych rogowki, a nie jakosci widzenia. Zresztg
trudno jest idealnie okresli¢ wzrost czy zahamowanie progresji stozka, podczas gdy nie sg ujednolicone
kryteria oceny tego stanu. Stad i poréwnywanie uzyskanych wynikow migdzy réznymi badaczami ma
swoje utomnosci.

W kazdym razie obserwacje, poczynione w ramach niniejszej pracy, sg obiecujace. Metoda I-
SCXL, oprécz skrocenia czasu zabiegu, pozwala uzyska¢ dobre wyniki morfologiczne i czynno$ciowe,
nie odbiegajace od uznanych za typowe dla zabiegoéw standardowych bez jontoforezy.

We Whnioskach Doktorantka szczegétowo wymienia zalety tej metody leczenia stozka rogowki.
Ujmuje to w postaci 8 wnioskow, ktore mozna by strescic nastepujgco: |-SCXL
skuteczniedoskonalicechy morfologiczne rogéwki, poprawia funkcje wzrokowe juz po 3 miesigcach od
zabiegu, jest metoda bezpieczng, dajaca wystarczajace wysycenie rogowki ryboflawing, zatrzymuje
progresje we wszystkich grupach pacjentéw, niezaleznie od ich wieku i pici. Warto rozwazac tg metode
jako dobra alternatywe dla innych, na razie bardziej rozpowszechnionych, form sieciowania rogowki.

Wobec mojej jednoznacznie pozytywnej opinii na temat pracy doktorskiej lek. Magdaleny
Kubrak-Kisza, niezaleznie od drobnych uwag i wiasnych refleksji, wnosze do Wysokiej Rady Wydziatu
Lekarskiego Ksztatcenia Podyplomowego Uniwersytetu Medycznego im. Piastow Slaskich we
Wroctawiu o jej dopuszczenie do dalszych etapéw przewodu doktorskiego. Z uwagi na podjecie tematu
nowatorskiego i wartosciowego praktycznie, a takze ze wzgledu na wysoce profesjonalne i rzeczowe
przedstawienie wynikow swoich obserwacji, dodam, iz w mojej opinii praca lek. Magdaleny Kubrak-
Kisza zastuguje na wyrdznienie.



