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Recenzja rozprawy doktorskiej

,,Dynamika wady uktadu optycznego oka u pacjentow krotkowzrocznych

po laserowych zabiegach refrakcyjnych”

Dysertacja pod kierownictwem prof. dr hab. n. med. Marty Misiuk - Hojto zostata napisana
na podstawie badan wykonanych przez lek. Anng Markuszewska.

Krotkowzrocznosé (myopia - gr. znaczy mruzy¢) jest wada refrakcji, w ktorej rownolegta
wiazka promieni §wiatta przechodzac przez uktad optyczny oka skupia si¢ przed siatkowka.
Stad postrzegany obraz jest niewyrazny.

Pierwsze uzycie stowa ,,myopia” przypisuje si¢ Galenowi. Krétkowzroczno$¢ wystegpuje
w Europie od 25 do 40% populacji i jest proporcjonalna do iloéci pracy do blizy. Czgstose
wystepowania krétkowzrocznoscei wéréd dzieci i mlodziezy w populacji polskiej rozciaga si¢
od 13 do 15%. Przez wieki starano si¢ znalezé mozliwo$é polepszenia ostrosci wzroku na
odlegto$¢. Juz cesarz Neron majacy prawdopodobnie krétkowzrocznose stosowal kamien
szlachetny — szmaragd do obserwacji walk gladiatorow. Chinczycy uzywali krysztatdw
przystawionych do oczu aby poprawi¢ ostros¢ widzenia. Dopiero jednak Dominikanin Ojciec
Alessandro della Spina w XIII wieku zastosowal dwa okragle szkla oprawione w drut
zatozone za uszami jako pomoc optyczna. Dysonans rozpoczat sie w XX wieku kiedy
ludzko$¢ zaczela poszukiwaé sposobu uwolnienia si¢ od noszenia okularéw. Pionierem prac
badawczych nad chirurgiczna interwencja powodujacg ostabienie sity lamigcej rogowki byt
dr med. Waclaw Szuniewicz katolicki ksigdz ze zgromadzenia Ksig¢zy Misjonarzy. W latach
1930 do 1948 w Chinach oraz w latach 1950-1956 w USA przeprowadzit liczne badania
do$wiadczalne na zwierzetach wptywu nacigé linijnych przednie] powierzchni rogéwki
na zmiang refrakcji. Nic mozna tez zapomnieé © =zaangazowaniu polskiego okulisty
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Wincentego Fukaly nad wprowadzeniem metody chirurgicznej usunigcia przezroczystej
soczewki w korekeji wysokiej krétkowzrocznosei nad ktdrg pracowat w XIX wieku.

Rozprawa doktorska liczy 131 strony i ma typowy uktad edytorski. Zawiera czterdziesci
jeden tabel oraz dziewigtnascie rycin w pracy oznaczonych jako rysunki. Zaréwno tabele
jak i ryciny sg starannie wykonane i dobrze ilustrujg tres¢ pracy. Praca dzieli si¢ na: spis
tresci wraz z wykazem skrétéw najczesciej uzywanych terminéw w tekscie (trzy strony),
wstep napisany na trzydziestu siedmiu stronach, jednostronicowe zalozenia i cele pracy,
pacjenci i metody to kolejne trzynascie stron, wyniki opisane na trzydziestu siedmiu
stronach oraz dyskusja wynikéw na dziesieciu stronach. Kolejno prace koncza wnioski
(jedna strona), streszezenia w jezyku polskim i angielskim - szes¢ stron, piSmiennictwo
(osiem stron), oraz opis rycin i tabel (pi¢¢ stron strony). Prace koficzy aneks zawierajacy
material statystyczny w postaci macierzy empirycznej obejmujacy tabele zamieszczone
na 24 stronach. Zamieszczenie aneksu jest wyrazem dojrzalosci naukowej Doktorantki
i wymaga osobnego komentarza w postaci pochwaty. Tres¢ pracy jest zgodna z tytulem
pracy, a tre¢ rozdzialéw z ich nagléwkami. Wystepuja prawidtowe proporcje pomigdzy
poszczegblnymi rozdziatami. Pracg¢ cechuje pragmatyzm naukowy przejawiajacy
sie w logicznie uktadajaca si¢ kolejnos¢ nastepujgcych po sobie rozdziatow. Trese rozdziatu
nastepnego wynika z tresci poprzedzajgcego.

Wstep zawiera rys historyczny zabiegow laserowych korygujacych krétkowzrocznosc.
Trzeba wspomnieé o pionierach laserowej chirurgii w Polsce jakim jest Prof. dr hab. n. med
Stanistawa Gierek - Ciaciura, ktéra w 1990 roku wykonata pierwszy laserowy zabieg
refrakcyjny w naszym kraju. Doktorantka bardzo szczegétowo opisuje fizjopatologi¢ uktadu
optycznego oka oraz mozliwosci korekeji wad refrakcji. Kolejny bardzo szeroki podrozdziat
dotyczy chirurgii refrakcyjnej rogéwki. Czytelnik dowiaduje si¢ o mozliwosciach
chirurgicznej zmiany sity tamigcej rogéwki obejmujacych nacigcia linijne, plastyke laserowa,
pierscienie  $rodrogéwkowe i keratoplastyke konduktywng. Dodatkowo  opisano
wewnatrzgalkowa chirurgie refrakcyjna oraz procedury tgczone. Doktorantka szczegétowo
opisuje wszystkie obecnie stosowane procedury laserowej korekcji wad wzroku. Osobny
podrozdziat zostat poswiecony opisowi laserowej chirurgii refrakcyjnej ze szczegélnym
uwzglednieniem powiktan oraz gojenia si¢ rany po laserowej korekcji. W mojej opinii jest to
unikalne w polskim pi$miennictwie tak wszechstronne i przejrzyste opracowanie dotyczace
chirurgii refrakcyjnej rogéwki. Stusznie Doktorantka odnalazta luke w pismiennictwie
dotyczaca braku poréwnania skutecznosci trzech metod LASIK, LASEK oraz Epi-Lasik.

Zatozenie pracy doktorantka oparla na koniccznosci poszukiwania wptywu dynamiki zmian
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refrakcji po laserowej chirurgii refrakcyjnej na osiggane wyniki W oparciu

o unikatowy model matematyczny metodg Kreftt.

Zakres pracy obejmowat postawienie nastepujacych tez:

1. Skutecznodci laserowej korekcji wady wzroku u pacjentéw krotkowzrocznych,
przeprowadzonej przy pomocy 3 metod stosowanych w okulistyce praktycznej takich jak:

LASIK, LASEK, Epi-LASIK.

2. Dynamika zmian wady wzroku po laserowej chirurgii refrakcyjnej metodami LASIK,

LASEK, Epi-LASIK.

W celu weryfikacji powyzszych tez sformutowano nastepujgce pytania badawcze:

1. Czy korekcja laserowa daje korzystne i trwale efekty poprawy ukladu optycznego oka?
. Czy efektywnos¢ jest zwigzana z metodg przeprowadzonego zabiegu?

. Czy efekty zastosowanej korekcji wady refrakcji zalezg od pici pacjenta?

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

5. Czy efekt poprawy refrakcji jest zalezny od wielkosci wady przed operacjg?

6. Czy wystepuje regresja wady po zabiegu?

7. Czy wyznaczony model matematyczny metoda Krefft syntetycznej funkcji diagnostycznej
Zpiw, ktora okreslajacej poziom jakosci widzenia potwierdza ocene dynamiki wady wzroku

i efektywnosci laseroterapii analizowana metodami klasycznej statystyki opisowej.

W przedstawianej pracy badano retrospektywnie 157 pacjentéw obejmujac 304 oczu.
W tym 85 kobiet oraz 72 mezczyzn O érednim wieku 30,2 lat (£6,1). Doktorantka
przedstawiala jasne kryteria wigczenia i wylaczenia do zabiegéw laserowej korekcji
krétkowzrocznodei. Doktorantka wyodrebnita trzy grupy badawcze Pacjentéw w zaleznosci
od metody laserowej. 1-LASIK - 57 oczu, 2-LASEK - 88 oczu i 3-EPI-LASIK - 159 oczu.
Czytelnik powinien tutaj znalez¢ informacje¢ na temat wyboru zasad jednej z trzech metody
laserowej. Metodyka badan retrospektywnych jest przedstawiona jasno i systematycznie.
Doktorantka wybrata cztery badania do badan analitycznych: ostro$¢ wzroku, refraktometrig
po cykloplegii, keratometri¢ oraz pomiar grubosci rogdwki (pachymetri¢). Badania
wykonywane byty w pigciu punktach czasowych. Przy czym w pierwszym roku bylo ich pie¢
natomiast badanie koficowe bylo po 24 miesigcach. Byé moze badanie w 18 miesigcu mogto
wnies¢ jeszcze dodatkowe informacje o dynamice mocy ukladu optycznego. Dane
z wywiadu, z badania kwalifikacyjnego oraz badan kontrolnych zbierano zbiorczo w systemie

informatycznym. Stanowily one baz¢ empiryczng do przeprowadzenia wyliczen i analizy
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statystycznej oraz wyznaczenia metodg Krefft modelu matematycznego syntetycznej funkcji
diagnostycznej Zpjw. Funkcja mierzy poziom jako$ci widzenia oraz poréwnan testami
statystycznymi okreslonych grup pacjentow. Z listy zbiorczej wyodrebnione informacje
oznaczono w postaci cech diagnostycznych od X1 do X30 dla kazdego badanego oka, ktore
wraz z ich opisem zestawiono w tabeli. Z tabeli 5 wynika, ze wysokos¢ wady refrakcji przed
zabiegiem nie warunkowata wyboru techniki operacyjnej. Rozdziat 3.3 jest poswigcony
opisowi techniki operacyjnej i postgpowaniu po zabiegach.

Opracowanie statystyczne nie budzi zastrzezen i jest przeprowadzone wszechstronnie
zabierajac klasyczne opracowanie oraz metoda matematyczng funkcji diagnostyczne]
wg Anny Krefft

Do analizy materiatu statystycznego postuzono sig: dla cech ciggtych jednoczynnikowsg

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, za$ dla cech skategoryzowanych o wartosciach dychotomicznych
— test Chi” z poprawka Yatesa lub/i test Fishera. Badano réwniez powiazanie cech ciggtych
miedzy sobg za pomoca wyznaczania wspolczynnika korelacji Pearsona. W pracy
przedstawiono réwniez wyniki réznigce si¢ na poziomach istotnosci p < 0,01 oraz p = 0,001.
Badane cechy ciagte charakteryzowano parametrami rozktadu tych cech (wartoscig $rednig
i odchyleniem standardowym (SD) oraz liczebno$cig N proby).
Dodatkowo Doktorantka zastosowata unikalna metode oceny jakosci widzenia Metoda Krefft
za pomocg modelu statystycznego umozliwiajacy na podstawie zebranego materiatu
empirycznego wyznaczenie bezposrednio niemierzalnej funkcji syntetycznej o rozktadzie
normalnym opisujacej stan badanego zjawiska z okreslonym bledem. W pracy t¢ funkcje
nazywamy poziomem jakos$ci widzenia Zpyw.

Wyniki pracy sa bogato ilustrowane tabelami oraz przejrzystymi wykresami.
Doktorantka odnotowala znaczne zmniejszenie sie wady refrakcji uktadu optycznego
utrzymujace sie¢ w catym okresie obserwacji pooperacyjnej w stosunku do przed zabiegiem
i po. Ostrosci wzroku skorygowana przed zabiegiem oraz skorygowana ostro$¢ wzroku po
zabiegu réznila si¢ nieznamiennie statycznie. Najwyzsza $rednia warto$¢ wady wzroku byla
w grupie pacjentdw operowanych metoda LASIK, mniejszg z grupy Epi-LASIK
i najmniejszg operowani metodg LASEK. Uzyskane wyniki ostroci wzroki po 24 miesigcach
od zabiegu wskazujg na skuteczno$¢ zabiegéw w diugim okresie obserwacji Wszystkie
analizowane techniki operacyjne zmieniaja promief krzywizny rogéwki powodujac jej
splaszczenie. Splaszczenie rogdwki po operacji jest tym wigksze im wigksza wada
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krotkowzrocznodci. Technika operacyjna najbardziej zmniejszajaca stromosé rogowki
w badanej grupie jest metoda $rédmiazszowa LASIK. Zaobserwowano zmniejszenie grubosci
rogéwki po operacji kazda z metod w stosunku do stanu przed operacja. Byly to roznice
znamiennie statystyczne przy czym najwigksze uzyskano metoda LASIK.

Doktorantka obliczyta indeks skutecznosci zabiegu w ostatnim badaniu kontrolnym. Srednia
warto$é wynosila 1s=0,99, przy braku istotnych statystycznie réznic wartosci w zaleznosci
od stosowanych technik operacyjnych. Wiaze to Autorka dysertacji z trafng kwalifikacja, jak
i wysoka umiejetnoscig operatora dobierajacego metodg laserowa indywidualnie do kazdego
pacjenta. Dynamika $rednich warto$ci indeksu efektywnosci wykazata szybsza wzrokowa
rehabilitacje po laseroterapii metoda LASIK w poréwnaniu z pozostatymi technikami
do széstego miesigca po ktérym wszystkie metody byly sobie rowne. Wskaznik wartosci
indeksu skuteczno$ci w czasie najnizszy byt dla grupy z najwyzsza krétkowzrocznoscig.
Regresje wady odnotowano w 78 oczach (34,2 %,). R6znice pomigdzy rodzajem wykonanego
zabiegu nie byl statystycznie znamienne. W przypadku wady wiekszej od -6,0 D regresja
wystepuje w 72,7 % badanych oczu, w oczach ze $rednimi warto$ciami wady w 37,7%
a u pacjentéw z najnizszymi wartosciami wady wzroku 13,6 %. Regresja czesciej
wystepowata u kobiet anizeli u mezczyzn. Powiklania po operacjach byly niezwykle rzadko
i nie byly grozne dla procesu widzenia i tylko 6 oczu wymagato reoperacji u czterech

pacjentow.

Osobny rozdziat w dysertacji jest poswigcony interesujgcej z punkt widzenia poznawczego
analizie jako$ci widzenia mierzonej syntetyczng funkcja diagnostyczng Zpsw metoda Krefft
w grupach operowanych pacjentow. Przedstawiona metoda umozliwia nie tylko wyznaczenie
poziomu jakosci widzenia Zpyw dla kazdego oka sposréd pacjentow zakwalifikowanych
do operacji i ich uszeregowanie wg tego poziomu, lecz réwniez mozliwos¢ okreslenia
poziomu jakosci widzenia oczu w kolejnych badaniach w czasie. Por6éwnanie poziomu
jakosci widzenia mierzonej syntetyczng funkcja diagnostyczna Zpjw przed operacja
i w badaniu kontrolnym po operacji zaréwno w grupie u kobiet oraz u mezczyzn wykazuje
istotnie znaczna poprawe nie wykazujac réznic statystycznie znamiennych pomigdzy plciami.
Jako$¢ widzenia po zabiegu nie byla zalezna od rodzaju zabiegu ani wysokosci wady

refrakcji.

Dyskusja po$wiecona jest poréwnaniu uzyskanych wynikow z doniesieniami innych
autoréw. Szczegélowo opisuje dane epidemiologiczne dotyczace krotkowzrocznosci oraz

kwalifikacii pacjentéw laserowych zabiegdéw refrakcyjnych. Dyskusja jest dojrzata poniewaz
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przedstawia réwniez skrajne wyniki z piSmiennictwa umiejetnie powigzujac jest z wlasnymi
obserwacjami. W $wietle tych publikacji spostrzezenia Autorki dysertacji wydaja sie
prekursorskimi szczegélnie jesli chodzi o obserwacje dtugoterminowe. Dyskusja dowodzi
duzej znajomosci zagadnien, ktére opracowata Doktorantka. Cytuje Ona 110 pozycji
pi$miennictwa gléwnie anglojezycznego nie zapominajagc o podstawowych polskich
publikacjach.

Rozprawa zostal napisana bardzo starannie, pigkng polszczyzna oraz bardzo
przejrzyscie udokumentowana. Z obowigzku recenzenta muszg zauwazy¢é, ze W pracach
naukowych nie stosujemy nazwy rysunek. Ryciny obejmujace fotografie, schematy i wykresy
opisujemy liczbami arabskimi natomiast tabele rzymskimi, co jednak w zadnej mierze nie
ma plywu na bardzo wysokg oceng merytoryczng pracy.

Wszystkie wnioski sa trafnie sformutowane i wynikajg z przedstawionych w pracy

wynikéw badan:
Whioski
1. Wiasciwa kwalifikacja pacjentéw obejmujgca pomiar refrakeji ukfadu optycznego

oka, ostroéci wzroku, pachymetrii, keratometrii z uwzglednieniem czynnikow wplywajacych
na wlaczenie i wykluczenie z grupy operowanej, pozwala wybrac indywidualnie najlepsza

technike operacyjna sposréd trzech badanych technik (LASIK, LASEK i Epi-LASIK).

8 Wykazano jednakowa skutecznos$é¢ operacyjnych technik korekcji krotkowzrocznosci
przy pomocy indeksu skutecznodci Is, syntetycznej funkcji diagnostycznej Zpyw mierzace;j

poziom jakosci widzenia oraz czgstosci wystgpowania regresji wady wzroku.

3. Wystepowanie regresji wady wzroku po laserowe] korekcji jest zwiazane
z wysokoscig krétkowzrocznosei i z wiekiem przed operacja i wystepuje istotnie czgsciej
u pacjentdw powyzej 25 roku zycia w grupie wad z wysoka krotkowzrocznos$cia. Efekty

korekcji laserowej nie zaleza od pici.

4. Poziom jakosci widzenia mierzony syntetyczng funkcja diagnostyczng Zpyw nie
zalezy od technik operacyjnych ani od plci, a jedynie od wysokosci wady krétkowzrocznosei

1 wieku.

5. Poréwnanie poziomu jakosci widzenia (Zpyw) z korekcjg optyczna wady wzroku

przed operacja wykazato po korekcji laserowej istotnie wyzszy poziom widzenia w badaniach




kontrolnych, co wskazuje na wyzszos¢ technik operacyjnych w odniesieniu do korekcji

okularowej.

6. Metody laserowej korekcji krotkowzrocznosei ze wzgledu na ich skuteczno$¢
i bezpieczenstwo moga by¢ zalecane dla ludzi mtodych aktywnych zawodowo stosujacych

okulary lub soczewki kontaktowe.

7 Metody laserowej korekeji krotkowzrocznosei  oceniane W powyzszej pracy
sa skuteczne niezaleznie od techniki operacyjnej. Poprawa jakosci widzenia jest istotnie
statystycznie lepsza po operacji w poréwnaniu ze stanem przedoperacyjnym zarowno

w grupie bez regresji, jak tez w grupie z regresja wady.

Wydaje sie, ze przedstawione wnioski moga znalezé zastosowanie praktyczne w
usprawnieniu wykonywania zabiegow chirurgii refrakcyjnej.

Na podstawie oceny catosci pracy stwierdzam, ze Autorka wykazala umiejgtnos¢ wyboru
bardzo ciekawego, aktualnego zagadnienia naukowego. Doktorantka dobrata wlasciwg
metodyke pracy i rzetelnie przeprowadzilta badania. Wnioski pracy zredagowala jasno,
w oparciu o przedstawione wyniki, zgodnie z zatozeniami pracy. Dysertacja lek. Anny
Markuszewskiej pt. ,,Dynamika wady uktadu optycznego oka u pacjentéw krotkowzrocznych
po laserowych zabiegach refrakcyjnych® spelnia wszystkie kryteria wymagane ustawowo.
Wnosze zatem prosbe do Wysokiej Rady Wydzialu Ksztalcenia Podyplomowego
Uniwersytetu Medycznego we Wroctawiu o dopuszczenie lek. Anny Markuszewskiej do

dalszych etapéw przewodu doktorskiego.

Skladam rowniez wniosek o wyrdznienie rozprawy lek. Anny Markuszewskiej
pt. ,,Dynamika wady uktadu optycznego oka u pacjentéw krétkowzrocznych po laserowych
zabiegach refrakcyjnych” poniewaz:

1. Praca wyrdznia si¢ duzg wartoscig poznawcza

2. Zawiera prekursorskie badania waznego problemu klinicznego
3. Promuje nowoczesne techniki operacyjna
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Rokuje na publikacje wynikow w czasopismie z IF




