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OCENA
rozprawy na stopien doktora nauk medycznych
lekarza Mateusza Nowak pt. :
Zmiany perfuzji mikrokrazenia w tylnym odcinku oka u

pacjentow po zabiegu usunigcia zaémy metoda

fakoemulsyfikaciji.

Za¢ma uwazana jest z najczestsza przyczyng pogorszenia ostrosci wzroku. Jest to efekt
zmetnienia wlasnej soczewki wewnatrzgatkowej, ktorej jedyna skuteczng metoda leczenia jest
operacyjne usunigcie metodg fakoemulsyfikacji za pomoca ultradzwiekow, a nastepnie w to
miejsce implantacja sztucznej soczewki wewnatrzgatkowej. W zwiazku z postgpujacym
procesem starzenia si¢ populacji dochodzi do systematycznego wzrostu liczby wykonywanych
zabiegow.

Mimo, iz aktualnie zabieg usuni¢cia za¢my metoda fakoemulsyfikacji jest krotki trwa
okoto 15 minut, to jednak moze powodowa¢ zmiany na dnie oka, takie jak: zwigkszenie
grubos$ci oraz objetosci plamki, zwigkszenie grubosci naczyniéwki oraz zmiany przeptywu w
naczyniach siatkéwki. Zasadniczg role w rozwoju tych zmian odgrywa uszkodzenie bariery
krew-siatkowka, trakcje szklistkowo-plamkowe, hypotonia, zwigkszona ekspozycja na swiatto
1 zapalenie. Diagnostyka, ktora jest kluczowa, oparta jest o takie badania obrazowe jak: OCT,
Doppler OCT czy angio-OCT.

Angiografia OCT (angio-OCT, OCTA) to nowa, nieinwazyjna technika obrazowania.
Wykorzystuje si¢ ja do wizualizacji mikrokrgzenia siatkdwki 1 naczyniowki bez koniecznosci
podania kontrastu. Wizualizuje przeptyw krwi poprzez wykrywanie dynamicznych struktur
miedzy statycznymi tkankami, takimi jak neurosensoryczna siatkowka.

Przedstawiona mi do oceny rozprawa doktorska lek. Mateusza Nowaka dotyczy bardzo
aktualnego tematu, obserwacji i analizy zmian perfuzji mikrokrazenia w tylnym odcinku oka u

pacjentdOw po zabiegu usuni¢cia zaémy metodg fakoemulsyfikacji z wykorzystaniem angio-
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OCT. Préba odpowiedzi na pytanie o zachodzace zmiany w mikrokrazeniu siatkowki i
naczyniowki w czasie i po fakoemulsyfikacji zaémy znane sg od wielu lat. Wydaje sie, iz

metoda angio-OCT pozwoli na sfinalizowanie tych rozpatrywan.

Posiada ogolnie przyjety uktad dla tego typu dysertacji, liczy 99 stron w tym streszczenie w
jezyku polskim 1 angielskim, spis fotografii, rysunkow 1, tabel, aneks zawierajacy zbiorcze
dane.

W rozdziale ,,Wstep”, podzielonym na kilka podrozdziatéw, ktére napisane sa w sposéb
dajacy czytajacemu pewnos¢, ze Doktorant zapoznat si¢ z dostepnym piSmiennictwem
Swiatowym 1 posiada wystarczajaca wiedz¢ dotyczaca tematu. Autor omawia anatomi¢ oka,
etiopatogeneze zalmy, opisuje poszczegdlne etapy zabiegu usunigcia zaémy metoda
fakoemulsyfikacji. W rozdziale poswigconym metodom badania tkanek ludzkich opisuje rozne
metody badania mikrokrazenia siatkowki, uwzgledniajac ultrasonografie dopplerowska,
angiografie¢ fluoresceinowa, OCT 1 najnowsza metode - angio-OCT Przytacza autorow
opisujacych wykorzystanie angio-OCT do pomiaru mikrokrazenia siatkbwkowego. Warto by
rozszerzy¢ ten rozdzial i omowi¢ przytoczone artykuty, datoby to jeszcze bardziej klarowna

podstawe do przeprowadzenia badan opisywanych w niniej szej dysertacji.

Celem pracy lek. Mateusza Nowaka byta ocena zmian perfuzji krwi w tylnym odcinku
oka u pacjentow po Awkonaniu niepowiklanego zabiegu usuniecia zaémy metoda
fakoemulsyfikacji. Doktorant postawit pytania badawcze:

Jak ultradzwigki wykorzystywane podczas zabiegu wptywaja na:
e grubos¢ siatkowki,
e gestos¢ perfuzji, e gesto$¢ naczyn,

e dotkowg strefe beznaczyniowa (FAZ),
e Srednig $rednice naczynia?

Na przeprowadzenie badania uzyskano zgod¢ komisji bioetycznej : Nr
210/KBL/01L/2018 z dnia 6 listopada 2018 r.

W rozdziale ,,Metody badawcze 1 grupa badana” omawia angiografi¢ OCT jako badania
nieinwazyjnego, nie stanowigcego zagrozenia dla oka, charakteryzuje grupe badawcza , kryteria
wlaczenia 1 wykluczenia z badan, metody zbierania danych i ich analizy Przeprowadzone
badania obejmowaty dwa etapy: etap informacyjno-demonstracyjny: wypetnienie formularzy,
podpisanie zgody na udziat w badaniu, zaznajomienie z calg procedura badawcza; etap badan
wlasciwych: 4 sesje badawcze za pomoca angiografii AngioPlex OCT Cirrus 5000 firmy Zeiss,

w czasie ktorych oceniana byla siatkdwka.



W pracy przeprowadzono obserwacj¢ zmian mikrokrgzenia oraz grubosci siatkdwki w
nastepujacych interwatach czasowych: przed operacja, 7 dni, 30 dni i 5 miesigcy po usuni¢ciu
zmgetniatej soczewki wewnatrzgatkowe;.

Lek. Mateusz Nowak szczegdtowo opisal metodyke badania tylnego odcinka oka z
wykorzystaniem angio-OCT. Podczas oceny tylnego odcinka oka wykonywat pomiar centralnej
grubosci siatkdwki: (macula thickness/ macular cube) w projekcji ILM-RPE 200 x 200, oceniat
gestos¢ perfuzji oraz gesto$¢ naczyn powierzchniowego splotu naczyn wiosowatych (SCP) w
skanach 3 x 3 mm. Ggstos¢ perfuzji definiowat jako catkowita powierzchni¢ perfuzyjnego
uktadu naczyniowego na jednostke powierzchni w obszarze pomiaru. Z kolei gestos¢ naczyn
odnosita si¢ do catkowitej dlugos$ci unaczynienia na jednostke powierzchni w obszarze pomiaru.
Gestos¢ perfuzji i gestos¢ naczyn analizowano w trzech obszarach: pier$cien wewnetrzny,
pierscien centralny i caty obszar skanowania. Granice FAZ zarysowano wzdluz najbardziej
wewngetrznych kapilar na powierzchniowym splocie naczyn wtosowatych (SCP) i zastosowano
do pomiaru obwodéw dotkowej strefy beznaczyniowej FAZ.

Material badawczy obejmuje tacznie 60 pacjentow, 43 kobiety i 17 me¢zczyzn w wieku

65-85 lat.

Wyniki swoich badan Doktorant przedstawia szczegdétowo na 30 stronach positkujac sie
5 tabelami, 23 wykresami.
Autor wykazal, Ze po zabiegu usuni¢cia zacmy metodg fakoemulsyfikacji zwigksza si¢
gestos$¢ perfuzji, gestos¢ naczyn oraz grubos¢ siatkowki. Potwierdzit, ze ultradzwieki nie
wplynety w sposdb znaczacy na zmiany w mikrokrazeniu siatkbwkowym jak 1 na ostateczna,
pooperacyjng oraz skorygowang ostro$¢ wzroku i pooperacyjne zmiany parametrow FAZ.
Doktorant zwraca uwage na fakt pozabiegowego wzrostu dlugosci naczyn bez zmiany ich

sredniej srednicy w bardzo waskim przedziale 17,9—18,5 gm.

W rozdziale ,,Dyskusja” lek Mateusz Nowak zinterpretowat uzyskane wyniki i odniost je do

wynikow opublikowanych we wspolczesnym piSmiennictwie. W rozdziale tym pokazat

umiejetnos¢ naukowej interpretacji danych i1 znajomos$cig pi$miennictwa dotyczacego

omawianego tematu. Mimo pewnych uchybien Doktorant poradzil sobie z tg czgscig pracy.
Wykazat w pracy, iz urzadzenie angio-OCT pozwala precyzyjnie oceni¢ mikrokrazenie
siatkowkowe.

Lek. Mateusz Nowak na podstawie uzyskanych i przeanalizowanych wynikéw wyciaga

whnioski, ktére w zasadzie stanowig odpowiedz na postawione cele pracy

Potwierdzit pozabiegowy wzrost parametrow mikrokrazenia siatkbwkowego, takich jak:

® gestos¢ perfuzji,



® gestos$¢ naczyn,
® grubos¢ siatkowki.

Wykluczyt: wpltyw ultradzwigkéw na zmiany w mikrokrazeniu siatkOwkowym 1 wplyw
ultradzwigkdéw na ostateczng, pooperacyjng oraz skorygowang ostros¢ wzroku u pacjentow bez
schorzen siatkOwki; pooperacyjne zmiany parametrow FAZ.
Z obowiazku recenzenta zwracam uwage, iz Doktorant w swojej pracy nie unikngt btedow 1
niescistosci.

Przede wszystkim nalezy z rozdziatu Wstep usuna¢ ,,zapozyczone” fotografie roznych typow
za¢my innych autorow. Poniewaz Doktorant badat chorych z zaémga, uwazam, ze powinien
umiesci¢ fotografie badanych przez siebie pacjentow. Podobnie z przedrukami z innych
publikacji. Taka grafika w tej pracy jest niepotrzebna. Autor powinien skupi¢ si¢ na omowieniu
unaczynienia siatkowki i naczyniowki, bo to stanowi istote badania.

Niejasno przedstawil kryteria wytaczenia z badania, powinien uwzgledni¢ wylaczenie
pacjentdow z jaskra z uwagi wyjsciowe zaburzenia mikrokrazenia siatkowki, ktore sg
zwigzane z etiopatogenezy jaskry.

Doktorant prezentuje uzyskane wyniki w postaci wielu wykresow, jednak powinien zadbac o
chronologie przedstawienia, a mianowicie najpierw opis analizy a nastepnie tabela badz

vkres. A najlepiej zeby omowienie wykresu jak 1 sam wykres znajdowaly si¢ na tej samej
stronie. Niedogodnoscig dla czytajacego jest fakt, iz i analizy vkresu dokonata na stronie
poprzedzajacej wykres. Np. oméwienie wykresu nr 4 znajduje si¢ na stronie 43 a sam Wykres
na stronie 44.

Powinien skorygowa¢ btedne numeracje vkresow, vkres nr 6 0 podwojnej numeracji na
stronie 46 i na stronie 47. W zwigzku z tym numeracja nast¢pujacych dalej po sobie
wykresow powinna ulec zmianie.

Przedstawiona analiza ilo§ciowa poszczegdlnych parametrow siatkdéwkowych- w tabeli 3 nie
przedstawia czy badane poszczegdlne parametry faktycznie wykazujg istotne badz nie

zmiany w czasie, poniewaz nie ma przedstawionych danych analizy statystyczne;.

W pracy powinny znalez¢ si¢ przykladowe zdjecia obrazow angio-OCT przedstawiajace
gestos¢ perfuzji czy gestos¢ naczyn przed zabiegiem 1 w poszczegolnych okresach obserwacji
Z opisem. Podobnie jak zastosowanie OCT do diagnostyki parametréw plamki tez powinno
by¢ poparte dokumentacja graficzng z badania.

W moim przekonaniu nalezy zastanowi¢ si¢ przy redagowaniu pracy do druku nad

przeredagowaniem tresci wnioskow, ktore bytyby bardziej czytelne. Proponuje:



1. Po zabiegu usunig¢cia za¢my metodg fakoemulsyfikacji zwigkszeniu ulega gestos¢
perfuzji, ggsto$¢ naczyn oraz grubos¢ siatkowki, dochodzi do wzrostu dtugosci
naczyn bez zmiany ich §redniej Srednicy

2. Ultradzwigki nie wptywaja w sposdb znaczacy na zmiany w mikrokrgzeniu
siatkbwkowym jak i na ostateczng, pooperacyjng oraz skorygowang ostro§¢ wzroku i

pooperacyjne zmiany parametrow FAZ.

Takie sformutowanie wnioskow pozwoli na bardziej przejrzyste uwypuklenie znaczenia
wykonanych badan.

»Pis$miennictwo” obejmuje liczbe 109 pozycji literatury krajowej oraz zagranicznej,
wsrod ktorych znaczna wigkszos¢ ukazata si¢ po 2010 roku.

Poddana ocenie dysertacja porusza wazny problem, jest doktadnie zaplanowanym
opracowaniem bardzo interesujacego i aktualnego zagadnienia. Wybor tematu, celu badan,
staranne ich przeprowadzenie, trafno$¢ obserwacji §wiadcza o dojrzalosci naukowej Lek.
Mateusza Nowaka. Zawarte (z obowigzku recenzenta) drobne uwagi nie umniejszajg warto$ci
pracy, ktora jest oryginalnym wktadem autora do wiedzy na ten temat, jest napisana estetycznie,
dowodzi pracowitosci Autora, Nadmieniam, iz badania przeprowadzone przez doktoranta sg
cenne, przydatne w codziennej praktyce okulistycznej.

Majac na uwadze warto$¢ merytoryczng i praktyczng Rozprawy Doktorskiej lek.
Mateusza Nowaka zatytutowanej ,,Zmiany perfuzji mikrokrazenia w tylnym odcinku oka u
pacjentoOw po zabiegu usuni¢cia zaémy metoda fakoemulsyfikacji” zwracam si¢ do Wysokie;j
Rady Naukowej Wydziatu Nauk o Zdrowiu Uniwersytetu Jagiellonskiego _ Collegium

Medicum w Krakowie o dopuszczenie Kandydata do dalszych etapoéw przewodu doktorskiego.
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