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OCENA
rozprawy doktorskiej Lek. Mateusza Nowaka

pt. ""Zmiany perfuzji mikrokrazenia w tylnym odcinku oka u
pacjentow po zabiegu usuni¢cia za¢cmy metoda fakoemulsyfikacji”

Operacja usunigcia zaémy to obecnie najczg¢sciej wykonywany planowy zabieg
okulistyczny. W wigkszosci przypadkow po operacji usunigcia zaémy w znaczacy sposob
poprawia si¢ ostros¢ wzroku. Jednak niektore powiktania pooperacyjne takie jak:
pseudofakijny torbielowaty obrzek plamki, progresja retinopatii cukrzycowej, a nawet
wystapienie zwyrodnienia plamki zwigzanego z wiekiem moga powodowaé pogorszenie

widzenia.

Na uwagg zastuguje fakt, iz krotkotrwaty zabieg (okoto 15-20 minut) jakim jest usuniecie
zaémy metodg fakoemulsyfikacji moze powodowac inne dlugotrwate zmiany na dnie oka.
Dane literaturowe wskazuja na poprawe przeptywu ocznego, zwigkszenie grubosci oraz
objetosci plamki czy zwigkszenie grubosci naczynidowki po zabiegu fakoemulsyfikacji.
Etiopatogeneza i mechanizm obserwowanych zmian pooperacyjnych na dnie oka po
fakoemulsyfikacji zaémy pozostaja nadal niejasne. Wiele czynnikéw takich jak: uszkodzenie
bariery krew-siatkowka, trakcje szklistkowo-plamkowe, hypotonia, zwigkszona ekspozycja na
$wiatlo 1 zapalenie moga odgrywa¢ gtdwna rolg w rozwoju tych zmian na dnie oka.

W diagnozowaniu zmian na dnie oka zachodzacych po zabiegu fakoemulsyfikacji
zaémy wazng role odgrywaja nieinwazyjne techniki obrazowania dna oka takie jak: Doppler

OCT, OCT czy angio-OCT.



Angio-OCT umozliwia wizualizacj¢ przeptywu krwi w naczyniach siatkowki i naczyniowki
bez uzycia kontrastu. Brak konieczno$ci stosowania kontrastu i krotki czas badania, ktore
trwa kilka sekund, to najwazniejsze zalety metody. Angio-OCT umozliwia oceng
histologicznej struktury naczyniowej siatkowki: przeptywu krwi w powierzchownym i
glebokim splocie naczyniowym, na poziomie warstw zewnetrznych siatkowki 1 w
choriokapilarach, w potaczeniu z wizualizacja en face i skanami B OCT. Wszystkie warstwy
naczyniowe sg widziane jednocze$nie, moga by¢ jednak analizowane oddzielnie, co nie jest

mozliwe w angiografii fluoresceinowe;.

Przedstawiona do oceny praca doktorska Lek. Mateusza Nowaka dotyczy bardzo
aktualnego tematu - wykorzystania angio-OCT do obserwacji i analizy zmian perfuzji
mikrokrazenia w tylnym odcinku oka u pacjentéw po zabiegu usuni¢cia za¢émy metoda
fakoemulsyfikacji. Okulisci wielokrotnie stawiajg pytanie — czy i jakie zmiany zachodzg w
mikrokrazeniu w siatkowce 1 naczynidowce po zabiegu fakoemulsyfikacji oraz czy moga one
wpltywaé na jakos$¢ widzenia badz przyczyniac si¢ do rozwoju innych stanéw chorobowych
siatkowki.

Wthasnie dlatego badania przeprowadzone przez Doktoranta sa szczeg6lnie cenne, gdyz maja

znamiona poszukiwania rozwigzan waznych zagadnien.

Rozprawa doktorska Lek. Mateusza Nowaka posiada ogolnie przyjety uktad dla tego
typu dysertacji, liczy 99 stron, w tym streszczenie w jezyku polskim i angielskim.
Wstep podzielony zostat na kilka podrozdzialéw, ktore napisane sg w sposob dajacy
czytajacemu pewnos$c¢, ze Doktorant zapoznat si¢ szczegdlowo z dostepnym pisSmiennictwem
Swiatowym 1 posiada duza wiedze dotyczaca tematu. Autor omawia anatomi¢ oka,
zagadnienia zwigzane z etiopatogeneza za¢my oraz przedstawia poszczegolne etapy zabiegu
usunigcia za¢my metoda fakoemulsyfikacji. W rozdziale 4 po§wigconym metodom badania
tkanek ludzkich Doktorant opisuje rozne metody badania mikrokrazenia siatkowki takie jak
ultrasonografia dopplerowska, angiografia fluoresceinowa, OCT i angio-OCT.

Celem pracy doktorskiej byta:
- ocena zmian perfuzji krwi w tylnym odcinku oka u pacjentow po wykonaniu
niepowiktanego zabiegu usunigcia za¢my metoda fakoemulsyfikacji.
Doktorant postawil nastepujgce pytania badawcze

Jak ultradzwieki wykorzystywane podczas zabiegu wptywaja na:

o gestosé perfuzji,



e gesto$¢ naczyn,
e dotkowa strefe beznaczyniowg (FAZ),
e Srednig Srednicg naczynia

Badania przeprowadzone zostaly na grupie 60 pacjentow - 60 oczu, u ktoérych
wykonano zabieg usuniecia zaémy metoda fakoemulsyfikacji.

W pracy dokonano obserwacji zmian mikrokrazenia, a takze grubosci siatkéwki przed
operacja, 7 dni, 30 dni i 5 miesiecy po usuni¢ciu zmgetnialej soczewki wewnatrzgatkowe;.
Na przeprowadzenie badania autor uzyskat zgode komisji bioetycznej: Nr 210/KBL/OIL/2018
z dnia 6 listopada 2018 r.

Do badan Doktorant wykorzystal metod¢ angiografii. Badania wykonywal aparatem
AngioPlex OCT Cirrus 5000 firmy Zeiss, ktéry umozliwia przeprowadzenie anatomicznej i
funkcjonalnej oceny siatkowki.

W pracy przedstawione zostaly kryteria wiaczenia i wylaczenia z badania.

Doktorant szczegotowo opisal metodyke badania tylnego odcinka oka z wykorzystaniem
angio-OCT. Podczas kazdej oceny tylnego odcinka oka wykonywal pomiar centralnej
grubosci siatkowki: (macula thickness/ macular cube) w projekcji ILM-RPE 200 x 200 oraz
oceniat gestos¢ perfuzji oraz gestos¢ naczyn powierzchniowego splotu naczyn wlosowatych
(SCP) w skanach 3 x 3 mm.

Gesto$¢ perfuzji definiowana byta jako catkowita powierzchnia perfuzyjnego uktadu
naczyniowego na jednostke powierzchni w obszarze pomiaru.

Gestos$¢ naczyn odnosita si¢ do catkowitej dlugosci unaczynienia na jednostke powierzchni w
obszarze pomiaru

Wszystkie wyniki badan zostaty oméwione i przedstawione w odrgbnym rozdziale
Zwraca uwage duza starannos¢ Doktoranta w prezentowaniu i omawianiu wynikow swoich
badan.

W dyskusji Doktorant w sposob przejrzysty 1 wyczerpujacy zinterpretowat uzyskane
wyniki w odniesieniu do wynikow opublikowanych we wspotczesnym pismiennictwie. W
rozdziale tym wykazal si¢ umiejetnoscig prowadzenia logicznego wywodu naukowego a
takze doskonala znajomoscig analizowanych zagadnien i znajomoscia aktualnego

pismiennictwa dotyczacego omawianego tematu.

Na podstawie wlasnych obserwacji, przeprowadzonych wnikliwie badan i
szczegoOlowej analizy uzyskanych wynikow, Doktorant wyciagnal bardzo interesujace wnioski

wynikajace z tresci pracy.



Autor stwierdzit, ze po zabiegu usuni¢cia za¢my metoda fakoemulsyfikacji zwigksza si¢

gestos$¢ perfuzji, gestos¢ naczyn oraz grubos¢ siatkowki.

Ponadto doktorant wykazal, ze ultradzwigki nie wptynety w sposob znaczacy na zmiany w
mikrokrazeniu siatkbwkowym jak i na ostateczng, pooperacyjng oraz skorygowang ostro$¢
wzroku i pooperacyjne zmiany parametrow FAZ. Autor we wnioskach zwraca uwage na fakt
pozabiegowego wzrostu dlugosci naczyn bez zmiany ich $redniej srednicy w bardzo waskim

przedziale 17,9-18,5 um.

Formutowane przez Doktoranta wnioski stanowig odpowiedZ na postawione sobie cele

projektu badawczego.

Na szczegodlne uznanie zastuguje duzy wktad pracy Doktoranta w zebraniu badanej
grupy 60 osob. Wyselekcjonowanie pacjentow z zatma bez wspotistnienia innych chorob
okulistycznych jak i ogdlnoustrojowych przedstawionych w kryteriach kwalifikacji do
badania jest bardzo trudne 1 dlugotrwate. Do operacji zaémy zglaszajg si¢ pacjenci obcigzeni
ré6znymi chorobami okulistycznymi i ogélnymi, tak wigc sposrod czesto duzej liczby 0sob
kwalifikowanych do operacji zaémy tylko niewielka grupa pacjentéw speinia kryteria

wlaczenia do badania.

W swojej pracy Doktorant nie uniknat drobnych bledow.
We wstepie rozdziat 3.2 — Charakterystyka schorzenia - przy omawianiu rodzajéw za¢my
autor przedstawia fotografie roznych typow za¢my innych autoréw. Poniewaz praca
doktorska dotyczy zaémy, Doktorant badat chorych z za¢ma, uwazam, Ze nic nie stalo na
przeszkodzie przedstawienia fotografii zaémy pacjentéw wiaczonych do badania.
Podrozdziat 3.3 wstepu pt. Budowa oka zawiera opis anatomiczny gatki ocznej. W moim
odczuciu opis anatomii calej gatki ocznej jest niepotrzebny. Autor powinien skupic si¢
gléwnie na omoéwieniu unaczynienia siatkowki 1 naczyniowki, bo to stanowi istot¢ badania.
W rozdziale 6 — Metody badawcze i grupa badana - autor przedstawit kryteria wyltaczenia z
badania. Nie zostato wyjasnione czy w badaniu brali udziat pacjenci z jaskra. Wydaje sig, ze
ta grupa pacjentdow powinna by¢ wytaczona z badania z uwagi na mozliwe wyjsciowe
zaburzenia mikrokrgzenia siatkowki wynikajace z etiopatogenezy choroby jaka jest jaskra.
W rozdziale 7 — Wyniki, doktorant prezentuje uzyskane wyniki w postaci wielu czytelnych

wykresow. Pewng niedogodnoécia dla czytajacego jest fakt, iz czasami analiza wykresu



dokonywana przez autora znajduje si¢ na stronie poprzedzajacej wykres. Np. omoéwienie
wykresu nr 4 znajduje si¢ na stronie 43 a sam wykres na stronie 44. Uktad pracy pozwala
swobodnie umiesci¢ zarowno oméwienie wykresu jak 1 sam wykres na tej samej stronie.

Na stronie 47 wykres nr 6 zostat ponumerowany btednie, poniewaz wykres nr 6 znajduje si¢
juz na stronie 46, tak wigc wykres na stronie 47 powinien mie¢ numer 7, w zwigzku z tym
numeracja nastepujacych dalej po sobie wykresow powinna ulec zmianie.

W podrozdziale 7.1 Analiza ilo§ciowa poszczegolnych parametréow siatkéwkowych -
Doktorant opisuje wyniki prezentowane w tabeli 3 - Z analizy wynika, ze central subfield
thickness stopniowo wzrasta w czasie, cube avarage thickness przez pierwsze 7 dni nie notuje
istotnego wzrostu, ale po 30 dniach i 5 miesigcach parametr ma wyrazng tendencje wzrostowq.
Cube volume nieznacznie wzrasta po 30 dniach. Perfusion density central wykazuje wyrazny
trend wzrostowy, perfusion density inner wykazuje trend wzrostowy statystycznie istotny po 30
dniach i 5 miesigcach, a perfusion density full wzrasta dopiero po 5 miesigcach. Vessel density
central, vessel density inner, vessel density full wykazujg stopniowy wzrost zmiennej w czasie. Faz
area, faz perimeter, faz circularity wykazujq brak istotnosci statystycznej obserwowanych zmian.
Trudno si¢ zgodzi¢ z autorem czy badane poszczeg6lne parametry faktycznie wykazuja istotne
badZ nie zmiany w czasie, poniewaz nie ma przedstawionych danych analizy statystycznej.
Doktorant w swojej pracy stosowal metode¢ badania angio-OCT. Szkoda, ze w pracy nie
zostaly przedstawione przykladowe zdjecia obrazow angio-OCT przedstawiajace gestosé
perfuzji czy gesto$¢ naczyn przed zabiegiem i w poszczegdlnych okresach obserwacji z
opisem. Podobnie jak zastosowanie OCT do diagnostyki parametrow plamki tez powinno by¢
poparte przedstawieniem zdje¢ z badania.

W rozdziale 8 - Dyskusja autor pisze: Liczebnosé¢ grupy badanych pacjentow byla
dwukrotnie wyzsza od poszczegolnych grup innych badaczy.

W tym zdaniu brak jest odniesienia do ktorych autorow Doktorant poréwnuje swoje badanie.
W cytowanej w dalszej czeSci dyskusji przez Doktoranta pracy Zhou i wsp. (pozycja 109
pismiennictwa) badali podobng liczebnie do grupy Doktoranta 51 pacjentow - 51 oczu. Tak
wiec nalezatoby uscisli¢ to stwierdzenie.

W rozdziale 10 - Wnioski w moim przekonaniu przy redagowaniu pracy do druku wskazana

bylaby korekta tresci wnioskéw np.:

1. Po zabiegu usuni¢cia zaémy metodg fakoemulsyfikacji zwigksza si¢ gestos¢ perfuzji,

gestos¢ naczyn oraz grubos¢ siatkowki.



2. Ultradzwigki nie wptywaja w sposob znaczacy na zmiany w mikrokrazeniu
siatkbwkowym jak i na ostateczng, pooperacyjng oraz skorygowang ostro$s¢ wzroku i
pooperacyjne zmiany parametrow FAZ.

3. Na uwagge zastuguje fakt, iz po zabiegu usuni¢cia za¢my metodg fakoemulsyfikacji
dochodzi do wzrostu dtugo$ci naczyn bez zmiany ich $redniej $rednicy w bardzo

waskim przedziale.

Pracg przeczytatam z prawdziwa przyjemnoscia i duzym zainteresowaniem. Jest
opracowana wiasciwie pod wzgledem merytorycznym i edytorskim, napisana starannie, co
dowodzi duzej pracowitos$ci Autora. Wybor tematu, celu badan, staranne ich
przeprowadzenie, trafnos¢ obserwacji §wiadczg o dojrzatosci naukowej Lek. Mateusza
Nowaka. W tym miejscu nalezy wskaza¢ na pewien odczuwany niedosyt. Pomimo tak
znacznego zakresu wykonanych badan i w pelni zrealizowanych celow pracy, nadal pozostaje
grupa schorzen okulistycznych w tym np. jaskry, retinopatii cukrzycowej czy AMD, ktére
wymagaja podobnego opracowania. Zyczytabym Doktorantowi, aby obecna praca stata sie
inspiracjg do dalszych badan i szerszego pracowania tego praktycznego tematu. Pomimo
drobnych uwag, prace¢ oceniam bardzo wysoko, jest doktadnie zaplanowanym i bardzo

dobrym opracowaniem bardzo interesujgcego i aktualnego zagadnienia.

Majac na uwadze wysokg warto$¢ merytoryczng rozprawy doktorskiej Lek. Mateusza
Nowaka pt. "*Zmiany perfuzji mikrokrazenia w tylnym odcinku oka u pacjentow po
zabiegu usunie¢cia zaémy metoda fakoemulsyfikacji” zwracam si¢ do wysokiej Rady
Wydziatu Nauk o Zdrowiu Uniwersytetu Jagiellonskiego — Collegium Medicum

0 dopuszczenie Kandydata do dalszych etapow przewodu doktorskiego.
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