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Recenzja rozprawy doktorskiej lek. med. Katarzyny Rusin-Kaczorowskiej pt.:
,,Ocena zmian anatomicznych i morfometrycznych galki ocznej po wykonanej

kapsulotomii laserem Nd:YAG”

Wtérne zmetnienie torebki tylnej soczewki (PCO) jest péznym powiktaniem operacji
zaémy z wszczepieniem sztucznej soczewki. Coraz wigksza wiedza na temat etiopatogenezy
PCO, zasad profilaktyki, doskonalenie techniki operacji, fizykochemicznych wiasciwosci
soczewek wewnatrzgatkowych, a takze postgp w dziedzinie farmakoterapii sprawiaja, ze
czestodé tego powiktania stopniowo si¢ zmniejsza. Ciggle jednak jest istotnym problemenm,
ktéry w zasadniczym stopniu pogarsza jakos¢ zycia operowanych chorych. Leczenie PCO
polegajace na wykonaniu kapsulotomii przy uzyciu lasera neodymowego YAG o dhugosci fali
elektromagnetycznej 1064 nm jest powszechnie stosowang nieinwazyjng metodg. Zabieg ten
uznawany za bezpieczny nie jest jednak wolny od zagrozenia trudnymi do oceny i
zdefiniowania zmianami mogacymi mie¢ wplyw na stan czynnosciowy narzadu wzroku.
Wyniki opublikowanych badan dotyczacych tego zagadnienia sg rozbiezne. Brak
jednoznacznego stanowiska w tej kwestii sktonit lek. med. Katarzyne Rusin-Kaczorowska do
zweryfikowania panujgcych opinii. W tym aspekcie nalezy przyja¢ z uznaniem i zadowoleniem
podjecie sie analizy tak waznego zagadnienia. Z uwagi na fakt, ze PCO stwierdzane jest czgsciej
w grupie os6b milodszych, czgsto czynnych zawodowo, mozna przyjac, ze ma ono tez
znaczenie spoleczne i ekonomiczne. Wybrany temat nalezy uzna¢ za interesujgcy nie tylko z

naukowego punktu widzenia, ale bardzo cenne sg jego aspekty praktyczne.

Praca ma uktad typowy, liczy 132 strony, 28 ryciny, 25 tabel, sktada si¢ z 10 rozdziatow

i zakonczona jest wykazem tabel i rycin.

Obszerny, 35-stronicowy wstep pracy jest przegladem aktualnej wiedzy na temat
epidemiologii, diagnostyki, patogenezy oraz leczenia PCO. Rozdziat ten w ciekawy sposob,
na podstawie aktualnego pi$miennictwa, wprowadza w istote zagadnien bedacych przedmiotem
pracy. Autorka starannie i szczeg6lowo zapoznaje nas z piSmiennictwem dotyczacym

etiopatogenezy wtérnego zmetnienia torebki tylnej soczewki z uwzglednieniem czynnikéw



wplywajacych na jego powstanie i progresje, objawow klinicznych, techniki wykonania
kapsulotomii tylnej i powiktaf po zabiegu. W tym niezwykle dydaktycznym i nowoczesnie
opracowanym rozdziale Autorka w sposob precyzyjny przygotowata podstawy do

sformutowania celow swej pracy badawcze;.

Cele pracy zostaly sformulowane jasno i prosto. Autorka podjeta si¢ oceny zmian
morfometrycznych galki ocznej w okresie do roku po wykonaniu Nd: YAG kapsulotomii tylnej
oraz proby odpowiedzi na pytanie czy moga one mie¢ wplyw na wybrane parametry
czynno$ciowe, takie jak: rzeczywiste ciSnienie wewngtrzgatkowe, najlepsza skorygowana
ostro$¢ wzrok. Postanowita tez dokona¢ analizy korelacji pomigdzy powyzszymi parametrami,

moca impulsu i sumg energii lasera a zmianami morfometrycznymi po tym zabiegu.

W rozdziale ,,Material i metodyka” Doktorantka bardzo dok}adnie przedstawia grupe
badang i starannie opisuje szczegoly techniki badania. Grupe badang stanowito 70 0séb (55
kobiet i 15 mezczyzn) z rzekomosoczewkowosciag i wtornym zmetnieniem torebki tylnej
soczewki, w wieku od 46 do 89 lat ($rednio: 74 lata), bez innych schorzen okulistycznych czy
choréb ogolnoustrojowych. Do wykonania kapsulotomii laserowej zakwalifikowano pacjentow
z ostro$cia wzroku < 0,6 okreslanej na tablicy Snellena. Wszyscy badani poddani zostali
pelnemu badaniu okulistycznemu, z pomiarem ciSnienia wewnatrzgatkowego za pomoca
tonometru impresyjnego, oceng grubosci czesci centralnej rogéwki, biometrig gatki ocznej z
uwzglednieniem pomiaru glebokosci komory przedniej, komory tylnej, dlugosci osiowej,
badaniem dna oka metoda oftalmoskopii posredniej, a takze oceng grubosci siatkowki w plamce
za pomocg optycznej koherentnej tomografii. Badania wykonane byly przed zabiegiem, po
tygodniu, oraz 3 miesigce i 12 miesigcy po wykonaniu kapsulotomii. Analiza statystyczna
uzyskanych danych przeprowadzona zostata testami adekwatnie dobranymi do okreslonego
rozktadu zmiennych, takimi jak: test kolejnosci par Wilcoxona, oraz test Spearmana - dla oceny

korelacji.

Wyniki Autorka przedstawita w 23. tabelach oraz na 24. rycinach i szczeg6towo opisata
w tresci. W rozdziale tym, liczacym 44 strony i podzielonym na 7 podrozdziatéw, sumiennie
i przejrzyscie, wedtug jednorodnego systemu przedstawia rezultaty swoich badan.
W grupie chorych poddanej analizie ponad potowa pacjentéw zakwalifikowana zostata do
kapsulotomii w czasie od 3. do 4. lat po operacji zaémy, a u 11% badanych - juz w pierwszym
roku po operacji. Suma wykorzystanej energii do jednego zabiegu wynosita srednio 54,6 mJ.

Po 12. miesiecznym okresie obserwacji zanotowany zostat wzrost glebokosci komory przedniej



o ok. 024 mm. Zaobserwowano przesunigcie ekwiwalentu sferycznego w kierunku
krotkowzrocznoscei o 0,92 Dsph. Najlepiej skorygowana ostro$¢ wzroku poprawita si¢ $rednio
z 0,5 do 0,9. Ciekawym spostrzezeniem jest fakt, ze zastosowanie przedtuzonej do 7 dni
profilaktyki przeciwdzialajacej wzrostowi cisnienia wewnatrzgatkowego zapobiegalo jego
wzrostowi w pierwszym tygodniu, a w kolejnych badaniach utrzymywata si¢ tendencja
spadkowa ($rednio o 0,9 mmHg). Towarzyszylo temu nieznaczne obnizenie warto$ci grubosci
centralnej rogéwki. Interesujgcym uzupetnieniem wynikéw badan jest obserwacja, iz grubos¢
plamki po wykonaniu Nd:YAG kapsulotomii nie ulegata istotnym zmianom. Wyjatek stanowili
tu chorzy z cukrzyca.

Na podstawie uzyskanych danych Doktorantka wysuneta cztery wnioski, ktore sg
odpowiedzig na postawione sobie cele pracy. Wynika z nich, ze wykonanie Nd:YAG
kapsulotomii wptywa istotnie na wartosci parametrow morfometrycznych gatki ocznej z
obnizeniem $redniej krzywizny rogéwki, wzrostem glebokosci komory przedniej 1
przesunigciem krétkowzrocznym we wezesnym okresie po zabiegu ze stopniowg stabilizacja
w okresie rocznym, w ktérym ponadto dochodzi do istotnego obnizenia wartosci ci$nienia
wewnatrzgalkowego, a jego wartosci sg odwrotnie proporcjonalne do $redniej grubosci
centralnej czesci rogdéwki i Sredniej wartosci jej krzywizny. Wzrost ekwiwalentu sferycznego
koreluje dodatnio z wartosciami ci$nienia wewngatrzgatkowego, a istotna poprawa najlepszej
skorygowanej ostrosci wzroku po wykonaniu kapsulotomii Nd: YAG - z gruboscig centralne;j
czedci rogowki. Wieksza moc i energia lasera wigza si¢ z poczatkowym spadkiem ci$nienia

wewnatrzgatkowego oraz istotnym jego wzrostem w obserwacji dtugoterminowej.

Pragne podkreslié bardzo dobre opracowanie rozdzialu ,,Omoéwienie wynikow 1
dyskusja”, z ktérym zapoznatam si¢ z prawdziwg przyjemnoscig. Doktorantka szczegétowo
zestawia tu uzyskane wyniki z danymi z pi$miennictwa i jasno przedstawia swoj poglad na
analize uzyskanych danych. Cytuje 150 prac, w wigkszosci anglojezycznych z ostatnich lat,
ale tez 15 prac polskich poruszajacych t¢ tematyke. Spos6b cytowania literatury jest poprawny.
Krytyczng interpretacje wynikow Autorka przeprowadzita logicznie i interesujaco, co dowodzi
bardzo dobrej znajomosci tematu i aktualnej literatury. Interesujgce sg obserwacje dotyczace
chorych z jaskra, u ktérych Autorka zanotowata mniejsza grubosc siatkowki. Przypuszcza, ze
moze wynikaé to m.in. ze $cieficzenia warstwy wiokien nerwowych. Niewystgpowanie obrzeku
plamki (CMO) w badanej grupie wedtug Doktorantki moze by¢ zwigzane z zastosowaniem
sumy energii mieszczacej si¢ w przedziale 30-60 mJ. Wzrost cisnienia wewnatrzgatkowego

bezposrednio po kapsulotomii laserowej, szczegélnie wyrazny u pacjentow z jaskra, jest



zjawiskiem znanym. Bardzo wazna jest jednak ocena rzeczywistego cisnienia
wewnatrzgatkowego w dtuzszym okresie obserwacji. Podkresli¢ nalezy, iz do tej pory brak
bylo doniesien dotyczacych ciénienia wewnatrzgatkowego skorygowanego o grubosé
centralnej czesci rogéwki. Istotne znaczenie praktyczne ma obserwacja wskazujgca na
zasadno$é dtuzszego stosowania profilaktyki dla przeciwdziatania wzrostowi ci$nienia do 7 dni
po kapsulotomii. Ponadto, Doktorantka po raz pierwszy w pismiennictwie wykazata skrocenie
dtugosci gatki ocznej tydzien po laseroterapii i stabilizacje si¢ po 3. miesigcach, co przeklada
sie na wartosci ekwiwalentu sferycznego. Fakt ten uzasadnia odczekanie z doborem korekcji

okularowej do okoto 3. miesiecy po zabiegu. Jest to wazna wskazéwka praktyczna.

Podsumowujgc, nalezy pogratulowaé lek. med. Katarzyny Rusin-Kaczorowskiej

dobrego wyboru problemu badawczego, a takze btyskotliwej interpretacji wynikow.

Calo$¢ recenzowanej pracy lek. med. oceniam bardzo wysoko. Swiadczy ona, ze
Doktorantka potrafi samodzielnie rozwigzaé¢ problem naukowy oraz wykazuje duza wiedze
teoretyczng. Warto zaznaczy¢, ze przy niektérych kwestiach Autorka ma watpliwosci i zaleca
konieczng ostroznos¢ w wycigganiu bezposrednich wnioskéw z uzyskanych wynikow
podkreslajac potrzebe dalszych badan. Ta ostrozna postawa wskazuje na wlasciwg rozwagg i
rzetelno$¢ w pracy badawczej. Podkreslam tez, ze cala rozprawa jest bardzo starannie
opracowana i napisana Yadnym, poprawnym jezykiem co sprawia, ze czyta si¢ jg z

przyjemnoscia.

Stwierdzi¢ zatem moge z pelnym przekonaniem, ze przedstawiona mi do oceny
rozprawa jest oryginalng praca naukowsa i spelnia wymagane przepisami warunki rozprawy
doktorskiej. Stawiam zatem wniosek do Wysokiej Rady Wydziatu Wojskowo-Lekarskiego
Uniwersytetu Medycznego w Lodzi o dopuszczenie lek. med. Katarzyny Rusin-Kaczorowskiej

do dalszych etapéw przewodu doktorskiego.

Jednoczesnie wnosze o przyznanie wyrdznienia ze wzgledu na nowatorskie wartosci

poznawcze pracy i duzg wartos¢ kliniczng uzyskanych wnioskow.
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