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Recenzja

rozprawy doktorskiej na stopieri naukowy doktora nauk medycznych

lek. med. Natalii Sulimy

,»,Ocena grubosci siatkéwki w plamce po operacji zaémy metod3
fakoemulsyfikacji u pacjentéw z cukrzycg typu 2 oraz bez cukrzycy w

obrazie Spektralnej Optycznej Koherentnej Tomografii”

Zaéma jest chwili obecnie najczestszg (ok. 48%) odwracalng przyczyng znacznego pogorszenia
widzenia i $lepoty na $wiecie. W Polsce liczbg chorych na ta chorobg szacuje si¢ na okoto 800
tys. oséb. W chwili obecnej operacja zalmy jest najczestsza procedurg chirurgiczng
wykonywang u czlowieka. W zwiazku z czgstoscig tej choroby bardzo wazne jest dokltadne
poznanie wszystkich powiklan zwigzanych z wykonywaniem tej procedury. Szczegoblnie czgsto

powiklania te wystepuja u pacjentow z réwnoczesng cukrzyca.

Gléwnym zalozeniem pracy doktorskiej lek. med. Natalii Sulimy byla czteromiesi¢gczna
analiza grubosci siatkowki w plamce po niepowiklanej operacji zaémy u pacjentdw z cukrzyca
typu 2 oraz u pacjentow nieobcigzonych cukrzyca, w obrazie spektralnej optycznej koherentne;
tomografii. Dodatkowo, u wszystkich uczestnikow badania, oceniono korelacje wybranych

parametréw z pooperacyjng gruboscig siatkowki w analizowanym obszarze.



Na realizacje powyzszych zatozen skiadatly sig nastepujace cele czgstkowe:

J

L

Ocena grubosci siatkowki w dotku oraz strefie przydotkowej i okotodolkowej po
operacji za¢my metoda fakoemulsyfikacji u pacjentéw z cukrzyeg typu 2 i bez

cukrzycy.

Ocena korelacji poziomu hemoglobiny glikowanej z gruboscia siatkowki w dotku oraz
strefie przydotkowej i okotodotkowej po operacji za¢cmy metoda fakoemulsyfikacji u

pacjentow z cukrzyca typu 2 1 bez cukrzycy.

Ocena korelacji czasu trwania cukrzycy typu 2 z gruboscia siatkowki w dotku oraz
strefie przydotkowej i okotodotkowej po operacji za¢my metodg fakoemulsyfikacji u

pacjentow z cukrzyca.

Ustalenie czy kolor tgczéwki wplywa na grubosc siatkowki w dotku oraz strefie
przydotkowej i okotodotkowej po operacji zaémy metoda fakoemulsyfikacji u

pacjentéw z cukrzyca typu 2 i bez cukrzycy.

Ocena czestosci wystgpowania obrzgku siatkowki w dotku oraz strefie przydotkowej i
okotodotkowej po operacji za¢my metoda fakoemulsyfikacji u pacjentow z cukrzyca

typu 2 1 bez cukrzycy.

Okredlenie wplywu wybranych predyktorow, takich jak poziom hemoglobiny
glikowanej, czas trwania cukrzycy typu 2. kolor teczowki i wiek 0s6b operowanych na
szanse wystapienia obrzgku siatkowki w dotku oraz strefie przydotkowej 1
okotodolkowej po operacji zaémy metoda fakoemulsyfikacji u pacjentéw z cukrzyca 1

bez cukrzycy.

o



(5]

Badania wykonano u 90 chorych z za¢mg, w tym na 60 chorych na cukrzyce oraz 30 pacjentow

nie chorujacych na cukrzyce. Pacjentow tych podzielono na cztery grupy:

Grupa 1 Pacjenci z cukrzyca bez cech retinopatii,

Grupa 2 Pacjenci z cukrzycg retinopatia cukrzycowa nieproliferacyjng bez cech obrzgku

plamki

Grupa 3 Pacjenci z cukrzycg retinopatig cukrzycowg proliferacyjna bez cech obrzgku

plamki

Grupa 4 Pacjenci bez cukrzycy.

U wszystkich tych pacjentéw przed operacjg i po 1, 6, 8, 10 tygodniach i po 4 miesigcach
wykonywano nastgpujgce badania: autokeratorefraktometrie, ocene ostrosci wzroku, pomiar
ciénienia wewnatrzgatkowego, badanie przedniego i tylnego odcinka oczu oraz badanie SD-
OCT. W tym ostatnim badaniu oceniano: srednig grubos¢ siatkowki w dotku, w strefie

przydotkowej i okotodotkowe;.
Otrzymane wyniki poddano analizie statystycznej przy pomocy pakietu statystycznego StatSoft,

Inc. Statistica.

Praca uzyskala zgode Komisji Bioetyczne] Collegium Medicum Wydziatu Lekarskiego w

Bydgoszczy na jej przeprowadzanie.

W oparciu o otrzymane wyniki stwierdzono, ze na wystapienie pooperacyjnego obrzg¢ku
siatkowki w dotku ma wplyw czas trwania cukrzycy. Szansa ta, wyrazona ilorazem szans,

wzrasta z kazdym rokiem trwania cukrzycy w przyblizeniu 1,3 razy. Nie wykryto natomiast

(¥5]



istotnego statystycznie wplywu poziomu hemoglobiny glikowanej, koloru teczowki 1 wieku
uczestnikéw badania na wystapienie pooperacyjnego obrzeku siatkowki w dotku. W strefie
przydotkowej i okolodotkowej nie wystapil pooperacyjny obrzgk siatkowki w zadnym z

punktoéw pomiarowych czteromiesigcznej obserwacji, u zadnego z pacjentow.

Otrzymane i poddane analizie wyniki badan tych pacjentéw pozwolity na sformutowanie

nastepujacych wnioskow:

1. Po operacji zaémy metodg fakoemulsyfikacji u 0s6b z cukrzyca typu 2 i wspolistniejacg
retinopatia oraz u osoéb bez cukrzycy doszto do znamiennego wzrostu $redniej gruboscl
siatkowki w obrebie plamki po czterech miesigcach od zabiegu. Najwiekszy wzrost grubosci
siatkowki w tym obszarze wystapil w przypadku wspblistnienia retinopatii cukrzycowej

proliferacyjne;j.

2. Poziom hemoglobiny glikowanej korelowal ujemnie z pooperacyjna gruboscig siatkowki w
dotku miedzy széstym tygodniem a czwartym miesigcem po operacji zaémy w grupie osdb z
retinopatig cukrzycows nieproliferacyjna, dodatnio z pooperacyjng grubocig siatkowki w strefie
przydotkowej micdzy szostym a dziesigtym tygodniem po zabiegu u o0soéb z cukrzyca bez
retinopatii oraz ujemnie z pooperacyjng gruboscia siatkowki w strefie przydotkowej po czterech
miesigcach od zabiegu u 0s6b bez cukrzycy, nie korelowat natomiast z pooperacyjng gruboscia

siatkéwki w strefie okotodotkowej w zadnej z grup.

-

3. (zas trwania cukrzycy typu 2 korelowal ujemnie z pooperacyjng gruboscig siatkowki w

dotku miedzy szostym tygodniem a czwartym miesigcem po operacji zaémy w grupie 0séb z
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retinopatig cukrzycowg nieproliferacyjna, natomiast w obrebie strefy przydotkowej 1

okotodotkowej nie korelowat z pooperacyjng gruboscia siatkéwki u pacjentéw z cukrzyca.

4. W przeprowadzonej analizie nie stwierdzono wplywu koloru tgczéwki na pooperacyjng
grubo$¢ siatkowki w dotku oraz strefie przydotkowej 1 okotodotkowej u 0s6b z cukrzyca typu 2 i

bez cukrzycy.

5. Zaobserwowano wicksza czestos¢ wystgpowania pooperacyjnego obrzeku siatkowki w

dotku u 0s6b z cukrzyca typu 2 i wspolistniejaca retinopatia proliferacyjng.

6. Stwierdzono wplyw czasu trwania cukrzycy typu 2 na szansg wystgpienia pooperacyjnego
obrzeku siatkéwki w dotku. Obliczono, ze szansa ta, wyrazona ilorazem szans, wzrasta z kazdym
rokiem trwania cukrzycy 1.3 raza. Czas trwania cukrzycy typu 2 moze by¢ zatem uzytecznym
predyktorem wystgpienia pooperacyjnego obrzeku siatkowki w dotku. Przeprowadzona analiza
nie uwidocznita wplywu poziomu hemoglobiny glikowanej, kolor.u teczOwki i wieku na szansg

wystgpienia pooperacyjnego obrzgku siatkdwki w obszarze dotka.

Praca doktorska lek. med. Natalii Sulimy jest bardzo obszerna i liczy 215 stron. Pomimo
tego jest napisana przejrzyscie, bardzo poprawnie jezykowo. We wstgpie doktorantka omoéwita
podstawy anatomii, histologii i fizjologii siatkowki i nerwu wzrokowego, metody badania i
obrazowania siatkowki ze szczeg6lnym uwzglednieniem metody OCT, klasyfikacje zaémy oraz
stosowane w jej leczeniu metody chirurgiczne, wystepowanie torbielowatego obrzeku plamki po
operacjach zaémy oraz zmiany oczne w przebiegu cukrzycy ze szczegdlnym uwzglednieniem
cukrzycowego obrzeku plamki. Wstgp jest obszerny. w wyczerpujacy sposob omawiajacy tematyke

pracy doktorskiej i omawiajgc cate zagadnienie w oparciu o najnowsze dane z pismiennictwa



éwiatowego. Ta czgs¢ pracy swiadezy o bardzo dobrej znajomosci zagadnienia, ktéremu
poswigcona jest praca doktorska, jak réwniez pismiennictwa w tym zakresie, takze najnowszego. W
pracy wiasciwie dobrano badane grupy pacjentéw oraz metody ich badania. Otrzymane wyniki
zostaly bardzo szczegélowo omowione (podrozdzial wyniki liczy 59 stron), ale rownoczesnie
przejrzydcie przedstawione i poddane wlasciwej analizie statystycznej. Wyniki pracy zostaly
wlasciwie sformutowane we wnioskach wynikajgcych z otrzymanych wynikow. Zwraca uwage
bardzo wyczerpujace i szczegdlowe oméwienie otrzymanych w b;'acy wynikow w oparciu 0
najnowsze wyniki badan innych autorow. Wyniki prac w pi$miennictwie Swiatowym dotyczgcych
czgstoséci wystepowania obrzeku plamki u cukrzykéw po operacji zaémy oraz czasu jego progresji i
regresji nie sa do konca jednoznaczne. Dlatego tez niniejsza praca stanowi cenne uzupetnienie
naszego stanu wiedzy na ten temat. Praca zakoniczona jest obszernym (248 pozycji) spisem

pi$miennictwa, ktéry przemawia za dobra znajomoscig calosci zagadnienia przez doktorantke.

Praca doktorska lek. med. Natalii Sulimy dotyczy waznego zagadnienia klinicznego
jakim jest wystepowanie obrzeku plamki u chorych z cukrzyca operowanych z powodu zaémy.
Chorobowoéé z powodu cukrzycy w populacji dorostych wynosi obecnie 8,5%, zas zaéma w
perspektywie diugoterminowej moze dotyczy¢ kazdego cztowieka. U chorych z cukrzycg zaCma
wystepuje o 2-5 razy czgsciej niz u 0séb bez cukrzycy. A wiec powiktania, ktorych przedmiotem

jest niniejsza praca dotycza w naszym kraju tysiecy operowanych chorych w skali roku.

Praca doktorska lek. med. Natalii Sulimy pt. ,,Ocena grubosci siatkowki w plamce po operacji

zaémy metodg fakoemulsyfikacji u pacjentow z cukrzyca typu 2 oraz bez cukrzycy w obrazie



Spektralnej Optycznej Koherentnej Tomografii® stanowi oryginalne rozwigzanie problemu
naukowego. W mojej ocenie rozprawa doktorska spelnia wymogi okreslone w art. 187 Ustawy z
dnia 7 dnia 20 lipca 2018 r. Prawo o szkolnictwie wyzszym 1 nauce (Dz. U. 2018 poz. 1668). W
zwigzku z tym cheiatbym przedstawié Radzie Dyscypliny Nauk Medycznych Collegium
Medicum Wydziatu Lekarskiego w Bydgoszezy Uniwersytetu Mikotaja Kopernika w Toruniu

whiosek o dopuszczenie lek. med. Natalii Sulimy do dalszych etapow przewodu doktorskiego.

Prof. dr n. med. Male
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