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Recenzja rozprawy doktorskiej na stopieti doktora nauk medycznych lek med. Natalii Sulima
pt ,,Ocena grubosci siatkéwki w plamce po operacji zacmy metodg fakoemulsyfikacji u
pacjentéw z cukrzycq typu 2 oraz bez cukrzycy w obrazie Spektralnej Optycznej Koherentnej
Tomografii ”

Przedstawiona do oceny rozprawa doktorska dotyczy ciekawego, istotnego klinicznie
problemu. Usunigcie zamy to najczgsciej wykonywany zabieg operacyjny oka. Postep
chirurgii oka, precyzja zastosowanej technologii pozwala w ponad 90% przywrocié
fizjologiczne warunki widzenia. U pacjentow obciazonych cukrzyca czeSciej wystepuja
powiktania np.: obrzek siatkowki. To ,mate”, mierzone w mikrometrach, powiktanie dla optyki
oka ma bardzo istotne znaczenie.

Oceniana rozprawa liczy 216 stron, ma staranny ukfad edytorski, zawiera 6 rozdziatow
gtéwnych oraz liczne tytuty czastkowe. Spis tresci jest bogaty, bo az szescio stronnicowy. Praca
zawiera 57 rycini 60 tabel. Ukfad pracy jest typowy, rozpoczyna sig od wstepu bedacego bardzo
dobrym wprowadzeniem w istote zagadnien. Autorka w ciekawy sposob omawia najistotniejsze
problemy leczenia zaémy, retinopatii cukrzycowej jak tez metody badania i obrazowania
siatkowki oka, ze szczegdlnym uwzglednieniem spekiralnej optycznej koherentnej tomografii
(SD-OCT). Cele pracy sa zwigzte i jasne. Doktorantka za cel pracy postawita sobie obserwacje
plamki zo6ttej w obrazie SOCT przez cztery miesigce po operacji zaémy. Badana grupe stanowili
pacjenci z cukrzyca typu 2 oraz pacjenci nieobciazeni cukrzyca. Dodatkowymi zatozeniami
pracy w badanych grupach byly m.in. ocena korelacji poziomu hemoglobiny glikowanej z
gruboscia siatkoéwki, ocena korelacji czasu trwania cukrzycy typu 2 z gruboscig siatkowki,
ustalenie czy kolor teczéwki wplywa na grubo$¢ siatkowki.

Materiat i metody przedstawia autorka na 12 stronach. Kolejno omawia tam kryteria
wiaczenia i wylgczenia z badania dla 90 pacjentéw z nastgpujacych grup: 1) pacjenci z
cukrzyca typu 2, bez cech retinopatii na dnie oka, 2) pacjenci z cukrzyca typu 2 i retinopatia
nieproliferacyjna, 3) pacjenci z cukrzycg typu 2 i retinopatig proliferacyjna, 4) pacjenci bez
cukrzycy. Autorka stusznie wykluczyta z badania chorych z wczeéniejsza laseroterapia
siatkéwki, chorych u ktorych stosowano iniekcje doszklistkowe anty VEGF czy diuretyki. Nie
byty brane tez pod uwage osoby u ktérych pojawity sie komplikacje $rodoperacyjne, czy
nieuregulowane schorzenia ogolne.

Lek med. Natalia Sulima po operacji zaémy sze$ciokrotnie przeprowadzata badanie SD-OCT
przy uzyciu aparatu Nidek RS-3000 OCT RetinaScan. Skan plamki zottej wykonywala przy
uzyciu protokotu Macula Map (6.0mmx6.0mm) uzyskujac numeryczng mapg grubosci
siatkébwki w plamce, podzielona na 9 sektoréw ETDRS. Ponadto przeprowadzata rowniez:



badanie ostrosci wzroku do dali, pomiar ci$nienia wewnatrzgatkowego, badanie odcinka
przedniego i dna ocznego. W przeddzien operacji usunigcia zaémy u wszystkich chorych
oznaczano poziom hemoglobiny glikowanej. Do obliczen statystycznych uzyty zostat pakiet
statystyczny Stat Soft, Inc Statistica.

Rozdzial wyniki szczegétowo przedstawia osiggnigte rezultaty badah w poszczegolnych
grupach. Wyniki pomiaru grubosci siatkowki w dotku po 4 miesigcach od operacji swiadczyly
o lekkim wzroscie grubosci siatkdwki we wszystkich grupach z wyjatkiem grupy z cukrzyca
bez retinopatii. W strefie przydotkowej érednia gruboséé siatkéwki po 4 miesigcznej obserwacji
ulegta wzrostowi we wszystkich 4 grupach. W strefie okotodotkowej érednia grubosé siatkéwki
po cztero miesigcznej obserwacji ulegta wzrostowi we wszystkich 4 grupach z wyjatkiem grupy
z cukrzycg bez retinopatii cukrzycowej. Istotne statystycznie réznice w grubosei siatkéwki w
dotku po tygodniu, dziesigciu tygodniach i czterech miesiacach od operacji zauwazono
pomigdzy grupg z retinopatia cukrzycowa proliferacyjng a wszystkimi pozostatymi grupami.
Poziom hemoglobiny glikowanej okazat si¢ korelowaé ujemnie z pooperacyjng grubosciag
siatkowki w dotku miedzy szostym tygodniem, a czwartym miesigcem po operacji zacmy w
grupie pacjentéw z retinopatia cukrzycowa nieproliferacyjna, dodatnio z gruboscia
pooperacyjng siatkowki w strefie przydotkowej miedzy széstym a dziesigtym tygodniem po
zabiegu u 0s6b z cukrzyca bez retinopatii oraz ujemnie z pooperacyjna gruboscig siatkowki w
strefie przydotkowej po czterech miesigcach od zabiegu u osob bez cukrzycy. Poziom
hemoglobiny glikowanej nie korelowal natomiast z pooperacyjna gruboscig w strefie
okotodotkowej w zadnej z grup. Czas trwania cukrzycy typu 2 korelowat ujemnie z
pooperacyjng gruboscia siatkéwki w dotku miedzy széstym tygodniem a czwartym miesigcem
po operacji zaémy w grupie 0séb z retinopatia cukrzycowa nieproliferacyjna, natomiast w
obrebie strefy przydotkowej i okotodotkowej nie korelowat z pooperacyjng gruboscig siatkdwki
u pacjentow z cukrzyca. Doktorantka nie zaobserwowata wptywu koloru teczowki na grubosé
siatkowki w dotku podczas catego badania. Ponadto autorka zaobserwowala istotny
statystycznie wplyw czasu trwania cukrzycy na szanse wystgpienia pooperacyjnego obrzeku
siatkowki w dotku. Szansa ta wzrasta z kazdym rokiem trwania cukrzycy 1,3 raza.

Zastosowane metody statystycznych obliczen w sposéb czytelny przedstawiajg postawione w
celach pracy zadania.

Dyskusja jaka autorka dysertacji przeprowadza dowodzi dobrej znajomosci literatury. Swoje
spostrzezenia poréwnuje z pracami innych autoréw. Warto podkreslié, ze doniesien w ktoérych
prze$ledzono zmiang grubosci siatkéwki w plamce u pacjentéw z cukrzyca i retinopatia
cukrzycowa jest niewiele. W pracy po raz pierwszy poszukiwano zwigzku pomiedzy
pooperacyjna grubos$cia plamki, a: kolorem teczéwki oka, poziomem hemoglobiny glikowanej,
czasem trwania cukrzycy typu 2. Ponadto doktorantka poszerzyla swoje badania o strefe
przydotkowa i okotodotkows.

Whioski przedstwione w pracy w petni odpowiadaja zaplanowanym celom. Wszystkie wnioski,
a jest ich 6, mozna uzna¢ za rzeczowe i wynikajace z otrzymanych wynikéw.



Dysertacje konczy streszczenie 1 pismiennictwo liczace 248 pozycji, jego wybodr jest
szeroki, zasadny i aktualny. Reasumujgc stwierdzam, ze wysoko oceniam rozprawe doktorska
lek med. Natalii Sulima. Jest to ciekawa, dobrze udokumentowana, samodzielna praca
badawcza. Swiadczy o duzej dojrzatosci naukowej i szerokiej wiedzy okulistycznej.

Niniejsza praca spelnia wszystkie okreslone przepisami warunki dla rozprawy doktorskiej
i dlatego mam zaszczyt przedstwi¢ Wysokiej Radzie Wydziatu Lekarskiego Collegium
Medicum im Ludwika Rydygiera w Bydgoszczy wniosek o dopuszczenie lek med. Natalii
Sulima do dalszych etapéw przewodu doktorskiego. W mojej opinii rzetelnos¢ i duzy wkiad
pracy lek med. Natalii Sulima zastuguje na wyréznienie.

Z powazaniem
Dorota Raczynska
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