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OCENA ROZPRAWY NA STOPIEN DOKTO
W DZIEDZINIE NAUK MEDYCZNYCH I NAUK O ZDROWIU

W DYSCYPLINIE NAUKI MEDYCZNE

lek. med. Natalii Sulimy
pt. Ocena grubosci siatkowki w plamce po operacji za¢my metodg fakoemulsyfikacji
u pacjentow z cukrzycy typu 2 oraz bez cukrzycy w obrazie Spektralnej Optycznej

Koherentnej Tomografii

Zacma to zmetnienie soczewki o réznej intensywnosci powodujace nieostre widzenie.
Wedlug danych WHO zadma odpowiada za potowe przypadkow slepoty na swiecie. Jedyna
skuteczng metoda jej leczenia jest zabieg operacyjny. Obecnie ztotym standardem usunigcia
zacmy jest metoda fakoemulsyfikacji, ktdra przyspiesza gojenie sie rany i nﬁnimalizuje ilosé
powikian pooperacyjnych. Operacja za¢émy w dzisiejszych czasach jest zabiegiem o bardzo
niskim stopniu ryzyka i bardzo wysokim prawdopodobienstwie uzyskania znaczacej poprawy
wzroku. Niesie jednak za sobg pewne ryzyko powiktan. Do gléwnych powiktan. ktore
wystepujg u ok. 30 proc. pacjentdéw w obserwacji dtugoterminowej, zalicza si¢ astygmatyzm
pooperacyjny, wzrost cisnienia srodgatkowego, zakazenia, krwotok, odwarstwienie siatkowki.,
przemieszczenie sztuczne] soczewki, zmetnienie rogdéwki, stan zapalny, jaskra oraz
torbielowaty obrzek plamki.

Badania ostatnich lat wskazuja, ze torbielowaty obrzek plamki jest powiklaniem
szczegolnie zwiazanym z chirurgig zaémy u pacjentdéw chorych na cukrzyce. Brak jest jednak
szczegolowych danych na temat analizy poroéwnawczej grubosci siatkéwki w plamce po
niepowiktanej operacji zacmy u pacjentdw z cukrzyca typu 2 oraz u pacjentow nieobcigzonych

cukrzyca, szczegblnie w odniesieniu do spektralnej optycznej koherentnej tomografii.



7 powyzszych wzgledow uwazam, ze podjecie przez lek. Natalie Sulime¢ badan nad
kompleksowa oceng zmian strukturalnych siatkéwki w powiazaniu z oceng wplywu
wybranych predyktorow, takich jak poziom hemoglobiny glikowanej, czas trwania cukrzycy
typu 2. kolor teczoéwki i wiek 0séb operowanych na wystgpienie obrzgku siatkowki jako

tematu pracy doktorskiej jest oryginalnym, trafnym i w pelni uzasadnionym wyborem.

Przedstawiona mi do oceny praca doktorska posiada klasyczny ukltad obejmujacy 217
stron maszynopisu i zawiera 57 rycin, 60 tabel, 248 pozycji pisSmiennictwa, wykaz
stosowanych skrétow oraz zgode komisji bioetyczne).

We wstepie lek. med. Natalia Sulima przedstawita podstawy anatomii, histologii i
fizjologii siatkowki oka oraz nerwu wzrokowego. Nastgpnie wyjasnita metody badania i
obrazowania siatkdwki ze szczegdlnym uwzglednieniem optycznej koherentnej tomografii.
Omowita rowniez klasyfikacje zaémy i techniki chirurgii zaémy oraz klasyfikacje cukrzycy,
retinopati¢ cukrzycowa, cukrzycowy obrzgk plamki i postgpowanie okulistyczne w tych
schorzeniach. Dobor zagadnien poruszanych we wstepie przez Doktorantke scisle wiaze sie
z tematem pracy i w znakomity sposéb wprowadza czytelnika w sfer¢ prowadzonych badan.
Tekst tego rozdzialu jest napisany przejrzyscie i $wiadczy o duzej praktycznej wiedzy
medycznej i dobrym przygotowaniu teoretycznym lek. med. Natalii Sulimy.

Cel pracy zostal sformulowany precyzyjnie i jasno 1 dotyczy analizy grubosci
siatkowki w plamce po niepowiktanej operacji zaCmy u pacjentow z cukrzycg typu 2 oraz
u pacjentow nieobciazonych cukrzyca w obrazie spektralnej optycznej koherentnej
tomografii. Dodatkowo, u wszystkich uczestnikow badania, oceniono korelacje wybranych
parametrow z pooperacyjng gruboscig siatkowki w analizowanym obszarze. Powyzszy cel
gtéwny obejmowat cele szczegdtowe obejmujgce oceng grubosci siatkowki w dotku oraz
strefie przydotkowej 1 okotodotkowej, oceng korelacji poziomu hemoglobiny glikowanej z

gruboscig siatkdwki w dotku oraz strefie przydotkowej i okotodotkowej, ustalenie czy kolor



teczOwki wptywa na grubo$é siatkowki w dotku oraz strefie przydolkowej i okolodotkowej po
operacji zaémy metodg fakoemulsyfikacji u pacjentéw z cukrzycg typu 2 i bez cukrzycy oraz
ocene korelacji czasu trwania cukrzycy typu 2 z gruboscia siatkéwki w dotku oraz strefie
przydotkowej i okotodotkowej oraz oceng czestosci wystgpowania obrzeku siatkowki w
dotku oraz strefie przydotkowej i okotodotkowej po operacji za¢cmy metodg fakoemulsyﬂkacji
u pacjentow z cukrzyca.

W podrozdziale pracy Pacjenci i Metody Doktorantka dokonata charakterystyki grupy
pacjentow z cukrzycg oraz niechorujgcych na cukrzyce. Przedstawila réwniez kryteria
wlaczenia i wylgczenia do badania, omdéwienie badania podmiotowego i przedmiotowego,
badania dodatkowe oraz opis techniki operacyjne;j.

Analiza statystyczna danych zostata oparta o prawidtowo dobrane testy i nie budzi
watpliwosci.

Protokdt badania zostal zatwierdzony przez Komisje Bioetyczng Collegium Medicum
im. L. Rydygiera w Bydgoszczy Uniwersytetu Mikotaja Kopernika w Toruniu.

Wyniki badan stanowig z pewnoscia najbardziej wartosciowe czgsci prac. Doktorantka
obszernie i szczegdlowo zaprezentowata wyniki swojej analizy we wszystkich mozliwych
aspektach. Uzyskane wyniki badan zostaly przedstawione zaréwno opisowo, jak i w formie
graficznej na rycinach i tabelach, co bardzo utatwia analiz¢ danych.

W dalszej czesci rozprawy Doktorantka doglebnie i w sposob krytyczny omawia
wiasne wyniki badan, porownujac je z rezultatami uzyskanymi przez innych autorow.
Sprawnie prowadzona dyskusja swiadczy zaréwno o ugruntowanej wiedzy medycznej, jak
réwniez o dojrzatoscei naukowej.

Rozprawe konczy 6 wnioskow, ktore sg odpowiedzig na postawione cele badawcze.
Doktorantka udowodnila, ze po operacji za¢cmy metodg fakoemulsyfikacji u pacjentow z

cukrzyca typu 2 i wspolistniejgcg retinopatig oraz u pacjentow bez cukrzycy doszlo do
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znamiennego wzrostu $redniej grubosci siatkéwki w obrgbie plamki po czterech miesigcach
od zabiegu. Najwiekszy wzrost grubosci siatkowki w tym obszarze wystapil w przypadku
wspolistnienia retinopatii cukrzycowej proliferacyjnej. Zaobserwowata réwniez, ze poziom
hemoglobiny glikowanej korelowal ujemnie z pooperacyjng gruboscia siatkowki w dofku
miedzy széstym tygodniem a czwartym miesigcem po operacji zaémy w grupie pacjentow z
retinopatia cukrzycowa nieproliferacyjng, dodatnio z pooperacyjng gruboscig siatkowki w
strefie przydotkowej miedzy szdéstym a dziesiatym tygodniem po zabiegu u pacjentow z
cukrzyca bez retinopatii oraz ujemnie z pooperacyjng gruboscig siatkowki w strefie
przydotkowej po czterech miesigcach od zabiegu u pacjentéw bez cukrzycy. Doktorantka
stwierdzita ponadto, ze czas trwania cukrzycy typu 2 korelowal ujemnie z pooperacyjng
gruboscia siatkowki w dotku miedzy szostym tygodniem a czwartym miesigcem po operacji
zaémy w grupie pacjentéw z retinopatig cukrzycowa nieproliferacyjna, natomiast w obrgbie
strefy przydotkowej i okotodoltkowej nie korelowal z pooperacyjng gruboscig siatkowki u
pacjentow z cukrzyca. Lek. med. Natalia Sulima nie stwierdzita wptywu koloru tgczowki na
pooperacyjna grubosé siatkéwki w dotku oraz strefie przydotkowej i okotodotkowej u
badanych pacjentow. Zaobserwowala natomiast wiekszg czgstos¢ wystgpowania
pooperacyjnego obrzeku siatkéwki w dotku u pacjentéw z cukrzycg typu 2 i wspotistniejaca
retinopatia  proliferacyjng. Doktorantka wykazata réwniez, ze szansa wystgpienia
pooperacyjnego obrzeku siatkowki w dotku wzrasta z kazdym rokiem trwania cukrzycy 1.3
raza. Wykazata, ze czas trwania cukrzycy typu 2 moze by¢ uzytecznym predyktorem
wystapienia pooperacyjnego obrzgku siatkéwki w dotku.

Nalezy podkresli¢, ze wnioski z pewnoscia beda przydatne zarowno w klinicznym podejsciu
do kompleksowej oceny stanu narzadu wzroku pacjentdw z pooperacyjnym obrzekiem
plamki, jak i praktycznym aspekcie zwiazanym z przydatnoscia ocenianych parametrow i

narzedzi badawczych w diagnostyce chorych z obrzgkiem plamki po operacji zaémy metodg



fakoemulsyfikacji u pacjentéw z cukrzycg typu 2 i wspolistnicjaca 1‘etin0patia} oraz u
pacjentéw bez cukrzycy. Wnosza rowniez istotng i nowatorskg wiedze dotyczaca oceny
poréwnawczej grubosei siatkéwki w obrebie plamki u operowanych pacjentow.

Pi¢émiennictwo dotyczace Wstepu zostato dobrane wiasciwie i napisane w kolejnosci
cytowania, co znacznie utatwia czytanie pracy. Wigkszos¢ cytowanych prac jest napisanych
po angielsku i pochodzi z ostatnich 5 lat.

W podsumowaniu nalezy stwierdzi¢, ze przedstawiona mi do oceny rozprawa zostala
wykonana rzetelnie, o czym $wiadczy bardzo szczegotowa analiza danych i umiejetnoscé
samodzielnego rozwigzania problemu naukowego. Praca jest napisana poprawnym,

zrozumiatym i precyzyjnym jezykiem.

Stwierdzam, ze przedstawiona do oceny praca spetnia wszelkie warunki ustawowe
stawiane rozprawom doktorskim. W zwiazku z tym mam zaszczyt przedstawi¢ Radzie
Dyscypliny Nauki Medyczne Collegium Medicum im. Ludwika Rydygiera w Bydgoszczy
Uniwersytetu Mikotaja Kopernika w Toruniu wniosek o dopuszczenie lekarz Natalii Sulimy

do dalszych etapéw przewodu doktorskiego, jak rowniez wyréznienie rozprawy doktorskiej.

Biatystok, 10 marca 2022 roku Prof. dr hab. n. med. Matgorzata Mrugacz
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