Recenzja rozprawy doktorskiej Lek med. Ludmity Popowskiej
,,Korelacja presbiopii, wad refrakcji, metoda chirurgicznej refrakcyjnej wymiany
soczewki w konstrukcji EDOF”

Chirurgia refrakcyjna oparta na operacji soczewki polega na wymianie wlasnej soczewki na
sztuczna, ktora powinna dawaé optymalna ostros¢ wzroku, zapewni¢ prawidtowe pojedyncze
widzenie obuoczne. Badanie prowadzone przez liczne firmy zmierzaja do wytworzenia
najlepszej sztucznej soczewki, ktora pozwolilaby na pelen komfort widzenia do dali , na
odleglos¢ posrednig i do blizy. W przypadku starczowzrocznosci, przy obecnosci dodatkowo
wady refrakcji a zwlaszcza anisometrii przy ztej tolerancji okularow i soczewek kontaktowych
mozna zastosowac chirurgi¢ refrakcyjng oparta o operacje laserowa rogéwki lub operacje
soczewki z jej wymiang i zastosowaniem wszczepu sztucznej soczewki.

Uwaza sig¢, ze u pacjentow z presbiopig i poczgtkowymi zmetnieniami w soczewce
operacja polegajaca na wymianie soczewki wiasnej na ,,dobrg” sztuczng moze pozwoli¢ na
lepsza neuroadaptacje i ograniczy¢ czas zastosowania ultradZwiekow w czasie operacji.
Przedstawiona mi do oceny praca doktorska liczy 101 stron, zawiera 9 tabel i 18 rycini 116
pozycji piSmiennictwa i ma typowy uklad dla tego typu rozprawy.

We wstepie polaczonym z przegladem pismiennictwa doktorantka omawia metody
korekcji wad wzroku i opisuje stosowane do tego celu sztuczne soczewki. Celem pracy jest
ocena funkcji widzenia obejmujaca ostro$¢ wzroku do dali, blizy i na odlegto$¢ posrednia i
czulos¢ na kontrast po korekcji chirurgicznej presbiopii i z wadami refrakcji (krotkowzrocznosé
1 nadwzrocznos¢). Postanowiono poréwnaé funkcje widzenia u pacjentow z wszczepem
dyfrakcyjno- refrakcyjnej soczewki o wydtuzonym ognisku — Symfony oraz z wszczepem
soczewki jednoogniskowej Tecnis one i z grupa kontrolng pacjentow bez operacji. Jednoczesnie
postawiono za cel uzyskanie optymalizacji techniki zabiegu i ocene jako$ci widzenia w réznych
warunkach oswietlenia imitujgcych warunki naturalne. Skupiono si¢ na ocenie zastosowania
soczewki Symfony do korekcji presbiopii. Postanowiono rowniez okresli¢ wielkosé
pooperacyjnego odchylenia wartosci refrakcji od emetropii. Jednoczesnie przeprowadzono u
operowanych pacjentéw ankiete subiektywnej oceny normalnego wykonywania czynnosci
codziennych. W tym celu wykonano kompleksowe badanie z oceng funkcji widzenia
zmierzchowego, z testem olsnienia i wrazliwosci na kontrast w réznych warunkach po operacji

z zastosowaniem soczewki Tecnis one i soczewki Symfony.



W Centrum Okulistyki operowano 150 osob z powodu wad refrakcji i starczowzrocznoscei i
poczatkowej zaémy. Przewage stanowily kobiety, dominowat wiek 50-55 lat i powyzej 55 roku
zycia. Wérod pacjentow u 58% wystgpowata emetropia, u 11% miopia i u 31% hypermetropia

Wyrdzniono 2 grupy pacjentow:

1. zimplantacjg soczewki jednoogniskowej Tecnis one

2. zimplantacjg soczewki Symfony

Wsrod operowanych 150 oséb u 95 pacjentow wszczepiono soczewke Tecnis one u 55 0séb
dokonano wszczepu soczewki Symfony. Do badan wybrano losowo po 30 pacjentéw z kazdego
rodzaju wszczepianej obuocznie soczewki. Grupe kontrolng stanowilo 30 nieoperowanych
pacjentéw. Zachowano w grupie badanej taki sam stosunek plci i wieku jak w calej 150
osobowe]j grupie operowanej (51% kobiet i 49% mezczyzn wiek 50-55 lat i powyzej). Do
operacji kwalifikowani byli chorzy z presbiopig, astygmatyzmem nie wiekszym niz 1,5 D z
wada refrakcji- krotkowzrocznosé i nadwzrocznosé niskiego stopnia, z ostroscig nie mniejsza
niz 0,5 w korekeji okularowej bez niedowidzenia. Do badan refrakcji uzyto autorefraktometru
firmy Topcon, biomikroskopu firmy Zeiss do oceny przedniego, tylnego odcinka oka. Stan
komorek srodbtonka oceniono bezkontaktowym mikroskopem firmy Topcon, a biometrie
optyczng za pomoca aparatu Master IOL Zeiss. SOCT- Copernicus pozwolil na zbadanie
grubosci wiokien siatkowki w plamce a wrazliwos¢ na kontrast i widzenie przestrzenne zostalo
zbadane aparatem PAST. Metodyka operacji obejmowala rutynows procedure usuniecia
soczewki poszerzong o kapsulorekcje tylng. Po operacji oceniono u wszystkich pacjentow
ostros¢ wzroku do dali i blizy, i przy roznych poziomach kontrastu i w warunkach ol$nienia.
Metody statystyczne byly oparte o testy parametryczne i test korekcji liniowej Pearsona, test t-
Student, test Gaussa i test Fishera. Opisana grupa badawcza i metodologia badan nie budza
zastrzezen.

Wyniki zostaly przedstawione w sposob jasny. U pacjentéw z wszczepem soczewki
Symfony zanotowano lepsze poczucie kontrastu we wszystkich pomiarach w dzien i o
zmierzchu w poréwnaniu do soczewki Tecnis one. Korelacja pomiedzy wiekiem pacjentéw a
czuloscig na kontrast byla lepsza u oso6b z wszczepem soczewki Symfony przy pomiarach
dziennych zas o zmierzchu byla korzystniejsza dla pacjentow z soczewka Tecnis one. Nie byto
statystycznie znamiennej réznicy w ostrosci wzroku po operacji z wszczepem obu typow
soczewek, ale nieznacznie lepsze wyniki byly przy soczewce Symfony. Po operacji w obu
typach soczewek dominowala emetropia. Sferoekwiwalent (SE) na poziomie + 0,50 D po

operacji u pacjentéw z implantacja soczewki Symfony uzyskano u 87% pacjentow, a u 80% po



implantacji soczewki Tecnis one.

Analizujac oceng poczucia kontrastu, test ol$nienia w grupie kontrolnej w stosunku do
grupy z wszczepem obu typow soczewek stwierdzono, ze wyniki w grupie z soczewka Symfony
byly lepsze, zas nieco gorsze przy soczewce Tecnis one w stosunku do grupy kontrolnej. Przy
pomiarach dziennych przesunigcie czulosci na kontrast do 50 decybeli okazaly sie korzystne
dla pacjentow z soczewka Tecnis one, a powyzej 50 decybeli dla pacjentéw z soczewka
Symfony. Przy pomiarach o zmierzchu przesuniecia czulosci na kontrast do 50 decybeli byty
korzystniejsze dla pacjentéw z soczewka Tecnis one a powyzej 50 decybeli dla pacjentow z
soczewka Symfony. Przy pomiarach o zmierzchu stwierdzono ze czulo$é na kontrast przy
wszczepie soczewki Tecnis daje lepsze wyniki u pacjentow miodszych, zas u pacjentow
starszych nie ma réznic w poczuciu kontrastu migdzy dwoma rodzajami wszczepu. Natomiast
oceniajgc ostros¢ wzroku zaréwno do dali jak i do blizy przy pomiarach dziennych jak i o
zmierzchu nie zanotowano statystycznie istotnych roznic miedzy 2 rodzajami wszczepionej
soczewki, z tym, ze nieco lepsze wyniki byly u pacjentéw z soczewka Symfony. Po wszczepie
soczewki Symfony wraz z wiekiem pacjentow rosnie ostros¢ wzroku w warunkach dziennych
a maleje mierzona o zmierzchu. U pacjentow z wszczepem soczewki Tecnis one rosnie ostrosé
wzroku wraz z wiekiem mierzona o zmierzchu a maleje mierzona w warunkach dziennych.
Wsrod pacjentéw z grupy Symfony i z grupy kontrolnej przy pomiarze w punktach o niskich
czgstotliwosciach przestrzennych ro$nie wspotczynnik korelacji wieku z poczuciem kontrastu
natomiast przy pomiarze w punktach o wysokich czestotliwo$ciach wraz z wiekiem maleje
warto$¢ wspolczynnika korelacji pomiedzy wiekiem a czuloscig na kontrast. Przy soczewce
Tecnis one we wszystkich punktach pomiaru czestotliwosci przestrzennej wraz z wiekiem
ros$nie wspolczynnik korelacji migdzy wiekiem a czuloscig na kontrast.

Przedstawione wyniki nie budzg zastrzezen. Dyskusja zostala poprowadzona
prawidlowo, chociaz jest nieco krétka. Prace konczy 7 wnioskow.

Doktorantka stwierdzila, ze korekcja wad refrakcji u pacjentow z presbiopig i
poczatkowymi zmetnieniami soczewki za pomoca soczewki dyfrakcyjno-refrakcyjnej w
konstrukcji EDOF pozwala na osiagnigcie bardzo dobrych wynikow funkcjonalnych jezeli
chodzi o ostros¢ wzroku do dali, blizy i na odleglos¢ posrednia bez zauwazalnego spadku
czulosci na kontrast bez i z ol$nieniem. Przy wszczepie soczewki Symfony w poréwnaniu do
soczewki Tecnis one zanotowano lepsza srednia wartos¢ czulosci na kontrast we wszystkich
punktach pomiaru czgstotliwosci przestrzennej zaréwno w dzien jak i w o zmierzchu oraz
zachowane widzenie obuoczne. Przy pomiarach dziennych i o zmierzchu przesuniecie czutosci

na kontrast do 50 decybeli bylo statystycznie korzystniejsze dla pacjentéw z soczewka Tecnis




one, zas powyzej 50 decybeli dla pacjentéw z soczewka Symfony. Po implantacji obu typow
soczewek korelacja pomigdzy wiekiem pacjentéw a czuloscig na kontrast byla lepsza dla
pacjentdéw z soczewka Symfony przy pomiarach dziennych, zas o zmierzchu korzystniejsza dla
pacjentow z soczewka Tecnis one. Nie zanotowano statystycznych roéznic w zakresie poprawy
ostrosci wzroku w zaleznosci od rodzaju wszczepionej soczewki, cho¢ nieznacznie lepsza byta
przy soczewce Symfony. Zaréwno w pomiarach dziennych i o zmierzchu stwierdzono mato
znamienng statystycznie dominacje emmetropii nad miopig i hypermetropig na korzys¢
pacjentow z soczewka Symfony w pomiarach do blizy oraz z soczewka Tecnis one w pomiarach
do dali.

Pismiennictwo (116 pozycji) zostalo dobrane prawidlowo i odpowiednio cytowane.
Nalezy zwréci¢ uwage, ze operacja usunigcia soczewki w wadach refrakcji z presbiopig i
poczatkowymi zmgtnieniami w soczewce z uzyciem soczewki Symfony moze okazaé sie
dobrym rozwigzaniem, poniewaz pozwala pacjentowi na widzenie do dali, blizy i na odleglos¢
posrednia i nie zaburza poczucia kontrastu.

Innowacyjnos¢ metody operacyjnej zastosowanej w pracy doktorskiej polega na
obligatoryjnym zastosowaniu kapsuloreksji tylnej, co zapobiega pdzniejszym zmetnieniem
torby tylne;j.

W pracy dopatrzytam si¢ kilku bledow stylistycznych ktore nie pomniejszajg jej

wartosci.

Podsumowujac zwracam si¢ do Wysokiej Rady II Wydzialu Lekarskiego Warszawskiego
Uniwersytetu Medycznego z wnioskiem o dopuszczenie Lek med. Ludmily Popowskiej do

dalszych etapdw przewodu doktorskiego.
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