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Recenzja rozprawy na stopien doktora nauk medycznych
lek. Macieja Kozaka na temat:
»Ocena parametrow rogowki po operacji skrzydlika z zastosowaniem btony
owodniowej i mrozonego kleju tkankowego”
z Kliniki Okulistyki Dzieciecej z Osrodkiem Leczenia Zeza w Bialymstoku

pod kierunkiem prof. dr hab. n. med. Aliny Bakunowicz-Lazarczyk

Przedstawiona do oceny rozprawa dotyczy analizy zmian parametréw rogéwki po
wycigciu skrzydlika z przeszczepem btony owodniowej mocowanej na mrozonym
fibrynowym kleju tkankowym.

Jedynym skutecznym leczeniem skrzydlika jest leczenie operacyjne, chociaz w mniej
zaawansowanych stadiach zmiane mozna obserwowac.

Nie ma konsensusu dotyczacego preferowanego zabiegu okulistycznego
a zatozeniami stosowanych technik operacyjnych jest minimalizowanie ryzyka nawrotow
choroby oraz jak najlepszy komfort i efekt refrakcyjny i kosmetyczny.

Podjety przez doktoranta temat jest wazny i potrzebny.

W przedstawionej mi do oceny rozprawie doktorskiej autor analizuje parametry
czynno$ciowe i morfologiczne oraz optyczne pacjentéw operowanych z powodu skrzydlika
technikg z zastosowaniem przeszczepienia btony owodniowej mocowanej z zastosowaniem
kleju tkankowego.

Rozprawa liczy 139 stron maszynopisu, w tym 55 tabel, 42 wykresy, 5 serii zdje¢ oraz
streszczenia w jezyku polskim i angielskim; wykorzystuje 72 pozycje pi$miennictwa.

Konstrukcja rozprawy doktorskiej lek. Macieja Kozaka jest typowa.




Wstep jest dobrym i bardzo wyczerpujacym wprowadzeniem w tematyke pracy.
Poswiecony jest aparatowi ochronnemu i powierzchni oka, z uwzglednieniem anatomii,
fizjologii oraz procesow patologicznych. Autor przedstawia aktualny stan wiedzy dotyczacy
skrzydlika, patofizjologii choroby i stosowanych terapii.

We wstepie doktorant wykazat sie szczegdtowa znajomoscig omawianych zagadnien
niebudzaca zastrzezen.

W nastepnej czesci rozprawy zatytutowanej ,Zatozenia i cele pracy” doktorant jako
cel przedstawit ogoélnie analize zmian parametrow rogowki po wycieciu skrzydlika
z przeszczepem btony owodniowej mocowanej na mrozonym fibrynowym kleju tkankowym,
ocenionych za pomocg badan ostrosci wzroku, refrakcji, keratometrii, pachymetrii i pomiaru
gestosci komorek $rodbtonka rogowki. Ponadto autor postanowit porowna¢ wyniki operacji
oka prawego i lewego a takze zalezno$¢ pomiedzy pfcig i wiekiem a zmianami powyzszych
parametrow oraz poczucie komfortu pacjenta po operacji oraz czesto$¢ powiktan
pooperacyjnych.

Autor nie zdefiniowat niestety szczegotowych celow, kwestii lub hipotez badawczych,
ktore chciatby potwierdzi¢ w wyniku przeprowadzonego badania, zamiast tego ujete w tym
rozdziale zostaty w sposob skrotowy planowane metody badawcze, bardziej szczegétowo
opisane nastepnie w rozdziale Materiat i Metody.

Materiat badawczy stanowita grupa 27 pacjentéw (w wieku od 33 do 79 lat) ze
skrzydlikiem pierwotnym.

Zgoda na badanie zostata udzielona przez Komisje Bioetyczng Uniwersytetu
Medycznego w Biatymstoku.

Badania przeprowadzone zostaly w Wojewodzkim Szpitalu Okulistycznym
w Krakowie.

Wykluczono z badania pacjentow ze zmiang nawrotowg bgdz wtérng (m.in. po
przebytym oparzeniu gatki ocznej, bgdz leczonych innymi kroplami ocznymi).

Kryteria wtaczenia i wytgczenia z badania nie wzbudzajg watpliwosci.

U wszystkich pacjentdéw przeprowadzono petne badanie okulistyczne z oceng
w biomikroskopie przedniego i tylnego odcinka oka i pomiarem ciSnienia
wewnatrzgatkowego metodg bezkontaktowa.

U pacjentdow, hospitalizowanych w Wojewddzkim Szpitalu Okulistycznym
w Krakowie, wykonano zabieg wyciecia skrzydlika z pokryciem lozy twardowki i rgbka
rogdwki z przeszczepem mrozonej btony owodniowej mocowanej na mrozonym fibrynowym

kleju tkankowym.



Analizie w schemacie: 0 doba (kwalifikacja do zabiegu), 7., 30., i 60-ta doba od
zabiegu poddano ostro§¢ wzroku wedtug tablic Snellena, wyniki refrakcji, wyniki
keratometrii, wyniki pachymetrii, wyniki gestosci komérek srédbtonka.

Refrakcja i keratometria ocenione zostaty przy uzyciu autokeratorefraktometremu
Topcon, a gestos¢ komorek srédbtonka rogéwki i pachymetria mikroskopem spekularnym
C.S.0.

Doktorant prowadzit dokumentacje fotograficzng przedniego odcinka oka w lampie
cyfrowej w schemacie 0, 1, 7, 30 i 60 dni od zabiegu, a wyciete tkanki zostaty przebadane
histopatologicznie.

Oceny statystycznej doktorant dokonat w sposob witasciwy i pozwalajgcy
zinterpretowa¢ prawidtowo uzyskane wyniki badan. Zasadno$é wykorzystanych testow
statystycznych nie budzi watpliwosci.

Wyniki badan przedstawione zostaty w sposéb jasny na 68 stronach oraz w 37
tabelach i 40 wykresach zgodnie z zatozong metodyka.

Doktorant wykazat sie umiejetnoscig prawidtowej interpretacji uzyskanych wynikow,
a sposoéb analizy i jej omowienie nie wzbudzajg watpliwosci.

Dyskusja przedstawionej do recenzji dysertacji $wiadczy o swobodnym poruszaniu
si¢ autora w zagadnieniu bedacym przedmiotem rozprawy doktorskiej. Zawarte w dyskus;ji
informacje w sposob rzeczowy i wiarygodny poréwnujg uzyskane wyniki z danymi
zaczerpnietymi z piSmiennictwa.

Nastepnie Autor przedstawia tak zwane wnioski ujete w sze$¢ gtéwnych punktach.

Nie stanowig one jednak w istocie wnioskéw, a proste podsumowanie uzyskanych
w pracy wynikéw.

Uzyskane dobre w mojej opinii wyniki przeprowadzanych operacji i stosunkowo
niewielkie powiktania zachecajg do stosowania ocenianej techniki operacyjnej.

PiSmiennictwo zawierajace 72 pozycje jest adekwatne i $wiadczy o umiejetnosci
odnajdywania istotnych informacji zwigzanych z podjetym tematem badan. Umieszczone
pozycje pisSmiennictwa sa aktualne i w wigkszo$ci znajdujg sie w bazach danych czasopism
naukowych,

Z obowiazku recenzenta musze zaznaczy¢, ze jakkolwiek rozprawa porusza wazna
tematyke i zawiera praktyczne informacje nie jest jednak w mojej opinii do konca prawidtowo
sformutowana. Brakuje mi w niej jasno okreslonych konkretnych celéw badania, jak
i wnioskow.

Niestety to czytelnikowi pozostaje domyslaé sie, co konkretnie autor chciat wykazaé

analizujgc wybrane parametry, jak i wyciagnaé¢ wnioski z przedstawionych wynikow.
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Pewng stabo$cig konstrukcyjna pracy jest takze brak grupy odniesienia.

Poréwnanie wynikdw uzyskanych podczas operacji przedstawiong technikg do
wynikow uzyskanych np. inng technikg chirurgiczng pozwolitoby moze na wyciagniecie
pewniejszych wnioskow, co do jej zalet czy wad.

Zalecatbym, aby autor, ktéry ma wkrotce uzyskaé stopien doktora zapoznat sie
z praktyka stawiania celéw i hipotez badawczych oraz formutowania wnioskow.

Cele pracy nie sg bowiem tozsame z metodami badawczymi, a wnioski powinny
logicznie wynika¢ z wynikdw a nie by¢ ich podsumowaniem.

Drobne btedy literowe czy niezbyt fortunne sformutowania jak ,najlepiej skorygowana
ostro$¢ wzroku” zamiast ,0stros¢ wzroku z najlepsza korekcjg” nie umniejszajg wartosci
przedstawionej monografii.

Reasumujac, uwazam ze pomimo podniesionych powyzej kwestii, ze wzgledu na
znaczng ilos¢ wiozonej pracy, interesujgca podjetg tematyke oraz uzyskane warto$ciowe
w mojej opinii wyniki, posiadajgce jak najbardziej aspekt praktyczny, rozprawa zastuguje na
pozytywna ocene.

Majgc na uwadze powyzsze zwracam sie do Wysokiej Rady Wydziatu Lekarskiego
z Oddziatem Stomatologii i Oddziatem Nauczania w Jezyku Angielskim Uniwersytetu
Medycznego w Bialymstoku o dopuszczenie Kandydata do dalszych etapow przewodu

doktorskiego.

Prof. dr hab. n. med. Jacek P. Szaflik
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