Ocena pracy doktorskiej mgr. Andrzeja Malinowskiego pt. ,Analiza
czynnikow ryzyka oraz wptywu miekkich soczewek kontaktowych na

progresje wady u pacjentow z krotkowzrocznoscig”.

Uwagi wstepne

Krotkowzrocznosé jest jedna z najczestszych wad narzadu wzroku, ktora nie tylko pogarsza jakosc¢
funkcjonowania chorego, ale takze moze wtoérnie powodowa¢ powazne powiklania w obrgbie
siatkowki. Szacuje si¢, ze w 2020 roku bedzie na swiecie 2,5 mld ludzi krotkowzrocznych. Pojawia
si¢ najczesciej u dzieci w wieku 8 lat, rozwija do 15-16 a nawet 35 roku zycia. Jest wada refrakcyjng
wzroku, w ktorej uklad optyczny oka nieprawidlowo skupia promienie $wietlne, w efekcie czego
rownolegle promienie ogniskowane sg przed siatkowka.

Krotkowzrocznos¢ stanowi glowny czynnik ryzyka wystapienia wielu innych patologii oczu, a nawet
moze stanowi¢ jedng z przyczyn slepoty na swiecie. U pacjentéw z krotkowzrocznoscia, szczegdlnie
wysoka, uwarunkowang genetycznie istnieje takze ryzyko rozwoju plamkowej neowaskularyzacji
naczyniowkowej oraz jest zwigkszona predyspozycja rozwoju przedarciowego odwarstwienia
siatkowki. Koszty i konsekwencje krotkowzrocznosci sa ogromne zarowno w odniesieniu do
jednostki jak i przy uwzglednieniu populacji. Wprawdzie postep w zakresie chirurgii refrakcyjnej w
zniwelowaniu aberracji nizszego rzgdu umozliwia pacjentowi poddanemu zabiegowi komfortowe
funkcjonowanie to jednak nadal metody zachowawcze odgrywaja zasadniczg rolg. Znane éq rézne
sposoby kontrolowania postepu tej wady u dzieci. Dysponujemy wiedza na temat zalet i wad korekcji
okularowej czy stosowania soczewek kontaktowych a jednak, wobec wieloprzyczynowosci
schorzenia, indywidualnych warunkéw zdrowia 1 zaawansowaﬁia krotkowzrocznosci, dokonanie
wyboru metody leczenia wymaga znajomosci kazdej i1 naukowego potwierdzenia efektow
skutecznosci. Podjecie przez Doktoranta badan zmierzajacych do okreslenia czynnikow ryzyka i
wplywu wybranych metod kontroli na progresje krotkowzrocznosci jest w petni uzasadnione. Temat
pracy doktorskiej nalezy uzna¢ za aktualny, interesujacy, wlasciwie dobrany i wazny zaréwno z

naukowego jak i1 praktycznego punktu widzenia.



Ocena formalna pracy

Przedtozona mi do oceny rozprawa obejmuje 111 stron. Ma typowy uktad i skfada si¢ z: Wykazu
stosowanych skrétow (2 strony), Wstepu (9 stron), rozdziatu Korekcja i kontrola krotkowzrocznesci
(16 stron, w tym 4 rys.), Celu pracy (1 strona), rozdziatu Material i metody (9 stron, w tym 2 tabele i
1 rys.), Wynikéw badan (26 stron; w tym 5 tabel, 16 rys.), Dyskusji (14 stron), Streszczenia w jezyku
polskim (4 strony), Streszczenia w jezyku angielskim (4 strony). Dalsze numerowane strony stanowig
Spis tabel (1 strona), Spis rycin (2 strony), Pimiennictwo (13 stron), obejmujace 169 pozycji, w
wiekszosci z ostatnich 15 lat. Zdecydowana wigkszos¢ cytowanych prac pochodzi z recenzowanych
czasopism zagranicznych. Praca zawiera takze czterostronicowg indywidualng ankiet¢ na temat

czynnikow ryzyka u badanych pacjentow z krétkowzrocznoscia.
Ocena merytoryczna pracy

Wstep

We wstepie Doktorant wyjasnia istotg krotkowzrocznosci, jej rodzaje oraz przedstawia syntetyczne
informacje zwigzane z tematem rozprawy. Prezentuje epidemiologi¢ tej wady wzroku na swiecie z
uwzglednieniem czestosci wystepowania na réznych kontynentach. Uzasadnia wysokie wskazniki
rozpowszechnienia jej w Azji Wschodniej i Ameryce Pétnocne;j i niskie u dzieci z Afryki i Ameryki
Potudniowej. Sporo miejsca poswigca tez nadwzrocznosci i astygmatyzmowi. Przedstawia czynniki
ryzyka rozwoju krétkowzrocznzoéci zarowno optyczne, srodowiskowe jak 1 genetyczne uzasédniaja}c
wplyw poszczegdlnych elementow na wystepowanie tej wady w badanych populacjach. Doktorant
wskazuje takze na znaczenie zmian pewnych czynnikow srodowiskowych w prewencji powigkszania
si¢ krotkowzrocznosci. Szczegolnie ta informacja jest wazna obecnie, kiedy wiek progresji wady
wydluza si¢ nawet do 35 roku zycia. Niewatpliwie udowodniono w licznych badaniach, ze
wystepowanie krotkowzrocznosci nasilifo si¢ wraz z wprowadzeniem do uzytku urzadzen
elektronicznych z ekranami tj. telewizorow, komputeréw, konsoli do gier, smartfonéw i innych.
Bardzo ciekawa, wnoszaca duzo nowych informacji uzyskanych z badan jest czgs¢ poswigcona
czynnikom genetycznym. Odgrywaja one wazng rol¢ w powstawaniu i rozwoju krétkowzrocznosci,
odpowiadaja za co najmniej 70% zmian refrakcyjnych a czgstos¢ wzrasta przy obecnosci wady u
obojga rodzicow. Niewatpliwie genetyka i $rodowisko odgrywaja rol¢ w rozwoju i postepie
krétkowzrocznosci, przy czym geny moga okresla¢ podatnos¢ na czynniki srodowiskowe. Takze

dobrym wprowadzeniem do podjetych badan jest podrozdzial dotyczacy korekcji i kontroli

2




krotkowzrocznosci. Postugujac si¢ bogata literatura Doktorant przedstawia kolejno metody i ich
wplyw na kontrole 1 progresj¢ wady: jednoogniskowe okulary i soczewki kontaktowe,
wieloogniskowe soczewki okularowe, multifokalne soczewki kontaktowe, ortokeratologig. Ostatnia
z wymienionych metod jest coraz czesciej stosowana i uwazana za jedna z najbardziej skutecznych
strategii optycznych w kontroli krotkowzrocznosci. Autor nie pomija takze omowienia strategii
leczenia farmakologicznego z miejscowym lub ogdlnym stosowaniem lekow. W tej czesci pracy

nieprecyzyjny styl akapitu 3 na str. 30, moim zdaniem wymaga jednak korekty.
Cel badan

Cele pracy zostaly jasno sformulowane. Ocena czynnikow ryzyka krotkowzrocznosci oraz wpltywu
migkkich soczewek kontaktowych na progresj¢ krotkowzrocznosci u dzieci 1 mlodziezy stanowita
glowne zalozenie zaplanowanych badan Autora. Cele szczegélowe obejmowaly oceng wplywu
migkkich multifokalnych oraz migkkich jednoogniskowych soczewek kontaktowych na progresje
krotkowzrocznosci u pacjentow do 21-go roku zycia. Dalszym celem badan jest analiza porownawcza
siopnia progresji krotkowzrocznosci u pacjentow korzystajacych z wymienionych rodzajow
soczewek kontaktowych i z korekcji okularowej jednoogniskowej oraz analiza stopnia postgpu
krotkowzrocznosci w odniesientu do okresu intensywnego wzrostu. Ocena wplywu wybranych
czynnikow ryzyka rozwoju krotkowzrocznosci na efekty stosowania migkkich multifokalnych,
migkkich jednoogniskowych soczewek kontaktowych oraz korekcji okularowej jednoogniskowej to

kolejny cel zaplanowanych badan.

Materiat i metody

Badaniami, po uzyskaniu zgody Komisji Bioetycznej Uniwersytétu Medycznego w Bialymstoku,
przy uwzglednieniu kryteriow wiaczajacych 1 wylaczajacych oraz zgody pacjenta i rodzica na
przystapienie do badan, objeto 102 pacjentoéw z krotkowzrocznoscig w wieku 8-20 lat (70 dziewczat,
32 chlopcow) bedacych pod opieka lekarza okulisty /lub optometrysty. Wyodrebnienie 3-ch grup
badawczych jest zwigzane z zastosowana metoda korekcji: migkkie multifokalne soczewki
kontaktowe (grupa I), soczewki kontaktowe jednoogniskowe (grupa II), korekcja okularowa
jednoogniskowa (grupa I11). Kazda z grup zostala starannie opisana z uwzglednieniem wieku, miejsca
zamieszkania, plci, ale takze innych parametrow takich jak wzrost i waga pacjentow w momencie
wlaczenia do badan oraz po dwoch latach leczenia. Wiek wykrycia wady, wiek przystapienia do

badan oraz okreslenie wieku intensywnego wzrostu stanowily kolejne parametry do analizy.
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Charakterystyke grup uzupelniajg uwzgledniane w badaniach czynniki ryzyka zaréwno
srodowiskowe jak i dane o wystepowaniu krétkowzrocznosci w rodzinie. W badaniach postuzono si¢
opracowang ankieta uwzgledniajgca okreslenie czasu narazenia na wymienione czynniki ryzyka i
zawierajagcg pytania o wspolwystepowanie choréb oczu i chordb ogoélnoustrojowych i
krétkowzrocznosé w najblizszej i dalszej rodzinie. W badaniu przedmiotowym oceny ostrosci wzroku
z najlepsza korekcjg dokonano po 6, 12 18, 24 miesigcach kontroli za pomoca tablic Snellena do dali.
Badanie przedniego odcinka w lampie szczelinowej oraz badanie wady refrakcji wykonywatl lekarz
okulista metodg obiektywng - autorefraktometria a subiektywne badanie wady wzroku — optometrysta
z wykorzystaniem odpowiednich urzadzen. Przy wyborze metody korekcji, tym samym
kwalifikowaniu do grupy badawczej, brano pod uwage preferencje rodzicow i pacjentow.

Zastosowane przez Doktoranta metody szczegélowej analizy statystycznej zostaty starannie opisane.
Wyniki

Wyniki badan zamiescit Doktorant w 7 tabelach i 16 rycinach. Nie budza one watpliwosci
interpretacyjnych. Przeprowadzone analizy dostarczyly argumentéw do sformulowania wnioskéw o
istotnym znaczeniu poznawczym i waznych z klinicznego punktu widzenia. Soczewki kontaktowe
multifokalne sg przydatne w leczeniu krétkowzrocznoscei u dzieci i mlodziezy zatrzymujac postep
wady juz po 6 miesigcach stosowania. Doktorant wykazal, Zze najlepsze efekty wystepuja w
przypadku aplikacji u dzieci, u ktoérych krotkowzrocznoéé¢ pojawita sie przed okresem intensywnego
wzrostu. Waznym takze, udowodnionym w badaniach Doktoranta faktem jest, ze podjecie leczenia
krotkowzrocznosci w okresie intensywnego wzrostu dziecka migkkimi multifokalnymi soczewkami
kontaktowymi, ale réwniez ni¢ktorymi jednoogniskowymi moze wplyna¢ na zmniejszenie progresji
W porownaniu z korekcjg jednoogniskowymi okularami. Doktorant wykazal takze, iz czynniki
genetyczne, okreslane wystegpowaniem wady w rodzinie wplywaja na nasilenie wady u dzieci 1
korelujg z efektami kontroli krotkowzrocznosci przy stosowaniu kazdego rodzaju korekcji tzn.
stosowania zaréwno soczewek kontaktowych multifokalnych, soczewek kontaktowych
jednoogniskowych i korekcji okularowej. Korelacje ze zmiang korekcji po zastosowaniu
wymienionych metod Doktorant wykazal takze w odniesieniu do srodowiskowych czynnikow
ryzyka. Zobowigzany jako recenzent podnosz¢ pewne uwagi krytyczne. Precyzyjna informacja
dotyczagca nazw handlowych stosowanych soczewek kontaktowych w grupie Il zawarta zostala
dopiero w dyskusji na stronie 76, a przeciez podobnie jak przy charakterystyce grupy I-ej, informacja

o rodzaju soczewek mogtaby si¢ znalez¢ przy charakterystyce grupy I1-ej na str. 39.
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Dyskusja i wnioski

Doktorant wnikliwie, z godng podkreslenia swoboda i znajomoscig zagadnien, ktére stanowily temat
rozprawy skomentowat wyniki badan wlasnych na tle danych z pismiennictwa omawiajac klucz;we
obserwacje Walline i wsp. oraz badanie BLINK (The Bifocal Lenses In Nearsighted Kids). Odniost
si¢ do doniesien, ktore nie do konca byly zgodne z wlasnymi wynikami. Bardzo starannie ocenil takze
pewne ograniczenia, rownoczesnie sugerujac tematyke dalszych podejmowanych w przysztosci przez
Autora badan. Dyskusja jest warto$ciowa, na dobrym poziomie merytorycznym i zawiera elementy
polemiki. Calos¢ rozprawy konczy 6 wnioskow wynikajacych z przeprowadzonych badan i logicznie

zwigzanych z zalozeniami pracy.
Podsumowanie

Przedstawiona do oceny praca jest w mojej opinii opracowaniem o niezaprzeczalnej wartosci
poznawczej 1 praktycznej. Dotyczy problemu waznego ze wzgledu na czestosé wystepowania
krétkowzrocznosci w populacji. Badanie stanowi wktad w zagadnienie najlepszej strategii prewencji
krotkowzrocznosdei. Nalezy podkresli¢ ze wymagalo zebrania duzej ilosci danych od pacjentow w
wielu punktach czasowych.

W mojej ocenie praca pod tytutem ,,Analiza czynnikéw ryzyka oraz wplywu migkkich soczewek
kontaktowych na progresje wady u pacjentow z krotkowzrocznoscig™ w pelni odpowiada wymogom
stawianym na stopiefi doktora. Pozwalam sobie zatem przediozy¢ Wysokiemu Kolegium Nauk o
Zdrowiu Wydziatu Nauk o Zdrowiu Uniwersytetu Medycznego w Bialymstoku wniosek o

dopuszczenie mgr. Andrzeja Malinowskiego do dalszych etapéw przewodu doktorskiego.
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