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Szahowny Panie Profesorze,

Preysylam w zalgczeniu recenzj¢ rozprawy doktorskiej lek. Mileny Kozery pt.
»Skuteczild$¢ i bezpieczefistwo zastosowania mikroimplantu iStent podczas operacji
fakoemuls fikaeji W leczeniu jaskry otwartego kata przesaczania”,

ikkuje Wysokiej Radzie Naukowej Wojskowego Instytutu  Medycznego za

o
powierzerlig mi funkcji recenzenta w tej interesujgcej pracy.

Z wyrazami powazania i szacunku
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Recenzja rozprawy doktorskiej

Pt: ,,.SHdtecznos¢ i bezpieczenstwo zastosowania mikroimplantu iStent podczas operacji

fakoemulsyfikacji w leczeniu jaskry otwartego kata przesaczania®.

Bad

kierownict

dr n. med.

Dysertacja
anglojezyq
sktadajgce]

nlla zostaly wykonane i praca napisana przez lek. Mileng Kozere pod

em Prof. dr hab. n. med. Marka Rekasa. Promotorem pomocniczym jest
Joanna Konopifiska z Uniwersyteckiego Szpitala Klinicznego w Biatymstoku.

doktorska prezentowana jest na podstawie zlozenia trzech artykutow

Anych opublikowanych w recenzowanych czasopismach naukowych. Publikacje

si¢ na omawiany cykl monotematyczny sg efektem badania klinicznego

faczonej z
wewnatrz
implantacj

nr 16/WIM

Jash

leczeniu faf
skutecznie
przez Prof,
leczenia tej
i dotyczy b:

Roz

juz artykulp

uzywanych

o w Klinice Okulistyki Wojskowego Instytutu Medycznego: ,,Prospektywne,
ane badanie kliniczne mikroimplantu przeciwjaskrowego iStent w operacji
oemulsyfikacjg - ocena bezpieczenstwa i skutecznosei obnizenia cisnienia

kowego w poréwnaniu do same] fakoemulsyfikacji oraz ocena drég odptywu po
iStentu”. Na

013.

badanie uzyskano zgod¢ Komisji Bioetycznej WIM

Jest postepujaca neuropatia nerwu wzrokowego. Postepy w diagnostyce,

horoby. W zwigzku z powyzszym tematyka dysertacji jest niezwykle aktualna

1zo waznego aspektu leczenia chirurgicznego jaskry.

bfawa liczy 69 stron i ma uklad edytorski zwigzany ze zlozeniem opublikowanych
:Iv'. Praca dzieli si¢ na: spis treci wraz z wykazem skrotow najczesciej

rminéw w tekscie oraz nota informacyjna (trzy strony). Wstep napisany na




szesciu sfiphnach, jednostronicowe hipotezy i cele badawcze, material i metody badawcze
to kolejng fpie¢ stron, wyniki opisane na osmiu stronach oraz podsumowanie wynikéw na
trzech stygpach. Kolejno prace konczg wnioski (jedna strona), piSmiennictwo (trzy strony),
streszczeplia w jezyku polskim i angielskim — szes¢ stron oraz zalaczniki ktére stanowig
trzy anglbjezyczne prace omawiane w dysertacji. Autorka dolgczyla oswiadczenia
wsp(’)laut1 bw publikacji wymagane ustawowo. Tre$¢ pracy jest zgodna z tytulem pracy,
a tres¢ Qipzdzialéw z ich nagtéwkami. Wystepuja prawidlowe proporcje pomiedzy
poszczegpnymi rozdzialami. Prace cechuje pragmatyzm naukowy przejawiajacy sig
w logiczhg ukladajgcy si¢ kolejnosé nastepujacych po sobie rozdzialéw. Tresé rozdziatu
nastgpnegd wynika z tresci poprzedzajacego.

Wstep zflviera bardzo szeroki opis istoty mikroinwazyjnej chirurgii jaskry zawierajacy

definicje §

wyczerpuj4

Autorka
1. Zastosq

leczenia ja

1z podzial. Bardzo dobrze to wprowadza w tematyke dysertacji. Opis implantu jest

by i uwzglednia zaréwno specyfike jak i zastosowanie podczas chirurgii za¢my.

sertacji postawiala nastepujace hipotezy badawcze:
anie implantu iStent pierwszej generacji moze by¢ skuteczng i bezpieczng metoda

y pierwotnej otwartego kata przesaczania.

2. Naj lt:p:

Z cisnienig

Szczegolomy

1. Ocenal

118

. grupg docelowg sg pacjenci z jaskra lagodna i sredniozaawansowang

| wewnatrzgatkowym < 26 mmHg.

¢ aspekty badawcze Doktorantka ujela w trzech punktach:

wielkosci redukcji cisnienia wewngtrzgatkowego po operacji wszczepienia

pojedynczppo implantu iStent w zaleznosci od wyjsciowych wartosci cisnienia.

2. Ocena
iStent u pg

podstawie

a. wielkos¢i

oraz wartof
d

b. stopnia

3. Ocena p

Wilaczone

'@

utecznosci operacji minimalnie inwazyjnej ab interno z uzyciem mikrostentu

lentow z wczesng i sredniozaawansowana jaskra otwartego kata przesgczania na

redukcji cis$nienia wewngtrzgatkowego w stosunku do jego wartosci wyjsciowych

| $rednich w poszczeg6lnych okresach obserwacji,

dukeji miejscowo stosowanych lekow przeciwjaskrowych.

filu bezpieczenstwa na podstawie powiklan $rod- i pooperacyjnych.

cyklu prace, silnie ze soba powiazane tematycznie, przedstawiaja wyniki

operacji z

jaskry pien vll
|

wspdlistnidj

y z implantacjg pojedynczego implantu iStent pierwszej generacji w leczeniu
tnej otwartego kata o tagodnym i umiarkowanym stopniu zaawansowania ze

4 za¢ma.




Celd pracy zostaly zrealizowane i opublikowane w trzech publikacjach

anglojezydqznych:

1. Kozer|

M., Konopinska J., Mariak Z., Rgkas M. Effectiveness of iStent trabecular micro-

bypass sydiem combined with phacoemulsification vs. phacoemulsification alone in patients

with glapfoma and cataract depending on the initial intraocular pressure. Ophthalmic

Research|

2021;64(2):327-336 IF=1.961, 70 pkt MNiSW

2. KozelIth., Konopinska J., Rgkas M. Mid-term evaluation of the safety and efficacy of the

iStent tr,
Med. 202

3. Koze

iStent i

Ecular micro-bypass system combined with phacoemulsification. Adv. Clin. Exp.

Jan;30(1):49-54. [F=1.514, 40 pkt MNiSW
M., Konopinska J., Mariak Z., Rekas M. Treatment of open-angle glaucoma with

antation combined with phacoemulsification in polish Caucasian population. Clin.

Ophthalmgl. 2021 Feb 10;15:473-480. 100 pkt MniSW.

l\/llerial 1 metody badawcze Doktorantka rozbila na trzy punkty zwigzane z trzema
publikac;j

1 metody]
cisnienia

przeciwja

ni. W kazdej szczegélowo omowione sg liczby pacjentéw, okresy obserwacji
hadawcze. Pierwszorzgdowym punktem koncowym, badan byla ocena wartosci

wewngtrzgatkowego. Drugorzedowy punkt to liczba stosowanych lekow

rowych oraz ocena wartosci ci$nienia wewnatrzgatkowego. Prace dotyczyly duzej

grupy paggentow zawsze powyzej pigcédziesigeiu. Okres obserwacji wahat sie¢ od 24 do 36

miesigcy.
Wyniki §

przedstaw

Publikac

race mialy charakter prospektywny z grupa kontrolna.
prezentowane z licznymi tabelami i wykresami. Podobnie dane wynikowe

rihne sg w trzech publikacjach.

1. Pacjenci z wyjsciowym cisnieniem wewnatrzgalkowym (¢.w.g) mniejszym od

26 mmHg jw grupie iStent odsetek przypadkéw z obnizeniem ¢.w.g. > 50%, > 40%, > 30%

i > 209

wewnatrzj

p = 0.02

pl| byl wyzszy, szczegélnie w odniesieniu do obnizenia wartosci ciénienia
grlkowego > 20% w poréwnaniu z grupg kontrolna (odpowiednio 82.1 vs. 51.7%,
)

). W grupie kontrolnej nie zauwazono istotnej réznicy liczby pacjentow

w uzyskapych poziomach ¢.w.g w 12. i 24. miesigcu obserwacji, w przeciwienstwie do grupy

iStent, w

Jtorym w 24. miesigcu po operacji znaczaco zwigkszyla si¢ liczna przypadkow

ze zmniejsfonym  cisnieniem wewngtrzgatkowym. U pacjentéw z wyjsciowym é.w.g > 26

mmHg w
i>20% 4

Erupie iStent odsetek przypadkéw z obnizeniem é.w.g. > 50%, > 40%, > 30%

istotnie wyzszy w kazdym zakresie w poréwnaniu z grupa kontrolng. W grupie




kontrolne

pomigdz)

i|lzauwazono wzrost liczby pacjentéw, ktérzy uzyskali obnizenie ¢.w.g. > 30%

ll2. a 24. miesiacem obserwacji. W grupie iStent odsetek przypadkéw z obnizeniem

éw.g = %, > 30% i > 20% w 24. miesigcu operacji byl nizszy w poréwnaniu do 12.

miesigca

032 w

serwacji. Liczba lekéw stosowanych po 24 miesiacach zmniejszyla si¢ z 1.32 do

pfupie z ¢.w.g wyjsciowym ponizej 26 mm a w grupie z ciSnieniem powyze]

26 mmH

T

ymniejszyla sie ze $redniej 2.5 do 0.88. W grupie kontrolnej odpowiednio dla tych

dwoch gf
dobry prq

Publikadj

3.5 mmb

obserwadjl.

do 26% 1
liczba kr
do 0.26

zmniejsz¢Ri

nie prze

Publikadj

obserwa
miesigca

catkowit

statystyc4
O

zmniejszyla sie z 1.03 do 0.76 oraz z 1.86 do 1.29. Autorzy odnotowali bardzo
bezpieczenstwa dla stosowanych procedur chirurgicznych.

2. Srednie wyjéciowe cisnienie wewngtrzgatkowe wynosito 17.1 plus/minus
i obnizylo si¢ do $redniej wartosci 15.7 plus/minus 2.2 mmHg na koniec
W 43% odnotowano obnizenie ¢.w.g. do wartosci < 15 mm Hg (w poréwnaniu
ed operacja) i < 18 mm Hg w 94% (w poréwnaniu z 63% przed operacja). Srednia
li do oczu stosowanych przed operacja wynosita 1.7 plus/minus 0.9 i obnizyla sie
d koniec obserwacji. Na koniec obserwacji 66% pacjentéw uzyskalo obnizenie
rownaniu z okresem przed operacja, u 85% pacjentéw zmniejszyla sie liczba

h lekéw przeciwjaskrowych. 94% pacjentéw osiggneto zmniejszenie IOP i/lub

3. Skuteczne leczenie osiggnigto w 50 oczach (64%) pod koniec okresu
| Skumulowana czgstos¢ sukcesu kwalifikowanego Kaplana - Meiera po 24.

wyniosta 51.9%, CI95 (41.9%; 64.4%), natomiast skumulowana czesto$é
1) sukcesu po 2 latach obserwacji wynosita 35.1%, CI95 (25.9%; 47.5%).

odyka badan jest przedstawiona jasno i systematycznie, a opracowanie

nie budzi zastrzezen i jest przeprowadzone wszechstronnie.

powienie uzyskanych wynikéw przez Doktorantkg wskazuje na zmniejszenie efektu

hipotensyjgego zabiegu wraz z uplywem czasu. Wyjsciowe cignienie wewnatrzgatkowe

ponizej 2

jaskrowysq

mmHg daje wigksza szanse na brak ponownego wiaczenia lekéw przeciw-

Po raz pierwszy w piSmiennictwie zaprezentowano polska grupe pacjentow

z tego roflfajem leczenia. Autorka zamieszcza w dysertacji 23 pozycje pi$miennictwa. Jak

recenzent

naukowyy

w zadny
o]

swoich b4

zuje si¢ zobowigzany do przypomnienia, ze materiatem ilustracyjnym prac
sq tabele i ryciny. W pracy blednie nazwane jako figury lub skrét FIG. Uwaga ta
opniu nie ma wplywu na oceng merytoryczna pracy.

orantka przedstawila nastgpujace wnioski w oparciu o przedstawione wyniki
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wyboru
wlasciwg
jasno, w @
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wysoko §
publikacji
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iStent podl¢

spelnia wg

lie hipotensyjne zabiegu tgczonego:

fcja pojedynczego iStentu pierwszej generacji jest skuteczng metoda leczenia JPOK

kaukaskie;j.

implantacji iStentu i jednoczasowej

fikacji u pacjentow z jaskra pierwotng otwartego kata i zaémg jest wicksze

niu z samg fakoemulsyfikacja.

skutecznos¢ hipotensyjng iStentu i wieksza redukcje lekdéw przeciwjaskrowych

e u pacjentéw z ci$nieniem wyjéciowym < 26 mmHg,

implantacji iStentu wykazuje wysoki profil bezpieczenstwa, zblizony do

fikacji.

vanie implantow iStent pozwala na zmodyfikowanie tradycyjnej filozofii leczenia

zliwiajgc wybranie tej metody jako leczenie pierwszego rzutu u pacjentéw ze

acg zaémg i jaskrg zakwalifikowanych do planowej operacji zaémy.

podstawie oceny caloSci pracy stwierdzam, ze Autorka wykazala umiejetnosé

rdzo ciekawego, aktualnego zagadnienia naukowego. Doktorantka dobrata

ietodyke pracy i rzetelnie przeprowadzita badania. Wnioski pracy zredagowata

arciu o przedstawione wyniki, zgodnie z zatozeniami pracy. Prace oceniam bardzo

zegllnie na publikacje w Ophthalmic Research. Poziom naukowy zlozonych

v parametrach mierzalnych jest bardzo wysoki i wynosi 210 punktéw MNiSW

502. Dysertacja pt: ,,Skuteczno$¢ i bezpieczenstwo zastosowania mikroimplantu

zas operacji fakoemulsyfikacji w leczeniu jaskry otwartego kata przesgczania”

ystkie kryteria wymagane ustawowo. Wnosze zatem prosbe do Wysokiej Rady

Wydziatu
Kozere dg

rtfojskowego Instytutu Medycznego w Warszawie o dopuszczenie lek. Milene

Iszych etapow przewodu doktorskiego. ’






