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Rozdzial 3. Rozprawa doktorska

3.1 Wykaz stosowanych skrotow i oznaczen

ACG angle closure glaucoma, jaskra zamknigtego kata

BCVA best corrected visual aquity, najlepsza skorygowana ostro$¢ wzroku

COVID-19 | coronavirus disease 2019, choroba koronawirusowa

ECP endocyclocoagulation, endocyklokoagulacja

ELT excimer laser trabeculotomy, trabekulotomia laserowa

IOP intraocular pressure, cisnienie wewnatrzgatkowe

GATT gonioscopy assisted transluminal trabeculotomy, goniotomia z dojscia ab interno

MIGS microinvasive glaucoma surgery, minimalnie inwazyjna chirurgia jaskry

MP-TSCPC | micropulsive transscleral cyclophotocoagulation, mikropulsowa
cyklofotokoagulacja przeztwardowkowa

OCT optical coherence tomography, optyczna koherentna tomografia

PDG pigment dispersion glaucoma, jaskra barwnikowa

PXG pseudoexfoliation glaucoma, jaskra pseudoeksfoliacyjna

POAG primary open angle glaucoma, jaskra pierwotna otwartego kata przesgczania

RNFL retinal nerve fiber layer, warstwa wiokien nerwowych siatkowki

SLT selective laser trabeculoplasty, selektywna trabekuloplastyka laserowa

TSCPC transscleral cyclophotocoagulation, cyklofotokoagulacja przeztwardowkowa

VF visual field, pole widzenia




3.2 Wstep
3.2.1 Wybuch pandemii COVID-19

Pod koniec 2019 roku $wiat obiegly alarmujace informacje o pojawieniu si¢ nowej odmiany
koronawirusa: SARS-CoV-2 wywotujgcego ostra chorobe uktadu oddechowego, ktory zostat
zidentyfikowany po raz pierwszy w miescie Wuhan w Chinach. Niecale 3 miesigce p6zniej, 11
marca 2020r. , ze wzgledu na btyskawiczne rozprzestrzenianie si¢ wirusa po calym globie,
Swiatowa Organizacja Zdrowia (World Health Organization - WHO) wprowadzita stan
pandemii choroby zakaznej, w ktorej przebiegu dochodzi do zakazenia drog oddechowych
przez koronawirusa (COVID-19- coronavirus disease 2019). W Polsce pierwszy przypadek
zachorowania na COVID-19 odnotowano 4 Marca 2020r. [1]

Gwaltowna ekspansja nowego wirusa postawita ochron¢ zdrowia na calym $wiecie do stanu
gotowosci 1 podjecia natychmiastowych dziatan do walki z pandemia. Nowe okolicznosci, z
jakimi musiata zmierzy¢ si¢ stuzba zdrowia, wymusily reorganizacje systemow opieki
zdrowotnej oraz mobilizacje¢ wszelkich zasobéw do niesienia pomocy pacjentom z COVID-19
1 zapobieganiu rozprzestrzeniania si¢ choroby. W Polsce, zgodnie z rozporzadzeniami
Ministerstwa Zdrowia z dnia 13 Marca 2020r. [2], 19 szpitali przeksztalcono na szpitale
jednoimienne — zakazne, przeznaczone do leczenia pacjentow chorych na COVID-19. Wraz z
rozwojem pandemii personel medyczny zostat stopniowo przekierowany ze swoich miejsc
pracy do opieki nad pacjentami zakazonymi SARS-CoV-2 w kolejno powstajacych szpitalach
tymczasowych. Ponadto, w pierwszych miesigcach trwania pandemii szpitale w Polsce
wstrzymaly przyjecia planowe, ograniczajac swoja dzialalno$¢ do leczenia pacjentow

wymagajacych natychmiastowej pomocy medycznej oraz 0séb z chorobami nowotworowymi.
[3]

Poza ustanowieniem powyzszych zmian w strukturze jednostek udzielajacych $wiadczenia
medyczne, 23 marca 2020r. rzad oglosit stan epidemii w Polsce, co skutkowato
wprowadzeniem licznych obostrzen zwigzanych z przemieszczaniem si¢ w przestrzeni
publicznej, zachowaniem zasad ostroznosci i stosowania $rodkéw ochrony osobistej. [4] Od
czasu pojawienia si¢ pierwszego przypadku nowego koronawirusa w Polsce zaobserwowano
facznie trzy fale pandemii COVID-19 podczas ktorych restrykcje epidemiczne byly
odpowiednio zaostrzane i tagodzone. Druga fala pandemii miata miejsce od pazdziernika do

grudnia 2020r., trzecia za$ zostata zdefiniowana jako czas od kolejnego naglego wzrostu liczby



nowych przypadkéw COVID-19, czyli od dnia 1 marca 2021r. do stopniowego zniesienia
obostrzen - 30 kwietnia 2021r.

3.2.2 Wplyw pandemii COVID-19 na personel medyczny

Trwajaca pandemia bezposrednio dotkneta stuzbe zdrowia na caltym §wiecie. Wedtug doniesien
literatury we Wloszech 10% o0sob zakazonych stanowili pracownicy stuzby zdrowia. [5]
Obcigzenie systemu opieki zdrowotnej, skutki restrukturyzacji oddziatéw szpitalnych,
zagrozenie niesione przez pandemi¢ dotyczyly personelu medycznego nie tylko pracujacego
w szpitalach dedykowanych pacjentom zarazonym SARS-CoV-2 ale takze lekarzy, ktorzy nie
biorg bezposredniego udziatu w walce z pandemia na pierwszej linii. Negatywny wplyw na
zdrowie psychiczne i samopoczucie potwierdzily badania ankietowe przeprowadzone w
Stanach Zjednoczonych wsrdd personelu medycznego i rezydentéw chirurgii [6,7], Wielkiej
Brytanii [8,9], Singapuru [10] oraz doniesienia z oddziatow urologicznych w Indonezji [11].
Instytucjami, ktorych funkcjonowaniu warto przyjrze¢ sie pod katem zachodzacych zmian sg
rowniez oddziaty okulistyczne. Okulistyka jest dziedzing medycyny o zwigkszonym ryzyku
narazenia na zakazenie koronawirusem. Niewielka odlegto$¢ miedzy lekarzem a pacjentem w
trakcie badania przedmiotowego, kontakt z wydzielinami oka oraz fakt, ze wirus SARS-CoV-
2 zostat wykryty we tzach i wydzielinach z worka spojowkowego [12] skutkuje zwickszonym

narazeniem personelu medycznego i pacjenta na transmisj¢ czynnika infekcyjnego.
3.2.3 Wplyw pandemii COVID-19 na proces ksztalcenia rezydentéw

Okulistyke nalezy rozpatrywac¢ jako dziedzinge zabiegowa. Zawieszenie przyjec i zabiegdw
planowych oraz rotacja personelu do walki z pandemig znacznie zmienita dziatalno$¢ kliniczng
oddziatow i ograniczyta mozliwos$ci podnoszenia kwalifikacji zawodowych. Biorac pod uwage
fakt, ze obok nauczania klinicznego doskonalenie umiejg¢tnosci praktycznych jest jednym z
celow programu specjalizacji z okulistyki, mozna zatozy¢, ze pandemia w znaczacy sposob
moze utrudnia¢ ksztalcenie rezydentéw okulistyki w Polsce oraz wplywac na ich samopoczucie
i zdrowie psychiczne. Ograniczenia ustanowione w przestrzeni publicznej i zasady zachowania
dystansu spolecznego przyczynity si¢ do wprowadzenia wirtualnych metod nauczania:
organizacji szkolen, konferencji 1 kursow specjalizacyjnych za pomoca platform internetowych.
Z uwagi na fakt, ze nauczanie teoretyczne moze by¢ prowadzone za posrednictwem webinarow,
pandemia prawdopodobnie ma mniejszy wptyw na ten aspekt edukacji. Sytuacja wyglada
jednak inaczej] w przypadku praktyki chirurgicznej, poniewaz kursy on-line nie sa

odpowiednim narzgdziem do doskonalenia dos§wiadczenia 1 umiejetnosci zabiegowych.



W literaturze dostgpne sg prace, ktore badaly wptyw pandemii na przebieg rezydentury z
okulistyki gtownie w Azji i Europie Zachodniej, przy czym wigkszo$¢ z nich opisuje jej
negatywny efekt na ksztatcenie. [13-17] W badaniu przeprowadzonym w Portugalii, prawie
potowa ankietowanych rezydentéw okulistyki podawata, ze w okresie wybuchu pandemii nie
asystowata przy zadnych zabiegach operacyjnych. [18] W pracy opublikowanej przez zespot
Nair i wspot. [19], w ktorej badano opinie okulistow odbywajacych szkolenie specjalizacyjne
w Indiach, okoto 80% z nich potwierdzito negatywny wptyw pandemii COVID-19 na praktyke
chirurgiczng. Z pozytywnym odbiorem spotkato si¢ natomiast wprowadzenie webinaréw i
spotkan on-line jako nowych metod nauczania teoretycznego. [20-22]. W badaniu ankietowym
przeprowadzonym przez Rana i wspol. [21] dominujaca czg$¢é respondentow uwazala, ze
wyktady on-line powinny by¢ kontynuowane po pandemii COVID-19. Niektore prace sugeruja
nawet, ze seminaria 1 wyklady stacjonarne mozna zastapi¢ webinarami na state, lub mogtyby

odbywac¢ si¢ rownoczesnie z tradycyjnymi metodami nauczania. [15,23]

3.24 Wplyw pandemii COVID-19 na samopoczucie i zdrowie psychiczne

rezydentow

Dostepne sa rowniez wyniki badan ankietowych ktore ocenity wptyw pandemii COVID-19 na
zdrowie psychiczne okulistow, wskazujac odczuwany lek, stres, wystapienie depresji i
bezsennosci jako gltéwne objawy do$wiadczane przez respondentéw wskutek pracy w
warunkach pandemii. [20, 24-25] Wigkszos¢ prac dotyczy jednak badan przeprowadzonych w
pierwszych miesigcach ekspansji SARS-CoV-2, i nie jest jasny jej dtugofalowy efekt na wyzej
wymienione zagadnienia. W literaturze istnieja nieliczne badania analizujace dlugoterminowy
wplyw pandemii COVID-19 na edukacj¢ i samopoczucie rezydentow okulistyki, a szczegdlnie

brakuje zobrazowania tego tematu w regionach Europy Srodkowej i Wschodniej.
3.2.5. Jaskra

Fakt wstrzymania planowych zabiegow przez oddzialy okulistyczne w Polsce sktania do
zaglebienia tematu leczenia jaskry w trakcie pandemii. Jaskra jest postepujaca neuropatig
nerwu wzrokowego z charakterystycznymi ubytkami w polu widzenia. Jest to glowna
przyczyna cigzkiego uposledzenia wzroku lub trwatej Slepoty na $wiecie, na ktorg wedlug
danych z 2020 r chorowato 76 milionow ludzi, a wedlug szacunkéw do 2040r. liczba osob
chorujacych na jaskre wzrosnie do okoto 111,8 miliona. [26,27] W Polsce liczba pacjentow
dotknigtych tg choroba wynosi okoto 800 000 [28]. Jaskra jest chorobg nieuleczalng, a zaistniate

w jej przebiegu uszkodzenie komoérek zwojowych siatkowki jest nieodwracalne. Neuropatia
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jaskrowa spowodowana jest gtownie przez utrzymujace si¢ zbyt wysokie warto$ci ci$nienia
wewnatrzgatkowego (ang. intraocular pressure — IOP), przy czym rozwdj jaskry jest rowniez
mozliwy przy prawidtowych zakresach IOP. [29] W jaskrze pierwotnej otwartego kata (ang.
open angle glaucoma - OAG) dochodzi do utrudnienia odptywu cieczy wodnistej na skutek
wzrostu oporu na poziomie beleczkowania lub drogi naczyniéwkowo-twardowkowej. [30] W
przypadku jaskry zamknigtego kata (ang. angle-closure glaucoma - ACG) beleczkowanie jest
przestonigte przez obwodowsa czgs¢ teczowki, co skutkuje zablokowaniem odptywu cieczy
wodnistej. [31] Patofizjologia powstawania jaskry jest wieloczynnikowa, jednak jedynym
udowodnionym jak dotad modyfikowalnym czynnikiem jej powstawania jest podwyzszone IOP.
Aktualnie dostgpne metody leczenia tj. farmakologiczne, laserowe 1 chirurgiczne,

ukierunkowane sg wiec na redukcje IOP.
3.2.6 Leczenie jaskry

Leczenie zachowawcze

Tradycyjne leczenie rozpoczyna si¢ zwykle od miejscowej terapii farmakologicznej za pomoca
kropli do oczu. Moze by¢ ono prowadzone w formie monoterapii, a przy niedostatecznym
efekcie hipotensyjnym, terapii skojarzonej. Obecnie istnieje wiele kombinacji miejscowych
lekow hipotensyjnych, ktore mogg prowadzi¢ do zadowalajacego obnizenia IOP. (32) Analogi
prostaglandyn sg grupa lekéw najbardziej skutecznie obnizajacg IOP (redukcja 0 25-35%) i sg
najczesciej zalecane jako pierwsza linia leczenia z uwagi na wygode ich stosowania - jedna
dawka dziennie. Beta-blokery, ktore sa stanowig jedne z najczestszych lekow przepisywanych
na jaskre zmniejszaja produkcje cieczy wodnistej 0 okoto 25%. Maja one jednak ograniczenia
zwigzane z dzialaniami ubocznymi, szczegdlnie u pacjentow leczonych kardiologicznie.
Inhibitory anhydrazy weglanowej stosowane miejscowo lub ogolnie, zmniejszaja produkcje
cieczy wodnistej. Dzialanie agonistow receptorow alfa-2-adrenergicznych ukierunkowane jest
zardwno na redukcje produkcji cieczy i zwigkszenie odplywu. Ze wzgledu na specyficzne
efekty uboczne i przeciwskazania wystepujace w kazdej z wyzej wymienionych grup lekow

wazne jest indywidualne dostosowanie terapii do pacjenta.

W przypadku gdy leczenie farmakologiczne nie przynosi satysfakcjonujacych efektow
kontroli 0P, wskazane jest zastosowanie bardziej zawansowanych metod takich jak techniki
laserowe. Jedna z nich jest selektywna trabekuloplastyka laserowa (ang. selective laser
trabeculoplasty - SLT) coraz czesciej postulowana jako opcja leczenia pierwszego rzutu. [33].

Wysokiej jakosci dowody z badania LiGHT [34] wskazuja, ze SLT jest co najmniej tak samo
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skuteczna jak krople do oczu u pacjentow z tagodna do umiarkowanej jaskra z otwartym katem
przesaczania lub nadci$nieniem ocznym. Skuteczno$¢ SLT u pacjentdw z jaskra o cigzkim
przebiegu lub jaskra barwnikowa pozostaje jednak niepewna. W zwigzku z tym wybdr migdzy
lekami a SLT w leczeniu poczatkowym powinien by¢ spersonalizowany, biorgc pod uwage

czynniki specyficzne dla pacjenta i stopien zaawansowania jaskry.

Leczenie chirurgiczne

W przypadku gdy poczatkowe podejscie do leczenia jaskry jest niewystarczajace w
kontrolowaniu 1OP i zapobieganiu dalszemu uszkodzeniu nerwu wzrokowego, nalezy
rozwazy¢ dodatkowe opcje leczenia: przeztwardowkowe procedury laserowe (mikropulsowa
cyklofotokoagulacja przeztwardowkowa; ang micropulse transscleral cyclophotocoagulation

MP-TSCPC) i chirurgiczne. Podczas TSCPC wigzka lasera transmitowana jest przez
twardowke 1 absorbowana jest przez melaning w wyrostkach rzgskowych co prowadzi do
selektywnej koagulacji termicznej tkanek ciata rzgskowego. Tradycyjne TSCPC dostarcza
energi¢ o wysokiej intensywnos$ci w sposob ciagly 1 wigze si¢ ze stosunkowo wysokim
odsetkiem obserwowanych powiktan takich jak: hipotonia, spadek ostrosci wzroku lub
zapalenie wspotczulne. [46, 47] Z tego wzgledu jest metoda stosowang u pacjentdw z jaskrg
zaawansowang, wysokimi wartosciami IOP, u ktorych istnieja przeciwskazania lub zostaly

wyczerpane inne mozliwosci leczenia. [48]

Wybor metody leczenia zalezy od konkretnego typu 1 stopnia zaawansowania jaskry, a takze
ogolnego stanu zdrowia pacjenta i1 reakcji na wcze$niejsze leczenie. Wyniki badania
Collaborative Initial Glaucoma Treatment Study (CIGTS) potwierdzity, ze leczenie
chirurgiczne jako pierwsza linia terapii jaskry zapewnia lepsza kontrole neuropatii jaskrowej

niz leczenie zachowawcze.[49]

Od wielu lat ztotym standardem zabiegéw przeciwjaskrowych jest trabekulektomia dajaca
dobrg kontrolg IOP, jednak niosaca za sobg liczne powiktania $rod- 1 pooperacyjne. Nagta
dekompresja gatki ocznej, towarzyszaca trabekulektomii niesie za sobg istotne ryzyko
powiklan, takich jak hipotonia oka operowanego i jej nastepstwa: sptycenie komory przednie;j,
odiaczenie naczynidowki czy obnizenie ostrosci wzroku z powodu torbielowatego obrzeku
plamki [35]. Dodatkowo jej skutecznos¢ maleje wraz z czasem, ktory uptywa od zabiegu z
powodu wtoknienia poduszki filtracyjnej [36]. Poszukiwanie skuteczniejszych i
bezpieczniejszych procedur chirurgicznych w leczeniu jaskry trwa od wprowadzenia

pierwszych operacji filtracyjnych w 1910r. [37]
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Niepenetrujace procedury chirurgiczne, ktore przywracaja odpltyw cieczy wodnistej bez
usuwania petnej grubos$ci $ciany gatki ocznej (beleczkowania), cechuje duza skutecznos¢ w
obnizaniu IOP przy lepszym profilu bezpieczenstwa w porownaniu z trabekulektomia. Poprawa
odptywu cieczy wodnistej drogg naturalng (gtownie przez kanal Schlemma) od dawna cieszy
si¢ zainteresowaniem chirurgéw jaskrowych jako alternatywa dla metod penetrujacych.
Jednym z takich zabiegow jest kanaloplastyka po raz pierwszy opisana przez Lewisa i wspol.
w latach 2000. Do glownych elementow tej techniki naleza: wypreparowanie platka
powierzchownego a nastg¢pnie glebokiego twardowki, otwarcie wejécia do kanatu Schlemma, a
nastepnie wprowadzenie cewnika i szwu napinajacego do jego Swiatta. Napigcie $cian kanatu
Schlemma powoduje poprawe odptywu cieczy wodnistej przez beleczkowanie. Dodatkowy
mechanizm hipotensyjny jest spowodowany réwniez istnieniem przestrzeni dekompresyjnej w

twardowce (jeziorko transskleralne) oraz w pewnym stopniu odptywem podspojowkowym.
Minimalnie inwazyjna chirurgia jaskry

Od ponad 10 lat prowadzone sa intensywne badania nad mato inwazyjnymi operacjami jaskry
i ich zastosowaniem, ktore okre§lono mianem mikroinwazyjnej chirurgii jaskry (microinvasive
glaucoma surgery-MIGS). Termin MIGS zostal wprowadzony do terminologii wraz z
artykulem Saheba i Ahmeda opisujacym grupe zabiegdéw , ktére taczy 5 cech: dostep ab interno
przez cigcie tunelowe w przezroczystej rogowce, oszczedzajace spojowke, minimalna
traumatyzacja tkanek docelowych, efekt obnizajacy IOP odpowiedni do niskiej inwazyjnosci,
wysoki profil bezpieczenstwa w stosunku do innych operacji przeciwjaskrowych oraz szybka
rekonwalescencja z minimalnym wplywem na komfort Zycia pacjenta. Czgsto operacje te
wykonuje si¢ tacznie z usunigciem zaémy metoda fakoemulsyfikacji, co dodatkowo wzmacnia
efekt obnizenia IOP. Poniewaz redukcja IOP w procedurach MIGS nie jest tak duza jak w
tradycyjnych zabiegach filtrujacych, to zabiegi te s3 dedykowane gtownie dla pacjentow z
jaskrg wczesng lub $redniozaawansowang. [38,39] Zabiegi MIGS najczgéciej stosuje si¢ w
OAG, w tym w jaskrze pierwotnej otwartego kata (ang. primary open-angle glaucoma POAG),
jaskrze wtornej pseudoeksfoliacyjnej (ang. pseudoexfoliation glaucoma - PXG) i jaskrze
barwnikowej (ang. pigment dispersion glaucoma - PDG). Zabiegi MIGS wykorzystuja cztery
glowne mechanizmy redukcji IOP [38,40,41]:

Poprawa odplywu cieczy wodnistej przez droge konwencjonalna

Procedury MIGS, ktorych celem jest poprawa odptywu droga konwencjonalng opieraja si¢ na

zatozeniu, ze beleczkowanie jest miejscem najwigkszego oporu odptywu cieczy wodnistej w
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wiekszosci przypadkow POAG. Celem tego typu procedur jest usunigcie lub ominigcie
wewnetrznej $ciany kanalu Schlemma co pozwala cieczy wodnistej na tatwiejszy i bardziej
bezposredni odpltyw z komory przedniej do kanatow kolektoréw, potozonych w zewnetrznej
Scianie kanatu Schlemma [38,40]. Do grupy MIGS, ktore wptywaja na poprawe¢ odptywu cieczy
wodnistej drogg przez beleczkowanie naleza: trabekulotomia ostrzem Kahook Dual Blade,
implanty iStent i iStent inject, Hydrus microstent, trabekulotomia ab interno: (ang. gonioscopy-
assisted transluminal trabeculotomy - GATT) oraz trabekulotomia laserowa (excimer laser
trabeculostomy - ELT) [42,43].

Poprawa odplywu cieczy wodnistej przez droge niekonwencjonalna

Poprawa usuwania cieczy wodnistej droga niekonwencjonalng dotyczy wzrostu jej odptywu
przez droge nadnaczyniowkowa, ktora w prawidtowych warunkach moze odpowiada¢ nawet
za 50% drenazu. [44] Mechanizm dziatania tej drogi odptywu polega na istnieniu ujemnego
gradientu cisnien wielkosci 3-4 mmHg miedzy przestrzenig nadnaczyniowkowa a komorg
przednig, ktory tworzy potencjalng mozliwos$¢ ujécia cieczy wodnistej z komory do przestrzeni
nadnaczyniéwkowej [45]. Ten gradient ciSnien rosnie wraz ze wzrostem IOP. Ta droga w tej
chwili nie jest wykorzystywana z uwagi na brak implantéw, ktore sg aktualnie dopuszczone do
uzytku (CyPass microstent zostat wycofany z powodu nadmiernej utraty komorek srodbtonka,

a iStent Supra nie zostat jeszcze zatwierdzony do uzytku komercyjnego).

Wytworzenie niefizjologicznej drogi odplywu cieczy wodnistej

Tego typu procedury maja na celu wytworzenie alternatywnej niefizjologicznej drogi odptywu
cieczy wodnistej z komory przedniej do przestrzeni podspojowkowej za pomocg wszczepienia
implantu, ktéry omija konwencjonalng droge odptywu cieczy wodnistej [40]. Mechanizm
dziatania hipotensyjnego jest taki sam jak w trabekulektomii, jednak przy znacznie mniejszym
profilu powiktan i krotszym czasie trwania zabiegow. Powyzszy sposOb obnizenia IOP
wykorzystuje si¢ w takich procedurach MIGS jak: XEN Gel Stent implantowany z dojscia ab

interno.

Redukcja produkcji cieczy wodnistej

Ten mechanizm obnizenia IOP jest wykorzystywany w zabiegach destrukcyjnych wyrostkow

ciata rzgskowego, ktore produkuja ciecz wodnista.

Procedurg dziatajaca poprzez ten mechanizm, zaliczang do MIGS jest endocyklofotokoagulacja

(ECP). ECP dedykuje si¢ pacjentom z wczesng lub $redniozaawansowang jaskra, taczy si¢ z
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fakoemulskacja za¢my lub wykonuje si¢ w oczach pseudofakijnych. Wygieta sonde endoskopu
laserowego wprowadza si¢ do komory przedniej, a nastgpnie do bruzdy ciata rzeskowego przez
skroniowe ciecie w przezroczystej rogowce. [Wyrostki rzeskowe sg na$wietlane laserem
diodowym o dtugosci fali 810 nm, ktérego $wiatto jest najlepiej absorbowane przez ciato
rzeskowe. Przy jednej sesji naswietla sic okoto 270°-360° obwodu wyrostkow rzeskowych,

uzyskujac blednigcie i kurczenie si¢ tkanki. [50]

Procedury MIGS uznawane sg za operacje bardzo bezpieczne i obarczone niewielka liczbg
powiktan. Czestos¢ wystgpowania powiktan zalezy od rodzaju techniki operacyjnej i wynosi
od 1 do 20%, zwykle 3-5% , a najczestszym skutkiem ubocznym wystepujacym w pierwszych
dniach po zabiegu jest krwistek w komorze przedniej. [51-53] Stanowi to niewielki odsetek w
porownaniu do tradycyjnych metod chirurgii jaskry. Z uwagi na ich umiarkowany efekt
hipotensyjny oraz mniejszg inwazyjnos$¢ czgsto wykonuje si¢ je u pacjentow z jaskrg mniej
zaawansowana, u os6b w mtodszym wieku, osob, ktore nie stosuja si¢ do zalecen lekarskich

lub chcg ograniczy¢ ucigzliwe leczenie farmakologiczne.
3.2.7 Wplyw pandemii na leczenie operacyjne jaskry

Niezaleznie od ograniczen natozonych na operacje planowe w trakcie pandemii COVID-19,
zabiegi przeciwjaskrowe zostaty zaklasyfikowane jako procedury pilne i byty wykonywane
regularnie. Badanie przeprowadzone w mie$cie Wuhan w Chinach wykazato, ze operacja jaskry

byta najczgstsza operacja okulistyczna, jaka wykonywano podczas pandemii COVID-19 [54].

Osrodkiem referencyjnym w zakresie leczenia jaskry w wojewodztwie podlaskim
obejmujagcym populacje¢ okoto 1,2 miliona mieszkancow jest Klinika Okulistyki
Uniwersyteckiego Szpitala Klinicznego w Biatymstoku, bedac jednoczes$nie jedynym
osrodkiem w tym regionie przeprowadzajacym zabiegi przeciwjaskrowe. 27 marca 2020r
organizacja The Royal College of Ophthalmologists przedstawita wytyczne odnosnie
kwalifikacji do operacji pacjentow chorujacych na jaskre w trakcie trwania pandemii COVID-
19 oraz podziatu na tych, ktérzy wymagaja natychmiastowego leczenia zabiegowego oraz na
mniej pilne przypadki. [55] Czynniki, ktore nalezy w tym celu bra¢ pod uwagg to: wyjsciowy
poziom i szybko$¢ pogarszania si¢ ostrosci widzenia, warto$ci IOP, zaawansowanie neuropatii
jaskrowej w badaniu pola widzenia, mozliwosci tymczasowego wiaczenia dodatkowego
leczenia farmakologicznego lub wykonania cyklofotokoagulacji laserem diodowym badz
selektywnej trabekuloplastyki laserowej. Ponadto, sugerowano w miar¢ mozliwosci i

bezpieczenstwa dla pacjenta wybor takiej procedury zabiegowej, ktora nie bedzie wymagata
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intensywnej i czgstej kontroli ambulatoryjnej po operacji, tak aby ograniczy¢ do minimum
ryzyko rozprzestrzeniania wirusa Sars-Cov-2. [55] Szczegdtowy rodzaj zabiegu pozostawat

jednak do decyzji chirurga.

W literaturze mozna znalez¢ niewiele prac poruszajacych temat dziatalnosci klinicznej
oddziatéw okulistycznych dotyczacych pacjentéw chorych na jaskre. Wyniki badania wplywu
pandemii COVID-19 na praktyke chirurgii jaskry przeprowadzonego w Wielkiej Brytanii
pokazuja zmniejszenie czestotliwo$ci wykonywania trabekulektomii, pomimo, Ze pozostaje
ona nadal najczestszym zabiegiem przeciwjaskrowym. [56] Rajendrababu i wspoét. [57]
porownali metody leczenia jaskry w trybie naglym w o$rodku okulistycznym w Indiach przed
oraz podczas restrykcji zwigzanych z COVID-19. Opisano wowczas wzrost ilosci
wykonywanych procedur nieoperacyjnych takich jak TSCPC i zmniejszenie iloSci
penetrujacych zabiegdow przeciwjaskrowych. W literaturze brakuje jednak dowodéw wptywu
pandemii COVID-19 na leczenie jaskry w Europie Wschodniej, co mogloby by¢ przydatne do

opracowywania strategii postepowania w chirurgii jaskry w krajach tego regionu.

Niewystarczajaca ilo§¢ wspomnianych wyzej danych w dostepnej literaturze byla

inspiracja do przeprowadzenia niniejszych badan.
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3.3 Omowienie prac skladajacych si¢ na rozprawe doktorska

3.3.1 Cel pracy

Glownym celem rozprawy doktorskiej jest analiza wptywu pandemii COVID-19 na
funkcjonowanie oddzialow okulistycznych: z jednej strony wplyw na miodych lekarzy w
trakcie specjalizacji, z drugiej wplyw na pacjentow leczonych z powodu jaskry. Obecne w
literaturze braki zdefiniowania wptywu pandemii na przebieg szkolenia specjalizacyjnego z
okulistyki i zdrowie psychiczne rezydentow okulistyki w Polsce oraz regionach Europy
Wschodniej sktonity nas do zbadania tego problemu. Istnieja wprawdzie publikacje z innych
krajow [13-25] opisujace do§wiadczenia rezydentéw okulistyki, jednak ze wzgledu na rézny
przebieg pandemii i inne ograniczenia naktadane przez rzad w poszczegdlnych panstwach nie
powinno si¢ ich uogdlnia¢. Dane z przeprowadzonego badania wypelnig luki w obecnie
dostepnej literaturze oraz wprowadza szersza migdzynarodowg perspektywg¢ na powyzszy
temat. Wyniki niniejszego badania moga réwniez wskaza¢ potencjalne dlugoterminowe
rozwigzania, ktore wprowadzone w przysztosci mogltyby pomdc w utrzymaniu efektywnosci

ksztatcenia specjalizacyjnego w dziedzinie okulistyki.

W literaturze istnieje niewiele prac opisujacych temat opieki chirurgicznej nad pacjentami z
jaskra w trakcie pandemii COVID-19 [54,56,57], a w szczeg6lnosci brakuje takich doniesien z
regioné6w Europy Centralnej i Wschodniej. Majac powyzsze na uwadze objelismy za cel analize¢
zmian w leczeniu zabiegowym jaskry podczas pandemii COVID-19 w Klinice Okulistyki
Uniwersyteckiego Szpitala Klinicznego w Biatymstoku. Wierzymy, ze wyniki badania moga
by¢ przydatne w biezacym opracowywaniu strategii i wytycznych dotyczacych leczenia

chirurgicznego jaskry oraz procedur zapobiegania chorobom zakaznym.

Szczegolowe cele badania:

1. Ocena wptywu pandemii COVID-19 na przebieg specjalizacji w dziedzinie okulistyki
uwzgledniajac: zmiany w ksztatceniu teoretycznym, praktycznym i dziatalnos$ci naukowej,

warunki pracy oraz wprowadzenie nowych wirtualnych metod nauczania

2. Ocena wplywu pandemii COVID-19 na zdrowie psychiczne rezydentow okulistyki na

podstawie opinii dotyczacych ich samopoczucia

3. Porownanie opieki chirurgicznej nad pacjentami z jaskra przed i w trakcie pandemii, w tym
liczby i1 rodzaju wykonywanych zabiegdéw przeciwjaskrowych
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Wedtug naszej najlepszej wiedzy jest to pierwsze badanie oceniajace wplyw pandemii COVID-
19 na przebieg szkolenia specjalizacyjnego w dziedzinie okulistyki w Polsce. Niniejsze badanie
jest rowniez pierwszym w Polsce sprawozdaniem z osrodka referencyjnego na temat zmian w

leczeniu chirurgicznym jaskry w trakcie pandemii.
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3.3.2 Material i metodologia

3.3.2.1 Wplyw pandemii na rezydentow okulistyki- projekt badania ankietowego

Badanie ankietowe przeprowadzono wsrod rezydentow okulistyki w Polsce za pomoca
kwestionariusza on-line zaprojektowanego w programie Google Forms i rozpowszechnionego
poprzez e-maile i aplikacjc WhatsApp wykorzystujac szpitalne adresy e-mail rezydentow.
Kwestionariusz zostal rowniez udostgpniony na oficjalnym na profilu Facebook Konsultanta
Krajowego ds. Okulistyki. Anonimowa ankieta dost¢pna byta online od 1-go do 14-go marca
2021r. Udziat w badaniu byt catkowicie anonimowy i dobrowolny. W jednym z pytan uzyskano
zgode respondentdéw na analize statystyczng anonimowych danych oraz ich wykorzystanie na
potrzeby publikacji naukowych. Celem optymalizacji ankiety pod wzglgdem jasnosSci i
trafthosci pytan, a takze czasu niezbednego do wypelnienia ankiety przeprowadzono przed jej

opublikowaniem badanie pilotazowe na grupie 12 rezydentow.

Badanie zostato przeprowadzone zgodnie ze standardami etycznymi okreslonymi w Deklaracji
Helsinskiej 1 zostato zatwierdzone przez Komisj¢ Bioetyczng Uniwersytetu Medycznego w
Biatymstoku (APK.002.87.2021). Kazdy z uczestnikow badania wyrazit $wiadomg zgode na

uczestnictwo w niniejszym projekcie.

Grupa badana

Grupe badang stanowito 126 rezydentow okulistyki ktorzy wypehili kwestionariusz. Grupe
respondentow stanowity osoby zaréwno plci meskiej, jak 1 zenskiej, niezaleznie od etapu
odbywania szkolenia specjalizacyjnego. Kryterium wykluczenia byt brak zgody na analize¢ i
publikacje danych. Sposrod 127 ankietowanych, dane jednej osoby zostaly wykluczone z tego

powodu.

Schemat kwestionariusza

Ankieta sktadata si¢ z 41 zamknigtych pytan wielokrotnego wyboru podzielonych na 4 sekcje:
1) Dane demograficzne

W tej czgséci kwestionariusza zawarto pytania zamknigte jednokrotnego wyboru dotyczace pici,
stanu cywilnego, obszaru zamieszkania i warunkow bytowych pod wzgledem zamieszkania z

rodzing, przyjaciéimi lub samotnie.
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2) Przebieg szkolenia specjalizacyjnego i warunkow pracy

Pytania w niniejszej cze$ci kwestionariusza dotyczyty organizacji szkolenia specjalizacyjnego
dla rezydentow okulistyki w czasie pandemii, dziatalno$ci naukowej, uczestniczenia w
zjazdach i kursach stacjonarnych i w formie on-line. Pytano réwniez o subiektywna oceng
wplywu pandemii na przebieg szkolenia oraz oceng nowo wprowadzonych metod wirtualnego

nauczania.

W tej sekcji zawarto rowniez pytania zamkniete dotyczace pracy w oddziatach COVID-19,
dostgpnosci srodkow ochrony osobistej wraz ze szczegdlowymi informacjami na temat rodzaju
stosowanych $rodkow; wykonywania 1 dostgpnosci testow na COVID-19, a takze
wprowadzenia w szpitalach klarownych wytycznych dotyczacych metod postepowania z

pacjentami zakazonymi COVID-19 i ochrony personelu medycznego.

Pytanie wielokrotnego wyboru zawarte w tej czeSci ankiety dotyczyto rodzaju podjetych
srodkow ostroznosci w celu ograniczenia rozprzestrzeniania si¢ pandemii COVID-19:
stosowania sprzetu ochronnego dla pracownikéw medycznych i pacjentdw; wprowadzenia
konsultacji telefonicznych, zasad dystansu spotecznego, testow przesiewowych na COVID-19,
pomiaru temperatury, kwestionariuszy dotyczacych czynnikéw ryzyka infekcji. Pytania
otwarte zawarte w tej czesci dotyczyly podania liczby dni spedzonych na kwarantannie lub
izolacji.

3) Ocena samopoczucia podczas pandemii

W tej czgsci zawarto pytania zamknigte na temat odczuwania strachu przed zakazeniem i
przeniesieniem zakazenia na pacjentow lub cztonkow rodziny, a takze pytania dotyczace
swiadomosci dostgpnosci 1 korzystania z programoéw wsparcia zdrowia psychicznego dla
lekarzy. Dodatkowo poprosiliSmy respondentoéw o ocen¢ stwierdzen dotyczacych odczuwania
niepokoju, depresji w pracy lub w domu podczas pandemii, a takze zgody lub odmowy na
potencjalnie oferowang prac¢ na oddziale COVID-19 za pomoca skali Likerta [20] sktadajacej
si¢ z pieciu odpowiedzi od 1 - zdecydowanie tak (catkowita akceptacja); 5 - zdecydowanie nie

(calkowite odrzucenie).
4) Opinie na temat szczepien przeciwko COVID-19

W tej czedci pytano o postawe wobec szczepien przeciwko COVID-19, w tym powody ich

akceptacji lub odmowy szczepienia.

20



Ostatnie pytanie zawarte w ankiecie dotyczylo wyrazenia zgody na analiz¢ i publikacje

danych w niniejszym projekcie.

Uwagi ogolne

Z wyjatkiem wyrazenia zgody na analiz¢ 1 publikacj¢ danych, udzielenie odpowiedzi na kazde
pytanie ankiety nie byto obowigzkowe, a uczestnicy mieli mozliwos¢ pozostawienia niektorych
pustych pol. Ponadto, respondenci mieli mozliwo$¢ przegladania i edytowania swoich
odpowiedzi do momentu przestania ankiety. Weryfikacja internetowych plikow cookies
pozwolita na wykluczenie mozliwosci wypelienia ankiety wielokrotnie przez jednego

ankietowanego.

Analiza statystyczna

Analiza statystyczna zostala przeprowadzona przy uzyciu oprogramowania R, wersja 3.5.1.
Zmienne nominalne porownano migdzy grupami za pomocg testu chi-kwadrat lub doktadnego
testu Fishera. Normalno$¢ rozktadu zmiennych ilo§ciowych oceniono za pomocg testu Shapiro-
Wilka, wskaznikow sko$nosci 1 kurtozy danych oraz wizualnej oceny histograméw. Hipotezy
statystyczne testowano za pomocg testu chi-kwadrat lub doktadnego testu Fishera dla
zmiennych jakosciowych. Test t lub test U Manna-Whitneya zastosowano do hipotez
dotyczacych zmiennych cigglych migdzy dwiema grupami. Do pordéwnania zmiennych
ilosciowych migdzy trzema lub wigcej grupami wykorzystano analiz¢ wariancji (ANOVA) z
testem post-hoc Tukeya lub testem Kruskala-Wallisa z testem post-hoc Dunna. Jednorodno$é¢

wariancji oceniono przy uzyciu testu Levene'a. Poziom istotnosci ustalono na p = 0,05.

3.3.2.2 Wplyw pandemii na leczenie chirurgiczne jaskry — projekt badania

retrospektywnego

Retrospektywne, jednoosrodkowe badanie przeprowadzono w Klinice Okulistyki
Uniwersyteckiego Szpitala Klinicznego w Biatymstoku. Analizowano dokumentacj¢ medycznag
455 pacjentdéw, ktorzy przeszli operacje jaskry w Uniwersyteckim Szpitalu Klinicznym w

Bialymstoku w okresie od 4 wrze$nia 2018r. do 4 wrzes$nia 2021r.

Protokot badania zostat zatwierdzony przez Komisje Bioetyczng Uniwersytetu Medycznego w
Bialymstoku (APK.002.87.2021) i byt zgodny z zasadami Deklaracji Helsinskiej. Ze wzgledu
na retrospektywny charakter badania i pelng anonimizacj¢ danych odstagpiono od wymogu
uzyskania §wiadomej zgody pacjenta.
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Grupy badane

Do badania wtaczono 455 pacjentow (534 oczu) z rozpoznang jaskrg pierwotng lub wtorng z
otwartym lub zamknigtym katem przesaczania zakwalifikowanych do leczenia operacyjnego w
Klinice Okulistyki w Biatymstoku. Grupe I stanowito 306 pacjentow (354 oczu) operowanych
w okresie od 4-go wrzesnia 2018 r. do 3-go marca 2020r. (18 miesigcy - grupa przed pandemig).
Grupe II stanowito 149 pacjentow (172 oczu) operowanych od 4-go marca 2020r. do 4-go

wrzesnia 2021r. (analogicznie 18 miesiecy - grupa pandemiczna).

Kwalifikacja do zabiequ

Wszyscy pacjenci wlaczeni do badania przeszli szczegdtowe badanie okulistyczne przed

leczeniem operacyjnym, ktére obejmowato:

e oceng najlepszej skorygowanej ostrosci wzroku (ang. best corrected visual aquity,
BCVA) przy uzyciu tablic Snellena

e oceng przedniego odcinka oka za pomoca lampy szczelinowej

e oceng tarczy nerwu wzrokowego przy uzyciu soczewki Volka, zuwzglednieniem zmian
charakterystycznych dla jaskry

e gonioskopi¢ przy uzyciu trojlustra Goldmanna

e pomiar IOP za pomoca tonometrii aplanacyjnej Goldmanna

e wykonanie badania pola widzenia oraz optycznej koherentnej tomografii (ang. optical
coherent tomography — OCT,Heidelberg Engineering model: OCT Spectralis) tarczy
nerwu wzrokowego i warstwy wiokien nerwowych siatkowki (ang. retinal nerve fibre
layer RNFL)

Wskazania do leczenia operacyjnego stanowity:

e wiek > 18 lat

e progresja jaskry w badaniu pola widzenia (ang. visual field - VF) /OCT — jako gtoéwne
kryterium progresji jaskry przyjeto pogorszenie sredniego odchylenia lub grubosci
RNFL widoczne w dwoch lub trzech kolejnych badaniach VF/OCT.

e nieosiggnigcie docelowego IOP mimo maksymalnie tolerowanego miejscowego

leczenia farmakologicznego lub nietolerancja lekow.
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Metoda leczenia operacyjneqo:

Zabiegi chirurgiczne byly wykonywane w trybie jednodniowym w znieczuleniu miejscowym

pozagatkowym przez dwoch doswiadczonych chirurgow.

Przy wyborze rodzaju operacji przeciwjaskrowej brano pod uwagg:

rodzaj jaskry — otwartego lub zamknietego kata przesaczania

Pacjenci z jaskrg otwartego kata kwalifikowani byli do jednej z nast¢pujacych
procedur: trabekulektomii, implantacji Ex-Press, kanaloplastyki i gtgbokiej
sklerektomii. Pacjenci z jaskrg zamknigtego kata kwalifikowani byli si¢ do
trabekulektomii

obecnos¢ wspolistniejacej zaémy
Pacjenci, u ktorych zdiagnozowano klinicznie istotng zaéme (zgodnie ze Skala
Klasyfikacji Zmetnienia Soczewki III), zostali poddani Iaczonej operacji jaskry z

jednoczesng fakoemulsyfikacja.

stopien zaawansowania choroby
Pacjenci z jaskrg otwartego kata przesaczania, we wczesnym lub
sredniozaawansowanym stadium neuropatii jaskrowej byli poddawani implantacji

iStentu

liczba niezbednych wizyt kontrolnych po zabiegu — w przypadku grupy
pandemicznej

Fakt, ze mikroinwazyjna chirurgia jaskry wymaga mniejszej liczby kontroli
pozabiegowych niz klasyczne operacje byt dodatkowym powodem wyboru tych

metod chirurgicznych.
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Analiza statystyczna

Analiza statystyczna zostala przeprowadzona za pomocg oprogramowania R, wersja 4.1.0.
Zmienne nominalne przedstawiono jako zliczenia (%). Zmienne ciggte przedstawiono jako
$rednig 1 odchylenie standardowe lub mediane. Normalno$¢ rozktadu oceniono za pomoca
testu Shapiro-Wilka, wskaznikow skosnosci i kurtozy. Poréwnania migdzy grupami
przeprowadzono za pomocg testu Chi-kwadrat i testu doktadnego Fishera dla zmiennych
kategorycznych. Do porownan zmiennych ciggltych wykorzystano test t i test U Manna-

Whitneya. Za poziom istotnosci statystycznej przyjeto o = 0,05.
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3.3.3 Wyniki

3.3.3.1 Wyniki badania ankietowego

W badaniu wzi¢to udziat tacznie 126 oséb, w tym 102 (81%) kobiet oraz 24 (19%) mezczyzn.

Wsrdd ankietowanych, 42 respondentow (33%) podato, ze zostali przeniesieni w trakcie

odbywania szkolenia specjalizacyjnego na oddziaty COVID-19, pozostate 84 0sob (67%) nie

zajmowalo si¢ pacjentami chorymi na COVID-19. Nie zaobserwowano roznic w

charakterystyce podstawowej miedzy tymi dwiema grupami. Dane socjodemograficzne grupy

badanej przedstawia Tabela 1.

Tabela 1. Dane socjodemograficzne

Charakterystyka

Grupa ogolem

% badanych

N=126
Pleé
Kobieta 102 81.0
Megzczyzna 24 19.0
Stan cywilny
Stan wolny 53 42.1
Malzenstwo z dzie¢mi 46 36.5
Matzenstwo bez dzieci 27 21.4
Mieszka z
Rodzing 61 48.4
Przyjacidéimi 1 0.8
Partnerem 36 28.6
Sam/Sama 28 22.2
Miejsce zamieszkania
Wie$ 9 7.1
Miasto do 50 tys. mieszkancow 6 4.8
Miasto 50-150 tys. mieszkancow 19 15.1
Miasto 150-500 tys. mieszkancow 35 27.8
Miasto powyzej 500 tys. mieszkancow 57 45.2
Miejsce pracy w trakcie pandemii
Praca na oddziatach COVID-19 42 33.3
Nie oddelegowano na oddzialy
COVID-19 84 66.7
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Lacznie 113 (89.7%) respondentéw uwazato, ze pandemia miata negatywny wplyw na
realizacj¢ programu specjalizacji, przy czym 79 (62.7%) i 34 (27.3%) respondentéw ocenito
niniejszy negatywny wplyw odpowiednio jako cze$ciowy lub catkowity. Catkowite lub
cze$ciowe ograniczenie wykonywania planowych zabiegow okulistycznych w miejscu pracy
deklarowato 117 (92.8%) rezydentow. Sposrod ankietowanych, 112 (88.9%) rezydentow
twierdzito, ze pandemia miata negatywny wplyw na nabywanie umiej¢tnosci chirurgicznych,
przy czym 78 (61.9%) ocenito to zaktocenie jako catkowite, a 34 (27%) jako czgsciowe.
Rezydenci przeniesieni do oddziatow COVID-19 w wigkszym stopniu deklarowali negatywny
wptyw pandemii na realizacj¢ programu specjalizacji z okulistyki i zdobywanie umiejetnosci
chirurgicznych niz ci, ktdrzy nie zostali przeniesieni na oddzialy COVID-19; p = 0.008 dla
programu specjalizacji i p =0.014 dla umiejetnosci praktycznych (Tabela 2).

Tabela 2. Ocena negatywnego wptywu pandemii COVID-19 na przebieg szkolenia
specjalizacyjnego i nabywanie umiejetnosci praktycznych w zalezno$ci od miejsca pracy

Cala erupa Grupa Grupa bez
Oceniany parametr grup przeniesiona do  oddelegowania do
yp n (%) oddziatéw pracy w oddziatach
0 COVID-19 n (%) COVID-19 n (%)
Stopien negatywnego
wplywu pandemii na 113 37 76
realizacj¢ programu
specjalizacji z okulistyki
< 25% 28 (24.8) 4 (10.8) 24 (31.6)
25-50% 49 (43.4) 14 (37.8) 35 (46.1) 0.008
50-75% 23 (20.4) 11 (29.7) 12 (15.8) '
75-100% 13 (11.5) 8 (21.6) 5 (6.6)
Stopien negatywnego
wplywu pandemii na 112 38 74
zdobywanie umiejetnosci
praktycznych w okulistyce
< 25% 16 (14.3) 3(7.9) 13 (17.6)
25-50% 50 (44.6) 14 (36.8) 36 (48.6) 0.014
50-75% 26 (23.2) 8 (21.1) 18 (24.3) '
75-00% 20 (17.9) 13 (34.2) 7(9.5)
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Negatywny wptyw pandemii na realizacj¢ programu specjalizacji z okulistyki i zdobywanie
umiejetnosci chirurgicznych byt czesciej deklarowany przez kobiety; p = 0.015 dla programu
specjalizacji i p=0.021 dla umiejetnosci praktycznych (Tabela 3).

Tabela 3. Ocena negatywnego wpltywu pandemii COVID-19 na realizacj¢ programu
specjalizacji i nabywanie umiejetnosci praktycznych w zaleznosci od plci.

Oceniany parametr Cata grupa n (%) Kobiety n (%) ﬁdg;);zyzm p
Stopien negatywnego wplywu

pandemii na realizacje¢ programu 113 93 20

specjalizacji z okulistyki

< 25% 28 (24.8) 19 (20.4) 9 (45.0)

25-50% 49 (43.4) 40 (43.0) 9 (45.0) 0.015
50-75% 23 (20.4) 23 (24.7) 0

75-100% 13 (11.5) 11 (11.8) 2 (10.0)

Stopien negatywnego wplywu

pan.dfamn na zdobywanie 112 93 19

umiejetnosci praktycznych w

okulistyce

< 25% 16 (14.3) 9(9.7) 7 (36.8)

25-50% 50 (44.6) 44 (47.3) 6 (31.6) 0.021
50-75% 26 (23.2) 24 (25.8) 2 (10.5) '
75-100% 20 (17.9) 16 (17.2) 4(21.1)

Sposrod ankietowanych, 119 (94.4%) osob korzystato z wirtualnych metod nauczania podczas
pandemii. Wsrod nich 118 (99.2%) rezydentow pozytywnie ocenito ich warto$¢ merytoryczng
1 przydatno$¢ w codziennej praktyce klinicznej. Che¢¢ dalszego korzystania przynajmniej
czgsciowo w szkoleniach 1 kursach on-line po zakonczeniu pandemii wyrazito 99 respondentow
(78.6%). Nie odnotowano istotnych statystycznie r6znic w odpowiedziach dotyczacych udziatu
w kursach i szkoleniach on-line, ich przydatnosci lub mozliwej kontynuacji po pandemii ze
wzgledu na pte¢, miejsce zamieszkania, stan cywilny lub §wiadczenie opieki pacjentom z
COVID-19. Istniala jednak statystycznie istotna korelacja migdzy pozytywna oceng
merytoryczng metod nauczania online a dodatnim wynikiem wykonanego testu ha COVID-19
(p =0.022).

Sposrod rezydentow prowadzacych dziatalnos¢ naukowa przed pandemis, 65 (83.3%)
potwierdzito negatywny wplyw pandemii COVID-19 na ich pracg naukowg. Nie stwierdzono
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istotnej statystycznie korelacji migdzy ograniczeniem aktywnos$ci naukowej a plcig, stanem
cywilnym, miejscem zamieszkania, zapewnieniem opieki pacjentom z COVID-19 i dodatnim
wynikiem testu na COVID-19.

Wsrdd ankietowanych, 83 (66%) respondentéw zglosito odczuwanie cigglego niepokoju
zwigzanego z pandemia, a 48 (38%) rezydentow stale odczuwato smutek i przygnebienie.
Rezydenci, ktorzy pracowali z pacjentami z COVID-19, wyrazali wyzszy poziom leku w pracy

niz rezydenci, ktorzy nie pracowali z takimi pacjentami; p = 0.049, (Tabela 4).

Tabela 4. Samopoczucie w trakcie pandemii w zalezno$ci od miejsca pracy i che¢ do pracy w

oddziatach COVID-19

Grupa bez
Grupa .
o oddelegowania
Charakterystyka Cala przeniesiona do pracy w MD
ysty grupa  do oddzialéw pracy (@s%cr P
COVID-19 oddzialach
COVID-19
N 126 42 84
Odczuwam silny lek w 0.46 0.04
pracy podczas pandemii  2.79+1.25 3.10+1.16 2.64+1.27 (0.002;0.9 '9
COVID-19 0)
Odczuwam silny lgk
Pl 0.21 0.48
pozapraca/WCOMU ) 534150 2.67+1.56 2.46+1.50 (- |
podczas pandemii 0.38;0.78) 8
COVID-19 o
Odczuwam silne 0.25
przygn¢blenle W-I-)I'acy 267:*:135 283:|:150 258i127 (- 035
podczas pandemii 0.29;0.79) !
COVID-19 o
Prayg/ ¢ demepo togas  LSIEI3L 2456127 2.54+1.33 (- 4
pracg/ w domu podczas 0.57;0.40)

pandemii COVID-19
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Grupa bez

Grupa .
. oddelegowania
Charakterystyka Cala przeniesiona do pracy w MD
ysty grupa  do oddzialéw pracy ©@%cCl P
COVID-19 oddzialach
COVID-19
Gdybym zostat
skierowany do pracy z
acjentami zakazonymi 0.08 0.81
bac) YL 306+1.58  3.21+1.68 3.29+1.54 (- '
COVID-19, 0.69:0.54) 8
odmoéwitbym, jesli to R
mozliwe.
Gdybym otrzymat
skierowanie do pracy z
acjentami zakazonymi 0.0 0.83
pac) YL 9754149 2.71+1.58 2.77+1.45 (- '
COVID-19, 0.64:052)
zgodzitbym/zgodzitaby R
m si¢ na to.

Analiza potwierdzita réwniez istotng roéznicg w poziomie odczuwalnego lgku poza praca

pomiedzy respondentami o réznym stanie cywilnym. Rezydenci wolnego stanu cywilnego

odczuwali silniejszy niepokdj poza praca czgsciej niz osoby w zwigzkach matzenskich bez

dzieci; p=0.013. (Tabela 5).

Tabela 5. Odczucia dotyczace zdrowia psychicznego w trakcie pandemii w zaleznosci od

stanu cywilnego

Stan

. Malzenstwo Malzenstwo
Charakterystyka cywilny 2 dzieémi bez dzieci p
wolny
N 53 46 27
Odczuwam silny legk w
pracy podczas pandemii 3.02£1.22  2.67+1.19 2.56+1.37 0.089
COVID-19
Odczuwam silny lek poza 0.013 (stan
praca/ w domu podczas 2.89+1.51 2.41+1.44 2.04+1.53  wolny>matzenstwa
pandemii COVID-19 bez dzieci)
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Stan
Malzenstwo Malzenstwo

Charakterystyka cywilny 2 dzieémi bez dzieci p
wolny
Odczuwam silne
przygnebienie w pracy
.. 2.77€1.42  2.70+1.33 2.41+£1.25 0.279
podczas pandemii COVID-
19
Odczuwam silne
przygnebienic pOZapracal o4y o6 5431131 2194136 0.065

w domu podczas pandemii

COVID-19

Gdybym zostat skierowany

do pracy z pacjentami

zakazonymi COVID-19, 3.23+1.54 3.07+1.72 3.67+1.39 0.350
odmoéwitbym, jesli to
mozliwe.

Gdybym otrzymat
skierowanie do pracy z
pacjentami zakazonymi
COVID-19,
zgodzitbym/zgodzitabym
si¢ na to.

2.83£1.46  3.04+1.60 2.11£1.15 0.096

Znaczna wigkszo$¢ ankietowanych — 116 rezydentow (92%) zglaszato strach przed transmisja
wirusa COVID-19 na cztonkéw rodziny. Jedynie 6 (4.8%) ankietowanych rezydentow
korzystatlo z pomocy psychologicznej w czasie pandemii 1 jedynie 17 oséb (13%) miato
swiadomos¢ istnienia programow wsparcia psychicznego dla personelu medycznego w trakcie
pandemii. Biorgc pod uwage stan cywilny ankietowanych, osoby wolnego stanu w istotnie
wigkszym stopniu (22.6%) byly §wiadome istnienia programoéw wsparcia psychicznego dla

personelu medycznego w czasie pandemii COVID-19; p=0.015, (Tabela 6).
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Tabela 6. Odczucia dotyczace strachu przed transmisja infekcji oraz korzystanie z
programow wsparcia psychicznego w trakcie pandemii w zaleznosci od stanu cywilnego

Stan cywilny Malzenstwo Malzenstwo

Charakterystyka wolny z dzie¢mi bez dzieci
N 53 46 27
Wptyw strachu przed zakazeniem na
kontakt i postepowanie z pacjentami
Tak 13 (24.5) 15 (32.6) 5 (18.5)
Czg$ciowo 22 (41.5) 21 (45.7) 12 (44.4) 0.517
Nie 18 (34.0) 10 (21.7) 10 (37.0)

Obawa przed przeniesieniem infekcji
na cztonkow rodziny
Obawa przed przeniesieniem infekcji

46 (86.8) 44 (95.7) 26 (96.3)  0.248

. 38 (71.7) 33 (71.7) 17 (63.0) 0.679
na pacjentow
Obecno$¢ programoéw wsparcia
zdrowia psychicznego dla personelu
medycznego podczas pandemii
COVID-19
Tak 12 (22.6) 4 (8.7) 1(3.7)
Nie 18 (34.0) 25 (54.3) 19 (70.4) 0.015
Nie wiem 23 (43.4) 17 (37.0) 7 (25.9)
Korzystanie z programoéw wsparcia
zdrowia psychicznego dla personelu
medycznego podczas pandemii
COVID
Tak 3(5.7) 2(4.3) 1(3.7)
Nie 50 (94.3) 43 (93.5) 26 (96.3) 0.945
Nie wiem - 1(2.2) -

3.3.3.2 Wyniki badania retrospektywnego

Przeanalizowano tacznie dokumentacje medyczng grupy 455 pacjentéw. Grupe I (grupa przed
pandemia) stanowito 306 pacjentow (354 oczu) operowanych przed poczatkiem pandemii
COVID-19. Grupe II (grupa pandemiczna) stanowito 149 pacjentow (172 oczu) operowanych
podczas pandemii COVID-19. Rozktad pici byt porownywalny w obu grupach (p = 0.939).
Mediana wieku w grupie przed pandemig i grupie pandemicznej wynosita odpowiednio 73170
lat (p = 0.212).
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Najczestszym rodzajem zabiegu przeciwjaskrowego w grupie przed pandemig byta implantacja
Ex-Press (33.7%) oraz trabekulektomia (31.5%). Kanaloplastyka byta stosunkowo rzadziej
wykonywana (18.2%). Implamtacj¢ iStent i sklerektomie glebokg przeprowadzono u <10%
pacjentow przed pandemig. U pacjentéw z grupy przed pandemig nie przeprowadzano

implantacji zastawki Ahmeda, mikroshuntu Preserflo ani nie wykonywano TSCPC.

W grupie pandemicznej najczes$ciej wykonywanym zabiegiem (50% przypadkéw) byta
trabekulektomia, podczas gdy mikroshunt Preserflo zastosowano w 11.6% przypadkow. IStent,
sklerektomi¢ i TSCPC zastosowano w 8.7% oczu. Zabieg Ex-Press wykonano w 6.4% oczu, a
kanaloplastyke w 5.2% oczu. Jedno oko poddano procedurze implantacji zastawki Ahmeda.
Rozktad rodzaju przeprowadzonych zabiegow réznit si¢ migdzy grupami (p < 0.001). Przed
pandemia zabieg taczony jaskry z fakoemulsyfikacja wykonano w 50.8% wszystkich
przypadkow; za$ podczas pandemii w 40.1% przypadkow (p = 0.026). Wyniki badania
przedstawia Tabela 7.

Tabela 7. Charakterystyka kliniczna pacjentow z jaskra, operowanych przed i w trakcie
pandemii COVID-19.

Grupaprzed Grupa

pandemia pandemiczna P

Liczba pacjentéw (operowanych oczu) 306 (362) 149 (172) <0.001
Pte¢, n (%)

Mgzczyzna 130 (42.5) 62 (41.6) 0.939

Kobieta 176 (57.5) 87 (58.4)
Wiek, mediana (zakres)*, lata 73.00 (32-95) 70.00 (32-90) 0.212
Ligzba yvykonanych procedur 354 179 <0.001
chirurgicznych
Rodzaj operacji, liczba (%)

Trabekulektomia 114 (31.5) 86 (50.0) <0.001

Kanaloplastyka 66 (18.2) 9(5.2)

iStent 33(9.1) 15 (8.7)

Ex-Press 122 (33.7) 11 (6.4)

Sklerektomia gieboka 19 (5.2) 15 (8.7) <0.001
Zastawka Ahmeda 0(0.0) 1 (0.6)
Microshunt Preserflo 0(0.0) 20 (11.6)
TSCP 0 (0.0) 15 (8.7)

8 (2.2) 0 (0.0
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Grupaprzed Grupa

pandemia pandemiczna P
Reoperacje
Fakoemulsyfikacja (og6lnie), liczba (%)
Tak 180 (50.8) 69 (40.1) 0.026
Nie 174 (49.2) 103 (59.9) '

Podsumowujac, liczba operacji jaskry spadia o potow¢ podczas pandemii w porownaniu z
podobnym okresem przed pandemia, z istotng réznica w rodzaju wykonywanych zabiegow
miedzy dwiema grupami. Celem ograniczenia ryzyka rozprzestrzeniania SARS-CoV-2 ulegt

zmianie profil zabiegéw jaskrowych w kierunku mniej inwazyjnych procedur.

33



3.3.4 Wnioski

Przeprowadzone badania potwierdzity znaczacy wplyw pandemii COVID-19 na prace
oddziatow okulistycznych pod wzgledem przebiegu szkolenia specjalizacyjnego w dziedzinie
okulistyki oraz na chirurgi¢ jaskry w Klinice Okulistyki USK w Bialymstoku. Biorgc pod
uwage wplyw pandemii na odbywanie szkolenia specjalizacyjnego wskazane byltoby
wprowadzenie zmian organizacyjnych w celu zapewnienia efektywnos$ci ksztalcenia
rezydentdw oraz zapobieganiu potencjalnemu negatywnemu wpltywowi na opieke $wiadczong

pacjentom okulistycznym:

1) Intensyfikacja i1 zapewnienie dodatkowego szkolenia chirurgicznego rezydentom
oddelegowanym na oddziaty COVID-19 w trakcie pandemii.

2) Wprowadzenie na state i udoskonalanie wirtualnych form nauczania takich jak: wetlaby,

kursy i sympozja on-line.

3) Wprowadzenie wirtualnych symulatorow chirurgicznych na oddzialy okulistyczne celem

udoskonalania umiej¢tnosci praktycznych od pierwszych lat specjalizaciji.

4) Zapewnienie indywidualnego wsparcia w zakresie zdrowia psychicznego w szczegdlnosci

rezydentom oddelegowanym do oddziatow COVID-19.

Wierzymy, ze uzyskane wyniki badania ankietowego wskazujg przydatne dlugoterminowe
rozwigzania, ktore wprowadzone na stale w przyszlosci moglyby pomoc w utrzymaniu

skuteczno$ci ksztalcenia specjalizacyjnego w dziedzinie okulistyki.

Wyniki badania wptywu pandemii na profil zabiegdw przeciwjaskrowych pokazuja, ze
pandemia COVID-19 jest zwigzana ze spadkiem liczby wykonywanych taczonych operacji
przeciwjaskrowych 1 przyczynita si¢ do wykonywania wigkszej liczby krotkich zabiegow
przeciwjaskrowych takich jak TSCP i minimalnie inwazyjne operacje jaskry. Zmiany w profilu
zabiegdw wigza si¢ ze wzgledami bezpieczenstwa: krotszym czasem trwania zabiegu, krotszym
czasem kontaktu z personelem medycznym i mniejszej wymaganej liczbie wizyt kontrolnych
po operacji niz w przypadku klasycznych operacji jaskry. Wyniki przeprowadzonego badania
mogg w przysztosci by¢ przydatne do opracowania nowych standardéw i planowania strategii
leczenia chirurgicznego pacjentow chorych na jaskre. Wyniki te, mogg by¢ rowniez pomocne
klinicystom i cztonkom towarzystw okulistycznych do planowania postgpowania na przyszie

fale pandemii.
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ABSTRACT

BACKGROUND: The aim of the study was to collect the opinions of ophthalmology residents on the impact
of the coronavirus disease 2019 (COVID-19) pandemic on their working conditions, well-being, and specialisation
training.

MATERIAL AND METHODS: We created an anonymous online survey with 41 closed and multiple-choice questions
dedicated to Polish ophthalmology residents. The primary outcome measure was the degree of the negative impact
of the COVID-19 pandemic on the implementation of the specialisation program in the field of ophthalmology,
the acquirement of practical skills in ophthalmology, and the well-being of residents.

RESULTS: Sixty-six percent of respondents felt constant anxiety related to the pandemic, and 38% of residents
constantly felt sad and depressed. Residents who worked with patients with COVID-19 expressed higher levels
of anxiety at work than residents who did not work with such patients (5-point Likert scale score: 3.10 + 1.16 s.
2.64 + 1.27, respectively; p = 0.049).

CONCLUSIONS: Support from peers, seniors, faculties, and professional counsellors can be encouraging for residents
during the COVID-19 pandemic and may be supportive for residents’ well-being. In addition, the results accentuate
the need to prepare appropriate psychological interventions to improve the residents’ mental health in the event
of a similar situation in the future.
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country in Central Europe, experienced a delayed
and lower incidence of coronavirus disease 2019
(COVID-19) compared to the surrounding coun-
tries. However, unlike regions more affected by
the pandemic, its hospitals have not been massively
overloaded [1, 2]. Nevertheless, despite the initial
success in flattening the COVID-19 curve, esca-
lating restrictions, and further restructuring of
the healthcare system (including opening hospitals
dedicated to COVID-19), the pandemic negatively
impacted Polish medical staff and their work.

Although SARS-CoV-2 is transmitted via drop-
lets and ophthalmologists do not take an active
part in the treatment of COVID-19, the pandem-
ic influences all areas of ophthalmology, including
emergency rooms, outpatient clinics, and elective
surgeries, as well as ophthalmology residents’ men-
tal health. Ophthalmology is a surgical specialisa-
tion, and improving practical skills is one of the goals
of the specialisation program. The suspension of
admissions and elective procedures and the redis-
tribution of ophthalmology residents to work in
COVID-19 wards limited their opportunities to
improve their professional qualifications. In addi-
tion, the close physical proximity between the doc-
tor and the patient during the ophthalmological
examination, as well as contact with eye secretions
(the virus has been detected in tears and conjunc-
tival fluids), raises the risk of infection, which
negatively affects the medical staff's mental state
and increases the risk of anxiety, depression, and in-
somnia [3-6]. Moreover, the deteriorating mental
state of the medical staff during the pandemic may
be associated with fear of infecting their families,
insufficient access to personal protective equipment
(PPE), physical and mental exhaustion, excessive
workload, and a sense of hopelessness.

The advance of technology enabling quick ac-
cess to a specific group of respondents has made
surveys one of the most frequently used methods
of obtaining information. In many countries in Eu-
rope and around the world, COVID-19-related sur-
veys have already been conducted among residents
of ophthalmology [7, 8] and other specialties, such
as surgery [9], urology, [10] and anaesthesiology.
Although the above-mentioned medical staff are
not directly involved in the fight against the pan-
demic, the surveys revealed that the pandemic had
a significant impact on the course of residency
and the functioning of their departments [11, 12].
We decided to use a survey for this study, the aim of
which was to collect the opinions of ophthalmology

residents on the impact of the COVID-19 pan-
demic on their working conditions, mental health,
and specialisation training. In order to illustrate
the changes brought about by the pandemic and ob-
tain first-hand information, an online questionnaire
was created and disseminated via e-mail and so-
cial media. This allowed us to reach a large group of
residents from all over the country. To our knowl-
edge, our study is the first conducted among oph-
thalmology residents in Poland to assess the impact
of the COVID-19 pandemic on their well-being,

training, and clinical practice.

MATERIAL AND METHODS

The study was conducted in accordance with
the tenets of the 1964 Declaration of Helsin-
ki and its amendments. The study was approved
by the Bioethics Committee of the Medical Uni-
versity of Bialystok (no. APK.002.87.2021). Our
anonymous online questionnaire was created us-
ing Google Forms and distributed via e-mail
and WhatsApp messenger. In addition, it was shared
on the social media profile of Professor Marek
Rekas, the national consultant for ophthalmology,
from 1 to 14 March 2021. The anonymous survey
consisted of 41 closed, multiple-choice questions.
Volunteers completed the questionnaire at home in
their free time.

The questionnaire was divided into four sections:
* sociodemographic data;

* the course of specialisation training and work-
place conditions;

e well-being during the pandemic;

* opinions on COVID-19 vaccinations.

Before the publication of the survey, we con-
ducted a pilot study on a group of 12 residents
to optimize it. The participants read all the ques-
tions and were interviewed to determine whether
the questionnaire was understandable. Based on
these interviews, we made minor adjustments to
the questionnaire. One of the questions concerned
the respondents’ consent to the statistical analysis
and scientific publication of their responses. The ex-
clusion criterion was the lack of consent for data
analysis and/or publication. Of the 127 respondents
who completed the questionnaire, the data of one
participant was excluded for this reason. Contribu-
tion to the study was anonymous and voluntary.

We analysed the literature regarding ophthal-
mology residents’ mental health and constructed
our survey accordingly by adjusting to the Pol-
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ish healthcare system and the current pandemic
situation. The collected data were cleaned afterward:
the responses were entered into the spreadsheet,
and negatively phrased questions were reverse-cod-
ed. The responses were evaluated to ensure that
responses to negatively phrased questions were con-
sistent with the answers to the positively phrased
questions. We also assessed the minimum and max-
imum values for the questionnaire.

Statistical analysis

Statistical analysis was performed using R soft-
ware, version 3.5.1. The normality of the distri-
bution of quantitative variables was assessed us-
ing the Shapiro-Wilk test, indicators of skewness
and kurtosis of the data, and visual assessment
of histograms. The equality of variances was evalu-
ated using Levene’s test. Statistical hypotheses were
tested using the chi-square test or Fisher’s exact test
for qualitative variables. The t-test or Mann—Whit-
ney U test was used for hypotheses pertaining to
continuous variables between two groups. An anal-
ysis of variance with the Tukey post-hoc test or
the Kruskal-Wallis test with Dunn’s post-hoc test
was used to compare quantitative variables among
three or more groups. The significance level was set
as p = 0.05.

RESULTS
Socio-demographic data are summarised in
Table 1, and the pandemic’s impact on specialisa-
tion training and workplace conditions are sum-

Table 1. Sociodemographic data of survey respondents

Sociodemographic data nas:’:ld::'ﬁs) (%)
Sex

Female 102 (81.0%)
Male 24(19.0%)
Marital status

Single 53 (42.1%)
Married with children 46 (36.5%)
Married without children 27 (21.4%)
Lives with

Family 61(48.4%)
Partner 36 (28.6%)
Friends 1(0.8%)
Alone 28(22.2%)
Place of residence

Countryside 9(7.1%)
City up to 50,000 inhabitants 6 (4.8%)
City of 50,000-150,000 inhabitants 19(15.1%)
City of 150,000-500,000 inhabitants 35(27.8%)
City over 500,000 inhabitants 57 (45.2%)

marised in Tables 2 and 3. Residents transferred
to COVID-19 wards expressed a more significant
negative impact of the pandemic on implementing
the ophthalmology specialisation program and ac-
quiring surgical skills than those not transferred
to COVID-19 wards. Women declared a more
significant negative impact of the pandemic on
the completion of the ophthalmology specialisa-

Table 2. Impact of coronavirus disease 2019 (COVID-19) on course of specialisation training and workplace conditions

depending on the workplace

AT Respondents Transferred to Not transferred to
ete n (%) COVID-19 ward n (%) | COVID-19 ward n {n) P

Degree of negative impact of the pandemic

: . I 113 37 76
on implementation of the specialisation program
< 25% 28(24.8) 4(10.8) 24 (31.6)
25-50% 49 (43.4) 14(37.8) 35(46.1) o
50-75% 23(20.4) 11(29.7) 12(15.8) ’
75-100% 13 (11.5) 8(21.6) 5(6.6)
Degree 9( neg'c.ltive impact of pandemic on acquisition 112 38 74
of practical skills
< 25% 16 (14.3) 3(7.9) 13(17.6)
25-50% 50 (44.6) 14 (36.8) 36 (48.6) o
50-75% 26 (23.2) 8(21.1) 18(24.3) ’
75-00% 20(17.9) 13(34.2) 7(9.5)
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Parameter Respondents n (%) Women n (%) Men n (%) [
Degree of negative impact of COVID-19 pandemic

on pletion of specialisation program in ephthalmology e tE 20

< 25% 28(24.8) 19(20.4) 9(45.0)

25-50% 49 (43.4) 40 (43.0) 9(45.0)

50-75% 23(20.4) 23(24.7) 0 0015
75-100% 13(11.5) 11(11.8) 2(10.0)
T . X

< 25% 16 (14.3) 9(9.7) 7(36.8)

25-50% 50 (44.6) 44 (47.3) 6(31.6) ]
50-75% 26(23.2) 24 (25.8) 2(10.5)

75-100% 20(17.9) 16(17.2) 4(21.1)

Table 4. Impact of coronavirus disease 2019 Table 5. The need of mental support of Polish
(COVID-19) on well-being of ophthalmology residents ophthalmology residents

Questionnaire item Tntal| MD (95% CI) Questionnaire item Resparteni=til
group’ (n = 126)
| am experiencing severe anxiety Fear of SARS-CoV-2 infection 89 (70.6%)
t work during the COVID-19 219 = o.10
atwork during the - 1.25 (-0.53; 0.74) Fear of infecting family members 116 (92.1%)
pandemic
T - Fear of infecting patients 88 (69.8%)
| 'am experiencing severe anxiety 253 + 0.19
outside of work/at home during P - Fear of negative impact of the pandemic
. 1.52 (-0.54; 0.93) alisati o 113 (89.7%)
the COVID-19 pandemic on specialisation training
| am feeling very depressed PG 0 Presence of mental support programs for medical staff during
i - e - the pandemic
at work _dunng the COVID-19 135 (-0.16: 0.98) p
pandemic Yes 17(13.5%)
Iam.feeling very depressed . 251 ~0.20 No 62 (49.2%)
outside of work/at home during 131 (-0.89: 0.49) -
the COVID-19 pandemic : Rthe I don’t know 47 (37.3%)
Cl— confidence interval; MD — weighted mean of differences (women Using mental support programs during the pandemic
minus men); 'five-point Likert scale: 1 — “definitely NO”, 5 — “definitely YES” Yes 6 (4.8%)
No 120 (95.2%)

tion program and the acquisition of surgical skills
than men.

The scores for mental health items in the ques-
tionnaire are summarised in Table 4, and respons-
es regarding the need for mental support are sum-
marised in Table 5. Sixty-six percent of respon-
dents felt constant anxiety related to the pandemic,
and 38% of residents constantly fele sad and de-
pressed. Residents who worked with patients with
COVID-19 expressed higher levels of anxiety at work
than residents who did not work with such patients

(3.10 £ 1.16 vs. 2.64 + 1.27, respectively; p = 0.049).

DISCUSSION

Data from the survey obtained directly from
Polish ophthalmology residents indicate the sig-

COVID-19 —coronavirus disease 2019; SARS-CoV-2 — severe acute
respiratory syndrome corenavirus 2

nificant impact of the changes introduced during
the pandemic on their mental health, working
conditions, and quality of life. The effect of oph-
thalmology residency can be divided into two as-
pects: increasing knowledge and improving surgical
skills. The COVID-19 pandemic has caused many
problems related to the basic residency training
program. While theoretical training is necessary to
expand residents’ knowledge, practice is essential to
improve their skills [13, 14]. As theoretical training
can be conducted through webinars, the pandemic
likely has a more minor effect on this aspect of med-
ical education. However, the situation is different
for the second aspect, as webinars are not appropri-
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ate tools to improve surgical experience and skills.
Owing to the transfer of several ophthalmology
residents to emergency departments, as well as
the suspension of planned operations and a signifi-
cant reduction in emergency operations, the train-
ing of young ophthalmologists in Poland was al-
most completely disrupted. Residents could not
engage in surgical activities during the pandemic’s
first months. The majority of residents participat-
ing in our survey (88.9%) stated that the pandemic
negatively influenced their achieving of surgical
skills. This result is consistent with that of Hope et
al. [15], who reviewed the impact of the pandemic
on training in surgical specialties such as general
surgery, neurosurgery, orthopaedics, and urology.
They revealed that COVID-19 has had a negative
impact on all surgical specialties. The number of
procedures performed by residents and the pos-
sibility of their gaining experience were reduced.
Residents also raised concerns about their ability
to meet training requirements [15]. In our study,
89.7% of respondents reported that the pandem-
ic has negatively impacted their medical progress.
In similar studies published in other countries,
the percentage of respondents reporting the same
problem was comparable, ranging from 81% to
93.8% [3, 8, 16].

In our study, relatively few ophthalmolo-
gists had been redirected to fight the pandemic
in COVID-19 wards (32.7%). Although most re-
spondents remained in their wards (67.3%), their
opinions regarding the influence of the pandemic
on the course of training were very similar to those
of emergency medicine or infectious discases resi-
dents who worked with COVID-19 patients daily.
Surgical practice is essential in improving the skills
of doctors specialising in surgery and thus is crucial
for ophthalmology residents. Their lack of expo-
sure to surgical practice during the first period of
the pandemic was unfortunate.

The main change observed in medical educa-
tion was the introduction of online teaching. Our
survey shows that most ophthalmology residents in
Poland (94%) used virtual learning methods during
the pandemic. These results are similar to those
of Weygandt et al. [17]. In the author’s study on
a large group of emergency medicine residents in
the United States, almost all respondents (99%)
reported taking online courses. Moreover, this way
of teaching was prevalent in all wards, regardless
of whether they were dedicated to patients with

COVID-19 [18].

Physical and mental exhaustion from caring for
patients during a pandemic can lead to burnout
[19]. Our study showed that even residents who are
at lower risk of contracting the virus suffer psycho-
logical consequences owing to many factors. Feel-
ings of fear, anxiety, and vulnerability described in
the literature among doctors fighting on the front
line [20-24] are also not uncommon among oph-
thalmology residents.

Other studies also confirmed a link between work
conditions and feelings of depression and anxiety.
A study by Drobnic et al. revealed that work condi-
tons significantly impact quality of life, resulting in
lower satisfaction with life. Specifically, the

development of the pandemic has forced
the health system to reorganise work and priori-
tise patients with COVID-19 completely. Conse-
quently, medical staff were assigned to work with
patients infected with SARS-CoV-2. One-third of
our respondents were trained to work with patients
with COVID-19 either in special ophthalmological
departments or general COVID-19 wards. In other
countries, this percentage varies from 5% to 25%.
We confirmed that residents working with patients
with COVID-19 had a significantly higher level
of anxiety at work. This is consistent with the re-
sults of a study on Saudi residents, which indicated
that first-line health work is significantly linked to
insomnia and anxiety. It also revealed that being
a woman in that environment was strongly associat-
ed with depression, stress, and anxiety. In our study,
the risk of contracting SARS-CoV-2 was the leading
cause of respondents” fears: 70.6% of respondents
feared contracting the virus at work, 92.1% trans-
mitting it to family members, and 69.8% transmit-
ting it to patients. Similar conclusions were reported
in Canada: 58% of Canadian eye doctors feared
contracting COVID-19, 86% — transmitting
the virus to family and friends, and 75% — trans-
mitting it to patients.

Most of our survey participants (71.4%) were
willing to be vaccinated against SARS-CoV-2.
The fear of self-infection and infecting relatives
were common motivations for vaccination, as well
as the desire to set a good example for others. Lou
et al. [25] revealed that, among healthcare work-
ers, the rate of motivation to be vaccinated for
COVID-19 was highest (76.9%) among those at
the front lines in university hospitals and centres for
COVID-19 diagnosis [26]. Surprisingly, their re-
sults were similar to ours among ophthalmology res-
idents. The underlying cause may be the low avail-
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ability of PPE, commonly identified as the main
stress factor among emergency medicine physicians
[27]. Although most respondents did not have direct
contact with patients with COVID-19 daily, 50.8%
of respondents stated that the PPE supply was insuf-
ficient. Our research also showed that residents liv-
ing with family or close relatives were more likely to
be vaccinated than single residents and those with-
out children. These individuals might have been less
afraid of COVID-19 because most of them were
young and, thus, less susceptible to experiencing
severe symptoms.

Limitations

This study has a few limitations. The first is
that most participants were women (n = 102). This
limits the generalisability of the results. The con-
sistency of the results may be limited owing to
the use of an online survey, which did not allow
the researchers to assess the soundness of the infor-
mation provided by the respondents. In addition,
comparisons of our results with those obtained in
other countries (Spain, UK, or Portugal) should
be treated with caution, as differences between
them have many explanations, including cultural
biases in reporting mental health, differences in
the policy of introducing COVID-19 restrictions,
and differences in compliance with COVID-19
policies. Moreover, our team did not include a psy-
chologist to assess the mental health of respondents
professionally.

CONCLUSIONS

This study suggests the need for suitable psycho-
logical and psychiatric support for residents during
the COVID-19 pandemic. Appropriate psycholog-
ical interventions may be needed to improve resi-
dents’ well-being in the event of a similar crisis in
the future.

In conclusion, the pandemic has had a consid-
erable impact not only on doctors specialising in
dealing with patients with COVID-19 but also on
those in other specialisations. Maintaining the ef-
fectiveness of specialisation training is essential to
prevent potential negative influence on education
in the field of ophthalmology. We believe that
the results of this study expand our knowledge of
the psychological needs of ophthalmology residents
as well as changes in working conditions in ophthal-
mology wards during the pandemic. They may also
allow us to suggest actions to improve the course of

specialisation training and the mental comfort of
the medical staff. Further studies, especially those
with a more extended observation period, would en-
hance our understanding of the impact of the pan-
demic on the level of depression, anxiety, and stress
of medical residents.
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ABSTRACT

Purpose: The aim of the study was to compare the quantity, type of glaucoma surgeries, and
the disease stage before and during the coronavirus disease 2019 (COVID-19) pandemic.
Methods: This was a retrospective, single-centre consecutive case series that included medical
records of patients who underwent glaucoma surgery at the University Hospital in Biatystok
between 4 September, 2018, and 3 March, 2020 (pre-pandemic group) and compared it with
patients treated between 4 March, 2020, and 4 September, 2021 (pandemic group). Adult
patients with primary or secondary open-angle or closed-angle glaucoma who underwent sur-
gery were included in this study. Finally, 534 operated eyes (362 and 172 eyes operated on
before and during the pandemic, respectively) were examined.

Results: The number of glaucoma surgeries dropped by 50% during the pandemic compared to
a similar pre-pandemic period, with a significant difference in the kind of procedure between
the two groups (p <0.001). The most common procedures in the pre-pandemic group were Ex-
Press implantation (33.7%) and trabeculectomy (31.5%). Within the pandemic group, half of the
eyes underwent trabeculectomy (50.0%), followed by Preserflo microshunt (11.6%), iStent (8.7%),
and transscleral cyclophotocoagulation (TSCP) (8.7%). A significant difference in the average
intraocular pressure was revealed among patients who qualified for surgery.

Conclusion: The COVID-19 pandemic is associated with a decrease in the number of extended
antiglaucoma procedures and an increase in the number of short procedures performed, such
as TSCP and minimally invasive glaucoma surgery.
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KEY MESSAGES

e Our study has shown the negative impact of the COVID-19 pandemic in reducing the number
of antiglaucoma procedures.

e The number of glaucoma surgeries dropped by 50% during the pandemic compared
to those in a similar pre-pandemic period, and the type of performed procedures
has changed.

e The COVID-19 pandemic is associated with a decrease in the number of combined antiglau-
coma procedures, in opposite: the number of minimally invasive glaucoma surgeries
increased due to safety reasons.

Introduction The first unexplained case of acute pneumonia
occurred in November 2019 in Wuhan, China [3] and
was soon thereafter associated with severe acute
respiratory syndrome coronavirus 2 (SARS-CoV-2); the
resulting disease is now known as the coronavirus dis-
ease 2019 (COVID-19) [4]. Due to the rapid and global
spread of the disease, the World Health Organization

proclaimed the outbreak as a pandemic on 11 March,

Glaucoma is the leading cause of blindness worldwide,
affecting 76 million people in 2020 [1]. This number is
expected to increase by 40 million in the next few
years. In Poland, with a population of almost 38 mil-
lion, the number of patients affected by glaucoma has
been estimated at 800,000 [2]. Glaucoma treatment

remains a challenge, and treatment discontinuation
may result in an increased number of patients with
irreversible vision loss.

2020. In Poland, the first case of COVID-19 was
reported on 4 March 2020, and the first national lock-
down was declared on 23 March 2020 [5,6].
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The pandemic has forced a reorganization of
healthcare systems worldwide, including the mobiliza-
tion and prioritization of resources to treat COVID-19
patients. To limit disease spread and to protect resour-
ces, many ophthalmic societies provided guidelines for
classifying procedures as urgent and non-urgent [7],
with the latter group’s procedures being postponed
[8]. Certain ophthalmology departments were con-
verted into COVID-19 wards, admitting only SARS-CoV-
2-positive patients, and limiting access to ophthalmic
treatment. The fear of infection among older adults
and patients with comorbidities resulted in delays
when seeking treatment for cataracts or chronic glau-
coma [9, 10].

The Ophthalmology Department of Medical
University in Biatystok, Poland, is a reference centre for
most patients affected by glaucoma in Podlasie voivo-
deship (population of approximately 1.2 million peo-
ple). It is the only hospital in this region that offers
surgical treatment for glaucoma. Despite the restric-
tions placed on elective surgeries during the COVID-19
pandemic, glaucoma surgeries were classified as
urgent and were regularly performed. The Royal
College of Ophthalmology provided recommendations
for qualifying glaucoma patients for surgical treatment
[11], including those needing immediate and non-
immediate surgery, based on the intraocular pressure
(IOP), extent of vision and visual field (VF) losses, dis-
ease progression rate, and suitability of other treat-
ments. However, these recommendations did not
address surgery or anaesthesia types, both of which
remained at the surgeon’s discretion.

In addition to some generalized recommendations
on safety during the pandemic [12], there has been a
few studies on the impact of the COVID-19 pandemic
on ophthalmology departments and ophthalmic out-
patient clinical activities [10, 13-20]. Rajendrababu
et al. [21] made a comparison between emergency
glaucoma patients treated in a tertiary eye care centre
in Madurai, South India, both before and during the
COVID-19 lockdown. Moreover, Holland et al. [22]
examined the impact of pandemic-related changes in
glaucoma surgical practices in the United Kingdom. A
separate study from the Tongji Hospital in Wuhan
City, China, reported that glaucoma surgery was the
most frequent subspecialty surgery performed during
the COVID-19 pandemic [23].

Given the lack of evidence on the impact of the
COVID-19 pandemic on glaucoma treatment, this
study aimed to compare surgical glaucoma care
before and during the pandemic, including the quan-
tity and type of glaucoma procedures performed and
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the stage of the disease. To the best of our know-
ledge, our paper is the first report from a Central
Eastern European referral centre and might help to
plan glaucoma surgery strategies in other cities and
countries in this geographical region.

Materials and methods

This was a retrospective, single-centre consecutive
case series audit that included patients with the
International Classification of Diseases and Tenth
Revision final diagnosis codes of B11 and B98, which
encompasses glaucoma surgery. Data of patients who
underwent glaucoma surgery at the University
Hospital in Biatystok between 4 September 2018 and
3 March 2020 were extracted from their medical
records and compared with those of glaucoma
patients treated between 4 March 2020 and 4
September 2021. All adult patients with primary or
secondary open-angle or closed-angle glaucoma who
underwent glaucoma surgery in the periods of interest
were included in this study. Finally, 534 operated eyes
(362 and 172 eyes operated on before and during the
pandemic, respectively) were examined. All patients
from both groups underwent a full ophthalmic exam-
ination prior to surgery to confirm the diagnosis of
glaucoma. The ophthalmic examination included the
assessment of best corrected visual acuity (BCVA)
using the Snellen charts; IOP measurement by
Goldmann applanation tonometry; assessment of the
anterior segment of the eye by slit lamp, including
ocular lens opacification severity, as determined by
the Lens Opacification Classification Scale Ill; gonio-
scopy by Goldmann three-mirror lens; assessment of
optic nerve disc by Volk lens, considering glaucoma-
specific changes; and optical coherence tomography
(OCT) (Heidelberg Engineering Heidelberg, Germany)
of the optic nerve head and retinal nerve fibre layer
(RNFL) [24]. Indications for surgery were defined as fol-
lows: (1) age > 18years, (2) progression of glaucoma
in VF examination/OCT, and (3) failure to achieve tar-
get IOP with maximally tolerated topical IOP-lowering
treatment or intolerance to drugs. The main criteria
for glaucoma progression was the deterioration in
mean deviation or RNFL thickness seen in two or three
subsequent VF/OCT examinations.

In the period before the COVID-19 pandemic, each
patient routinely underwent the 24-2 visual field
examination (Humphrey Field Analyzer, Zeiss Medical
Technology, Dublin, CA). During the COVID-19 pan-
demic, when social distancing measures were intro-
duced, examinations were conducted according to the
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disease  spread  containing  guidelines  [25].
Consequently, visual field examination was performed
only in cases in which the OCT measurements of the
optic nerve head and the retinal nerve fibre layer
were insufficient to assess the severity of glaucomat-
ous optic neuropathy. The reasons for insufficient OCT
examination were: insufficient translucency of the
optical centres, problems with patient’s cooperation or
lack of proper visual fixation, patients with abnormal
optic disc structure due to other than glaucomatous
damage (e.g. tilted optic disc), patients with high
myopia, and very advanced glaucoma. In cases when
OCT was insufficient we used “MD — mean deviation”
as the value of the VF to determine the need for sur-
gery. Additionally, in the early stages of glaucoma
OCT is more useful in contrast to more advanced
cases where VF examination is more reliable [24].

The primary outcomes included the number of
glaucoma surgeries performed and pre-surgical IOP
values. The secondary outcomes included BCVA values,
the extent of glaucomatous damage on OCT findings,
and the type of surgery performed.

The study protocol adhered to the principles of the
Declaration of Helsinki and was approved by the
Bioethics Committee of the Medical University of
Biatystok (APK.002.87.2021). The informed consent
requirement was waived due to the retrospective
nature of this study. This study abided by the relevant
data protection laws.

Surgical technique

Surgical procedures were performed as one-day proce-
dures under local retrobulbar anaesthesia by two
experienced surgeons (J. K. and E. S)). Patients diag-
nosed with clinically significant cataracts (according to
the Lens Opacification Classification Scale Ill) under-
went a combined procedure of glaucoma surgery with
simultaneous phacoemulsification. Patients with open-
angle glaucoma qualified for one of the following
surgical interventions:  trabeculectomy, Ex-Press
implantation, canaloplasty, and deep sclerectomy;
patients with closed-angle glaucoma qualified for tra-
beculectomy. Patients with early-stage glaucoma or
intermediate glaucomatous neuropathy underwent
stent implantation. Additional reason for choosing
MIGS was the fact that it requires less postoperative
follow-up visits than classical surgeries. In case of
MIGS there is no need for additional procedures, i.e.:
suturolysis, goniopuncture or needling, which are
time-consuming and require many repetitive visits.
Traditional penetrating glaucoma surgeries were

performed in patients with severe glaucomatous optic
neuropathy. In the pandemic group, antimetabolites
were switched and mitomycin C 04mg/ml for 2min
was administered during trabeculectomy to maximize
the effect of the filtering bleb and reduce postoperative
interventions. In prepandemic period, 5-fluorouracil was
used intraoperatively (50 mg/ml for 5min). Other surgi-
cal procedures were performed in the same manner in
the pre-pandemic and the pandemic group.

During the pandemic, all patients underwent poly-
merase chain reaction testing for SARS-CoV-2 infection
2days before the surgery, which was covered by the
National Health Fund. Patients were then placed in
self-isolation until admission for surgery. Since 1 April
2021, all vaccinated patients and patients that recov-
ered from COVID-19 in the previous 3 months were
exempt from the testing requirement.

Statistical analysis

Statistical analysis was performed using the R package,
version 4.1.0 (Foundation for Statistical Computing,
Vienna, Austria). Nominal variables are presented as
counts (%), while continuous variables are presented
as mean + standard deviation (SD) or median (range),
depending on data distribution. The normality of the
distribution assumption was assessed using the
Shapiro-Wilk test, data skewness, and kurtosis indica-
tors based on the visual assessment of histograms.
Between-group comparisons were performed using
the Chi-square test and Fisher exact test for categor-
ical variables; the t-test and Mann-Whitney U test
were used for comparisons of continuous variables,
depending on data distribution. In addition, the mean
or median difference and its 95% confidence interval
were calculated. A significance level of «=0.05 was
used, and all tests were two-sided.

Results

A total of 306 and 149 patients were included in the
pre-pandemic and pandemic groups, respectively. Sex
distribution was similar in both groups (p=0.939). The
median age values in the pre-pandemic and pandemic
groups were 73.0 and 70.0years, respectively
(p=0.212) (Table 1).

The total number of procedures in the pre-pan-
demic and pandemic groups was 354 (354 eyes in 306
patients) and 172 (172 eyes in 149 patients), respect-
ively. The most common procedure type in the pre-
pandemic group was Ex-Press implantation (33.7%)
and trabeculectomy (31.5%). Canaloplasty was
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Table 1. Clinical characteristics of patients with glaucoma, operated on before and during the COVID-

19 pandemic.
Pre-pandemic group Pandemic group p-value
Number of patients (operated eyes) 306 (362) 149 (172) <0.001
Sex, n (%)
Male 130 (42.5) 62 (41.6) 0.939
Female 176 (57.5) 87 (58.4)
Age, median (range)*, years 73.00 (32-95) 70.00 (32-90) 0.212
Number of surgical procedures 172 <0.001
Procedures by type, number (%)
Trabeculectomy 114 (31.5) 86 (50.0) <0.001
Canaloplasty 66 (18.2) 9 (5.2) <0.001
iStent 33 (9.1) 15 (8.7)
Ex-Press 122 (33.7) 11 (6.4)
Deep sclerectomy 19(5.2) 15 (8.7)
Ahmed valve 0(0.0) 1(0.6)
Microshunt Preserflo 0(0.0) 20 (11.6)
TSCP 0 (0.0 15 8.7)
Reoperations 8(2.2) 0 (0.0
Phacoemulsification (overall), number (%)
Yes 180 (50.8) 69 (40.1) 0.026
No 174 (49.2) 103 (59.9)

TSCP: transscleral cyclophotocoagulation.

Groups were compared using the chi-square test (sex, phacoemulsification/all procedures/, phacoemulsification/all eyes),
Mann-Whitney U test (age), and Fisher exact test (procedures by type, trabeculectomy versus other procedures).

relatively less common (18.2%). IStent and deep scler-
ectomy were used in <10% of the pre-pandemic
patients. Ahmed valve implantation, Preserflo micro-
shunt, and transscleral cyclophotocoagulation (TSCP)
were not performed in patients from the pre-pan-
demic group. In addition, eight patients in the pre-
pandemic group underwent reoperation (including
one case of Ex-Press explantation due to extrusion,
four cases of trabeculectomy revisions, and three cases
of laser goniopuncture after deep sclerectomy).

In the pandemic group, 50.0% of the eyes under-
went trabeculectomy, while a Preserflo microshunt
was used in 11.6% of the cases. IStent, sclerectomy,
and TSCP were each used in 8.7% of the eyes. Ex-
Press procedure was performed in 6.4% of the eyes,
while canaloplasty was performed in 5.2% of the eyes.
One eye underwent the Ahmed procedure. The distri-
bution of procedure types differed between the
groups (p < 0.001) (Table 1).

Before the pandemic, combined glaucoma surgery
with phacoemulsification was performed in 50.8% of
all cases; the corresponding value during the pan-
demic was 40.1% (p = 0.026) (Table 1).

Groups were compared using the chi-square test
(sex, phacoemulsification/all procedures/, phacoemulsi-
fication/all eyes), Mann-Whitney U test (age), and
Fisher exact test (procedures by type, Trabeculectomy
vs other procedures).

The BCVA values were non-normally distributed;
thus, they were reported as the median value 0.6
(range 0-1) in both groups (p=0.263). The mean IOP
was 22.21 (SD = 7.83) mmHg and 25.16 (SD = 9.48)
mmHg in the pre-pandemic and pandemic groups,

respectively (p<0.001). There was a between-group
difference in the OCT values (p=0.021). The average
OCT levels in the pre-pandemic and pandemic groups
were 57.77 (SD = 19.63) and 62.51 (SD = 17.41),
respectively (Table 2).

Discussion

This study has shown the negative impact of the
COVID-19 pandemic in reducing the number of surgi-
cal procedures. During the pandemic, the number of
glaucoma surgeries performed at our clinic was half of
those performed before the outbreak despite the fact,
that the indication criteria for glaucoma surgery were
the same in prepandemic as well as in pandemic
group. The reason why the surgeries have dropped by
50% was the less number of patients who arrived to
the hospital caused by the fear of infection of COVID-
19. This significant drop in number of the surgeries
performed was among others due to the fear of
patients of having contact with other patients/person-
nel and due to lower number of referrals from out-
patient clinics that were closed or worked in reduced
manner along with the phone counselling. Patients
who qualified for surgeries during the pandemic had
significantly higher IOP values than those who quali-
fied before the pandemic. This may be due to a previ-
ously reported decline in adherence to ocular
hypotensive medication during the COVID-19 pan-
demic [26]. However, OCT examinations revealed that
an increased IOP did not affect the pathological stage
of glaucomatous neuropathy. This may be due to
patients not self-administering the IOP-lowering eye
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Table 2. Comparison of best corrected visual acuity, intraocular pressure, and optical coherence tomog-
raphy findings between patients operated on before and during the pandemic.

Pre-pandemic group Pandemic group MD (95% Cl) p-value
BCVA® (Snellen) 0.60 (0-1) 0.60 (0-1) 0.00 (0.00; 0.00) 0.263
0P (mmHg) 2221+783 25.16+9.48 —2.95 (—-459; —1.32) <0.001
ocT 57.77 £19.63 62.51+£17.41 4.75 (0.72; 8.77) 0.021

?Data are presented as mean+5SD or median (range).

MD: mean or median difference (pre-pandemic minus pandemic) with 95% confidence interval (Cl). p-value - t-test or
Mann-Whitney U test. BCVA: best corrected visual acuity; IOP: intraocular pressure; OCT: optical coherence tomography.

drops moreover reduced access to an ophthalmolo-
gist; however, the study period was too short to
reflect any morphological changes in the optic nerve.
We also observed changes in the type of glaucoma
surgical procedures conducted during the pandemic.
The number of time-consuming procedures including
canaloplasty, decreased and that of minimally invasive
glaucoma surgeries (MIGS), including Preserflo micro-
shunt implantation and TSCP, increased likely due to
the reduced operative time. Moreover, the frequency
of combined phacoemulsification and glaucoma sur-
geries decreased, and that of glaucoma surgery alone
increased, likely in an attempt to save time and to
avoid a potentially aerosol-generating procedure [25].
This approach is consistent with the guidelines for
glaucoma patient care during the COVID-19 pandemic,
which recommends single procedures and those that
are associated with a relatively short follow-up [20].
The most frequently performed procedure in both
periods was trabeculectomy, which is associated with
its high success rate [27]. A significant increase in the
frequency of MIGS is consistent with the long-term
trend in the increasing uptake of minimally invasive
procedures, including early-stage glaucomatous neur-
opathy care. The present findings are consistent with
those of Rajendrababu et al. [21] who reported a sig-
nificant decrease in the number of incisional glaucoma
surgeries performed in favour of TSCP (by 2.8 times)
and phacoemulsification alone (by 4.3 times). An
increase in the number of performed phacoemulsifica-
tions as glaucoma procedures may be associated with
the increase in lens-induced glaucoma, which has
been attributed to as a reduction of elective cataract
surgeries. A survey of glaucoma surgeons in the
United Kingdom showed a change in patient attitudes
toward glaucoma surgery after the pandemic outbreak
[22]. Before the pandemic, the most popular proced-
ure, as in our study, was trabeculectomy (87% as the
procedure of choice). In the above-mentioned study,
up to 60% of the surgeons declared modifications to
their glaucoma surgery practice during the COVID-19
pandemic, mainly by reducing the number of per-
formed trabeculectomies and by preferring TSCP as
the most common alternative method. The reasons for

these changes included a shorter postoperative fol-
low-up period, increased procedural efficiency and
safety, improved long-term outcomes, reduced opera-
tive time, less anaesthesia burden, and fewer interven-
tions in the postoperative period [22]. Despite these
advantages, the long-term hypotensive effects of this
method remain unclear.

The reduced number of procedures may also be
accounted for by fewer patients electing for treatment
due to the fear of infection among older adults and
patients with comorbidities. Subathra et al. [15]
reported a reduction in patient visits at a tertiary eye
care centre in South India during the pandemic; bar-
riers to access included lockdown restrictions, trans-
port problems, and fear of infection. In contrast,
Mylona et al. [28], who conducted their study on the
Greek population, found lower adherence to pandemic
restrictions among patients who were older and had
lower levels of education. In the present study, the
lower number of referred patients might have been
caused by the increased number of telephone coun-
selling sessions instead of traditional examination and
the cancelled of routine outpatient visits.

The availability of medical supplies was similar
before and during the pandemic. The main reason
prompting surgeons to MIGS was required less post-
operative follow-up visits than classical surgeries. The
pandemic has contributed to the introduction of more
such procedures into surgical practice.

This study had limitations. First, it was a single-
centre study, which may have been affected by the
surgeons’ preferences for particular techniques, which
may also vary among centres. Second, we did not ana-
lyze cases in which phacoemulsification was per-
formed as a glaucoma treatment (patients with
closed-angle glaucoma). It remains unclear how a sub-
stantial reduction in the number of performed visual
field examinations impacts glaucoma management, as
it is the gold standard for the diagnosis and treatment
of patients with glaucoma and cannot be replaced by
an OCT examination [29]. Moreover, our findings may
not be sufficiently generalizable, given that they were
obtained from a single centre. More similar studies
analyzing the structure of antiglaucoma procedures
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during the pandemic from other centres are needed.
Future studies should also examine whether this factor
affects the long-term quality of vision in glau-
coma patients.

In conclusion, despite diverting healthcare resour-
ces to the treatment of patients with COVID-19 during
the COVID-19 pandemic, glaucoma treatment
remained relatively accessible. This treatment should
be provided safely and responsibly and in compliance
with the relevant guidelines, including any infection
prevention measures and adaptations to surgical pro-
cedures. The COVID-19 pandemic is associated with a
decrease in the number of extended procedures and
an increase in the number of short procedures per-
formed, such as TSCP and MIGS. This shift may have
reduced the number of required postoperative visits
and interventions. The analysis of trends in glaucoma
surgery during the COVID-19 pandemic may help the
ongoing development of treatment guidelines that
inform surgical practice and infectious disease preven-
tion procedures. If follow up studies reveal superiority
of this new approach, it might be implemented into
clinical practice faster than the process would last
without the impact of pandemic. The present findings
may be useful to clinicians and the ophthalmic society
members and directors and for planning the strategy
for future waves of the pandemic.
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5. Streszczenie w jezyku polskim

Wybuch pandemii COVID-19 postawit ochrong zdrowia na catym $wiecie do stanu gotowosci
1 podjecia natychmiastowych dziatan do walki z gwattowna ekspansja nowego wirusa, CO
doprowadzito do oObcigzenia systemu opieki zdrowotnej 1 restrukturyzacji oddziatow
szpitalnych. W pierwszych miesigcach trwania pandemii szpitale w Polsce wstrzymaly
przyjecia planowe, ograniczajac swoja dzialalnos¢ do leczenia pacjentow wymagajacych
natychmiastowej pomocy medycznej oraz 0sob z chorobami nowotworowymi. Ponadto, wiele
szpitali przeksztalcono na szpitale jednoimienne — zakazne, przeznaczone do leczenia

pacjentéw chorych na COVID-19.

Celem pracy bylo zbadanie wptywu pandemii SARS-CoV-2 na funkcjonowanie oddziatow
okulistycznych pod wzgledem przebiegu szkolenia specjalizacyjnego z okulistyki oraz profil
wykonywanych zabiegéw przeciwjaskrowych. W tym celu przeprowadzono dwa badania:
badanie ankietowe wsrod rezydentow okulistyki w Polsce, ktorzy oceniali wptyw pandemii na
ich samopoczucie i proces ksztalcenia specjalizacyjnego oraz badanie jednoosrodkowe
retrospektywne w Klinice Okulistyki Uniwersyteckiego Szpitala Klinicznego w Biatymstoku

porownujace leczenie chirurgiczne pacjentéw z jaskra przed i w trakcie pandemii.

Badanie ankietowe wykonane za pomocg kwestionariusza on-line na grupie 124 rezydentow
wykazalo, ze miata ogélny negatywny wplyw na realizacj¢ programu specjalizacji, prace
naukowa oraz nabywanie umiej¢tnosci chirurgicznych przez rezydentow, szczegdlnie
przekierowanych do pracy na oddziatach COVID-19. Pozytywnie oceniono organizacje
nowych form wirtualnego nauczania wprowadzonych w trakcie pandemii, ich wartos¢
merytoryczng i przydatnos¢ w codziennej praktyce klinicznej. Odnotowano znaczny odsetek
zglaszanego odczuwania cigglego niepokoju zwigzanego z pandemia, przygngbienia i strachu
przed transmisja wirusa oraz niskg swiadomos$¢ istnienia programow wsparcia psychicznego
dla personelu medycznego w trakcie pandemii. Rezydenci, ktorzy pracowali z pacjentami z
COVID-19, wyrazali wyzszy poziom leku w pracy. Biorac pod uwage wyniki badania
ankietowego wskazana jest intensyfikacja i zapewnienie dodatkowego szkolenia
chirurgicznego rezydentom oddelegowanym na oddziaty COVID-19 w trakcie pandemii, oraz
wprowadzenie wirtualnych symulatorow chirurgicznych na oddzialy okulistyczne celem
udoskonalania umiejetnos$ci praktycznych. Korzystne bytoby wprowadzenie na state i

udoskonalanie wirtualnych form nauczania. Wskazane jest rowniez zapewnienie
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indywidualnego wsparcia w zakresie zdrowia psychicznego w szczegodlnosci rezydentom

oddelegowanym do oddziatéw COVID-19.

Przeprowadzone badanie retrospektywne na grupie 306 pacjentow operowanych przed
pandemia oraz 149 pacjentéw operowanych w trakcie pandemii wykazalo spadek liczby
operacji jaskry o potowe podczas pandemii w poroéwnaniu z podobnym okresem przed
pandemia, z istotng réznicg w rodzaju wykonywanych zabiegéw migdzy dwiema grupami.
Celem ograniczenia ryzyka rozprzestrzeniania SARS-CoV-2 ulegt zmianie profil zabiegow
jaskrowych w kierunku krétkich zabiegow przeciwjaskrowych takich jak TSCP i minimalnie
inwazyjnych operacji jaskry.

Podsumowujac, wyniki niniejszych badan moga by¢ przydatne klinicystom i czlonkom
towarzystw okulistycznych do opracowania nowych standardéw i planowania strategii leczenia
chirurgicznego pacjentow chorych na jaskre, a takze wskazywac¢ dtugoterminowe rozwigzania,
ktére wprowadzone na state w przyszto§ci moglyby pomoc w utrzymaniu skutecznosci

ksztatcenia specjalizacyjnego w dziedzinie okulistyki.
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6. Streszczenie w jezyku angielskim

The outbreak of the COVID-19 pandemic has challenged health care around the world to take
immediate action to combat the rapid expansion of the new virus, leading to a strain on the
health care system and the restructuring of hospital departments. In the first months of the
pandemic, hospitals in Poland halted elective admissions, limited their activities to treat patients
requiring immediate medical attention and those with cancer. In addition, a number of hospitals
were converted to single-name hospitals - infectious diseases for the treatment of COVID-19

patients.

The aim of this study was to analyze the impact of the SARS-CoV-2 pandemic on the
functioning of ophthalmology departments in terms of the course of ophthalmology specialty
training and the profile of anti-glaucoma procedures performed. For this purpose, two studies
were conducted: a survey study among ophthalmology residents in Poland who assessed the
impact of the pandemic on their well-being and specialty training process, and a single-center
retrospective study at the Department of Ophthalmology at the University Hospital in Bialystok

comparing surgical treatment of glaucoma patients before and during the pandemic.

A survey study of 124 residents conducted by using an online questionnaire showed that the
pandemic had an overall negative impact on the implementation of the specialty program,
research work and the acquisition of surgical skills by residents, especially those redirected to
work on COVID-19 units. The organization of the new forms of virtual teaching introduced
during the pandemic, their content value and usefulness in daily clinical practice were evaluated
positively. There was a significant percentage of reported feelings of ongoing anxiety about the
pandemic, depression and fear of virus transmission, as well as low awareness of the existence

of mental support programs for medical personnel during the pandemic.

Residents who worked with COVID-19 patients expressed higher levels of anxiety at work.
Considering the results of the survey, it is indicated to intensify and provide additional surgical
training to residents delegated to COVID-19 wards during the pandemic and to introduce virtual
surgical simulators to ophthalmology wards to improve practical skills. It would be beneficial
to permanently introduce and improve virtual forms of teaching. It is also advisable to provide
individualized mental health support to residents especially those delegated to COVID-19

wards.
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A retrospective study of 306 patients who underwent surgery before the pandemic and 149
patients who underwent surgery during the pandemic showed a decrease in the number of
glaucoma surgeries by half during the pandemic compared to a similar period before the
pandemic, with a significant difference in the type of procedures performed between the two
groups. In order to reduce the risk of spreading SARS-CoV-2, the profile of glaucoma surgeries
changed towards short anti-glaucoma procedures such as TSCP and minimally invasive

glaucoma surgeries.

In conclusion, the results of the present study may be useful to clinicians and members of
ophthalmic societies for developing new standards and planning strategies for the surgical
treatment of glaucoma patients, as well as indicating long-term solutions that, if introduced on
a permanent basis in the future, could help to maintain the effectiveness of specialty training in

ophthalmology.
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7. Oswiadczenie wspolautorow publikacji

Informacja o charakterze udziatu wspétautorow w publikacji:

»Polish ophthalmology residents’ perspectives from the battlefield in the time of the
coronavirus disease 2019 pandemic: an online survey.” autoréw: Natalia Dub, Joanna
Konopiriska, Iwona Obuchowska, Fukasz Lisowski, Diana Dmuchowska, Marek Rekas,
opublikowanej w Ophthalmol J 2024:9:1-7.

Imig i nazwisko wspotautora Charakter udziatu ]

opracowanie koncepcji pracy, zarzadzanie projektem,
kandydat — lek. Natalia Dub | analiza i interpretacja wynikéw, pisanie manuskryptu

opracowanie koncepcji pracy, pomoc w analizie i

dr hab. n. med. Joanna dyskusji wynikéw, ocena merytoryczna i edycja
Konopinska manuskryptu
dr hab. n. med. Iwona ocena merytoryczna i korekta manuskryptu, wspotudziat
Obuchovsika w zaprojektowaniu koncepcji badania

wspétudziat w zaprojektowaniu koncepcji badania,
lek. Lukasz Lisowski pomoc w tworzeniu narz¢dzia badawczego
dr hab. n. med. Diana ocena merytoryczna i edycja manuskryptu
Dmuchowska
prof. dr hab. n. med. Marek | POmoc w zebraniu danych i pozyskiwaniu grupy
Rekas badanej, nadzér nad projektem

Os$wiadczam, ze wszyscy wspbtautorzy wyrazili zgode na wykorzystanie powyzszej publikacji
w pracy doktorskiej lek. Natalii Dub

Podpis kandydata

/}&wa Db

Potwierdzam opisany powyzej merytoryczny wktad kandydata w powstanie publikacji
wchodzacej w sktad rozprawy doktorskie;.
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Podpis promotora
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Dr hab. n. med. Joanna Konopinska Biatystok, 25.09.2024
Klinika Okulistyki

Uniwersytet Medyczny w Biatymstoku

ul. J. Kilinskiego 1

15-089 Biatystok

Oswiadczenie

Oswiadczam, iz m6j udzial w przygotowaniu publikacji:

»Polish ophthalmology residents’ perspectives from the battlefield in the time of the
coronavirus disease 2019 pandemic: an online survey.” autor6w: Natalia Dub, Joanna
Konopifiska, Iwona Obuchowska, Lukasz Lisowski, Diana Dmuchowska, Marek Rekas,
opublikowanej w Ophthalmology Journal, wchodzacej w sktad rozprawy doktorskiej Ocena
wplywu pandemii COVD-19 na szkolenie specjalizacyjne rezydentéw okulistyki oraz profil
zabiegéw przeciwjaskrowych polegat na opracowaniu koncepcji pracy, pomocy w analizie i
dyskusji wynikéw, ocenie merytorycznej i edycji manuskryptu.

Jednocze$nie wyrazam zgodg na wykorzystanie przez doktorantke Natali¢ Dub publikacji w
postgpowaniu o nadanie stopnia doktora w dziedzinie nauk medycznych i nauk o zdrowiu w
dyscyplinie nauki medyczne.
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Dr hab. n. med. Iwona Obuchowska Biatystok, 25.09.2024
Klinika Okulistyki

Uniwersytet Medyczny w Biatymstoku

ul. J. Kilinskiego 1

15-089 Biatystok

Os$wiadczenie

Oswiadczam, iz mdj udziat w przygotowaniu publikacji:

»Polish ophthalmology residents’ perspectives from the battlefield in the time of the
coronavirus disease 2019 pandemic: an online survey.” autoréw: Natalia Dub, Joanna
Konopiniska, Iwona Obuchowska, Lukasz Lisowski, Diana Dmuchowska, Marek Rekas,
opublikowanej w Ophthalmology Journal, wchodzacej w sktad rozprawy doktorskiej Ocena
wplywu pandemii COVD-19 na szkolenie specjalizacyjne rezydentow okulistyki oraz profil
zabiegéw przeciwjaskrowych polegal na ocenie merytorycznej i korekcie manuskryptu,
wspotudziale w zaprojektowaniu koncepcji badania.

Jednocze$nie wyrazam zgodg na wykorzystanie przez doktorantke Natali¢ Dub publikacji w
postgpowaniu o nadanie stopnia doktora w dziedzinie nauk medycznych i nauk o zdrowiu w
dyscyplinie nauki medyczne.
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Lek. Lukasz Lisowski Biatystok, 25.09.2024
Klinika Okulistyki

Uniwersytet Medyczny w Biatymstoku

ul. J. Kilinskiego 1

15-089 Biatystok

Oswiadczenie

Oswiadczam, iz méj udziat w przygotowaniu publikacji:

»Polish ophthalmology residents’ perspectives from the battlefield in the time of the
coronavirus disease 2019 pandemic: an online survey.” autoréw: Natalia Dub, Joanna
Konopinska, Iwona Obuchowska, FLukasz Lisowski, Diana Dmuchowska, Marek Rekas,
opublikowanej w Ophthalmology Journal, wchodzacej w skiad rozprawy doktorskiej Ocena
wplywu pandemii COVD-19 na szkolenie specjalizacyjne rezydentéw okulistyki oraz profil
zabiegow przeciwjaskrowych polegat na wspétudziale w zaprojektowaniu koncepcji badania,
pomocy w tworzeniu narzedzia badawczego.

Jednoczesnie wyrazam zgodg na wykorzystanie przez doktorantke Natalie Dub publikacji w
postgpowaniu o nadanie stopnia doktora w dziedzinie nauk medycznych i nauk o zdrowiu w
dyscyplinie nauki medyczne.
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Dr hab. n. med. Diana Dmuchowska Biatystok, 25.09.2024
Klinika Okulistyki

Uniwersytet Medyczny w Biatlymstoku

ul. J. Kilinskiego 1

15-089 Biatystok

Os$wiadczenie

Oswiadczam, iz m6j udziat w przygotowaniu publikacji:

»Polish ophthalmology residents’ perspectives from the battlefield in the time of the
coronavirus disease 2019 pandemic: an online survey.” autoréw: Natalia Dub, Joanna
Konopinska, Iwona Obuchowska, Lukasz Lisowski, Diana Dmuchowska, Marek Rekas,
opublikowanej w Ophthalmology Journal, wchodzacej w sktad rozprawy doktorskiej Ocena
wplywu pandemii COVD-19 na szkolenie specjalizacyjne rezydentéw okulistyki oraz profil
zabiegbw przeciwjaskrowych polegat na ocenie merytorycznej i edycji manuskryptu.

Jednocze$nie wyrazam zgodg na wykorzystanie przez doktorantke Natali¢ Dub publikacji w
postgpowaniu o nadanie stopnia doktora w dziedzinie nauk medycznych i nauk o zdrowiu w
dyscyplinie nauki medyczne.
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Prof. dr hab. n. med. Marek Rekas Bialystok, 27.09.2024
Klinika Okulistyki

Wojskowy Instytut Medyczny

ul. Szaserow 128

04-141 Warszawa

Oswiadczenie

Oswiadczam, iz m6j udzial w przygotowaniu publikacji:

»Polish ophthalmology residents’ perspectives from the battlefield in the time of the
coronavirus disease 2019 pandemic: an online survey.” autoréw: Natalia Dub, Joanna
Konopifiska, Iwona Obuchowska, Lukasz Lisowski, Diana Dmuchowska, Marek Rekas,
opublikowanej w Ophthalmology Journal, wchodzgcej w sklad rozprawy doktorskiej Ocena
wplywu pandemii COVD-19 na szkolenie specjalizacyjne rezydentéw okulistyki oraz profil
zabiegow przeciwjaskrowych polegal na pomocy w zebraniu danych i pozyskiwaniu grupy
badanej oraz nadzorze nad projektem.

Jednoczesnie wyrazam zgode na wykorzystanie przez doktorantke Natali¢ Dub publikacji w
postgpowaniu o nadanie stopnia doktora w dziedzinie nauk medycznych i nauk o zdrowiu w
dyscyplinie nauki medyczne.
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Informacja o charakterze udziatu wspotautoréw w publikacji:

»Changes to glaucoma surgery patterns during the coronavirus disease 2019 pandemic: a shift
towards less invasive procedures” autoréw: Natalia Dub, Kinga Gotaszewska, Emil Saeed,
Diana Dmuchowska, Iwona Obuchowska, Joanna Konopinska, opublikowanej w Ann Med.
2023 Dec;55(1):224-230.

Imig i nazwisko wspotautora Charakter udziatu

opracowanie koncepcji pracy, zarzadzanie projektem,
kandydat — lek. Natalia Dub | analiza i interpretacja wynik6w, pisanie manuskryptu

pomoc w analizie wynikéw, wspéttworzenie
lek. Kinga Gotaszewska manuskryptu

pomoc przy planowaniu badania, rekrutowanie

dr n. med. Emil Saeed pacjentéw

- dr hab. n. med. Diana ocena merytoryczna i korekta manuskryptu
Dmuchowska
dr hab. n. med. Iwona ocena merytoryczna i korekta manuskryptu
Obuchowska

opracowanie koncepcji pracy, analiza i dyskusja
wynikéw, ocena merytoryczna i korekta manuskryptu

dr hab. n. med. Joanna
Konopinska

Oswiadczam, ze wszyscy wspotautorzy wyrazili zgode na wykorzystanie powyzszej publikacji
w pracy doktorskiej lek. Natalii Dub

Podpis kandydata
[latue, L2b

Potwierdzam opisany powyzej merytoryczny wkiad kandydata w powstanie publikacji
wchodzacej w sktad rozprawy doktorskiej.
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Lek. Kinga Gotaszewska Biatystok, 25.09.2024
Klinika Okulistyki

Uniwersytet Medyczny w Biatymstoku

ul. J. Kilinskiego 1

15-089 Biatystok

Os$wiadczenie

Oswiadczam, iz mo6j udzial w przygotowaniu publikacji:

»Changes to glaucoma surgery patterns during the coronavirus disease 2019 pandemic: a shift
towards less invasive procedures” autoréw: Natalia Dub, Kinga Gotaszewska, Emil Saeed,
Diana Anna Dmuchowska, Iwona Obuchowska, Joanna Konopifiska, opublikowanej w Annals
of Medicine, wchodzacej w sklad rozprawy doktorskiej Ocena wplywu pandemii COVD-19 na
szkolenie specjalizacyjne rezydentéw okulistyki oraz profil zabiegow przeciwjaskrowych
polegal na pomocy w analizie wynikéw, wspottworzeniu manuskryptu.

Jednocze$nie wyrazam zgode na wykorzystanie przez doktorantke Natali¢ Dub publikacji w
postgpowaniu o nadanie stopnia doktora w dziedzinie nauk medycznych i nauk o zdrowiu w
dyscyplinie nauki medyczne.
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Dr n. med. Emil Saeed Biatystok, 25.09.2024
Klinika Okulistyki

Uniwersytet Medyczny w Biatymstoku

ul. J. Kilinskiego 1

15-089 Biatystok

Os$wiadczenie

Oswiadczam, iz méj udziat w przygotowaniu publikacji:

»Changes to glaucoma surgery patterns during the coronavirus disease 2019 pandemic: a shift
towards less invasive procedures” autoréw: Natalia Dub, Kinga Gotaszewska, Emil Saeed,
Diana Anna Dmuchowska, Iwona Obuchowska, Joanna Konopinska, opublikowanej w Annals
of Medicine, wchodzacej w sklad rozprawy doktorskiej Ocena wplywu pandemii COVD-19 na
szkolenie specjalizacyjne rezydentéw okulistyki oraz profil zabiegéw przeciwjaskrowych
polegal na pomocy przy planowaniu badania, rekrutowaniu pacjentow.

Jednoczesnie wyrazam zgode na wykorzystanie przez doktorantke Natali¢ Dub publikacji w
postgpowaniu o nadanie stopnia doktora w dziedzinie nauk medycznych i nauk o zdrowiu w
dyscyplinie nauki medyczne.
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Dr hab. n. med. Diana Dmuchowska Biatystok, 25.09.2024
Klinika Okulistyki

Uniwersytet Medyczny w Biatymstoku

ul. J. Kilinskiego 1

15-089 Biatystok

Os$wiadczenie

Os$wiadczam, iz m6j udziat w przygotowaniu publikacji:

»Changes to glaucoma surgery patterns during the coronavirus disease 2019 pandemic: a shift
towards less invasive procedures” autoréw: Natalia Dub, Kinga Gotaszewska, Emil Saeed,
Diana Anna Dmuchowska, Iwona Obuchowska, Joanna Konopiriska, opublikowanej w Annals
of Medicine, wchodzacej w skiad rozprawy doktorskiej Ocena wplywu pandemii COVD-19 na
szkolenie specjalizacyjne rezydentéw okulistyki oraz profil zabiegow przeciwjaskrowych
polegat na ocenie merytorycznej i korekcie manuskryptu.

Jednocze$nie wyrazam zgodg¢ na wykorzystanie przez doktorantke Natali¢ Dub publikacji w
postgpowaniu o nadanie stopnia doktora w dziedzinie nauk medycznych i nauk o zdrowiu w
dyscyplinie nauki medyczne.
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Dr hab. n. med. Iwona Obuchowska Biatystok, 25.09.2024
Klinika Okulistyki

Uniwersytet Medyczny w Biatymstoku

ul. J. Kilinskiego 1

15-089 Biatystok

Oswiadczenie

Oswiadczam, iz m6j udziat w przygotowaniu publikacji:

»Changes to glaucoma surgery patterns during the coronavirus disease 2019 pandemic: a shift
towards less invasive procedures” autoréw: Natalia Dub, Kinga Gotaszewska, Emil Saeed,
Diana Anna Dmuchowska, Iwona Obuchowska, Joanna Konopifiska, opublikowanej w Annals
of Medicine, wchodzacej w sktad rozprawy doktorskiej Ocena wplywu pandemii COVD-19 na
szkolenie specjalizacyjne rezydentow okulistyki oraz profil zabiegéw przeciwjaskrowych
polegat na ocenie merytorycznej i korekcie manuskryptu.

Jednoczesnie wyrazam zgodg na wykorzystanie przez doktorantke Natali¢ Dub publikacji w
postgpowaniu o nadanie stopnia doktora w dziedzinie nauk medycznych i nauk o zdrowiu w
dyscyplinie nauki medyczne.
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Dr hab. n. med. Joanna Konopinska Biatystok, 25.09.2024
Klinika Okulistyki

Uniwersytet Medyczny w Biatymstoku

ul. J. Kilinskiego 1

15-089 Biatystok

Os$wiadczenie

Oswiadczam, iz m6j udzial w przygotowaniu publikacii:

»Changes to glaucoma surgery patterns during the coronavirus disease 2019 pandemic: a shift
towards less invasive procedures” autoréw: Natalia Dub, Kinga Golaszewska, Emil Saeed,
Diana Anna Dmuchowska, Iwona Obuchowska, Joanna Konopiriska, opublikowanej w Annals
of Medicine, wchodzacej w sktad rozprawy doktorskiej Ocena wplywu pandemii COVD-19 na
szkolenie specjalizacyjne rezydentow okulistyki oraz profil zabiegéw przeciwjaskrowych
polegat na opracowaniu koncepcji pracy, analizie i dyskusji wynikéw, ocenie merytorycznej i
korekcie manuskryptu.

Jednocze$nie wyrazam zgodg na wykorzystanie przez doktorantke Natali¢ Dub publikacji w
postgpowaniu o nadanie stopnia doktora w dziedzinie nauk medycznych i nauk o zdrowiu w
dyscyplinie nauki medyczne.
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9. Zgoda komisji bioetycznej

KOMISJA BIOETYCZNA
PRZY UNIWERSYTECIE MEDYCZNYM W BIALYMSTOKU
ul. Jana Kilinskiego 1
15-089 Biatystok
tel. 85 748 54 07, fax 85 748 55 08
komisjabioetyczna@umb.edu.pl

Biatystok, 28.01.2021 r.

Uchwata nr: APK.002.87.2021

Na podstawie art. 29 ust. 2 i 14 ustawy dnia 5 grudnia 1996 r. o zawodach
lekarza i lekarza dentysty (tj. Dz. U z 2020, poz. 514 ze zm.), Komisja
Bioetyczna przy Uniwersytecie Medycznym w Biatymstoku, po zapoznaniu sie

" z projektem badania zgodnie z zasadami GCP/ Guidelines for Good Clinical
Practice /- wyraza zgode naprowadzenie tematu badawczego: ..Ocena
wplywu pandemii SARS-CoV2 na realizacj¢ programu specjalizacji wsrod
rezydentow okulistyki” przez dr n. med. Joanng Konopinska wraz z zespotem
badawczym z UMB we wspolpracy z prof. dr hab. Markiem Rekasem
z Wojskowego Instytutu Medycznego.

Planowany okres realizacji od 28.01.2021 r. do 1.05.2021 r.

Przewodniczaca

prof. dr hab. Ot

Pouczenie:
1. Odwolanie od uchwaty komisji bioetyeznej wyrazajgeej opini¢ moze wniesé
1) wnioskodawca;
2) kierownik podmiotu, w ktérym eksperyment medyczny ma byé przeprowad=ony:
3) komisja bioetyczna wiasciwa dla osrodka, ktéry ma uczestniczyé¢ w wieloosrodkowym eksperymencie
medycznym.
2. Odwolanie, o ktérym mowa w ust. 1. wnosi si¢ za posrednicrwem komisji bioetycznej, kidra podjela uchwalg,
do Odwolawczej Komisji Bioetycznej w terminie 14 dni od dnia dorgczenia uchwaly wyrazajgeej opinie.
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