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Czesc Il. Omowienie osiggniecia naukowego

Wykorzystanie lasera mikropulsowego w leczeniu centralnej surowiczej chorioretinopatii.

Rekomendacje dotyczace algorytmu postepowania w tej jednostce chorobowej

1. Wprowadzenie

Na ww. osiggnigcie sktada sie cykl nastepujacych artykutéw, opublikowanych w zagranicznych

czasopismach w latach 2017-2020:

Gawecki M, Jaszczuk-Maciejewska A, Jurska-Jasko A, Grzybowski A. Functional and
morphological outcome in patients with chronic central serous chorioretinopathy
treated by subthreshold micropulse laser. Graefes Arch Clin Exp Ophthalmol.
2017;255(12):2299-2306. doi: 10.1007/s00417-017-3783-x.

IF: 2,249 | MNiSW: 30

Gawecki M, Jaszczuk-Maciejewska A, Jurska-Jasko A, Kneba M, Grzybowski A.
Impairment of visual acuity and retinal morphology following resolved chroniccentral
serous chorioretinopathy. BMC Ophthalmol. 2019;19(1):160. doi:10.1186/512886-
019-1171-5.

IF: 1,413 | MNiSW: 70

Gawecki M, Jaszczuk-Maciejewska A, Jurska-Jasko A, Kneba M, Grzybowski A.
Transfoveal micropulse laser treatment of central serous chorioretinopathy within six
months of disease onset. J Clin Med. 2019;8(9):1938. doi:10.3390/jcm8091398.

IF: 3,303 | MNiSW: 140

Gawecki M, Jaszczuk A, Grzybowski A. Short term presence of subretinal fluid in central
serous chorioretinopathy affects retinal thickness and function. J Clin
Med. 2020;9(11):3429. doi: 10.3390/jcm9113429.

IF: 3,303 | MNiSW: 140

Liczba prac | PracezIF Prace z punktacjg | taczna wartos¢ | taczna wartos¢ punktacji

Podsumowanie MNiSW IF MNiSW

4 4 4 10,268 380
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2. Centralna surowicza chorioretinopatia (CSCR) — charakterystyka jednostki chorobowej

Wymienione artykuty sktadaja sig na cykl prac badawczych dotyczacych skutecznosci i sposobu
leczenia centralnej surowiczej chorioretinopatii (CSCR). To dos¢ czeste schorzenie okulistyczne
dotyka zwykle ludzi mtodych i aktywnych zawodowo. Uwaza sig, ze sredni wiek pacjenta
chorujacego na CSCR wynosi 40-50 lat, przy czym wéréd pacjentéw zdecydowanie przewazaja
mezczyzni (wedtug niektérych badari CSCR wystepuje nawet 5-6 razy czesciej u mezczyzn).
Wystepowanie CSCR faczono z okreslonym typem osobowosci (typ A) oraz stresem, jednak
zwigzek ten nie jest jasny i nie zostat w sposéb jednoznaczny potwierdzony w badaniach
klinicznych.

Zauwazono, ze CSCR moze wystapi¢ po podaniu lekéw sterydowych oraz ze przewlekte
ich stosowanie zaostrza przebieg tej choroidopatii. Fakt ten sktonit badaczy do poszukiwania
zwiazku pomiedzy jej wystepowaniem a zaburzeniem poziomu endogennych kortykoidow.
Powstata teoria ,$ciezki minerlokortykoidéw”, ktéra zaktada zwigkszong aktywacje
receptoréw mineralokortykoidéw (obecnych réwniez w naczyniéwce) u pacjentow z CSCR.
Teoria tlumaczy retencje wody w naczynidwce oraz objawy ze strony innych organow
zawierajacych receptory dla mineralokortykoidéw (uktad sercowo-naczyniowy, mozg, nerki).

W badaniach na poziomie histochemicznym etiopatogeneze CSCR przez wiele lat
taczono z dysfunkcja nabtonka barwnikowego (RPE) powodujaca przeciek surowiczego ptynu
pod siatkéwke sensoryczna. Jednak wprowadzenie do diagnostyki okulistycznej takich badan
jak angiografia indocyjaninowa (ICGA), spektralna optyczna koherentna tomografia (SOCT),
a ostatnio angiografia OCT (OCTA) rzucity nowe $wiatfo na patomechanizm tego schorzenia
i role naczyniéwki w jego etiopatogenezie (Mrejen i Spaide 2013).

Wspotczesnie przewaza opinia, ze w CSCR dochodzi do wzmozonej przepuszczalnosci
choriokapilar i w konsekwencji przedostawania sie surowiczego ptynu z naczyniowki przez
btone Brucha i RPE pod siatkéwke sensoryczng oraz w niektorych sytuacjach pod nabtonek
barwnikowy siatkéwki. Aktywna postaé CSCR jest obecnie klasyfikowana wsréd jednostek
chorobowych z objawem ,pachychoroid”, czyli zwigkszong gruboscia naczyniowki. Jednak
dtugotrwaty proces chorobowy prowadzi ostatecznie do zmian widknistych, $cienczenia
naczyniéwki, zaniku choriokapilar oraz — wtérnie — do zaniku siatkowki i fotoreceptorow.

W przebiegu CSCR poczatkowo dochodzi do umiarkowanego pogorszenia ostrosci
wzroku oraz jakosciowych zaburzen widzenia: metamorfopsje, mroczki. W przypadku, kiedy

objawy trwaja dtugo, uposledzenie widzenia moze by¢ znaczace. CSCR wystepuje w dwoch
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gtéwnych postaciach definiowanych wedtug czasu trwania schorzenia: ostrej, ustepujacej
samoistnie w czasie najczesciej do 4—6 miesigcy od wystapienia objawdw, oraz przewlektej,
trwajacej powyzej 4—6 miesiecy (kryteria czasowe definiowania CSCR jako przewlektej réznia
sie pomiedzy badaczami).

Przez wiele lat wséréd okulistow zostato utrwalone przekonanie, ze CSCR jest
schorzeniem o tagodnym i samoograniczajacym sie przebiegu, ktére w wigekszosci przypadkow
ulega samoistnej remisji bez pozostawienia powaznych ubytkéw czynnosciowych
i anatomicznych. Jednak doktadniejsze badania nad skutkami dtugotrwatej, przewlektej formy
tego schorzenia pokazuja, ze moze ono doprowadzi¢ do powainego i nieodwracalnego

uposledzenia ostrosci wzroku (Breukink et al. 2016, Mrejen et al. 2019).

3. Leczenie CSCR

Przez ostatnich kilkadziesigt lat gtéwng forme leczenia CSCR stanowita fotokoagulacja
laserowa siatkéwki (laser photocoagulation — LPC). Mozna jg byto stosowac¢ w wybranych
przypadkach, kiedy ogniska przecieku byly dobrze widoczne i zlokalizowane w bezpiecznej
odlegtoséci od centrum dotka — minimum 500 um (Gass 1987). W sytuacji, kiedy przeciek
obejmowat doteczek, nie zalecano wykonania tej procedury ze wzgledu na ryzyko
fotokoagulacji doteczka i w konsekwencji pogorszenia widzenia centralnego. Nalezy
podkreslié, ze w przypadkach, kiedy fotokoagulacje wykonywano bezpiecznie, bez
uszkodzenia dotka, efektem koricowym terapii zawsze pozostawata blizna po laseroterapii —
a ta z kolei mogta skutkowac¢ powstaniem ubytku w polu widzenia. Stad okreslone zalecenia
terapeutyczne dotyczace stosowania fotokoagulacji laserowej w CSCR: rekomendowano
3—-4-miesieczny czas oczekiwania na spontaniczng remisje schorzenia bez wdrazania tej
inwazyjnej terapii (Gass 1987). Nalezy rowniez podkresli¢, ze w przeprowadzonych badaniach
wykazano, ze LPC skraca czas trwania schorzenia, ale nie ma wptywu na koricowg ostros¢
wzroku, ktora jest taka sama przy zastosowaniu tylko obserwacji.

Kolejng forma inwazyjnej terapii w CSCR jest terapia fotodynamiczna (photodynamic
therapy — PDT) z uzyciem dozylnego preparatu — werteporfiny. Werteporfina jest substancja,
ktéra pod wptywem naswietlania $wiattem o dtugosci fali 693 nm i w obecnoéci tlenu uwalnia
jego reaktywne formy do krazenia naczynidwkowego. Zatozenie o skutecznosci tej formy

terapii w CSCR opiera sie na teorii, ze wolne rodniki doprowadzaja do krétkotrwatej
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hipoperfuzji na poziomie choriokapilar, tym samym redukujac przeciek z tego zrédta.
Dtugofalowo dochodzi tez do przebudowy architektury naczyniowej naczyniéwki i redukgji jej
grubosci. Oryginalnie werteporfina miata i ma zastosowanie w leczeniu neowaskularyzacji
podsiatkdwkowej (choroidal neovascularisation — CNV), kiedy gtéwnym celem leczenia jest
zamknigcie i zniszczenie patologicznych naczyn. W przypadku pacjentéw z CSCR stosowanie
takiego zatozenia mogtoby skutkowac powaznymi powiktaniami w postaci przede wszystkim
trwatego zaniku choriokapilar i w konsekwencji spadku ostrosci wzroku. Dlatego tez
w przypadku stosowania PDT w leczeniu CSCR rekomendowana jest redukcja fluencji lasera
lub redukcja dawki werteporfiny o potowe w poréwnaniu z leczeniem CNV. Badania nad
stosowaniem PDT w leczeniu przewlektej postaci CSCR wykazujg jej wysoka skutecznosé.

Nalezy jednak podkresli¢, ze jest to forma terapii, ktéra zaktada powazng ingerencje
w uktad naczyniowy gatki ocznej, ktéra dtugofalowo moze skutkowaé zmianami atroficznymi
na poziomie naczyniowki. Inne skutki uboczne obejmuja dziatanie systemowe werteporfiny,
typowe dla dozylnego podania leku, oraz skérne reakcje fototoksyczne. Dodatkowo terapia ta
jest bardzo kosztowna — koszt pojedynczej amputki werteporfiny to okoto 1800 USD — oraz
wymaga zastosowania specjalnego lasera przeznaczonego wytacznie do wykonywania tej
procedury.

Nieinwazyjne formy leczenia CSCR obejmujg gtéwnie terapie farmakologiczne. Do
lekéw prébowanych w terapii CSCR mozna zaliczy¢ inhibitory doustne anhydrazy weglanowe;j,
beta blokery, antybiotyki (amoksycyllina, claritomycyna, metronidazol), inhibitory, pompy
protonowe, srodki zapobiegajace agregacji ptytek (aspiryna), cytostatyki (metotreksat) lub leki
niesterydowe przeciwzapalne w kroplach (nepafenak, ketorolak, bromfenak). Wymienione
wyzej leki s okazjonalnie stosowane w leczeniu CSCR bez wsparcia duzych badan klinicznych,
a przekonanie o ich skutecznosci opiera sie na pojedynczych doniesieniach. Dotychczas brak
przekonujacych danych klinicznych uzasadniajgcych ich stosowanie.

Wyjatkiem wsrdd terapii doustnych w przewlektej postaci CSCR jest stosowanie
inhibitoréow mineralokortykoidéw, przede wszystkim Eplerenonu, ktére doczekato sie licznych
badan klinicznych. Zastosowanie takiej formy terapii w CSCR ma uzasadnienie przy przyjeciu
teorii aktywacji receptoréw dla mineralokortykoidéw, oméwionej wczesniej. Terapia polega
na codziennym przyjmowaniu Eplerenonu w dawce 50 mg przez przynajmniej 3 miesiace,
chociaz zwykle powinna trwac dtuzej. Wyniki badan nad stosowaniem tego leku w przewlektej
postaci CSCR nie s3 jednoznaczne. Niektére z badan pokazuja jego skutecznosé, inne nie

wykazuja poprawy po jego stosowaniu. Wspdlng cecha omawianych wynikéw jest brak



poprawy funkcjonalnej lub tylko umiarkowana poprawa, nawet przy dobrym efekcie

morfologicznym.

4. Podprogowa laseroterapia mikropulsowa

Ostatnie lata przyniosty dynamiczny rozwdj technologii okulistycznej, w tym form aplikacji
laseréw uzywanych w leczeniu schorzen siatkdwki. Pojawity si¢ nieuszkadzajace dla siatkowki
formy leczenia, takie jak podprogowa laseroterapia mikropulsowa (subthreshold micropulse
laser treatment — SMPLT), ktéra w Polsce jest stosowana od 5-6 lat. Jestem prawdopodobnie
pierwszym uzytkownikiem takiego lasera w Polsce, co zaowocowato sporym wiasnym
do$wiadczeniem, zgromadzonym duzym materiatem badawczym oraz licznymi publikacjami
na ten temat w literaturze polskiej i zagranicznej. Poza publikacjami, ktére szerzej omawiam
w autoreferacie, sa to miedzy innymi:

e Gawecki M. Increase in central retinal edema after subthreshold diode micropulse
laser treatment of chronic central serous chorioretinopathy. Case Rep Ophthalmol
Med. 2015;2015:813414. doi: 10.1155/2015/813414.

e Gawecki M, Jaszczuk-Maciejewska A, Jurska-Jasko A, Grzybowski A. Subtreshold
micropulse laser treatment — a procedure to resolve subretinal fluid in chronic central
serous chorioretinopathy. Klinika Oczna 2017;119(4):213-219. doi:10.5114/ko.2017.
76210.

e Gawecki M, Zastosowanie laseroterapii mikropulsowej w okulistyce, Medycyna
Praktyczna — Okulistyka, 14.06.2018, https://www.mp.pl/okulistyka/ekspert/188739,
zastosowanie-laseroterapii-mikropulsowej-w-okulistyce.

e Gawecki M. Micropulse laser treatment of retinal diseases. J Clin Med. 2019;8(2):242.
doi:10.3390/jcm8020242.

e Gawecki M, Jaszczuk-Maciejewska A, Swiech-Zubilewicz A. Mikropulsowa
laseroterapia siatkéwki w przypadku cukrzycowego obrzeku plamki. Okulistyka
2019;1:55-61.

e Gawecki M. Laser treatment in retinitis pigmentosa - a review. Lasers Med

Sci 2020;35:1663-1670. doi: 10.1007/s10103-020-03036-9.




Tryb mikropulsowy jest forma aplikacji energii stosowang w laserach o réznej dtugosci
fali: 532 nm, 577 nm oraz 810 nm. Ze wzgledéw bezpieczenistwa do laseroterapii plamkowej
rekomendowane s3 zwykle lasery 577 nm i 810 nm, przy ktérych uzyciu istniej mate
prawdopodobienstwo uszkodzenia siatkéwki sensorycznej. W przypadku lasera 577 nm
(barwa 26tta) obecny w siatkéwce sensorycznej ksantofil praktycznie nie absorbuje barwy
6ttej. Z kolei laser 810 nm penetruje raczej gtebsze warstwy siatkéwki sensorycznej
i naczyniowke.

CSCR jest jednostka chorobowa z sukcesem leczong za pomoca laseroterapii
mikropulsowej. SMPLT prowadzi do poprawy funkcji komérek RPE, w ten sposéb utatwiajac
resorpcj¢ ptynu podsiatkéwkowego. Co istotne, SMPLT przeprowadzona w trybie
podprogowym nie pozostawia zadnych sladéw w siatkéwce i nie skutkuje powstaniem blizn,
jak to ma miejsce przy klasycznej fotokoagulacji.

Technologia aplikacji lasera w formie mikropulséw zostata rozwinieta w ostatniej
dekadzie XX wieku, ale w praktyce klinicznej upowszechnita sie w ostatnich latach. Energia
lasera dociera do tkanek w postaci ciggu bardzo krétkich impulséw, zwykle o czasie trwania
100 do 300 ps. Efektywny czas pracy lasera okreslany jest jako ,duty cycle” (DC) i wynosi
zwykle od 5 do 15% czasu trwania ekspozycji (dla terapii siatkdwki stosuje sie najczesciej DC
5%). Na przyktad w typowym dla siatkéwkowej SMPLT czasie 0,2 sekundy efektywny czas
pracy lasera wynosi 5%, czyli 0,01 sekundy. W pozostatym czasie energia lasera nie jest
dostarczana, co umozliwia wychtodzenie tkanek. Dodatkowo moc lasera dobierana jest
w trybie podprogowym, czyli tak, aby nie pozostawia¢ zadnych widocznych $ladéw
w siatkowce sensorycznej. W efekcie brak jest niszczacego efektu termicznego, typowego dla
klasycznej fotokoagulacji. Efekt fototermiczny dotyczy tylko komérek RPE i jest znikomy.

W konsekwencji SMPLT nie jest obarczona ryzykiem powiktari spotykanych przy
klasycznej fotokoagulaciji, takich jak krwotoki czy duze blizny. Brak bliznowacenia na poziomie
naczyniowki pozwala na stosowanie laseroterapii w trybie zlewnym oraz jej powtarzanie
w tych samych miejscach.

Badania nad biologicznymi efektami SMPLT ciaggle trwaja. Gtéwna teoria dziatania
lasera mikropulsowego koncentruje si¢ na stymulacji RPE do produkcji tzw. biatek szoku
termicznego (heat shock proteins — HSP), czyli cytokin, ktére dziataja przeciwzapalnie
i antyangiogennie. Dodatkowo sam proces wydzielania tych substancji przez komoérke
optymalizuje jej metabolizm i czesto przywraca prawidtowe funkcjonowanie. Teoria ta

znalazta potwierdzenie w badaniach laboratoryjnych. Inagaki et al. (2015) wykazali wzrost
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produkcji HSP70 w kulturze ludzkich komoérek RPE (ARPE-19) poddanych dziataniu SMPLT przy
braku uszkodzenia o charakterze termicznym. Wzrost produkcji HSP70 byt uzalezniony od
intensywnosci laseroterapii, czyli od liczby impulséw. Inne badania laboratoryjne dotyczace
RPE u myszy wykazaty, ze SMPLT hamuje produkcje VEGF oraz powoduje wzrost produkcji
inhibitoréw angiogenezy, na przyktad czynnika wzrostu nabtonka barwnikowego siatkdwki
(pigment epithelial growth factor — PEDF), jednoczesnie nie generujac zadnego uszkodzenia
komorek.

Nowe badania na modelu zwierzecym wykazuja rowniez, ze SMPLT przywraca
rownowage oksydacyjng/antyoksydacyjng w tkance siatkdwki, w ten sposob zapobiegajac
apoptozie komorek. Z kolei najnowsze badania kliniczne wskazujg na role SMPLT
w przywracaniu wiasciwego funkcjonowania komérek Miillera. Wyniki badania u pacjentow
z cukrzycowym obrzekiem plamki pokazaty redukcje pozioméw VEGF oraz sugerowaty
poprawe funkcji komérek Miillera przez zmiang poziomu ich biomarkeréw w cieczy wodnistej

i redukcje grubosci warstwy jadrzastej wewnetrznej.

5. Kierunki i cele podjetych badan

Przed rozpoczeciem moich badan SMPLT stosowano juz w przewlektej postaci CSCR, ale trzeba
pokresli¢, ze doniesienia na ten temat nie byly liczne i dotyczyty stosunkowo niewielkiej liczby
pacjentéw (Luttrull et al. 2016 — 11 0s6b; Scholz et al. 2015 — 42; Ozmert et al. 2016 — 15; Kim
et al. 2015 — 10; Yadav et al. 2015 — 15). Wiekszos$¢ badaczy potwierdzata skutecznos¢ SMPLT
w leczeniu przewlektej postaci CSCR, chociaz efekty funkcjonalne, czyli poprawa ostrosci
wzroku, byly umiarkowanie zadowalajgce. Wiekszo$¢ autoréw stosujacych te terapie
w przewlektej postaci CSCR raportowata poprawe BCVA o zaledwie kilka liter ETDRS.
Metaanaliza wynikéw badar klinicznych nad stosowaniem SMPLT w CSCR przeprowadzona
przez Scholz et al. w 2017 roku podaje $rednig poprawe BCVA o 6,34 litery ETDRS (zakres od —
15 do +20 liter).

W badaniach wyznaczytem sobie nastepujace kierunki i cele:

e ocena uszkodzenia morfologii i funkcji w przebiegu CSCR,

e ocena skutecznosci leczenia CSCR za pomocg podprogowej laseroterapii
mikropulsowej,

e wyznaczenie nowych rekomendacji dotyczacych leczenia CSCR.
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6. Oméwienie prac badawczych sktadajacych sig na osiggnigcie naukowe

6.1. Gawecki M, Jaszczuk-Maciejewska A, Jurska-Jasko A, Grzybowski A. Functional and
morphological outcome in patients with chronic central serous chorioretinopathy treated by

subthreshold micropulse laser. Graefes Arch Clin Exp Ophthalmol. 2017;255(12):2299-2306.

6.1.1. Cel pracy

Celem pracy byta ocena efektoéw leczenia przewlekiej postaci CSCR za pomoca podprogowej
laseroterapii mikropulsowej oraz zbadanie zaleznosci pomigdzy efektami leczenia
i nastepujacymi parametrami: wiek pacjenta, czas trwania schorzenia, morfologia siatkowki
w momencie rozpoczecia leczenia (grubos¢ siatkéwki oraz poziom ptynu podsiatkéwkowego),

ostros¢ wzroku przed leczeniem.

6.1.2. Materiat i metodyka

Badanie objeto 51 pacjentéw z przewlekta postacia CSCR definiowang jako trwajaca powyzej
4 miesiecy. Sredni czas trwania CSCR w badanej grupie wyniést 18,4 +/- 17,6 miesigcy (zakres
od 4 do 72). Wéréd 51 badanych oséb byto 17 kobiet i 34 mezczyzn (proporcje 33,3% do
66,7%). Sredni wiek chorych wyniést 53,8 +/- 11,2 lat (zakres 32 do 80). Pacjenci nie byli
wczes$niej poddawani inwazyjnemu leczeniu z powodu CSCR. Kryterium aktywnosc¢ schorzenia
byta obecno$é¢ ptynu podsiatkéwkowego (SRF).

Pierwsze badanie pacjenta obejmowato wykonanie podstawowego badania
okulistycznego, w tym najlepszej skorygowanej ostroéci wzroku BCVA. Wykonywano rowniez
badania obrazowe: angiografie fluoresceinowa (FA), autofluorescencje (FAF) oraz spektralng
optyczng tomografie siatkéwkowa (SOCT), ktére wykluczaty obecnos¢ neowaskularyzacji
podsiatkéwkowej (CNV) i determinowaty aktywnos¢ choroby (SOCT). Badania kontrolne
obejmowaty podstawowa ocene okulistyczng z pomiarem BCVA oraz FAF i SOCT.

Podprogowa laseroterapia mikropulsowa (SMPLT) byta wykonywana na podstawie
map siatkéwki uzyskany ze skanéw SOCT. Caty obszar obecnosci SRF pokrywano zlewnymi
ogniskami lasera mikropulsowego o dtugosci fali 577 nm 2z uzyciem nastepujacych
parametréw: duty cycle 5%, moc 250 mW, czas 0,2 sekundy oraz $rednica ogniska 160 pm.
Efekty oceniano po 2 miesigcach. W przypadkach, kiedy po pierwszej sesji SMPLT nie
nastepowata petna resorpcja SRF, wykonywano kolejng sesjg laseroterapii. Analize wynikow

leczenia przeprowadzano po maksymalnie 2 sesjach laseroterapii. W pracy analizowano
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zmiane nastepujacych parametréw po leczeniu laserem mikropulsowym: wartos¢ BCVA
w skali logMAR, grubos¢ siatkowki centralnej (CRT), Srednig grubos¢ siatkowki centralnej
(CRTA), objeto$¢ siatkdwki centralnej (CV) oraz maksymalng wysokos¢ ptynu
podsiatkdwkowego. Dodatkowo analizowano zalezno$¢ pomigdzy optymalnym efektem
leczenia (catkowita resorpcja SRF) oraz parametrami wyjsciowymi morfologii siatkowki,
wiekiem pacjenta i czasem trwania CSCR. Kolejna analiza badata zaleznos¢ pomiedzy zmiang
parametrow morfologicznych siatkdwki i BCVA a czasem trwania CSCR. Wykonanie takiej
oceny byto mozliwe w grupie z catkowita resorpcja SRF, kiedy mozliwy jest doktadny pomiar

parametrow siatkdwkowych w SOCT.

6.1.3. Wyniki

Catkowitg resorpcje SRF po laseroterapii mikropulsowej uzyskano u 36 pacjentéw (70,6%).
W catej grupie uzyskano istotng statystycznie srednig poprawe BCVA z 0,39 logMAR na 0,31
logMAR. Srednia zmiana parametréw morfologicznych przed i po leczeniu byta réwniez istotna
statystycznie. Uzyskano redukcje CRT z 337,6 +/- 97,2 na 260,0 +/- 67,4 um, CRTA z 301,0
+/-32,1 na 286,9 +/- 21,3 um, CV z 10,8 +/- 1,15 na 10,3 +/- 21,3 mm? oraz redukcje
maksymalnej wysokosci SRF z 178,5 +/- 109,3 na 115,4 +/- 130,3.0 um.

Dodatkowa analiza dotyczyta poréwnania grupy pacjentow z catkowitg resorpcja SRF
i grupy, w ktorej SRF byt ciggle obecny. Poréwnywano wiek pacjentéw, czas trwania CSCR oraz
wymienione wczesniej parametry morfologiczne siatkowki przed podjeciem leczenia. Istotng
statystycznie roznice pomiedzy grupami stwierdzono tylko w $rednim wieku pacjentéow: byt
on istotnie nizszy w grupie z catkowitg resorpcja SRF.

Kolejna analiza dotyczyta wptywu czasu trwania CSCR na parametry morfologiczne
siatkowki oraz BCVA. W tym celu dokonano analizy parametréw morfologicznych siatkowki
oraz BCVA w grupie pacjentow z catkowitg resorpcja SRF, czyli potencjalnie wyleczonych. W tej
grupie poréwnywano dwie podgrupy: pierwszg, z czasem trwania CSCR do 12 miesiecy
z druga, w ktérej CSCR trwat powyzej 12 miesigecy. Wszystkie parametry morfologiczne, czyli
CRT, CRTA oraz CV, byty statystycznie istotnie nizsze w podgrupie, w ktérej CSCR trwat dtuzej.
Réznica w $redniej ostrosci wzroku pomiedzy podgrupami byta bliska istotnosci statystycznej

na korzys¢ pacjentéw, u ktérych CSCR trwat krocej.
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6.1.4. Dyskusja i wnioski

Podprogowa laseroterapia mikropulsowa okazata si¢ skuteczng forma leczenia przewlektej
postaci CSCR, co pokazuje wysoki odsetek pacjentéw z catkowita resorpcjqa plynu
podsiatkéwkowego (70,6%). Jednak zwraca uwage stosunkowo niewielka poprawa BCVA,
érednio na poziomie niespetna jednej linii na tablicach Snellena. W naszym badaniu wyraznie
widaé, ze czas trwania CSCR negatywnie wptywa na morfologie siatkowki, powodujac jej
$ciericzenie, a tym samym redukujac jej potencjat do regeneracji pod wptywem leczenia.
Zaznacza sie tendencja do spadku ostrosci wzroku w miare trwania choroby, chociaz zaleznos¢
ta nie ma charakteru liniowego. Mozna wiec domniemywac, ze wczesne wiaczenie leczenia

jest w stanie zapobiegac progresji defektu morfologii i funkcji siatkowki.

6.2. Gawecki M, Jaszczuk-Maciejewska A, Jurska-Jasko A, Kneba M, Grzybowski A. Impairment
of visual acuity and retinal morphology following resolved chronic central serous

chorioretinopathy. BMC Ophthalmol. 2019;19(1):160. doi:10.1186/s12886-019-1171-5.

6.2.1. Cel pracy

Celem pracy byta ocena uszkodzenia morfologicznego i spadku BCVA u pacjentéw z przewlekia
postacia CSCR, u ktérych zastosowanie podprogowej laseroterapii mikropulsowej (SMPLT)
przyniosto efekt w postaci catkowitej resorpcji ptynu podsiatkéwkowego (SRF). Dopiero
catkowita resorpcja SRF pozwala na wykonanie miarodajnych pomiaréw morfologii siatkowki,

takich jak CRT, CRTA, CV, wysokos$¢ SRF, i na oceng stanu choriokapilar w badaniu angio-OCT.

6.2.2. Materiat i metodyka

Do badania witaczono 32 osoby z przewlekta postacig CSCR (czas trwania CSCR powyzej
4 miesiecy), ktére dobrze zareagowaty na SMPLT, czyli uzyskano u nich catkowita resorpcje
SRF. W grupie byto 19 mezczyzn oraz 13 kobiet o $rednim wieku 49,56 +/- 10,48 lat. Sredni
czas trwania CSCR w tej grupie wynosit 18,91 +/- 15,42 miesigcy. W pracy analizowano
parametry morfologiczne i czynno$ciowe po leczeniu SMPLT: BCVA (logMAR), CRT, CRTA, CV,
obraz choriokapilar w angio-OCT (OCTA). To ostatnie badanie udato sie wykonac
u 18 pacjentéw. Pomiary wykonywano z uzyciem standaryzowanych tablic do badania ostrosci
wzroku, spektralnego optycznego tomografu siatkéwkowego oraz tomografu siatkowkowego

z opcja obrazowania naczyr. Obecno$é¢ neowskularyzacji podsiatkéwkowej wykluczono za
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pomoca FA. Wyniki poréwnywano z analogicznymi parametrami w grupie kontrolnej,
sktadajacej sie z 40 oczu zdrowych oséb w podobnym wieku (brak statystycznie istotnej
réznicy) bez stwierdzonych obcigzen okulistycznych.

Dodatkowo przeprowadzono analize korelacji pomiedzy koricowq ostroscia wzroku
w grupie badanej i nastepujacymi parametrami przed leczeniem: wiek, czas trwania CSCR,
wysokos$é ptynu podsiatkbwkowego, CV, CRT, CRTA. Wykonano réwniez ocene korelacji

pomiedzy tymi samymi parametrami a koricowg gruboscia siatkdwki centralnej (CRT).

6.2.3. Wyniki

BCVA w grupie badanej byta istotnie nizsza w poréwnaniu z grupa kontrolng, w ktorej wszyscy
mieli normalng ostro$¢ wzroku (0,23 +/- 0,18 logMAR versus 0,0 logMAR +/- 0,0). W praktyce
oznacza to spadek ostrosci wzroku o 4 rzedy na tablicach Snellena. Rdwniez centralna grubos¢
siatkdwki (CRT) badana w srodkowym polu bieguna tylnego o $rednicy 1 mm byta znaczaco
nizsza w grupie badanej w poréwnaniu z grupg oséb zdrowych (225,19 +/- 33,80 versus 264,50
+/- 21,93 um).

Nie stwierdzono statystycznie istotnej korelacji pomiedzy koricowa BCVA oraz wiekiem
pacjenta, parametrami morfologicznymi siatkéwki w SOCT i czasem trwania CSCR, chociaz
czesciej pacjenci z dtuzszym czasem trwania CSCR wykazywali gorszg koricowg ostros¢ wzroku
(granica istotnosci statystycznej).

Analiza korelacji pomiedzy tymi samymi parametrami a konicowg CRT wykazata istotng
zalezno$¢ w stosunku do poczatkowej CRTA oraz CV. Innymi stowy: pacjenci, u ktorych
siatkdwka miata wiekszg grubos¢ i objetos¢ na wiekszym obszarze (CRTA i CV dotycza
centralnego obszaru siatkowki o srednicy 6 mm) przed leczeniem, zachowywali réwniez
wiekszg grubos¢ siatkdwki centralnej (badany promien 1 mm) po leczeniu.

Obraz OCTA u wszystkich pacjentéw po przebytym CSCR wykazywat ogniska braku
sygnatu z choriokapilar (skany poréwnywano z obrazami uzyskanymi w grupie kontrolnej).
Zaawansowanie tych zaburzen byto zréznicowane, jednak zmiany konsekwentnie obecne we

wszystkich przypadkach.

6.2.4. Dyskusja i wnioski
Badanie pozwolito skwantyfikowac stopien uszkodzenia czynnosciowego i morfologicznego
w przewlektej postaci CSCR o srednim czasie trwania 18 miesiecy. Wykazano, ze w takiej

postaci choroby dochodzi do znaczacego pogorszenia, srednio o 4 rzedy na tablicach Snellena.
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Takiemu uszkodzeniu towarzyszy réwniez wyrazne $cieficzenie siatkowki centralnej, Srednio
039 um. Przyczyna tych zaburzeri wydaje sig¢ by¢ zaburzenie perfuzji na poziomie
choriokapilar, ktére obserwowano u wszystkich pacjentéw badanych za pomocg OCTA. Taki
wynik badania potwierdza dotychczasowe teorie dotyczace etiopatogenezy CSCR, ktore
zaktadaja, ze proces patologiczny rozpoczyna sie w naczyniowce, a zmiany w RPE i siatkowce
sensorycznej s3 do niego wtérne. Wyniki pokazujg réwniez wyraznie, ze CSCR w swojej
przewlektej formie jest schorzeniem skutkujgcym znaczacym pogorszeniem widzenia,
w przeciwienstwie do opinii o samoograniczajgcym sig i tagodnym charakterze tego
schorzenia. Analizy przedstawione w pracy nie znajduja wyrainej i jednoznacznej liniowej
zaleznoéci pomiedzy czasem trwania choroby i spadkiem ostrosci wzroku oraz progresja
éciericzenia siatkowki. Mozna dywagowaé, ze uszkodzenie morfologiczne i funkcjonalne
nastepuje juz w okreslonym punkcie trwania schorzenia, i nie mozna wykluczy¢, ze dzieje sie

to juz w pierwszych miesigcach lub nawet tygodniach po jego rozpoczeciu.

6.3. Gawecki M, Jaszczuk-Maciejewska A, Jurska-Jasko A, Kneba M, Grzybowski A. Transfoveal
micropulse laser treatment of central serous chorioretinopathy within six months of disease

onset. J Clin Med. 2019;8(9):1938. doi:10.3390/jcm8091398.

6.3.1. Cel pracy

Celem pracy byto znalezienie odpowiedzi na pytanie, czy wczesne zastosowanie terapii SMPLT
w przebiegu CSCR o krétkim czasie trwania daje lepsze wyniki funkcjonalne w poréwnaniu
z odroczeniem inwazyjnej terapii. Do tej pory do$¢ powszechnie obowigzywata zasada
odroczenia jakiejkolwiek terapii na okres 4-6 miesigcy w oczekiwaniu na samoistna remisjg
zmian chorobowych. W mojej pracy dyskutuje z tym podejsciem terapeutycznym. Dlatego tez
do badania wfaczono zaréwno przypadki o bardzo krétkim czasie trwania choroby, czyli
uwazane za ostre, oraz przypadki, w ktérych CSCR trwa kilka miesiecy (czyli uwazane juz za
przewlekte). Celowo do grupy badanej wybrano przypadki przewlekte o relatywnie krotkim
czasie trwania — do 6 miesiecy. W przypadkach wielomiesiecznych lub wieloletnich znaczne
écienczenie siatkéwki oraz spadek BCVA mozna prosto ttumaczy¢ bardzo dtuga obecnoscia
ptynu podsiatkéwkowego i zaburzeniami odzywczymi fotoreceptorow. Jesli jednak

uszkodzenie datoby sie potwierdzi¢ w grupie o zaledwie kilkumiesigcznym czasie trwania
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CSCR, wéwczas myslenie o tym schorzeniu jako samoograniczajacym sie i tagodnym,

nalezatoby zweryfikowac.

6.3.2. Materiat i metodyka
Do pracy wiaczono 32 kolejne przypadki CSCR trwajacego od 3 tygodni do 6 miesigcy, Srednio
3,4 +/- 2,3 miesiecy leczone w mojej poradni okulistycznej. W grupie byto 21 mezczyzn
i 11 kobiet. Sredni wiek pacjentéw wynosit 48,19 +/- 11,02 lat. Przed wiaczeniem do badania
i poddaniu terapii SMPLT zadna z oséb nie zostata poddana leczeniu. W grupie badanej poza
obecnoscig aktywnej formy CSCR nie odnotowano zadnych innych schorzer lub patologii
okulistycznych. Metodyka badania byta zblizona do stosowanej przeze mnie w dwdch
wczesniejszych pracach.

W czasie pierwszego badania wykonywano FA, FAF, SOCT oraz pomiar BCVA (logMAR).
Poza FA wszystkie te testy wykonywano rdéwniez na badaniach kontrolnych, ktdre
przeprowadzono dwukrotnie: po 2 miesigcach po laseroterapii oraz 6 miesigcy od wiaczenia
do badania. Za pomoca FA determinowano charakter przecieku i wykluczano obecnos¢ CNV.
W SOCT mierzono CRT, CRTA oraz wysokos$¢ SRF. Laseroterapie mikropulsowg w trybie
podprogowym wykonywano od razu po pierwszych badaniach pacjenta. Uizyto lasera
o dtugosci fali 577 nm (SupraScan 577, Quantel Medical) z zastosowaniem nastgpujacych
parametréw: DC 5%, $rednica ogniska 160 um, czas 0,2 sekundy oraz stata moc o wartosci 250
mW. Zakres laseroterapii determinowano na podstawie map siatkowki uzyskanych w badaniu
SOCT: caty obszar nad obecnym SFF zostawat pokryty zlewnymi ogniskami laseroterapii. Jezeli
na pierwszym badaniu kontrolnym po 2 miesigcach stwierdzano nadal obecnos¢ SRF,
planowano kolejna sesje laseroterapii w ciaggu 30 dni od tego badania kontrolnego. Tak wigc
pacjent zostawat poddany maksymalnie 2 sesjom laseroterapii przed oceng koricowa.

Analiza statystyczna obejmowata ocene skutecznosci leczenia (procent pacjentow
z catkowita resorpcja SRF na koniec badania) oraz korelacji pomigdzy wynikami
morfologicznymi i funkcjonalnymi zastosowanej terapii a momentem jej rozpoczegcia (czasem

trwania objawéw przed wiaczeniem terapii).
6.3.3. Wyniki

Catkowita resorpcje ptynu podsiatkéwkowego uzyskano w 26 przypadkach (81,25%). W catej
grupie uzyskano istotna redukcje CRT srednio z 372,69 +/- 89,59 na 262,47 +/- 57,74 um, CRTA
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z 311,31 +/- 33,79 na 290,96 +/- 16,22 um, SRF z 177,66 +/- 85,28 na 23,06 +/- 61,50. BCVA
poprawita sie istotnie z 0,37 +/- 0,22 na 0,22 +/- 0,20 logMAR.

Analiza zalezno$éci pomiedzy czasem trwania CSCR przed wiaczeniem leczenia oraz
koricowymi parametrami morfologicznymi i ostroscig wzroku wykazata jedng silng zaleznosc:
krétszy czas trwania CSCR przed SMPLT korelowat z lepsza koricowg BCVA (p=0,0005 w analizie
wspétczynnika korelacji rang Spearmana). Ta réznica w efektach leczenia jest szczegdlnie
wyraznie widoczna przy podziale grupy badanej na dwie podgrupy: o czasie trwania choroby
do 2 miesiecy i powyzej dwdch miesigcy przed terapiag SMPLT. W pierwszej podgrupie srednia
koricowa BCVA wyniosta 0,09 +/- 0,09 logMAR a w drugiej 0,34 +/- 0,20 logMAR - réznica
istotna na korzys¢ grupy, w ktorej laseroterapie rozpoczeto wczesniej.

Poréwnanie parametrow morfologii siatkdwki oraz BCVA w grupach: dobrze reagujace;j
na SMPLT (catkowita resorpcja SRF) oraz grupy Zle reagujacej na SMPLT (brak catkowitej
resorpcji SRF), nie wykazato istotnych réznic, ale nalezy wzig¢ pod uwage, ze grupa tzw. non-
responderéw byta mato liczna (6 oséb versus 26 w grupie dobrych responderéw). Zwraca
jednak uwage, ze osoby stabo reagujace na laseroterapig miaty generalnie nizszg wyjsciowa
ostros$¢ wzroku (p=0,06 w analizie wspoétczynnika korelacji rang Speramana). By¢ moze przy

wiekszej liczebnosci grup udatoby sie wykazac istotnosc statystyczng tej réznicy.

6.3.4. Dyskusja i wnioski

W pracy wykazatem, ze wczesne rozpoczecie leczenia CSCR za pomoca podprogowej
laseroterapii mikropulsowej zapewnia lepsze efekty funkcjonalne w postaci lepszej koricowe;j
ostrosci wzroku. Krotki czas trwania choroby to jedyny parametr silnie korelujacy z lepsza
koricowq ostroscig wzroku. Moja praca pokazuje, ze pacjenci, u ktérych szybko rozpoczynamy
leczenie CSCR, zyskuja okoto 3 rzedéw wiecej na tablicach Snellena w poréwnaniu z grupg,
w ktérej leczenie rozpoczyna sie pdzniej. To istotna réznica, potencjalnie przektadajaca si¢ na
lepsza jakos¢ zycia i funkcjonowanie zawodowe.

Oczywiscie zdaje sobie sprawe, ze w grupie pacjentow z krétko trwajgca postacig CSCR
zawieraja sie przypadki, w ktérych resorpcja SRF nastgpitaby samoistnie. Nie wiemy jednak,
jaki bytby to odsetek, a przede wszystkim nie wiemy, o jaki okres przedtuzytby sig czas trwania
CSCR. Z duzym prawdopodobieristwem mielibysmy do czynienia ze znaczaco wydtuzonym
czasem trwania SRF, co przetozyloby sie na dalsze scienczenie siatkdwki i gorsza ostrosc

wzroku. W sytuacji, kiedy mamy do dyspozycji nieuszkadzajaca dla siatkéwki forme terapii
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CSCR, jaka jest podprogowa laseroterapia mikropulsowa, nie ma powodu, by z niej nie
skorzysta¢ juz na wczesnym etapie leczenia tego schorzenia.

Co ciekawe, gorsza morfologia siatkéwki w momencie rozpoczecia leczenia (duza ilos¢
SRF, duza CRT i CRTA) nie przektadata si¢ na gorszy koncowy wynik funkcjonalny. Zwraca
natomiast uwage, ze pacjenci, ktorzy stabo reagowali na SMPLT, mieli gorsza wyjsciowq
ostro$¢ wzroku. W tym kontekscie mozina spekulowac, ze juz na poczatku procesu
terapeutycznego u niektérych oséb dochodzi do uszkodzenia fotoreceptoréw, niezaleznego
od innych czynnikéw. Zagadnienie wymaga dalszych badari na wigkszej grupie pacjentow.
Najwyrazniej sama ocena morfologii siatkéwki w SOCT nie wystarczy do postawienia

wiarygodnych wnioskow.

6.4. Gawecki M, Jaszczuk A, Grzybowski A. Short term presence of subretinal fluid in central
serous chorioretinopathy affects retinal thickness and function. J Clin Med. 2020;9(11):3429.
doi: 10.3390/jcm9113429.

6.4.1 Cel pracy
Celem pracy byta ocena, czy krétkotrwata obecnos¢ ptynu podsiatkéwkowego (SRF)

w przebiegu CSCR moze wptywac na funkcje i architekture siatkdwki.

6.4.2 Materiat i metodyka

W pracy analizowano 15 oczu pacjentéw z CSCR poddanych laseroterapii mikropulsowej,
u ktérych resorpcja SRF nastapita w czasie $rednio do 14 +/-2,15 tygodni. Ta grupa pacjentow,
z sukcesem leczona za pomoca SDM, stanowita model do analizy skutkdéw krétkotrwatej
obecnosci SRF réwniez u pacjentéw z samoistng regresjg CSCR. W literaturze medycznej brak
jakichkolwiek doniesien na temat negatywnych ubocznych skutkéw podprogowej
laseroterapii mikropulsowej, w szczegélnosci Sciericzenia siatkéwki. Stad pomyst
potraktowania tej grupy jako uniwersalnego modelu do analizy przebiegu schorzenia.

Do analizowanej grupy wiaczono pacjentéw, ktérzy spetniali nastepujace kryteria:
pierwszy epizod CSCR, czas trwania CSCR przed wykonaniem SDM krétszy niz 2 miesigce,
catkowita resorpcja SRF po pojedynczej sesji laseroterapii oraz brak innych schorzen
okulistycznych, znaczacej anizometropii, niedowidzenia lub wczesniejszego epizodu CSCR

w oku towarzyszacym. W czasie pierwszego badania wykonywano FA, FAF, SOCT oraz pomiar
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BCVA (logMAR). Laseroterapie mikropulsowg w trybie podprogowym wykonywano laserem
577 nm wedtug opisanych we wczesniejszych pracach parametréw, na podstawie skanéw
SOCT (DC 5%, $rednica ogniska 160 um, czas 0,2 sekundy oraz stata moc o wartosci 250 mW).

Pierwsze badanie kontrolne odbywato sie pomiedzy 8 a 12 tygodniem po wykonaniu
SDM. Badanie zawierato nastepujgce testy: SOCT, FAF, BCVA (logMAR). Wszystkie te
procedury —zaréwno na poczatku, jak i przy kontrolach —wykonywano w oku badanym i w oku
towarzyszacym. Oczy towarzyszace potraktowano jako grupe kontrolng, do ktérej odnoszone
byly wyniki uzyskane w oczach badanych. W analizie statystycznej brano pod uwage
nastepujace parametry: BCVA (logMAR), CRT oraz minimalng grubos¢ siatkowki w doteczku
(minimal foveal thickness — MFT). Parametry odnotowane po resorpcji SRF w grupie badanej

odniesiono do analogicznych parametréw zdrowych oczu towarzyszacych.

6.4.3 Wyniki

Wartosci BCVA, CRT oraz MFT byly statystycznie istotnie gorsze w oczach badanych
w poréwnaniu z grupa kontrolng (wartosci $rednie odpowiednio: 0,11 +/- 0,1 versus 0,01 +/-
0,04 logMAR; 238,80 +/- 23,39 versus 264,87 +/- 21,22 um oraz 178,93 +/- 16,88 versus 199,47
+/- 17,87 um).

6.4.4 Dyskusja i wnioski

W pracy pokazatem, ze nawet krotki czas obecnosci ptynu podsiatkéwkowego w przebiegu
CSCR moze mieé negatywny wptyw na ostros¢ wzroku oraz architekture siatkdwki. W badanej
grupie maksymalny mozliwy czas trwania SRF wynosit 17 tygodni, a w praktyce byt
najprawdopodobniej krétszy (pierwsza wizyte kontrolng realizowano po 8-12 tygodniach).
Oznacza to, z duza dozg prawdopodobienstwa, ze w wielu przypadkach 4-miesigczny okres
obserwacji zalecany przez lata w terapii CSCR ma negatywny wptyw na koricowg ostrosc¢
wzroku i jako$¢ widzenia. Nawet tak krotki czas trwania SRF doprowadza do scienczenia
siatkdwki i — prawdopodobnie — zaniku niektérych fotoreceptoréow. Stad wniosek, ze terapig

w CSCR nalezy podejmowac bez zbednej zwtoki.
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7. Syntetyczne omdwienie cyklu. Dyskusja

Prace sktadajace sie na cykl osiggnigcia naukowego odzwierciedlaja pewien logiczny cigg
myslowy dotyczacy zaréwno oceny CSCR jako jednostki chorobowej, jak i podejscia do jej
terapii.

Badania nad stosowaniem SMPLT w CSCR rozpoczatem od analizy jego skutecznosci
w przewlektej postaci tej chorioretinopatii (Graefes Arch 2017). Jak wspomniatem we wstepie,
do tej pory nie stosowano leczenia w postaciach ostrych tego schorzenia. Za kryterium
przewlektosci schorzenia przyjatem - zgodnie z kryteriami ogdlnie obowigzujgcymi
w literaturze medycznej — czas jego trwania o dtugosci co najmniej 4 miesigcy. Udato mi sie
zgromadzié¢ i zanalizowa¢ materiat, na ktory sktadato sie¢ 51 przypadkéw przewlektej postaci
CSCR leczonej za pomocg SMPLT, co w roku publikacji (2017) byto najwigkszym tego typu
materiatem przedstawionym w literaturze naukowej. Materiat obejmowat przypadki
przewlekte o bardzo diugim czasie trwania schorzenia: $redni czas trwania CSCR przed
rozpoczeciem terapii SMPLT w tej grupie pacjentéw wynosit az 18 miesiecy. Leczenie za
pomoca SMPLT przyniosto spektakularne efekty morfologiczne: catkowita resorpcje ptynu
podsiatkdwkowego uzyskano u az 70,6% pacjentéow. Efekty czynnosciowe byly jednak
niezadawalajace: $rednia poprawa ostrosci wzroku wyniosta w przyblizeniu jedng lini¢ na
tablicach Snellena i cata grupa wyleczonych pacjentéw miata rézny stopieri uposledzenia
ostroéci wzroku. Wyniki te byly poréwnywalne z podawanymi przez innych badaczy
zajmujacych sie ta tematyka. W grupie tej siatkbwka pozbawiona byta obrzeku, ale
odnotowano rdéwniez znaczne jej Scienczenie, zwigzane najprawdopodobniej
z dtugotrwatoscia procesu chorobowego.

Te obserwacje sktonity mnie do dalszej analizy materiatu badawczego. Postanowitem
oszacowal, jakie faktycznie jest uszkodzenie morfologiczne i czynnosciowe siatkdwki
w przebiegu CSCR i czy jest ono w prosty sposob uzaleznione od czasu trwania schorzenia.
Analiza dotyczyta 32 oczu, w ktérych uzyskano catkowita resorpcje ptynu podsiatkdwkowego
po terapii SMPLT. Wyniki w tej grupie poréwnatem do parametréw badanych w grupie
kontrolnej 40 oczu oséb zdrowych w podobnym przedziale wiekowym. W efekcie wykazatem,
ze pacjenci po przebytej przewlektej postaci CSCR tracg srednio 4 rzedy na tablicach Snellena
i wykazuja scieficzenie siatkdwki $rednio o 39 um w poréwnaniu z siatkéwka oséb zdrowych.
Wedtug mojej wiedzy jest to jedna z zaledwie kilku opublikowanych w literaturze Swiatowej

prac, ktora prébuje kwantyfikowac stopien uszkodzenia w CSCR.
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Dodatkowo u czeséci pacjentow wykonaliSmy badanie angio-OCT, ktére u oséb po
przebytym CSCR wykazato ogniskowy brak sygnatu na poziomie choriokapilar. Objaw ten
$wiadczy najprawdopodobniej o ogniskowych zanikach/zaburzeniach przeptywu na poziomie
tych naczyn i pozwala na wyznaczenie sekwencji zdarzen w CSCR, prowadzacych do
uszkodzenia siatkdwki. Zaburzenia przeptywu w choriokapilarach skutkujg niedostatecznym
odzywieniem zewnetrznych warstw siatkéwki, co z kolei powoduje zanik fotoreceptorow
i w efekcie spadek ostrosci wzroku. Angio-OCT, czyli angiografia OCT, jest badaniem
stosunkowo niedawno wprowadzonym do praktyki okulistycznej i ulega statym modyfikacjom
oraz ulepszeniom technologicznym. Moja praca dotyczaca obrazowania choriokapilar w CSCR
za pomoca tej metody badawczej jest rowniez jednym z pierwszych tego typu opracowan
w literaturze okulistycznej.

Analiza korelacji pomiedzy czasem trwania CSCR i stopniem uszkodzenia siatkowki nie
potwierdzita istnienia silnej, prostej liniowej zaleznosci, chociaz osoby z krétszym czasem
trwania CSCR miaty generalnie lepszg ostros¢ wzroku. Ten fakt sktonit mnie do przemyslen na
temat sposobu okreslenia doktadnego momentu uszkodzenia fotoreceptoréw w CSCR. Skoro
uszkodzenie siatkowki nie jest wprost proporcjonalne do czasu trwania schorzenia, to by¢
moze istotne uszkodzenie nastepuje wczesnie w przebiegu choroby. Gdyby taka teza byta
prawdziwa, nalezatoby zmieni¢ podejscie terapeutyczne do CSCR i zaczynac jej leczenie bez
kilkumiesiecznego okresu oczekiwania na spontaniczng remisje. Dodatkowo trzeba wzig¢ pod
uwage fakt, ze w momencie badania pacjenta z teoretycznie ostra postacig CSCR (trwajaca
krécej niz 4 miesigce) nie jesteSmy w stanie okresli¢, czy schorzenie to nie przybierze formy
przewlektej. Tym samym, nie podejmujac dziatania wczesnie, mozemy skaza¢ pacjenta na
trwate pogorszenie widzenia. Majac do dyspozycji tak bezpieczng forme terapii jak SMPLT,
niepowodujaca zadnego uszkodzenia siatkdwki, logiczne wydaje si¢ zastosowanie jej bez
zbednej zwtoki.

Temat ten analizuje w trzeciej pracy cyklu. Praca prezentuje wyniki badania 32 oczu
z CSCR trwajaca od 3 tygodni do 6 miesiecy, w ktérych zastosowano podprogowa SMPLT.
Analizuje efekty czynnosciowe terapii w zaleznosci od momentu rozpoczecia leczenia. Badanie
pokazato wyrazng pozytywng korelacje pomiedzy wczesnym wigczeniem leczenia i lepszg
koricowa ostroscia wzroku. Pacjenci, u ktérych leczenie CSCR rozpoczeto pomiedzy
2 a 6 miesigcem trwania choroby, mieli koricowa BCVA gorsza $rednio o 2,5 rzedu na tablicach
Snellena w poréwnaniu z grupg leczong przed uptywem 2 miesigcy od poczatku wystgpienia

objawow.
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Ostatni artykut z cyklu prezentuje parametry czynnosciowe i morfologiczne pacjentow
po szybkiej resorpcji SRF w odniesieniu do zdrowych oczu towarzyszacych. W tej pracy
chciatem wykazaé, ze nawet krétkotrwata obecnos¢ ptynu podsiatkdwkowego w przebiegu
CSCR doprowadza do istotnego uszkodzenia parametréw morfologicznych i czynnosciowych
siatkdwki. Do badania wtgczytem 15 oczu, w ktérych resorpcja SRF nastgpita po maksymalnie
17 tygodniach od wystgpienia objawdw. Analiza poréwnawcza z grupa oczu zdrowych
pokazata istotnie gorsze parametry BCVA, CRT oraz minimalnej grubosci siatkdwki w doteczku
(MFT) w grupie badanej. Wyniki tej pracy potencjalnie wspierajg teze, ze zwitoka w leczeniu
CSCR moze skutkowac sciericzeniem siatkdwki i gorszg koricowa ostroscig wzroku. Skoro
nawet kilkumiesieczny czas trwania SRF ma negatywny wptyw na siatkéwke, logiczne wydaje
sie rozpoczynanie leczenia bez zbednej zwtoki, ktéra byta zalecana w dotychczasowych

rekomendacjach.

8. Podsumowanie

Moje badania pokazuja, ze kazda posta¢ CSCR stanowi potencjalne zagrozenie dla uktadu
wzrokowego. W swojej przewlektej formie powoduje znaczacy spadek ostrosci wzroku
i écieczenie siatkdwki. Wczesne leczenie CSCR skutkuje lepszymi efektami czynnosciowymi.
W sytuacji, kiedy mamy do dyspozycji nieuszkadzajacq i tanig metode leczenia CSCR, taka jak
podprogowa laseroterapia mikropulsowa, nie nalezy zwlekac z rozpoczeciem leczenia. W tym
kontekscie dotychczasowe rekomendacje dotyczace obserwacji CSCR przez pierwsze miesigce
od wystgpienia objawdw nie majg uzasadnienia i powinny zosta¢ zmienione.

Zdaje sobie sprawe, ze to stwierdzenie musi zostac potwierdzone w jeszcze wigkszych,
randomizowanych badaniach. Do tej pory istnieje stosunkowo niewiele prac, ktére pokazuja
efekty leczenia ostrej postaci CSCR. Wszystkie cytuje w moich artykutach. Autorzy, ktérzy
decyduja sie na rozpoczecie leczenia wczesnie, najczesciej w momencie zgloszenia sig
pacjenta do okulisty, konsekwentnie wykazuja lepsze wyniki (Arora et al. 2018, Luttrull et al.
2016). Klinicysci, ktérzy na co dzier zajmuja sie laseroterapia mikropulsowa, wyraznie zalecaja
wczesne rozpoczecie terapii w tej jednostce chorobowej.

Na pewno kontrowersje i dalsze badania bedg dotyczyty protokotéw laseroterapii
mikropulsowej stosowanych w CSCR. Obecnie toczy si¢ takie wieloosrodkowe

miedzynarodowe badanie kliniczne, w ktérym biore udziat: Panmacular vesus Minimal
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Micropulse Laser Therapy in central Serous Chorioretinopathy NCT 04410861 (Clinical Trials
gov). Ma ono wyznaczy¢ rekomendacje co do zakresu laseroterapii mikropulsowej w CSCR

oraz oceni¢ skutecznoéé roznych protokotéw klinicznych aplikacji tej formy laseroterapii.
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Czeéé Ill. Oméwienie pozostatych zainteresowan badawczych

1. Ogélna charakterystyka zainteresowan badawczych

Poza przedstawionym wyzej cyklem czterech prac sktadajacych sig na osiagnigcie naukowe,
jestem pierwszym autorem 31 innych artykutéow oraz wspofautorem kolejnych 6 prac
opublikowanych w prasie krajowej i zagranicznej?. W 2016 roku wydatem podrecznik do
angiografii fluoresceinowej: Angiografia fluoresceinowa. Praktyczny podrecznik (Gdarsk:
Dragons House 2016). W tym roku zostanie wydany méj kolejny podrecznik: Retinopatia
cukrzycowa. Praktyczny podrecznik dla okulistéw, diabetologéw i internistow (Gdarisk:
Dragons House 2021). Jestem takze autorem rozdziatu ,,Opieka nad specyficznym pacjentem
cukrzycowym — dzieci i mtodziez oraz kobiety w cigzy” w ksiazce Opieka okulistyczna nad
pacjentem z cukrzycq — wybrane doswiadczenia miedzynarodowe, bedacej publikacja Fundacji
Wspierania Okulistyki ,Okulistyka 21”.

Moje zainteresowania dotyczace stosowania laseroterapii w trybie mikropulsowym nie
ograniczaja sie tylko do tematyki cyklu prac przedstawionego powyzej. Czgs¢ z moich
publikacji dotyczy zastosowania SMPLT w innych niz CSCR jednostkach chorobowych, takich
jak cukrzycowy obrzek plamki czy obrzek plamki wtérny do zakrzepow naczyn siatkowki
(publikacje w ,,Okulistyce”, ,Klinice Ocznej”, ,Journal of Clinical Medicine”, ,Lasers in Medical
Science”). Jestem réwniez autorem pierwszego Ww literaturze okulistycznej opisu
potencjalnych powiktan zwigzanych ze ztym doborem parametréw w SMPLT oraz sposobem
ich doboru (,,Case Reports in Ophthalmological Medicine” 2015).

Temat laseroterapii siatkowki jest przeze mnie analizowany réwniez w kontekscie
leczenia retinopatii cukrzycowej. Zainteresowania te znalazty swoéj wyraz w publikacjach
dotyczacych leczenia cukrzycowego obrzeku plamki (,Ophtha Therapy”) i zajmuja znacza czesc
przygotowanego podrecznika dotyczacego leczenia i diagnostyki retinopatii cukrzycowej.

Poza tematyka laseroterapii zajmuje si¢ multimodalng diagnostyka w okulistyce, czyli
badaniami obrazowymi w tej dziedzinie medycyny. Jestem nie tylko autorem podrecznika do
angiografii fluoresceinowej oraz publikacji dotyczacych tej formy diagnostyki (,Ophtha
Therapy”, ,Klinika Oczna”, ,Okulistyka”), ale takze autorem kursow z zakresu badan

diagnostycznych w okulistyce, ktore prowadze regularnie 2—4 razy w roku.

2 pefna lista publikacji w zataczniku nr 4.
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Osobng dziedzing, ktdrg zajmuje sie zaréwno w aspekcie praktycznym (chirurgia), jak
i naukowym (publikacje), jest leczenie zeza u dzieci i dorostych. W tej dziedzinie jestem jedna
z kilku 0séb w Polsce stosujgcg metode szwow regulowanych w chirurgii zeza. Zastosowanie
tej metody chirurgicznej oméwitem szeroko w publikacjach w Polsce oraz w literaturze
zagranicznej (,Okulistyka po Dyplomie”, ,Journal of Clinical Medicine”). Temat leczenia
choroby zezowej i jej powiktar powraca dos¢ czesto w moich pracach naukowych oraz opisach
przypadkéw. W zataczonej przez mnie liscie publikacji znajduja sig prace analizujace widzenie
stereoskopowe u 0s6b z zezem oraz niedowidzeniem, badajace wptyw anizometropii na

widzenie obuoczne oraz opisy powiktfan chirurgii zeza.

2. Udziat w miedzynarodowych badaniach klinicznych (zewnetrzne Zrédta finansowania)

e 1998-2001 (wspétbadacz): Vitrase — Phase Il Safety and Efficacy Study of Vitras (Ovine
Hyaluronidase) for Ophthalmic Intravitreal Injection for Clearance of Severe Vitreous
Hemorrhage.

e 2012-2016 (wspodtbadacz): Novartis CFTY72012201 — A Double-blind, Randomized,
Multicenter, Placebo-controlled, Parallel-group Study to Evaluate the Efficacy and
Safety of Fingolimod 0.5 mg Administered Orally Once Daily Versus Placebo in Patients
With Chronic Inflammatory Demyelinating Polyradiculoneuropathy (CIDP).

e 0Od 2015 (wspdtbadacz): Receptos RPC 01-301 — A Phase 3, Multi-Center, Randomized,
Double-Blind, Double-Dummy, Active Controlled, Parallel Group Study To Evaluate The
Efficacy And Safety Of RPC1063 Administered Orally To Relapsing Multiple Sclerosis
Patients.

e 0Od 2018 (gtéwny badacz PL): YOSEMITE — A Phase lll, Multicenter, Randomized,
Double-Masked, Active Comparator-Controlled Study to Evaluate the Efficacy and
Safety of Faricimab (RO6867461) in Patients With Diabetic Macular Edema (YOSEMITE)

e 0d 2019 (gtéwny badacz PL): TENAYA — A Phase Ill, Multicenter, Randomized, Double-
Masked, Active Comparator-Controlled Study to Evaluate the Efficacy and Safety of

Faricimab in Patients With Neovascular Age-Related Macular Degeneration (TENAYA).
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Czesé IV. Prezentacja pozostatej dziatalnosci naukowej, dydaktycznej i popularyzatorskiej

Ponizej przedstawiam liste mojej dziatalnosci naukowej i edukacyjnej z lat 1995-2020.
Chciatbym zwréci¢ uwage na zorganizowane i prowadzone przez mnie warsztaty, przede
wszystkim dotyczace tematyki laseroterapii, w tym laseroterapii mikropulsowej oraz
multimodalnej diagnostyki w okulistyce (s. 37-38). S3 to moje autorskie projekty, ktore
w momencie ich wprowadzenia na krajowe forum okulistyczne stanowity pierwsze obszerne
oméwienia tych zakreséw tematycznych. Chciatbym podkresli¢, ze wszystkie kursy i warsztaty
zorganizowane w ramach mojej poradni Dobry Wzrok zostaty przygotowane i zaplanowane

przez mnie samodzielnie.

1. Wystapienia na ogoélnopolskich i miedzynarodowych konferencjach i spotkaniach

naukowych?

1. 2020, webinar: Jedyne co jest pewne, to zmiany (organizator: firma Novartis).
Wyktad: Czy warto zmieniaé preparat w toku terapii anty-VEGF?

2. 2020, webinar: Multimodal imaging w okulistyce — przypadki (organizator:
firma Bayer)

Prowadzenie catosci.

3. 2020, Amsterdam (on-line): Miedzynarodowa Konferencja Europejskiego
Towarzystwa Siatkéwkowego EURETINA. Sympozjum: Subliminal laser
therapy: where, when and how?

Wyktad: Transfoveal treatment of central serous chorioretinopathy.

4. 2020: Case Reports in Ophthalmology 2020 — migdzynarodowa konferencja
online.

Prezentacja 2 przypadkow.

5. 2020, webinar: Czy warto zmienia¢ preparat w toku terapii anty-VEGF
(organizator: firma Novartis); 2 edycje.

6. 2020, webinar: Korelacja pomiedzy parametrami anatomicznymi siatkowki
a utrzymanie dtugoterminowej poprawy ostrosci wzroku w leczeniu AMD

(organizator: firma Novartis).

3 W wypadku wspétautorstwa podano wszystkich autoréw.
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7. 2019, Paryz: LIGHT 5, International Laser Society Meeting.
Prezentacja: The effects of treatment of acute and chronic central serous
chorioretinopathy by subthreshold miscropulse laser.

8. 2019, Wroctaw: IX Miedzynarodowa Konferencja Okulistyka — Kontrowersje
2019 Wroctaw.
Prezentacje:

e Czy laseroterapia jest nadal opcjq terapeutyczng w leczeniu schorzen
siatkowki (vs. iniekcje)? Is laser therapy still a treatment of choice for
retinal diseases (VS injections)? MODERATOR: dr n. med. L. Glasner,
Gdarisk ADWERSARZE/ADVERSARIES: TAK/YES: prof. V. Chong, Londyn
(Wielka Brytania) NIE/NO: dr n. med. M. Gawecki, Gdansk

e Czy do wyposazenia gabinetu okulistycznego bardziej przydatny jest
aparat do angiografii fluoresceinowej niz aparat do angio-OCT? Is
fluorescein angiography more useful than OCTA? MODERATOR: prof. dr
hab. K. Michalska-Matecka, Katowice ADWERSARZE/ADVERSARIES:
TAK/YES: dr n. med. M. Gawecki, Gdansk NIE/NO: dr n. med.
A. Wylegata, Katowice

9. 2019, Katowice: X Slaski Meeting Siatkowkowy.
Prezentacje:

e Czy warto zmienia¢ preparaty doszklistkowe w toku terapii anty-VEGF?
Is it worth to switch intravitreal medication in the course of antiVEGF
treatment?

e Przezdotkowa laseroterapia mikropulsowa centralnej surowiczej
chorioretinopatii o czasie trwania do 6 miesigcy. Transfoveal
micropulse laser treatment of central serous chorioretinopathy within
six months from disease onset. (dr n. med. M. Gawecki, dr A. Jaszczuk-
Maciejewska, dr n. med A. Jurska-Jako, dr M. Kneba, prof. dr hab.
n. med. A. Grzybowski).

10. 2019, Bydgoszcz: Pigta Konferencja Naukowo-Szkoleniowa ,Okulistyka
w Praktyce”, Osrodek Oculomedica.
Prezentacja: Leczenie  proliferacyjnej retinopatii  cukrzycowej -

panfotokoagulacja laserowa czy iniekcje doszklistkowe?
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13,

14.

15,

16.

17.

18.

2019, tédz: Il Sympozjum Siatkdwkowo-Jaskrowe Okulistyka Nowe Horyzonty.
Prezentacja: Laseroterapia mikropulsowa w schorzeniach siatkéwki — aktualne
wskazania / Micropulse laser treatment in retinal diseases: Current indications.
2019, Poznan: Miedzynarodowa Konferencja Przypadki Kliniczne w Okulistyce.
Prezentacja 2 przypadkow.

2018, Bydgoszcz: IV Konferencja Naukowo-Szkoleniowa OCT w Okulistyce.
Prezentacje:

e Funkcjonalne i morfologiczne uszkodzenie siatkowki w przewlektej
postaci centralnej surowiczej chorioretinopatii.

e Wybrane przypadki schorzen okulistycznych — sesja z udziatem
stuchaczy.

2018, Bydgoszcz: Czwarta Konferencja Naukowo-Szkoleniowa ,Okulistyka
w Praktyce”, Osrodek Oculomedica.

Prezentacja: Leczenie zeza u dorostych.

2018, Gdynia: Pomorskie Dni Retinologiczne.

Prezentacja: Aktualne wytyczne diagnostyki i leczenia DME — EURETINA 2017.
2018, Katowice: IX Slaski Meeting Siatkéwkowy.

Prezentacje:

e Ostry CSCR — czy warto czeka¢ na spontaniczng remisje? Acute CSCR —
is it worth waiting for spontaneous remission? (dr n. med. M. Gawecki,
dr A. Jaszczuk-Maciejewska, dr n. med. A. Jurska-Jasko, dr M. Kneba;
Poradnia Okulistyczna Dobry Wzrok w Gdarsku)

e Formularz STARS — uzyteczne narzedzie oceny czynnikow ryzyka
rozwoju AMD STARS questionnaire — a useful tool for assessment of
AMD risk factors.

2017, Katowice: VIII Slaski Meeting Siatkdwkowy.

Prezentacja: Zmiana (switch) leku w terapii schorzer plamki — aktualny stan
wiedzy. Switch of anti-VEGF medication in the treatment of macular diseases —
current knowledge.

2017, Szczecin: Miedzynarodowa Konferencja Nowe Trendy w Okulistyce
Praktycznej.

Prezentacja: Leczenie przewlektej centralnej surowiczej chorioretinopatii za

pomoca laseroterapii mikropulsowej — aktualny stan wiedzy.
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24.

29,

26.

27.

28.

2017, Warszawa: Konferencja firmy Bayer.

Prezentacja: Nowoczesne metody diagnostyki cukrzycowego obrzeku plamki.
2016, Katowice: VI Slaski Meeting Siatkdwkowy.

Prezentacja: Leczenie przewlektej surowiczej chorioretinopatii za pomoca
lasera mikropulsowego — doéwiadczenia wtasne (M. Gawecki, A. Jaszczuk-
Maciejewska, A. Jurska-Jasko).

2016, Wroctaw: IX Miedzynarodowa Konferencja Okulistyka — Kontrowersje.
Prezentacja: Czy terapia inwazyjna jest obecnie lepsza opcjg w leczeniu
przewlektego CSR (centralna surowicza retinopatia) niz terapia
farmakologiczna? TAK — dr n.med. M. Gawecki; NIE — prof. dr hab.
A. Machalinska.

2016, Bydgoszcz: Il Konferencja Naukowo-Szkoleniowa OCT w Okulistyce.
Prezentacja: OCT w diagnostyce centralnej surowiczej retinopatii.

2016, Poznan: Polsko-islandzka konferencja: Powiktania oczne cukrzycy -
diagnostyka i leczenie.

Prezentacja: Opieka nad specyficznym pacjentem cukrzycowym - dzieci
i mtodziez, kobiety w cigzy.

2015, Warszawa: XI Sympozjum Stowarzyszenia Zwyrodnienia Plamki
Zwigzanego z Wiekiem.

Prezentacja: Leczenie AMD i DME — doswiadczenia wiasne.

2015, Warszawa: | Konferencja Diabetologia Interdyscyplinarnie.

Prezentacja: Okulista diabetologom — aspekty praktyczne leczenia retinopatii
cukrzycowej.

2013, Gdansk: IV Spotkanie po EASD. Konferencja Czasopisma ,Diabetologia
Kliniczna”.

Prezentacja: Postep w leczeniu retinopatii cukrzycowe;j.

2010, Ciechocinek: Ogélnopolska Konferencja Okulistyka — terapie taczone.
Prezentacja: Rola suplementacji diety w zapobieganiu AMD.

2009, Gdansk: XXIX Sympozjon Retinologiczny — Gdarisk, 16-18 IV 20009.
Prezentacja: Typ zwyrodnienia plamki zwigzanego z wiekiem (AMD) a obecnosc

odtaczenia tylnego ciatfa szklistego.
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29.2004, Gdarisk: XLI Ogdlnopolski Zjazd PTO Sympozjum Diagnostyki
Laboratoryjnej.
Cztonek komitetu organizacyjnego.
Prezentacje:
e Fiksacja u pacjentow z niedowidzeniem i réznowzrocznoscig bez zeza
(M. Gawecki, D. Fabiszewska-Gorny, K. Raczyriska (2), J. Krajka-Lauer,
E. Zdybel).
e Poziom karnityny w soczewce ludzkiej a stopieri zaawansowania zacmy
(M. Gawecki, K. Raczyriska (2), M. Homziuk (2)).
e Typ zwyrodnienia plamki zwigzanego z wiekiem (AMD) a obecnosc
odtaczenia tylnego ciata szklistego (PVD) (M. Gawecki, J. Adamski,
M. Doroszkiewicz, J. Rydzewski, K. Raczyriska).
30. 2003, Wroctaw: Zjazd Okulistyki Wojskowej.
Prezentacja: Anizometropia a widzenia stereoskopowe (M. Gawecki,
J. Adamski).
31. 2002, Sydney (Australia): XXIXth International Congress of Ophthalmology.
Abstracts: the World meeting of ophthalmologists
Prezentacje plakatowe:
e Anisometropic amblyopia (M. Gawecki, D. Fabiszewska-Gorny,
K. Raczynska, P. Lipowski).
e Optical changes in transmittance of different type of 10Ls immersed in
silicone oil (K. Raczyriska, M. Gawecki, P. Lipowski).
e Immunological aspects of the pseudoexfoliation syndrome (P. Lipowski,
J. Mysliwska, K. Zorena, M. Sildatke-Bauer, K. Raczynska, M. Gawecki).
32. 2001, Czarne: Sympozjum Sekcji Informatyki Medycznej.
Prezentacja: Angiografia fluoresceinowa i indocyjaninowa w diagnostyce
zapalen naczyniéwki (dr n. med. M Gawecki, lek. med. A. Trapkowski, lek. med.
C. Ciechanowski, prof. dr hab. B. lwaszkiewicz-Bilikiewicz).
33.2000: IV Zjazd Naukowo-Szkoleniowy Sekcji Okulistycznej Polskiego
Towarzystwa Okulistycznego.
Prezentacje:

e Przydatnos¢ angiografii fluoresceinowej w diagnostyce choroidopatii.
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Obraz btony neowaskularyzacyjnej podsiatkdwkowej w przebiegu AMD
we wczesnej fazie angiografii fluoresceinowe;j.
Réine postacie centralnego surowiczego zapalenia siatkowki

w angiografii fluoresceinowej oraz indocyjaninowe;j.

34. 1999, Sztokholm: X!l Kongres Europejskiego Towarzystwa Okulistycznego.

Prezentacja plakatowe:

Depth of anisometropic amblyopia and refraction error / Wielko$¢
anizometropii a wada refrakcji (gtéwny autor)

Ophtalmological symptoms in lupus erythematosus / Objawy
okulistyczne w toczniu rézowatym (wspétautor).

Bilateral macular ectopia in a child with normal visual acuity /
Obustronna ectopia plamki u dziecka z normalna ostroscia wzroku

(wspotautor).

35. 1999, Biatystok: Zjazd Okulistyki Dziecigcej.

Prezentacja: Etiologia i leczenie zapalern bfony naczyniowej u dzieci

(wspotautor).

36. 1998, Krakow: XXXIX Zjazd Okulistow Polskich.

Prezentacje:

Evaluation of Retinal Function in Retinal Vascular Disease (prof.
B. Iwaszkiewicz-Bilikiewicz, W. Furche, M. Gawecki).
Metal foreign body of the iris removed after 60 years, simultanously

with extraction of senile cataract.

37. 1997, Rzesz6w: XVI Konferencja Naukowa Sekgji Strabologicznej PTO.

Prezentacja: Niedowidzenie bez zeza w badaniach klinicznych (D. Fabiszewska-

Gorny, M. Gawecki).

38. 1997, Warszawa: Sympozjum Sekcji PTO Zapobiegania Slepocie.

Prezentacja: Metaliczne ciato obce teczowki oka prawego usunigte po 60 latach

réwnoczesnie z zaéma starczg (wspotautor).

39. 1997, Koscielisko: Konferencja Transplantologiczna.

Prezentacja: Do$wiadczenia wtasne z przeszczepem rogowki w materiale Kliniki

Choréb Oczu AMG (wspotautor).

40. 1997, Poznan: Sympozjum Retinologiczne.
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Prezentacja: Toxocaroza jako przyczyna zapalen btony naczyniowej

(wspotautor).

2. Wystapienia na lokalnych konferencjach i spotkaniach naukowych

10.
s

2020, Chojnice: Aktualne zasady leczenia centralnej surowiczej
chorioretinopatii.
2019, Gdansk: Konferencja pisma ,Ophthalmology Journal”: Retinopatia
cukrzycowa i cukrzycowy obrzek plamki — diagnostyka obrazowa i wspétczesne
metody leczenia.
2019, Chojnice: Spotkanie okulistyczne (firma OFTA).
Prezentacja: Leczenie i diagnostyka nuzycy.
2019, Gdansk: Konferencja pielegniarstwa okulistycznego — Powiktania oczne
w cukrzycy.
2018, Gdansk: Konferencja pielegniarstwa okulistycznego — Nowoczesne
metody diagnostyki i leczenia DME.
2018, Warszawa: Konferencja Centrum Okulistycznego Optimum.
Prezentacja: Laseroterapia mikropulsowa w chorobach siatkowki.
2018, Chojnice: Suplementacja diety w AMD.
2018, Gdynia: VI Gdynskie Spotkania Okulistyczne 2018 — wspotorganizacja
Poradnia Dobry Wzrok / Laguna Medical.
Prezentacja: AngioOCT w codziennej praktyce klinicznej.
2017, Gdynia: V Gdynskie Spotkania Okulistyczne — wspétorganizacja Poradnia
Dobry Wzrok / Laguna Medical.
Prezentacje:

e Switch —zmiana leku z grupy anty-VEGF w leczeniu schorzen siatkowki.

e Nowoczesne metody diagnostyki cukrzycowego obrzeku plamki.
2017, Chojnice: Optymalizacja leczenia JPOK oraz laseroterapia mikropulsowa.
2017, Chojnice: Wyktad dla Kota Polskiego Towarzystwa Pielegniarskiego przy
Szpitalu Specjalistycznym w Chojnicach oraz Szpitalu Specjalistycznym

w Koscierzynie.
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18.
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20.
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Konferencja: Opieka w nowym systemie realizacji $wiadczen zdrowotnych.
Tytut: Leczenie schorzen siatkdwki za pomocg iniekcji doszklistkowych.
2016, Gdarisk: Spotkanie Oddziatu PTO w Gdarisku. Fotokoagulacja laserowa
siatkdwki — w jakim punkcie jestesmy?
2016, Gdanisk: lokalne spotkanie naukowo-szkoleniowe z firma Alcon.
Prezentacje:

e Dlaczego wspotczesnie wykonujemy angiografie fluoresceinowa?

e Centralna surowicza chorioretinopatia — aktualny stan wiedzy.
2016, Gdynia: IV Gdynskie Spotkania Okulistyczne — wspoétorganizacja Poradnia
Dobry Wzrok / Laguna Medical.
Prezentacja: Laseroterapia i terapie taczone w leczeniu retinopatii cukrzycowej
— aktualny stan wiedzy.
2016, Chojnice: Lokalne spotkanie — Multimodalna diagnostyka w okulistyce.
2016, Chojnice: Lokalne spotkanie okulistyczne firma Santen.
Prezentacje:

e Timing operacji zaémy w innych schorzeniach okulistycznych.

e Typ AMD a obecnosc PVD.
2015, Gdansk: Lokalna konferencja diabetologiczna — Wspétczesne metody
leczenia DME — aspekty praktyczne.
2015, Gdarisk: Wyktad dla diabetologéw i internistéw: Leczenie retinopatii
cukrzycowej.
2015, Poznan: Konferencja Oddziatu Poznariskiego PTO — Wspétczesne metody
leczenia DME — aspekty praktyczne.
2015, Gdynia: Il Gdynskie Jesienne Spotkania Okulistyczne 2015 -
wspotorganizacja Poradnia Dobry Wzrok / Laguna Medical.
Prezentacje:

e Schorzenia okulistyczne w cigzy.

e Zastosowanie heparyny w okulistyce.
2015 — spotkanie okulistéw ze Stupska i okolic: Optymalizacja leczenia jaskry,
laser mikropulsowy w okulistyce.
2015, Sopot: Sopocki Uniwersytet Trzeciego Wieku
Wyktad: Zwyrodnienie plamki zwigzane z wiekiem oraz cukrzycowy obrzek

plamki. Poradnik dla pacjenta.
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23,

24.

25.

26.

-

28.

29,

30.

3 &

32,

33.

34.

-

36.

2014, Gdansk: Lokalna konferencja (firma Alcon).

Prezentacja: Leczenie zeza u dorostych.

2013, Gdynia: | Gdyriskie Jesienne Spotkania Okulistyczne 2013.

Prezentacja: Miejsce angiografii fluoresceinowej wéréd wspdtczesnych badan
diagnostycznych w okulistyce.

2013, Gdansk: Lokalna konferencja diabetologiczna (Novartis): Postep
w leczeniu retinopatii cukrzycowej.

2012, Chojnice: Lokalne spotkanie dla okulistow: Leczenie i diagnostyka
choroby zezowej.

2012, Gdarisk: wyktad dla okulistéw (organizator: firma Novartis): Wspotczesne
leczenie powiktfari ocznych cukrzycy.

2012, Gdarnsk: Spotkanie oddziatu pomorskiego PTO w Gdansku 2012:
Laseroterapia zabezpieczajaca w otworach siatkowki.

2011, Gdansk: Spotkanie Oddziatu PTO w Gdansku: Nowe spojrzenie na
leczenie cukrzycowego obrzeku plamki DME.

2010, Gdansk: Spotkanie Oddziatu PTO w Gdarisku: AMD — aspekty praktyczne
diagnostyki i terapii.

2010, Gdansk: Spotkanie PTO w Gdarisku.

Prezentacja: Kartenoidy i koantyoksyodanty w badaniu degeneracji plamki
zwigzanej z wiekiem.

2009, Gdarsk: Spotkanie Oddziatu PTO w Gdansku: Rola kwasow omega-3
w leczeniu i profilaktyce AMD i innych schorzen okulistycznych.

2008, Gdarisk: Lokalne spotkanie PTO w Gdansku.

Prezentacja: AMD — epidemia XXI wieku. Analiza sktadnikéw preparatow
farmaceutycznych stosowanych w profilaktyce AMD.

2005: Spotkanie warmirisko-mazurskiego PTO 2005.

Prezentacja: Kostniak naczyniowki — trudnosci diagnostyczne.

1999, Gdarisk: Spotkanie PTO w Gdansku.

Prezentacja: Wrazenia z pobytu w szpitalu Moorfields w Londynie.

1997, Gdansk: Spotkanie PTO w Gdarisku.

Prezentacja: Niedowidzenie bez zeza w badaniach nad etiologia zeza

towarzyszacego.
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37.1995, Stare Jabtonki: Spotkanie PTO Oddziat w Gdansku oraz Oddziat
w Olsztynie.
Prezentacja: Objawy okulistyczne w homocystynurii (wspétautor).

38. 1995, Gdansk: Spotkanie PTO w Gdarisku.

Prezentacja: Objawy okulistyczne w niedroznosci tgtnic dogtowowych.

3. Prowadzenie kursow*

3.1. Kursy ogélnopolskie i migdzynarodowe

10.

2020, Ryga (totwa): Laser retina treatment. Kurs pod patronatem totewskiego
Towarzystwa Okulistycznego.

2020: ogdlnopolski webinar — Laseroterapia czy iniekcje doszklistkowe.
Dylematy w leczeniu retinopatii cukrzycowej.

2020: ogoélnopolski webinar — Zakrzepy naczyn siatkéwki — aktualny stan wiedzy.
2020: ogélnopolski webinar: Laseroterapia podprogowa w okulistyce (2 edycje).

2019, Gdansk: Laseroterapia i iniekcje doszklistkowe w leczeniu schorzen siatkowki —
kurs zorganizowany przez Centrum Okulistyczne Dobry Wzrok.

2019, Gdansk: Laseroterapia klasyczna i mikropulsowa —kurs.

2018-2019: Multimodalna Diagnostyka Schorzen Siatkowki — warsztaty organizowane
przez Centrum Dobry Wzrok Gdansku dla uczestnikow z catej Polski; 4 edycje: 2 x 2018
i 2 x 2019; przygotowany skrypt dla uczestnikow — minipodrecznik multimodalnej
diagnostyki.

2018: Miejsce angiografii fluoresceinowej we wspétczesnej diagnostyce okulistycznej
— kurs (konferencja Pomorskie Dni Retinologiczne 2018).

2018: Laseroterapia siatkéwki w okulistyce (klasyczna fotokoagulacja i laseroterapia
mikropulsowa) (konferencja Pomorskie Dni Retinologiczne 2018).

2017: Laseroterapia siatkdwki — aktualne wskazania (Miedzynarodowa Konferencja

Nowe Trendy w Okulistyce Praktycznej Szczecin 2017).

4 Wszystkie wymienione kursy i warsztaty s moimi projektami autorskimi.
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11. 2013, Gdansk i Poznan: Warsztaty Retina College 2013 (Novartis) — Diagnostyka
i leczenie DME.

12. 2009: Angiografia fluoresceinowa — kurs (XXIX Sympozjon Retinologiczny, Gdarisk, 16—
18 IV 2009).

3.2. Kursy lokalne

13. 2019, Gdansk: Fakoemulsyfikacja zaémy — dwie edycje warsztatow zorganizowane
przez Centrum Dobry Wzrok z czescia teoretyczng i zajgciami praktycznymi dla lekarzy
chirurgéw okulistéw z wojewddztwa pomorskiego — 2 edycje.

14. 2019, Szczecin: Retinopatia cukrzycowa — warsztaty.

15. 2019, Olsztyn: Warsztaty: Angiografia fluoresceinowa, angio-OCT i przypadki kliniczne
(organizator: Klinika Lens).

16. 2019, Olsztyn; 2018, Gdarsk: Switch — czy warto zmienia¢ preparat anty-VEGF w AMD
— warsztaty (organizator: firma Novartis).

17. 2018, Poznari, Chojnice, Wejherowo, Stupsk: Multimodal Imaging w okulistyce —
lokalne warsztaty (organizator: firmy Novartis, Alcon).

18. 2016, Kotobrzeg, Poznan: Miejsce angiografii fluoresceiunowej wsrdd innych badan
diagnostycznych — warsztaty (2 edycje).

19. 2016, Gdansk: Retinopatia cukrzycowa — organizacja warsztatow w Gdansku przez
poradnie Dobry Wzrok (2 edycje).

20. 2015, Gdarsk: Okulistyka ambulatoryjna w piguice — organizacja warsztatow
w Gdarisku przez Centrum Dobry Wzrok (2 edycje).

21. 2013, Gdarisk: Warsztaty pod patronatem PTO w Gdarisku.

Prezentacja: Czy laseroterapia moze skutecznie uzupetniac terapig anty-VEGF w DME.

4. Publikacje dydaktyczne i popularyzujace. Dziatalnos¢ recenzencka

4.1. Podreczniki

e Angiografia fluoresceinowa. Praktyczny podrecznik. Gdansk 2015.
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Retinopatia cukrzycowa. Podrecznik dla okulistéw, diabetologdw i internistow. Gdansk
2021 (w przygotowaniu do druku).

Rozdziat ,Opieka nad specyficznym pacjentem cukrzycowym — dzieci i mtodziez oraz
kobiety w cigzy”. W: Opieka okulistyczna nad pacjentem z cukrzyca — wybrane
doswiadczenia miedzynarodowe. Redakcja naukowa profesor Andrzej Grzybowski.
Poznan 2016. (Publikacja Fundacji Wspierania Okulistyki ,Okulistyka 21” w ramach

projektu: Retinopatia cukrzycowa — polsko-islandzka debata okulistow).

4.2. Publikacje internetowe w portalu ,Medycyna Praktyczna” dla lekarzy okulistow (kacik

eksperta w dziale ,,Okulistyka”). Artykuty tematyczne za lata 2017-2020:

Centralna surowicza chorioretinopatia — choroba o réznych obliczach.

Zastosowanie laseroterapii mikropulsowej w okulistyce.

Dezorganizacja wewnetrznych warstw siatkéwki (DRIL) jako biomarker skutecznosci
leczenia cukrzycowego obrzeku plamki.

Naturalny rozwéj druzenoidéw: zanik geograficzny czy neowaskularyzacja?

Wszystkie druzy duze i mate.

Komentarz do wynikéw badania LEAD i dziatania lasera 2RT.

Nabyte telangiektazje okotodotkowe MACTEL 2.

Zmiany zwyrodnieniowe siatkéwki obwodowej a aktywnosc¢ fizyczna.

Diagnostyka réznicowa odwarstwieri nabtonka barwnikowego siatkéwki (PED) w AMD.
Niema btona CNV — quiescent CNV (qCNV).

Réznicowanie bton neowaskularnych w zwyrodnieniu plamki zéttej zwigzanym

z wiekiem (AMD).

4.3. Recenzje dla pism okulistycznych

Klinika Oczna

Clinical Diabetology

BMC Ophthalmology

Clinical Ophthalmology

Journal of Clinical Medicine (ophthalmology section)
Journal of Diabetes Research

Scientific Reports
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MDPI Medicine

MDPI Nutrients

Therapeutic Advances in Ophthalmology

Annals of Medicine and Surgery

Acta Ophthalmologica

Acta Medica Bosnia

MDPI International Journal of Environmental Research and Public Health

MDPI Applied Sciences
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