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|. DANE OSOBOWE
Imie i nazwisko:
Tytut naukowy:
Stanowisko:

Adres stuzbowy:

Michat Post

doktor nauk medycznych

starszy asystent

Klinika Okulistyki

Samodzielny Publiczny Kliniczny Szpital Okulistyczny
Warszawski Uniwersytet Medyczny

ul. Marszatkowska 24/26

00-576 Warszawa

tel. +48 22 511 63 00



Il. WYKSZTALCENIE

2018

2017

2017

2011

2010

Stopien doktora nauk medycznych

Rada Wyadziatu Lekarskiego z Oddziatem Nauczania w Jezyku Angielskim,

Pomorski Uniwersytet Medyczny, Szczecin

Tytut pracy doktorskiej: ,Ocena korelacji pomiedzy ryzykiem zaémy starczej a

stezeniem selenu i wariantami DNA gendw selenoprotein”
Promotor: prof. dr hab. n. med. Wojciech LubiAski

Recenzenci: prof. dr hab. n. med. Ewa Mrukwa-Kominek, prof. dr hab. n. med.

Wojciech Omulecki

- nagroda summa cum laude

tytut specjalisty w dziedzinie okulistyki, Europejski Egzamin Specjalizacyjny w

dziedzinie okulistyki, European Board of Ophthalmology

- egzamin zfozony z najwyzszym wynikiem w Europie (w sesji wiosennej 2017

roku do egzaminu przystgpito ok. 650 okulistéw z 27 krajow)

tytut specjalisty w dziedzinie okulistyki, Panstwowy Egzamin Specjalizacyjny,

Centrum Egzaminéw Medycznych,

- egzamin ztozony z najwyzszym wynikiem w Kkraju w sesji wiosennej, ocena
bardzo dobra (95,8%)

Lekarski Egzamin Panstwowy, Centrum Egzaminéw Medycznych

Dyplom lekarza, Wydziat Lekarski, Pomorski Uniwersytet Medyczny, Szczecin,

Polska

- ocena bardzo dobra i najwyzsza $rednia ocen (4,91/5)



lll. INFORMACJA O DOTYCHCZASOWYM ZATRUDNIENIU | PRZEBIEGU PRACY
ZAWODOWEJ

A. Praca zawodowa

2021-

2017-2019

2011-2016

2010-2011

specjalista chorob oczu — chirurgia witreoretinalna

Samodzielny Publiczny Kliniczny Szpital Okulistyczny, Warszawa
specijalista choréb oczu - chirurgia zaémy i jaskry

Il Katedra i Klinika Okulistyki, Pomorski Uniwersytet Medyczny, Szczecin
rezydentura do specjalizacji z okulistyki

Il Katedra i Klinika Okulistyki, Pomorski Uniwersytet Medyczny, Szczecin
staz podyplomowy

Samodzielny Publiczny Wojewddzki Szpital Zespolony, Szczecin

B. Staze zagraniczne

2020-2021

2017

2016

2016

2016

2016

2015

roczny staz ,Chirurgia witreoretinalna” Szpital Sw. Gerarda, Monza, Wtochy

staz okulistyczny “Chirurgia witreoretinalna i chirurgia zaémy”, Moorfields Eye

Hospital, Londyn, Wielka Brytania

staz okulistyczny “Choroby siatkéwki”, ”, Universitats Klinikum, Bonn, Niemcy
staz okulistyczny “Chirurgia zaémy”, Hanusch Hospital, Wieden, Austria

staz okulistyczny, Erasme Hospital, Bruksela, Belgia

staz okulistyczny, Universitatsmedizin, Greifswald, Niemcy

staz okulistyczny, Klinikum Rechts der Isaar, Monachium, Niemcy



C. Kursy specjalistyczne zagraniczne

2019 ESASO Anterior Segment Academy, Barcelona, Hiszpania

2019 ESASO kurs jaskrowy, Lugano, Szwajcaria

2018 ESASO Retina Academy, Warszawa, Polska

2017 Bag in lens, Lizbona, Portugalia

2017 LASIK, Lizbona, Portugalia

2017 Mikroinwazyjna chirurgia zaémy, Lizbona, Portugalia

2016 The Stanford University School of Medicine “Thinking Critically: Interpreting

Randomized Clinical Trials”

2016 Ophtec soczewki toryczne, Kopenhaga, Dania

2016 Wiskokanalostomia, Kopenhaga, Dania

2016 Kanaloplastyka, Kopenhaga, Dania

2016 Cambridge English Certificate in EMI Skills

2015 Endoskopowa cyklofotokoagulacija, Barcelona, Hiszpania

2015 Fakoemulsyfikacja, Barcelona, Hiszpania

2015 PRK, Lasek & Epi-LASIK, Barcelona, Hiszpania

2015 Techniki szycia twardéwki, Barcelona, Hiszpania

2013 Elektrofizjologia kliniczna, Roland Consult, Brandenburgia, Niemcy

D. Czlonkostwa

2017- Europejskie Towarzystwo Specjalistow Chordb Siatkdwki, EuRetina
2017- Fellow of the European Board of Ophthalmology, FEBO

2013- Europejskie Towarzystwo Chirurgow Refrakcyjnych i Zaémy, ESCRS
2012 - Polskie Towarzystwo Okulistyczne

2007-2008 IFMSA, Miedzynarodowe Stowarzyszenie Studentéw Medycyny



IV. INFORMACJA O DZIALALNOSCI DYDAKTYCZNEJ, ORGANIZACYJNEJ |
POPULARYZUJACEJ NAUKE

A. Dzialalnos$¢ dydaktyczna

Od poczatku mojej pracy klinicznej czynnie uczestniczytem w dziatalnosci dydaktycznej
Pomorskiego Uniwersytety Medycznego w Szczecinie, a nastepnie Warszawskiego
Uniwersytetu Medycznego. W latach 2013-2019 w Katedrze i Klinice Okulistyki PUM
prowadzitem zajecia praktyczne dla studentédw polsko- i anglojezycznych Wydziatu
Lekarskiego, Lekarsko-Dentystycznego oraz Wydzialu Nauk o Zdrowiu (ratownictwo
medyczne). Od 2022 roku kontynuuje dziatalno$¢ dydaktyczng w Klinice Okulistyki WUM, jako
starszy asystent w Samodzielnym Publicznym Klinicznym Szpitalu Okulistycznym. W ramach
obecnej dziatalnosci prowadze wykiady oraz zajecia praktyczne dla studentéw Wydziatu

Lekarskiego oraz seminaria dla studentéw z Kota Studenckiego przy Klinice Okulistyki.
Promotor pomocniczy:

Od 2019 roku jestem promotorem pomocniczym w przewodzie doktorskim lek.
Magdaleny Durajczyk pt. "Ocena skutecznosci niesteroidowych lekéw przeciwzapalnych u

pacjentow po fakoemulsyfikacji zaémy" (Promotor: prof. dr hab. n. med. Wojciech Lubinski).
Opublikowana pierwsza praca z cyklu publikacii:

Durajczyk Magdalena, Post Michat, Lubinski Wojciech ,Cukrzycowy obrzek plamki -
patofizjologia i leczenie” Okulistyka 2019:22;1, s. 41-45

B. Dziatalno$¢ organizacyjna

Do prowadzonej przeze mnie dziatalnosci organizacyjnej na poziomie regionalnym i
ogolnopolskim nalezy zaliczy¢ dziatalno$¢ w ramach Polskiego Towarzystwa Okulistycznego
oraz Kliniki i Katedry Okulistyki PUM.

2022- Czlonek Zarzadu i Skarbnik Mazowieckiego Oddziatu Polskiego Towarzystwa
Okulistycznego

2022- Delegat na Walne Zgromadzenie Polskiego Towarzystwa Okulistycznego

2018-2022  Sekretarz w Sekcji Zapobiegania Slepocie i Rehabilitacji Stabowidzacych

Polskiego Towarzystwa Okulistycznego



2018-2019 Swiatowy Tydzien Jaskry — organizator akcji profilaktyki jaskry na poziomie
lokalnym w Klinice Okulistyki PUM

- ,Polscy okulisci kontra jaskra” to projekt zainicjowany i realizowany od 2017
roku przez Polskie Towarzystwo Okulistyczne (PTO) oraz Sekcje Jaskry PTO,
przy wspoétudziale Polskiego Zwigzku Niewidomych. Jest to miedzynarodowa
inicjatywa lekarzy okulistbw majgca na celu podniesienie Swiadomosci
spoteczenstwa na temat jaskry oraz zwigkszenie jej wykrywalnosci we

wczeshnych stadiach zaawansowania.

2017-2020 Wspotorganizator i prelegent spotkan edukacyjnych Zachodniopomorskiego

Oddziatu Polskiego Towarzystwa Okulistycznego

2017 Wspotorganizator i prelegent Zachodniopomorskich Spotkan Okulistycznych, 11
Ogodlnopolskiej Konferencji Naukowo-Szkoleniowej, Kotobrzeg, 22-23.09.2017

2011 Wspdtorganizator Il Sympozjonu Sekcji Neurookulistyki i Elektrofizjologii
Klinicznej, XlIlI Sympozjonu Sekcji Zapobiegania Slepocie i Rehabilitacii
Stabowidzgcych PTO, X Sympozjonu Sekcji Ergoftalmologii PTO, Miedzyzdroje
8-10 wrzesnia 2011.

C. Dziatalno$¢ popularyzujaca nauke

Dziatalnosci popularyzujgce nauke w ktorych aktywnie uczestnicze obejmujg
recenzowanie publikacji w czasopismach polsko- i anglojezycznych, publikacje artykutéw
pogladowych w prasie medycznej oraz czynny udziat w konferencjach naukowych o zasiegu
krajowym i miedzynarodowym. Wsréd wystgpien zjazdowych chciatbym podkreslic dwa
wyktady. Pierwszy odbyt sie w 2018 r. i byt to referat goscinny na zaproszenie European
Society of Ophthalmologists (SOE) i PTO. Prezentacja dotyczyta mikroinwazyjnej chirugii
jaskry i wygtositem jg jako reprezentant ,Mtodych Okulistow” (do 40 roku zycia) wybrany
decyzjg Zarzgdu Gitéwnego Polskiego Towarzystwa Okulistycznego. Drugi wykfad goscinny
dotyczyt neurookulistyki i odbyt sie w Paryzu tego samego roku na zaproszenie Francuskiego

Towarzystwa Okulistycznego oraz European Board of Ophthalmology (EBO).

Czynny udziat w zagranicznych konferencjach naukowych:

- Michat Post, Anna Okruszko, Magdalena Durajczyk, Maciej Mularczyk, Wojciech
Lubinski, Jacek P. Szaflik Predictive factors for postoperative functional and anatomical

improvement in patients with idiopathic epiretinal membrane EuRetina 2021 virtual meeting



- Michat Post*, Maria Vittoria Cicinelli*, Emma Clara Zanzottera, Francesco Bandello
MD, Alessandro Marchese, Jacek P. Szaflik, Michele Coppola Analysis of functional and
morphological outcomes in patients undergoing vitrectomy with removal of idiopathic epiretinal

membrane (ERM). EuRetina 2021 virtual meeting

- Michat Post*, Maria Vittoria Cicinelli*, Emma Clara Zanzottera, Francesco Bandello,
Alessandro Marchese, Jacek P. Szaflik, Michele Coppola Prevalence and risk factors of
ellipsoid zone damage after pars plana vitrectomy for idiopathic epiretinal membrane,

EuRetina 2021 virtual meeting

- Post Michat, Krzystolik Karol, Lubinski Wojciech, Lubihski Jan, Lener Marcin,
Muszynska M. Serum selenium concentration is associated with the development of age-
related cataract. XXXV Congress of the ESCRS [European Society of Cataract and Refractive
Surgeons], Lisbona, Portugalia, 7-11 pazdziernika 2017

- Michat Post, wyktad goscinny na zaproszenie European Board of Ophthalmology i
Francuskiego Towarzystwa Okulistycznego ,Acute ptosis”, EBO-SFO Symposium, Paryz,
Francja, 5 maja 2018

- Post Michat, Muszynska M., Lener Marcin, Serrano Pablo, Lubinski Jan, Krzystolik
Karol, Lubinski Wojciech. Serum selenium concentration is associated with the development
of age-related cataract. XXXIV Congress of the ESCRS, Kopenhaga, Dania, 10-14 wrzesnia
2016.

- Post Michat, Lubifski Wojciech, Jakubowska Anna, Durda Katarzyna, Lubinski Jan,
Muszyinska M. Isserum selenium concentration associated with the development of age-
related cataract? XXXIIl Congress of the ESCRS [European Society of Cataract and Refractive

Surgeons], Barcelona, Hiszpania, 5-9 wrzes$nia 2015

Czynny udzial w polskich konferencjach naukowych

- Coppola Michele, Brambati Maria, Cicinelli Maria Vittoria, Marchese Alessandro,
Zanzottera Emma Clara, Peroglio Deiro Antonio, Post Michal, Jacek P. Szaflik, Bandello
Francesco Wyniki usuniecia idiopatycznej btony przedsiatkdwkowej w oczach z ektopowymi
wewnetrznymi warstwami dotka (EIFL) i zachowang segmentacjg plamki, 52 Zjazd Okulistow

Polskich, 2021, zjazd wirtualny

- Post Michat, Cicinelli Maria Vittoria, Marchese Alessandro, Zanzottera Emma Clara,

Szaflik Jacek Pawet, Bandello Francesco, Coppola Michele Czestos¢ wystepowania i czynniki



ryzyka uszkodzenia strefy elipsoidalnej po witrektomii z powodu idiopatycznej btony

przedsiatkowkowej, 52 Zjazd Okulistéw Polskich, 2021, zjazd wirtualny

- Post Michal, Cicinelli Maria Vittoria, Marchese Alessandro, Zanzottera Emma Clara,
Szaflik Jacek Pawet, Bandello Francesco, Coppola Michele Analiza wynikéw funkcjonalnych
i morfologicznych u pacjentéw poddanych witrektomii z usunieciem idiopatycznej bfony
przedsiatkdwkowej (ERM). 52 Zjazd Okulistow Polskich, 2021, zjazd wirtualny

- Post Michal, Coppola Michele, Brambati Maria, Cicinelli Maria Vittoria, Marchese
Alessandro, Zanzottera Emma Clara, Peroglio Derio Antonio, Bandello Francesco.Analiza
wynikéw funkcjonalnych i morfologicznych u pacjentéw poddanych operacji usuniecia
idiopatycznej btony przedsiatkéwkowej (ERM). XI Slaski Meeting Siatkéwkowy Online, 20-21
listopada 2020.

- Post Michat, Coppola Michele, Brambati Maria, Cicinelli Maria Vittoria, Marchese
Alessandro, Zanzottera Emma Clara, Peroglio Derio Antonio, Bandello Francesco.
Wieloczynnikowa analiza ryzyka uszkodzenia strefy elipsodailnej po operacji usuniecia
idiopatycznej btony przedsiatkéwkowej. XI Slgski Meeting Siatkéwkowy Online, 20-21
listopada 2020

- Coppola Michele, Post Michat, Brambati Maria, Cicinelli Maria Vittoria, Marchese
Alessandro, Zanzottera Emma Clara, Peroglio Derio Antonio, Bandello Francesco.
Wieloczynnikowa analiza wynikdow usuniecia idiopatycznej btony przedsiatkéwkowej u
pacjentéw z zachowang anatomig plamki. XI Slgski Meeting Siatkéwkowy Online, 20-21
listopada 2020.

- Post Michat, Lubinski Wojciech. Jaskra wywotfana olejem silikonowym - aktualny stan
wiedzy i opis przypadku. 50. Zjazd Okulistéw Polskich Polskiego Towarzystwa Okulistycznego,

Warszawa, 6-8 czerwca 2019

- Kiszkielis Adriana, Grudzinska Ewa, Lachowicz Ewelina, Post Michat, Lubinski
Wojciech. Oczny Zespét Niedokrwienny w przebiegu uogoélnionej miazdzycy - opis przypadku.
X Slgski Meeting Siatkéwkowy, Katowice, 28-29 listopada 2019

- Post Michat, Lubinski Wojciech, Seredynska Katarzyna, Sliwiak Dominik. XEN Gel
Stent w leczeniu pacjentéw z jaskrg pierwotng otwartego kata.50. Zjazd Okulistow Polskich

Polskiego Towarzystwa Okulistycznego, Warszawa, 6-8 czerwca 2019

- Lubinski Wojciech, Post Michat. Czy oponiak nerwu wzrokowego moze wptynaé na
przebieg pooperacyjny po trabekulektomii? Okulistyka-Katamarany 2018, od nauki do praktyki.
Il Miedzynarodowa Konferencja, Mikotajki, 25-26.05.2018

10



- Post Michat, Lubinski Wojciech. Wyktad SOE Skutecznos¢ mikroinwazyjnej chirurgii
jaskry metaanaliza. XLIX Zjazd Okulistow Polskich, Katowice, 7-9.06.2018.

- Post Michat, Sliwiak Dominik, Lubinski Wojciech, I-stenty w terapii jaskry otwartego
kata. Zachodniopomorskie Spotkania Okulistyczne. Il Ogdlnopolska Konferencja Naukowo-
Szkoleniowa, Kofobrzeg, 22-23.09.2017.

- Post Michat, Lachowicz Ewelina, Lubinski Wojciech. I-stenty w terapii jaskry
otwartego kata. XLVII Zjazd Okulistéw Polskich, Wroctaw 16-18.06.2016 r.

- Post Michat, Jakubowska Anna, Durda Katarzyna, Muszyhska Magdalena,
Kwiatkowska M., Jabtoniska Lidia, Lubinski Wojciech, Lubinski Jan. Stezenie selenu w
surowicy krwi koreluje z wystepowaniem zaémy starczej. XLVII Zjazd Okulistéw Polskich,
Wroctaw 16-18.06.2016 r

- Post Michat, Marciniak Wojciech, Muszynska Magdalena, Lener Marcin, Serrano
Pablo, Lubinski Jan, Lubinski Wojciech. Stezenie selenu w surowicy krwi koreluje z
wystepowaniem zaémy starczej. KLOS. 2. Krakéw-Lublin Ophthalmology Summit. Krakow,
2-3 wrzesnia 2016 r.

- Post Michat. Is serum selenium concentration associated with the development of
age-related cataract? Genetyka kliniczna nowotworédw 2015. Miedzynarodowa Konferencja,

Szczecin, 24-25 wrzesnia 2015

- Post Michat, Jakubowska Anna, Durda Katarzyna, Muszyinska M., Jabtohska K.,
Lubinski Wojciech, Lubinski Jan. Czy stezenie selenu w surowicy krwi moze mie¢ wptyw na

rozwoj zaémy starczej? XLVI Zjazd Okulistow Polskich, Poznanh 18-20 czerwca 2015 r.

- Post Michal, Penkala Krzysztof, Lubinski Wojciech. Czterokanatowe wieloogniskowe
wzrokowe potencjaty wywotane - zastosowanie kliniczne. XLV Zjazd Okulistow Polskich, £6dz,
5-7 czerwca, 2014

- Post Michal, Wielusinski Maciej, Kazmierczak Jarostaw, Lubinski Wojciech.
Migotanie przedsionkéw a funkcja bioelektryczna siatkowki i nerwu wzrokowego. XLV Zjazd
Okulistéw Polskich, t.6dz, 5-7 czerwca, 2014

- Post Michat, Lubinski Wojciech. Zaburzenia uktadu sercowo-naczyniowego a funkcja
oka - opis przypadku. lll Sympozjon Sekcji Neurookulistyki i Elektrofizjologii Klinicznej, Xl
Sympozjon Sekcji Zapobiegania Slepocie i Rehabilitacji Stabowidzgcych PTO, X Sympozjon
Sekcji Ergoftalmologii PTO, Miedzyzdroje 8-10 wrzesnia 2011.
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- Post Michal, Rak Olga. Analiza wskazan do endoskopowej ultrasonografii. Czy
wykorzystujemy potencjat badania? XXXXI Ogoélnopolska Sesja Naukowa Studenckiego
Towarzystwa Naukowego Pomorskiej Akademii Medycznej w Szczecinie, 4-6 marca 2010 r.

- Post Michal, Andrzejewska Agata. Ocena wystepowania i znaczenia klinicznego
przeciwciat GP210 oraz SP100 w pierwotnej marskosci zotciowej watroby. XXXXI
Ogdlnopolska Sesja Naukowa Studenckiego Towarzystwa Naukowego Pomorskiej Akademii

Medycznej w Szczecinie, 4-6 marca 2010 r.

- Post Michat, Wunsch Ewa, Kochan Konrad Evaluation and validation of
psychometric hepatic encephalopathy score in Polish population, 4th Baltic Sea Region
Conference In Medical Sciences (BSRC), Warszawa 23-26 Kwietnia 2009

- Post Michat, Wunsch Ewa, Kochan Konrad, ,Critical flicker frequency does not
correlate with fatigue and quality of life in patients with primary biliary cirrhosis” 4th Baltic Sea
Region Conference In Medical Sciences (BSRC), Warszawa 23-26 Kwietnia 2009

- Post Michat, Wunsch Ewa., Krytyczna czestotliwosé migotania a zespét przewlektego
zmeczenia i jakos¢ zycia u pacjentdw z pierwotng marskoscig zétciowg watroby. Jubileuszowa
Ogodlnopolska Sesja Naukowa Studenckiego Towarzystwa Naukowego Pomorskiej Akademii

Medycznej, Szczecin 4-6 marca 2009.

- Post Michatl, Wunsch Ewa. Krytyczna czestotliwo$¢ migotania a zespét przewlektego
zmeczenia i jakos¢ zycia u pacjentdw z pierwotng marskoscig zoiciowg watroby.
Miedzynarodowa Konferencja Naukowa Studentéw Uczelni Medycznych, Krakow, 26-28

marca 2009.

- Post Michat, Wunsch Ewa, Kochan Konrad. Okreslenie wartosci normatywnych dla
testéw psychometrycznych w polskiej populacji. Jubileuszowa Ogoélnopolska Sesja Naukowa
Studenckiego Towarzystwa Naukowego Pomorskiej Akademii Medycznej, Szczecin 4-6 marca
2009

- Post Michat, Wunsch Ewa, Kochan Konrad. Okreslenie wartosci normatywnych dla
testow psychometrycznych w polskiej populacji. Miedzynarodowa Konferencja Naukowa

Studentéw Uczelni Medycznych, Krakdw, 26-28 marca 2009.

- Post Michat, Teul lwona. Multi-slice computed tomography (MSCT) as a method of
assessment of archeological bone material. 8th International Congress of Young Medical
Scientists, May, 18-20, 2008, Poznan

- Post Michat, Wnuk-Lipihska Weronika, Kochan Konrad, Sawka Anna. Ocena

kondycji zdrowotnej populacji historycznej na podstawie badan anatomicznych,
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antropologicznych i biochemicznych. XXXVIII Sesja Naukowa Studenckiego Towarzystwa

Naukowego Pomorskiej Akademii Medycznej, Szczecin, 7-8 grudnia 2005

- Kochan Konrad, Sawka Anna, Post Michat, Wnuk-Lipinska Weronika. Wykorzystanie
metod radiologicznych, biochemicznych i genetycznych do opracowania historycznego
materialu kostnego. XXXVIII Sesja Naukowa Studenckiego Towarzystwa Naukowego

Pomorskiej Akademii Medycznej, Szczecin, 7-8 grudnia 2005.

Recenzent:
- European Journal of Ophthalmology (70 pkt MNiSW, 5-letni IF 2,597)
- BMC Ophthalmology (70 pkt MNiSW, 5-letni IF 2,446)
- Eye and Brain (40 pkt MNiSW)

- Klinika Oczna (40 pkt MNiSW)

Prace pogladowe/popularyzujace nauke w dziedzinie okulistyki:

- Michat Post, Anna Okruszko, Jacek P. Szaflik. Lewofloksacyna wcodziennje
praktyce okulistycznej — przeglad literatury Klinika oczna 2021,123(3): 122-128

- Durajczyk Magdalena, Post Michat, Lubinski Wojciech. Cukrzycowy obrzek plamki -
patofizjologia i leczenie.Okulistyka 2019:22(1), 41-45,

- Post Michal, Lubinski Wojciech. iStenty w terapii jaskry otwartego kata - przeglad
literatury medycznej. Okulistyka 2016:19(3), 20-24
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V. PRACA NAUKOWA (PODSUMOWANIE)

Przed doktoratem Po doktoracie

IF MEIN IF MEIN

Oryginalne petnotekstowe prace naukowe 11,021 149 17,926 660
Opisy przypadkow - 7 - 40
Prace poglgdowe - 7 - 50
RAZEM 11,021 163 17,926 750

tacznie (przed i po doktoracie)

IF = 28,947

MEIN = 913 pkt

Autor lub wspétautor 21 artykutdw medycznych

Informacje dodatkowe:

Dwie oryginalne petnotekstowe prace naukowe oczekujgce na druk — MEIN 80 pkt

Zrédio danych (baza) Liczba cytowan Indeks Hirscha
Z autocytowaniami Bez autocytowan
Web of Science 71 67
Scopus 76 73
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VI. OMOWIENIE OSIAGNIEC, O KTORYCH MOWA W ART. 219 UST. 1 PKT. 2 USTAWY Z
DNIA 20 LIPCA 2018 r

Tytul osiggniecia naukowego:

Analiza nowych czynnikéw prognostycznych oraz skutecznosci metod leczenia btony

nasiatkéwkowej

A.

1)

2)

3)

4)

5)

Wykaz prac

Post M*, Cicinelli MV*, Zanzottera EC, Marchese A, Bandello F, Coppola M.
Prevalence and risk factors of elipsoid zone damage after pars plana vitrectomy for
idiopathic epiretinal membrane. Retina. 2022 Feb 1;42(2):256-264. doi:
10.1097/IAE.0000000000003321. PMID: 34723904. *dwoch pierwszych autoréw
IF 3,975 MEIN 140

Cicinelli MV*, Post M*, Brambati M, Rabiolo A, Pignatelli F, Szaflik JP, Bandello F,
Coppola M. Associated factors and surgical outcomes of microcystoid macular
edema and cone bouguet abnormalities in eyes with epiretinal membrane. Retina.
2022 Apr 6. doi: 10.1097/IAE.0000000000003492 *dwdch pierwszych autoréw

IF 3,975 MEIiN 140

Coppola M, Brambati M, Cicinelli MV, Marchese A, Zanzottera EC, Peroglio Deiro
A, Post M, Bandello F. The visual outcomes of idiopathic epiretinal membrane
removal in eyes with ectopic inner foveal layers and preserved macular
segmentation. Graefes Arch Clin Exp Ophthalmol. 2021 Aug;259(8):2193-2201.
doi: 10.1007/s00417-021-05102-6. Epub 2021 Feb 2. PMID: 33528646.

IF 3,535 MEIN 100

Lubinski Wojciech, Gostawski Wojciech, Podborgczynska-Jodko Karolina,
Mularczyk Maciej, Post Michat. Comparison of 27-gauge versus 25-gauge
vitrectomy results in patients with epiretinal membrane: 6-month follow-up. Int.
Ophthalmol.2020 : vol. 40, nr 4, s. 867-875

IF 2,031 MEIN 70

Michal Post, Magdalena Durajczyk, Anna Okruszko, Maciej Mularczyk, Wojciech
Lubinski, Dorota Polakowska, Jacek P. Szaflik. Czynniki prognostyczne obecnosci
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torbielowatego obrzeku plamki po operacji idiopatycznej btony nasiatkdwkowej
Klinika Oczna 2022 DOI: https://doi.org/10.5114/k0.2022.117375
MEIN 40

6) Michat Post, Magdalena Durajczyk, Anna Okruszko, Maciej Mularczyk, Agnieszka
Piwowarczyk, Wojciech Lubinski, Jacek P. Szaflik Czynniki prognostyczne poprawy
ostrosci wzroku i morfologii plamki po operaciji idiopatycznej btony nasiatkéwkowej
Klinika Oczna 2022 DOI: https://doi.org/10.5114/k0.2022.113744
MEIN 40

7) Michat Post, Jacek P. Szaflik. Btona przedsiatkdwkowa — o czym nalezy wiedzieé
kwalifikujgc pacjenta do zabiegu? Okulistyka po dyplomie 2022;12(3):29-37
MEIN 5

taczny Impact Factor powyzszych publikacji IF =13,516

taczna punktacja MEiIN powyzszych publikacji MEIN = 535
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B. Omoéwienie celu naukowego ww. pracy/prac i osiggnietych wynikéw wraz z

omoéwieniem ich ewentualnego wykorzystania.

Wstep

Btona nasiatkbwkowa (przedsiatkowkowa, epiretinal membrane, ERM) jest wtoknisto-
komorkowg tkankg powstajgcg na wewnetrznej powierzchni siatkéwki. Idiopatyczna,
pierwotna ERM jest najczestszg postacia i powstaje w oku bez innych patologii lub przebytych
interwenc;ji chirurgicznych. O wtérnej ERM mowimy, gdy jej powstanie jest skutkiem procesu
chorobowego (retinopatia cukrzycowa, zakrzep zyty Srodkowej siatkéwki, odwarstwienie
siatkdwki, zapalenie siatkdwki, etc.) lub leczniczego (np. krioterapia/laseroterapia siatkdwki).
Btona przedsiatkéwkowa prawie zawsze znajduje sie w tylnym biegunie siatkdwki w obrebie
arkad naczyniowych. Nawet jesli ERM nie pokrywa dotka, moze dojs¢ do pogorszenia
widzenia z powodu trakcyjnego fatdowania siatkowki, kiore rozcigga sie do dotka. Powstate
metamorfopsje (krzywienie obrazu) mogg istotnie obnizy¢ jako$¢ zycia pacjenta, np. poprzez

uniemozliwienie czytania.

Wedtug badania Blue Mountains Eye Study $redni wiek rozpoznania ERM to 65 lat.?
Czestos¢ wystepowania ERM w pierwotnym oku wynosi 1,1% rocznie, natomiast w drugim
oku wynosi 2,7% roczniel. Dla rozpoznania ERM kluczowe jest badanie siatkowki w lampie
szczelinowej. Niewatpliwie najwazniejszym badaniem obrazowym w diagnostyce i
monitorowaniu ERM jest optyczna tomografia koherentna (OCT). Jest to nieinwazyjna
technika diagnostyczna, ktéra umozliwia uzyskanie przekroju siatkdwki in vivo. OCT
wykorzystuje metode interferometrii, aby stworzy¢ mape przekroju siatkéwki z doktadnoscig
do kilku mikrometréw. W badaniu OCT typowymi objawami ERM mogg by¢: utrata
prawidtowego profilu dotka, uszkodzenie warstwy elipsoidalnej (ellipsoid zone, EZ)/btony
granicznej zewnetrznej (ELM), obecnosc torbielowatego obrzeku plamki (cystoid macular
edema, CME), mikrotorbielowatego obrzeku plamki (MME), cone bouquet abnormalities
(CBA), zwiekszenie centralnej grubosci siatkowki (CMT), obecnos¢ ektopowych warstw
siatkdowki w dotku (ectopic inner foveal layer, EIFL), etc. Dotychczasowe wyniki badan nie
potwierdzity jednoznacznie, by ktérykolwiek z powyzszych parametrow OCT byt wiarygodnym

czynnikiem rokowniczym poprawy anatomicznej i funcjonalnej po operacji peelingu ERM.

! Fraser-Bell S, Guzowski M, Rochtchina E et al. Five-year cumulative incidence and progression of epiretinal
membranes. Ophthalmology. 2003;110(1):34-40. doi:10.1016/50161-6420(02)01443-4
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Najnowsze wyniki badan koncentrujg sie na obecnosci ektopowych wewnetrznych
warstw siatkédwki w dotku (ectopic inner foveal layer, EIFL), definiowanych jako ciggtego hipo-
lub hiperefleksyjnego pasma wewnetrznej siatkowki rozciggajgcej sie w poprzek dotka u
pacjentow z ERM. Nowa, czterostopniowa klasyfikacja ERM zaproponowana przez Govetto i

wsp.2 oparta jest na obecnosci EIFL w SD-OCT (Fot.):

- stopieh 1: tagodny ERM z zachowaniem dotka i bez anatomicznych znieksztatcen;

- stopieh 2: ERM z pogrubieniem zewnetrznej warstwy jgdrowej (ONL) i zniesieniem dotka;

- stopieh 3: obecnos¢ ciggtego EIFL, bez zagtebienia dotka i zachowang segmentacjg plamki

- stopien 4: zaawansowany ERM, z EIFL, bez zagtebienia dotka i catkowitg utraty segmentacji

plamki.

Stadium 1

Fot. 1 Fot. 1 Proponowany schemat zaawansowania

e T T R e S idiopatycznej btony nasiatkbwkowej na podstawie

ST morfologii zmian OCT wedlug Govetto. Strzatkg

zaznaczono EIFL (stadium 3 & 4)

Stadium 4

Standardowym leczeniem ERM jest witrektomia przez cze$¢ ptaska ciata rzeskowego
(PPV) z peelingiem plamki, przy czym ERM stanowi ok. 10% wszystkich wskazan do PPV.
Chromowitrektomia to forma PPV w ktorej uzywa sie barwnikéw lub krysztatdow w celu poprawy
wizualizacji tkanek wewnagtrzgatkowych, szczegdlnie plamki. Obecnie w chromowitrektomii
jest stosowanych wiele barwnikow, tj. btekit trypanu, brilliant blue G. W 2014 roku po raz
pierwszy zaprezentowano wyniki kliniczne nowej substancji aktywnej w chromowitrektomii —

luteiny®. Luteina jest pigmentem lipofilowym nalezgcym do grupy karotenoidow tradycyjnie

2 Govetto A, Lalane RA 3rd, Sarraf D, Figueroa MS et al. Insights Into Epiretinal Membranes: Presence of Ectopic
Inner Foveal Layers and a New Optical Coherence Tomography Staging Scheme. Am J Ophthalmol 2017;175:99-
113.

3 Maia M, Furlani BA, Souza-Lima AA, Martins DS et al. Lutein: a new dye for chromovitrectomy. Retina
2014;34(2):262-272.
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wystepujgcych w owocach i warzywach. Wsrod trzech ksantofili obecnych w plamce, luteina
jest najskuteczniejszym filtrem Swiatta niebieskiego, co przyczynia sie do ochrony siatkéwki
przed uszkodzeniem wywotanym przez $wiatto. Majgc na wzgledzie, iz nadmierna
endoiluminacja w czasie witrektomii moze powodowac fototoksyczne uszkodzenie plamki,
barwniki z luteing mogg wykazywacé efekt fotoprotekcyjny przed jatrogennym uszkodzeniem
siatkdwki. Na dzis jednak nie ma jednoznacznych dowodow na przewage barwnikéw z luteing

nad barwnikami jej niezawierajgcymi.

Witrektomia przez czes¢ ptaskg ciata rzeskowego jest wykonywana przy uzyciu 3
portéw, najczesciej o srednicy 0,5 mm (25G) lub ostatnio réwniez 0,4 mm (27G). Kluczowy w
operacji jest peeling ERM z ewentualnym réwnoczesnym usunieciem btony graniczne;j
wewnetrznej (ILM), co najczesciej poprzedzone jest stosowaniem barwnikow celem lepszej
wizualizacji plamki. Obecnie nie ma Scistych standardéw wykonywania PPV w operacjach bfon

nasiatkbwkowych, co przektada sie na réznorodnos¢ technik operacyjnych.

Cele

Wskazania do PPV w przypadku ERM nie zostaty wystandaryzowane. Cze$ciowo
wynika to z faktu, iz badania kliniczne nad czynnikami prognostycznymi ERM sg mato
konkluzywne lub niejednoznaczne. W kwalifikacji do witrektomii wazna jest zaréwno staranna
selekcja pacjentow wymagajgcych leczenia jak i odpowiedni czas wykonania operaciji.
Przewidywanie wyniku funkcjonalnego ma zasadnicze znaczenie dla poradnictwa dla
pacjentow i oceny ryzyka operacyjnego - w ciggu ostatnich 20 lat wiele badan o réznych
walorach metodologicznych dotyczyto tego zagadnienia. Wyodrebniono kilka czynnikéw

zwigzanych z pooperacyjng poprawg ostrosci wzroku, ale wyniki nie sg spojne.

Celem prezentowanego wykazu prac jest analiza czynnikéw predykcyjnych oraz ocena
skutecznosci réznych metod leczenia btony nasiatkdwkowej. Analizowane czynniki
prognostyczne koncentrujg sie gtéwnie wokot parametrow OCT, gdyz ze wzgledu na
doktadno$¢ i powtarzalnos¢ wynikéw oraz dostepnos¢ sprzetu jest to technologia o
najwiekszym znaczeniu klinicznym. W prezentowanych pracach szczegélny nacisk potozono
na ocene nowych parametrow OCT, tj. EIFL (ectopic inner foveal layer) jak i nowych
klasyfikacji ERM, tj. skala Govetto. Niemniej analizie poddano réwniez ,klasyczne” artefakty
ERM jak obecnos¢ torbielowatego obrzeku plamki, uszkodzenia warstwy elipsoidalnej, etc. W
dziedzinie metod leczenia ERM najwigkszg uwage zwrdocono na krytyczng analize nowych

trendéw w chirurgii witreoretinalnej. Oceniono m.in. skuteczno$¢ witrektomii z najmniejszg
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obecnie $rednica portow (27G) oraz skutecznos¢ nowych barwnikéw z luteing, uzywanych do

barwienia plamki. Ponadto celem prezentowanych prac jest préba odpowiedzi na codzienne

dylematy chirurgéow witreoretinalnych: czy wykonywac¢ peeling btony granicznej wewnetrznej

(ILM)? czy operacja zacmy powinna by¢é wykonywana razem z witrektomig? Czy rodzaj

uzywanych narzedzi do inicjacji peelingu ERM ma znaczenie? Czy rodzaj tamponady wptywa

na wyniki pooperacyjne?

Whioski i zastosowania praktyczne

1)

2)

3)

4)

5)

Nowa klasyfikacja bton nasiatkébwkowych wg Govetto nie jest optymalnym
parametem rokowniczym pooperacyjnej ostrosci wzroku. Jednakze obecnosé¢ EIFL
(ectopic inner foveal layers) w plamce opéznia pooperacyjng poprawe wzroku i pod

tym wzgledem stosowanie skali Govetto moze by¢ klinicznie uzasadnione,

Torbielowaty obrzek plamki jest negatywnym czynnikiem prognostycznym.
Pacjenci z ERM u ktérych wspotfistnieje torbielowaty obrzek plamki powinni byé

szybciej kwalifikowani do operacji PPV,

Oczy z przedoperacyjnym mikrotorbielowatym obrzekiem plamki (MME) moga
wymagac¢ uwaznej obserwacji po PPV w celu wczesnego wykrycia i leczenia
obrzeku plamki (CME),

Stosowanie witrektomii 27G w poréwnaniu do 25G jest zwigzane z szybszag
poprawg ostroécig wzroku u pacjentéw, szybszym gojeniem ran, mniejszg indukcjg

astygmatyzmu pooperacyjnego i mniejszym ryzykiem hipotonii,

Kapsulotomia tylna wykonana podczas wiktektomii nie zwieksza ryzyka
torbielowatego obrzeku plamki. Srédoperacyjne wykonanie kapsulotomii nie jest
zwigzane ze zwiekszong czestoscig decentracji sztucznej soczewki, moze
natomiast poprawi¢ wizualizacje tylnego bieguna oka podczas PPV. Dodatkowo

srodoperadcyjna kapsulotomia jest uzasadniona ekonomicznie, gdyz jej wykonanie
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6)

7)

8)

9)

nie wymaga dodatkowego sprzetu i skraca kolejke pacjentéw oczekujgcych na

wykonanie kapsulottomii laserem YAG w warunkach ambulatoryjnych,

Barwniki z luteing stosowane w chromowitrektomii nie majg przewagi nad
barwnikami bez luteiny. Nie wykazano ich potencjatu fotoprotekcyjnego w czasie

operaciji plamki,

Operacja tgczona za¢my i witrektomii (tzw. fakowitrektomia) moze by¢ zwigzana z
wiekszym ryzykiem wystgpienia uszkodzenia strefy elipsoidalnej siatkéwki. Ryzyko
to jest mniejsze przy rozdzieleniu procedur na dwa etapy: 1) operacja za¢my, 2)

witrektomia z peelingiem plamki

Nie wykazano istotnych réznic w rodzaju stosowanej tamponady podczas
witrektomii. W konsekwencji brak wymiany ptyn-powietrze w czasie operacji moze

skréci¢ czas zabiegu

Uzywanie roznych narzedzi do inicjacji peelingu (igty vs. pesety) nie ma znaczenia

klinicznego

10) Peeling ILM opo6znia normalizacje morfologiczng plamki, ale nie ma wptywu na

ostros¢ wzroku
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C. Analiza poszczegélnych prac
Ad. 1

Prevalence and risk factors of elipsoid zone damage after pars plana vitrectomy for

idiopathic epiretinal membrane

Post M*, Cicinelli MV*, Zanzottera EC, Marchese A, Bandello F, Coppola M. *dwéch

pierwszych autorow
Retina. 2022 Feb 1;42(2):256-264. doi: 10.1097/IAE.0000000000003321. PMID: 34723904.
IF 3,975 MEIN 140

Udziat autora: konceptualizacja projektu, opracowanie metodologii, stworzenie manuskryptu,

tworzenie bazy danych, analiza danych, badanie pacjentow

Cel:

Ocena czynnikbw zwigzanych z uszkodzeniem btony granicznej zewnetrznej (ELM)/strefy
elipsoidalnej (EZ) po witrektomii pars plana (PPV) z usunigeciem btony nasiatkbwkowej. Ocena

wptywu uszkodzenia ELM/EZ na wyniki funkcjonalne i anatomiczne.

Metody:

Retrospektywnie przeanalizowano pacjentéw, u ktérych wykonano PPV z peelingiem
btony nasiatkdwkowej £ btony granicznej wewnetrznej. W rocznej obserwacji oceniano ostros¢
wzroku z najlepszg korekcja i centralng grubos¢ plamki. Dane demograficzne, dane kliniczne
i chirurgiczne zostaty uwzglednione w modelach regresiji logistycznej z uszkodzeniem ELM/EZ

jako wynikiem binarnym.

Wyniki:

t 3cznie uwzgledniono 179 oczu (171 pacjentéw); 93 miaty 12-miesieczng obserwacije.
Trzydziescioro czworo oczu (19%) miaty uszkodzenie ELM/EZ po operacji; w dziewigciu
oczach (5%) uszkodzenie ELM/EZ utrzymywato sie po 12 miesigcach. Fakoemulsyfikacja

podczas PPV (iloraz szans=6,97; p=0,007) i uszkodzenie ELM/EZ przed PPV (iloraz
szans=6,91; p=0,007) byly czynnikami ryzyka pooperacyjnego uszkodzenia ELM/EZ. Grubsza
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warstwa jadrowa zewnetrzna (p=0,002), grubsza ektopowa warstwa siatkdwki wewnetrznej w
dotku - EIFL (p<0,001) i wyzsza moc endoiluminacji (p=0,03) wigzaty sie z wolniejszym
powrotem wzroku. Peeling btony granicznej wewnetrznej (p=0,04) wigzat sie z wolniejsza

regeneracjg anatomiczna.

Dyskusja:

W tym badaniu retrospektywnie przeanalizowano pacjentéw z idiopatycznym ERM
poddawanych PPV, oceniajgc czesto$¢ wystepowania i czynniki ryzyka uszkodzenia
zewnetrznych warstw siatkdwki po operacji. Chociaz wszystkie oczy osiggnety znacznag
poprawe anatomiczng i ostrosci wzroku, prawie 20% oczu doswiadczyto defektéw w
warstwach btony granicznej zewnetrznej (ELM, external limitting membrane) i warstwie
elipsoidalnej (EZ, ellipsoid zone), ktére w wiekszoéci przypadkéw byty przemijajgce i nie
wptywaly znaczgco na koncowy wynik funkcjonalny. Defekty w warstwach ELM/EZ byty
zwigzane z postepujgcym Scienczeniem warstwy jadrowej zewnetrznej (ONL). Usuniecie
zaémy podczas PPV i obecno$¢ defektu ELM/EZ przed usunigciem ERM wigzaty sie z
wiekszym prawdopodobienstwem uszkodzenia ELM/EZ podczas obserwacji. Szybkos¢
poprawy czynnosciowej réznita sie w zaleznosci od wyjsciowej ostrosci wzroku i stopnia
znieksztatcenia warstw siatkdwki przed operacjg. Szybkos¢ normalizacji gruboéci siatkowki po
operacji byta zwigzana z picig oraz wprost proporcjonalnie zalezna od przedoperacyjnej

gruboscig plamki, a odwrotnie skorelowana z usunigciem ILM w czasie operacji.

Wyniki badanie potwierdzajg, iz defekty ELM/EZ mogg cofac sie po peelingu plamki. Z
drugiej strony, nowe nieprawidiowosci ELM/EZ mogg wystgpi¢ nawet w przypadku
niepowikfanej operacji. W naszym badaniu zbadaliS§my czynniki potencjalnie zwigzane z
zaktoceniami ELM/EZ; zaobserwowalismy, ze fakoemulsyfikacja w czasie PPV byta istotnym
czynnikiem ryzyka uszkodzenia zewnetrznej siatkéwki podczas obserwaciji, przy czym zwigzku
tego nie mozna wyttumaczyé¢ wytgcznie dluzszym czasem operaciji, poniewaz dtugo$¢ zabiegu
zostata uwzgledniona w analizie wieloczynnikowej (p>0,05). Prawdopodobnym
wyttumaczeniem ubytkéw ELM/EZ moze by¢ przejsciowy, pooperacyjny stan zapalny, ktéry
jest bardziej nasilony u pacjentéw poddawanych fakowitrektomii w poréwnaniu z pacjentami

poddawanymi wytgcznie PPV.

W naszym badaniu oceniono rowniez zwigzek miedzy uszkodzeniem fotoreceptorow a
stosowaniem barwnikébw na bazie luteiny. Luteina, jako filtr Swiatta niebieskiego, jest
potencjalnym kandydatem do protekcji przed $rédoperacyjng fototoksycznoscia.
Dotychczasowe badania na ludziach wykazaty, ze barwniki z luteing sg bezpieczne i skuteczne

w chromowitrektomii, jednak Zzadne z nich nie ocenito ich potencjatu fotoprotekcyjnego. W
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prezentowanym badaniu nie potwierdzono zwigzku miedzy zewnetrzng integralnoscig

fotoreceptorow w SD-OCT a uzyciem barwnikéw opartych na luteinie.

Badanie to potwierdza réwniez korelacje miedzy gruboscig EIFL na poczatku badania
a wolniejszym tempem poprawy BCVA. EIFL moze dziata¢ jako fizyczna bariera zastaniajgca
rzutowany obraz na czopki dotka; dodatkowo moze wptywa¢ na droge wzrokowg od
fotoreceptoréw do nerwu wzrokowego. Govetto i in.? zasugerowali, ze komorki Miillera mogg
mie¢ udziat w patogenezie EIFL, podczas gdy inni autorzy* postawili hipoteze, ze inne komorki,
takie jak makrofagi M2, odgrywajg gtéwng role w wywotywaniu dysfunkcji plamki w oczach z
EIFL. Nasze dane oparte wytgcznie na SD-OCT, nie pozwalajg nam wyjasnic, ktore komorki

majg gtéwny udziat w patogenezie EIFL w oczach z idiopatycznym ERM.

W prezentowanym badaniu peeling ILM wigzat sie z wolniejszg pooperacyjng redukcijg
grubosci centralnej siatkéwki (CMT), ale nie miat wptywu na wskaznik poprawy ostrosci wzroku
(BCVA); jest to zgodne z metaanalizg (Changa i wsp.®) 12 badan klinicznych, w ktdérych
uzyskano podobne wyniki. Wolniejsza poprawa anatomiczna obserwowana u pacjentow
poddawanych peelingowi ERM i ILM moze by¢ wyjasniona wyzszym odsetkiem
urazow/obrzeku wewnetrznej siatkdwki i/lub uszkodzenia komérek Miullera. Z drugiej strony
nasze dane wykazaty, ze grubsza plamka w momencie operaciji i pte¢ zenska byly zwigzane z
szybszg poprawg CMT w analizie wieloczynnikowej. Dodatnia korelacja miedzy wyjsciowg
CMT a wskaznikiem poprawy morfologicznej byta wczesniej opisywana. Wczesniejsze
badania wykazaty rowniez, ze pte¢ zennska moze by¢ czynnikiem ryzyka ERM. Anatomiczne
réznice w strukturach plamki miedzy ptciami (tj. grubsza warstwa witdkien nerwowych u kobiet,
wyzsza CMT i grubo$¢ zewnetrznej warstwy splotowatej/jadrowej u mezczyzn) mogg nie
wyjasnia¢ catkowicie tego zwigzku. Z drugiej strony nie byto wyraznej réznicy w wyjsciowej
grubosci plamki miedzy mezczyznami i kobietami w naszej kohorcie. Nie mozemy wykluczy¢

dodatkowych, nie zbadanych czynnikéw, ktére przyczyniajg sie do tej réznicy.

Do zalet naszego badania zalicza sie stosunkowo duza préba objeta badaniem i
Srednio- i dlugoterminowa obserwacja. Wczesniejsze badania sg ograniczone mniejszymi
kohortami i krotszymi obserwacjami (np. 3 lub 6 miesiecy). Ponadto kompleksowo
przeanalizowaliSmy rézne cechy demograficzne, chirurgiczne i Kkliniczne potencjalnie
wplywajgce na integralno$¢ zewnetrznej siatkdwki po operacji i przebadalismy je za pomoca
rygorystycznego podejscia statystycznego. Na koniec uwzgledniliSmy wyzej wymienione

cechy w modelu, ktérego zmiennymi zaleznymi jest ostros¢ wzroku i wskaznik odbudowy

4 Baek J, Park HY, Lee JH, Choi M et al. Elevated M2 Macrophage Markers in Epiretinal Membranes With Ectopic
Inner Foveal Layers. Invest Ophthalmol Vis Sci 2020;61(2):19.

5 Chang WC, Lin C, Lee CH, Sung TL et al. Vitrectomy with or without internal limiting membrane peeling for
idiopathic epiretinal membrane: A meta-analysis. PLoS One 2017;12(6):e0179105.
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anatomicznej. Zgodnie z naszg najlepszg wiedzg, w poprzednich badaniach brakuje tego typu

analizy.

Podsumowujac, stwierdzilismy, ze pacjenci poddawani usunieciu zaémy w momencie
usuniecia ERM oraz pacjenci z nieprawidtowosciami zewnetrznej siatkbwki na poczatku
badania majg wyzsze ryzyko wystgpienia uszkodzenia ELM/EZ podczas obserwacji. Zmiany
te sg czesto przemijajgce i nie wykluczajg petnego powrotu funkcji wzroku. Pacjenci z gorszg
wyjsciowg BCVA i wyzszg CMT majg szybszy powrét do zdrowia w poréwnaniu do oczu, z
lepszg wyjsciowg ostroscig wzroku i cienszg plamka. Pacjenci z grubszymi warstwami EIFL
oraz ci poddawani usuwaniu ILM podczas PPV powinni by¢ ostrzezeni o potencjalnie

wolniejszej poprawie po operaciji.

Ad. 2

Associated factors and surgical outcomes of microcystoid macular edema and cone

bouquet abnormalities in eyes with epiretinal membrane

Cicinelli MV*, Post M*, Brambati M, Rabiolo A, Pignatelli F, Szaflik JP, Bandello F,

Coppola M. *dwoch pierwszych autoréw
Retina. 2022 Apr 6. doi: 10.1097/IAE.0000000000003492

IF 3,975 MEIN 140

Udziat autora: konceptualizacja projektu, opracowanie metodologii, stworzenie manuskryptu,

tworzenie bazy danych, analiza danych, badanie pacjentow

Cel:

Zbadanie czynnikbw rokowniczych i wynikow chirurgicznych w oczach =z
mikrocystoidalnym obrzekiem plamki (MME) i cone bouquet abnormalities (CBA)

poddawanych peelingowi bfony epiretinalnej (ERM).

Metody:

Badanie retrospektywne obejmujgce pacjentéw poddanych witrektomii pars plana z

powodu idiopatyczneej ERM. Czynniki zwigzane z przedoperacyjnymi MME i CBA oraz ich
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pooperacyjng regresjg zidentyfikowano za pomocg modelu regresji logistycznej. Czynniki
ryzyka powstania howego lub pogorszenia istniejgcego obrzeku plamki zéttej (ME) badano za

pomocg modelu regresji Coxa.

Wyniki:

Uwzgledniono 187 oczu; 30 oczu (16%) miato MME; w 53 oczach (28%) stwierdzono
CBA przed operacjag. MME byto zwigzane z ciezkim stadium ERM (iloraz szans (OR) [95%
przedziat ufnosci (Cl)] = 3,6 [1,3-12,7], p=0,02); CBA byto odwrotnie skorelowane z EIFL (OR
[95% CI] = 0,97[0,97-0,99] dla kazdego wzrostu EIFL o 1 ym, p=0,006). Oczy z MME miaty
gorszg ostros¢ wzroku po peelingu ERM (p=0,01) i byly zagrozone pogorszeniem ME
(wspotczynnik ryzyka [95% CI] = 2,22[1,01-5,16], p=0,04). Starszy wiek byt zwigzany z
przetrwaniem MME (OR [95%CI] = 2,46[1,06-6,82] dla kazdego 10-letniego wzrostu, p=0,04).

Nie znaleziono znaczacych powigzan dla CBA.

Dyskusja:

Optyczna koherentna tomografia (OCT) potrafi wykaza¢ oznaki mikrotorbielowatego
obrzeku plamki (MME) w oczach w ERM. Poza ERM cechy zgodne z MME zostaty
zidentyfikowane w kilku chorobach tylnego odcinka, takich jak zwyrodnienie plamki zottej
zwigzane z wiekiem, niedrozno$¢ naczyn siatkdwki, zapalenie btony naczyniowej oka,
retinopatia cukrzycowa, stwardnienie rozsiane i tylna niedokrwienna neuropatia nerwu
wzrokowego. Przypuszcza sie, ze wsteczne zwyrodnienie transsynaptyczne wewnetrznych
warstw siatkéwki, uszkodzenie komérek Mullera, trakcje styczne lub przednio-tylne mogg byc¢
przyczyng MME ze wspdtistniejgcym ERM. Pogrubienie/odwarstwienie czopkéw w doteczku
oraz nagromadzenie materiatu zoitkowatego (vitelliform), okreslane zbiorczo jako cone
bouquet abnormalities (CBA) sg innymi parametrami OCT hipotetycznie zwigzanymi z

przewlektym rozcigganiem komorek Mullera w oczach z makulopatig trakcyjna.

W  niniejszym  badaniu  stwierdziliSmy, Zze  przedoperacyjna  obecnosc
mikrotorbielowatego obrzeku plamki (MME) byta zwigzana z ciezszym stadium ERM. Oczy z
MME charakteryzowaty sie dwukrotnie wyzszym ryzykiem nasilenia obrzeku plamki po
peelingu ERM i gorszym rokowaniem funkcjonalnym i anatomicznym. Obecnos¢ cone bouquet
abnormalities (CBA) byta zwigzana z cienszg EIFL; stgd oczy te cechowaly sie z lepszymi
wartosciami ostrosci wzroku przed i po peelingu ERM. MME byt zwigzany ze starszym wiekiem
a ponadto pacjenci z uporczywym MME mieli podobne wyniki funkcjonalne w poréwnaniu do

tych, u ktérych MME ulegt pooperacyjnej regres;i.
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Stawiamy hipoteze, ze zmiany torbielowate wewnetrznej siatkéwki sg posredniag
oznakg uposledzenia drogi wzrokowej, ktéra utrzymuje sie po uwolnieniu trakcji plamkowej. Z
drugiej strony Dolz-Marco i in.® nie stwierdzili réznic w pooperacyjnej BCVA miedzy pacjentami
z ERM ze zmianami torbielowatymi i bez. Niemniej jednak autorzy poréwnali pacjentow, u
ktérych rozwingt sie MME dopiero po peelingu ERM, a nie tych z przedoperacyjnym MME, jak

w naszej kohorcie.

Oczy z przedoperacyjnym MME byly podatne na nasilenie obrzeku po usunieciu ERM,;
nie moglismy stwierdzi¢, czy powiekszenie torbieli bylo spowodowane gromadzeniem sie
ptynu pozakomoérkowego lub dalszg utratg wewnetrznych warstw siatkowki. Wydaje sie, iz
krotki odstep czasu miedzy operacjg a wzrostem CMT (6 miesiecy) sprzyja raczej zapaleniu
niz neurodegeneracji. Komorki Millera odwadniajg migzsz siatkéwki poprzez reabsorpcje
osmotyczng, stymulujg naprawe tkanek, uwalniajg substancje neuroaktywne i wazoaktywne
oraz utrzymujg rownowage miedzy mikrosrodowiskiem prozapalnym i przeciwzapalnym.
Chociaz przyznajemy, ze pooperacyjny obrzek plamki moze wynika¢ z wielu przyczyn,
spekulujemy, ze zubozone komaérki Mullera mogg by¢ mniej skuteczne w kontrolowaniu stanu
zapalnego spowodowanego operacjg. Znieksztatcenie siatkdwki i przemieszczenie naczyn
spowodowane ciezkim ERM moze rowniez przyczyniaC sie do zaburzenia bariery krew-
siatkbwka w oczach z MME. Na poparcie naszej teorii wczesniej zaobserwowano zwigzek
miedzy przedoperacyjnymi torbielami srodsiatkébwkowymi” a pooperacyjnym obrzekiem
plamki w oczach poddanych peelingowi ERM’®8. Biorgc pod uwage powyzsze rozwazania,
oczy z wyjsciowg MME mogg wymagac uwaznej obserwacji pooperacyjnej w celu wczesnego

wykrycia i leczenie obrzeku plamki.

W oczach z makulopatig trakcyjng opisano ,cone bouquet abnormalities” (CBA) czyli
poddotkowe hiperrefleksyjne zmiany w OCT interpretowane jako trakcje wywarte na czopki
przez rozciggniete komorki Mdullera. Warto zauwazyé, ze obecnos¢ CBA byta odwrotnie
skorelowana z gruboscig EIFL, jak opisali Govetto i in.° Wynika to prawdopodobnie z
odmiennego rozktadu trakcji przednio-tylnej w oczach z cienszym EIFL. Nie znalezliSmy
zadnych wyraznych réznic w poprawie funkcji wzroku miedzy oczami z CBA i oczami bez CBA.

Moze to by¢ spowodowane brakiem zmian zéttkowatych w naszej kohorcie, ktére sg zwigzane

5 Dolz-Marco R, Hoang QV, Gallego-Pinazo R, Chang S. Assessment of the Significance of Cystic Changes after
Epiretinal Membrane Surgery with Internal Limiting Membrane Removal. Retina. 2016; 36: 727-732.

7 Leisser C, Hirnschall N, Hackl C, et al. Risk factors for postoperative intraretinal cystoid changes after peeling
of idiopathic epiretinal membranes among patients randomized for balanced salt solution and air-tamponade.
Acta Ophthalmol. 2018; 96: e439-e444

8 Cicinelli MV, Carnevali A, Rabiolo A, et al. Clinical Spectrum of MacularFoveal Capillaries Evaluated with
Optical Coherence Tomography Angiography. Retina. 2017; 37: 436-443.

9 Govetto A, Bhavsar KV, Virgili G, et al. Tractional Abnormalities of the Central Foveal Bouquet in Epiretinal
Membranes: Clinical Spectrum and Pathophysiological Perspectives. Am J Ophthalmol. 2017; 184: 167-180
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z gorszg prognozg funkcjonalng. Poniewaz glej kom. Mdllera jest integralng czescig ELM i
zewnetrznej bariery krew-siatkdwka, postawiliSmy hipoteze, ze oczy z CBA niosg ze soba
wieksze ryzyko wystgpienia lub pogorszenia wewnatrzsiatkdwkowego obrzeku plamki po
peelingu ERM. Chociaz wzrost CMT zaobserwowano po szesciu miesigcach, zwigzek ten nie

zostat potwierdzony w naszej analizie statystycznej.

Podsumowujagc, obecno$¢ przedoperacyjnego MME wigzata sie z gorszym
rokowaniem i zwiekszonym ryzyku pogorszenia obrzeku plamki po usunieciu ERM. MME miato
mniejszg szanse na znikniecie u pacjentow w podeszlym wieku, co sugeruje strukturalne
zmiany wewnetrznej siatkowki. Nasze dane wspierajg teze o dezorganizacji drogi wzrokowej i
nieskutecznej kontrola miejscowego zapalenia w oczach z MME. Spekulujemy, iz moze to by¢
spowodowane dysfunkcjg komérek Millera, ale dalsze badania obrazowe i funkcjonalne sg

wskazane w tej materii.

Ad. 3

The visual outcomes of idiopathic epiretinal membrane removal in eyes with ectopic

inner foveal layers and preserved macular segmentation.

Coppola M, Brambati M, Cicinelli MV, Marchese A, Zanzottera EC, Peroglio Deiro A, Post M,
Bandello F.

Graefes Arch Clin Exp Ophthalmol. 2021 Aug;259(8):2193-2201. doi: 10.1007/s00417-021-
05102-6. Epub 2021 Feb 2. PMID: 33528646.

IF 3,535 MEIN 100

Udzial autora: wspottworzenie manuskryptu, tworzenie bazy danych, badanie pacjentéw,

analiza danych

Cel:

Analiza funkcjonalnego wptywu ektopowych warstw siatkdwki w dotku (EIFL) wraz z
innymi markerami OCT, u pacjentdéw z btong epiretinalng (ERM) i zachowang segmentacjg

warstw siatkdowki w dotku.
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Metody:

Retrospektywna analiza pacjentow z ERM, u ktérych wykonano PPV z peelingiem
ERM. Czynniki takie jak wiek, pte¢, stan soczewki, fakoemulsyfikacja zacmy w momencie PPV,
rodzaj tamponady, barwnik stosowany do wizualizacji ERM i ILM, wykonanie peelingu ILM,
najlepsza skorygowana ostro$¢ wzroku (BCVA) i centralna grubosé plamki (CMT), obecnos$c¢ i
grubos¢ EIFL, grubos¢ warstwy jgdrzastej zewnetrznej (ONL), obecnos¢ cotton-ball, oraz
obecnosc¢ torbielowatego obrzeku plamki uwzgledniono w modelu wieloczynnikowymm, w
ktorym gtdéwnym wynikiem jest BCVA po 12 miesigcach. Zmiany grubosci EIFL i ONL w czasie

zostaty réwniez przeanalizowane.

Wyniki

Do badania wtgczono 51 pacjentow (58 oczu, 23 oczy w grupie bez EIFL i 35 oczu w
grupie EIFL). Stwierdzono istotng poprawe BCVA w ciggu 12 miesiecy po operacji, niezaleznie
od obecnosci EIFL (p<0,001). Oczy bez EIFL miaty lepszg BCVA w 3. miesigcu (p=0,04), ale
ta réznica nie byta juz wykrywalna w 6. i 12. miesigcu. Obecnos¢ EIFL byta niezwigzana z
ostateczng BCVA (p=0,9), podczas gdy CMT po 12 miesigcach korelowato z gruboscig EIFL
(r=0,8, p=0,008).

Dyskusja:

W niniejszym badaniu przeanalizowaliSmy pacjentéw z idiopatyczng, objawowg ERM
i wzglednie zachowang segmentacjg plamki (I-111° wg Govetto, wykluczono pacjentéw w 1V°)
poddanych PPV. W ciggu rocznej obserwacji pooperacyjnej we wszystkich oczach
zaobserwowano znaczng poprawg ostrosci wzroku i morfologii siatkéwki. Oczy z
przedoperacyjnie nienaruszonymi warstwami wewnetrznymi siatkowki miaty lepszg BCVA w
3. miesigcu w poréwnaniu z oczami z EIFL, ale ta r6znica nie byta juz wykrywalna w kolejnych
punktach czasowych (6 i 12 miesigc). Poprawa ostrosci wzroku byta $cidle zwigzane z

wyjsciowg BCVA.

Postepujgce przemieszczenie wewnetrznego warstwy siatkdwki w kierunku srodka
plamki zostaty opisane w oczach z ERM i okreslane jako EIFL. Obecno$¢ EIFL, jak rowniez
jego grubos¢, w poprzednich nielicznych badaniach wigzaty sie z gorszg wyjsciowg ostroscig
wwzroku, co sugeruje negatywny wpltyw obliteracji dotka i utraty segmentacji siatkowki na
fizjologie plamki zottej. Wiekszos¢ wynikodw pochodzi z jednoczynnikowej regres;ji logistycznej

miedzy wynikami BCVA i EIFL. Nasza analiza byla wieloczynnikowa i, po wykluczeniu
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pacjentéow z zaawansowang patologig plamki (1V stopien wg Govetto), nie potwierdzita zwigzku

miedzy EIFL a wyjsciowg BCVA.

W okresie pooperacyjnym EIFL ulegta znacznemu $cienczeniu, ale nie znikneta
catkowicie. Pooperacyjna ostros¢ wzroku (BCVA) byta odwrotnie skorelowana z nasileniem
EIFL. Niemniej jednak nie zaobserwowano istotnej roznicy miedzy stadium 2 i stadium 3 ERM.
Govetto i in.?2 odkryli, ze oczy w stadium 4 ERM osiggnety plateau w BCVA 6 miesiecy po
operaciji, jako przeciwienstwo oczu w stadium 2 i 3 ERM, ktore poprawialy sie az do ostatniej
wizyty. W niniejszym badaniu uzyskalismy bardzo podobne wyniki, poniewaz zarowno ERM w
stadium 2, jak i 3 wykazywalty pozytywny trend w poprawie ostrosci wzroku po operacji. Po 12
miesigcach pacjenci z ERM w stadium 3 mieli podobng BCVA w porownaniu z ERM w stadium
1i 2, przy czym poprawg czynnosciowa byla nieznacznie opdzniona. Innymi stowy ciezsze
zmiany architektoniczne u pacjentébw 2z EIFL mogg opdzni¢é pooperacyjng

poprawe funkcjonalna.

Jedna z nowosci tego badania polega na rozréznieniu miedzy pacjentami z EIFL (lII°
ERM) i bez EIFL (I° i lI° ERM) przy zachowanej prawidtowej segmentaciji siatkowki.
Wykluczono pacjentéw w stadium IV (ok. 10% przypadkdéw), ktérzy charakteryzowali sie
catkowitg dezorganizacjg architektury siatkdéwki, co mogto nieodwracalnie wykluczy¢ dobre
wyniki chirurgiczne. Wykluczenie pacjentéw ze stopniem 4 ERM w naszej ocenie doprowadzito
do powstania bardziej jednorodnej préby pacjentéw, co pozwolito uwiarygodni¢ EIFL jako

czynnik prognostyczny.

Podsumowujgc, prezentowane badanie dostarcza danych dotyczacych stanu
pooperacyjnego oczu po peelingu ERM u pacjentow z EIFL i zachowang prawidiowag
segmentacjg plamki w SD-OCT. W naszym badaniu obecnos¢ EIFL nie wptyneta na
ostateczny wynik po operacji, ale byta zwigzane z wolniejszym odzyskiwaniem ostrosci
wzroku. Pacjenci z EIFL moga osiggng¢ dobrg BCVA w przypadku braku catkowitej
dezorganizacja wewnetrznych warstw siatkowki (IV stopien ERM); niemniej jednak nalezy ich

ostrzec przed potencjalnie dtuzszym czasem poprawy funkcji widzenia

Ad. 4

Comparison of 27-gauge versus 25-gauge vitrectomy results in patients with epiretinal

membrane: 6-month follow-up.

Lubinski Wojciech, Gostawski Wojciech, Podborgczynska-Jodko Karolina, Mularczyk Maciej,
Post Michat.
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Int. Ophthalmol.2020 : vol. 40, nr 4, s. 867-875

IF 2,031 MEIN 70

Udzial autora: wspottworzenie manuskryptu, tworzenie bazy danych, badanie pacjentow,

analiza danych

Cel:

Rozw¢j instrumentarium w dziedzinie witrektomii zwigzany z poprawg sztywnosci
narzedzi i skutecznosci endoiluminacji, pozwolit przeprowadzi¢ operacje PPV przez $rednice
portéw 0,4 mm (27G). Jednakze do tej pory wcigz nie rozstrzygnieto jednoznacznie czy PPV
27G ma przewage nad PPV 25G (srednica portu 0,5 mm) w leczeniu btony nasiatkbwkowe;.
Celem pracy jest poréwnanie witrektomii 27G z 25G u pacjentéw z btong nasiatkéwkowg
(ERM).

Metody:

W  prezentowanym badaniu szescdziesigt pseudofakijnych oczu 60 Kkolejnych
pacjentow leczonych witrektomig przez pars plana (PPV) przy uzyciu 27G (30 oczu) lub 25G
(30 oczu) byly oceniane prospektywnie z uwzglednieniem stanu zapalnego oka, czasu
operacji, czasu wymaganego do usuniecie ERM i ILM, ilosci powiktah. Dodatkowo w 1, 3, 7,
14, 30, 90 180 dniu po PPV oszacowano: cisnienie srédgatkowe (IOP), czas zamknigcia rany
po sklerotomii, najlepiej skorygowana ostros¢ wzroku (DBCVA), centralng grubos$¢ plamki

(FMT) i astygmatyzm indukowany chirurgicznie (SIA).

Wyniki & Dyskusja:

Przedstawione wyniki badania sugeruja, ze u pacjentéw z ERM PPV 27G daje wiecej
korzyéci w poréwnaniu z 25G PPV. Sredni czas zamkniecia dla wszystkich sklerotomii byt
znacznie krotszy (16 dni) w grupie 27G PPV w poréwnaniu do 25G PPV. Zaobserwowano
rowniez szybszg poprawe ostrosci wzroku miedzy 7 a 30 dniem po zabiegu w grupie 27G PPV.
W grupie 27G srednia warto$¢ astygmatyzmu indukowanego operacyjnie (SIA) byta znacznie
nizsza (30 dni 0,3 D, 90 dni 0,2 D, 180 dni 0,13 D) w poréwnaniu ze srednim SIA w grupie
25G. W okresie obserwacji od 1 do 90 dni pooperacyjnie w grupie 27G $rednie wartosci IOP

byly wyzsze o 1-4 mmHg niz w grupie 25G, przy czym najbardziej widoczna réznica zostata
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pokazana na pierwszy dzien po zabiegu. W pierwszym dniu po operacji, w grupie 27G
hipotonie obserwowano w 3 oczach, natomiast w grupie 25G - w siedmiu. Jest to wazne,
poniewaz hipotonia pooperacyjna jest jednym z gtdwnych czynnikéw ryzyka zapalnie
wewngtrzgatkowego. Jedng z wad 27G PPV jest przedtuzony czas operacji ERM. W naszej
serii pacjentdow czas operacji w grupie 27G PPV byt okoto 3 min dtuzszy niz dla 25G PPV.
Otrzymane wyniki wskazujg, ze zredukowana srednica instrumentéow PPV, i zwigzane z nimi
nizsze szybkosci infuzji i aspiracji, odpowiada za diuzszy czas operaciji. Z kolei przedtuzajgca
sie interwencja chirurgiczna jest znang przyczyng stanu zapalnego objawiajgcego sie przez
tyndalizacje i akumulacje komorek zapalnych w obrebie cieczy wodnistej. Jednakze w
prezentowanym badaniu zapalenie operowanych oczu ustgpito u wszystkich pacjentéw z obu
grup w ciggu 30 dni po zabiegu, bez istotnych réznic pomiedzy grupami. W badanych grupach

nie odnotowano réznic pod wzgledem zmian morfologii plamki i iloSci.

Reasumujgc PPV 27G charakteryzuje sie szybszym gojeniem i lepszym profilem
bezpieczenstwa, przy braku wptywu na morfologie siatkdwki i nieznacznie wydtuzonym czasie

zabiegu w porownaniu do PPV 25G.

Ad.5

Czynniki prognostyczne obecnosci torbielowatego obrzeku plamki po operacji

idiopatycznej btony nasiatkéwkowej

Michat Post, Magdalena Durajczyk, Anna Okruszko, Maciej Mularczyk, Wojciech Lubinski,

Dorota Polakowska, Jacek P. Szaflik.
Klinika Oczna 2022 DOI: https://doi.org/10.5114/k0.2022.117375

MEiN 40

Udziat autora: konceptualizacja projektu, opracowanie metodologii, stworzenie manuskryptu,

tworzenie bazy danych, analiza danych, badanie pacjentéw

Cel:
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https://doi.org/10.5114/ko.2022.117375

Ocena czynnikdow prognostycznych obecnosci torbielowatego obrzeku plamki (CME) po

operaciji idiopatycznej btony nasiatkéwkowej (ERM)

Metody:

Badanie dwuosrodkowe, retrospektywne, kohortowe. Oceniono pacjentéw poddanych
witrektomii pars plana (PPV) z peelingiem ERM. Przed operacjg oraz 3, 6, 12 miesiecy po PPV
oceniono: ostros¢ wzroku do dali z najlepszg korekcjg (BCVA, logMAR), parametry optycznej
koherentnej tomografii oraz czynniki srédoperacyjne (kapsulotomia tylna, uzycie steroidu,
rodzaj tamponady, peeling ILM). W analizie statystycznej uzyto jedno- i wieloczynnikowej

regresji logistycznej z pooperacyjng obecnoscia CME jako wynikiem binarnym.

Wyniki:

W badaniu oceniono 128 oczu, wsréd 125 pacjentéw w $rednim wieku 72,9+6,88 lat.
Grupa z CME charakteryzowata sie gorszg przedoperacyjng BCVA w poréwnaniu do grupy
bez CME. W obu grupach w rocznej obserwacji zaobserwowano istotng poprawe BCVA, przy

czym wzrost BCVA byt wiekszy w grupie bez CME

Wedtug jednoczynnikowej analizy regresiji logistycznej mtody wiek pacjenta (OR 0,9,
Cl1 0,84-0,96, p=0,02), tamponada powietrzem (OR 8,62, ClI 1,92-38,73, p=0,005) lub olejem
silikonowym (OR 2,31, CI 1,02-51,69, p=0,048) byly czynnikami ryzyka obecnosci CME po
peelingu plamki. Srédoperacyjna kapsulotomia tylna i doszklistkowe podanie steroidéw nie
byto zwigzane z czestoscig wystepowania CME. Réwniez stopien zaawansowania ERM wg
Govetto ani zaden inny parameter OCT nie korelowat z obecnoscia CME. W analizie

wieloczynnikowej zaden z analizowanych parametréw nie byt istotny statystycznie.

W podgrupie pacjentéw u ktoérych przedoperacyjnie nie wystepowat CME dokonano
analizy jednoczynnikowej regresji logistycznej ryzyka powstania nowego CME po operacji PPV
z peelingiem plamki. Czynnikiem ryzyka nowego, pooperacyjnego CME byta tamponada
powietrzem (OR 3.80, CI 1,62-8,92, p=0,002) oraz zwiekszona przedoperacyjna grubosé
siatkowki (CMT) (OR 1,01, CI 1,00-1,01, p=0,011). Pozostate parametry demograficzne,
chirugiczne, anatomiczne okazaty sie nieistotne statystycznie. W analizie wieloczynnikowej

zaden z analizowanych parametrow nie byt istotny statystycznie.

Dyskusja:
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Pooperacyjny torbielowaty obrzek plamki (CME) jest stosunkowo czestg przyczyng
pogorszenia ostrosci wzroku po operacji witreoretinalnej i moze komplikowaé do 45%
przypadkow usuniecia ERM. CME ma w wiekszosci charakter samoograniczajgcy sie, chociaz
przypadki nieustepujgce wymagajg leczenia i wigzg sie z dodatkowymi kosztami. W niniejszej
pracy przeanalizowano wptyw najwazniejszych markeréw OCT na pooperacyjng czestosé
CME oraz role prognostyczng obrzeku plamki dla wynikéw pooperacyjnych. Ponadto oceniono
wptyw réznych wariantéw procedur chirurgicznych na CME, w tym, po raz pierwszy,
potencjalny wplyw srodoperacyjnej kapsulotomii tylnej na obecnos¢ i ryzyko powstania

pooperacyjnego CME.

Wielu chirurgow wykonujgcych fako-PPV lub PPV w oczach pseudofakijnych staje
przed dylematem, czy wykonaé¢ kapsulotomie tylng podczas operacji. Kapsulotomia tylna
wykonana z uzyciem witrektomu (podejscie pars plana) umozliwia catkowite usuniecie
przedniej kory ciata szklistego i moze poprawi¢ wizualizacje siatkdwki podczas operacji plamki
z6ttej. Srédoperacyjna kapsulotomia jest réwniez profilaktykg zmetnienia torebki tylnej (PCO).
Wyniki dotychczasowych badan sugerujg, ze obszar PCO moze by¢ wiekszy u pacjentéw
poddawanych fako-PPV niz u pacjentéw po samej operacji zaémy, poniewaz zabieg tgczony
moze prowadzi¢ do rozwoju wiekszego pooperacyjnego stanu zapalnego. Sugerowano, ze
cytokiny prozapalne, takie jak transformujacy czynnik wzrostu 3, interleukina-1 (IL-1), IL-6, IL-
8, czynnik wzrostu fibroblastow mogg odgrywac¢ wazng role w proliferacji komérek nabtonka
soczewki oraz rozwoju PCO. Innymi stowy, wydaje sie, ze stopien pooperacyjnego zapalenia
jest zwigzany z rozwojem i nasileniem PCO. Jednoczesnie kapsulotomia tylna moze
potencjalnie zwiekszy¢ ilos¢ cytokin prozapalnych w tylnym biegunie i wptywaé¢ na CME. Jest
to uzasadnione podejrzenie, poniewaz pekniecie torebki tylnej podczas operacji zacmy wigze
sie ze zwiekszonym ryzykiem CME. Wedtug najlepszej wiedzy autoréw, niniejsze badanie jest
pierwszym, w ktéorym ocenia sie wptyw kapsulotomii tylnej na ryzyko i czestosé wystepowania
CME po witrektomii. Ocenilismy wptyw wtornej kapsulotomii tylnej (gdy wykonano PPV w
oczach pseudofakijnych) i nie znalezliSmy korelacji miedzy tg procedurg a czestoscig CME.
Nie zaobserwowalismy translokacji IOL, ktéra mogtaby wystgpi¢ po PPV z jednoczesng
kapsulotomig (zwtaszcza, gdy do endotamponady zastosowano powietrze/gaz). Nasze wyniki
pokazujg, ze tylna kapsulotomia wykonana witrektomem jest bezpieczng i skuteczng technikg
zapobiegania powstawaniu PCO u pacjentéw poddawanych operacji witrektomii. Ponadto
zabieg ten jest uzasadniony z ekonomicznego punktu widzenia, poniewaz nie wymaga uzycia

dodatkowego sprzetu, procedur laserowych ani dodatkowych kontroli.

Obecnie leczeniem z wyboru pacjentéw z ERM jest PPV z peelingiem plamki, przy
czym czestos¢ usuwania ILM na przestrzeni ostatnich 15 lat wzrosta w USA z 30 do 70%.

Jednoczesnie wyniki niektérych badan wykazaly, ze peeling ILM moze powodowaé
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traumatyzacje lezacych ponizej wewnetrznych warstw siatkdwki. Obecnie nie ma konsensusu
czy peeling ILM poprawia ostros¢ wzroku po operacji, oraz czy zmniejsza ryzyko
pooperacyjnego, przetrwatego CME. Wiele badan potwierdza teze, ze chirurgiczne usuniecie
ILM moze spowodowaé przerwanie ciggtosci przylegajgcych komorek Mullera, a w
konsekwencji przetrwanie i nasilenie CME. W prezentowanym badaniu nie stwierdzono
korelacji miedzy peelingiem ILM a wystepowaniem obrzeku plamki lub powstawaniem nowego

CME po operacji.

Prawdopodobnie dwa mechanizmy odgrywajg role w rozwoju obrzeku plamki w ERM.
Pierwszy obejmuje czynniki biologiczne (np. cytokiny zapalne, czynniki angiogenne) i stres
mechaniczny, z ktérych oba mogqg skutkowac przerwaniem wewnetrznej i zewnetrznej bariery
krew-siatkéwka, zwiekszeniem przepuszczalnosci naczyn (widocznej w angiografii jako
przeciek) oraz rozwojem CME. Mechanizm ten jest podobny do zespotu Irvine-Gassa, ktory
moze wystgpi¢ po kazdej operacji wewnatrzgatkowej. W drugim mechanizmie hipotetyczna
patologia opiera sie na zwyrodnieniu komoérek Mullera, a jej determinantami sg: trakcja ERM,
trakcja ciata szklistego, wsteczne zwyrodnienie transsynaptyczne wewnetrznych warstw
siatkdwki. W tym przypadku zmiany mikrotorbielowate w OCT oznaczajg raczej wypetnione
plynem puste przestrzenie zastepujgce zdegenerowane komorki siatkdwki (kom. Miillera), a
nie prawdziwy przeciek. luliano i wsp. odkryli, ze ERM w stadium IV sg najbardziej narazone
na rozw6j CME. Autor wnioskuje, iz podatnosci IV° ERM w poréwnaniu z innymi stadiami
mozna szuka¢ w patogenezie EIFL. Ektopowe wewnetrzne warstwy siatkdwki w dotku (EIFL)
rozciggajg sie od wewnetrznej warstwy jadrzastej i splotowatej siatkdwki i przecinajg caty
obszar dotka i sg negatywnymi czynnikami prognostycznymi u pacjentéw z ERM. Wyniki
naszego badania nie potwierdzajg hipotezy luliano i wsp. o mechanicznym, trakcyjnym
wptywie EIFL na CME. Nie zaobserwowalismy zwigzku pomiedzy czestoscig wystepowanie
CME a wystepowaniem EIFL (stadium 1ll/IV wg Govetto) oraz gruboscig EIFL. Ponadto nie
odnotowaliSmy korelacji pomiedzy czestoscia CME a zadnym stopniem zaawansowania
ERM wg Govetto.

Wyniki tego badania potwierdzajg, ze obecno$¢ torbielowatego obrzeku plamki jest
waznym negatywnym czynnikiem rokowniczym po PPV u pacjentéw z ERM. Wykazalismy, ze
wyzsza czestotiwos¢ CME nie jest zwigzana ze stadium ERM ani czynnikami
srodoperacyjnymi, takimi jak kapsulotomia tylna, sSrédoperacyjne podanie steroidow, peeling

ILM, rodzaj tamponady.
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Ad. 6

Czynniki prognostyczne poprawy ostrosci wzroku i morfologii plamki po operaciji

idiopatycznej btony nasiatkéwkowej

Michat Post, Magdalena Durajczyk, Anna Okruszko, Maciej Mularczyk, Agnieszka

Piwowarczyk, Wojciech Lubinski, Jacek P. Szaflik
Klinika Oczna 2022 DOI: https://doi.org/10.5114/ko0.2022.113744
MEiN 40

Udziatl autora: konceptualizacja projektu, opracowanie metodologii, stworzenie manuskryptu,

tworzenie bazy danych, analiza danych, badanie pacjentow

Cel:

Celem niniejszego badania jest analiza biomarkerow SD-OCT jako czynnikéw
prognostycznych poprawy funkcjonalnej i anatomicznej pacjentow poddanych witrektomii z
peelingiem ERM. Badanie ktadzie szczegdlny nacisk na ocene potencjatu nowego parametru
prognostycznego jakim jest obecno$é ektopowych wewnetrznych warstw siatkdwki
w dotku (EIFL).

Metody:

Badanie dwuosrodkowe, retrospektywne, kohortowe. Oceniono pacjentéw poddanych
witrektomii pars plana (PPV) z peelingiem ERM w okresie od stycznia 2017 do grudnia 2019.
Najlepiej skorygowana ostros¢ wzroku do dali (BCVA, IogMAR) i parametry optycznej
koherentnej tomografii (centralna grubos¢ plamki (CMT), grubos¢ ektopowej wewnetrznej
warstwy siatkdwki w dotku (EIFL), grubosé zewnetrznej warstwy jgdrowej (ONL), obecnos¢
cotton-ball, uszkodzenie warstwy elipsoidalnej, obecnos¢ torbielowatego obrzeku plamki
(CMO) byty oceniane przed oraz 3, 6, 12 miesiecy po PPV i uwzglednione jako zmienne w

wieloczynnikowej regresji logistycznej z korncowg poprawg BCVA jako wynikiem binarnym.

Wyniki:

Ws$réd  zmiennych  analizowanych w  wieloczynnikowej regresji  logistycznej
przedoperacyjna BCVA oraz wiek pacjenta byty istotnie skorelowane z poprawg BCVA po

operacji witrektomii z peelingiem ERM/ILM. Pacjenci z przedoperacyjnie gorszg BCVA
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(wyzsza wartos¢ logMAR) pooperacyjnie uzyskiwali wiekszg ostateczng poprawe BCVA
(OR=2,16, p=0,001). Analogicznie pacjenci mtodsi charakteryzowali sie wiekszym wzrostem
BCVA w rocznej obserwacji (OR=0,87, p=0,011). Rdzne stopnie zaawansowania btony
nasiatkdwkowej wg Govetto nie byly skorelowanie z poprawg BCVA (2° OR=0,21, p=0,265; 3°
OR=0,45, p=0,597; 4° OR=0,77, p=0,998). Nie wykazano zwigzku miedzy przedoperacyjng
obecnoscig w OCT “cotton ball” (OR=1,52, p=0,517), torbielowatego obrzeku plamki (OR=0,4,
p=0,239), uszkodzenia warstwy elipsoidalnej (OR=0,35, p=0,258) a pooperacyjng poprawg
BCVA. Zmiana ostrosci wzroku nie byta zalezna réwniez od grubosci centralnej siatkowki
(OR=0,37 na kazde 100 uym, p=0,28), warstwy jgdrowej zewnetrznej (OR=3,3 na kazde 100
um, p=0,123), EIFL (OR=1,02 na kazde 100 ym, p=0,973).

Dyskusja:

Okres ostatnich kilku lat to czas publikacji wiekszej ilosci badan SD-OCT
podkreslajgcych patogenetyczng role zmian wewnetrznej siatkéwki, np. EIFL. Ektopowe
wewnetrzne warstwy siatkdwki w dotku (ectopic inner foveal layer, EIFL) wynikajg z
postepujacego przemieszczania wewnetrznych warstw siatkowki (warstwa
jadrowa/splotowata wewnetrzna, komaérki zwojowe, warstwa widkien nerwowych) w kierunku
srodka plamki i stanowig centralny element nowo zaproponowanego schematu oceny stopnia
zaawansowania SD-OCT dla idiopatycznych ERM. Obecnos¢ EIFL, jak rowniez jej grubosc,
wigze sie z gorszg przedoperacyjng ostroscig wzroku. EIFL by¢ moze dziata jako fizyczna
bariera blokujgca rzutowanie obrazéw w czopkach dotka. Nie jest to jednak jedyna przyczyna
pogorszenia BCVA, gdyz w prezentowanym badaniu jak i analizie Govetto i wsp. nie wykazano
statystycznie istotnego zwigzku miedzy pooperacyjnym spadkiem grubosci EIFL a stopniem
poprawy BCVA. Kolejnym argumentem moze by¢ fakt, iz pacjenci z fovea plana, wrodzong
chorobg charakteryzujgcg sie obecnoscig warstw wewnetrznej siatkowki w dotku, czesto
osiggajg dobrg BCVA. Govetto postuluje, iz chroniczne przemieszczenie wewnetrznej
siatkdwki moze spowodowaé uszkodzenie i deformacje fotoreceptoréow oraz innych komaérek
siatkdwki, np. Mullera, uposledzajgce normalng transmisje nerwowg i przyczyniajgc sie
metamorfopsji w oczach z ERM. Wydaje sie to by¢ szczegodlnie istotne w 4 stopniu
zaawansowania ERM, charakteryzujgcym sie catkowita dezorganizacja dotka i znikoma
pooperacyjng poprawg BCVA. Inni autorzy sugerujg, iz makrofagi M2, odgrywajg kluczowa
role w wywotywaniu dysfunkcji plamki w oczach z EIFL. Nasze dane, oparte wytacznie na SD-
OCT, nie pozwalajg wyjasni¢, ktére komoérki majg gtéwny udziat w patofizjologii EIFL u

analizowanych pacjentow. W prezentowanym badaniu gtéwny nacisk potozono na ocene
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wartosci prognostycznej grubosci EIFL oraz klasyfikacji ERM wg Govetto i nie wykazano
zwigzku powyzszych parametrow z pooperacyjng poprawg ostrosci wzroku i stopniem redukgciji
centralnej grubosci siatkéwki. Wedtug Coppola i Govetto przedoperacyjnie wieksza grubosé
EIFL ma negatywny wplyw na pooperacyjng poprawe) BCVA, jednak nie jest to zaleznosé
proporcjonalnas W badaniach tych grubo$¢ EIFL znacznie sie zmniejszyta w okresie
pooperacyjnym, ale utrzymywata sie w wiekszosci oczu po operacji. Analiza réznych stadiow
ERM wykazata coraz bardziej negatywny wptyw na pooperacyjng BCVA z postepujacym
nasileniem EIFL. Govetto i wsp. stwierdzili, ze oczy z 3° i 4° ERM osiggnely plateau BCVA 6
miesiecy po zabiegu, w przeciwienstwie do oczu z 2° ERM stopnia, ktéry postepowat w BCVA
az do ostatniej wizyty®. W badaniu Coppola i wsp. pacjenci z 3° ERM (z EIFL) osiggnel
podobny poziom BCVA 12 miesiecy po usunieciu ERM, ale pozostawali w tyle za pacjentami
w stadium 2 (bez EIFL) pod wzgledem szybkosci poprawy wzroku. Jest mozliwe, ze
powazniejsze zmiany architektoniczne i znieksztatcenia anatomiczne obserwowane u

pacjentow z EIFL opdzniajg funkcjonalng odbudowe struktur dotka.

W prezentowanym badaniu poprawe widzenia stwierdzono u ponad 75% osoéb. Nizsza
przedoperacyjna ostros¢ wzroku byta zwigzana z wiekszg pooperacyjng poprawg BCVA.
Zaden z objawdw morfologicznych w przedoperacyjnym OCT nie miat zwigzku z poprawg
ostrosci wzroku w dtugoterminowej obserwacji. Nie wykazano przydatnosci klinicznej nowej
klasyfikacji ERM wg Govetto, ani potencjatu prognostycznego EIFL. Zmniejszenie centralnej
grubosci siatkowki stwierdzono u wszystkich pacjentéw, a ponadto wykazano pozytywny
zwigzek redukcji CMT z wysoka przedoperacyjng gruboscig siatkdwki oraz negatywny zwigzek

z obecnoscig torbielowatego obrzeku plamki.

Ad. 7
Blona przedsiatkbwkowa — o czym nalezy wiedzie¢ kwalifikujgc pacjenta do zabiegu?
Michat Post, Jacek P. Szaflik.
Okulistyka po dyplomie 2022;12(3):29-37
MEIN 5
Udziat autora: konceptualizacja projektu, stworzenie manuskryptu, analiza danych

Celem niniejszej pracy przeglgdowej jest podsumowanie aktualnego stanu wiedzy w temacie
btony przedsiatkbwkowej: opis patogenezy choroby, opis metod diagnostycznych, ocena
markeréw prognostycznych oraz wspotczesnych metod leczenia. Jest to publikacja

skierowana zaréwno do lekarzy okulistow, jak i optometrystow i optykow.
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VII.

WYBOR WAZNIEJSZYCH PUBLIKACJI NIEUWZGLEDNIONYCH W CYKLU

HABILIITACYJINYM

1) Post Michat, Lubinski Wojciech, Sliwiak Dominik, Podborgczynska-Jodko Karolina,

Mularczyk Maciej. XEN Gel Stent in the management of primary open-angle glaucoma.
Doc. Ophthalmol. 2020:141(1), 65-76
IF 2,379 MEIN 100

Celem badania jest ocena skutecznosci i bezpieczenstwa XEN Gel stentu u pacjentow

Z jaskrg pierwotng otwartego kata (JPOK).

W dwudziestu oczach 17 pacjentéw z JPOK wszczepiono XEN Gel stent. U kazdego
uczestnika na poczgtku badania oraz 1, 3, 6, 9 i 12 miesiecy po zabiegu implantaciji
analizowano nastepujgce parametry: cisnienie $rodgatkowe, liczba lekéw
przeciwjaskrowych, czuto$¢ siatkdwki (pole widzenia statyczne, PS 24/2 wiw),

elektroretinogram stymulowany wzorcem (PERG, norma ISCEV), liczbe powiktan.

Srednie obnizenie ci$nienia wewnatrzgatkowego w rocznej obserwacji wyniosto 18%
(21,56 vs 17,69 mmHg, p <0,001). Srednia liczba lekéw przeciwjaskrowych zostata
zmniejszona z 3,2 do 1,6 (p=0,001). Parametry PERG wyjsciowo i 12 miesiecy po
operacji cechowaty sie stabilng amplitude zatamkéw P50 (2,55 pV vs. 2,65 uV,
p=0,024) i N95 (3,45 pV vs. 3,38 pV, p=ns). Amplitudy AN95 i AP50 pozostawaty
réwniez stabilne w okresie obserwacji (p=ns). Srednie odchylenie (MD) PS 24/2
wynosito - 6,54 dB vs. - 8,43 dB, p=ns, podczas gdy odchylenie standardowe wzorca
(PSD) wynosito 6,18 dB vs. 6,91 dB, p=ns. Przejsciowa hipotonia w pierwszym
tygodniu po operacji wystgpita w 18 oczach (90%), natomiast krwistek wystgpit w
dwoch oczach (10%). Needling pecherzyka filtracyjnego wykonano w pieciu
oczach (25%).

XEN Gel stentu umozliwia znaczne obnizenie ciSnienia wewngtrzgatkowego przy
bardzo niskim odsetku powiktan. Zapewnia stabilizacje funkcji siatkéwki potwierdzonej

za pomocg PERG.
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2) Lubinski Wojciech, Podborgczynska-Jodko Karolina, Kirkiewicz Marta, Mularczyk
Maciej, Post Michat. Comparison of visual outcomes after implantation of AtLisa tri
839 MP and Symfony intraocular lenses. Int. Ophthalmol. 2020:40(10), 2553-256
IF 2,031, MEiIN 70

Celem badanie jest poréwnanie wynikdw czynnosciowych po wszczepieniu soczewek

wewnagtrzgatkowych (IOL) AtLisa tri 839 MP i Symfony.

U wszystkich pacjentéw przeprowadzono sekwencyjng obustronng operacje zaémy z
implantacjg AtLisa tri 839 MP lub Symfony IOL. Projekt jest prospektywng analizg
przypadkow. Kazda grupa sktadata sie z 20 pacjentow (40 oczu). Po roku od operacji
analizowano nastepujgce parametry: obuoczna nieskorygowana ostros¢ wzroku (log
MAR): do dali (UDVA) na 4 m, do odlegtosci posrednich (UIVA) na 60, 70, 80 cm i do
blizy (UNVA) na 40 cm, krzywa defocus, mezopowa i fotopowa wrazliwos¢ na kontrast
(CS), niezalezno$¢ od okularow, zmodyfikowany kwestionariusz testu funkcji

wzrokowej (VFQ-25), zjawiska fotopowe i powiktania pooperacyjne.

W grupie AtLisa tri 839 MP $rednie obuoczne UNVA i UIVA byty istotnie lepsze niz w
grupie Symfony (UNVA: -0,01+£0,04 vs 0,21+0,15; p=0,000; 60 cm UIVA:
-0,01+0,04 vs 0,09 £0,09, p=0,001; UIVA 70 cm -0,05+0,06 vs 0,11+0,08,
p=0,002; UIVA80cm-0,01+£0,06 vs 0,15+ 0,08, p =0,019). Nie byto istotnych réznic
miedzy grupami w S$redniej obuocznej UDVA i CS, z jednym wyjatkiem: Srednia
odlegtos¢ obuoczna CS (18 cpd) w warunkach mezopowych byta znaczgco lepsza w
grupie Symfony niz w grupie AtLisa tri 839 MP (1,39 + 0,22 vs. 1,17 £0,27; p=0,015).
Analiza krzywej defocus wykazata istotne réznice miedzy grupami od 2,0 do -4,0 D
(p <0,05), z wyjatkiem 2,0, 1,0, 0 i —1,5. Wszystkie osoby z grupy AtLisa tri 839 MP i
18 0s6b (90%) w grupie Symfony byly niezalezne od okularéw. Pacjenci z obu grup
wysoko ocenili swojg 0golng jakos¢ widzenia w VFQ-25 (1,67+0,47 vs. 1,85+0,5
odpowiednio w grupie Symfony i AtLisa tri 839 MP, p =NS). Wyniki dla jazdy dzienne;j
(1,0040,00 vs 1,21+0,36; p=0,002), jazdy nocnej (1,57+0,55 vs 2,131++1,15; p=0,027)
oraz jazdy w trudnych sytuacjach (1,14+0,31 vs 1,5310,56; p =0,049) byly znaczgco
lepsze w grupie AtLisa tri 839 MP niz w grupie Symfony. Czestos¢ wystepowania i
poziom percepcji halo i olénienia byly istotnie zmniejszone (p = 0,00) w grupie Symfony
w porownaniu z grupg AtLisa tri 839 MP. Przebieg pooperacyjny u wszystkich

badanych przebiegat bez powiktan.
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3)

Wyniki czynno$ciowe osiggniete z obiema soczewkami IOL sg poréwnywalne. W obu
grupach 90% pacjentow osiggneto niezaleznos¢ od okularéw. Podczas gdy implantacja
IOL AtLisa tri 839 MP wigzata sie z nieco lepszg VA w odlegtosciach posrednich i
znacznie lepszg VA do blizy, niepozgdane zjawiska optyczne byly stabiej postrzegane

przez pacjentow z soczewkami Symfony IOL.

Post Michat, Lubinski Wojciech, Lubinski Jan, Krzystolik Karol, Baszuk Piotr,
Muszynska Magdalena, Marciniak Wojciech. Serum selenium levels are associated
with age-related cataract. Ann. Agric. Environ. Med. 2018:25(3), 443-448

IF 1,030 MEIiN 30

Celem pracy jest analiza korelacji miedzy zacmg starczg (ARC), poziomem selenu w

surowicy krwi a genem 1 i 4 peroksydazy glutationowej (GPX-1, GPX-4).

Do badania wtgczono tgczng prébe 275 uczestnikow: grupa A, 94 osoby kwalifikujgce
sie do operacji ARC, oraz grupa B, 181 ochotnikéw bez objawdéw ocznych, dobrana w
stosunku 1:2 z pacjentami z grupy A pod wzgledem ptci, wieku i palenia tytoniu.
Wszyscy uczestnicy (n=275) zostali podzieleni zgodnie z Systemem Klasyfikacji
Zmetnienia Soczewki Il (LOCS IIl) na: 1) grupe badang (osoby z klinicznie istotng
zacmg; N=3 lub C=3 lub Pz 2), 2) grupe kontrolng (grupa kontrolna z Klinicznie
nieistotng zaémag; N<3 i C<3 i P<2). Polimorfizmy pojedynczych nukleotydéw GPX-1 i
GPX-4 oceniono za pomocg Real Time PCR. Poziomy selenu w surowicy oznaczano

za pomocg spektrometrii masowej z plazmg wzbudzong indukcyjnie (ICPMS).

Niski poziom selenu istotnie korelowat z wystepowaniem ARC bez wzgledu na typ (OR
7,969; p<0,01), z wystepowaniem zaémy typu jadrowego (OR 12,823; p<0,01),
korowego (OR 3,31; p<0,01). Nie stwierdzono istotnego wptywu ptci, wieku, SNP GPX-
1 i SNP GPX-4 na wystepowanie zacmy jgdrowej, korowej i podtorebkowej tylnej.
Stezenia selenu w surowicy wynoszgce 75—-85 pg/l wigzaty sie z najnizszg czestoscig

wystepowania ARC.

Ze wzgledu na potwierdzony zwigzek miedzy stezeniem selenu w surowicy a
wystepowaniem zacmy starczej, niski poziom selenu w surowicy moze stanowic

potencjalny czynnik ryzyka zacmy zwigzanej z wiekiem.
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4)

5)

Lubinski Wojciec, Gostawski Wojciech, Krzystolik Karol, Mularczyk Maciej,
Kuprjanowicz Leszek, Post Michat. Assessment of macular function, structure and
predictive value of pattern electroretinogram parameters for postoperative visual acuity
in patients with idiopathic epimacular membrane. Doc Ophthalmol. 2016:133(1), 21-30
IF 1,918 MEIN 25

Celem niniejszego badania byta ocena funkcji i struktury plamki zéttej przed i po
operacji peelingu btony nasiatkdwkowej oraz ocena wartosci predykcyjnej badan
elektrofizjologicznych oka.

Przed operacjg wszystkie oczy z ERM miaty obnizong BCVA, wzrost grubosci dotka
oraz w wiekszosci oczu (69%) zmniejszone amplitudy fal P50 i N95 w poréwnaniu z
wartosciami z grupy kontrolnej. Wydtuzenie czasu kulminacji fali P50 byto
obserwowane w 28% oczu. Jednoczesnie redukcja ostrosci wzroku byta skorelowana
z parametrami przedoperacyjnymi PERG. W rocznej obserwacji po PPV stwierdzono
w PERG istotny wzrost amplitud fal P50 (3.41 + 1.48 vs. 2.38 + 1.23; p=0.001) i N95
(5.46 £ 1.72 vs. 3.75 £ 1.48; p=0.001) oraz skrécenie czasu kulminacji (IT P50: 55.00
+ 3.60 vs. 56.75 + 5.78 ms; p=0.001). W rocznej obserwacji odnotowano istotny
statystycznie zwigzek pomiedzy BCVA a przedoperacyjnym czasem kulminacji w
PERG (r = 0.39; p = 0.027), amplitudg P50 AP50 (r=-0.68; p=0.001)
i N95 (r =-0.73; p\0.001).

Prezentowane badanie potwierdza, iz PERG moze by¢ cennym narzedziem w

przewidywaniu pooperacyjnej ostrosci wzroku.

Post Michat, Gostawski Wojciech, Modrzejewska Monika, Wielusinski Maciej,
Kazmierczak Jarostaw, Lubinski Wojciech. Electrophysiological function of the retina
and optic nerve in patients with atrial fibrillation. Doc. Ophthalmol.2015:131(1), 53-62

IF 1,444 MEIN 25

W badaniu oceniono wptyw migotania przedsionkéw (AF) i zabiegdéw kardioablacji ha

funkcje elektrofizjologiczng siatkdwki i nerwu wzrokowego.

Analizie poddano 32 oczu u 17 pacjentow z AF. Wykonano btyskowy elektroretinogram
(ERG), elektroretinogram stymulowany wzorcem (PERG) oraz wzrokowe potencjaty

wywotane (PVEP). Wyniki poréwnano z dobranymi wiekowo zdrowymi kontrolami
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(n=30). W 12 oczach wykonano badania elektrofizjologiczne przed i 3 miesigce po

zabiegu ablaciji.

Wykryto statystycznie istotne réznice miedzy pacjentami z AF a osobami zdrowymi. W
ERG zaobserwowano zmniejszenie potencjatéw oscylacyjnych (OPs WI; p=0,012) i
skotopowej (0 dB) amplitudy fali a (p=0,009). Zmniejszyta sie réwniez amplituda fal b,
skotopowych (24 dB; p=0,011), fotopowych pojedynczych btyskow (p=0,008) i
migotania fotopowego (p=0,009). Czas piku migotania fotopowego fali b byt
zwiekszony (p = 0,005). Pozostate parametry ERG/PERG/PVEP nie roznity sie istotnie
od kontroli. Po zabiegu ablacji jedyng istotng statystycznie zmiang byt wzrost

potencjatow oscylacyjnych (p=0,002).

W analizowanych seriach pacjentow z AF dysfunkcije siatkowki wykryto w tescie ERG.
Ablacja AF moze poprawi¢ czynnos¢ siatkdwki, na co wskazuje wzrost OPs. Potencjaty

oscylacyjne majg potencjalng warto$¢ w szacowaniu skutecznosci ablacji AF.
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VIIl. GRANTY

2017

2016

2016

2016

2014-2018

grant edukacyjny Polskiego Towarzystwa Okulistycznego (PTO)

- grant wyjazdowy PTO jest skierowany do mtodych lekarzy okulistéw z Polski,
bedacych cztonkami PTO, chcacych pogtebia¢c swg wiedze praktyczng w
ramach krétkiego stazu w zagranicznym osrodku okulistycznym. Rocznie

przyznawane jest 8 grantow.

grant szkoleniowy The European Board of Ophthalmology (EBO)
- grant przyznawany europejskim okulistom na podstawie osiggnie¢ naukowych

i klinicznych ok. 20 osobom rocznie

grant szkoleniowy The European Society of Ophthalmology (SOE)
- grant przyznawany na podstawie osiggnie¢ naukowych i klinicznych rocznie

ok. 2-3 reprezentantom krajéw Europy Centralnej i Wschodniej

grant szkoleniowy Europejskiego Towarzystwa Chirurgow Refrakcyjnych
Zaémy (ESCRS)

- grant przyznawany okulistom <35 r.z. specjalizujgcym sie w chirurgii zacmy i
chirurgii refrakcyjnej na podstawie osiggnie¢ naukowych i klinicznych. Grant

otrzymuje 10 oséb w Europie rocznie

grant Narodowego Centrum Nauki w ramach programu PRELUDIUM
- kierownik grantu nr 2013/11/N/NZ5/03752, wartos¢ 96 850 zt

- tytut grantu: Analiza korelacji pomiedzy wystepowaniem polimorfizméw DNA
gendw selenoprotein, stezeniem selenu w surowicy krwi i wystepowaniem

zaémy starczej

- jednostka realizujgca: Pomorski Uniwersytet Medyczny w Szczecinie, Wydziat

Lekarski z Oddziatem Nauczania w Jezyku Angielskim

- cele grantu:

1) Ocena stezenia selenu w surowicy w populacji pacjentow operowanych z
powodu klinicznie istotnej zac¢my starczej i pordwnanie wynikdw z grupg

kontrolna.
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2) Poroéwnanie polimorfizméw gendéw GPX-1 i GPX-4 w populacji pacjentow
operowanych z powodu klinicznie istotnej zaémy starczej i poréwnanie wynikéw

z grupg kontrolng.

3) Analiza zwigzku pomiedzy wystepowaniem zaémy starczej, stezeniem

selenu i wariantami genéw selenoprotein.

- materiaty i metody
1) Do badania wtaczono 275 os6b (103 mezczyzn, 172 kobiety), w tym:

a) 94 osoby kwalifikowane do operacji zaémy starczej w Przyklinicznej Poradni
Okulistycznej. Pacjenci ci mieli stanowi¢ gtdwng czes¢ grupy badanej.
Sredni wiek pacjentéw wynosit 72,4 lata + 7,25 (zakres wieku 56-89 lat).

b) 181 oséb niezgtaszajgcych dolegliwosci okulistycznych, sparowanych w
miare mozliwosci w stosunku 1:2 z grupg A. Pacjenci ci mieli stanowi¢
gtéwng czesé grupy kontrolnej. Sredni wiek oséb w tej grupie wynosit 70,9
lat + 7,36 (zakres wieku 53-88 lat)

c) Kryteria wtgczenia

- zatma starcza
- brak innych choréb oczu
- brak choréb uktadowych
- bez diuretykow

- bez suplementaciji diety

2) Pomiar poziomu selenu we krwi zylnej metodg spektroskopii masowej z

jonizacjg w plazmie wzbudzonej indukcyjnie (ICP-MS)

3) Oznaczono polimorfizmy pojedynczego nukleotydu (SNP CC vs. nCC) dla
genow: Peroksydaza glutationowa 1 (GPX 1) rs1050450 (Pro198Leu),
Peroksydaza glutationowa 4 (GPX 4) rs713041 (3'UTR T/C)

- wyniki grantu

1) Niskie stezenie selenu istotnie statystycznie zwiekszato ryzyko

wystepowania zac¢my starczej w ogéle, zaémy jadrowej i korowej
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2) Niskie stezenie selenu istotnie statystycznie nie zwiekszato ryzyka

wystepowania zac¢my starczej podtorebkowej tylnej

- whioski grantu

1) Pacjenci operowani z powodu Klinicznie istotnej zaémy starczej
charakteryzowali sie statystycznie nizszym stezeniem selenu w surowicy w

poroéwnaniu z grupg kontrolnag.

2) Nie stwierdzono istotnych roznic pomiedzy wariantami polimorfizméw
pojedynczego nukleotydu genow peroksydazy glutationowej 1 i 4 pomiedzy
pacjentami operowanymi z powodu klinicznie istotnej zaémy starczej a grupg

kontrolna.

3) Stwierdzono istotng statystycznie zaleznos¢ pomiedzy stezeniem selenu w
surowicy krwi a wystepowaniem zacémy starczej, w szczegoélnosci typu
jadrowego. Niskie stezenie selenu we krwi moze by¢ czynnikiem ryzyka zaémy

starczej.

4) Nie stwierdzono zaleznosci pomiedzy wariantami polimorfizmow
pojedynczego nukleotydu gendéw GPX-1 i GPX-4 a wystepowaniem zaémy

starcze;j.

- osiggniecia grantu

1) pierwsza w dziedzinie Swiatowej okulistyki analiza polimorfizméw genéw

peroksydazy glutationowej 1i4 (GPX1 i GPX4) u pacjentéw z zaémg starczg

2) pierwsze w Polsce okreslenie stezenia selenu w surowicy u pacjentéw z

zaCmag starczg

3) po raz pierwszy w dziedzinie okulistyki zastosowanie skali LOCS Il do oceny

zwigzku zaawansowania zacmy i stezenia selenu w surowicy

4) uzupetnienie wiedzy w zakresie czynnikow ryzyka wystepowania zaémy

starczej

5) ustanowienie merytorycznych podstaw pod przyszie badania nad profilaktykg

pierwotng zacmy starczej, np. w postaci suplementacji selenu w diecie
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6) przeprowadzenie specjalistycznych badan okulistycznych i biochemicznych

wsréd 275 osob uczestniczgcych w projekcie

7) propagowanie wiedzy w zakresie okulistyki, biochemii i genetyki medycznej

w Srodowisku medycznym i pozamedycznym

- wptyw na dyscypline

Niniejszy projekt po raz pierwszy jednoznacznie okreslit zwigzek pomiedzy
wystepowaniem zaémy starczej a stezeniem selenu w  surowicy.
Dotychczasowe badania w tym zakresie nie uwzgledniaty skali LOCS llI, wiec
stopien zaawansowania zaémy nie mogt by¢ wiarygodnie okreslony. Ponadto w
badaniu uzyto bardzo czutej metody pomiarowej ICPMS oraz zredukowano do
minimum ilo$¢ artefaktow, co czyni przeprowadzone badanie prawdopodobnie

najbardziej wiarygodnym w tym zakresie.

Wyniki projektu sg jednoznaczne i zachecajgce do dalszych badan.
Stwierdzono, iz niski poziom selenu koreluje ze zwiekszonym wystepowaniem
zacmy jagdrowej i korowej. Jest to istotna przestanka do przeprowadzenia
dalszych badan nad wptywem innych mikroelementéw na metabolizm soczewki
i wystepowania zaémy. Ponadto prezentowane wyniki sg podstawg do
przeprowadzenia badania na wiekszej populacji z interwencjg, np. poprzez
randomizowang suplementacje selenu. Badanie takie pozwolitoby okresli¢, czy
selen jest czynnikiem ryzyka powstawania za¢my. Ma to duze znaczenie
praktyczne, gdyz moze przyczyni¢ sie do profilaktyki pierwotnej tej choroby, np.
poprzez dodatkowg podaz mikroelementéw w diecie. Obecnie jedyng
skuteczng formg terapii jest zabieg chirurgicznego usunigcia zacmy z
jednoczesnym wszczepieniem soczewki sztucznej. W Stanach Zjednoczonych
jest to najczesciej wykonywana operacja - 3 miliony zabiegéw/rok, a roczne
koszty zwigzane z leczeniem ARC oscylujg wokét 3,5 miliarda dolaréw.
Wskaznik liczby operacji ARC w USA znacznie przekracza 8000/milion
mieszkancow, chociaz w krajach rozwijajgcych sie moze byc¢ tylko na poziomie
50 operacji/milion mieszkancow. Majac na wzgledzie starzenie sie
spoteczenstw zachodnich, rosngce zapotrzebowanie na operacje oraz koszty z
tym zwigzane, dalsze badania w zakresie profilaktyki pierwotnej zacmy wydajg

sie by¢ uzasadnione i wazne.

47



Przeprowadzony projekt jest pierwszym w dziedzinie okulistyki oceniajgcym
polimorfizmy genéw peroksydazy glutationowej. Dalsze badania nad wiekszg
iloscig polimorfizméw (z uwzglednieniem wiekszej ilosci enzyméw) sg
niewatpliwie  perspektywicznym  kierunkiem. Owocne badania nad
funkcjonowaniem/ ekspresjg genow enzymow stresu oksydacyjnego moze
przyczynic sie do lepszego zrozumienia metabolizmu i biochemii soczewki. To
z kolei moze owocowac potencjalnie nowymi metodami leczenia zaémy lub

spowalniania jej progresiji.
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IX. WSPOLPRACA NAUKOWA

Okres Jednostka Jednostka Opis wspotpracy
macierzysta partnerska
2020- | Samodzielny Odziat Okulistyczny, | Wspotpraca wieloosrodkowa nad chorobami
Publiczny San Gerardo siatkowki ze szczegoinym uwzglednieniem

Kliniczny Szpital
Okulistyczny,
WUM

Ospedale, Monza,
Wiochy

Klinika Okulistyki,
IRCCS San
Raffaele Scientific
Institute, Vita-Salute
San Raffaele
University,
Mediolan, Wtochy

btony nasiatkbwkowej. Badania koncentrujg
sie na okresleniu czynnikéw
prognostycznych choroby, walidacji metod
diagnostycznych i optymalizacji metod

leczenia chirurgicznego.

Wyniki badan opublikowane w czotowych
Swiatowych czasopismach okulistycznych:
- Post M*, Cicinelli MV*, Zanzottera EC,
Marchese A, Bandello F, Coppola M.
Prevalence and risk factors of elipsoid zone
damage after pars plana vitrectomy for
idiopathic epiretinal membrane. Retina.
2022 Feb 1;42(2):256-264

- Cicinelli MV*, Post M*, Brambati M,
Rabiolo A, Pignatelli F, Szaflik JP, Bandello
F, Coppola M. Associated factors and
surgical outcomes of microcystoid macular
edema and cone bouquet abnormalities in
eyes with epiretinal membrane. Retina.
2022 Apr 6,

- Coppola M, Brambati M, Cicinelli MV,
Marchese A, Zanzottera EC, Peroglio Deiro
A, Post M, Bandello F. The visual outcomes
of idiopathic epiretinal membrane removal in
eyes with ectopic inner foveal layers and
preserved macular segmentation. Graefes
Arch Clin Exp Ophthalmol. 2021
Aug;259(8):2193-2201
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2020-

Samodzielny
Publiczny
Kliniczny Szpital
Okulistyczny,
WUM

Il Katedra i Klinika
Okulistyki
Pomorskiego
Uniwersytetu
Medycznego w
Szczecinie (PUM)

Badania dwuosrodkowe nad btong
nasiatkdwkowka. Badania koncentrujg sie
na okresleniu czynnikdow prognostycznych
choroby, walidacji metod diagnostycznych i

optymalizacji metod leczenia chirurgicznego

Badania oczekujgce na druk:

- Michat Post, Magdalena Durajczyk, Anna
Okruszko, Maciej Mularczyk, Wojciech
Lubinski, Dorota Polakowska, Jacek P.
Szaflik. Czynniki prognostyczne obecnosci
torbielowatego obrzeku plamki po operac;ji
idiopatycznej btony nasiatkéwkowej Klinika
Oczna 2022

- Michat Post, Magdalena Durajczyk, Anna
Okruszko, Maciej Mularczyk, Agnieszka
Piwowarczyk, Wojciech Lubinski, Jacek P.
Szaflik Czynniki prognostyczne poprawy
ostrosci wzroku i morfologii plamki po
operacji idiopatycznej btony nasiatkbwkowej
Klinika Oczna 2022

2013-
2018

Il Katedra i Klinika
Okulistyki PUM

Zaktad Genetyki i
Patologii PUM

Projekt naukowy badajgcy zalezno$ci
pomiedzy zaémg starczg a mikroelementami
i polimorfizmami genéw, grant Narodowego
Centrum Nauki nr 2013/11/N/NZ5/03752

Badania opublikowane w:

- Post Michat, Lubinski Wojciech, Lubinski
Jan, Krzystolik Karol, Baszuk Piotr,
Muszynhska Magdalena, Marciniak
Wojciech. Serum selenium levels are
associated with age-related cataract. Ann.
Agric. Environ. Med. 2018:25(3), 443-448
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2013- | Il Katedra i Klinika | Klinika Projekt kliniczny dotyczgcy pacjentow z
2015 | Okulistyki PUM Reumatologii i olbrzymiokomaérkowym zapaleniem tetnic
Choréb
Wewnetrznych
PUM
2012- | Il Katedra i Klinika | Wydziat Wspotpraca naukowa w zakresie
2018 | Okulistyki PUM Elektryczny, elektrofizjologii klinicznej w okulistyce oraz
Zachodniopomorski | wdrazania innowacyjnych technologii
Uniwersytet elektrofizjologicznych do codziennej praktyki
Technologiczny klinicznej
Badania opublikowane m.in. w:
- Post Michat, Lubinski Woijciech, Sliwiak
Dominik, Podborgczynska-Jodko Karolina,
Mularczyk Maciej. XEN Gel Stent in the
management of primary open-angle
glaucoma. Doc. Ophthalmol. 2020:141(1),
65-76
- Lubinski Wojciech, Gostawski Wojciech,
Krzystolik Karol, Mularczyk Maciej,
Kuprjanowicz Leszek, Post Michat.
Assessment of macular function, structure
and predictive value of pattern
electroretinogram parameters for
postoperative visual acuity in patients with
idiopathic epimacular membrane. Doc
Ophthalmol. 2016:133(1), 21-30
2012- | Il Katedra i Klinika | Klinika Kardiologii Wedle dostepnej literatury pierwszy na
2015 | Okulistyki PUM PUM swiecie projekt oceniajgcy narzad wzroku,

funkcje bioelektryczng siatkdwki oraz
naczynia gatki ocznej w zwigzku z

inwazyjng terapig zaburzeh rytmu serca.
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Badania opublikowane w:

Post Michal, Gostawski Wojciech,
Modrzejewska Monika, Wielusinski Maciej,
Kazmierczak Jarostaw, Lubinski Wojciech.
Electrophysiological function of the retina
and optic nerve in patients with atrial
fibrillation Doc. Ophthalmol.2015:131(1), 53-
62

2008- | Samodzielna University of San Badanie chorob autoimmunologicznych
2010 | Pracownia Diego, USA watroby (pod patronatem prof. dr. hab. n.
Hepatologii PUM med. Piotra Milkiewicza - kierownika
(jako student Kota jednostki i opiekuna kota hepatologicznego).
Hepatologicznego) Projekt polega na dostarczaniu prébek
materiatu genetycznego oraz tworzeniu
miedzynarodowej bazy danych pod
patronatem osrodka amerykanskiego;
Ponadto analizowano informacje z badania
podmiotowego i przedmiotowego
pacjentéw, wynikéw laboratoryjnych oraz z
badan obrazowych.
2008- | Samodzielna Zaktad Badania nad krytyczng czestotliwoscig
2010 | Pracownia Gastroenterologii i migotania (CFF) u pacjentéw z marskoscig

Hepatologii PUM
(jako student Kota

Hepatologicznego)

Hepatologii, Slgski
Uniwersytet

Medyczny,

watroby (pod patronatem prof. dr. hab. n.
med. Piotra Milkiewicza - kierownika
jednostki i opiekuna kota hepatologicznego).
Projekt wyznaczania norm testow
psychometrycznych (PHES) dla polskiej
populacji stuzgcych do wykrycia minimalnej
encefalopatii watrobowej. Dzigki tej pracy
ponad 100 tys. oséb z marskoscig watroby
w naszym kraju bedzie mogto mie¢
zdiagnozowang minimalng encefalopatie.
Do tej pory byto to niemozliwe, ze wzgledy

na brak norm dla tych testow.
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Badania opublikowane w:

- Wunsch E, Szymanik B, Post M, Marlicz
W, Mydtowska M, Milkiewicz P. Minimal
hepatic encephalopathy does not impair
health-related quality of life in patients with
cirrhosis: a prospective study. Liver Int.
2011 Aug;31(7):980-4.

- Wunsch E, Post M, Gutkowski K, Marlicz
W, Szymanik B, Hartleb M, Milkiewicz P.
Critical flicker frequency fails to disclose
brain dysfunction in patients with primary
biliary cirrhosis. Dig Liver Dis. 2010
Nov;42(11):818-21.

2008-
2009

Samodzielna
Pracownia
Hepatologii PUM
(jako student Kota

Hepatologicznego)

University of

Toronto, Kanada

Wspdtpraca w ramach miedzynarodowego
badania genetycznych aspektow pierwotnej
marskosci zotciowej (pod patronatem prof.
dr. hab. n. med. Piotra Milkiewicza -
kierownika jednostki i opiekuna kota
hepatologicznego). Projekt polega na
dostarczaniu prébek materiatu
genetycznego oraz tworzeniu
miedzynarodowej bazy danych pod
patronatem osrodka kanadyjskiego;
Ponadto analizowano informacje z badania
podmiotowego i przedmiotowego
pacjentow, wynikow laboratoryjnych oraz z

badan obrazowych.
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X. STYPENDIA | NAGRODY

2019

2019

Stypendium European School for Advanced Studies in Ophthalmology
(ESASO).

Roczne stypendium ESASO to zaawansowany program szkoleniowy dla
podspecjalizacji, ktéry oferuje lekarzom mozliwosé zdobycia praktycznej wiedzy
chirurgicznej w prestizowej instytucji stowarzyszonej. Stypendium jest
przyznawane w kazdym roku dwom okulistom z calego $wiata. W 2019
roku miatem zaszczyt by¢ pierwszym Polakiem, ktéry je otrzymat. Proces
przyznawania stypendium jest dwuetapowy. W pierwszym etapie ESASO
weryfikuje doswiadczenie zawodowe, dorobek chirurgiczny, referencje oraz CV
kandydata. Osoby zakwalifikowane do drugiego etapu sg zapraszane na
rozmowe kwalifikacyjng do Lugano (Szwajcaria), gdzie swiatowe autorytety z
poszczegélnych dziedzin okulistyki majg osobistg mozliwo$¢é poznania
kandydatéw. Przyznane stypendium wykorzystatem na roczny staz w zakresie
chirurgii wiitreoretinalnej w Monzie (Mediolan/Witochy) — jest to najwigksze

centrum chirurgii siatkdwki w pétnocnych Witoszech.

ESASO zostata zatozona, jako organizacja non-profit, w 2008 r. Jej celem jest
utatwienie rozpowszechniania nowej i skutecznej nauki i wiedzy okulistycznej
poprzez dynamiczne potgczenie dogtebnej prezentacji tematéw i
bezposredniego szkolenia twarzg w twarz, podczas ktérego eksperci uczg jak
radzi¢ sobie z praktycznymi sytuacjami i problemami. Szkota ma siedzibe w
Centrum Szkoleniowym ESASO, kampusie Lugano w Szwajcarii. W 2010 roku
ESASO otworzyto swoéj kampus w Azji (Singapur), kontynencie, na ktérym
mieszka ponad potowa o0s6b niewidomych na Swiecie i gdzie szkolenia

podyplomowe praktycznie nie istnieja.

Stypendium Naczelnej Rady Lekarskiej

O stypendium moga sie ubiegac¢ lekarze roznych specjalizaciji i lekarze dentysci,
ktérzy w dniu sktadania wniosku nie ukonczyli 35 roku zycia. Stypendium
przyznaje sie w kwocie pokrywajgcej koszty udziatlu we wskazanej formie

doskonalenia zawodowego. W 2019 roku w pierwszej edycji programu
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2013-2018

2010

2010

2006-2010

otrzymatem stypendium z najwyzszg lokatg. Srodki finansowe ze stypendium
zostaty poswiecone na tygodniowy kurs chirurgii jaskry w Lugano (organizator:
ESASO).

Stypendium projakosciowe oraz Rektora Pomorskiego Uniwersytetu

Medycznego w Szczecinie za dorobek naukowy

nagroda naukowa Rektora Pomorskiego Uniwersytetu Medycznego w

Szczecinie za osiggniecia w nauce za okres studiow

wyroznienie w Sesji Nauk Niezabiegowych XLI Ogdlnopolskiej Sesji Naukowej
Studenckiego Towarzystwa Naukowego PAM w Szczecinie

Trzykrotne Stypendium Ministra Zdrowia za osiagniecia w nauce

- stypendia sg przyznawane studentom wykazujgcych sie znaczgcymi
osiggnieciami naukowymi zwigzanymi ze studiami, lub znaczgcymi
osiggnieciami sportowymi na wniosek Rektora uczelni medycznej. W latach
2006-2010 otrzymatem stypendium za dziatalnos¢ w studenckich kotach

naukowych
a) Koto Hepatologiczne - Samodzielna Pracownia Hepatologii PUM

. pionierskie w Polsce badania w dziedzinie encefalopatii watrobowej z

uzyciem krytycznej czestotliwosci migotania (critical flicker frequency-CFF)

. koordynator projektu wyznaczania norm testéw psychometrycznych
(PHES) dla polskiej populacji stuzgcych do wykrycia minimalnej encefalopatii

watrobowej.

b) Koto naukowe przy Zaktadzie Patologii Ogélnej PUM; badania laboratoryjne
dotyczace komorek macierzystych uwienczone pracg “An optimalization of
hematopoietic stem and progenitor cell (hspc) isolation according to their

chemotactic reactivity in sdf-1 gradient”
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2009

2009

2009

2008

c) Koto Anatomii i Antropologii Klinicznej - Katedra i Zaktad Anatomii

Prawidtowej i Klinicznej PUM; analiza historycznego materiatu kostnego;

pomiary antropometryczne, ocena radiologiczna

1 miejsce 4th Baltic Sea Conference In Medical Sciences w Warszawie za

projekt ,Evaluation and validation of psychometric hepatic encephalopathy

score in Polish population”. Zwyciestwo w najwiekszej sesji Konferencji -

internistycznej

4th Baltic Sea Region Conference In Medical Sciences (BSRC), Warszawa
23-26 Kwietnia 2009. Jest to jedna z najwiekszych konferencji dla studentow
medycyny i mtodych lekarzy w Europie. Warszawa goscita ponad 600
uczestnikow z 20 krajow Europy, Azji, Ameryki Pétnocnej i Afryki, ktorzy
tgcznie przedstawili kilkaset prac o charakterze zaréwno naukowym jak i
klinicznym. Konferencja odbywata sie pod honorowym patronatem: Polskiej
Akademii Nauk, Minister Zdrowia, Prezydenta Miasta Warszawy, Polskiego
Towarzystwa Lekarskiego oraz Rektora Warszawskiego Uniwersytetu

Medycznego.

nagroda specjalna Warszawskiego Oddziatu Towarzystwa Internistow

Polskich (za wyzej wymieniony projekt), BSRC Warszawa 2009

nagroda specjalna Prezydenta Polskiego Towarzystwa Nadcisnienia
Tetniczego (za projekt: ,Critical flicker frequency does not correlate with
fatigue and quality of life in patients with primary biliary cirrhosis”.) BSRC
Warszawa 2009

1 miejsce na ,International Student Scientific Conference” Gdansk 2008 za
prace, pt. “An optimalization of hematopoietic stem and progenitor cell
(hspc) isolation according to their chemotactic reactivity in sdf-1 gradient” —
projekt opracowany w kole naukowym przy Zaktadzie Patologii Ogolnej
PUM
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2003-2004 przed rozpoczeciem studiéw Stypendium Ministra Edukacji Narodowej za

osiggniecia w nauce

2001-2004 przed rozpoczeciem studidow trzykrotne Stypendium Prezesa Rady

Ministrow za osiggniecia w nauce
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