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4. Osiagniecie wynikajace z art.16 ust. 2 ustawy z dnia 14 marca 2003 r.
o stopniach naukowych i tytule naukowym oraz o stopniach
i tytule w zakresie sztuki (Dz2. U. nr 65, poz. 595 ze zm.)

a) Tytut osiagniecia naukowego

Zastosowanie optycznej koherentnej tomografii i optycznej koherentnej
tomografii angiografii w diagnostyce chordb siatkdwki u dzieci i dorostych.

b} Wykaz publikacji sktadajacych sie na osiggniecie naukowe
w kolejnosci chronologicznej

Osiggniecie zostato udokumentowane cyklem 6 prac oryginalnych
opublikowanych w recenzowanych czasopismach znajdujgcych sie w bazie
Journal Citation Reports (JCR).

Autorzy, tytuty publikacji, rok wydania, nazwa wydawnictwa:

1. Gofebiewska J, Kecik D, Turczyriska M, Ciszewska i, Moneta-Wielgos J,
Pihowicz-Bakorn K: Optical coherence tomography in diagnosing,
differentiating and monitoring of choroidal nevi - 1 year observational
study.

Neuro Endocrinology Letters 2013; 34(6):539-42 {IF-0,935; MNISW-15)

2. Hautz W, Gotebiewska J, Kocylta-Karczmarewicz B: Optical coherence
tomography and optical coherence tomography angiography in monitoring
Coats’ disease.

Journal of Ophthalmology 2017: 7849243 (IF-1.680; MNISW-25, autor
korespondujacy)

3. Gotebiewska J, Olechowski A, Wysocka-Mincewicz M, Odrobina D,
Baszynska-Wilk M, Groszek A, Szalecki M, Hautz W: Optical coherence
tomography angiography vessel density in children with type 1 diabetes.
PLoS One. 2017 Oct 20;12(10):e0186479 {IF-2.766; MNISW-35)

4. Golebiewska J, Brydak-Godowska J, Moneta-Wielgos §, Turczyriska M, Kecik
D, Hautz W: Correlation between choroidal neovascularisation shown by
OCT angiography and choroidal thickness in patients with chronic central
serous chorioretinopathy.

Journal of Ophthalmology 2017: 3048013 (IF-1.680; MNISW-25)

5. Golebiewska J, Olechowski A, Wysocka-Mincewicz M, Baszysska-Wilk M,
Groszek A, Czeszyk-Piotrowicz A, Szalecki M, Hautz W: Choroidal thickness



and ganglion cell complex in pubescent children with type 1 diabetes
without diabetic retinopathy analyzed by spectral domain optical coherence
tomography.

Journal of Diabetes Research 2018; e5458015 (IF-2.885; MNISW-25)

6. Hautz W, Gotebiewska J, Czeszyk-Piotrowicz A: Optical Coherence
Tomography Angiography in Retinal Artery Occlusion in Children.
Ophthalmic Research 2018; 59(4):177-181 (IF-1.826; MNISW - 20, autor
korespondujacy)

Sumaryczny Impact Factor cykiu 6 publikacji wynosi: 11,772,
Sumaryczna punktacja MNiSW cyklu publikacji: 145.

c) Omdwienie celu naukowego wyzej wymienionych prac i osiggnietych
wynikéw wraz z omdéwieniem ich ewentualnego wykorzystania

Prezentowane w Autoreferacie osiggniecie jest kontynuacjg moich giéwnych
zainteresowan naukowych i zawodowych, ktére koncentrujy sie przede
wszystkim na aspektach dotyczacych nieinwazyjnej metody obrazowania
siatkéwki, naczyniowki oraz nerwu wzrokowego przy pomocy optycznej
koherentnej tomografii.

Wprowadzenie

Optyczna koherentna tomografia (ang. optical coherence tomography, OCT)
jest nieinwazyjng, bezkontaktowg metodg obrazowania, oparty na skaningu
optycznym. Pierwsze doniesienia dotyczace optycznej koherentnej tomografii
pojawity sie w latach 90-tych XX wieku. Urzgdzenia OCT pozwalajq na uzyskanie
przekrojow tkanki zgodnych z badaniem histologicznym, dlatego metode
te nazwano nieinwazyjng biopsjg optyczng. Technika ta jest wykorzystywana
w wielu dziedzinach medycyny — m.in. kardiologii, gastroenterologii,
dermatologii i onkologii, ale najszersze zastosowanie znalazta w okulistyce,
umozliwiajac uzyskanie szczegétowych obrazow odcinka przedniego gatki
ocznej, siatkdwki, naczynidwki i nerwu wzrokowego w czasie rzeczywistym.
Optyczna koherentna tomografia jest obecnie najczesciej wykorzystywanym
badaniem w diagnostyce choréb plamki u dorostych i dzieci, nie pozwala jednak
na ocene funkcji mikrokrazenia. Od ponad 50 lat gtéownym badaniem w ocenie
krazenia siatkdwkowego jest angiografia fluoresceinowa (AF). Badanie to jest
inwazyjne, wymaga dozylnego podania barwnika — fluoresceiny, a nastepnie
wykonania serii zdjec dna oka w okreslonych odstepach czasu.



Wprowadzona do diagnostyki okulistycznej w 2014 roku angiografia oparta
na OCT {OCT angiografia, angiografia OCT, angio — OCT) {ang. optical coherence
tomography angiography, OCTA) jest obecnie najnowszg metoda pozwalajacy
na wizualizacje przeptywu krwi w naczyniach siatkdwki | naczyniowki bez uzycia
kontrastu. Podstawg tej metody jest technologia umoiiiwiajaca identyfikacje
naczyit siatkdwki poprzez wykrywanie i pomiar ruchu krwinek w naczyniach.
Kontrast ruchu jest wykorzystywany do uwydatniania przeptywu krwi
w naczyniach na tle nieruchomej tkanki. Metoda ta umoiliwia ocene
histologicznej  struktury  naczyniowe]  siatkéwki:  przeptywu  krwi
w powierzchownym splocie naczyniowym, glebokim splocie naczyniowym,
na poziomie warstw zewnetrznych siatkdwki i w choriokapilarach. Wszystkie
warstwy naczyniowe s3 widziane jednoczasowo, ale moga by¢ analizowane
oddzielnie, co nie jest moiliwe w angiografii fluoresceinowej. Nowoscia
w analizie obrazu jest mozliwos¢ obiektywnej oceny gestosci naczyn
w poszczegolnych warstwach naczyniowych siatkowki. Podstawowym
ograniczeniem OCTA jest brak moiliwosci wizualizacji przeptywu krwi
na ocbwodzie siatkowki.

Gtéwnymi wskazaniami do badania angio—-OCT s zwyrodnienie plamki
zwigzane z wiekiem oraz choroby naczyniowe siatkdwki, takie jak retinopatia
cukrzycowa, zakrzep zyly srodkowej siatkowki czy zator tetnicy $rodkowej
siatkowki. Mozliwos¢ oceny przeptywu przez tarcze nerwu wzrokowego moze
by¢ pomocna w diagnostyce i monitorowaniu jaskry. Angiografia oparta na OCT
jest metoda obiecujagcg w wykrywaniu patologii w obrebie kapilar we
wcezesnych stadiach choroby (np. cukrzycy czy jaskry), a jako badanie
nieinwazyjne, moze by¢ bezpiecznie powtarzane i przydatne w czestym
monitorowaniu pacjentéw dorostych i dzieci.

Omodwienie poszczegélinych prac:

Publikacja 1

Gotebiewska J, Kecik D, Turczynska M, Ciszewska J, Moneta-Wielgos J,
Pihowicz-Bakon K: Optical coherence tomography in diagnosing, differentiating
and monitoring of choroidal nevi - 1 year observational study. Neuro Endocrinol
Lett. 2013;34(6):539-42

Znamiona barwnikowe naczyniéwki wystepuja u 6-10% rasy kaukaskiej
i pomimo, ze najczesciej majg fagodny charakter wymagaja scistej obserwacji
i monitorowania ze wzgledu na moizliwos¢ transformacji nowotworowej.



Diagnostyka rdinicowa znamion fagodnych i matych czerniakéw naczynidwki
moie byC utrudniona ze wegledu na ich podobny obraz kliniczny. Optyczna
koherentna tomografia nie jest badaniem stosowanym rutynowo
w diagnostyce zmian barwnikowych naczynidwki — staba penetracja wigzki
$wietlnej do naczynidwki powoduje, ze w OCT o domenie spektralnej jest ona
praktycznie niewidoczna. W 2002 roku Shields i wspétautorzy wyodrebnili
5 cech ufatwiajgcych réznicowanie zmian tagodnych i zlogliwych. Jest to m.in.
obecnosé plynu podsiatkéwkowego nad zmiang barwnikowa, ktory najczesciej
jest charakterystyczny dla czerniaka. (Shields CL, Shields JA. Clinical features
of small choroidal melanoma. Curr Opin Ophthalmol. 2002; 13: 135-141). OCT
jest metodg umotiliwiajacqa wykrycie nawet Sladowych ilosci  plynu
podsiatkdwkowego, stad celem naszej pracy byta ocena uiytecznoéci OCT
w diagnostyce i monitorowaniu pacjentéw ze zmianami barwnikowymi
naczyniéwki. Do badania wigczono 116 pacjentéw (65 kobiet, 51 meiczyzn),
w wieku 27-95 lat ze zmiang barwnikowa naczyniowki zlokalizowang w tylnym
biegunie gatki ocznej. U wszystkich pacjentéow wykonano petne badanie
okulistyczne, kolorowe zdjecie dna oczu oraz OCT. Oceniano strukture
siatkéwki i stan nablonka barwnikowego nad zmiang barwnikowa. U 31
pacjentéw diagnostyke rozszerzono o badanie angiografii fluoresceinowej i USG
gatek ocznych ze wzgledu na niejednoznaczny charakter zmiany barwnikowej.
Kontrolne badanie OCT wykonano po 12 miesigcach u 51 pacjentéw
z rozpoznaniem tagodnego znamienia barwnikowego naczyniéwki oraz po 6 12
miesigcach u chorych ze zmiang podejrzang o moiliwoéé transformacii
nowotworowe;j.

Wyniki: U Zadnego z badanych pacjentéw obecnos¢ zmiany barwnikowej
nie wptywata na ostros¢ wzroku. Srednica zmiany barwnikowej wynosita
$rednio 2,75 mm. W 58% przypadkéw znamiona byty zlokalizowane w okolicy
plamki, w 30% w okolicy tarczy nerwu wzrokowego i w 12% w okolicy tukéw
naczyniowych gérnych i dolnych. U 66 pacjentéw (57%) struktura siatkéwki nad
zmiang barwnikowg byla prawidiowa, byly to znamiona ptaskie lub delikatnie
uniesione. U 13 pacjentéw (11%) OCT ujawnilo zmiany w nabtonku
barwnikowym siatkéwki - druzy i atrofie - s$wiadczace o przewlekltym
charakterze zmiany barwnikowej. U 31 pacjentéw (27%) zaobserwowano
wtérne zmiany w siatkéwce nad zmiang barwnikowa: uszkodzenie
fotoreceptoréw (1.7%), obrzek siatkowki (4%), rozwarstwienie siatkowki (0.8%),
odwarstwienie nablonka barwnikowego (0.8%), ztogi lipofuscyny {1.7%)



i obecnosé ptynu podsiatkéwkowego (8%). Angiografia fluoresceninowa i USG
galek ocznych, wykonane u pacjentéw z wtérnymi zmianami siatkdwki,

u 2 pacjentow (2 oczu) potwierdzity obecno$¢ czerniaka naczyniowki. W obu

przypadkach grubosé¢ zmiany przekraczata 2 mm i obie miany byly

umiejscowione w okolicy tarczy nerwu wzrokowego. Pacjentdw skierowano
na leczenie do specjalistycznego osrodka. U pozostatych chorych podczas
rocznej obserwacji nie stwierdzono progresji zmian.

Whioski:

1. OCT jest badaniem przydatnym w szczegdtowej ocenie struktury siatkowki
nad zmiang barwnikowa, co jest istotne w odroznianiu tagodnych znamion
od matych czerniakdw naczyniowki.

2. Widoczny w OCT ptyn podsiatkdwkowy moie swiadczyé o obecnosci
czerniaka i wymaga poszerzenia diagnostyki.

3. Stwierdzone w OCT przewiekie zmiany w siatkdwce, takie jak uszkodzenie
fotoreceptoréw, zmiany atroficzne nablonka barwnikowego czy druzy
sg typowe dla tagodnych znamion barwnikowych.

Publikacja 2

Hautz W, Golebiewska J, Kocyla-Karczmarewicz B: Optical coherence
tomography and optical coherence tomography angiography in monitoring
Coats’ disegse. ) Ophthalmol 2017: 7849243.

Jest to pierwsza dostepna w pismiennictwie praca, w ktorej przedstawiono
wyniki zastosowania angiografii OCT u dzieci z chorobg Coatsa.
Choroba Coatsa jest rzadkim schorzeniem o nieznanej etiologii, ktére
charakteryzuje sig teleangiektazjami i nieprawidlowosciami drobnych naczyn
na obwodzie siatkdwki, giéwnie w kwadrantach skroniowych i dolnych, rzadko
dotyczy plamki {<5%). Wtdrnie do obwodowych nieprawidtowosci
naczyniowych dochodzi do surowiczego odwarstwienia siatkéwki oraz
gromadzenia sig zdttych ~ zawierajacych krysztaly cholesterolu — wysiekow
w plamce. Choroba dotyczy gtdwnie dzieci <10 roku zycia, >75% chiopcow,
w 95% przypadkow przebiega jednostronnie. Dzieci czesto zgtaszajg sie
w zaawansowanym stadium choroby, z objawem zeza lub biatej Zrenicy,
spowodowanymi utratg widzenia z powodu wysiekowego odwarstwienia
siatkowki. W 10% choroba jest powiktana jaskra neowaskufarng. Wczesne
rozpoznanie i wczesne leczenie daje szanse na utrzymanie uzytecznej ostrosci
widzenia w chorym oku. Poza charakterystycznym obrazem dna oka



w diagnostyce choroby Coatsa wykorzystywana jest angiografia fluoresceinowa
oraz USG gatek ocznych.

Celem pracy byta ocena czy nieinwazyjna angiografia OCT moze by¢ badaniem
uzytecznym i wnoszacym dodatkowe informacje na temat zaburzen
naczyniowych w diagnostyce | monitorowaniu choroby Coatsa.

Badaniem objeto 9 pacjentéw w wieku 8-17 lat (5 chiopcdw, 4 dziewczynki)
leczonych z powodu choroby Coatsa w Klinice Okulistyki IP CZD pomiedzy
grudniem 2014 a majem 2016 roku. Pacjentéw podzielono na 2 grupy: grupe
A stanowili pacjenci ze swiezym rozpoznaniem choroby, grupe B — pacjenci
w trakcie leczenia. U kazdego pacjenta wykonano peine badanie okutistyczne,
diagnoze choroby Coatsa postawiono w oparciu o obowigzujgce kryteria.
(Shields JL i wsp. Classification and management of Coats’ disease: 2000 proctor
lecture. American Journal of Ophthalmology, 2001 vol. 131 (5): 572-583).
U kazdego pacjenta wykonano angiografig fluoresceinowga, OCT i angiografie
OCT. Badania te wykonywano rowniez po kazdym cyklu leczenia
— co okoto 3 miesigce. W OCT angiografii oceniano szczegdétowo obecnosé
nieprawidtowosci naczyniowych. Nastepnie korelowano zmiany stwierdzone
w angiografii OCT z angiografia fluoresceinowa. Pordwnywano mozliwosci
i ograniczenia oraz uiyteczno$é tych metod w diagnostyce i monitorowaniu
pacjentow.

Wyniki: w trojgu oczach {2 z grupy A, 1 z grupy B) stwierdzono zmiany
naczyniowe zaréwno na obwodzie jak i w centrum siatkéwki. Wyniki angiografii
fluoresceinowej i angiografii OCT byly poréwnywalne, jesli chodzi
o wizualizacje srednich i duzych nieprawidlowosci naczyniowych w biegunie
tylnym. AF okazata sie badaniem wnoszgcym wiecej informacji na temat
drobnych zaburzeri naczyniowych, ktore nie byty dobrze widoczne w angiografii
OCT. Zmiany naczyniowe ziokalizowane na obwodzie siatkéwki nie byty
widoczne w badaniu angiografii OCT. U 2 pacjentdw (z grupy A) stwierdzono
zmiany na Srednim obwodzie siatkowki, widoczne zaréwno w AF jak i OCTA.
Zmiany naczyniowe zlokalizowane tylko na dalekim obwodzie siatkowki
stwierdzono u 6 pacjentdw (z grupy B). U wszystkich pacjentéw z grupy
A uwidoczniono zmiany naczyniowe, wysieki i surowicze odwarstwienie
siatkowki, dodatkowo wylew $rodsiatkdwkowy w 1 oku i cze$ciowe, obwodowe
odwarstwienie siatkéwki u 2 pacjentéow. W grupie B uwidoczniono blizny
widkniste w plamce i obszary trakcyjnego odwarstwienia siatkdwki na
obwodzie oraz nowe nieprawidtowosci naczyniowe.



Pogrubienie siatkdwki, ptyn podsiatkowkowy i ilo$¢ wysiekéw zmniejszaty sie
w trakcie leczenia. W obrazach angiografii OCT uwidoczniono resztkowy
przeptyw krwi w siatkéwce w obszarach po termoterapii przezirenicznej (TTT).

Gltowne wnioski:

1. Obrazy nieprawidtowosci naczyniowych w tylnym biegunie w chorobie
Coatsa stwierdzane w OCTA korelujg z wynikami AF, ale ze wzgledu na brak
motzliwosci uwidocznienia zmian na dalekim obwodzie siatkéwki obecnie
angiografia OCT nie jest w stanie zastgpi¢ AF jako samodzielne badanie.

2. Potgczenie wielu metod diagnostycznych, takich jak: kolorowe zdjecie dna
oka, AF, OCT i angiografia OCT daje petny obraz choroby Coatsa.

Publikacja 3
Gotgbiewska J, Olechowski A, Wysocka-Mincewicz M, Odrobina D, Baszynska-
Wilk M, Groszek A, Szalecki M, Hautz: Optical coherence tomography
angiography vessel density in children with type 1 diabetes. PLoS One. 2017 Oct
20;12(10): 0186479

Retinopatia cukrzycowa jest najczestszg przyczyng $lepoty w populacji oséb
migdzy 20. a 65. rokiem Zycia. Wystepowanie retinopatii cukrzycowej u dzieci
zmniejszyto sie znacznie w ciggu ostatnich 20 lat, co ma zwigzek
z wprowadzeniem pomp insulinowych i lepszg edukacja pacjentéw
oraz ich rodzin. Obecnie wedtug literatury retinopatia cukrzycowa wystepuje
u okoto 9-12 % dzieci i rzadko ma ciezki przebieg. Okres pokwitania znacznie
zwigksza ryzyko retinopatii, co moze mie¢ zwigzek z gorszym wyréwnaniem
cukrzycy w tym okresie. Odpowiednie badania przesiewowe s3 niezbedne
do uniknigcia powikiari ocznych cukrzycy u miodych oséb. Celem pracy byta
ocena mikrokraienia siatkéwkowego u dzieci z cukrzycy typu 1 (ang. type
1 diabetes, T1D) przy uzyciu nieinwazyjnej angiografii OCT. Badaniem objeto
130 dzieci w okresie dojrzewania: 94 z T1D i 36 zdrowych, stanowiacych grupe
kontrolng. W badaniu OCTA oceniano gesto$é¢ naczyri w plamce w splocie
powierzchownym i gtebokim siatkéwki: whole superficial vessel density (wsvD),
fovea superficial vessel density (fsVD), parafovea superficial vessel density
(psVD), whole deep vessel density (wdVD), fovea deep vessel density (fdVD),
parafovea deep vessel density (pdVD) oraz foveal thickness (FT) (um),
parafoveal thickness (PFT) (um} i obszar dotkowej strefy beznaczyniowej (FAZ).
Wyniki badan korelowane byly z czasem trwania cukrzycy, wiekiem
zachorowania, wysokoscia  ciSnienia  tetniczego oraz  parametrami



biochemicznymi, m.in. poziomem HbAic, poziomem kreatyniny,
mikroalbuminurig czy GFR.

Wyniki: Sredni wiek dzieci z TID wynosit 15.3+/-2.1 lat, dzieci zdrowych: 14.6+/-
1.8 lat; éredni czas trwania cukrzycy wynosit 6.4+/-3.3 lata. U zadnego dziecka
z T1D nie stwierdzono cech retinopatii cukrzycowej w badaniu dna oczu.
Nie stwierdzono istotnej statystycznie réznicy w wielkosci w/w parametréw
OCTA pomiedzy badanymi grupami. Wielko$é¢ tych parametréow réwniez
nie korelowata istotnie z wiekiem pacjentéw, czasem trwania cukrzycy,
poziomem HbAlc i kreatyniny. W grupie dzieci z T1D poziom HbAlc korelowat
negatywnie z parafovea superficial vessel density (p=0.039) i parafoveal
thickness (p=0.003). Negatywng korelacje stwierdzono réwniez pomiedzy
poziomem kreatyniny w surowicy i whole deep vessel density
(p<0.001). Wartosci parafovea deep vessel density korelowaly negatywnie
z poziomem kreatyniny (p=0.008), wiekiem zachorowania (p=0.028),
i czasem trwania cukrzycy (p=0.014).

Gtowne wnioski:

1. Nie stwierdzono istotnych réznic w stanie mikrokrazenia siatkéwkowego
pomiedzy grupg dzieci z T1D a ich zdrowymi rowiesnikami.

2. W grupie dzieci z T1D podwyiszony poziom HbAlc moze by¢ zwigzany
za zmniejszonymi wartosciami psVD i PFT.

3. Dlugotrwata obserwacja miodych pacjentéw jest potrzebna,
aby stwierdzi¢ czy parametry OCTA mogg byé predyktorem przebiegu
retinopatii cukrzycowej w przysztosci.

Publikacja 4

Gotgbiewska J, Brydak-Godowska J, Moneta-Wielgo$ J, Turczyriska M, Kecik D,
Hautz W: Correlation between choroidal neovascularisation shown by OCT
angiography and choroidal thickness in patients with chronic central serous
chorioretinopathy. ) Ophthalmol 2017: 3048013.

Centralna surowicza chorioretinopatia (CSCR) jest schorzeniem wystepujacym
gtéwnie u osob mitodych i w $rednim wieku, najczesciej meiczyzn. Prowadzi
do pogorszenia widzenia centralnego na skutek surowiczego odwarstwienia
siatkdwki w plamce. Choroba ta zaliczana jest do tzw. pachychoroid spectrum
disease — grupy schorzes, ktére charakteryzuje pogrubienie naczynidwki
oraz poszerzenie i zwigkszona przepuszczalnoéé jej duzych naczyn. Rokowanie
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co do poprawy widzenia w ostrej postaci tej choroby jest pomysine. Natomiast
postaé przewlekia moze powodowat trwate pogorszenie widzenia, w ponad
40% przypadkdw obustronne. Podstawowymi narzedziami w diagnostyce CSCR
sq: angiografia fluoresceinowa oraz optyczna koherentna tomografia,
w szczegolnych przypadkach wykorzystywana jest angiografia indocyjaninowa
(ICGA). 53 liczne doniesienia na temat neowaskularyzacji naczyniéwkowej {ang.
choroidal neovascularization, CNV), wykrywanej przy uiyciu AF i ICGA, ktora
moze u 2-9% pacjentow wystepowacé wtérnie do CSCR. W badaniach
z wykorzystaniem OCTA CNV jest opisywana nawet u 33% pacjentéw z CSCR.
Celem naszej pracy byla ocena czestosci wystepowania neowaskularyzacji
naczyniowkowej wtdrnei do przewiektej postaci centralnej surowiczej
chorioretinopatii przy uzyciu angiografii OCT i korelacja tych zmian z gruboscig
naczynidwki (ang. choroidal thickness, CT). Badaniem objeto 25 pacjentéw
(3 kobiety, 22 meiczyzn) z diagnoza przewlektej postaci CSCR. U 18 chorych
choroba wystepowata w obojgu oczach, u 7 - jednostronnie. U wszystkich
wykonano petne badanie okulistyczne, AF, ICGA, OCT i OCT angiografie.

Wyniki: Wiek chorych wynosit srednio 48.12 + 7.85 lat, czas trwania choroby
srednio 7.96 + 2.34 lata. CNV stwierdzono w 8 oczach (18,6%) przy uizyciu
AF i ICGA oraz w 11 oczach (25.6%) w badaniu angiografii OCT. Wszystkie
przypadki CNV byly zwigzane z obecnoscig plaskiego, nieregularnego
odwarstwienia nabtonka barwnikowego {ang. pigment epithelium detachment,
PED). Grubos¢ naczyniowki byta zwiekszona we wszystkich chorych oczach
(Srednio 491.05+91.98 um), jak réwniez w 7 oczach zdrowych ($rednio
415.57+113.57 pum), roinica ta byla istotna statystycznie (p=0.049).
Nie stwierdzono istotnej statystycznie korelacji pomiedzy CT a czestoscig
wystepowania CNV (p=0.661), czestoscia wystepowania PED (p=0.614)
oraz CT i czasem trwania choroby (p=0.940).

Whioski:

1. Angiografia OCT pozwala na wykrycie CNV wtdrnej do przewlekiej
postaci CSCR czesciej niz AF i ICGA.

2. Angiografia OCT moze by¢ badaniem przydatnym u pacjentéw z ptaskim,
nieregularnym PED, ktorzy sg szczegoinie podejrzani o obecnosé CNV.

3. Grubos¢ naczynidwki jest zwiekszona w oczach z przewlekty postacig
CSCR, ale nie koreluje z wystepowaniem CNV i nie mozemy jej uznaé
za czynnik predysponujgcy do tego powikiania.

11



Publikacja 5

Gotebiewska J, Olechowski A, Wysocka-Mincewicz M, Baszynska-Wilk M,
Groszek A, Czeszyk-Piotrowicz A, Szalecki M, Hautz W: Choroidal thickness
and ganglion cell complex in pubescent children with type 1 diabetes without
digbetic retinopathy analyzed by spectral domain optical coherence
tomography. Journal of Diabetes Research 2018: e5458015.

Praca ta jest kontynuacjg badan opisanych w publikacji 3 i obejmuje te sama
grupe dzieci z T1D i grupe ich zdrowych réwiesnikdw. Powiktania ze strony
narzadu wzroku spowodowane cukrzycy to, poza retinopatia cukrzycowa,
m.in. neuropatia i choroidopatia cukrzycowa. Zmiany te s3 spowodowane
mikroangiopatig. Zaburzenia kraienia naczynidéwkowego petnig istotna role
W rozwoju i progresji retinopatii cukrzycowej. Nasilajg niedotlenienie siatkéwki,
co moie prowadzi¢ do uszkodzenia fotoreceptoréw i dezintegracji
zewngtrznych warstw siatkdwki, a tym samym do trwatego pogorszenia
widzenia. Wczesne zmiany niedokrwienne w przebiegu cukrzycy moga
prowadzi¢ do uszkodzenia komérek zwojowych siatkowki, jeszcze na diugo
przed wystapieniem retinopatii cukrzycowej. Zmniejszona grubosé¢ naczyniéweki,
podobnie jak komérek zwojowych siatkéwki, najczesciej wspdtistnieje
z mikroalbuminurig. Celem badania byta ocena grubosci siatkéwki (FT-foveal
thickness, FV-foveal volume, PFT- parafoveal thickness, PFV-parafoveal
volume), naczynidéwki {CT) i kompleksu komérek zwojowych (GCC- ganglion cell
complex, FLV-focal loss volume, GLV-global loss volume) u dzieci
z cukrzycg typu 1 przy uiyciu optycznej koherentnej tomografii.

Wyniki: grubos¢ naczyniowki w plamce nie réznita sie istotnie pomiedzy
badanymi grupami (p=0.134). Nie byfo istotnej statystycznie korelacji pomiedzy
CT a czasem trwania cukrzycy (p=0.272) i poziomem HbA1C (p=0.197).
Niezaleznie od wystgpowania cukrzycy CT byla istotnie wyisza u dziewczat
niz u chtopcow (p=0.002).

Grubos¢ GCC nie rdznita sie statystycznie pomigdzy grupami (p=0.448),
ale byla istotna statystycznie réznica pomiedzy wartosciami FLV (p=0.037).
Wartosci PFT i PFV réinily sie istotnie pomiedzy grupami (p=0.004,
p=0.005). Stwierdzono istotng statystycznie negatywng korelacje pomiedzy PFT
PFV i poziomem HbA1C (p=0.002, p=0.001).

Gtowne wnioski:

1. Grubo$¢ naczynidwki pozostaje prawidtowa u dzieci z cukrzyca typu 1.

12



2. Zwiekszone wartosci FLV GCC mogg $wiadczyé o wczesnym uszkodzeniu
tkanki nerwowej w grupie dzieci z T1D.

3. Okotodotkowa grubosé siatkdwki jest zmniejszona u dzieci z T1D.

4. Powyisre wyniki dowodzg, ie OCT moie by¢ badaniem uizytecznym
w nieinwazyjnym monitorowaniu dzieci z T1D w celu wykrywania
wczesnych powikian cukrzycy.

Publikacja 6
Hautz W, Gotebiewska J, Czeszyk-Piotrowicz A: Optical Coherence Tomography
Angiography in Retinal Artery Occlusion in Children. Ophthalmic Res. 2018;
59(4):177-181.

Zator tetnicy $rodkowej siatkéwki (retinal artery occlusion — RAO) wystepuje
z czgstoscia okoto 1:10,000, typowo okoto 7 dekady iycia, gtéwnie dotyczy
mezczyzn. Najczesciej jest przyczyng nagtego i nieodwracalnego pogorszenia
widzenia. Czesto$¢ wystepowania RAO <30 roku zycia wynosi <1:50,000.
Przyczyny RAO u miodych pacjentéw s3g niejasne. W literaturze wymienia sie
koagulopatie, choroby zastawkowe serca, zapalenie naczyn, s rowniez
pojedyncze doniesienia o RAO wtérnym do hiperhomocysteinemii, zespotu
Susaca czy =zespolu Parry-Romberga. Diagnoza RAO oparta jest
na charakterystycznym  obrazie klinicznoym i badaniu  angiografii
fluoresceinowej. W ostatnim czasie pojawito sie kilka doniesien na temat
wykorzystania angiografit OCT u dorostych pacjentow z RAQ. Celem naszej
pracy byta ocena uzytecznosci OCTA w diagnostyce i monitorowaniu dzieci
z RAO. Retrospektywna analizg objeto 4 dzieci (2 dziewczynki, 2 chtopcow,
w wieku 8-16 lat), u ktérych postawiono diagnoze RAO pomiedzy marcem 2015
a majem 2016 roku,

Wyniki: U 1 chiopca wystapito zamknigcie pnia tetnicy érodkowej siatkéwki
(central retinal artery occlusion — CRAO), ktére doprowadzito do braku poczucia
Swiatta w chorym oku. W czasie dalszej diagnostyki pediatrycznej u tego
pacienta  potwierdzono  uwarunkowang genetycznie  koagulopatie.
W pozostatych 3 oczach doszto do zamkniecia gatezi tetnicy skroniowej
siatkowki (branch retinal artery occlusion — BRAO), ostroé wzroku na tablicach
Snellena wynosita od 0.02 do 0.5. U 1 pacjentki w badaniach obrazowych
potwierdzono obecnos¢ malformacji naczyniowej w s$rédpiersiu, ktéra byta
Zrodtem BRAO. U pozostatej 2 dzieci nie udato sie zdiagnozowac przyczyny RAO.
AF uwidocznilo obszar niedokrwienia w rejonie CRAO/BRAO. W OCTA
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stwierdzono zmniejszony przeptyw w powierzchownym i gtebokim splocie
naczyniowym siatkowki w obszarze zaopatrywanym przez zamkniete naczynia,
a takze zmniejszong gestos¢ naczyn, dobrze widoczng na kolorowych mapach
gestosci przeplywu, W czasie kolejnych wizyt obserwowano postepujaca atrofie
warstw wewnetrznych siatkdwki, powigkszanie sie obszaru ischemii i zwezanie
naczyn. Utrata kapilar i ciemne, gtadkie tlo charakterystyczne dla ischemii, byly
dobrze widoczne na obrazach OCTA.

Whioski:

1. Zmiany naczyniowe w przebiegu ostrej fazy RAO s3 dobrze widoczne
na obrazach OCT angiografii.

2. OCTA pozwala na doktadng ocene progresji zmian zachodzacych
w czasie w krazeniu siatkéwkowym w przebiegu RAO - zaréwno
w splocie naczyniowym powierzchownym jak i glebokim, co nie jest
mozliwe w AF.

3. OCTA moie by¢ alternatywa dla inwazyjnej AF w diagnostyce
i monitorowaniu dzieci z RAO.

Wyniki prezentowanego cyklu publikacji przedstawiajg zastosowanie optycznej
koherentnej tomografii i nowoczesnej metody nieinwazyjnej oceny krazenia
siatkowkowego — OCTA u dzieci i dorostych. Prace dotyczace zastosowania OCT
angiografii u dzieci majg charakter nowatorski w skali swiatowej i moga
przyczynic sie do szerszego wykorzystywania OCTA w tej grupie pacjentow.

5. Omdwienie pozostalych osiggniec naukowo-badawczych

a) Analiza bibliometryczna sporzadzona przez Biblioteke Gtéwnag
Warszawskiego Uniwersytetu Medycznego w dn. 21.09.2018 r.

PRZED ?
. PO DOKTORACIE
PUBLIKACIE | DOKTORATEM |

IF MNiSW IF MNiISW

Oryginaine petnotekstowe prace naukowe | 2,973 46 19,046 | 236

Opisy przypadkow 1,047 20 1,718 20

Prace poglagdowe - 30 - 36
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INFORMACIE DODATKOWE IF  MNiSW| IF | MNiSW

Listy do redakcji czasopism

tacznie z publikacjami wchodzacymi w skiad osiggniecia naukowego
(przedstawionymi powyzej), jestem autorem lub wspétautorem 29 publikacji,
w tym jako pierwszy autor 13 publikacji i jako autor korespondujacy
4 publikacji.

Opublikowatam 14 prac w 10 czasopismach z Impact Factor (Polish Journal
of Environmental Studies, Neuroendocrinology Letters, Medical Science
Monitor, Journal Maternal — Fetal Neonatai Medicine, Journal
of Ophthalmology, Retina, PLoS One, Journa! of Diabetes Research, Ophthalmic
Research, Infectious Agents and Cancer).

Mdj dorobek publikacyjny obejmuje:

1. 14 petnotekstowych prac oryginalnych (12 w czasopismach z Impact Factor)
(IF- 22.019, MNiSW- 282);
" wtym 7 prac jako pierwszy autor, 4 jako autor korespondujacy.

2. 2 opisy przypadkow (IF- 2,765, MNiSW - 40);
3. 13 prac pogladowych (MNiSW- 66);

= wtym 6 prac jako pierwszy autor
4. 1 list do redakcji (author reply) (IF- 4.013).

taczny wspétczynnik oddzialywania IF (bez abstraktéw i streszczes
zjazdowych)} wynosi: 24,784.

taczny wspétezynnik MSWIN/KBN wynosi: 388.

Liczba cytowani z bazy Web of Science z dn. 20.09.2018 (bez autocytowan): 18.
Indeks Hirscha z bazy Web of Science z dn. 20.09.2018: 2.

M0j dorobek naukowy obejmuje 16 streszczen: ze zjazddw miedzynarodowych
(6) i krajowych (10). Tematyka tych doniesieri dotyczy diagnostyki i leczenia
chordb siatkéwki.

b) Tematyka pozostatych prac badawczych

Na Il i IV roku studiéw bratam udziat w pracy Studenckiego Kota Naukowego
przy Katedrze i Klinice Chordb Wewnetrznych i Endokrynologii AM
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w Warszawie. Bytam wspdtautorem pracy wygltoszonej w 2000 r. na Kongresie
Naukowym Miodych Medykéw pt. Uwarunkowanie wskaznikéw otyfosci
u pacjentéw z nadcisnieniem tetniczym, bratam réwniez udziat w projekcie
pt. Zaleinosc dynamiki zmian w tkance tfuszczowej od typu otylosci w przebiegu
leczenia zaburzen czynnosci tarczycy. Od V roku studidw aktywnie bratam
udziat w pracy Studenckiego Kota Naukowego przy Katedrze i Klinice Okulistyki
I WL AM w Warszawie. W ramach dziatalnosci w kole naukowym bytam
pierwszym autorem pracy przedstawionej na IX Sympozjum Sekcji Zapobiegania
Slepocie i Rehabilitacji Stabowidzacych PTO w Lublinie w 2002 r. pt. Najczestsze
rozpoznania na ostrych dyzurach okulistycznych w Klinice Okulistycznej
AM w Warszawie.

Od poczatku pracy w Klinice Okulistyki zajmowatam sie zagadnieniami
dotyczacymi chordb siatkéwki, metodami obrazowania siatkdwki, naczynidowki
oraz nerwu wzrokowego przy pomocy optycznej koherentnej tomografii.
Pierwszym tematem, ktdry mnie szczegdlnie zainteresowat byto wykorzystanie
OCT w ocenie zmian barwnikowych naczynidwki i réinicowaniu tagodnych
znamion od czerniakéw naczynidwki. Tego zagadnienia dotyczg 3 publikacje
(w tym 1 wchodzaca w sktad osiagniecia naukowego) oraz 2 doniesienia
Zjazdowe,

1. Gotebiewska J, Makowiec-Tabernacka M, Sedrowicz E, Kecik D, Packowska
MA, Turczynska M, Lewandowski P, Kuinik — Borkowska A, Samsel A: Status
of the retina overlying choroidal naevi as shown by OCT.

Polish Journal of Environmental Studies. 2008 : Vol. 17, Nr 1A: 51-56
(IF- 0,963, MNiSW-13)

2. Gotgbiewska J, Packowska MA, Kuinik-Borkowska A, Kecik D: Znamiona
barwnikowe naczyniéwki w obrazie OCT.
Ckulistyka. 2009; (3}: 55-59 (MNiSW-6)

3. Gofebiewska J, Kecik D, Turczynska M, Ciszewska J, Moneta-Wielgos
J, Pihowicz-Bakon K: Optical coherence tomography in diagnosing,
differentiating and monitoring of choroidal noevi - 1 year observational
study.

Neuro Endocrino! Lett. 2013;34(6):539-42 (IF-0,935, MNiSW-15)

Nastgpnym przedmiotem moich zainteresowarn byta ocena stanu plamki
po niepowiktanej fakoemulsyfikacji zacmy. Wyniki tych badart bylty tematem
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rozprawy doktorskiej, 3 publikacji oryginalnych oraz 4 doniesier zjazdowych:

1.

Kecik D, Makowiec-Tabernacka M, Golebiewska J, Moneta-Wielgos J,
Kasprzak J. Macular thickness and volume after uncomplicated
phacoemulsification surgery evaluated by optical coherence tomography.
A one -year follow- up.

Neuro Endocrinol Lett. 2009;30(5):610-4. (IF-1,047, MNiSW-20)

Golgbiewska J, Kecik D, Turczyriska M, Moneta-Wielgo$ J, Kopacz D,
Pihowicz-Bakon K: Evaluation of macular thickness after uneventful
phacoemulsification in selected patient populations using optical coherence
tomography.

Klin Oczna. 2014; 116 (4): 242-7 (MNiSW-6)

Gotgbiewska J, Ciszewska J, Kopacz D, Turczyriska M, Kecik D: Evaluation
of the macula after uneventful phacoemulsification using OCT in patients
treated postoperatively with bromfenac, diclofenac or dexamethasone.

Klin Oczna 2016, 118 (3): 197-200 {MNiSW-10)

Diagnostyce i leczeniu chordb siatkdwki jest poswiecone kolejne 11 prac {bez
prac wykazanych jako osiggnigcie habilitacyjne) {IF- 9,284; MNiSW-140).

1.

Kasprzak J, Kecik D, Gotebiewska J, Kecik M, Zajac A: Quality
of ocular structures visualisation by optical coherence tomography in own
studies.

Polish Journal of Environmental Studies. 2008 : Vol. 17, Nr 1A: 7-16
{IF- 0,963, MNiSW-13)

Moneta-Wielgos J, Brydak-Godowska 1, Ciszewska J, Kecik D, Golebiewska
J: Angioid streaks-clinical course and photodynamic therapy. Case report.
Neuro Endocrinol Lett. 2009;30(5):558-61. (IF-1, 047, MNiSW-20)

Ciszewska J, Wnorowski P, Gotebiewska ). Blony nosiatkéwkowe
- etiopatogeneza, symptomatologia, diagnostyka.
Okulistyka. 2009; (3}): 26-31 {MNISW-6)

Gotebiewska J, Packowska MA, Niemczyk R, Kuznik-Borkowska A, Kecik D:
Dystrofia Zditkowata plamki typu dorostych w obrazie OCT.
Okulistyka. 2009; (3): 60- 63 (MNiSW-6)

Ciszewska J, Wnorowski P, Golebiewska J: Bfony nasiatkéwkowe-leczenie.
Okulistyka ;2009 (3) li: 13-16 (MNiSW-6)
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6. Ciszewska ), Gotebiewska ), Wnorowski P: Powikfania w obrebie plamki
obserwowane po zastosowaniu chirurgii wglabiojqgcej w  leczeniu
otworopochodnego odwarstwienia siatkdwki, Okulistyka; 2009 (3) Il
42-47 (MNiSW-6)

7. Moneta-Wielgos J, Golebiewska J, Brydak-Godowska i, Ciszewska |,
Bomba-Opon DA, Wegrzyn P, Kecik D: Doppler flow parameters in orbital
arteries
in gestational diabetes mellitus patients. ) Matern -Fetal Neonatal Med
2014;27(10):1075-7.(1F-1,367, MNiSW-20)

8. Brydak-Godowska J, Gotebiewska J, Turczyriska M, Moneta-Wielgos ),
Samsel A, Borkowski P, Ciszek M, Plonecka A, Kuinik-Borkowska A,
Ciszewska J, Makomaska-Szaroszyk E, Brydak L, Kecik D: Observation and
Clinical Pattern in Patients with White Dot Syndromes: The Role
of Color Photography in Monitoring Ocular Changes in Long-Term
Observation. Med Sci Monit, 2017; 23: 1106-1115 (IF-1, 894, MNiSW-15)

9. Odrobina D, Golgbiewska J, Maroszyniska I: Choroidal thickness changes
after vitrectomy with silicone oil tamponade for proliferative
vitreoretinopathy retinal detachment. Retina. 2017: Vol. 37: 2124-2129
(IF- 4,013, MNiSW- 40)

10. Plonecka-Rodzoch A, Ciszewska J, Goleblewska J. Czynniki ryzyka
otworopochodnego odwarstwienia  siatkéwki. Okulistyka (3) 2013:
9-11 (MNiSW-4)

11.Gotgbiewska J, Ciszewska J, Turczyriska M, Kuznik-Borkowska A, Moneta-

Wielgo$ J, Kecik D: Krdtkowzrocznos¢ w obrazie optycznej koherentnej
tomografii. Okulistyka (1) 2013: 95-98 (MNiSW-4)

Jestem wspotautorem listu do redakcji (author reply) opisujacego wptyw
witrektomii z podaniem oleju silikonowego na grubosé naczyniowki.

1. Odrobina D, Gotgbiewska J. Reply. Retina. 2017;37(5):e68 (IF — 4,013)
Od stycznia 2015 roku uwage skupitam na wykorzystaniu nowoczesnego,
nieinwazyjnego obrazowania przeptywu krwi w siatkéwce ~— angiografii opartej
na OCT w diagnostyce choréb siatkéwki, w wyniku czego powstaty publikacje

oryginaine (wchodzace w skiad osiagniecia naukowego, wymienione powyiej)
i pogladowe oraz doniesienia zjazdowe w kraju i zagranica.
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1. Gotgbiewska J: AngioVue — nowa nieinwazyjna metada oceny struktury
siatkowki i funkcji mikrokrqzenia.
Okulistyka (1) 2015:73-75 (MNiSW-7)

2. Goteblewska J, Hautz W: Zastosowanie angio-OCT w diagnostyce | terapii
okulistycznef - czesc |,
OphthaTheraphy. Vol. 3/Nr 3{11)/2016: 161-171

3. Gotgbiewska J, Hautz W: Zastosowanie angio-OCT w diagnostyce i terapii
okulistycznej ~ czesc Il.
OphthaTheraphy. Vol. 3/Nr 4(12)/2016: 254-259

Kontynuacjg moich zainteresowar jest wspotpraca z Klinikg Endokrynologii
i Diabetologii IPCZD i badania okulistyczne dzieci z cukrzycg typu |.
W wyniku tej wspétpracy zostaty opublikowane 2 prace oryginalne, bedace
czgécig cyklu prac oraz 2 doniesienia na zjazdach zagranicznych
i 2 na zjazdach krajowych.

Kolejny kierunek badawczy to diagnostyka wrodzonych schorzen siatkéwkowo-
naczynidwkowych. Wyniki badari zostaty udokumentowane trzema
publikacjami (punkty MNiSW-21).
1. Kocyta-Karczmarewicz B, Hautz W, Golebiewska J: Zwyrodnienie
girlandowate siatkéwki i naczyniowki — aktualny stan wiedzy.
Okulistyka (4) 2015: 28-30 (MNiSW-7)

2. Szajkowska A, Hautz W, Golebiewska J, Olechowski A, Czeszyk-Piotrowicz
A: Choroba Stargardta.
Okulistyka (4) 2015: 34-36 {MNiSW-7)

3. Czeszyk-Piotrowicz A, Hautz W, Gotebiewska J, Jedrzejczak-Mitodziejewska
J, Szajkowska A: Retinopatia u pacjentow z niedoborem dehydrogenazy
3-hydroksyacylo-koenzymu A diugotaricuchowych kwaséw tluszczowych
(LCHADD).

Okulistyka (4) 2015: 40-42 (MNiSW-7)
¢} Wykaz rozdziatéw w podrecznikach mojego autorstwa

lub wspoétautorstwa

Jestem wspdtautorem pierwszego w Polsce podrecznika dotyczgcego
zastosowania OCT angiografii w diagnostyce okulistycznej pt. OCT i Angio-OCT
w schorzeniach tylnego odcinka gatki ocznej, pod red. Hautza W, Gotebiewskiej
J. MediPage, Warszawa 2015, w ktérym jestem autorem i wspotautorem
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12 rozdziatéw. Podrecznik powstat przy wspotpracy z Katedrg i Klinikg Okulistyki
| Wydziatu Lekarskiego WUM.,

1.

Gotebiewska J: Rys historyczny. W: OCT | Angio-OCT w schorzeniach
tylneqo odcinka gatki ocznej. Warszawa, MediPage, 2015. s. 3-4.

Gotebiewska J: Optyczna koherentna tomografia. W: OCT i Angio-OCT
w schorzeniach tylnego odcinka gafki ocznej. Warszawa, MediPage,
2015. 5. 5-6

. Gotebiewska J: System obrazowania AngioVue. W: OCT i Angio-OCT

w schorzeniach tylnego odcinka gatki ocznej. Warszawa, MediPage,
2015, s, 7-11.

Gotebiewska J: Protokofy badar i analizy obrazu OCT. W: OCT
i Angio-OCT w schorzeniach tylnego odcinka gatki ocznej. Warszawa,
MediPage, 2015. s. 12-20.

Golebiewska J: Podstawy anatomii i histologii plamki. W: OCT i Angio-
OCT w schorzeniach tylnego odcinka gatki ocznej. Warszawa, MediPage,
2015. s, 23-25.

Gotebiewska J: Prawidfowa plamka i tarcza nerwu wzrokowego w OCT.
W: OCT i Angio-OCT w schorzeniach tylnego odcinka gatki ocznej.
Warszawa, MediPage, 2015. s. 26-29.

Golebiewska J: Retinopatia cukrzycowa. W: OCT i Angio-OCT
w schorzeniach tylnego odcinka gatki ocznej. Warszawa, MediPage,
2015. s. 44-58.

Golebiewska J: Zakrzep iyly srodkowej siatkdwki. W: OCT i Angio-OCT
w schorzeniach tylnego odcinka gotki ocznej. Warszawa, MediPage,
2015. s. 59-64.

Brydak-Godowska J, Moneta-Wielgo$ J, Gotebiewska J, Turczyriska M:
Idiopatyczne okolodotkowe teleangiektazje siatkéwkowe. W: OCT
i Angio-OCT w schorzeniach tylnego odcinka gatki ocznej. Warszawa,
MediPage, 2015. s. 78-82.

10.Gotebiewska J: Powierzchnia szklistkowo-siatkéwkowa. W: OCT

i Angio-OCT w schorzeniach tylnego odcinka gatki ocznej. Warszawa,

MediPage, 2015. 5. 122-130.

11.Moneta-Wielgos J, Brydak-Godowska J, Gotebiewska J: Dystrofia
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Zoftkowata dorostych. W: OCT i Angio-OCT w schorzeniach tylnego
odcinka gatki ocznej. Warszawa, MediPage, 2015. s. 209-210.

12.Gotgbiewska J, Ciszewska J: Krdtkowzrocznosé, W. OCT i Angio-OCT
w schorzeniach tylnego odcinka gatki ocznej. Warszawa, MediPage,
2015. s, 224-228.

Jestem wspofautorem 2 rozdziatéw w podrecznikach z serii Biblioteka
Okulisty Praktyka:

1. Moneta-Wieigo$ J, Gotebiewska J: Angio-OCT - nowoczesne metody
diagnostyki zwyrodnienia plamki zwigzanego z wiekiem. W: AMD-
diagnostyka i leczenie wysigkowego zwyrodnienia plamki zwigzanego
z wiekiem, pod red. prof. R. Rejdaka. Wydawnictwo Via Medica, Gdarisk
2016. s. 53-61.

2. Moneta-Wieigo$ J, Golebiewska J: Zastosowonie  angio-OCT
w diagnostyce retinopatii cukrzycowej. W: Monografia retinopatii
cukrzycowej, pod red. prof. R. Rejdaka. Wydawnictwo Via Medica, Gdansk
2017. 5. 47-54.

6. Praca dydaktyczna, dziatalno$¢ organizacyjna i przynaleznoéé¢ do
towarzystw naukowych:

a) Praca dydaktyczna

Dziatalnos¢ dydaktyczng rozpoczetam w 2004 roku jako miodszy asystent
w Katedrze i Klinice Okulistyki | WL AM w Warszawie. Prowadzitam wyktady
i Ewiczenia z okulistyki dla studentow:

® ViIroku | Wydziatu Lekarskiego,
®* Il roku Wydziatu Lekarsko-Dentystycznego,
* Ratownictwa Medycznego Wydziatu Nauki o Zdrowiu,
* Tyflopedagogiki,
oraz lekarzy w trakcie specjalizacji z okulistyki.

Wygtaszatam wyktady na kursach do specjalizacji z okulistyki pt. Zastosowanie
laseréw w okulistyce.

W Klinice Okuiistyki Instytutu ,Pomnik - Centrum Zdrowia Dziecka” zajmuje sie
szkoleniem lekarzy w trakcie specjalizacji z okulistyki w ramach stazu
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z okulistyki dziecigce], a takie lekarzami w trakcle specjalizacji z pediatrii.

W codziennej praktyce klinicznej zajmuje sie kompleksowe diagnostyka
i leczeniem chorob siatkowki, wykonuje badaniz angiograficzne, badania
optycznej  koherentne] tomografi, zabiegi laserowe oraz iniekcje
do ciata szklistego.

Od pazdziernika 2018 roku jestem wyktadowca w Katedrze i Zaktadzie Patologii
Ogdlnej i Doswiadczalnej Il Wydziatu Lekarskiego WUM.
Na zaproszenie redakcji recenzowatam publikacje dla czasopism:

= Acta Ophthalmologica (1 praca),

® Graefes Journal of Ophthalmology (2 prace),
» Medical Science Monitor (2 prace),

= Qkulistyka {2 prace).

Byfam jednym z edytoréw wydania specjalnego Jfournal of Ophthalmology
pt. Diagnosis and Treatment of Central Serous Chorioretinopathy and other
pachychoroid spectrum diseases.

b) Przynaleinos¢ do towarzystw naukowych
» Polskie Towarzystwo Okulistyczne
¢) Dziatalno$¢ popularyzujaca nauke

Od 2010 roku prowadzg kursy dia okulistéw dotyczace zastosowania optyczne;
koherentnej tomografii w okulistyce, a od 2015 roku kursy zastosowania OCT
i angiografii OCT w okulistyce.

W 2012 roku prowadzitam cykl wyktadéw dila farmaceutéw przy Izbie
Farmaceutycznej w Warszawie dotyczacy zagadnieri zespotu suchego oka
i zwyrodnienia plamki zwigzanego z wiekiem.

W 2016 roku na zaproszenie redakcji portalu internetowego ~Medycyna

Praktyczna” napisatam 4 artykuty, ktére s3 dostepne w wersji internetowej:

1. Angio-OCT ~ nowa, nieinwazyjna metoda obrazowania przeplywu
w naczyniach siatkéwki;

2. Angio-OCT w diagnostyce i monitorowaniu pacjentow ze zwyrodnieniem
plamki zwiqzanym z wiekiem:

3. Angio-OCT w diagnostyce i monitorowaniu pacjentéw z retinopatiq
cukrzycowgq;
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4. Angio-OCT w diagnostyce jaskry.

Prowadzitam/wspétprowadzitam  wyklady oraz  kursy na  zjazdach
lub posiedzeniach naukowych na zaproszenie:
1. VI Konferencja Naukowo-Szkoleniowa z cyklu “Edukacja Podyplomowa
Okulisty” 26-27 paidziernika 2012 tidzbark Warminski:
» wyktad: OCT w krdtkowzrocznosci.

2. Ogdlnopolska Konferencja Naukowo-Szkoleniowa 18-19 wrzeénia 2015,
Ossa:
* kurs : Angio OCT — mozliwosci diagnostyczne.

3. V. Migdzynarodowa Konferencja Okulistyka — Kontrowersje, 15-17
pazdziernika, Wroctaw 2015:
* moderator w dyskusji: Czy faktycznie badanie AngioVue
jest diagnostycznie korzystniejsze niz AF i OCT?

4. | Miedzynarodowa Konferencja Innowacje w Okulistyce 20-21 maja 2016,
Katowice:
= kurs: Angio-OCT w diagnostyce choréb plamki oraz jaskry — poziom
Sredniozaawansowany.

5. IH Konferencja Naukowo-Szkoleniowa OCT w Okulistyce, 23-24 wrzeénia
2016, Bydgoszcz:
* wykfad: Golgbiewska J, Kocyta-Karczmarewicz B, Hautz W: Angio-OCT
w diagnostyce i monitorowaniu dzieci z chorobg Coatsa.

6. Vi Slaski Meeting Statkdwkowy 24-25 listopada 2016, Katowice:
" kurs: Angio-OCT.

7. XXXV Wroctawska Konferencja Naukowo-Szkoleniowa: Postepy Okulistyki
Okulistyka XXI wieku, 2-3 grudnia 2016, Wroctaw:
® kurs: Zastosowanie Angio-OCT w praktyce okulistycznej.

8. Galicyjskie Spotkania Okulistyczne, 21 stycznia 2017, Krakéw:
* kurs : Zastosowanie Angio-OCT w praktyce okulistycznej.

8. VIl Migdzynarodowa Konferencja Okulistyka — Kontrowersje, 15-17
pazdziernika 2017, Wroctaw:
* kurs: Zastosowanie OCT angiografii w diagnostyce choréb siatkowki
i jaskrze.

10.XXXIX Wroctawska Konferencja Naukowo - Szkoleniowa Postepy Okulistyki
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Okulistyka XXI wieku, 8-9 grudnia 2017, Wroctaw:
* wyklad: Gotebiewska J, Olechowski A, Hautz W, Wysocka- Mincewicz
M, Szalecki M: Ocena stanu siatkowki i naczyniowki u dzieci z cukrzycg
typu 1 przy uzyciu OCT i OCT angiografii.

11.1V Szczeciriskie Warsztaty Okulistyczne, 17 marca 2018:
» wykiad: Przykiady zastosowar angio-OCT w diagnostyce chordb
siatkowki,

12.IV Konferencja Naukowo-Szkoleniowa OCT w Okulistyce, 7-9 wrzeénia
2018, Bydgoszcz:
* wykiad: Gotebiewska J, Brydak- Godowska J, Turczyriska M, Moneta-
Wielgos J, Hautz W, Kecik D: Zastosowanie OCT angiografii
w diagnostyce neowaskularyzacji naczyniowkowej u pacjentéw
2 przewleklq postaciq centrainej surowiczej chorioretinopatii.

Prowadzitam wyktady dotyczace angiografii OCT na zaproszenie oddziatow
Polskiego Towarzystwa Okulistycznego w Szczecinie, Poznaniu, Biatymstoku
i Wroctawiu.

Bytam autorem/wspélautorem i wspétprowadzacym sesje na zjazdach
zagranicznych na zaproszenie:

1. 4™ International Congress OCT Angiography and Advances in OCT,
16-17 Dec 2016, Rzym:

* Golebiewska J, Olechowski A, Wysocka-Mincewicz M, Baszynska M,
Groszek A, Szalecki M, Hautz W: Retinal microvasculature in children
with type 1 diabetes on Optical Coherence Tomography Angiography.

* Miodziejewska-Jedrzejczak J, Hautz W, Gotebiewska J: Optical
Coherence Tomography Angiography in children with demyelinating
inflammatory diseases.

= (zeszyk-Piotrowicz A, Gotebiewska J, Kocyta-Karczmarewicz B, Hautz
W: Retinal changes in children with Coats’ disease on OCT
angiography.

2. 5" International Congress OCT Angiography and Advances in OCT,
15-16 Dec 2017, Rzym:

" Golebiewska J, Gosek-Biata K, Czeszyk-Piotrowicz A, Hautz W: OCT
angiography vessel density in myopic children.
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* (Czeszyk-Piotrowicz A, Gotebiewska J, Gosek-Biata K, Hautz W: The
Optical Coherence Tomography Angiography in selected vascular
disorders in children.

d) udziat w projektach badawczych

1. Badacz w projekcie: W strone swiatta: odkrywanie genetycznych przyczyn
dziedzicznych chordb siatkéwki w Polsce, realizowanym wspélnie
z Zaktadem Genetyki Medycznej IP CZD (Narodowe Centrum Nauki, Projekt
badawczy nr 2015/19/D/NZ2/03193).

2. Gldwny badacz w projekcie: Zastosowanie optycznej koherentnej
tomografii (OCT) i angiografii OCT u dzieci z cukrzycq typu 1, realizowanym
wspdlnie z Klinika Endokrynologii i Diabetologii IP CZD - praca statutowa.

3. Kontynuacja wspoétpracy z Katedrg i Klinikg Okulistyki | WL WUM nad
wykorzystaniem OCT angiografii w diagnostyce schorzer siatkowki
u dorostych.

e} Szkolenia i staze w oSrodkach krajowych i zagranicznych

» [2013] Kurs: Surgical retina modul. European School for Advanced
Studies in Ophthalmology (ESASO). Lugano, Szwajcaria;

» [2018] Kurs: European OCT &OCT - Angiography MasterClass. Rzym;

= [2018] Stai: Clinica Oculistica Luigi Sacco University Hospital,
Mediolan.

f} Nagrody, wyrézinienia i odznaczenia

= [2016] Nagroda zespotowa dydaktyczna | stopnia nadana przez JM
Rektora WUM za wspétautorstwo w podreczniku: OCT i Angio-OCT
w schorzeniach tylnego odcinka gatki ocznej. Warszawa, MediPage,
2015.
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