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1. Dane osobowe

Imig i nazwisko: Joanna Przybek-Skrzypecka
Stanowisko: adiunkt naukowo-dydaktyczny', starszy asystent?
Adres stuzbowy: 1. Katedra i Klinika Okulistyki, Warszawski Uniwersytet

Medyczny, ul. Sierakowskiego 13, 03-709 Warszawa
Sekretariat. tel. 22 57 20 734
2. Samodzielny Publiczny Kliniczny Szpital Okulistyczny

ul. Sierakowskiego 13, 03-709 Warszawa

2. Posiadane dyplomy, stopnie naukowe/ artystyczne — z podaniem nazwy, miejsca i

roku ich uzyskania oraz tytulu rozprawy doktorskiej.

2019

2018

2015

2012

tytut specjalisty okulistyki, Europejski Egzamin Specjalizacyjny z okulistyki

EBO (05.2019) i Polski Panstwowy Egzamin Specjalizacyjny PES (04.2019)

stopien doktora nauk medycznych, I Wydzial Lekarski, Warszawski
Uniwersytet Medyczny, Katedra i Zaktad Farmakologii Do§wiadczalne;j i

Klinicznej

Rozprawa pt. ,,Charakterystyka chorych na stwardnienie rozsiane w zaleznos$ci
od zmieniajacych si¢ kryteriow diagnostycznych”

Promotor: prof. dr hab. n. med. Dagmara Mirowska-Guzel

uzyskanie prawa wykonywania zawodu Brytyjskiej 1zby Lekarskiej (GMC)

Lekarski Egzamin Koncowy (II nagroda Okregowej Izby Lekarskiej w

Warszawie za najlepszy wynik egzaminu)



2012 tytut lekarza, I Wydziat Lekarski, Warszawski Uniwersytet Medyczny (dyplom

z wynikiem bardzo dobrym, z wyr6znieniem)

2010/2011  studia w ramach programu Erasmus, semestr zimowy (Malaga, Hiszpania)

2008-2013  Collegium Invisibile, neurobiologia

2006 matura, [ Liceum Ogolnoksztatcace im. Cypriana Kamila Norwida w
Bydgoszczy, Nagroda Ministra Edukacji Narodowej dla najlepszego
absolwenta 2006, Laureatka II stopnia Ogdlnopolskiej Olimpiady Biologicznej

(7 miejsce w Polsce)

3. Informacje o dotychczasowym zatrudnieniu w jednostkach naukowych/

artystycznych.

2019 - nadal adiunkt naukowo-dydaktyczny, Katedra 1 Klinika Okulistyki, Warszawski

Uniwersytet Medyczny

2019 - nadal starszy asystent, lekarz specjalista okulistyki, Samodzielny Publiczny
Kliniczny Szpital Okulistyczny w Warszawie, Warszawski Uniwersytet

Medyczny

2017-2018  staz naukowo-kliniczny (4 miesigce), Klinika Okulistyki, Uniwersytet

Columbia, Nowy Jork, USA, realizacja grantu Fundacji Kosciuszkowskiej

2017 staz kliniczno-naukowy (2 miesigce), Klinika Okulistyki, Manchester Royal

Eye Hospital, Manchester, Wielka Brytania (oddziat chordb rogowki)



2015 staz kliniczno-naukowy (2 miesigce), Klinika Okulistyki, Manchester Royal
Eye Hospital, Manchester, Wielka Brytania (oddziat neuro-okulistyki 1

strabologii, oddziat chorob rogowki i chirurgii refrakcyjnej)

2013-2018 lekarz rezydent, szkolenie specjalizacyjne: Samodzielny Publiczny Kliniczny

Szpital Okulistyczny w Warszawie, Warszawski Uniwersytet Medyczny

2013-2018  studia doktoranckie, Katedra i Zaktad Farmakologii Do$wiadczalnej 1

Klinicznej, Warszawski Uniwersytet Medyczny

2012-2013  lekarz stazysta, staz podyplomowy, Szpital Wolski w Warszawie

4. Omoéwienie osiagnie¢, o ktorych mowa w art. 219 ust. 1 pkt. 2 Ustawy.

a) tytul osiggniecia naukowego/artystycznego:

Zapalenie rogowki- doskonalenie diagnostyki, terapii i prognozowania wynikow

leczenia.

Cykl prac sklada si¢ z 8 publikacji, szeSciu artykutow oryginalnych i dwoch przegladowych
opublikowanych w renomowanych czasopismach posiadajacych IF, w 6 z nich jestem
pierwszym autorem, w 7 autorem korespondencyjnym, 6 prac zostalo zakwalifikowanych do

1-szego kwartyla.

Prace oryginalne:

1. Przybek-Skrzypecka J*, Armstrong M, Kim J, Walkden A, Au L, Brahma A, Carley

F, Chidambaram JD*. Diagnostic features of Acanthamoeba keratitis via in vivo



confocal microscopy. Sci Rep. 2025 Mar 29;15(1):10940. doi: 10.1038/s41598-025-
94567-0. PMID: 40157973 1F=3,9, MNiSW 140 pkt, kwartyl Q1

2. Przybek-Skrzypecka J*; Ryk-Adamska, M.; Szewczuk, A.; Skrzypecki, J.; [zdebska,
J.; Udziela, M.; Rypniewska, A.; Suh, L.H.; Szaflik, J.P. Severe Microbial Keratitis in
Virgin and Transplanted Cornea—Probability of Visual Acuity Improvement. J. Clin.
Med. 2025, /4, 124. https://doi.org/10.3390/jcm 14010124 TF=2,9 MNiSW 140 pkt,
kwartyl Q1

3. Przybek-Skrzypecka J*, Walkden A, Brahma A, Chidambaram J, Carley FM.
Impact of First Healthcare Provider on Acanthamoeba Keratitis Course: How to
Overcome Poor Prognosis in Acanthamoeba Keratitis Treatment? A Single Tertiary
Center, Observational Study. Clin Ophthalmol. 2023 Dec 21;17:3975-3982. doi:
10.2147/OPTH.S438990. PMID: 38146454; PMCID: PMC10749575. 1F=1,8,
MNiSW 100 pkt, kwartyl Q2

4. Przybek-Skrzypecka J*, Ryk-Adamska M, Skrzypecki J, [zdebska J, Udziela M,
Major J, Szaflik JP. Outcomes of Post-Keratoplasty Microbial Keratitis: A 16-Year
Analysis. J Clin Med. 2025 May 3;14(9):3165. doi: 10.3390/jcm14093165. PMID:
40364196; PMCID: PMC12073063. IF=2,9 MNiSW 140 pkt, kwartyl Q1

5. Amponin DE, Przybek-Skrzypecka J, Zyablitskaya M, Takaoka A, Suh LH,
Nagasaki T, Trokel SL, Paik DC*. Ex vivo anti-microbial efficacy of various
formaldehyde releasers against antibiotic resistant and antibiotic sensitive
microorganisms involved in infectious keratitis. BMC Ophthalmol. 2020 Jan
15;20(1):28. doi: 10.1186/s12886-020-1306-8. PMID: 31941474; PMCID:
PMC6964009. IF=2,0 MNiSW=70 pkt, kwartyl Q3

6. Kwiatkowski M, Babula E, Sikora A, Izdebska J, Skrzypecki J, Szaflik JP, Przybek-
Skrzypecka J* Comparison of Recurrent and Naive Keratitis in a Cohort of 1303
Patients. J Clin Med. 2025 May 27;14(11):3760. doi: 10.3390/jcm14113760. PMID:
40507520; PMCID: PMC12156797. IF=2,9, MNiSW 140 pkt, kwartyl Q1

Prace przegladowe:


https://doi.org/10.3390/jcm14010124

7. Przybek-Skrzypecka J*, Skrzypecki J, Suh L, Szaflik JP. Corneal ring infiltrate- far
more than Acanthamoeba keratitis: review of pathophysiology, morphology,
differential diagnosis and management. J Ophthalmic Inflamm Infect. 2023 Dec
19;13(1):55. doi: 10.1186/512348-023-00379-6. PMID: 38112842; PMCID:
PMC10730498 1F=2,7 MNiSW 70 pkt, kwartyl Q1

8. Przybek-Skrzypecka J*, Samelska K, Ordon AJ, Skrzypecki J, [zdebska J, Kotataj
M, Szaflik JP. Post-Keratoplasty Microbial Keratitis in the Era of Lamellar
Transplants-A Comprehensive Review. J Clin Med. 2024 Apr 17;13(8):2326. doi:
10.3390/jcm13082326. PMID: 38673599; PMCID: PMC11051457. 1F=2,9, MNiSW
140 pkt, kwartyl Q1

* (autor korespondencyjny);

Laczny Impact Factor powyzszych publikacji: 22,0
Laczna liczba punktéw MNiSW wg nowej listy: 940
Punktacja MNiSW wg przelicznika rekomendowanego przez Rade¢ Dyscypliny Nauk

Medycznych oraz aktualnej listy MNiSW

b) omoéwienie celu naukowego/artystycznego ww. pracy/prac i osiagni¢tych wynikéw wraz z

omoéwieniem ich ewentualnego wykorzystania.

Wprowadzenie - cel badan i ich uzasadnienie

Cykl przedstawionych prac dotyczy diagnostyki, leczenia 1 prognozowania
dhugoterminowego efektu terapeutycznego u pacjentow chorujgcych na zapalenie rogowki.
Zapalenia rogdéwki to epidemiologicznie pigta najczestsza przyczyna Slepoty na $Swiecie.
Owrzodzenie rogowki doprowadza do powstania blizny rogowki (tkanki o znacznie
zmniejszonej przeziernosci w stosunku do zdrowej rogéwki pacjenta), ktora w zaleznosci od
lokalizacji moze by¢ przyczyng obnizenia ostrosci wzroku i/lub obnizenia jako$ci Zycia

pacjenta. Jedyng formga leczenia w takiej sytuacji jest przeszczepienie rogéwki. Bioragc jednak



pod uwage globalny niedobdr tkanki do przeszczepu (szacuje si¢, ze obecnie na §wiecie 1 na
20 pacjentow wymagajacych przeszczepienia rogéwki otrzymuje je) kluczowe wydaje sie
zapobieganie sytuacji, w ktorej pacjent wymaga transplantacji. Wczesne rozpoznanie etiologii
zapalenia 1 niezwloczne wdrozenie odpowiedniego leczenia zmniejsza stopien uszkodzenia i
zbliznowacenia rogéwki. Na wlasciwa diagnoze wptywa wiele czynnikoéw, w tym wczesne
rozpoczgcie leczenia, wspolpraca pacjenta czy mlodszy wiek. Wsrod przyczyn niekorzystnego
rokowania owrzodzenia wymienia si¢: zaawansowany wiek pacjenta, rozleglo$¢ zmian,
op6znione postawienie wlasciwej diagnozy, owrzodzenie o etiologii grzybicze] czy
Acanthamoeba, niejednoznaczne wstgpne objawy kliniczne, owrzodzenie w przeszczepionej
rogoéwece, brak dostgpu do niektérych form terapii. Rosngcym problemem jest takze opornosé
patogendow na dostgpne formy leczenia farmakologicznego, w tym szczegdlnie

antybiotykooporno$¢.

W badaniach, ktorych wyniki przedstawiam w cyklu habilitacyjnym
analizowalam czynniki pozwalajace postawi¢ wczeSnie trafng diagnoze Kkliniczna,
wprowadzi¢ optymalna terapie, przewidzie¢ przebieg i wynik leczenia a takze rozwazy¢
nowe formy terapii w przypadku patogenow opornych na dostepne metody leczenia
zapalenia rogoéwki. Specjalng uwage poswiecitam diagnostyce zapalenia rogéwki o etiologii
Acanthamoeba (AK), ktora na poczatkowych etapach zapalenia moze sugerowac inng etiologi¢
owrzodzenia: wirusowg (podobne objawy: poczatkowe zajecie tylko nablonka rogowki,
zapalenie okotonerwowe, tzw. ,,perineuritis’), lub w pdzniejszych etapach- grzybicza (naciek
pierscieniowaty). Btedne rozpoznanie 1 nieprawidlowe leczenie AK doprowadza do
nieodwracalnych zmian strukturalnych rogdéwki prowadzac do jej wiekszego bliznowacenia
1/lub perforacji. Najwigkszym problemem w prawidtowej opiece nad takim pacjentem wydaje
si¢ prawidlowe 1 szybkie postawienie diagnozy klinicznej. Czas oczekiwania na wynik

zeskrobin pobranych na podioze zlotego standardu w diagnostyce AK wynosi okoto 7 dni;



ponadto podioza te i alternatywa diagnostyczna- diagnostyka molekularna metoda PCR
(polymerase chain reaction) w kierunku Acanthamoeba- sg niedostepne w wielu krajach
Europy. Ostatnia forma diagnostyczna - mikroskopia konfokalna (in vivo confocal microscopy,
IVCM) wykazuje niska populacyjng swoisto$¢ badania - wymaga duzego doswiadczenia w
wykonywaniu i analizowaniu tego badania a zmiany typowe dla AK wystepuja jedynie na
ograniczonym obszarze rogéwki i dotyczg tylko cech samego pierwotniaka (cysty, trofozoity).
W zwigzku z tym w ramach grantu realizowanego w Klinice Okulistyki w Manchesterze w
Wielkiej Brytanii analizowatam dostgpne skany mikroskopii konfokalnej wykonane w tej
klinice w latach 2003-2018 u pacjentow z potwierdzong mikrobiologicznie inwazja
Acanthamoeba. Poszukiwalam nowych cech morfologicznych w obrgbie rogowki wiasne;,
mogacych przemawia¢ za inwazja pierwotniaka. ZidentyfikowaliSmy kilka potencjalnych
nowych markeréw w diagnostyce AK, ktéra moga okaza¢ si¢ kluczowe we wczesnym
rozpoznaniu choroby zwigkszajac czuto$¢ badania ze wzgledu na rozleglto$¢ zmian w catej
rogowce. Kolejna praca zostala poswigcona cechom klinicznych begdacym podstawa do
wczesnego postawienia diagnozy zapalenia rogéwki. W obliczu zmian zachodzacych w opiece
nad pacjentem okulistycznym w Polsce (wprowadzenie nowego zawodu medycznego-
optometrysty) zbadalam wptyw wyksztatcenia pierwszej osoby badajacej pacjenta (specjalista
okulistyki, lekarz rezydent okulistyki, lekarz rodzinny, optometrysta, optyk) z owrzodzeniem
rogdwki na jego rokowanie i ostateczny efekt leczenia mierzony najlepsza korygowang
ostroscig wzroku. Wyniki tej publikacji wskazuja na koniecznos$¢ edukacji zarowno pacjentow
noszacych soczewki kontaktowe jak i wszystkich specjalistow ochrony zdrowia (w tym

szczegOllnie lekarzy rodzinnych i optometrystow).

W literaturze brakuje takze danych dotyczacych rokowania pacjentow z
owrzodzeniem rogéwki. Zarowno pacjent jak i prowadzacy klinicysta powinni posiada¢ wiedze

dotyczaca prawdopodobienstwa poprawy ostrosci wzroku po intensywnym leczeniu



przeciwinfekcyjnym. Dwie kolejne publikacje dotycza zatem rokowania w szczegodlnych
grupach ryzyka: a) pacjentow z cigzkim infekcyjnym zapaleniem rogéwki wymagajacym
hospitalizacji, a takze b) owrzodzen powstatych w ptatku przeszczepionej rogowki, co
dodatkowo komplikuje leczenie w zwigzku z przyjmowang immunosupresjg. Analizowalam
czynniki rokownicze w leczeniu zapalenia rogdwki w zaleznos$ci od trybu i typu leczenia,
wstepne] ostrosci wzroku, chorob towarzyszacych a takze empirycznego leczenia
ordynowanego przed wizytag w klinice. Kolejna publikacja dotyczy nawracajacego zapalenia
rogowki, w ktorej poznaliSmy najczestszg etiologie wywotujaca nawrot zakazenia, jak 1 stopien

uszkodzenia widzenia, jakie niesie za sobg kazdy kolejny epizod zapalenia rogéwki.

Ponadto nalezy zauwazy¢, ze od wielu lat nie wprowadzono zadnego nowego leku w
bakteryjnym, grzybiczym czy wirusowym zapaleniu rogowki. Z drugiej strony pojawiaja si¢
coraz liczniejsze doniesienia dotyczace wrastajacej antybiotykoodporno$ci patogenow, co
sktania naukowcéw do poszukiwania nowych form terapii. W ostatniej pracy oryginalnej
badatam skuteczno$¢ potencjalnej nowej grupy lekow (Srodkow o dziataniu dezynfekcyjnym-
czynnikéw uwalniajgce formaldehyd, FARs) w hamowaniu podzialéw komérkowych bakterii
1 grzybow bedacych czgsta etiologia infekcyjnego zapalenia rogowki. Wyselekcjonowatam trzy
z badanych substancji (SMG, DAU, DMDM), ktore sa obecnie na dalszych etapach badan

prowadzacych do zastosowania ich w terapii.

Omowienie poszczegdlnych publikacii:

Ad 1. Diagnostic Features of Acanthamoeba Keratitis via In Vivo Confocal Microscopy

Celem pierwszej publikacji bylo przeanalizowanie obrazow mikroskopii konfokalne;j
wykonanej u pacjentéw z owrzodzeniem rogowki o etiologii Acanthamoeba (Acanthamoeba

keratitis, AK), jednym z najgorzej rokujacych przyczyn zapalen rogdwki na §wiecie. Jest to



choroba rzadka, z zapadalno$cig szacowang na ok. 1-3 os/ 1mln mieszkancéw. Biorgc pod
uwage dewastujacy wpltyw nieleczonego pierwotniaka na zachowanie cigglosci i1 przeziernosci
rogowki a takze wysokie ryzyko perforacji, wydaje si¢ wysoce istotne, aby z wysoka czuloscia
1 swoistoscig postawi¢ szybko prawidlowe rozpoznanie i rozpoczaé celowane leczenie. W
Swietlne obecnej wiedzy zlotym standardem diagnostyki Acanthamoeba jest analiza
mikrobiologiczna zeskrobin rogoéwkowych. Nalezy jednak pamigtac, ze czas oczekiwania na
wynik wzrostu pierwotniaka w pobranym materiale to minimum 7 dni. Do metod
alternatywnych nalezy badanie metoda PCR materiatu z pobranej tkanki- jednak problem z
dostepnoscia 1 wysoki koszt tego testu sprawia, ze nie jest stosowany na szerokg skalg.
Alternatywna diagnostyczna to badanie metoda mikroskopii konfokalnej (IVCM), ktore
pozwala na przyzyciowa, nieinwazyjng ocen¢ struktury rogéwki. Wynik takiego badania
poznaje si¢ w ciaggu okoto 20 minut. Uzyskanie wiarygodnego wyniku w chwili badania
pozwala skroci¢ czas potrzebny do uzyskania wiedzy o etiologii zakazenia, zmniejsza ryzyko
powiklan zwigzanych z nieprawidlowym leczeniem empirycznym a takze zmniejsza
prawdopodobienstwo wykonania przeszczepu terapeutycznego rogoéwki wynikajacego z
agresywnego przebiegu choroby lub braku odpowiednio szybko postawionej diagnozy.
Dotychczas za typowe zmiany charakterystyczne dla Acanthamoeby uwazano obecno$¢ cyst 1
trofozoitow pierwotniaka. Prawidlowa identyfikacja tych struktur jest =zalezna od
doswiadczenia osoby badajacej. Celem mojej pracy byto poszerzenie wiedzy na temat zmian
cytoarchitektoniki catej rogowki (takze tkanki wlasnej), ktéra dotad nie byla uwzgledniana
podczas poszukiwania cech przemawiajacych za infekcja Acanthamoeba. Retrospektywnie
przeanalizowali§my 27 0s6b leczonych w latach 2012-2018 w Manchester Royal Eye Hospital
z powodu owrzodzenia rogoéwki o etiologii Acanthamoeba. Rozpoznanie zostato postawione
za pomoca dodatniego wyniku zeskrobin (20 oséb) i/lub IVCM (23 osoby) lub poprawy

klinicznej po leczeniu przeciwpierwotniakowym mimo negatywnych wynikéw obu



powyzszych badan (1 osoba). Zaproponowali§my ocen¢ zmian nablonka rogowki ze
szczegblnym uwzglednieniem ,koilocytowego” wyglady komoérek nabtonka, co
odnotowalismy u 64% pacjentow. ,,Koilocytarny” wyglad komorki, okreslenie zaczerpnigte z
ginekologii, zdefiniowalismy jak hiperreflektywne: jadro komorki i btona komorkowa, z
kontrastujacg hiporeflektywng cytoplazmg komorkowa. Poza tym analizie poddalismy
morfologie komorek istoty wiasciwej- keratocytow. Zjawiskiem opisanym w literaturze jest
aktywacja keratocytow w roznych formach zapalenia (o r6znej etiologii, zarowno bakteryjnej,
wirusowej, grzybiczej jak 1 pierwotniakowej). W naszym badaniu zaobserwowaliSmy
wyjatkowe struktury potaczonych aktywowanych keratocytow, ktore nazwaliSmy
mikrotubulami. Formacje te maja poczatek w aktywowanej komorce istoty wlasciwej tworzace;j
hiperreflektywne wypustki taczace keratocyty w pasma. Powyzsze formacje byly obecne
szczegolnie czesto w infekcji gatunkiem Acanthamoeba polyphaga. Kolejng analizowana przez
nas strukturg byty sploty nerwowe (powierzchowny i gleboki) i ich odmienna morfologia u
pacjentéw z AK (rozcztonkowany, o wygladzie przypominajacym ni¢ polaczonych, matych
koralikow, przebieg nerwow). Nadali§my temu nazwe ,,beading nerves”.

W podsumowaniu zaproponowali§my schemat diagnostyczny AK oparty o zmiany opisywane
przez nas w IVCM, ktéry moze przyczyni¢ si¢ do optymalizacji procesu diagnostycznego i

terapii pacjentow z owrzodzeniem rogowki o etiologii Acanthamoeba.

Ad 2. Severe Microbial Keratitis in Virgin and Transplanted Cornea—Probability of
Visual Acuity Improvement

Blizny rogowki stanowig jedng z najczestszych przyczyn §lepoty na §wiecie. Do ich
powstania dochodzi najczesciej wskutek infekcyjnego owrzodzenia rogowki. Szacuje si¢, ze
podejrzenie owrzodzenia rogdwki stanowi przyczyne 1 na 50 wizyt na okulistycznej izbie
przyje€. Do szpitala przyjmowani sg najczesciej pacjenci z cigzkim owrzodzeniem, ktore

definiujemy jako:



a) Owrzodzenie obejmujace minimum 2 mm centralnej rogéwki uposledzajace o$
widzenia,

b) Obecnos¢ ropostka w komorze przednie;,

c) Duzy obszar owrzodzenia definiowany jako $rednica zmiany minimum 3 mm z
towarzyszacym obnizeniem ostrosci wzroku,

d) owrzodzenie w przeszczepionej rogowce.

Celem powyzszej publikacji bylo poznanie wpltywu wybranych czynnikoéw
diagnostycznych, epidemiologicznych i terapeutycznych na popraweg ostro$ci wzroku u
pacjentow leczonych z powodu ciezkiego owrzodzenia rogéwki. Badanie to miato takze na celu
pozyskanie danych pozwalajacych na wiarygodne informowanie pacjenta na temat jego

rokowania dotyczacego szansy na popraw¢ ostrosci wzroku po hospitalizacji.

Do badania wtaczono 517 kolejnych pacjentow, ktdrzy zglosili si¢ do Samodzielnego
Publicznego Klinicznego Szpitala Okulistycznego w Warszawie (osrodka referencyjnego
trzeciego stopnia, znanego jako jeden z wiodacych osrodkdéw specjalizujacych si¢ w terapii
chorob rogéwki w Polsce) w latach 2008-2023 z podejrzeniem owrzodzen rogdéwki. Do
ostatecznej retrospektywnej analizy wiaczono 497 pacjentow z jednostronnym infekcyjnym
zapaleniem rogowki. Badanie oceniato: najlepsza skorygowang ostrosci wzroku (best-
corrected visual acuity, BCVA) do dali i blizy, analizowang podczas pierwszej wizyty pacjenta
a takze w czasie wypisu, zmian¢ ostro$ci wzroku pomigdzy powyzszymi okresami czasu,
leczenie zastosowane przed przyjeciem do szpitala, dane demograficzne, czynniki ryzyka,
objawy kliniczne, testy pomocnicze i sposob leczenia. Grupg podzielono na dwie podgrupy: A-
owrzodzenie w rogowce wilasnej 1 B- owrzodzenie w rogowce przeszczepionej. Dodatkowa
analiza zostata przeprowadzona dla pacjentow, u ktorych ostro$¢ wzroku wynosita co najmnie;j

1,0 logMAR (Slepota prawna) oraz 0,5-0,99 logMAR (ciezkie uposledzenie wzroku), w celu



prognozowania szansy na popraw¢ widzenie z poziomu prawnej Slepoty czy tez cigzkiego

uposledzenia widzenia.

Mediana najlepszej skorygowanej ostrosci wzroku na pierwszej wizycie wynosita 1,9
logMAR 1 ulegta poprawie do 1,5 (p<0,001) w momencie wypisu ze szpitala. U 55% pacjentow
z rogdbwka wilasng 1 33% pacjentow z rogoéwka przeszczepiong uzyskano poprawe BCVA o
minimum jeden rzad tablicy Snellena. Status §lepoty prawnej zmienit si¢ podczas hospitalizacji
u 52/379 (14%) pacjentow z grupy A oraz 6/118 (5%) pacjentéw z grupy B (p<0,001). Sredni
czas hospitalizacji odpowiadal prawdopodobienstwu zmniejszenia logMAR (9 dni dla calej
grupy). Model regresji wieloczynnikowej wykazal, ze starszy wiek, nizsza ostro§¢ wzroku do
dali przy przyjeciu do szpitala oraz lokalizacja inna niz paracentralna rogéwka byty
niezaleznymi negatywnymi czynnikami ryzyka poprawy (p<0,001, p<0,001 i p<0,049,

odpowiednio).

Ad 3. Impact of First Healthcare Provider on Acanthamoeba Keratitis Course: How to
Overcome Poor Prognosis in Acanthamoeba Keratitis Treatment? A Single Tertiary

Center, Observational Study.

W trzeciej publikacji badano wptyw przedstawiciela zawoddéw medycznych, do ktorego
zglosit si¢ na pierwsza wizyte pacjent na dlugoterminowy efekt leczenia w grupie pacjentow z
owrzodzeniem rogdwki o etiologii Acanthamoeba (Acanthamoeba keratitis, AK). Zakazenie to
jest Scisle skorelowane z noszeniem soczewek kontaktowych 1 ich nieprawidtowg higiena.
Szacuje si¢, ze rocznie rozpoznajemy ok 17-70 przypadkow AK przypadajacych na 1 min
uzytkownikéw soczewek kontaktowych. Przyjmujac liczbe okoto 140 min uzytkownikow
soczewek kontaktowych na Swiecie z gwaltownie wzrastajacg ich liczba zwigzang z

postepujacg epidemiag krotkowzrocznos$ci nalezy spodziewaé si¢ takze zwigkszenia



zachorowalno$ci na zapalenie rogoéwki o etiologii Acanthamoeba. Owrzodzenie rogéwki o tej
etiologii nalezy do jednego z najgorzej rokujacych przyczyn owrzodzen. Badania pokazuja, ze
do 30-39% pacjentow z Acanthamoebowych zapaleniem rogdéwki wymaga interwencji
chirurgicznej, w tym ewisceracji z powodu procesu zapalnego niemozliwego do opanowania
metodami farmakologicznymi i innymi procedurami chirurgicznymi. Jednym z czynnikéw
pogarszajacych rokowanie jest op6znione rozpoznanie wynikajgce z niecharakterystycznych
objawow zakazenia na jego poczatkowym etapie. W zwigzku z tym kluczowym elementem
powodzenia terapii wydaje si¢ prawidtowo postawione wstgpne rozpoznanie. W zwigzku z
faktem, ze pierwsze objawy AK moga by¢ dyskretne (nieznaczne przekrwienie spojowki,
nieznaczne obnizenie ostro§ci wzroku) pacjent moze zglosi¢ problem lekarzowi innej
specjalizacji (lekarz rodzinny) lub innym specjalistom zwigzanym z ochrona zdrowia
(optometrysta, optyk, ortoptysta). W zwiazku z tym zbadatam wplyw wyksztalcenia
pierwszego pracownika ochrony zdrowia, do ktorego zglosili si¢ pacjenci z zakazeniem
rogdwki wywolanym przez Acanthamoeba, na przebieg choroby oraz koncowy wynik leczenia
(w 18-miesiecznej obserwacji). Przeprowadzitam retrospektywne, obserwacyjne badanie
kohortowe,  ktoére objelo  pacjentow z  rozpoznaniem Acanthamoeba  Kkeratitis,
hospitalizowanych lub leczonych na Izbie Przyj¢¢ szpitala Manchester Royal Eye Hospital w
latach 2003-2017. Pacjentow podzielono na grupy wedhlug typu pierwszego konsultujacego
pracownika ochrony zdrowia: Grupa 1 — optometryS$ci i optycy; Grupa 2 — lekarze
podstawowej opieki zdrowotnej (general practitioners, GP); Grupa 3 — okulisci (specjalisci i
rezydenci okulistyki). Analizie poddano dane dotyczace demografii, czynnikow ryzyka,
przebiegu klinicznego, objawow oraz gatunkoéw Acanthamoeba. Do badania wilaczono 41
pacjentdéw z jednostronnym, potwierdzonym mikrobiologicznie AK (wzrost na podlozu
wzbogaconym o E. coli). Mediana czasu od wystapienia objawow do pierwszej konsultacji

wynosita 7 dni (IQR: 4—-14 dni), natomiast §redni czas do postawienia prawidlowej diagnozy



AK wynosit 15 dni (IQR: 7-29 dni). Pacjenci konsultujacy si¢ z optykiem, optometrysta lub
okulistg zglaszali si¢ istotnie wczesniej niz osoby trafiajace do lekarza rodzinnego
(odpowiednio: mediana 4 dni vs 51 15 1 dni; p = 0,04). Najczesciej poczatkowo rozpoznawano
bakteryjne zapalenie rogéwki (43%). Najkrotszy czas do rozpoznania AK (mediana 11 dni)
oraz najwyzszy odsetek przypadkow, w ktorych leczenie przeciwaemebowe rozpoczeto juz
podczas pierwsze] wizyty (38%), odnotowano w grupie okulistéw. Nie zaobserwowano
istotnych statystycznie réznic w ostro$ci wzroku podczas pierwszej ani ostatniej wizyty
pomiedzy poszczegdlnymi grupami specjalistow (p=0,36).
Podsumowujac, pacjenci z AK cze$ciej 1 szybciej szukaja pomocy okulistycznej u
optometrystow 1 optykoéw niz u okulistoéw czy lekarzy ogoélnych. Chociaz koncowe wyniki
kliniczne nie r6znity si¢ istotnie w zaleznosci od typu pierwszego konsultujacego specjalisty,
okulisci cze$ciej prawidtowo rozpoznawali AK i szybciej wdrazali odpowiednie leczenie
przeciwaemebowe. Wyniki te wskazuja na potrzebe zwigkszenia $wiadomosci i edukacji wsrod

pracownikow ochrony zdrowia w zakresie wczesnego rozpoznawania Acanthamoeba keratitis.

Ad 4. Outcomes of Post-Keratoplasty Microbial Keratitis: A 16-Year Analysis.

Celem badania byto okreslenie czgstoSci wystepowania, czynnikow ryzyka (w tym
ogolnoustrojowej immunosupresji) oraz wynikow klinicznych infekcyjnego zapalenia rogéwki
W przeszczepione] rogowce na przestrzeni 16 lat obserwacji w Samodzielnym Publicznym
Klinicznym Szpitalu Okulistycznym (SPKSO) w Warszawie (osrodku trzeciego stopnia
referencyjnosci w Polsce). Retrospektywne badanie kohortowe objeto 117 pacjentéw, u
ktorych wystapito 125 epizodow zakaznego zapalenia rogowki. Wszystkie owrzodzenia
wystgpity w platku przeszczepionej rogowki w latach 2008—2023. Zebrane dane obejmowaty:
dane demograficzne, wskazania do przeszczepu, czestos¢ zakazen w poszczegdlnych typach

przeszczepow, czynniki ryzyka (uraz, noszenie soczewek kontaktowych), najlepsza



skorygowang ostro$s¢ wzroku (BCVA) przy przyjeciu i wypisie, zmiany ostro§ci wzroku oraz
leczenie zastosowane przed hospitalizacja. Przeanalizowano takze objawy kliniczne, wyniki
badan diagnostycznych, strategie terapeutyczne oraz wyniki interwencji chirurgicznych, takich
jak przeszczepy terapeutyczne i ewisceracja. Wsrod 2869 przeszczepoOw rogdéwki wykonanych
w analizowanym okresie w SPKSO, czestos¢ wystepowania infekcyjnego zapalenia rogowki
po keratoplastyce (PKMK) wyniosta 4,35%. Najczgstszym wskazaniem do przeszczepu u
pacjentéw z PKMK bylo aktywne zakazenie oporne na leczenie farmakologiczne (n = 62, 52%).
U jednej trzeciej pacjentdw zakazenie wystapito po ponownym przeszczepie. Mediana ostrosci
wzroku przed zakazeniem wynosita 1,6 logMAR 1 pogarszyta si¢ do 2,3 logMAR w momencie
zgloszenia si¢ do szpitala. Po leczeniu poprawa byta nieznaczna — mediana BCVA wyniosta
1,9 logMAR przy wypisie 1 nie ulegla istotnej zmianie po roku obserwacji. Po uptywie roku
75,1% pacjentow pozostawato prawnie niewidomych (BCVA < 20/200), 21% odzyskato
ostros¢ wzroku sprzed infekcji, a 46% doznalo pogorszenia widzenia w wyniku PKMK. W
analizie wieloczynnikowej perforacja rogéwki oraz ogoélnoustrojowa immunosupresja byly
niezaleznymi czynnikami predykcyjnymi gorszych wynikéw funkcjonalnych (odpowiednio p
< 0,001 1 p = 0,03). Podsumowujac stwierdzilismy, Ze zakazne zapalenie rogdéwki w
przeszczepach rogowki wiaze si¢ z niekorzystnymi dtugoterminowymi wynikami widzenia. Po
roku od infekcji mediana BCVA wynosila 1,9 logMAR, a 75,1% pacjentdow pozostawato
prawnie niewidomych. Prawie potowa pacjentéw doswiadczyta dalszego pogorszenia ostrosci
wzroku w poréwnaniu do stanu przed infekcja, co podkresla ciezko$¢ przebiegu PKMK i

konieczno$¢ wzmozonego nadzoru pooperacyjnego.

Ad. 5 Ex vivo anti-microbial efficacy of various formaldehyde releasers against
antibiotic resistant and antibiotic sensitive microorganisms involved in infectious

keratitis.



W powyzszej publikacji badatam skuteczno$¢ substancji z grupy antyseptykow
uwalniajgcych formaldehyd (FARs- formaldehyde releasing agents) jako potencjalnych
nowych lekow przeciwbakteryjnych i przeciwgrzybiczych w opornym na antybiotyki zapaleniu
rogowki.

Wyniki analiz  WHO pokazuja narastajace zjawisko lekoopornosci wsrod
drobnoustrojéw wywotujacych zapalenie rogowki jak: Pseudomonas aeruginosa, Methicilin-
resistant Staphylococcus aureus (MRSA), Methicilin-sensitive Staphylococcus aureus
(MSSA), Vancomycin-resistant Enterococcus (VRE) and Candida albicans (CA). Jedng z
badanych form przetamania odpornosci na antybiotyki jest poszukiwanie alternatywnych form
terapii. Zapalenie rogoéwki wywoltywane przez mikroorganizmy oporne na antybiotyki stanowia
narastajacy problem kliniczny, znaczaco utrudniajacy skuteczne leczenie. Badanym przeze
mnie obiecujacym podej$ciem jest zastosowanie $rodkéw wywotujacych chemiczne lub
fotochemiczne sieciowanie kolagenu w obrebie zrebu rogéwki, ktére mogg dziata¢ dwutorowo:
bezposrednio eliminujac patogeny oraz stabilizujac strukture tkankowa, ograniczajac tym
samym destrukcje tkanki przez enzymy bakteryjne i1 reakcje zapalne. W tym badaniu
dokonatam poroéwnawczej oceny in vitro dziatania przeciwdrobnoustrojowego pigciu
zwigzkow nalezacych do grupy uwalniajacych formaldehyd (ang. formaldehyde-releasing
agents, FARs), tj. diazolidinylomocznika (DAU), 1,3-bis(thydroksymetylo)-5,5-
dimetyloimidazolidyno-2,4-dionu (DMDM), hydroksymetyloglicynianu sodu (SMGQG), 2-
(hydroksymetylo)-2-nitro-1,3-propanodiolu (NT, znany roéwniez jako nitrotriol), oraz 2-nitro-
I-propanolu (NP). Badane zwigzki testowano wobec pieciu patogenow klinicznie istotnych w
etiologii infekcyjnego zapalenia rogowki, w tym dwoéch szczepow bakterii opornych na
antybiotyki: Staphylococcus —aureus wrazliwego (MSSA) 1 opornego na metycyline
(MRSA), Enterococcus opornego na wankomycyne (VRE), Pseudomonas aeruginosa (PA)

oraz drozdzaka Candida albicans (CA). Badania przeprowadzono z wykorzystaniem



standardowych procedur testowania aktywnosci przeciwdrobnoustrojowej in vitro, z
zastosowaniem roznych stezen zwigzkow FAR oraz réznych czasow inkubacji, w celu oceny
zaleznos$ci pomiedzy warunkami ekspozycji a skuteczno$cig eliminacji drobnoustrojow. W
przypadku bakterii Gram-dodatnich, takich jak MSSA 1 MRSA, zaobserwowano zblizone
profile odpowiedzi na zastosowane zwigzki z grupy FAR. Najwicksza skutecznos$¢
wykazywaly: DAU, DMDM oraz SMG, przy czym dziatanie byto wyraznie zalezne od st¢zenia
oraz czasu inkubacji. Szczegolnie obiecujace wyniki uzyskano dla zwiazku SMG w stezeniu
40 mM przy czasie inkubacji 120 minut, ktory doprowadzit do eliminacji ponad 95% komorek
MRSA (p < 0,02). W przypadku VRE, najwyzsza skuteczno$¢ osiagnieto przy zastosowaniu
DAU w tym samym stezeniu i czasie ekspozycji, uzyskujac redukcj¢ populacji bakteryjnej
przekraczajaca 94% (p < 0,001). Z kolei Pseudomonas aeruginosa okazal si¢ najbardziej
wrazliwym szczepem ws$rdod wszystkich badanych drobnoustrojow— wszystkie testowane
substancje wykazaly wobec niego znaczaca aktywnos¢ bakteriobdjcza, co sugeruje, ze PA jest
szczegOlnie podatne na dziatanie tych zwigzkéw. Najwigksze trudnosci w eliminacji
obserwowano w przypadku Candida albicans. Grzyb ten wykazywat wzgledng opornos¢ na
dziatanie badanych FAR-6w, a uzyskanie istotnej redukc;ji liczebnos$ci komorek (powyzej 50%)
wymagato zastosowania znacznie wyzszych stezen (100 mM), co moze stanowi¢ ograniczenie
w potencjalnym zastosowaniu klinicznym (ze wzgledu na toksycznos$c).

Przeprowadzone badanie wykazato, ze zwigzki uwalniajagce formaldehyd wykazuja
zréznicowang, lecz obiecujaca skutecznos¢ przeciwdrobnoustrojowa wobec réznych szczepow
mikroorganizmow istotnych w patogenezie infekcyjnego zapalenia rogéwki, w tym takze
szczepoOw opornych na klasyczne antybiotyki. Szczegdlng skuteczno$¢ wykazywaly zwigzki
DAU, DMDM i SMG. Zdolno$¢ do jednoczesnego zwalczania patogendw oraz stabilizacji
struktury kolagenowej rogowki czyni FAR-y potencjalnie cennym narzedziem w rozszerzeniu

terapeutycznego repertuaru w leczeniu cig¢zkich, opornych infekcji rogéwki. Dalsze badania,



zwlaszcza z uzyciem modeli zwierzecych in vivo, sg niezbedne dla petnego okreslenia
bezpieczenstwa, skutecznosci i optymalnych warunkéw stosowania tych zwigzkéw w praktyce

kliniczne;.

Ad 6. Comparison of Recurrent and Naive Keratitis in a Cohort of 1303 Patients.

Infekcyjne zapalenie rogdwki stanowi istotny czynnik prowadzacy do bliznowacenia rogéwki,
ktore jest piata najczestsza przyczyng $lepoty i uposledzenia widzenia na §wiecie. Pomimo jego
Znaczenia, istnieje niedobor danych ilo$ciowych dotyczacych czesto$ci nawrotow zapalenia
oraz wynikajacego z nich uszkodzenia rogdwki. Celem niniejszego badania bylo uzupetnienie
tej luki wiedzy poprzez kompleksowa analiz¢ czestosci, etiologii oraz wptywu nawrotow
zapalenia rogdwki na trwale obnizenie ostrosci wzroku. Do retrospektywnego badania
wiaczono 1303 dorostych pacjentow, u ktorych rozpoznano infekcyjne zapalenie rogéwki w
Samodzielnym Publicznym Klinicznym Szpitalu Okulistycznym w Warszawie w latach 2018—
2023. Pacjentdw podzielono na dwie grupy: Grupa 1 — pacjenci z nawrotowym zapaleniem
rogowki (n =233) oraz Grupa 2 — pacjenci z pierwszym epizodem choroby (n = 1070). Czgstos¢
nawrotOw zapalenia rogdéwki wyniosta 17,88% (233 z 1303 pacjentdw), niezaleznie od
etiologii. Poczatkowa ostro$¢ wzroku przy przyjeciu nie rdznita si¢ istotnie migdzy grupami.
Jednak u pacjentow z trzema lub wiecej epizodami ostros¢ wzroku byla wyraznie gorsza
(mediana logMAR dla 1 vs. 2 vs. >3 nawrotoéw: 0,30 (0,08-0,67) vs. 0,60 (0,12—1,30) vs. 0,44
(0,20-0,92); p=0,049). Jednoczynnikowa analiza regresji logistycznej wykazata, ze noszenie
soczewek kontaktowych (SK) bylo istotnym czynnikiem ryzyka nawrotow (OR =2,37; 95%
CL: 1,84-3,08; p<0,001), szczegbdlnie w przypadku ich nieprawidlowego stosowania
definiowanego jako: plywanie w zbiornikach wodnych w SK, przekroczenie maksymalnego
czasu noszenia SK, spanie w SK (OR =2,25; 95% CI: 1,42-3,66; p=0,001). W obu grupach

najczestsza przyczyng zapalenia rogéwki byty bakterie — 38,36% (90 przypadkow) w grupie 1



1 47% (503 przypadki) w grupie 2. Druga najczestszg etiologia byly wirusy — 31,33% (73
przypadki) w grupie nawrotowej i 19,91% (213 przypadkéw) w grupie kontrolnej. W analizie
wieloczynnikowej wykazano, ze starszy wiek, opdznione leczenie, etiologia grzybicza oraz
zapalenie rogowki po przeszczepie rogowki sg istotnymi niezaleznymi niekorzystnymi
czynnikami rokowniczymi. Podsumowujgc mozemy wnioskowaé, ze mimo iz kazdy nawrdt
zapalenia rogowki przyczynia si¢ do kumulatywnej utraty ostrosci wzroku, wigkszos¢
pacjentdw z nawrotami prezentuje uzyteczna ostros¢ wzroku (0,3-0,60 logMAR). W naszym
badaniu za najistotniejsze czynniki ryzyka pogorszenia widzenia uznano starszy wiek, etiologi¢
grzybicza, opdznione leczenie oraz zapalenie rogoéwki w przeszczepionej rogéwcee. Wyniki te
podkreslaja potrzebe ukierunkowanych interwencji edukacyjnych u pacjentow obarczonych
wickszym ryzykiem (osoby starsze, uzytkownicy soczewek kontaktowych, osoby po

przeszczepie rogowki).

Ad 7. Corneal ring infiltrate- far more than Acanthamoeba keratitis: review of

pathophysiology, morphology, differential diagnosis and management.

Naciek rogowki w ksztatcie pierScienia (tzw. ,,ring infiltrate”, CRI od ,,corneal ring
infiltrate”) stanowi wyjatkowy obraz kliniczny chordb rogoéwki. Definicja pierScieniowego
owrzodzenia rogowki stanowi naciek istoty wlasciwej obejmujacy 360 stopni rogoéwki, z
zachowaniem przeziernosci obwodowej jej czesci (migedzy naciekiem a ragbkiem rogowki).
Wigkszos¢ klinicystow kojarzy ten objaw z zapaleniem rogowki o etiologii Acanthamoeba.
Dostepna literatura udowadnia, ze CRI jest p6znym objawem infekcji Acanthamoeba (pojawia
si¢ $rednio miedzy 7 a 14 doba od zakazenia) i pojawia si¢ u okoto 30% pacjentow z AK.
Szacuje si¢, ze do 25% pacjentéw z grzybiczym owrzodzeniem rogdwki i ok 4% pacjentow z
bakteryjnym owrzodzeniem rogowki takze bedzie prezentowa¢ CRI. Nie sg to jednak jedyne

przyczyny CRI. Za cel pracy postanowitam postawi¢ doglebng analize przyczyn i1 roznic w



morfologii i czasie pojawienia si¢ CRI w roznych chorobach miejscowych 1 ogdlnoustrojowych
celem poprawy diagnostyki réznicowej i wdrozenia prawidiowej terapii empiryczne;.

W powyzszej publikacji dokonatam analizy patofizjologii, morfologii, diagnostyki
roznicowej 1 postgpowania u pacjentow, u ktoérych obserwujemy pierscieniowy naciek rogowki.
Uwzglednitam wszystkie dostgpne w Pubmed publikacje zawierajace w tytule stowa: ,,ring
infiltrate” 1 ,,corneal ring infiltrate” opublikowane w latach 1989-2022 w jezyku angielskim.
Oddzielng cze$¢ pracy poswigcitam zmianom opisywanym u o0sOb noszacych soczewki
kontaktowe, do ktorych zaliczamy: CLACI (constact-lens associated corneal infiltrates), CLPU
(contact lens peripheral ulcer) i CLARE (contact lens acute red eye). Wszystkie powyzsze stany
majg zwiagzek z uszkodzeniem rogdéwki zwigzanym z noszeniem soczewek kontaktowych.
Moga mie¢ etiologie infekcyjna, lecz w wigkszo$ci stanowia reakcje autoimmunologiczna na
material SK. Manifestuja si¢ najczgsciej przekrwieniem spojowki i nastrzykiem w rabku, bolem
gatki ocznej 1 naciekiem rogéwki. Roznicowanie przyczyny opiera si¢ gtownie na wywiadzie
klinicznym.

Zwracam w tej pracy takze uwage na czynniki nieinfekcyjne, ktore nalezy wzia¢ pod uwage w
diagnostyce réznicowej (choroby ogolne, ze szczegdlnym wskazaniem na reumatoidalne
zapalenie stawow, krioglobulinemig, szpiczaka mnogiego, amyloidoze, chorobg¢ Behceta) a
takze wpltyw lekow, zarowno stosowanych miejscowo (niesteroidowe leki przeciwzapalne,
naduzywanie lekow miejscowo znieczulajacych jak proksymetakaina), jak i ogdlnoustrojowo,

a takze dhugotrwalego noszenia soczewek kontaktowych czy tez zespolu nawracajacych eroz;ji.

Podkreslam czas pojawienia si¢ objawu jako wazny czynnik w diagnostyce réznicowej. W
zakazeniu o etiologii Acanthameoba pier§cien pojawia si¢ po 7-14 dniach jako odpowiedz

autoimmunologiczna na antygen albo nawet po 16 dniach, jesli wstepne leczenie nie bylo



optymalne. Zakazenia o etiologii Microsporidia moga manifestowaé si¢ naciekiem
pierscieniowym nawet po 2 miesigcach od poczatku infekcji.

Dokonatam takze analizy badan dodatkowych, ktérych wykonanie nalezy rozwazy¢é w
diagnostyce roznicowej (przydatnosci zeskrobin rogdéwki, mikroskopii konfokalnej, As-OCT,
badan laboratoryjnych).

Zaproponowatam takze schemat diagnostyczny, w ktérym po zebraniu wywiadu lekarskiego
nalezy pobra¢ zeskrobiny i/lub wdrozy¢ leczenie przeciwinfekcyjne minimum do czasu
uzyskania wynikéw posiewdéw. W przypadku potwierdzenia infekcyjnego tta kontynuujemy
leczenie przeciwdrobnoustrojowe, natomiast w przypadku negatywnego wyniku i klinicznego
podejrzenia zmiany o tle nieinfekcyjnym mozna wdrozy¢ terapi¢ miejscowymi lekami
immunosupresyjnymi (glikokortykosteroidy lub cyklosporyna). Nalezy zwroci¢ takze uwage,

ze jatowe nacieki pier§cieniowe nawracajg z wigksza czestotliwos$cig niz nacieki infekcyjne.

Ad. 8. Post-Keratoplasty Microbial Keratitis in the Era of Lamellar Transplants- A

Comprehensive Review.

W kolejnej publikacji dokonatam przegladu badan dotyczacych owrzodzenia rogowki
w przeszczepione] tkance (post-keratoplasty microbial keratitis, PKMK) opublikowanych w
latach 1990-2023 na platformie Pubmed w jezyku angielskim. Owrzodzenie uprzednio
przeszczepionej rogoéwki stanowi czynnik ryzyka jej dekompensacji a takze utraty gatki oczne;.
Dlatego tak wazne wydaje si¢ zaktualizowanie wiedzy na temat zachorowalnos$ci, czynnikow
ryzyka, etiologii, leczenia i prognozowania efektow leczenia tego schorzenia w erze dominacji
przeszczepoOw warstwowych tylnych 1 zmiennych schematow immunosupresji. Zapalenie
rogowki o etiologii drobnoustrojowej w przeszczepionej rogowce powinno by¢ traktowane jako
odregbna jednostka chorobowa w pordéwnaniu z zapaleniem rogéwki u pacjentdéw bez

przeszczepu. Po pierwsze, stosowanie leczenia immunosupresyjnego oraz obecnos¢ szwow po



transplantacji rogéwki wplywajag na etiologi¢ zapalenia rogdéwki. Po drugie, przeszczep
rogowki zmienia biomechanike i strukture rogdwki, co sprzyja szerzeniu si¢ infekcji. Ponadto,
wprowadzenie przeszczepow warstwowych (tzw. ,,Jamelarnych’) doprowadzito do pojawienia
si¢ nowej postaci zapalenia rogéwki, znanej jako zapalenie w obrgbie interfejsu (ang. interface

keratitis).

Z uwagi na powyzsze czynniki istnieje wyrazna potrzeba aktualizacji wiedzy oraz strategii
postegpowania w przypadku zapalenia rogéwki o etiologii drobnoustrojowej po przeszczepieniu
rogowki. W tej publikacji dokonalam kompleksowego przegladu obejmujacego: czgstosé
wystepowania, czynniki ryzyka, etiologi¢ i czas wystapienia zapalenia. Zaktualizowalam
rowniez schemat terapeutyczny- rozpoczynajac od leczenia miejscowego, nastgpnie
systemowego a takze wyboru odpowiedniego czasu na interwencj¢ chirurgiczng w przypadkach

zardwno przeszczepoéw rogdwki pelnej grubosci a takze warstwowych.

5. Informacja o wykazywaniu sie¢ istotng aktywnoscia naukowa albo artystyczna
realizowana w wiecej niz jednej uczelni, instytucji naukowej lub instytucji kultury, w

szczegolnosci zagranicznej.



A. Podsumowanie dorobku

PRZED DOKTORATEM PO DOKTORACIE
IF MNiSW IF MNiSW
Oryginalne pelnotekstowe prace 1,401 20 32,182 1220
naukowe
Opisy przypadkow 3,0 30 0 40
Prace pogladowe 3,092 52 11,70 585
RAZEM 7,493 106 43,882 1845

Laczny Impact Factor: 51,375

Laczna liczba punktow MNiSW (wg nowej punktacji): 1951

Liczba cytowan Scopus (bez autocytowan): 112 (104)

Liczba cytowan Web of Science (bez autocytowan)): 91 (83)

Indeks Hirscha (Scopus): 7

Indeks Hirscha (Web of Science): 6

33 publikacje petnotekstowe, 21 publikacji posiadajacych IF (w tym 20 publikacji
oryginalnych 1 przegladowych, jeden list do redakc;ji)

3 rozdziaty w podrecznikach, 1 wspotautorstwo ksigzki

B. Granty i Badania Kliniczne
Granty
2021 - Grant Association for Research in Vision and Ophthalmology ,,Diagnostic features of

Acanthamoeba keratitis via in vivo confocal microscopy” (miesi¢czny wyjazd naukowy)



2017/2018 - Grant naukowy Fundacji Kosciuszkowskiej ,,Ex vivo anti-microbial efficacy of
various formaldehyde releasers against antibiotic resistant and antibiotic sensitive
microorganisms involved in infectious keratitis” realizowany na Columbia University, Nowy
Jork, USA (4 miesiace)

2017 - Grant wyjazdowy dla doktorantow w ramach programu Erazmus Plus (European
Board of Ophthalmology), (2 miesiace, staz naukowo-kliniczny, Manchester Royal Eye
Hospital, UK)

2015 - Grant wyjazdowy dla doktorantow w ramach programu Erazmus Plus (2 miesigce, staz
naukowo-kliniczny, Manchester Royal Eye Hospital, UK)

2011 - Grant Mtodego Badacza, Warszawski Uniwersytet Medyczny (koto naukowe
immunologii)

2010 - Grant Mtodego Badacza, Warszawski Uniwersytet Medyczny (koto naukowe

immunologii)

Badania kliniczne

1) Eye-guard X052130/CL3-78989-006-POL, X052130/CI13-78989-005-POL 09.2014-
11.2015 Clinical Trial on novel uveitis treatment - gevocizumab (IL-1 monoclonal
antibody), badacz, Sponsor: Xoma

2) SNT-IV-005 External Natural History Controlled, open-Label Intervention Study to
Assess the Efficacy and Safety of Long-Term Treatment with Raxone® in Leber’s
Hereditary Optic Neuropathy (LHON), 03.2017- 2022, wspotbadacz, sponsor:
Santhera

3) Tropion Lung 10 A Phase III, Randomised, Open-label, Global Study of Datopotamab
Deruxtecan (Dato-DXd) in Combination With Rilvegostomig or Rilvegostomig

Monotherapy Versus Pembrolizumab Monotherapy for the First-line Treatment of



Participants With Locally-advanced or Metastatic Non-squamous NSCLC With High
PD-L1 Expression (TC > 50%) and Without Actionable Genomic Alterations,

konsultujacy okulista, sponsor: AstraZeneca

Nagrody

2025 ,,Lista 100 Najlepiej publikujacych mtodych naukowcow WUM

2022 nagroda Rektora WUM dla stu najlepszych wyktadowcow Warszawskiego
Uniwersytetu Medycznego

2020 ,,Lista 100” najlepiej ocenianych nauczycieli akademickim WUM

2014, 2015, 2016, 2017 Stypendium Rektora WUM dla najlepszych doktorantow

2016 I Nagroda w konkursie Polskiego Towarzystwa Okulistycznego 1 firmy Alcon na
najlepsza prace naukowa dotyczaca soczewek wewnatrzgatkowych

2014 IT miejsce w studenckiej ankiecie dydaktycznej na Wydziale Lekarskim Warszawskiego
Uniwersytetu Medycznego

2013 Nagroda im. Prof. Szenajcha za II najlepszy wynik Koncowego Egzaminu Lekarskiego
(nagroda Okregowej Izby Lekarskiej w Warszawie)

2011/2012 Stypendium Ministra Zdrowia dla studentow za wybitne osiggnigcia

2011 Nagroda za najlepsza prezentacje w sesji neurologii na migdzynarodowej konferencji
studentéw medycyny i mtodych lekarzy w Berlinie

2007 Konkurs wiedzy biochemicznej ,,Superhelisa” dla studentéw II roku kierunku
lekarskiego, brazowy medal w klasyfikacji indywidualnej, srebrny w klasyfikacji zespotowej
w ogolnopolskim etapie konkursu

2006, 2007, 2009, 2010, 2011 Stypendium Rektora WUM dla najlepszych studentow



2006 Stypendium Prezesa Rady Ministrow dla najlepszych absolwentéw liceow
ogolnoksztatcacych, Stypendium Miasta Bydgoszczy dla Laureatow Olimpiad
Przedmiotowych

2006 Laureatka Olimpiady Biologicznej (Il stopnia, 7 miejsce w kraju)

C. Wybor wazniejszych publikacji nieuwzglednionych w cyklu habilitacyjnym

a) okulistyka w czasie pandemii COVID-19

1) Przybek-Skrzypecka J*, Szewczuk A, Kaminska A, Skrzypecki J, Pyziak-Skupief A,
Szaflik JP. Effect of COVID-19 Lockdowns on Eye Emergency Department, Increasing
Prevalence of Uveitis and Optic Neuritis in the COVID-19 Era. Healthcare (Basel). 2022 Jul
29;10(8):1422. doi: 10.3390/healthcare10081422. PMID: 36011079; PMCID: PMC9408570.
2) Szaflik, J., Stopa, M., Horban, A., Przybek-Skrzypecka, J., Bakunowicz-Lazarczyk, A.,
Dobrowolski, D., Grabska-Liberek, I., [zdebska, J., Kaluzny, J., Mackiewicz, J., Misiuk-
Hojto, M., Mrukwa-Kominek, E., and Romanowska-Dixon, B. (2020). Guidelines of the
Polish Ophthalmological Society on how to deal with ophthalmic patients during the COVID-
19 epidemic. Klinika Oczna / Acta Ophthalmologica Polonica, 122(1), pp.11-13.

https://doi.org/10.5114/k0.2020.94206

3) Szaflik, J., Horban A. Przybek-Skrzypecka J, Bakunowicz-Lazarczyk, A., Dobrowolski,
D., Grabska-Liberek 1., Izdebska J., Kaluzny, J., Mackiewicz J., Misiuk-Hojto, M., Mrukwa-
Kominek, E., Romanowska-Dixon, B., Stopa, M. Zalecenia Polskiego Towarzystwa
Okulistycznego w sprawie uzytkowania soczewek kontaktowych w czasie pandemii COVID-

19. Klinika Oczna / Acta Ophthalmologica Polonica (2020)

Cykl trzech publikacji dotyczacy zmian w opiece okulistycznej zwigzanych z pandemia


https://doi.org/10.5114/ko.2020.94206

COVID-19. W pierwszej publikacji porownywano liczb¢ i1 wskazania kliniczne porad

udzielanych w ramach okulistycznej izby przyje¢ przed pandemiag COVID-19 i w trakcie trzech

okresow najwigkszego zagrozenia epidemiologicznego tzw. ,,Jockdown” w latach 2021 1 2022.

W powyzszym badaniu wykazatam, ze zwickszyla si¢ czestos¢ wystepowania zapalenia nerwu

wzrokowego i zapalen btony naczyniowej w trakcie pandemii. Druga praca dotyczyta zasad

bezpieczenstwa lekarza 1 pacjenta w opiece okulistycznej w trakcie pandemii COVID-19.

Omowilam takze objawy 1 stany, z ktérymi pacjent powinien zgtosi¢ si¢ pilnie do okulisty

pomimo trwajacego zagrozenia epidemiologicznego. Trzecia praca podsumowata wytyczne

dotyczace bezpieczenstwa stosowania soczewek kontaktowych w czasie pandemii.

b) stwardnienie rozsiane

1)

2)

3)

Przybek J, Gniatkowska I, Mirowska-Guzel D, Cztonkowska A. Evolution of
diagnostic criteria for multiple sclerosis. Neurol Neurochir Pol. 2015;49(5):313-21.
doi: 10.1016/j.pjnns.2015.07.006. Epub 2015 Aug 5. Neurol Neurochir Pol. 2016 Jul-
Aug;50(4):321. doi: 10.1016/j.pjnns.2016.05.006.

Przybek-Skrzypecka J, Matecka I, Cztonkowska A, Mirowska-Guzel D.
Demographic and clinical profile of patients with multiple sclerosis diagnosed over
the last 30 years according to different diagnostic criteria. Neurol Neurochir Pol.
2020;54(2):169-175. doi: 10.5603/PJNNS.a2020.0027. Epub 2020 Apr 3. PMID:
32242912.

Matecka I, Przybek-Skrzypecka J, Kurowska K, Mirowska-Guzel D, Cztonkowska
A. Clinical and laboratory parameters by age for patients diagnosed with multiple
sclerosis between 2000 and 2015. Neurol Neurochir Pol. 2021;55(4):387-393. doi:

10.5603/PJNNS.a2021.0055. Epub 2021 Aug 6. PMID: 343557809.



4) Przybek J, Cztonkowski A, Mirowska-Guzel D. Kannabinoidy w leczeniu
stwardnienia rozsianego. MS Report 2017;6, 1(20):21-26.

5) Wolanin M, Przybek J, Kurkowska-Jastrzebska I. Choroba Devica- zapalenie
nerwoéw wzrokowych i rdzenia. MS Report 2014;3, 3(10):17-21.

6) Mirowska-Guzel D, Przybek J. Podstawy farmakokinetyki i interakcji lekow

stosowanych w stwardnieniu rozsianym. MS Report 2016;5, 3(18):21-27.

Stwardnienie rozsiane (SM)to przewlekla choroba demielinizacyjna osrodkowego uktadu
nerwowego, wystepujaca gtéwnie u miodych dorostych (w wieku 20-40 lat). Nadal nie
opracowano jednego testu diagnostyczny pozwalajacego na pewne rozpoznanie tej choroby.
Kryteria diagnostyczne ulegaly istotnym zmianom na przestrzeni lat, ewoluujac od wytacznego
opierania si¢ na badaniu klinicznym do wykorzystania zaawansowanych metod
diagnostycznych. Najwczesniejsze wytyczne bazowaly jedynie na wynikach neurologicznego
badania przedmiotowego. W 1983 roku kryteria Posera wprowadzity stosowanie badan
pomocniczych, takich jak wzrokowe potencjaly wywotane oraz analiza parametrow ptynu
mozgowo-rdzeniowego. Przetom diagnostyczny nastgpit wraz z opracowaniem kryteridow
McDonalda w 2001 roku, ktére nastepnie byly aktualizowane w 2005 1 2010 roku. Zmiany te
odzwierciedlaly kluczowa rolg, jaka zaczeto odgrywaé badanie rezonansem magnetycznym
(MRI) w wykrywaniu zmian demielinizacyjnych oraz w ocenie rozsiewu zmian w czasie 1
przestrzeni. Obecnie rozpoznanie SM opiera si¢ w duzej mierze na wynikach MRI. Wczesna
diagnoza ma istotne znaczenie, poniewaz umozliwia szybkie wdrozenie leczenia
modyfikujacego przebieg choroby, co moze wptywac na jej dalszy przebieg i rokowanie.
Pierwsza z wymienionych publikacji podsumowuje stan wiedzy (na rok 2015) dotyczacy
zmieniajacych si¢ kryteriow na przestrzeni lat 1983-2015. Celem drugiej publikacji byta analiza
cech demograficznych 1 klinicznych pacjentdw ze stwardnieniem rozsianym rozpoznanym w

latach 1986-2015 w Instytucie Psychiatrii i Neurologii w Warszawie. Do badania wiaczono



333 pacjentow z definitywnym rozpoznaniem SM, ktoérych podzielono na cztery podgrupy
wedhug zastosowanych kryteriow diagnostycznych: Grupa A) Poser (n = 145), Grupa B)
McDonald 2000 (n = 66), Grupa C) McDonald 2005 (n = 62) oraz Grupa D) McDonald 2010
(n = 60). Analizowano nast¢gpujace zmienne: 1) pte¢ pacjentéw i wiek w chwili rozpoznania,
2) objawy 1 liczba rzutow, ktore doprowadzily do rozpoznania SM, 3) czas od pierwszych
objawdéw sugerujagcych SM do postawienia diagnozy oraz 4) wynik w Skali Niewydolnosci

Ruchowej (Expanded Disability Status Scale — EDSS) na poczatku choroby.

Ogolny stosunek kobiet do mezczyzn wynosil 2,3:1, jednak roznit si¢ istotnie pomiedzy
grupami (A — 1,9; B — 1,6; C —4,7; D — 3,6). Sredni wiek w chwili rozpoznania zmniejszyt si¢
istotnie z 39,6 lat £ 13,3 w Grupie A do 29,9 lat = 9,3 w Grupie D (p < 0,001). Objawy
piramidowe pozostawaly najczestsza manifestacja choroby niezaleznie od kryteriow
diagnostycznych, chociaz odnotowano narastajacy trend wystepowania zaburzen widzenia (A
—16%, B —14%, C—19%, D — 23,3%; A vs D, p <0,001). Liczba rzutéw przed rozpoznaniem
zmniejszylta si¢ ze Sredniej 4,0 do 2,5 w Grupie A 1 Grupie D (p <0,001). Czas od wystgpienia
pierwszych objawow do rozpoznania skrécit si¢ z 88,9 = 80,2 miesiecy (Grupa A) do 33,6 =
68,2 miesiecy (Grupa D) (p < 0,0001). Sredni wynik EDSS w chwili diagnozy réwniez ulegt
obnizeniu: A -44+23;B-3,1+£1,7,C-27+1,3; D-2,8+ 1,4 (p <0,001). Trzecia
publikacja miata na celu oceni¢ cechy demograficzne, kliniczne 1 profil zmian w badaniach
dodatkowych u pacjentow diagnozowanych w roznych przedziatach wiekowych. Do badania
wlaczono 182 pacjentow z rozpoznaniem SM w latach 2000-2015 podzielono na cztery grupy
wedlug wieku w momencie diagnozy: < 30 lat (n = 62), 30-39 lat (n = 54), 4049 lat (n = 27)
oraz > 50 lat (n =39). Nie stwierdzono istotnych réznic w stosunku liczby kobiet do m¢zczyzn
miedzy grupami; w kazdej grupie wynosit on okoto 3:1 (p = 0,98). Objawy ruchowe jako
pierwsza manifestacja SM wystepowaty czesciej wraz ze wzrostem wieku (< 30: 19,3%; 30—

39: 37,0%; 40-49: 44,4%; > 50: 61,5%). Objawy wzrokowe i czuciowe stanowily niemal



potowe pierwszych objawdéw u pacjentow w wieku < 30—49 lat, ale wystepowaty istotnie
rzadziej u najstarszych pacjentow (p = 0,01). Mediana (rozstep migdzykwartylowy [IQR])
punktacji w skali EDSS w chwili rozpoznania wzrastata wraz z wiekiem (2 [1,5-3], 2,25 [1,5—
3,5], 3 [2-3,5], 3,5 [3-5]; p < 0,01). Odsetek pacjentow z postaciami postepujacymi SM
roOwniez wzrastal wraz z wiekiem, szczegdélnie w odniesieniu do pierwotnie postepujacej
postaci SM (0,0%, 3,7%, 14,8%, 51,3%; p < 0,01). Mediana (IQR) czasu potrzebnego do
potwierdzenia rozpoznania SM wydluzata si¢ istotnie w starszych grupach wiekowych (7 [2—
25], 9 [2-32], 12 [6-58], 26 [12—60] miesigcy; p < 0,01). W badaniach laboratoryjnych istotne
réznice odnotowano jedynie w czestosci wystgpowania wzmocnienia kontrastowego w
rezonansie magnetycznym — parametr ten byt nizszy w starszych grupach wiekowych (63,2%,
50,0%, 31,6%, 30,0%; p < 0,01). Nasza analiza wskazuje na istotne réznice w obrazie
demograficznym 1 klinicznym SM w zalezno$ci od wieku pacjenta w chwili rozpoznania.
Opdznienie diagnostyczne u starszych pacjentoéw jest powszechnym problemem. Wyniki
badania przedstawiaja charakterystyczne cechy pdzniejszych postaci SM, co moze pomdc
neurologom w skroceniu czasu potrzebnego do postawienia diagnozy. Trzy kolejne prace maja
charakter przegladowy i analizuja nowe (na Owczesny czas wiedzy) zagadnienia w opiece nad
pacjentem z SM (stosowanie kannabinoidow w leczeniu spastyczno$ci, chorobe Devica -
obecnie NMOSD- jako posta¢ SM przebiegajaca z zajeciem nerwoéw wzrokowych i rdzenia a

takze farmakokinetyke nowych lekéw modulujacych przebieg choroby).

c) jaskra

1) Skrzypecki J, Szymanski FM, Przybek-Skrzypecka J, Izdebska J, Ry$-Czaporowska A,
Filipiak KJ, Szaflik JP. Night-time blood pressure dipping, but not 24-h blood pressure level,
is linked to increased 24-h ocular volume slope. Arq Bras Oftalmol. 2024 Aug

2;88(1):€20220236. doi: 10.5935/0004-2749.2022-0236. PMID: 39109734.



Badanie to miato na celu zbadanie zalezno$ci mig¢dzy ci$nieniem krwi a ci$nieniem
wewnatrzgatkowym u pacjentow bez jaskry, nieleczonych, z r6znym stanem ci$nienia krwi,
koncentrujac si¢ na 24-godzinnej objetosci gatki ocznej oraz nocnym spadku cisnienia krwi
(tzw. pacjenci ,,dippers” w odrdznieniu od pacjentéw, u ktorych nie obserwuje si¢ nocnego
spadku ci$nienia krwi, nazywanych ,hon-dippers”).
Do badania wiaczono tacznie 21 pacjentdw, w tym 7 normotensyjnych i 14 pacjentow z
nadci$nieniem tetniczym, ktorzy nie byli leczeni. Wérdd nich 11 pacjentow to tzw. ,,dippers”,
a 10 to ,,non-dippers”. Nie stwierdzono istotnej roznicy w zmianie objgtosci gatki ocznej
(obserwowanej w ciggu 24 godzin) pomigdzy pacjentami z nadci$nieniem tetniczym a
pacjentami normotensyjnymi (p=0,284). Jednakze pacjenci ,,dippers” mieli znaczaco wyzsza
roéznic¢ 24-godzinnej objetosci gatki ocznej (p=0,004) oraz wyzszy wynik nocnej aktywnos$ci
sensora soczewki kontaktowej (p=0,041) odpowiadajacy wigkszym wahaniom ci$nienia
wewnatrzgatkowego w pordwnaniu do ,,non-dippers”. Spadek ci$nienia krwi w nocy, a nie
poziom cis$nienia krwi, jest zwigzany ze zwigkszonym wzrostem objetosci gatki ocznej
obserwowanym w ciggu 24-godzin. Konieczne s3a dalsze badania, aby okresli¢, czy
przyspieszenie progresji jaskry u tzw. ,dippers” wynika gldwnie z niskiego ci$nienia krwi,

wysokiego ci$nienia wewnatrzgatkowego, czy z kombinacji obu tych czynnikow.

2) Skrzypecki J, [zdebska J, Kaminska A, Badowska J, Przybek-Skrzypecka J, Bombuy J,
Samborowska E, Szaflik JP. Glaucoma patients have an increased level of trimethylamine, a
toxic product of gut bacteria, in the aqueous humor: a pilot study. Int Ophthalmol. 2021

Jan;41(1):341-347. doi: 10.1007/s10792-020-01587-y. Epub 2020 Sep 11. PMID: 32914277,

PMCID: PMC7840632.



Badania na zwierzetach sugeruja, ze metabolity bakterii jelitowych biorg udzial w regulacji
cisnienia wewnatrzgatkowego lub w rozwoju jaskry. Jednakze brakuje danych klinicznych.
Celem tego badania byto poroéwnanie poziomu trimetyloaminy (TMA), toksyny mocznicowej
produkowanej przez bakterie jelitowe, wraz z betaing oraz tlenkiem trimetyloaminy (TMAO),
substratem 1 produktem jej metabolizmu, w cieczy wodnistej oraz osoczu pacjentow z jaskrg i
ich grupy kontrolnej. W cieczy wodnistej poziom TMA, ale nie betainy ani TMAO, byt istotnie
wyzszy W grupie po zabiegu taczonym (usunigcia za¢my i trabekulektomii czyli pacjentow z
jaskra) niz w grupie po usunieciu soczewki (u pacjentéw bez jaskry). Poziom betainy, TMA 1
TMAO w osoczu byt podobny migdzy grupami. W obu grupach poziom betainy i TMA, ale nie
TMAO, byt istotnie wyzszy w osoczu niz w cieczy wodnistej. Poziom TMA, ale nie TMAO
ani betainy, jest podwyzszony w cieczy wodnistej pacjentow z jaskrag. TMA moze odgrywac
role w patogenezie jaskry; jednakze potrzebne sa badania prospektywne, aby potwierdzi¢ nasze

wyniki.

3) Skrzypecki J, Grabska-Liberek I, Przybek J, Ufnal M (2018): A common humoral
background of intraocular and arterial blood pressure dysregulation. Curr Med Res
Opin 34: 521-529.
Trzecia praca dotyczaca jaskry to praca przegladowa, w ktorej w oparciu o dostgpna literaturg
analizowaliSmy wspolne podtoze neurohormonalnych zaburzen regulacji ci$nienia tgtniczego

oraz ci$nienia wewnatrzgatkowego.

d) analiza aplikaciji oraz serwiséw internetowych dla pacjentow okulistycznych

1) Skrzypecki J, Przybek J (2018): Physician Review Portals Do Not Favor Highly Cited US
Ophthalmologists. Semin Ophthalmol 33: 547-551.

2) Janikowski W, Jozwicka A, Skrzypecki J, Pyziak-Skupien A, Szaflik JP, Przybek-



Skrzypecka J*. Ophthalmologists’ Evaluation by Physician Review Websites—Do Only Soft
Skills Matter? A Cross-National Analysis of over 70,000 Patient Reviews. Healthcare. 2025,

13(13):1548. https://doi.org/10.3390/healthcare13131548

W wyniku przeprowadzonej pierwszej analizy stwierdzitam, ze okulisci w USA, ktorzy
majg w swoim dorobku publikacje o wysokim wspotczynniku cytowan, a tym samym moga
by¢ postrzegani jako eksperci w wybranej dziedzinie okulistyki, nie sg postrzegani przez
pacjentow lepiej lub gorzej, niz lekarze bez takich osiggnie¢. Analiza ta wskazuje, ze
internetowe portale dla pacjentow, pomimo ich rosngcej popularnos$ci, moga nie byc¢
wiarygodnym zrodtem informacji dla pacjentdéw poszukujacych tzw. drugiej opinii lub
konsultacji eksperckiej. Druga analiza udowodnita, ze najwigksze znaczenie dla oceny lekarza
przez pacjentdw ma jego postawa wobec pacjenta (tzw. ,umiejetnoéci miekkie”). Srednio
pacjenci cztery razy czgsciej oceniajg kompetencje miekkie niz kompetencje zawodowe lekarza

okulisty (mierzone jako prawidlowa diagnoza i/lub skuteczne leczenie pacjenta).

e) Mikrobiom okulistyczny

Trojacka E, Izdebska J, Szaflik J, Przybek-Skrzypecka J”. The Ocular Microbiome: Micro-
Steps Towards Macro-Shift in Targeted Treatment? A Comprehensive Review.
Microorganisms. 2024 Nov 4;12(11):2232. doi: 10.3390/microorganisms12112232. PMID:

39597621; PMCID: PMC11596073.

Zdrowa powierzchnia oka jest zasiedlana przez drobnoustroje tworzace mikrobiom oka. Liczne
badania, zarowno z zastosowaniem metod hodowlanych, jak i sekwencjonowania genow,
pozwolity na okreslenie jego sktadu. Wykazano zwigzek pomigdzy mikrobiomem oka a

homeostazg powierzchni oka, jak réwniez migdzy dysbiozg a patologiami takimi jak zapalenie


https://doi.org/10.3390/healthcare13131548

brzegdéw powiek (blepharitis), bakteryjne zapalenie rogowki (keratitis) oraz zapalenie spojowek
(conjunctivitis). Rola mikrobiomu oka w patogenezie oraz leczeniu chorob powierzchni oka
pozostaje jednak nie do konca wyjasniona. Niniejszy artykut stanowi przeglad dostepnych
danych dotyczacych mikrobiomu i mikrobioty oka, ich roli w utrzymaniu homeostazy
powierzchni oka oraz wpltywu dysbiozy na wybrane schorzenia okulistyczne. Ponadto

omowiono potencjalne cele terapeutyczne zwigzane z mikrobiotg oka.

f) Operacje wewnatrzgatkowe

1) Przybek-Skrzypecka J, Bakunowicz-Lazarczyk A, Dobrowolski D, et al.
Recommendations of the Polish Society of Ophthalmology regarding
perioperative modifications of anticoagulant therapy in ophthalmic
surgery. Klinika Oczna / Acta Ophthalmologica Polonica. 2023;125(3):127-130.
doi:10.5114/k0.2023.131902.
W powyzszej pracy przegladowej dokonaliSmy przegladu literatury dotyczacej
modyfikacji leczenia przeciwkrzepliwego 1 przeciwptytkowego u pacjentéw
poddawanych okulistycznym operacjom wewnatrzgatkowym 1 terapii laserowe;.
PrzedstawiliSmy takze rekomendacje zmiany dotychczasowego leczenia w okresie

okolooperacyjnym w Polsce w zaleznos$ci od warunkow przedoperacyjnych.

2) Izdebska J, Bombuy Gimenez J, Przybek-Skrzypecka J, Szaflik JP, Skrzypecki J.
Utilization of the Reinstein ICL Sizing Formula With Hand-held Ultrasound
Biomicroscopy Measurements. J Refract Surg. 2024 Mar;40(3):e142-e147. doi:

10.3928/1081597X-20240206-01. Epub 2024 Mar 1. PMID: 38466767.

W pracy tej ocenialisSmy przewidywalnos¢ kalkulacji soczewki fakijne; wedhug

nowego wzoru- wzoru Reinsteina z wykorzystaniem pomiaréw recznym



ultrabiomikroskopem (UBM) — stosowanego do doboru rozmiaru soczewki fakijnej
(Implantable Collamer Lens, ICL) w grupie 107 krétkowzrocznych oczu.
Przewidywang warto$¢ vaultu uzyskang na podstawie wzoru Reinsteina poréwnano z
pomiarem pooperacyjnym przy uzyciu analizy zgodnos$ci metodg Bland-Altman. U
95% oczu warto$¢ pooperacyjnego vaultu miescita si¢ w zakresie 150—-1000 um, a u
81% w zakresie 250-750 pm. Sredni vault przewidywany na podstawie wzoru
Reinsteina wynosit 580 + 181 pum, natomiast Sredni vault pooperacyjny wynosit 547 +
200 pm. Wnioskujemy, ze wzor Reinsteina w potaczeniu z recznym UBM umozliwia

wiarygodne prognozowanie rozmiaru ICL.

3) Skrzypecki J, Izdebska J, Ordon AJ, Przybek-Skrzypecka J, Szaflik JP. Spherical
aberrations and their role in modern ophthalmology. Clin Exp Optom. 2023
Sep;106(7):703-710. doi: 10.1080/08164622.2022.2160235. Epub 2023 Feb 23.

PMID: 36822601.

Aberracja sferyczna jest niedoskonatoscig ukladu optycznego ludzkiego oka. W
niniejszym artykule omowilismy role aberracji sferycznej w jakosci widzenia oraz
pseudoakomodacji. W  wigkszosci przypadkow, dzieki dobrze rozwinigtej
neuroadaptacji, aberracja sferyczna nie ma istotnego wptywu na percepcj¢ obrazu.
Niemniej jednak jej znaczenie we wspotczesne] okulistyce jest ztozone. Z jednej
strony istniejg sytuacje kliniczne, w ktérych nadmiar aberracji sferycznej pogarsza
jako$¢ obrazu na siatkdwce i1 prowadzi do wysokiego poziomu niezadowolenia
pacjentow. W ostatnim czasie obserwuje si¢ rosngce zainteresowanie kliniczng
modulacjg aberracji sferycznej. Nowoczesne soczewki wewnatrzgatkowe oraz zabiegi

refrakcyjne z zastosowaniem lasera sg projektowane tak, aby modytfikowac aberracje



sferyczne uktadu optycznego oka w celu zwigkszenia zakresu pseudoakomodacji. W
niniejszym opracowaniu dokonano przegladu aktualnych danych dotyczacych

wptywu aberracji sferycznej na jako$¢ widzenia oraz zdolno$¢ do pseudoakomodacji.

g) Zespot suchego oka

Przybek-Skrzypecka J, Szaflik JP. Inflammation in dry eye disease. Ophthalmology
Poland. 2022;(4):31-33

Zespot suchego oka to jedno z najczestszych chorob okulistycznych, ktére dotyka 7-34%
populacji. W tym artykule przegladowym przedstawiliSmy patofizjologi¢, czynniki ryzyka,
objawy kliniczne i leczenie zespotu suchego oka ze szczegdlnym uwzglednieniem nowych

form terapii.

D. Aktywnos$¢ naukowa realizowana w wiecej niz jednej uczelni, instytucji naukowej, w

szczego6lnosci zagranicznej

a) Harkness Eye Institute, Uniwersytet Columbia, Nowy Jork, USA

4-miesigczny pobyt naukowo-kliniczny dotyczyt leczenia zachowawczego oraz chirurgicznego
chorob rogdéwki, a takze chirurgii refrakcyjnej. We wspodipracy z Uniwersytetem Columbia w
Nowym Jorku ocenilismy wplyw 5 substancji antyseptycznych z grupy uwalniajgcych
fomaldehyd (FARs) na hamowanie namnazania drobnoustrojow wywotujacych zapalenie
rogowki. W ramach tej wspolpracy powstala publikacja, ktoéra zapoczatkowata md; cykl
publikacji zwigzany z leczeniem owrzodzenia rogowki:

Amponin DE, Przybek-Skrzypecka J, Zyablitskaya M, Takaoka A, Suh LH,

Nagasaki T, Trokel SL, Paik DC*. Ex vivo anti-microbial efficacy of various



formaldehyde releasers against antibiotic resistant and antibiotic sensitive
microorganisms involved in infectious keratitis. BMC Ophthalmol. 2020 Jan
15;20(1):28. doi: 10.1186/s12886-020-1306-8. PMID: 31941474; PMCID:
PMC6964009.

Po powrocie do Polski kontynuowatam wspotprace naukowg z opiekunka stazu

(kierownikiem oddzialu chorob rogowki, za¢my i chirurgii refrakcyjnej Harkness Eye

Institute, Columbia University, USA), Dr Leejee H. Suh, ktéra wsparta mnie swoja wiedzg i

doswiadczeniem w trakcie pracy nad kolejnymi dwiema pracami dotyczacymi owrzodzen

rogowki:

Przybek-Skrzypecka J*; Ryk-Adamska, M.; Szewczuk, A.; Skrzypecki, J.; Izdebska,
J.; Udziela, M.; Rypniewska, A.; Suh, L.H.; Szaflik, J.P. Severe Microbial Keratitis in
Virgin and Transplanted Cornea—Probability of Visual Acuity Improvement. J. Clin.

Med. 2025, /4, 124. https://doi.org/10.3390/jcm14010124

Przybek-Skrzypecka J*, Skrzypecki J, Suh L, Szaflik JP. Corneal ring infiltrate- far
more than Acanthamoeba keratitis: review of pathophysiology, morphology,
differential diagnosis and management. J Ophthalmic Inflamm Infect. 2023 Dec
19;13(1):55. doi: 10.1186/512348-023-00379-6. PMID: 38112842; PMCID:
PMC10730498

b) Instytut Psychiatrii i Neurologii w Warszawie

We wspoéltpracy z Instytutem Psychiatrii 1 Neurologii w Warszawie badatam pacjentow z

rozpoznanym stwardnieniem rozsianym. Ponizsze pracy zostaly opisane w punkcie ,,C”

autoreferatu:

1) Przybek J, Gniatkowska I, Mirowska-Guzel D, Cztonkowska A. Evolution of
diagnostic criteria for multiple sclerosis. Neurol Neurochir Pol. 2015;49(5):313-
21. doi: 10.1016/j.pjnns.2015.07.006. Epub 2015 Aug 5. Neurol Neurochir Pol.
2016 Jul-Aug;50(4):321. doi: 10.1016/j.pjnns.2016.05.006.


https://doi.org/10.3390/jcm14010124

2) Przybek-Skrzypecka J, Matecka I, Czlonkowska A, Mirowska-Guzel D.
Demographic and clinical profile of patients with multiple sclerosis diagnosed
over the last 30 years according to different diagnostic criteria. Neurol Neurochir
Pol. 2020;54(2):169-175. doi: 10.5603/PJNNS.a2020.0027. Epub 2020 Apr 3.
PMID: 32242912.

3) Matecka I, Przybek-Skrzypecka J, Kurowska K, Mirowska-Guzel D,
Cztonkowska A. Clinical and laboratory parameters by age for patients diagnosed
with multiple sclerosis between 2000 and 2015. Neurol Neurochir Pol.
2021;55(4):387-393. doi: 10.5603/PJNNS.a2021.0055. Epub 2021 Aug 6. PMID:
34355789.

4) Przybek J, Czlonkowski A, Mirowska-Guzel D. Kannabinoidy w leczeniu
stwardnienia rozsianego. MS Report 2017;6, 1(20):21-26.

5) Wolanin M, Przybek J, Kurkowska-Jastrzebska I. Choroba Devica- zapalenie
nerwow wzrokowych i rdzenia. MS Report 2014;3, 3(10):17-21.

6) Mirowska-Guzel D, Przybek J. Podstawy farmakokinetyki i interakcji lekow
stosowanych w stwardnieniu rozsianym. MS Report 2016;5, 3(18):21-27.

¢) Centrum Medycznego Ksztalcenia Podyplomowego, Klinika Okulistyki

We wspotpracy z lekarzami z Kliniki Okulistyki CMKP (dr J. Skrzypecki, prof. 1. Grabska-
Liberek) powstala praca przegladowa dotyczaca wspdlnego podtoza neurohormonalnego
zaburzen regulacji ci$nienia t¢tniczego oraz ci$nienia wewnatrzgatkowego:

Skrzypecki J, Grabska-Liberek I, Przybek J, Ufnal M (2018): A common humoral
background of intraocular and arterial blood pressure dysregulation. Curr Med Res

Opin 34: 521-529.

d) Zaklad Fizjologii i Patofizjologii Doswiadczalnej Warszawskiego Uniwersytetu

Medycznego



Wraz z pracownikami Zaktadu Fizjologii i Patofizjologii WUM badalis§my roéznice w st¢zeniu
metabolitow bakterii jelitowych u pacjentéw z jaskra porownujac do grupy kontrolnej

niechorujacej na jaskre.

Skrzypecki J, Izdebska J, Kaminska A, Badowska J, Przybek-Skrzypecka J, Bombuy J,
Samborowska E, Szaflik JP. Glaucoma patients have an increased level of trimethylamine, a
toxic product of gut bacteria, in the aqueous humor: a pilot study. Int Ophthalmol. 2021
Jan;41(1):341-347. doi: 10.1007/s10792-020-01587-y. Epub 2020 Sep 11. PMID: 32914277,
PMCID: PMC7840632.

e) Wspolpraca z Klinika Okulistyki Manchester Royal Eye Hospital, Wielka Brytania
Realizujac cze$¢ szkolenia specjalizacyjnego w Klinice Okulistyki w Manchester zauwazytam,
ze pacjenci z podejrzeniem owrzodzenia rogdwki sg kierowani do izby przyje¢ przez rd6znych
specjalistow, w tym optometrystow czy lekarzy rodzinnych. Bylo to dla mnie zaskoczeniem,
gdyz w Owczesnym polskim systemie opieki okulistycznej zawdd optometrysty nie byt
zawodem medycznym i pacjenci nie byli badani w lampie szczelinowej przez inne osoby niz
lekarzy okulistow. Postanowitam sprawdzi¢, czy to, do kogo trafia pacjent z podejrzeniem

Acanthamoebowego zapalenia rogowki wplywa na efekt leczenia:

Przybek-Skrzypecka J*, Walkden A, Brahma A, Chidambaram J, Carley FM. Impact of
First Healthcare Provider on Acanthamoeba Keratitis Course: How to Overcome Poor
Prognosis in Acanthamoeba Keratitis Treatment? A Single Tertiary Center, Observational
Study. Clin Ophthalmol. 2023 Dec 21;17:3975-3982. doi: 10.2147/OPTH.S438990. PMID:
38146454; PMCID: PMC10749575.

Analizujac dokumentacj¢ powyzszych pacjentow zaczetam si¢ zastanawiac takze nad obrazami

owrzodzen rogowki w mikroskopii konfokalnej co stanowito podtoze do rozpoczecia moich



badan nad zmiang obrazu komoérek rogowki wiasnej w Acanthamoebowym owrzodzeniu

rogowki:

Przybek-Skrzypecka J*, Armstrong M, Kim J, Walkden A, Au L, Brahma A, Carley F,
Chidambaram JD*. Diagnostic features of Acanthamoeba keratitis via in vivo confocal

microscopy. Sci Rep. 2025 Mar 29;15(1):10940. doi: 10.1038/s41598-025-94567-0.

f) Katedra i Zaklad Farmakologii Klinicznej i Doswiadczalnej Warszawskiego
Uniwersytetu Medycznego

0d 2013 r. wspotpracuje z Panig Profesor Dagmarg Mirowska-Guzel, z ktéra
przygotowaty$my kilka artykutow dotyczacych chorych na stwardnienie rozsiane:

1) Przybek J, Gniatkowska I, Mirowska-Guzel D, Cztonkowska A. Evolution of
diagnostic criteria for multiple sclerosis. Neurol Neurochir Pol. 2015;49(5):313-
21. doi: 10.1016/j.pjnns.2015.07.006. Epub 2015 Aug 5. Neurol Neurochir Pol.
2016 Jul-Aug;50(4):321. doi: 10.1016/j.pjnns.2016.05.006.

2) Przybek-Skrzypecka J, Malecka I, Czlonkowska A, Mirowska-Guzel D.
Demographic and clinical profile of patients with multiple sclerosis diagnosed
over the last 30 years according to different diagnostic criteria. Neurol Neurochir
Pol. 2020;54(2):169-175. doi: 10.5603/PJNNS.a2020.0027. Epub 2020 Apr 3.
PMID: 32242912.

3) Matecka I, Przybek-Skrzypecka J, Kurowska K, Mirowska-Guzel D,
Czlonkowska A. Clinical and laboratory parameters by age for patients diagnosed
with multiple sclerosis between 2000 and 2015. Neurol Neurochir Pol.
2021;55(4):387-393. doi: 10.5603/PJNNS.a2021.0055. Epub 2021 Aug 6. PMID:
34355789.

4) Przybek J, Cztonkowski A, Mirowska-Guzel D. Kannabinoidy w leczeniu
stwardnienia rozsianego. MS Report 2017;6, 1(20):21-26.

5) Mirowska-Guzel D, Przybek J. Podstawy farmakokinetyki i1 interakcji lekow
stosowanych w stwardnieniu rozsianym. MS Report 2016;5, 3(18):21-27.

h) I Katedra i Klinika Kardiologii, Warszawski Uniwersytet Medyczny



W pazdzierniku 2024 roku rozpoczetam wspotprace naukowa dotyczacg badania stanu
naczyn dna oka metoda angio-OCT u pacjentow z chorobg niedokrwienng matych
naczyn. W chwili obecnej rekrutujemy pacjentow (zbadaliSmy dotad 10 osob) i
przygotowujemy prace pogladowa dotyczaca obecnego stanu wiedzy dotyczacego

okulistycznej oceny ,,matych naczyn”.

i) Katedra i Klinika Neurologii Warszawskiego Uniwersytetu Medycznego

W latach 2008-2013 bylam czlonkiniag (w tym w roku akademickim 2010/2011 i
2011/2012 przewodniczaca) Studenckiego Kota Naukowego przy Klinice Neurologii
WUM. W tym czasie realizowalam program ,,Pierwszy Tutor” Collegium Invisibile pod
opiecka Pani Dr Aleksandy Podleckiej-Pigtowskiej. Program dotyczyt leczenia
stwardnienia rozsianego. W tym czasie dwukrotnie przygotowalam warsztat z
diagnostyki laboratoryjnej 1 radiologicznej SM na europejska konferencje¢ WIMC w
Warszawie, reprezentowatam koto na migdzynarodowej konferencji studentow i
mlodych lekarzy w Berlinie uzyskujac nagrode za najlepsza prace w sesji plakatowe;.
Przygotowatam takze i opublikowatam prac¢ dotyczacy stgzenia kwasu moczowego u
pacjentéw z SM:

- Podlecka-Pigtowska A, Przybek J, Chorazka K, Nojszewska M, Zakrzewska-
Pniewska B, Kaminska A. Assessment of Serum Uric Acid Levels in Multiple
Sclerosis during Disease-Modifying Treatment. Journal of Multiple Sclerosis.

2018;5(1):1-3

6. Informacja o osiagni¢ciach dydaktycznych, organizacyjnych oraz popularyzujacych

nauke lub sztuke.

A. Recenzent w mi¢edzynarodowych czasopismach, w tym z Listy Filadelfijskiej:



a) Journal of Ocular Inflammation and Infection, IF=2,8
b) BMC Ophthalmology, IF =2,0

c¢) European Journal of Ophthalmology, IF =1,64

d) Tropical Medicine and Infectious Disease, I[F= 2,8

e) Clinical Ophthalmology, IF= 1,8

f) Frontiers in Neurology, IF=3,6

g) Microorganisms, [F=4,0

h) Journal of Clinical Medicine, IF=2,9

1) Klinika Oczna/Acta Ophthalmologica

B. Recenzent abstraktéw konferencyjnych
1) Zjazd Okulistéw Polskich (szeSciokrotnie w latach: 2020, 2021, 2022, 2023, 2024, 2025)
2) I Migdzynarodowa Konferencja Jaskrowo-Za¢mowa GlauCat 2022
3) Warsaw International Medical Congress trzykrotnie: Basic science session (2019),

Ophthalmology session (2021, 2023)

C. Prowadzenie zaj¢¢ dydaktycznych

- 2019 - 2023 adiunkt odpowiedzialny za dydaktyke w Katedrze i Klinice Okulistyki
- 2013 - nadal seminaria, wyklady i ¢wiczenia z okulistyki dla studentéw kierunku
lekarskiego 1 Wydziatu Lekarskiego English Division Warszawskiego Uniwersytetu
Medycznego

- 2020 - nadal wyktady i opieka nad studentami podczas spotkan studenckiego kota
naukowego przy Katedrze i Klinice Okulistyki WUM

- 2013 - nadal wyktad z farmakologii okulistycznej dla studentéw III roku kierunku

lekarskiego WUM



- 2008 - 2012 seminaria z immunologii dla studentow kierunku lekarskiego Warszawskiego
Uniwersytetu Medycznego

- 2012 - 2018 seminaria z farmakologii dla kierunku lekarskiego i lekarskiego English
Division Warszawskiego Uniwersytetu Medycznego (111, IV,VI rok), nagroda za zajgcie
drugiego miejsca w studenckiej ankiecie dydaktycznej za rok 2013

- 2011 - 2012 opiekun naukowy dwodch studentow medycyny w programie ,,Pierwszy Tutor”
Collegium Invisibile

- 2010 prowadzenie 2-tygodniowych zaje¢ pt. ,,wstep do medycyny” na ,,Wiosce

Olimpijskiej” Collegium Invisibile

D. Opieka naukowa nad studentami z kol naukowych

Pod moja opieka studenci z Kota Naukowego przy Katedrze i Klinice Okulistyki

Warszawskiego Uniwersytetu Medycznego zostali wspotautorami nastepujacych publikacji:

a) Student: Dominik Sokalski

Sokalski D, Szaflik J, Przybek-Skrzypecka™ J. Is a “floater” always a floater? Case
report and short review of sphenoid meningiomas’ ocular manifestation. Klinika
Oczna / Acta Ophthalmologica Polonica. 2024. doi:10.5114/ko.2024.139666, MSWiN
40 pkt IF 0, kwartyl Q4

b) Student: Jan Bombuy Gimenez

Bombuy Gimenez J, [zdebska J, Szaflik JP, Przybek-Skrzypecka J* Unilateral
massive corneal edema- case report and differential diagnosis. Klinika Oczna / Acta
Ophthalmologica Polonica. 2025, przyjeta do druku 04.07.2025 r. MSWiN 40 pkt IF
0, kwartyl Q4



¢) Studenci: Maciej Kwiatkowski, Emilia Babula, Aleksandra Sikora:

Kwiatkowski M, Babula E, Sikora A, Izdebska J, Skrzypecki J, Szaflik JP, Przybek-
Skrzypecka J* Comparison of Recurrent and Naive Keratitis in a Cohort of 1303
Patients. J Clin Med. 2025 May 27;14(11):3760. doi: 10.3390/jcm14113760. PMID:
40507520; PMCID: PMC12156797. IF=2,9, MNiSW 140 pkt, kwartyl Q1

Za wygloszenie tej pracy studentka Emilia Babula otrzymata drugg nagrode w sesji

basic science na migdzynarodowej konferencji WIMC w Warszawie w 2025 r.

d) Studenci: Wojciech Janikowski, Agnieszka Jozwicka:

Janikowski W, Jozwicka A, Skrzypecki J, Pyziak-Skupien A, Szaflik JP, Przybek-
Skrzypecka J*. Ophthalmologists’ Evaluation by Physician Review Websites—Do
Only Soft Skills Matter? A Cross-National Analysis of over 70,000 Patient

Reviews. Healthcare. 2025; 13(13):1548. https://doi.org/10.3390/healthcare13131548
IF= 2,7, MNiSW 40 pkt, kwartyl Q2

e) 4-31.08.2023 opiekun stazu Georgiosa Papadakisa- lekarza stazysty z Grecji
odbywajacego staz kliniczny w Klinice i Katedrze Okulistyki WUM w ramach

programu Erasmus,

E. promotor pomocniczy w dwoch przewodach doktorskich:

a) Emilia Babula od 1.10.2024 r. ,,Aberracje wyzszego rz¢du a parametry biometryczne oka —

w kierunku osiggnigcia doskonatych wynikéw w chirurgii zaémy.”

b) Weronika Kowalczyk od 1.10.2024 r. ,,Nieinwazyjna ocena mikrokrazenia oka, skory 1
funkcji poznawczych u pacjentéw z choroba wiencowg lub dysfunkcja mikrokrazenia

wiencowego”.


https://doi.org/10.3390/healthcare13131548

F. opiekun specjalizacji z okulistyki
- dr n. med. Alina Szewczuk (obecnie 5 rok szkolenia specjalizacyjnego, egzamin
specjalizacyjny zdany 03.2025 z oceng dobrg plus)

- lek. Martyna Pszczotka (obecnie 2 rok szkolenia specjalizacyjnego)

G. Udzial w komitetach organizacyjnych miedzynarodowych konferencji

a) Zjazd Okulistow Polskich w latach 2019 (50ty Zjazd Okulistow Polskich), 2020 (51ty
pierwszy Zjazd Okulistow Polskich), 2021 (52ty drugi Zjazd Okulistow Polskich), 2022 (53ty
trzeci Zjazd Okulistow Polskich)

b) II Migdzynarodowa Konferencja Jaskrowo-Za¢mowa GlauCat 2022

¢) IV Miedzynarodowej Konferencja ,,OD NAUKI DO PRAKTYKI” Okulistyka —
Katamarany 2020

d) European Meeting of Young Ophthalmologists 2018, Europejskie Towarzystwo

Okulistyczne (European Society of Ophthalmology, SOE)

H. Wyklady na konferencjach

1) Przybek-Skrzypecka J. ,,Stwardnienie rozsiane w okulistycznych badaniach dodatkowych”
56 Zjazd Okulistow Polskich Krakow 5-7.06.2025 r.

2) Przybek-Skrzypecka J., [zdebska J., Szaflik JP. ,,Opryszczka niejedno ma imi¢” 56 Zjazd
Okulistow Polskich Krakow 5-7.06.2025 .

3) Przybek-Skrzypecka J. ,NAION/AION- co wiemy 1 dokad zmierzamy” 56 Zjazd
Okulistow Polskich Krakow 5-7.06.2025 r.

4) Kwiatkowski M, Babula E, Sikora A, Izdebska J, Skrzypecki J, Szaflik JP, Przybek-
Skrzypecka J. ,,Pierwotne i nawrotowe zapalenie rogdwki w grupie 1303 pacjentow” 56 Zjazd
Okulistow Polskich Krakow 5-7.06.2025 .

5) Przybek-Skrzypecka J. ,,O dopetnieniu optymalnej terapii choréb powierzchni oka” V
Konferencja Naukowo-Szkoleniowa GlauCat 2025 9-10.05.2025 r.



6) Przybek-Skrzypecka J. ,,Koncentryczne zawezenie pola widzenia, 55 Zjazd Okulistow
Polskich PTO Lublin 12-15.06.2024 r.

7) Przybek-Skrzypecka J., Sokalski D., Szaflik JP. ,,Ewaluacja schematu diagnostycznego
obrzgku tarczy n. I1”, 55 Zjazd Okulistow Polskich Lublin 12-15.06.2024 r.- wyktad na
zaproszenie Zarzadu Gléwnego Polskiego Towarzystwa Okulistycznego, nagroda SOE

8) Przybek-Skrzypecka J. ,,Operacja zaémy u pacjenta z AMD” V Miedzynarodowe;j
Konferencja ,,OD NAUKI DO PRAKTYKI” Okulistyka — Katamarany 24-25.05.2024 r.

9) Przybek-Skrzypecka J. ,,Osmoprotekcja w chorobach powierzchni oka 1 aparatu
ochronnego” V Miedzynarodowej Konferencja ,,OD NAUKI DO PRAKTYKI” Okulistyka —
Katamarany 24-25.05.2024 r.

10) Przybek-Skrzypecka J. ,,Zakazenia tkanek oczodotu — problem interdyscyplinarny”
Wiosenne Sympozjum SHL (Stowarzyszenie Higieny Lecznictwa), ,,Profilaktyka i terapia
zakazen w okulistyce” 09.03.2024 r.

11) Izdebska J, Skrzypecki J, Przybek-Skrzypecka J. ,,Leczenie grzybiczych owrzodzen
rogowki oparte na faktach”. 54 Zjazd Okulistéw Polskich 2023, 13-15.06.2023, Poznan,
Polska

12) Przybek-Skrzypecka, Szaflik JP. ,,Obrzek tarczy nerwu wzrokowego w pigutce”. 54 Zjazd
Okulistow Polskich 2023, 13-15.06.2023, Poznan, Polska

13) Przybek-Skrzypecka J, ,,Zapalenie powiek, dermatozy”. IV Migdzynarodowa Konferencja
Jaskrowo-Za¢mowa GlauCat, 26-27.05.2023 Warszawa, Polska

14) Przybek-Skrzypecka J, Szewczuk A, Kaminska A, Skrzypecki J, Pyziak-Skupien A,
Szaflik JP. ,,Wptyw pandemii COVID-19 na prace¢ okulistycznej izby przyjec. Czy
powinni$my oczekiwac wzrostu czestosci okulistycznych chordb autoimmunologicznych?”,
53 Zjazd Okulistow Polskich 2022, 9-11.06.2022, Poznan, Polska

15) Przybek-Skrzypecka J. ,,Przewlekle zapalenie aparatu ochronnego oka- seria ,,trudnych”
przypadkow diagnostyki i Leczenia” 53 Zjazd Okulistéw Polskich 2022, 9-11.06.2022,
Poznan, Polska

16) Przybek-Skrzypecka J, Amponin D, Zyablitskaya M, Takaoka A, Suh L, Nagasaki T,
Szaflik JP, Trokel S, Paik D. ,,Efekt dziatania zwigzkéw uwalniajacych formaldehyd jako
nowych lekéw w leczeniu owrzodzen rogowki”, I Migdzynarodowa Konferencja Jaskrowo-
Za¢mowa GlauCat 2019, 31.05-1.06.2019 Sopot, Polska

17) Przybek-Skrzypecka J., Kaminska A., Szaflik JP. ,,Diagnostyka uporczywego uczucia
ciala obcego jako kluczowy aspekt komunikacji lekarz- pacjent” II Migdzynarodowa

Konferencja Jaskrowo-Za¢mowa GlauCat 2019, 31.05-1.06.2019 Sopot, Polska



18) Przybek-Skrzypecka J, Amponin D, Zyablitskaya M, Takaoka A, Suh L, Nagasaki T,
Szaflik JP, Trokel S, Paik D. ,,Anti-microbial efficacy of various Formaldehyde Releasers
(FARs) as a potential treatment for antibiotic-resistant infectious keratitis”. SOE 06.2019,
Nice, France

19) Przybek-Skrzypecka J, Kaminska A, Szaflik JP. ,,Misleading persistent foreign body
sensation as a good example of crucial patient-doctor communication”. SOE 06.2019, Nice,
France

20) Przybek-Skrzypecka J, Blazejewska-Hyzorek B, Szaflik JP. ,,Stopniowa utrata ostrosci
wzroku a ERG 1 AF, czyli jak okulista wysunal podejrzenie nowotworu”. II Migdzynarodowa
Konferencja Od nauki do praktyki Okulistyka-Katamarany 2018, 25-26.05.2018 Mikotajki,
Polska.

21) Szaflik JP, Lazicka-Galecka M, Przybek-Skrzypecka J. ,,Zaburzenia widzenia w
stwardnieniu rozsianym”. Interdyscyplinarne oblicza stwardnienia rozsianego 21.10.2017,
Warszawa, Polska.

22) Cztonkowska A, Przybek J, Malecka I, Mirowska-Guzel D. ,,Demographic and clinical
characteristic of multiple sclerosis patients diagnosed with Poser and consequent McDonald
criteria”. European Committee for Treatment and Research in Multiple Sclerosis (ECTRIMS)
25-28.10.2017, Paryz, Francja.

23) Przybek J, Mirowska-Guzel D, Malecka I, Cztonkowska A. ,,Charakterystyka
demograficzna i kliniczna chorych na stwardnienie rozsiane wedlug zmieniajacych si¢
kryteriow rozpoznawania na przestrzeni ostatnich 30 lat”. XXIII Zjazd Polskiego
Towarzystwa Neurologicznego 11-14.10.2017, Gdansk, Polska

24) Korwin M, Szaflik JP, Przybek J, Pirwitz D. ,,Leczenie Dziedzicznej Neuropatii
Wzrokowej Lebera — program lekowy”. Bydgoskie Spotkania Okulistyczne, I Ogo6lnopolska
Konferencja Naukowo-Szkoleniowa, Bydgoszcz 15-16.09.2017

25) Szaflik JP, Korwin M, Pirwitz D, Przybek J. ,,IJdebenon — nowa szansa na zatrzymanie
utraty wzroku u pacjentdw z Dziedziczng Neuropatia Wzrokowa Lebera.” Bydgoskie
Spotkania Okulistyczne 2017

26) Przybek J, Szaflik JP, Mirowska-Guzel D, Btazejewska-Hyzorek B, Cztonkowska A.
»Adaptive optics imaging and angio-OCT changes in CADASIL patients”. European Society
of Ophthalmology (SOE) 9.06 2017 Barcelona, Hiszpania.

27) Przybek J, Szaflik JP, Smolinski £ Btazejewska-Hyzorek B. ,,Benign episodic unilateral
mydriasis — case report”. European Society of Ophthalmology (SOE) 9.06 2017 Barcelona,

Hiszpania.



28) Przybek J, Szaflik JP, Mirowska-Guzel D, Blazejewska-Hyzorek B. ,,Putapki
diagnostyczne pozagatkowego zapalenia nerwu wzrokowego”. XLVIII Zjazd Okulistow
Polskich 7.06.2017 Krakow, Polska

29) Przybek J, Ambroziak AM, Bartnik E, Tonska K, Lazicka-Gatecka M, Korwin M, Szaflik
J, Szaflik JP. ,,Mozliwosci terapeutyczne dziedzicznej neuropatii wzrokowej Lebera
(LHON)”. Zjazd. Zjazd Okulistow Polskich 17-19.06.2016 Wroctaw, Polska

30) Ambroziak AM, Korwin M, Bartnik E, Tonska K, Lazicka-Gatecka M, Przybek J, Szaflik
J, Szaflik JP. ,,Ocena mtDNA u kobiet i m¢zczyzn z dziedziczng neuropatig wzrokowg Lebera
(LHON)- poszukiwanie przyczyn innego wzorca przebiegu choroby u obu ptci”. Zjazd
Okulistow Polskich 17-19.06.2016 Wroctaw, Polska

31) Lazicka-Gatecka M, Czubkowski K, Lao M, Przybek J, Szaflik JP. , Leczenie i
obserwacja pacjentéw z zapaleniem btony naczyniowej z zastosowaniem mykofenolanu
mofetilu (MMF)”. Zjazd Okulistow Polskich 17-19.06.2016 Wroctaw, Polska

32) Szaflik JP, Lazicka-Gatecka M, Przybek J. ,,Zastosowanie cyklosporyny do leczenia
zespotu suchego oka”. Zjazd Okulistow Polskich 17-19.06.2016 Wroctaw, Polska.

33) Przybek J, Ambroziak AM, Bartnik E, Tonska K, Lazicka-Gatecka M, Korwin M, Szaflik
JP. ,,Dziedziczna neuropatia nerwu wzrokowego Lebera- mozliwosci terapeutyczne”. XLVII
Zjazd Okulistow Polskich 17.06.2015, Wroctaw, Polska.

34) Przybek J, Mirowska-Guzel D, Szaflik JP. ,,Zez rozbiezny jako pierwsza manifestacja
stwardnienia rozsianego”. I Migdzynarodowa Konferencja “Od nauki do praktyki, Okulistyka
KATAMARANY 2016 03.06.2016, Mikotajki, Polska.

35) Korwin M, Ambroziak AM, Przybek J, Bartnik E, Tonska K, Lazicka-Gatecka M, Szaflik
J, Szaflik JP. ,,Dziedziczna neuropatia nerwu wzrokowego Lebera- mozliwosci
terapeutyczne”. “Od nauki do praktyki, Okulistyka KATAMARANY 2016 03.06.2016,
Mikotajki, Polska.

36) Bielecka A, Izdebska J, Przybek J, Szaflik JP. ,,Rak podstawnokomoérkowy spojowki-
opis przypadku”. Miedzynarodowa Konferencja Od nauki do praktyki, Okulistyka
KATAMARANY 2016 03.06.2016, Mikotajki, Polska.

37) Czubkowski K, Lazicka-Gatecka M, Przybek J, Szaflik JP, Szaflik J. ,,Mykofenolan
mofetilu w leczeniu zapalenia blony naczyniowej”. World Ophthalmology Congress 04-
09.02.2016 Guadalajara, Meksyk.

38) Czubkowski K, Lazicka-Gatecka M, Przybek J, Szaflik JP, Szaflik J. ,,Zastosowanie

sulfadioksyny i pirymetaminy w leczenie zapalenia siatkdwki i blony naczyniowej o etiologii



Toxoplasma gondii. Ocena bezpieczenstwa i skutecznosci leczenia”. World Ophthalmology
Congress 04-09.02.2016 Guadalajara, Meksyk.

39) Przybek J. ,,Btona owodniowa przysziosci PROKERA vs AmbioDisc”. Spotkanie
kliniczne SPKSO 10.12.2015 Warsaw, Poland.

40) Przybek J, Szaflik JP. ,,Soczewka multifokalna z addycjg +2.5 D spelnieniem marzen o
komfortowej pracy wzrokowej do dali i posredniej blizy? Analiza literatury dotyczacej
implantow wewnatrzgatkowych AcrySof IQ Restor +2.5 D IOL w odniesieniu do soczewki z
addycja +3.0 D i soczewek multifokalnych Tecnis”. XLVI Zjazd Okulistoéw Polskich
17.06.2015 Poznan, Polska.

41) Gatecki T, Przybek J, Lazicka-Gatecka M, Kaminska A, Szaflik J. ,,Changes in higher-
order aberrations of cornea after phacoemulsification procedur¢”. ESCRS 02.2015 Istambul,
Turcja

42) Lazicka-Gatecka M, Lao M, Waszczyk-Laczak M, Przybek J, Szaflik JP. ,,Pozycja
leczenia immunomodulujacego w terapii chordb zapalnych oka” Spotkanie warszawskiego
oddziatlu Polskiego Towarzystwa Okulistycznego (PTO) Warszawa 05.12.2015, Warszawa,
Polska

43) Rojecka B, Przybek J, Kuzma-Kozakiewicz M. “Cerebrospinal fluid evaluation in patients
with amyotrophic lateral sclerosis of various clinical phenotype”. International Medical
Conference (WIMC) 2013, Warszawa, Polska.

44) Przybek J, Podlecka-Pietowska A. “Serum uric acid concentration in multiple sclerosis”.
XXI European Students’ Conference (ESC): pierwsze miejsce w sesji neurologia i psychiatria
1 I miejsce w sesji zwyciezcow, 13-17.10.2010, Berlin, Niemcy

45) Chorazka K, Przybek J, Podlecka-Pigtowska A. “Body mass index in multiple sclerosis
patients. Pilot study”. Warsaw International Medical Conference (WIMC) 2011, Warszawa,
Polska

I. Udzial w programach dydaktycznych Warszawskiego Uniwersytetu Medycznego dla
wybitnych studentow Warszawskiego Uniwersytetu Medycznego

-,,.Szkota Ortéw” student Dominik Sokalski

- ,Mistrzowie Dydaktyki” studenci: Maja Cwiek, Jan Bombuy, Anna Trojanowska

- ,,MUWing science” studentka Anna Trojanowska



J. Czlonkostwo w towarzystwach naukowych
Polskie Towarzystwo Okulistyczne (PTO)
Klub 40 Polskiego Towarzystwa Okulistycznego
European Society of Cataract and Refractive Surgery (ESCRS)

Amerykanska Akademia Okulistyki (AAO)

K. Przewodniczaca i zalozycielka Klubu 40 Polskiego Towarzystwa Okulistycznego
5.2021-0.6.2024 (3 lata)

Klub 40 Polskiego Towarzystwa Okulistycznego zostal zatozony w 2021 roku jako wspdlna
inicjatywa Polskiego Towarzystwa Okulistycznego i firmy farmaceutycznej Polfarma na wzor
Klubu30 Polskiego Towarzystwa Kardiologicznego. Skupia on wybitnych mtodych
okulistow z Polski, ktorzy poza pracg kliniczng sa zaangazowani w prace naukowa. Przez
pierwsze 3 lata istnienia Klubu bytam jego przewodniczaca organizujac w tym czasie 6 mini-
konferencji (wiosennych i jesiennych jedno- lub dwudniowych spotkan Klubu), na ktore
zapraszalam wybitnych lekarzy i naukowcow zardwno z polskich jak i1 zagranicznych
osrodkow, w tym $wiatowej stawy neuro-okuliste Prof. Andrew Lee (kierownika Kliniki
Okulistyki w Houston, USA) czy Prof. Olivera Ehrta (strabologa z wiodacego europejskiego
osrodka leczenia zeza w Monachium, Niemcy). Wprowadzitam takze sesj¢ naukowa Klubu40
do programu ogodlnopolskiego zjazdu okulistow Polskich, ktéra cieszy si¢ duzym

zainteresowaniem i jest wysoko oceniana przez uczestnikow zjazdu.

L. Sekretarz Polskiego Towarzystwa Okulistycznego 06.2019-06.2022



Przez trzy lata pelnitam funkcje sekretarza Polskiego Towarzystwa Okulistycznego podczas
prezesury pana Profesora Jacka Szaflika. W tym czasie wspotorganizowatam spotkania
zarzagdu PTO (cztery do dwunastu razy do roku), coroczng konferencje Zjazd Okulistow
Polskich, przygotowanie projektu zmian programu specjalizacji z okulistyki (zmiana z 5-
letniego na 4-letni okres ksztatcenia specjalisty okulistyki), pomoc dla lekarzy okulistow na
Ukrainie w czasie wojny, coroczng konferencje i program ,,Polscy Okulisci kontra Jaskra”, a
takze opracowywatam rekomendacji (wytycznych) grupy ekspertow Polskiego Towarzystwa

Okulistycznego jak nizej:

a) Opieka okotooperacyjna nad pacjentem z zacma w Polsce:

Szaflik, J., Bakunowicz-tazarczyk, A., Dobrowolski, D., Grabska-Liberek, 1.,
Kahizny, B., Katuzny, J., Lubinski, W., Mackiewicz, J., Michalska-Matecka, K.,
Misiuk-Hojto, M., Mrukwa-Kominek, E., Nowak, A., Omulecki, W., Pociej-
Marciak, W., Romanowska-Dixon, B., Stopa, M., and Przybek-Skrzypecka, J.
(2024). Guidelines for perioperative care in cataract surgery in Poland. Klinika
Oczna / Acta Ophthalmologica Polonica, 126(3), pp.115-118.
https://doi.org/10.5114/k0.2024.143771

b) Modyfikacja leczenia przeciwkrzepliwego 1 przeciwptytkowego w chirurgii
okulistyczne;j:
Przybek-Skrzypecka, J., Bakunowicz-Lazarczyk, A., Dobrowolski, D., Grabska-
Liberek, 1., Katuzny, J., Mackiewicz, J., Misiuk-Hojto, M., Mrukwa-Kominek, E.,
Nowak, A., Pociej-Marciak, W., Romanowska-Dixon, B., Stopa, M., and Szaflik,
J. (2023). Recommendations of the Polish Society of Ophthalmology regarding
perioperative modifications of anticoagulant therapy in ophthalmic
surgery. Klinika Oczna / Acta Ophthalmologica Polonica, 125(3), pp.127-130.
https://doi.org/10.5114/k0.2023.131902

c) Wytyczne diagnostyki i leczenia jaskry (aktualizacja 2022) Szaflik, J.,
Dobrowolski, D., Grabska-Liberek 1., Kaminska A, Misiuk-Hojto, M., Mrukwa-
Kominek E., Przybek-Skrzypecka J., Romanowska-Dixon B, Wierzbowska J.
(2022). https://www.pto.com.pl/wytyczne



https://doi.org/10.5114/ko.2024.143771
https://doi.org/10.5114/ko.2023.131902
https://www.pto.com.pl/wytyczne

d) Aktualizacja wytycznych Polskiego Towarzystwa Okulistycznego dotyczacych
diagnostyki i leczenie Zespotu Suchego Oka. Szaflik J., Misiuk-Hojto, M.,
Mrukwa-Kominek E., Romanowska-Dixon B, Dobrowolski, D., Izdebska J.,

Przybek-Skrzypecka J. (2021) https://www.pto.com.pl/wytyczne?page=2

e) Zalacznik do wytycznych operacyjnego leczenia zaémy u pacjentow z
astygmatyzmem rogéwkowym. Izdebska J., Lubinski W., Podboraczynska-Jodko
K., Przybek-Skrzypecka J., Szaflik J. (2019)

https://www.pto.com.pl/wytyczne?page=3

f) Zalecenia Polskiego Towarzystwa Okulistycznego w sprawie uzytkowania
soczewek kontaktowych w czasie pandemii COVID-19. Szaflik, J., Horban A.
Przybek-Skrzypecka J, Bakunowicz-tazarczyk, A., Dobrowolski, D., Grabska-
Liberek 1., Izdebska J., Kaluzny, J., Mackiewicz J., Misiuk-Hojto, M., Mrukwa-
Kominek, E., Romanowska-Dixon, B., Stopa, M. (2020)

L. Czlonek Zarzadu Oddzialu Warszawskiego Polskiego Towarzystwa Okulistycznego
2021-2024, Delegat na Walne Zgromadzenie Polskiego Towarzystwa Okulistycznego
w latach 2022 i 202S.

M. Szkolenie lekarzy przygotowujacych si¢ do egzaminu specjalizacyjnego z okulistyki
W ramach wspotpracy z forma szkoleniowga Medfellows w latach 2019-2025
przeprowadzitam 13 edycji kursu przygotowujacego do Panstwowego Egzaminu
Specjalizacyjnego z okulistyki (kazda edycja to 24 godziny zegarowe wyktadow 1
warsztatow) omawiajacych najwazniejsza zagadnienia z okulistyki podzielonej na dziaty
tematyczne wraz z analiza przyktadowych pytah egzaminacyjnych. W latach 2021-2025
prowadzitam 8 czterodniowych 21-godzinnych spotkan przygotowujacych do
europejskiego egzaminu specjalizacyjnego z okulistyki EBO (European Board of

Ophthalmology). Przeszkolitam w tym czasie okoto 500 lekarzy okulistow.

N. Szkolenia dla farmaceutéw: w ramach zaproszenia przez fundacje Neuca
przeprowadzitam cykl 4 szkolen okulistycznych dla farmaceutéw, w ktérych wzigto

udziatl okoto 2 tys. magistrow i technikow farmacji.

O. Recenzent w Europejskim Konkursie Thea ,,Trophy” na najciekawszy przypadek

okulistyczny w zakresie chorob powierzchni oka 2024


https://www.pto.com.pl/wytyczne?page=2
https://www.pto.com.pl/wytyczne?page=3

Warszawa, 23.09.2025



