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1. Dane osobowe

Magdalena Kal
magdalena.kal@ujk.edu.pl

2. Posiadane dyplomy, stopnie naukowe lub artystyczne — z podaniem podmiotu
nadajgcego stopien, roku ich uzyskania oraz tytulu rozprawy doktorskiej

e 2003 r. - Dyplom Lekarza, Wydzial Lekarski Akademii Medycznej w Lublinie.

® 2010 r. - Specjalizacja w dziedzinie okulistyki w Oddziale Okulistyki Wojew6dzkiego
Szpitala Zespolonego w Kielcach.

e 2018 r. — Doktor nauk medycznych, Uniwersytet Medyczny w Lublinie na podstawie
rozprawy doktorskiej pod tytulem: ,Dlugoterminowa obserwacja otwordw
warstwowych plamki”.

3. Informacje o dotychczasowym zatrudnieniu w jednostkach naukowych lub
artystycznych

e 01.09.2003r. - 01.09.2004r. - staz podyplomowy w Wojewodzkim Szpitalu
Zespolonym w Kielcach.

o 01.2005r. - 10.2010r. - mtodszy asystent w Oddziale Okulistyki Wojewddzkiego
Szpitala Zespolonego w Kielcach.

e 11.2010r. - 08.2014r. - starszy asystent w Oddziale Okulistyki Wojewddzkiego Szpitala
Zespolonego w Kielcach.

e 09.2014r. do chwili obecnej — starszy asystent w Klinice Okulistyki Wojewddzkiego
Szpitala Zespolonego w Kielcach.

e 01.02.2020r. - do chwili obecnej Adiunkt Instytutu Nauk Medycznych Uniwersytetu
Jana Kochanowskiego w Kielcach.

4. Omowienie osiagnie¢ naukowych, o ktorych mowa w art. 219 ust. 1 pkt. 2 ustawy
z dnia 20 lipca 2018 r. Prawo o szkolnictwie wyzszym i nauce (Dz. U. z 2024 r. poz.
1571 z pézn. zm.)

4.1 Tytul osiggniecia naukowego

»Ocena stanu siatkowki, naczyniéwki oraz nerwu wzrokowego u pacjentow po przebytej
infekeji SARS-CoV-2".



4.2 Wykaz publikacji stanowigcych podstawe osiggnigcia naukowego

4.2.1 Publikacja 1

Rok: 2022

Autorzy: Kal Magdalena, Winiarczyk Mateusz, CieS$la Elzbieta, Platkowska-
Adamska Bernadetta, Walczyk Anna, Biskup Michal, Pabjan Pawel, Gluszek
Stanistaw, Odrobina Dominik, Mackiewicz Jerzy, Zargbska-Michaluk Dorota.

Tytul: Retinal Microvascular Changes in COVID-19 Bilateral Pneumonia Based On
Optical Coherence Tomography Angiography.

Czasopismo: Journal of Clinical Medicine

Szezegoly: 2022 Jun 23;11(13):3621., doi:10.3390/jem11133621

Impact Factor: 3,9; Punktacja MNiSW: 140

Ranking kwartylowy: Q |

Udzial wlasny: opracowanie koncepcji pracy, zaplanowanie przebiegu, udzial
w wykonaniu czesci klinicznej, analiza i opracowanie wynikéw, dyskusja nad
wynikami i opracowanie wnioskoéw, dobor pismiennictwa, opracowanie manuskryptu,
odpowiedzi na pytania recenzentéw. Mdj udzial procentowy w powstanie tej pracy
szacujg na 70%.

4.2.2 Publikacja 2

e Rok: 2023

e Autorzy: Kal Magdalena, Winiarczyk Mateusz, Zargbska-Michaluk Dorota,
Odrobina Dominik, Ciesla Elzbieta, Platkowska-Adamska Bernadetta, Biskup
Michal, Pabjan Pawel, Gluszek Stanistaw, Mackiewicz Jerzy

e Tytul: Long-Term Effect of SARS-CoV-2 Infection on the Retinal and Choroidal
Microvasculature.

e (Czasopismo: Journal of Clinical Medicine

o Szczegoly: 2023, 12(7), 2528., doi: 10.3390/jem12072528

e [mpact Factor: 3,0; Punktacja MNiSW: 140

o Ranking kwartylowy: Q 1

o Udzial wlasny: opracowanie koncepcji pracy, zaplanowanie przebiegu, udziat
w wykonaniu czeSci klinicznej, analiza i opracowanie wynikow, dyskusja nad
wynikami 1 opracowanie wnioskdw, dobor piSmiennictwa, opracowanie
manuskryptu, odpowiedzi na pytania recenzentéw. Moj udzial procentowy
w powstanie tej pracy szacuje na 70%.



4.2.3 Publikacja 3

4.2.

Rok: 2024

Autorzy: Kal Magdalena, Brzdek Michal, Zarebska-Michaluk Dorota, Pinna
Antonio, Mackiewicz Jerzy, Odrobina Dominik, Winiarczyk Mateusz, Karska-
Basta [zabella

Tytul: Optical Coherence Tomography Angiography Assessment of the Optic
Nerve Head in Patients Hospitalized Due to COVID-19 Bilateral Pneumonia.
Czasopismo: Medicina

Szczegoly: 2024, 60(3):502., doi: 10.3390/medicina60030502

Impact Factor: 2,4; Punktacja MNiSW: 40

Ranking kwartylowy: Q |

Udzial wlasny: opracowanie koncepcji pracy, zaplanowanie przebiegu, udzial
w wykonaniu czgsci klinicznej, analiza i opracowanie wynikow, dyskusja nad
wynikami 1 opracowanie wnioskow, dobor piSmiennictwa, opracowanie
manuskryptu, odpowiedzi na pytania recenzentéw. MOj udzial procentowy
w powstanie tej pracy szacujg na 70%.

.4 Publikacja 4

Rok: 2025

Autorzy: Kal Magdalena, Brzdgk Michat, Karska-Basta [zabella, Rzymski Piotr,
Pinna Antonio, Winiarczyk Mateusz, Mackiewicz Jerzy, Odrobina Dominik,
Zarebska-Michaluk Dorota.

Tytul: Ocular microvascular changes in COVID-19: role of hypoxia, D-dimer, IL-
6 and systemic treatment.

Czasopismo: Pharmacological Reports

Szezeglly: 2025, Volumen77, pages 1077-1087., doi: 10.1007/s43440-025
Impact Factor: 3.8; Punktacja MNiSW: 100

Ranking kwartylowy: Q 2

Udzial wlasny: opracowanie koncepcji pracy, zaplanowanie przebiegu, udzial
w wykonaniu cze$ci klinicznej, analiza i opracowanie wynikow, dyskusja nad
wynikami i opracowanie wnioskow, dobdér pi$miennictwa, opracowanie
manuskryptu, odpowiedzi na pytania recenzentow. Moj udzial procentowy
w powstanie tej pracy szacujg na 70%.

5 Publikacja 5

Rok: 2024
Autorzy: Kal Magdalena, Brzdek Michal, Karska-Basta Izabella, Rzymski Piotr,
Pinna Antonio, Zarebska-Michaluk Dorota.



Tytul: Characteristics of the radial peripapillary capillary network in patients with
COVID-19 based on optical coherence tomography angiography: A literature
review.

Czasopismo: Advances in Medical Science

Szczegoly: 2024;69(2):312-319., doi: 10.1016/j.advms.2024.07.001

Impact Factor: 2,6; Punktacja MNiSW: 100

Ranking kwartylowy: Q 3

Udzial wlasny: opracowanie koncepcji pracy, udzial w wykonaniu czesci
klinicznej, opracowanie wynikow, dyskusja nad wynikami i opracowanie
wnioskow, przygotowanie manuskryptu, odpowiedzi na pytania recenzentow. Moj
udzial procentowy w powstanie tej pracy szacuje na 70%.

4.2.6 Publikacja 6

Rok: 2023
Autorzy: Kal Magdalena, Brzdek Michat, Winiarczyk Mateusz, Mackiewicz Jerzy,
Koziet Dorota, Odrobina Dominik, Zargbska-Michaluk Dorota.

Tytul: Retinal thickness in patients with elevated D-dimer and interleukin-6 levels
as a result of SARS-CoV-2 infection.

Czasopismo: Medical Studies

Szczegoly: 2023; 39 (4): 342-351., doi:10.5114/ms.2023.134085

Impact Factor: 0,4; Punktacja MNiSW:140

Ranking kwartylowy: Q 3

Udzial wlasny: opracowanie koncepcji pracy, zaplanowanie przebiegu, udzial
w wykonaniu czesci klinicznej, analiza i opracowanie wynikow, dyskusja nad
wynikami i opracowanie wnioskow, dobér pismiennictwa, opracowanie
manuskryptu, odpowiedzi na pytania recenzentéw. Moj udziat procentowy

W powstanie tej pracy szacuje na 70%.

Laczna punktacja publikacji wlaczonych do dziela habilitacyjnego wynosi:

IF=16,1; MNiSW= 660.

4.3 Wprowadzenie

Z koncem 2019 roku w chinskim mie$cie Wuhan wybuchta epidemia zakazen wirusem
cigzkiego ostrego zespotu oddechowego 2 (severe acute respiratory syndrome coronavirus 2,
SARS-CoV-2), wywolujacym chorobg koronawirusowa 2019 (coronavirus disease 2019,
COVID-19). Gwaltownie rosnaca liczba zakazen, ktore szybko rozprzestrzenily sie na inne
kontynenty, spowodowata ogloszenie przez Swiatowq Organizacj¢ Zdrowia w dniu 11 marca
2020 roku pandemii COVID-19. Od poczatku pandemii do chwili obecnej zakazenie SARS-
CoV-2 spowodowalo ponad 778 milionéw zakazen i ponad 7 milionéw zgondéw na calym



Swiecie. U ogromnej wigkszoéci pacjentéw zakazenie SARS-CoV-2 przebiega bezobjawowo
lub tagodnie, jednak do 20% chorych rozwija ciezkie obustronne zapalenie pluc z ryzykiem
uszkodzenia wielonarzadowego w mechanizmie zapalnej burzy cytokinowej oraz zaburzen
zakrzepowo-zatorowych w mikrounaczynieniu réznych organow.

Polskie Towarzystwo Epidemiologéw i Lekarzy Chordb Zakaznych w rekomendacjach
z 30 marca 2020 roku, kilkakrotnie aktualizowanych w miarg pojawiania si¢ nowych danych
dotyczacych COVID-19, wyszczegdlnilo cztery stadia choroby u pacjentéw zakazonych
wirusem SARS-CoV-2, stadium pierwsze bezobjawowe lub skapoobjawowe z saturacja krwi
>94%, stadium drugie pelnoobjawowe (namnazania wirusa) ze srodmiazszowym zapaleniem
phuc, saturacja krwi <94% i zwigzana z tym koniecznoécia hospitalizacji, stadium trzecie burzy
cytokinowej z niewydolno$cia oddechows i saturacja krwi <90%, réwniez wymagajace
hospitalizacji i tlenoterapii oraz stadium czwarte - zespol ostrej niewydolnosci oddechowe;j
leczony w warunkach oddzialu intensywnej terapii. Poza objawami ogolnymi (goraczka,
oslabienie, bole migsniowo-stawowe) oraz tymi ze strony ukladu oddechowego (kaszel, katar,
duszno$¢) pacjenci hospitalizowani z powodu zakazenia wirusem SARS-CoV-2 zglaszali tez
dolegliwosci w zakresie narzadu wzroku — tzawienie, uczucie suchoéci oka, pogorszenie
widzenia. Objawy ze strony narzadu wzroku wynikaja z patogenezy zakazenia SARS-CoV-2.
Wirus wnika do komérek gospodarza dzigki obecnoéci na ich powierzchni receptora, jakim jest
biatko enzymu konwertujacego angiotensyne 2 (ACE 2, Angiotensin-Converting Enzyme 2).
Ten receptor jest obecny w osrodkowym uktadzie nerwowym, ptucach, nerkach, enterocytach,
nosie, jadrach, watrobie, komoérkach ukladu immunologicznego oraz w naczyniach
krwiono$nych, a takze w ludzkim oku w rogdwee, spojowce, ciele szklistym i w siatkdéwce.
Wewnatrzgatkowy system renina-angiotensyna reguluje wiele fizjologicznych mechanizméw
ocznych, takich jak napigcie naczyn siatkowki oraz dynamika cieczy wodnistej. Dowodem
na bezposrednie zakaZenie narzadu wzroku przez SARS-CoV-2 jest fakt, ze kwas
rybonukleinowy wirusa byt wykrywany po$miertnie u pacjentéow z COVID-19 w bioptatach
siatkowki. W przebiegu COVID-19 dokumentowano u chorych powiktania neurologiczne
obejmujgce zaburzenia naczyniowe moézgu, takie jak ostry udar niedokrwienny, zakrzepice
naczyfi zylnych mozgowia oraz krwawienie $rédmozgowe. Mechanizmy wywolujace
te zaburzenia nie sa do konca poznane, prawdopodobnie ich etiologia jest ztozona i wynika
z neurotropizmu wirusa, burzy cytokinowej, uszkodzenia srodblonka naczyn mézgowych oraz
zaburzen krzepliwosci krwi.

John Dowling okreslit siatkéwke jako ,.dostepng czes¢ mozgu”, ktéra jako kompleks
neuronalno-mézgowy moze by¢ uwidoczniona oraz oceniona za pomoca kilku narzedzi
diagnostycznych. Jednym z tych narzedzi jest optyczna koherentna tomografia (OCT, optical
coherence tomography), ktéra w sposob nieinwazyjny obrazuje struktury siatkéwki,
naczyniowki i tarczy nerwu wzrokowego. Badanie OCT jest metoda diagnostyczna
umozliwiajaca uzyskanie obrazu przekrojow histologicznych siatkowki in vivo. Zasada
dziatania przypomina ultrasonografig, lecz wiazka dzwickowa wysylana przez ultrasonograf
jest tu zastapiona wiazka $wiatta. Swiatto wykorzystywane w OCT rozchodzi sie z predkoscia
300 000 km/s. OCT mierzy echo opéznienia §wiatta odbitego i rozproszonego za pomoca
interferometru  na SciSle okreSlonej, mechanicznie skanowanej drodze optycznej.
Najnowoczesnigjsza technologia, jaka jest Swept-Source OCT (SS-OCT), pozwala na oceng



nawet glebszych warstw oka, takich jak naczyniéwka. Penetracja fal $wietlnych siega az do
twardowki. Dzigki opisanym powyzej wlasciwosciom SS-OCT umozliwia jednoczasowe
uzyskanie wysokiej jakoSci obrazu ciata szklistego, siatkéwki, naczyniowki i twardowki oraz
tarczy nerwu wzrokowego. Ponadto aparat SS-OCT umozliwia wykonanie badania angiografii
OCT (OCT-angio, OCT-A). Jest to nowa, nieinwazyjna metoda obrazowania, umozliwiajaca
jednoczesna oceng struktury siatkowki i naczynidwki oraz ich mikrokrazenia. Metoda
ta stosowana jest w diagnostyce i monitorowaniu pacjentdw z réznymi chorobami
naczyniowymi siatkowki, umozliwiajac wczesne wykrycie zmian w obrgbie naczyn
w przebiegu takich jednostek chorobowych jak cukrzycowy obrzgk plamki zotej lub
zwyrodnienie plamki zottej zwiazane z wiekiem, zakrzep zyly $rodkowej siatkéwki oraz zator
tetnicy srodkowej siatkéwki. OCT-A umozliwia takze oceng przeptywu krwi przez tarcze
nerwu wzrokowego i kapilary okolotarczowe, w zwiazku z czym moze by¢ stosowane
w diagnostyce i monitorowaniu pacjentow z jaskra oraz innymi neuropatiami nerwu
wzrokowego. Badanie OCT-A umozliwia wizualizacje przepltywu krwi w naczyniach
siatkowki 1 naczyniowki bez kontrastu, co uznaje sig za kolejny kamien milowy w diagnostyce
okulistycznej. OCT-A jest rozwinigciem en face OCT, a podstawe metody stanowi
zastosowanie technologii umozliwiajacej identyfikacjg naczyn siatkowki poprzez wykrywanie
i pomiar ruchu krwinek czerwonych w naczyniach, co pozwala odréznié tkanke stacjonarng od
przeptywu krwi. Brak konieczno$ci stosowania kontrastu i krotki czas badania, ktore trwa kilka
sekund, to najwazniejsze zalety metody i1 jednocze$nie gléwne réznice w pordwnaniu
z tradycyjnymi badaniami: angiografig fluoresceinowa (FA - fluorescein angiography) oraz
angiografig indocyjaninowg (ICG — indocyanine green angiography). OCT-A jest badaniem
statycznym — obraz angio jest staly w czasie, w przeciwienstwie od FA i ICG. ktére sa
metodami dynamicznymi — obraz naczyn zmienia si¢ w kolejnych minutach badania,
w zaleznos$ci od przeptywu barwnika. OCT-A pozwala na dokladniejszq oceng stref
awaskularnych 1 struktury patologicznych naczyn, ktéore w pozniejszych fazach FA sa
maskowane przez przeciek kontrastu. OCT-A umozliwia oceng histologicznej struktury
naczyniowej siatkowki: przeptywu krwi w powierzchownym splocie naczyniowym (SCP,
superficial plexus), glgbokim splocie naczyniowym (DCP, deep plexus), na poziomie warstw
zewnetrznych siatkowki i w choriokapilarach (CC, choriocapillaris), w polaczeniu
z wizualizacjg en face i skanami B OCT. Wszystkie warstwy naczyniowe sa widziane
jednoczesnie, mogg by¢ jednak analizowane oddzielnie, co nie jest mozliwe w klasycznej FA.
Splot powierzchowny stanowia duze i $rednie naczynia zlokalizowane w warstwie wlokien
nerwowych. Ich galezie formuja okolodotkowe, regularne sieci wokol dotkowej strefy
beznaczyniowej (FAZ, foveal avascular zone). Splot gleboki jest uformowany przez naczynia
obecne w wewnetrznej czg$ci warstwy jadrzastej wewngtrznej i zewngtrznej czgsci warstwy
splotowatej zewnetrznej, ktére sa widoczne jako jeden splot naczyniowy 1 tworza tzw.
kompleks internal-external. Siatkéwka zewngtrzna zdrowego oka jest awaskularna, dlatego
uwidacznia si¢ jako jednorodne, ciemne tlo (brak przeptywu). Naczynia w tej warstwie mozna
zaobserwowac tylko w stanach patologicznych, takich jak blona neowaskularna. Warstwa
prawidlowych choriokapilar uwidacznia si¢ jako szarawe, ziarniste tlo. W stanach
patologicznych takich jak np. neowaskularyzacja naczyniowkowa, widoczny jest na tym
poziomie nieprawidtowy przeptyw.



4.4 Cel badawczy
4.4.1 Cel glowny

Celem projektu byta ocena wpltywu infekcji SARS-CoV-2 na struktury oka, takie jak
siatkowka, naczyniowka i nerw wzrokowy, przy uzyciu optycznej koherentnej tomografii
z opcja SS-OCT i OCT-A. Projekt mial na celu wyjasnienie potencjalnych mechanizméow
1 skutkéw oddziatywania wirusa SARS-CoV-2 na siatkowke, naczynidwke i nerw wzrokowy
oka. Analiza unaczynienia i struktury siatkéwki, ktora ma pochodzenie embriologiczne takie
jak mozg, moze okaza¢ sig¢ pomocna w zrozumieniu mechanizméw regulujacych makro-
i mikrounaczynienie obu narzadoéw z powodu ich znaczacej homologii anatomicznej, a ktore to
mechanizmy mogly ulec zaburzeniu w przebiegu COVID-19. Ponadto zmiany w unaczynieniu
struktur oka moga odzwierciedla¢ zaburzenia w krazeniu wystgpujace w zakazeniu SARS-
CoV-2 w innych narzadach cztowieka, takich jak: mézg, ptuca i nerki.

4.4.2 Cele szczegilowe

W grupie pacjentow badanych okulistycznie po hospitalizacji z powodu COVID-19

postawiono nastgpujace cele badawcze:

1) ocena funkcji narzadu wzroku oraz zdiagnozowanie odchylen w badaniu przedniego
i tylnego odcinka oka,

2) analiza unaczynienia centralnej siatkowki i naczyniowki za pomoca badania OCT-A
ze szezegdlnym uwzglednieniem ggstosci unaczynienia (VD, vessel density) oraz
wielkosci strefy beznaczyniowej w plamce zotte;,

3) ocena przetrwalych zmian mikronaczyniowych na podstawie parametréw OCT-A
w obrebie plamki zoltej, takich jak gesto$¢ unaczynienia oraz wielkos¢ strefy
beznaczyniowej w plamce zottej,

4) ocena ci$nienia wewnatrzgatkowego, zmian parametrow tarczy nerwu wzrokowego
oraz zmian w gestoSci unaczynienia obszaru okolotarczowego (RPC, radial
peripapillary capillary) oraz analiza korelacji pomigdzy RPC a gruboscia warstwy
wldkien nerwowych obszaru okolotarczowego (RNFL OPTIC DISC, retinal nerve
fiber layer OPTIC DISC),

5) ocena korelacji miedzy gesto$cig unaczynienia okototarczowego a wiekiem chorych,
wyjsciowa saturacja, poziomem D-dimeréw i Interleukiny 6 (IL-6, Interleukin - 6)
oraz leczeniem systemowym stosowanym z powodu COVID-19,

6) ocena wptywu hipoksji, stanu zapalnego oraz zwigkszonej krzepliwosci krwi
w przebiegu COVID-19 na grubo$¢ siatkowki centralnej,

7) ocena przydatnoSci oceny parametru ggstosci unaczynienia okolotarczowego
uzyskanego za pomocg badania OCT-A u pacjentéw po przebytym COVID-19.
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4.5 Omowienie wynikow
4.5.1 Wprowadzenie do oméwienia wynikow

W sklad prezentowanego osiagnigcia naukowego wchodzi 6 publikacji — jedna praca
pogladowa oraz pig¢ prac oryginalnych prezentujacych wyniki badan w ramach
prospektywnego projektu naukowego, na ktorego przeprowadzenie zgode wydata Komisja
Bioetyczna Collegium Medicum Uniwersytetu Jana Kochanowskiego w Kielcach
01.07.2021roku (Nr 54 01.07.2021). Badaniu okulistycznemu zostali poddani pacjenci Kliniki
Choréb Zakaznych Wojewodzkiego Szpitala Zespolonego w Kielcach hospitalizowani
w okresie od 03.2021 roku do 05.2021 roku (wiosenna fala pandemii wywolana wariantem
B.1.1.7 wirusa SARS-CoV-2) z powodu zapalenia pluc potwierdzonego badaniem tomografii
komputerowej wywolanego infekcja SARS-CoV-2 zdiagnozowana badaniem molekularnym
na obecnos¢ materialu genetycznego wirusa w badaniu PCR (polymerase chain reaction).
Grupe kontrolna stanowily osoby zdrowe, bez objawow infekcji, z ujemnym wynikiem
wymazu z nosogardla w kierunku obecno$ci materialu genetycznego SARS-CoV-2
w porownywalnym przedziale wiekowym.

Pacjenci z obu grup mieli oceniong ostro$¢ wzroku do dali i do blizy z najlepsza
korekeja okularowa, ci$nienie wewnatrzgatkowe, przedni odcinek oka w lampie szczelinowej
oraz dno oka po mydriazie za pomocg sol.1% Tropicamid. Wykonano u nich nieinwazyjne
badania optycznej koherentnej tomografii oraz angiografii optycznej koherentnej tomografii.
W analizie grupy badanej uwzgledniono parametry demograficzne, cechy kliniczne, w tym
choroby wspolistniejace, stan kliniczny przy przyjeciu do szpitala, wyjsciowq saturacje,
parametry laboratoryjne, stosowane leczenie oraz jego skuteczno$é, ktérego miarg byla
koniecznos¢ tlenoterapii i czas trwania hospitalizacji.

Zastosowano nastgpujace lokalne i ogélne kryteria wykluczenia w obu grupach
pacjentow: krotkowzrocznosé > -3 dioptrie, nadwzrocznos$é > +3 dioptrie, zwyrodnienie plamki
z0ltej zwiazane z wiekiem, jaskra, wczes$niejsze operacje oka, w tym operacj¢ zaémy
i trabekulektomig, zapalenie blony naczyniowej oka, urazy oka, nieprzezroczyste osrodki
optyczne oka wplywajace na skanowanie SS-OCT lub jakos¢ obrazu oraz cukrzyca.

Badania OCT i OCT-A wykonano z zastosowaniem aparatu Swept-Source OCT
TRITON firmy TOPCON (IMAGEnet61.34.19388) z oceng parametrow siatkowki centralne;j,
naczyniowki centralnej oraz tarczy nerwu wzrokowego. Zastosowano nastgpujace wzorce
skanowania: 3D Macula, 77 mm i 3D OpticDisc, 6x6 mm. Strukturalne parametry OCT
plamki oceniano przy uzyciu siatki zaproponowanej w badaniu Early Treatment Diabetic
Retinopathy Study (ETDRS), umieszczonej w dotku przez fiksacjg. Do analizy wyznaczono
trzy odrgbne obszary: dolek, pierScien wewngtrzny i pierscien zewngtrzny. PierScienie
wewnetrzny i zewnetrzny obejmowaly obszary gorny, dolny, nosowy i skroniowy. Badane
parametry siatkowki centralnej obejmowaly cala siatkowke, warstwe wlokien nerwowych
(RNFL, retinal nerve fiber layer) i komoérek zwojowych (GCL, ganglion cell layer). W podobny
sposob dokonano analizy grubo$ci naczyniowki centralnej. Grubo$¢ RNFL tarczy nerwu
wzrokowego zostala zmierzona w kazdym kwadrancie za pomoca skanowania radialnego
wysrodkowanego na tarczy nerwu wzrokowego. Do oceny gestosci naczyn siatkowki centralne;
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oraz gestoSci naczyn obszaru okolotarczowego zastosowano protokoty skanowania OCT-A
odpowiednio 6 * 6 mm i 4,5 x 4,5 mm. Gesto$¢ naczyfi oceniano w powierzchownym splocie
kapilarnym, glebokim splocie kapilarnym i w choriocapillaris, wykorzystujac pole siatki
EDTRS skladajacej sie z 3 koncentrycznych okregéw o $rednicach 1, 3 i 6 mm. Pie¢ obszarow
gestosci naczyn w obrebie siatkowki centralnej zdefiniowano jako dotkowe, gorne, nosowe,
dolne i skroniowe. WartoSci gestosci unaczynienia uzyskane w obszarze paradotkowym
(gornym, nosowym, dolnym, skroniowym) zostaly zsumowane, a $rednia warto$é zostata
obliczona w celu uzyskania Sredniej ggstosci unaczynienia. Dwoch niezaleznych okulistow
wyznaczyto manualnie wielko$¢ dotkowej strefy beznaczyniowej w siatkéwkowych splotach
naczyniowych powierzchownym i glgbokim. Ggsto$¢ unaczynienia okototarczowego zostata
zmierzona jako procent zlokalizowanego obszaru pokrytego przez naczynia krwionosne.
Wewngtrzny okrag badania ETDRS zostal automatycznie wyréwnany do tarczy nerwu
wzrokowego za pomocg oprogramowania urzadzenia. Automatycznie wyznaczono cztery
obszary gesto$ci unaczynienia okolotarczowego: gorny, nosowy, skroniowy i dolny, wszystkie
skupione wokot tarczy nerwu wzrokowego. Srednia warto§¢ gesto$ci unaczynienia
okolotarczowego obliczono jako $rednia warto$¢ uzyskana z sumowania warto$ci tych czterech
obszaréw. W kazdym badaniu OCT i OCT-A wykorzystano do oceny tylko skany o jakosci
65% lub wyzsze;j.

4.5.2 Szezegolowe omowienie wynikow
4.5.2.1 Publikacja 1

Celem pracy ,,Retinal Microvascular Changes in COVID-19 Bilateral Pneumonia
Based on Optical Coherence Tomography Angiography" opublikowanej w ,,JJournal of
Clinical Medicine” byta prospektywna ocena zmian strukturalnych oraz mikronaczyniowych
w obrebie siatkowki, naczyniéwki i tarczy nerwu wzrokowego u pacjentéw hospitalizowanych
z powodu zapalenia pluc w przebiegu zakazenia SARS-CoV-2. Sze$cdziesigciu trzech
pacjentow zostalo zbadanych okulistycznie dwa miesigce po zakonczonej hospitalizacji
w Klinice Chordb Zakaznych. Wyniki badan poréwnano z grupa kontrolna wyloniona sposrod
zdrowych o0sob, ktore zglosily si¢ do Kliniki Okulistyki do rutynowego badania wzroku.
W trakcie badania okulistycznego zaden pacjent nie zglaszal objawdw ze strony narzadu
wzroku.

Za pomocg SS-OCT analizowano grubo$¢ warstwy komdrek zwojowych siatkowki
centralnej, nie stwierdzajac istotnej roznicy pomigdzy pacjentami po przebytym COVID-19
a grupa kontrolng w grubosci dotkowej warstwy komoérek zwojowych, ale potwierdzono
istotnie grubsza warstwe komorek zwojowych w wewngtrznym pierscieniu gornym (p=0,012),
wewnetrznym pierScieniu nosowym (p=0,023), wewngtrznym pierscieniu skroniowym
(p=0,023) i zewnetrznym pierScieniu dolnym (p=0,029). Wedlug dostgpnych danych
literaturowych te zmiany moga by¢ wynikiem niedokrwienia siatkéwki centralnej na tle
zapalenia $roédblonka i proceséw mikrozakrzepowych w obregbie matych naczyn.

Za pomocg SS-OCT oceniono takze grubos$¢ warstwy widkien nerwowych w obrgbie
plamki zottej, ktora nie réznila sig istotnie pomigdzy pacjentami z grupy badanej i kontrolnej.
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Zaobserwowano natomiast istotnie grubsza warstwe wiokien nerwowych u pacjentéw po
COVID-19 w wewnetrznym pierScieniu gornym (p=0,024) i wewngtrznym pierécieniu
nosowym (p=0,018) oraz istotne pogrubienie warstwy wldkien nerwowych obszaru
okototarczowego w sektorze gémym (p=0,021) oraz w sektorze dolnym (p=0,01). Takze te
odchylenia moga by¢ wtérne do zaburzen w lokalnym mikrokrazeniu w przebiegu infekcji
SARS-CoV-2.

Analiza gestoSci naczyn siatkowki i naczynidwki oraz wielko$¢ dotkowej strefy
beznaczyniowej wykazala, ze u pacjentow po przebytym COVID-19 dotkowa strefa
beznaczyniowa w siatkéwkowych splotach naczyniowych; powierzchownym i glebokim byta
istotnie wigksza w porownaniu z grupa kontrolng (p=0,000). Powigkszenie strefy
beznaczyniowej moze by¢ konsekwencja niedokrwienia siatkowki spowodowanego dysfunkcja
srodblonka, zwezeniem naczyn krwiono$nych i dzialaniem prokoagulantéow, co wynika
z deficytu perfuzji w obszarze dolka spowodowanym ogdlnym niedotlenieniem i stanem
zapalnym.

W omawianej analizie poréwnanwczej istotnie nizsza byla tez gesto$¢ unaczynienia
w obszarze dotka w choriocapillaris w grupie pacjentéw po przebytym COVID-19
w poroOwnaniu z grupa kontrolng (p=0,046).

Udokumentowane réznice jednoznacznie wskazuja, ze COVID-19 moze wplywac na
unaczynienie siatkdwki centralnej, co w konsekwencji moze powodowaé obnizenie ostroSci
wzroku, zatem u chorych po przebytym zakazeniu SARS-CoV-2 nalezy rozwazy¢ rutynowe
badanie okulistyczne.

4.5.2.2 Publikacja 2

Kolejna praca ,,Long-Term Effect of SARS-CoV-2 Infection on the Retinal and
Choroidal Microvasculature” opublikowana w ,, Journal of Clinical Medicine” przedstawia
wyniki prospektywnej analizy porownawczej parametrow ocznych uzyskanych za pomoca
badania OCT po 6 miesigcach od pierwszego badania okulistycznego i tym samym stanowi
ocene odleghych skutkow przebytej infekcji SARS-CoV-2 na poszczegélne struktury oka.
Badaniu za pomoca angiografii optycznej koherentnej tomografii poddano 49 pacjentow
wylonionych z 63-osobowej grupy badawczej ocenianej w ramach analizy, ktorej wyniki
przedstawiono w pierwszej pracy wchodzacej w sklad cyklu. Wyniki badan porownano
z wynikami grupy kontrolnej dobranej pod wzgledem wieku i pici.

W obrgbie grupy badanej porownano takze wyniki badan okulistycznych
przeprowadzonych dwukrotnie od zakonczenia hospitalizacji z powodu COVID-19 - 2
miesiace 1 8 miesigcy od zakonczenia hospitalizacji w Klinice Choréb Zakaznych. W trakcie
tych dwéch wizyt u okulisty pacjenci nie zgtaszali pogorszenia ostrosci wzroku do dali i blizy
ani zadnych dolegliwosci ze strony narzadu wzroku.

U pacjentow po przebytym COVID-19 udokumentowano podczas drugiego badania
okulistycznego istotnie mniejsza gegstos¢ naczyn w kilku obszarach powierzchownego splotu
naczyniowego siatkowki: dotkowym (p=0,006), gérnym (p<0,001) nosowym (p=0,004)
i dolnym (p<0,001) oraz w kilku obszarach glgbokiego splotu naczyniowego siatkowki:
dotkowym (p<0,001), goérnym (p<0,001), nosowym (p<0,001) i w dolnym (p<0,001).
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Zaobserwowano takze istotnie wigksza gesto§é unaczynienia w dotkowym obszarze
naczyniowki w poréwnaniu z grupg kontrolna (p=0,014). Wykazano takze roznice migdzy
parametrami OCT-A w zalezno$ci od plei. Gestoéé naczyn w splotach naczyniowych
powierzchownym (p=0,008) i glgbokim siatkéwki centralnej byla istotnie mniejsza u kobiet
(p=0,018), natomiast obszar beznaczyniowy w powierzchownym splocie naczyniowym plamki
z0ltej (p=0,008) i ggstos¢ unaczynienia w gérnym sektorze naczyniowki byly istotnie wieksze
u kobiet w poréwnaniu z mezezyznami (p=0,028).

Po 6 miesigcach od pierwszego badania okulistycznego udokumentowano istotne
zmniejszenie gestosci naczyn w naczyniéwce centralnej (p<0,001) oraz istotne poszerzenie
strefy beznaczyniowej w powierzchownym splocie naczyniowym siatkéwki (p<0,001)
w populacji pacjentéw po przebytym COVID-19, zatem opisane zmiany w parametrach
okulistycznych OCT-A wydaja sie mie¢ charakter trwaty.

Przeprowadzone obserwacje pacjentow po przebytej infekcji SARS-CoV-2 wykazaty
wolniejszy proces powrotu do zdrowia w kontekscie narzadu wzroku u kobiet w poréwnaniu
z mgzezyznami lub nawet stopniowe pogarszanie si¢ parametrow oka w oparciu o badanie
OCT-A w tej grupie.

Kwestia, dlaczego ple¢ Zenska jest bardziej predysponowana do wystapienia objawéw
post-COVID, jest obecnie przedmiotem dyskusji w literaturze. To zjawisko thumaczone jest
wieloma czynnikami, takimi jak biologiczne réznice w ekspresji receptoréw ACE2
i transmembranowej proteazy serynowej 2 (TMPRSS2, transmembrane serine protease 2) u obu
plei, réznice immunologiczne oraz wptyw zenskich hormonéw na unaczynienie gatki ocznej.
Estrogen, progesteron 1 testosteron sa regulatorami przeptywu krwi przez siatkdowke
i naczyniowke, a takze odgrywaja kluczowa role w regulacji napiecia naczyniowego
w organizmie. Estrogen odgrywa rolg¢ ochronna w przypadku zmniejszenia oporu
naczyniowego w duzych naczyniach oka.

4.5.2.3 Publikacja 3

Celem kolejnej pracy ,,Optical Coherence Tomography Angiography Assessment of
the Optic Nerve Head in Patients Hospitalized Due to COVID-19 Bilateral Pneumonia”
opublikowanej w czasopi$mie ,Medicina” byla ocena wplywu przebytego COVID-19
na mikrokrazenie nerwu wzrokowego poprzez zbadanie zmian w unaczynieniu obszaru
okolotarczowego oraz w warstwie wiokien nerwowych tarczy nerwu wzrokowego za pomoca,
badania OCT-A. Prospektywnej analizie poddano pacjentéw hospitalizowanych z powodu
zapalenia ptuc w przebiegu zakazenia SARS-CoV-2, ktérych poréwnano z grupa kontrolna.
Podczas badania okulistycznego, ktore odbylo si¢ we wezesnym okresie po wypisie szpitalnym
pacjenci nie zglaszali zadnych objawéw ocznych i mieli zachowang pelna ostro$¢ wzroku
do dali i blizy. Nie udokumentowano istotnych roznic w zakresie warto$ci ci$nienia
wewnatrzgatkowego, parametrow tarczy nerwu wzrokowego oraz gesto$ci unaczynienia
obszaru okolotarczowego migdzy obiema grupami.

W obrgbie populacji pacjentéw po przebytym COVID-19 stwierdzono istotna
statystycznie dodatnig korelacj¢ migdzy gestoScia unaczynienia okototarczowego a warstwa,
wiokien nerwowych tarczy nerwu wzrokowego (p <0,001).
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Wyniki przeprowadzonej analizy poréwnawczej wskazuja na brak zmian w sieci
unaczynienia okolotarczowego u chorych po $wiezo przebytym COVID-19; w celu ustalenia
odleglych skutkow konieczna bylaby obserwacja dtugoterminowa.

4.5.2.4 Publikacja 4

Analiza korelacji pomigdzy parametrami unaczynienia okolotarczowego ocenionymi
w badaniu OCT-A po przebytej infekcji SARS-CoV-2 a wspotistniejacymi chorobami,
wynikami badan laboratoryjnych w trakcie hospitalizacji i leczeniem stosowanym z powodu
COVID-19 byla przedmiotem pracy ,,Ocular microvascular changes in COVID-19: role of
hypoxia, D-dimer, IL-6 and systemic treatment” opublikowanym w “Pharmacological
Reports”. Temat oceny unaczynienia obszaru okolotarczowego w kontek$cie przebytego
niedotlenienia na skutek infekcji SARS-CoV-2 podjeto ze wzgledu na fakt, ze ma ono
zasadnicze znaczenie dla dostarczania krwi do wewngtrznych warstw siatkéwki takich jak
warstwa komorek zwojowych i warstwa wlokien nerwowych siatkowki. Naczynia
okototarczowe otrzymujgq krew z dwoch glownych zrddel: tetnicy Srodkowej siatkowki
1 krotkich tylnych tetnic rzeskowych.

Podczas hospitalizacji z powodu COVID-19 u 22 pacjentéw stosowano tlenoterapig,
u 26 chorych wiaczono leczenie przeciwwirusowe remdesiwirem, 22 osoby wymagatly
zastosowania deksametazonu, a 3 tocilizumabu.

Zaobserwowano graniczng odwrotna korelacje migdzy gestoscia unaczynienia
w obszarze okototarczowym a wiekiem (p=0,05), natomiast nie wykazano réznic w gestosci
unaczynienia okototarczowego w zaleznosci od obecnosci nadci$nienia tgtniczego oraz
stosowanego leczenia przeciwwirusowego 1 immunosupresyjnego. Poréwnanie ggstosci
unaczynienia okototarczowego w zalezno$ci od obecnosci nadci$nienia tetniczego wydaje sig
niezwykle istotne. Prowadzi ono bowiem do przesunigcia plateau autoregulacji krazenia
w osrodkowym ukladzie nerwowym do wyzszego zakresu cisnienia krwi. Strukturalnie
zmieniony $rodblonek naczyn krwionos$nych zwigksza predyspozycje do skurczu naczyn.
Gdy cisnienie perfuzyjne spada, te zmiany strukturalne uposledzaja zdolno$¢ do rozszerzania
naczyn krwionosnych. W konsekwencji pacjenci z nadci$nieniem tgtniczym sa narazeni
na zwiekszone ryzyko niedokrwienia mézgu podczas epizodow obnizonego ci$nienia krwi.

U chorych po przebytym COVID-19 nie stwierdzono korelacji z wyjsciowa saturacja,
natomiast pacjenci, u ktorych w trakcie hospitalizacji stosowano tlenoterapi¢ mieli wyzsze
warto$ci unaczynienia w obszarze okolotarczowym (p=0,02). Tlenoterapia moze wplywac
na mikrokrazenie siatkowki poprzez poprawe perfuzji nerwu wzrokowego, prawdopodobnie
spowodowana rozszerzeniem naczyn krwiono$nych wywolanym niedotlenieniem
i kompensacyjnymi mechanizmami saturacji.

Dla parametrow laboratoryjnych stwierdzono istotna odwrotna korelacj¢ migdzy
gestoscia unaczynienia okototarczowego w sektorze nosowym (r=-0,20, p=0,036) i srednig
wartoécia tej gestosci unaczynienia a poziomem D-dimerow (r=-0,21, p=0,026) oraz migdzy
gesto$cig unaczynienia w dolnym sektorze obszaru okolotarczowego a poziomem IL-6
(1=-0,19, p=0,049), co moze sugerowaé potencjalny zwiazek migdzy ogdlnoustrojowym
stanem zapalnym, zaburzeniami krzepnigcia i zmianami mikronaczyniowymi siatkowki.
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Te wnioski sa zbiezne ze znanym stanem prozakrzepowym w przebiegu COVID-19
1 podkreslaja potrzebg dalszych badan nad jego objawami ocznymi.

4.5.2.5 Publikacja 5

Celem badania, na podstawie ktorego powstata praca oryginalna ,,Retinal thickness in

patients with elevated D-dimer and interleukin-6 levels as a result of SARS-CoV-2
infection” opublikowana w ,Medical Studies” byla ocena wplywu niedotlenienia, stanu
zapalnego i zwigkszonej krzepliwosci krwi u chorych po zapaleniu ptuc w przebiegu COVID-
19 na grubos¢ siatkéwki centralnej z wykorzystaniem badania OCT. Analizie poddano
pacjentow, ktorych oceniono dwukrotnie; po dwoch i o$miu miesigcach od zakoficzonej
hospitalizacji z powodu COVID-19.
Poréwnanie wynikow badan w dwoch punktach czasowych wykazalo istotne zmniejszenie
grubosci siatkowki w kilku obszarach: zewnegtrznym dolnym pierScieniu (p<0,001)
1 wewnetrznym dolnym pierscieniu (p=0,004), zewnetrznym pierscieniu gornym (p<0,001)
oraz zewngtrznym pierscieniu nosowym (p<0,001), podczas gdy w innych obszarach:
wewngetrznym pier§cieniu skroniowym (p<0,001) oraz zewnetrznym pierscieniu skroniowym
(p<0,001) wykazano istotny wzrost grubosci siatkowki. Zaobserwowano takze istotne roznice
w poréwnaniu z grupa kontrolna, co potwierdza wplyw przebytego COVID-19 na ten parametr.
Ocena korelacji grubosci siatkowki z wyjSciowg saturacja oraz parametrami laboratoryjnymi
podczas hospitalizacji wykazala istotng statystycznie ujemna korelacjg miedzy gruboscig
siatkdwki centralnej a D-dimerami w kilku obszarach: zewngtrznym pierScieniu nosowym
(r=-0,66, p=0,002), zewngtrznym pierscieniu dolnym (r= -0,63, p=0,004) 1 w zewngtrznym
pierscieniu skroniowym (r=-0,61, p=0,006), ale tylko u pacjentéw ze SpO2 réwnym lub
nizszym niz 90%. Wykazano takze istotng statystycznie dodatnig korelacje migdzy gruboscia
siatkowki centralnej a [L-6 w nastgpujacych obszarach: wewngtrznym pier§cieniu skroniowym
(r = 0,59, p = 0,009) i zewngtrznym pier§cieniu skroniowym (r = 0,62, p = 0,004), ale tylko
u pacjentow ze SpO2 rownym lub nizszym niz 90%

Udokumentowane w niniejszym badaniu pogrubienie siatkéwki centralnej stwierdzone
badaniem SS-OCT jako nastgpstwo niedotlenienia w przebiegu COVID-19 wynika
z pogrubienia wewngtrznej i1 Srodkowej warstwy siatkéwki, w tym warstwy widkien
nerwowych siatkowki oraz warstwy komérek zwojowych. Jednocze$nie wigkszos¢ obszarow
plamki zoltej stata sig ciensza po uptywie 8 miesigcy po wypisaniu ze szpitala. Zaobserwowane
zjawisko wymaga dalszego monitorowania, aby oceni¢ ciagtos¢ tego trendu. Opisywana
tendencja moze wynikac¢ z ogoélnoustrojowego niedotlenienia i miejscowego niedokrwienia
siatkowki i by¢ wyrazem zapalnego uszkodzenia mikronaczyniowego 1 zwigkszonej
krzepliwos$ci krwi, wyrazonej wzrostem stgzenia D-dimeréw. Siatkéwka jest bowiem strukturg
o wysokim zuzyciu tlenu, co czyni ja szczegdlnie wrazliwg na niedotlenienie ogélnoustrojowe.
Jednocze$nie jest ona bardziej odporna na niedotlenienie niz oSrodkowy ukltad nerwowy
ze wzgledu na podwdjne ukrwienie. W wielu pracach wykazano, ze niedokrwienie prowadzi
do reakcji stresowej i moze skutkowaé utratg komorek zwojowych siatkowki.
Udokumentowanie w powyzszej analizie wplywu przebytego COVID-19 na grubo$¢ siatkowki
stanowi polski wklad w ten obszar badan.
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4.5.2.6 Publikacja 6

Praca ,,Characteristics of the radial peripapillary capillary network in patients
with COVID-19 based on optical coherence tomography angiography: A literature
review” opublikowana w Advances in Medical Science stanowi przeglad dostepnej literatury
na temat zmian w parametrach sieci naczyn tarczy nerwu wzrokowego i obszaru
okolotarczowego ocenianych za pomocg OCT-A u pacjentéw po przebytej infekcji wirusem
SARS-CoV-2.

Sie¢ naczyn okototarczowych znajduje si¢ pomigdzy warstwa wiokien nerwowych,
a blong graniczna wewnetrzng i ogranicza si¢ do tylnego bieguna galki ocznej. Ta sie¢ naczyn
nie moze by¢ doktadnie oceniona za pomoca klasycznej angiografii fluoresceinowej dlatego
do analizy unaczynienia tego obszaru wykorzystuje si¢ nieinwazyjna technologi¢ OCT-A.

Dokonano przegladu wysokiej jakosci artykutow dotyczacych wykorzystania OCT-A
do wizualizacji unaczynienia okototarczowego i obliczania ggstoSci unaczynienia w tym
obszarze, ktorych wspolnym wnioskiem byl wplyw ogolnoustrojowej hipoksji, stanu
nadkrzepliwos$ei i stanu zapalnego u chorych z COVID-19 na sie¢ naczyn tarczy nerwu
wzrokowego 1 obszaru okolotarczowego. Obnizone parametry gestoSci naczyn
okototarczowych obserwowano zaréwno we wczesnej fazie zakazenia SARS-CoV-2, jak i po
kilku miesigcach obserwacji.

Poza ustaleniem korelacji migdzy obnizonymi parametrami ggstosci unaczynienia
okolotarczowego a pdzniejszym $cienczeniem warstwy wiokien nerwowych siatkowki,

w dostgpnych publikacjach opisywano takze zmniejszenie ggsto$ci unaczynienia
okotlotarczowego u pacjentow z COVID-19, co moze wskazywac na neuroinwazyjnos¢ SARS-
CoV-2 i jest zgodne z wynikami badan na zwierzgtach, u ktérych odnotowano barwnikowe
zwyrodnienie siatkowki i zapalenie nerwu wzrokowego wywolane zakazeniem SARS-CoV-2.
Neuroinwazyjno$¢ wirusa potwierdzaja rowniez doniesienia o zespole Guillain-Barrégo
i zespole Millera-Fishera zwiazanych z COVID-19. Co wazne, komorki Millera, komorki
zwojowe i naczynia krwiono$ne w siatkowce rowniez zostaly zidentyfikowane jako potencjalne
cele wirusa, co podkresla jego neurotropowy charakter. Wyniki wielu badan wskazuja,
7e unaczynienie warstwy wiokien nerwowych jest uposledzone u pacjentow hospitalizowanych
z powodu COVID-19 w poréwnaniu z grupa kontrolna, co podkresla znaczenie przeptywu krwi
w siatkowce dla homeostazy 1 funkcji komorek zwojowych siatkowki.

Dostgpne dane literaturowe wspieraja wniosek o rozwazenie wykonania badania OCT-A
siatkowki i tarczy nerwu wzrokowego u chorych z COVID-19 w celu oceny wplywu
ogolnoustrojowej hipoks;ji i stanu zapalnego na czynno$¢ oka, zarowno w bliskiej jak i odleglej
perspektywie czasowej.

4.6 Wnioski

1. U pacjentéw po przebytym COVID-19 stwierdzono pelna ostro$¢ widzenia do dali
i blizy z najlepsza korekcja okularowa. Nie wykazano zmian w badaniu okulistycznym
w odcinku przednim i tylnym oka.

L%



2. U pacjentow po przebytym COVID-19 stwierdzono istotnie mniejsza gesto$é
unaczynienia w dotkowym obszarze naczyniowki, brak réznic w gestosci unaczynienia
siatkowkowego oraz istotne statystycznie powiekszenie dolkowej  strefy
beznaczyniowej w powierzchownym i glebokim splocie naczyniowym siatkéwki
centralnej w poréwnaniu z grupa kontrolna.

3. Porownanie wynikéw badania okulistycznego przeprowadzonego dwukrotnie
u pacjentow po przebytym COVID-19, wykazalo tendencj¢ do utrzymujacego sie
w czasie spadku ggstoSci unaczynienia w splotach naczyniowych siatkéwki
i naczyniowki. Zaobserwowano rdéznice migdzy parametrami OCT-A u kobiet
i megzZczyzn na niekorzyS¢ pierwszej grupy, takie jak zmniejszona gesto$¢ naczyn
w obydwu splotach naczyniowych plamki zottej oraz poszerzona dolkowa strefa
beznaczyniowa w powierzchownym splocie naczyniowym siatkowki centralne;j.

4. W grupie badanej wykazano dodatnia korelacje miedzy gruboscia warstwy wiokien
nerwowych obszaru okolotarczowego a gesto$cia unaczynienia okolotarczowego.
Nie stwierdzono natomiast réznic w warto$ciach ciSnienia wewnagtrzgatkowego,
parametrach tarczy nerwu wzrokowego oraz gestos$ci unaczynienia okototarczowego
migdzy pacjentami po przebytym COVID-19 a osobami zdrowymi, co pozwala
wnioskowaé, ze zardbwno czynniki lokalne, jak i1 ogolnoustrojowe skutecznie reguluja
staty przeplyw krwi przez siatkowke i nerw wzrokowy, powodujac brak réznic migdzy
obiema grupami.

5. W populacji pacjentow po przebytym zakazeniu SARS-CoV-2 nie stwierdzono
istotnych réznic w gestosci unaczynienia w obszarze okototarczowym w zaleznosci
od wspolwystgpowania nadci$nienia tetniczego. Nie udokumentowano takze wplywu
stosowanego podczas hospitalizacji leczenia przeciwwirusowego
1 immunosupresyjnego na gestos¢ unaczynienia w obszarze okolotarczowym. Ggstos¢
unaczynienia w obszarze okolotarczowym byla istotnie wyzsza u pacjentow, ktorzy
podczas hospitalizacji otrzymywali tlenoterapig, jednak nie korelowalo to z wyjsciowa
saturacja, co sugeruje, ze inne czynniki moga mie¢ wplyw na te wyniki.
Zaobserwowano odwrotne powigzanie ggstoSci unaczyniania okolotarczowego
z wiekiem oraz silniejsze ujemne korelacje migdzy tym parametrem w obszarze
nosowym i jego $rednig warto$cig a poziomami D-dimeréw, a takze migdzy dolnym
obszarem gestosci unaczynienia okolotarczowego a wyjSciowymi poziomami IL-6.

6. W 6-miesigcznej obserwacji pacjentow po przebytym COVID-19 udokumentowano
zmiany w grubosci siatkowki centralnej ocenionej badaniem OCT. Na podstawie
uzyskanych wynikow mozna postawi¢ wniosek, Ze u pacjentéw z obnizong wyjsciowa
saturacja i podwyzszonymi poziomami D-dimeréw i IL-6 mozna spodziewaé sig
odleglego efektu na narzad wzroku w postaci Scieficzenia siatkowki centralne;
w badaniu OCT.

7. U chorych po przebytym COVID-19 badanie OCT-A obszaru okototarczowego stanowi
cenne narzedzie do oceny wplywu ogolnoustrojowej hipoksji i stanu zapalnego
na anatomie i funkcje oka.
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4.7 Dodatkowe uwagi

Prezentowany cykl publikacji opisujacy wplyw infekcji SARS-CoV-2 na struktury oka
stanowi najbogatszy zbidr doswiadczen w zakresie diagnostyki okulistycznej pacjentow
hospitalizowanych z powodu COVID-19 w naszym kraju. Badania przeprowadzone byly
w Klinice Okulistyki Wojewodzkiego Szpitala Zespolonego (WSZ) w Kielcach we wspotpracy
w Klinikg Chorob Zakaznych WSZ. Nasz osrodek jako jeden z nielicznych w Polsce
przedstawil w sposob interdyscyplinarny bardzo wyczerpujace wyniki badan wyzej
wymienionej grupy chorych wykorzystujac nieinwazyjne badanie OCT. Analiza wynikow
badan uzyskanych u pacjentow COVID-19 odbywala si¢ we wspolpracy z Klinika Chirurgii
Siatkowki i Ciata Szklistego Uniwersytetu Medycznego w Lublinie oraz z Klinika Okulistyki
Uniwersytetu Medycznego w Sassari (Sardynia, Wtochy).
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4.9 Pozostale prace zawarte w dorobku naukow ym

Jestem autorka i wspotautorka 33 publikacji naukowych, w tym 15 prac oryginalnych,
12 pogladowych, 6 opiséw przypadkéw. Mo taczny dorobek naukowy wynosi: 57,204 IF
punktéw, a punktacja MNiSW wynosi 2619. Na dzien 01.12.2025 wedlug Web of Science Core
Collection liczba publikacji w bazie wynosi 23, liczba cytowan 82 (bez autocytowan 61),
wskaznik Hirscha — 6, a wedtug SCOPUS liczba publikacji w bazie wynosi 21, liczba cytowan
72 (bez autocytowan 58), wskaznik Hirscha - 6.

4.9.1 Prace zwigzane z tematem osiggniecia naukowego

Realizowane i wspdtrealizowane przeze mnie prace naukowe, poza tematem wiodacym
obejmowaly nast¢pujace zagadnienia;
1) Wplyw réznych wariantéw wirusa SARS-CoV-2 na stan siatkéwki i naczyniowki
na podstawie badania Swept-source optycznej koherentnej tomografii.

Zakazenie SARS-CoV-2 objawia sig¢ réznorodnymi objawami klinicznymi,
a na stopien ich nasilenia moze mie¢ wplyw wariant wirusa. Wykazano réwniez,
ze COVID-19 wplywa na mikrokrazenie w galce ocznej u niektérych pacjentow, ale nie
jest jasne, czy wplyw ten rézni si¢ w zaleznosci od linii wirusa. W pracy pt.: ,,Difference
in Optical Coherence Tomography Angiography Parameters After SARS-CoV-2
Infection During the Alpha and Delta Variant Dominance Periods” opublikowanej
W czasopiSmie ,Viruses” opisatam wyniki parametréow siatkéwkowo-
naczyniowkowych w oparciu o badanie SS-OCT w dwéch grupach pacjentow
hospitalizowanych w okresie dominacji dwoma kolejnymi wariantami wirusa SARS-
CoV-2 (Alfai Delta).

Badanie udokumentowalo istotne réznice w parametrach mikronaczyniowych
oka migdzy pacjentami powracajacymi do zdrowia po COVID-19 podczas fal
wariantéw Alpha i Delta. Wariant Alpha byt zwiazany ze zmniejszong gesto$cia naczyn
w warstwie choriocapillaris oraz wigkszymi obszarami stref beznaczyniowych w obu
splotach naczyniowych siatkowki centralnej, co sugeruje miejscowy wplyw
na mikrounaczynienie plamki Zottej. Natomiast wariant Delta spowodowat bardziej
rozlegle zmniejszenie gestosci unaczynienia w powierzchownym i gtebokim splocie
naczyniowym siatkowki, co wskazuje na bardziej rozlegle zajecie naczyn siatkowki.
Odkrycia te podkreSlaja rézne stopnie zmian mikronaczyniowych siatkdwki
wywolanych przez rézne warianty SARS-CoV-2. Podczas, gdy wariant Alpha wydaje
si¢ powodowa¢ miejscowe zmiany, zakazenie wariantem Delta wywierato szerszy
1 potencjalnie powazniejszy wplyw na mikrokrazenie siatkowki.
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2) Ocena zmian grubosci warstw wewnetrznych siatkéwki centralnej - warstwy

3)

wlokien nerwowych oraz komérek zwojowych u pacjentéw po przebytej infekeji
COVID-19 jako wynik niedotlenienia ogélnoustrojowego.

Na zmiany grubo$ci centralnej siatkéwki ocenionej za pomoca badania SS-OCT
najprawdopodobniej ma wplyw pogrubienie warstw siatkowki wewnetrznej takich jak
warstwa wiokien nerwowych siatkéwki oraz warstwa komorek zwojowych na skutek
niedotlenienia, ktre mialo miejsce u pacjentow z obustronnym zapaleniem phuc
COVID-19. W zwiazku z tym konieczna okazata si¢ analiza zmian grubosci tych warstw
siatkowki wewngtrznej w czasie, jakze istotnych dla przewodzenia impulséw
nerwowych do dalszej czesci drogi wzrokowej. Wyniki tej analizy przedstawiono
w pracy ,,Changes in macular ganglion cell and retinal nerve fiber layer thickness
during recovery from infection with the B.1.1.7 variant of SARS-CoV-2
in previously hospitalized patients with COVID-19 bilateral pneumonia”
opublikowanej w “Journal of Physiology and Pharmacology”.

Celem badania byla analiza zmian w warstwie nerwowe;j siatkowki i warstwie
wilokien nerwowych obszaru okolotarczowego na podstawie optycznej koherentnej
tomografii u pacjentow hospitalizowanych z powodu COVID-19 w dwdch punktach
czasowych w odstepie szeSciomiesigcznym po wypisaniu ze szpitala.

Ocena parametrow siatkOwki wykazata, ze grubos¢ warstwy wiokien obszaru
okototarczowego byla istotnie nizsza w grupie pacjentow COVID-19 w poréwnaniu
z grupa kontrolna, a warstwa komodrek zwojowych siatkowki byla zréznicowana;
w niektorych miejscach siatkowki centralnej istotnie grubsza lub ciensza.
Udokumentowano, ze te zmiany zaleza od plci pacjentéw; grubos¢ warstwy wiokien
nerwowych i warstwy komorek zwojowych siatkéwki centralnej byta istotnie mniejsza
w niektorych obszarach plamki zoitej u kobiet niz u mezezyzn.

W pracy ,Effect of reduced saturation and elevated D-dimer and interleukin 6
levels on vessel density and foveal avascular zone in patients with COVID-19
bilateral pneumonia” opublikowanej w “Advances in Clinical and Experimental
Medicine” analizowano korelacje miedzy gestoscia naczyn centralnej siatkowki
i naczyniowki oraz dotkowa strefa beznaczyniowa w plamce zoltej ocenianymi
za pomocg OCT-A a wyjSciowymi poziomami D-dimerdw i interleukiny 6 u pacjentow
po przebytym COVID-19, w zaleznosci od saturacji w momencie przyjgcia do szpitala.

Pacjentéw podzielono na 3 grupy w zaleznosci od saturacji na poczatku badania:
>05% (Grupa 1), 91-95% (Grupa 2) i <90% (Grupa 3). Nie stwierdzono odchylen
w badaniu okulistycznym w zakresie odcinka przedniego i tylnego oka, ostros¢ wzroku
do dali i blizy byta zachowana w petni. Zaobserwowano znaczaca monotonicznie
ujemng zalezno$¢ miedzy saturacjg mniejsza lub réwna 90% a ggstoscia unaczynienia
siatkowki centralnej w niektorych jej obszarach. Wykazano istotna monotonicznie
ujemna zalezno$¢ migdzy saturacja mniejsza lub rowna 90% a gestoscia unaczynienia
w niektorych obszarach powierzchownego splotu naczyniowego siatkowki centralnej,
naczyniéwki centralnej oraz srednig gesto$cig unaczynienia w splocie glgbokim
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siatkowki centralnej. Nie zaobserwowano istotnej zalezno$ci miedzy saturacja mniejsza
lub réwna 90% a strefa beznaczyniows w powierzchownym siatkéwkowym splocie
naczyniowym. Wykazano takze istotng dodatnia zalezno§¢ migdzy gestoscia
unaczynienia w niektorych obszarach naczyniowki centralnej a poziomami D-dimeréw
u pacjentow z saturacja mniejsza lub réwna 90% oraz zidentyfikowano ujemny zwiazek
migdzy gestoscig unaczynienia w naczyniowym splocie glgbokim plamki zOltej plamki
zoltej a poziomami interleukiny 6 w tej grupie pacjentow.

Badanie OCT-A przeprowadzone 2 miesiace po hospitalizacji z powodu
obustronnego zapalenia pluc wywolanego COVID-19 wykazalo zmniejszona gesto§é
unaczynienia u 0s6b z saturacja mniejsza lub réwng 90% i podwyzszonym poziomem
D-dimer6w i interleukiny 6 podczas hospitalizacii.

4.9.2 Prace niezwigzane z tematem osiggniecia naukowego

1) Ocena przydatno$ci Swept-source optycznej  koherentnej tomografii
W monitorowaniu pacjentéw po przebytej brachyterapii z powodu czerniaka
naczyniowki.

W pracy ,Swept-source optical coherence tomography angiography
in diagnosing radiation retinopathy after choroidal melanoma plaque
brachyterapy” opublikowanej w ,Medical Studies” opisalam problem retinopatii
popromiennej po przebytym leczeniu czerniaka blony naczyniowej za pomoca
brachyterapii. Czerniak blony naczyniowej gatki ocznej (UM, uveal melanoma) jest
najczestszym pierwotnym nowotworem zlo§liwym gatki ocznej u oséb dorostych.
Dziewigcdziesiat procent przypadkow czerniaka wystepuje w naczyniowce, a pozostate
w ciele rzgskowym (6%) 1 teczowce (4%).

Najpopularniejsza obecnie metoda leczenia tej choroby jest brachyterapia.
Metoda ta polega na uszkodzeniu DNA komérek nowotworowych, co uniemozliwia
im podziat i wzrost. Metoda ta moze réwniez uszkodzié DNA zdrowych komorek,
powodujgc retinopatig popromienng. W tej metodzie leczenia stosuje sie rézne izotopy,
takie jak jod-125, ruten-106, pallad-103 i cez-131.

Retinopati¢ popromienng rozpoznaje si¢ u okoto 25-28% pacjentéw leczonych
brachyterapia, a czesto$¢ wystgpowania wzrasta do 90% po 5 latach obserwacji.
Jest ona przewlekla i postgpujaca chorobg siatkéwki i naczyniéwki oka.
Jest to niedokrwienna choroba naczyn spowodowana brachyterapia w leczeniu guzéw
wewnatrzgatkowych oraz radioterapia zewnetrzna w przypadku nowotworéw glowy
1 szyl. Retinopatia ta wynika z oddzialywania promieniowania jonizujacego
na siatkowke. Zmiany niedokrwienne w siatkowce sa podobne do szybko postepujacej
proliferacyjnej retinopatii cukrzycowej, ale patogeneza jest inna. Do retinopatii
popromiennej moga prowadzi¢ dwa mechanizmy: niedrozno$¢ mikronaczyn
spowodowana bezposrednim napromieniowaniem oraz rozlane zapalenie nerwow
spowodowane cytokinami i chemokinami wytwarzanymi przez napromieniowane
komorki guza,
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2)

Pacjenci z retinopatia popromienng zauwazaja pogorszenie ostro$ci widzenia z
daleka i z bliska oraz metamorfopsje w polu widzenia. Badanie OCT-A jest
nieinwazyjnym narzedziem diagnostycznym pomocnym w wykrywaniu cech retinopatii
popromiennej we wezesnym stadium, umozliwiajacym szybkie wdrozenie leczenia, do
ktorego naleza iniekcje praparatow anty-VEGF (anti-vascular endothelial growth
factors) do komory ciata szklistego i/lub laseroterapia siatkdbwki w obrebie
niedokrwienia. Skan OCT-A opiera si¢ na algorytmie dekorelacji amplitudy
podzielonego widma, ktéry wzmacnia sygnat naczyniowy i redukuje szum tta. OCT-A
moze ujawni¢ hiporefleksyjne, niedokrwione obszary siatkéwki jako ceche retinopatii
popromiennej, a takze obszary w naczyniéwce bez naczyn.

Ponadto badanie OCT-A nie pokazuje przepuszczalno$ei naczyn, co umozliwia
angiografia fluoresceinowa. Tak wige zaréwno OCT-A, jak i angiografia
fluoresceinowa sa badaniami wzajemnie si¢ uzupelniajacymi w monitorowaniu
pacjentow po przebytym leczeniu czerniaka gatki ocznej za pomoca brachyterapii.

Ocena  przydatnoSci  Swept-source optycznej koherentnej tomografii
w monitorowaniu pacjentek ciezarnych 2z niepowsSciggliwymi wymiotami
i niedoborem tiaminy w kontekscie ryzyka rozwoju encefalopatii Wernickiego.

W pracy ,,Swept-Source Optical Coherence Tomography in the Diagnosis
and Monitoring of Optic Nerve Neuropathy in Patients with Wernicke’s
Encephalopathy Due to Hyperemesis Gravidarum” opublikowanej w ,,Journal of
Clinical Medicine” zbadano rolg optycznej koherentnej tomografii w diagnostyce
i monitorowaniu neuropatii nerwu wzrokowego w encefalopatiic Wernickego (WE)
spowodowanej niepowsciagliwymi wymiotami cigzarnych. WE jest potencjalnie
$miertelnym zespolem neuropsychiatrycznym spowodowanym niedoborem tiaminy
wynikajacym z réznych przyczyn, takich jak alkoholizm, niedozywienie i dlugotrwale
zywienie pozajelitowe. Choroba moze powodowac zaburzenia neurologiczne, takie jak
zaburzenia réwnowagi, zaburzenia stanu psychicznego, oczoplas i oftalmoplegie.
Czasami dochodzi réwniez do pogorszenia ostro$ci wzroku z obrzekiem tarczy nerwu
wzrokowego. OCT jest nieinwazyjnym narzedziem obrazowania, ktore moze wykry¢
zajecie nerwu wzrokowego w WE poprzez oceng grubosci warstwy wiokien nerwowych
siatkowki w obszarze okototarczowym (pRNFL, peripapillary retinal nerve fiber layer).
W fazie ostrej mozna zaobserwowac obrzgk tarczy nerwu wzrokowego 1 zwigkszong
grubo§¢ pRNFL, natomiast zmiany w fazie przewleklej obejmuja zanik nerwu
wzrokowego i Scienczenie pRNFL.

U podloza opisywanych zaburzen lezy niedobor tiaminy, ktora odgrywa
kluczowa role w metabolizmie weglowodanow, szczegélnie w dekarboksylacji alfa-
ketokwasow. Shuzy jako koenzym dla enzymu transketolazy w szlaku glukozo-
pentozowo-monofosforanowym, ktéry jest niezbedny do produkcji energii
i  funkcjonowania ukladu nerwowego. Ten niedobér moze wynika¢
z niewystarczajacego spozycia, uposledzonego wchlaniania, zwigkszonego
zapotrzebowania metabolicznego lub nieefektywnego wykorzystania. Zapotrzebowanie
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na tiaming wzrasta w czasie ciazy, prawdopodobnie w wyniku sekwestracji witaminy
przez ptod i tozysko. Uporczywe wymioty poglebiaja niedobor tiaminy, dodatkowo
upo$ledzajac  wchlanianie sktadnikéw odzywczych. Stan ten moze prowadzié
do powaznych powiklan neurologicznych, w tym WE.

Pacjentki cigzarne z uporczywymi wymiotami powinny by¢ poddawane badaniu
okulistycznemu celem wykluczenia zmian na dnie oka na skutek niedoboru tiaminy.

3) Prace dotyczace oceny wplywu szczepien przeciwko wirusowi SARS-CoV-2
na grubos¢ siatkéwki u pacjentéw z postacia wysickows zwyrodnienia plamki
zwigzanego z wiekiem (AMD, age related macular degeneration), ktérzy byli
poddani leczeniu iniekcjami do ciala szklistego z uzyciem preparatéw anty-VEGF:

* ,BNT162b2 vaccine booster dose did not influence the activity of the
exudative form of age-related macular degeneration during anti-vascular
endothelial growth factor therapy” opublikowana w “Minerva Medica”. Praca
ta dokumentuje, Ze dawka przypominajaca szczepionki BNT162b2 nie
spowodowala Zadnych zmian anatomicznych ani funkcjonalnych w plamce
z0ltej pacjentow z AMD podczas terapii anty-VEGF.

e _BNTI162b(Pfizer/BioNTech) COVID-19 Vaccination Was Not Associated
with the Progression of Activity of the Exudative Form of Age-Related
Macular Degeneration during Anti-VEGF Therapy” opublikowana
w ,Vaccines” dokumentujaca, Zze leczenie anty-VEGF spowodowato
zmniejszenie gruboSci siatkowki centralnej oraz grubosci kompleksu
podsiatkowkowego pomimo szczepienia preparatem BNT162b2, a aktywnog$é
wysigkowej postaci AMD nie pogorszyla si¢ po podaniu szczepionki.

Nowym obszarem moich zainteresowan sa pozawatrobowe manifestacje zakazenia
wirusem zapalenia watroby typu C (hepatitis C, virus HCV). Efektem tego zainteresowania jest
wspoltautorstwo w pracy ,,Oral manifestations in patients with chronic hepatitis C”
opublikowanej w czasopismie ,,BMC Oral Health”, ktorej celem byta ocena wplywu zakazenia
HCV na wystgpowanie objawow i patologii w obrgbie blony §luzowej jamy ustnej. W badaniu
obserwacyjnym 153 kolejnych chorych z przewleklym wirusowym zapaleniem watroby typu
C (PZWC) leczono przeciwwirusowo. Poréwnujac t¢ populacje z grupa kontrolna oséb
niezakazonych udokumentowano dwukrotnie czgstsze wystepowanie objawéw subiektywnych
(suchos¢, bol, pieczenie) ze strony jamy ustnej, a zmiany patologiczne (kandydoza jamy ustnej,
zapalenie katow ust i liszaj ptaski) stwierdzono u 73,2% chorych z HCV i 32% w grupie
kontrolnej. Niezaleznymi czynnikami prognostycznymi zmian blony $luzowej jamy ustnej
u pacjentow z PZWC byty wiek > 40 lat i genotyp 1b wirusa.

Efektem zainteresowania tematyka HCV w kontekscie potencjalnego wplywu na narzad
wzroku bylo takze przeprowadzenie przeze mnie badania prospektywnego w populacji 63
pacjentow z PZWC w ramach projektu pt.:” Analiza morfologii siatkéwki, naczyniéwki oraz
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nerwu wzrokowego u pacjentéw z przewleklym wirusowym zapaleniem watroby typu C
w kontekscie pozawatrobowych manifestacji HCV oraz ocena przydatnosci optycznej
koherentnej tomografii w monitorowaniu powyzszych parametréw anatomicznych oka
w trakcie leczenia przeciwwirusowego chorych z HCV”,

Ponadto jestem autorka pracy posterowej ,,Ocena mikrounaczynienia siatkowki
i naczyniowki u pacjentéow z przewleklym wirusowym zapaleniem watroby typu C
na podstawie angiografii optycznej koherentnej tomografii®, ktory zaprezentowalam
na konferencji okulistycznej ,,Slaski Meeting Siatkéwkowy” w dniach 27-28.11.2025r.
w Katowicach. Praca ta zostala wyr6zniona podczas wymienionej konferencji okulistycznej

Zamierzam w przysztosci opublikowaé prace, bedace efektem przeprowadzonych
badan, opisujace zmiany w strukturach oka, takich jak siatkdéwka, naczynidowka i nerw
wzrokowy, spowodowane przez HCV.

Kolejnym obszarem moich zainteresowan badawczych jest bezdech senny i jego wplyw
na poszczegblne struktury oka. Planujg przeprowadzi¢ analizy w ramach projektu pt.: ,,Ocena
morfologii siatkowki, naczyniéwki i nerwu wzrokowego oraz ryzyka rozwoju jaskry
u pacjentéow z zespolem bezdechu sennego z wykorzystaniem optycznej koherentnej
tomografii”, czego efektem beda publikacje.

5. Informacja o wykazywaniu si¢ istotng aktywnoscia naukowg lub artystyczng
realizowang w wigcej niz jednej uczelni, instytucji naukowej lub instytucji kultury,
w szczegolnosci zagranicznej

e 03.07.2023 r. - 16.07.2023 r. - Staz kliniczny w Klinice Okulistyki kierowanej przez
Prof. Antonio Pinna, Universita degli Studi di Sassari — Struttura di Raccordo/Facolta di
Medicina Viale San Pietro 43/b 07100 Sassari, Sardinia we Wioszech reprezentowanej
Prof. Giovanni Sotgiu.

o Staz odbywal si¢ w ramach programu Ministra Edukacji i Nauki ,,Regional
Initiative of Excellence” (2019-2023), nr projektu 024/RID/2018/19, wielkos¢
finansowania 11999000 PLN, ktory realizowal Uniwersytet Jana
Kochanowskiego w Kielcach.

e 08.07.2024 r. — 21.07.2024 r. - Staz dydaktyczno - naukowy w  Klinice Okulistyki
kierowanej przez Prof.Antonio Pinna, Universita degli Studi di Sassari — Struttura di
Raccordo/Facolta di Medicina Viale San Pietro 43/b 07100 Sassari, Sardinia we
Wloszech reprezentowanej Prof. Giovanni Sotgiu.

o Staz odbywal si¢ w ramach projektu realizowanego prze Uniwersytet Jana
Kochanowskiego w Kielcach pt.: ,,Wiedza to potega™ (2021 - 2027), w ramach
Funduszy Europejskich dla Rozwoju Spotecznego.
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5.1 Wspolpraca z osrodkami naukowymi w kraju i za granica

Wspolpraca z Klinikg Chirurgii Siatkowki i Ciala Szklistego Uniwersytetu Medycznego
w Lublinie

W dniu 26.01.2022 r. zawarto porozumienie o wspolpracy naukowo-badawczej migdzy
Uniwersytetem Jana Kochanowskiego w Kielcach a Uniwersytetem Medycznym w Lublinie
oraz Klinikg Chirurgii Siatkéwki i Ciata Szklistego w Lublinie pod kierownictwem prof.
Jerzego Mackiewicza, na podstawie ktdrej zrealizowano projekt pt.: ,,Ocena stanu siatkowki,
naczyniowki oraz nerwu wzrokowego u pacjentow po przebytej infekcji SARS-CoV-2".
Wynikiem tej wspolpracy sa liczne publikacje prac naukowych opisujacych wplyw wirusa
SARS-CoV-2 na poszczegodlne struktury oka.

Wspélpraca z Universita degli Studi di Sassari — Struttura di Raccordo/Facolta
di Medicina Viale San Pietro 43/b 07100 Sassari, Sardinia we Wloszech oraz Klinika
Okulistyki w Sassari, we Wloszech pod kierownictwem prof.Antonio Pinna

W dniach 15.12.2022 r. oraz 14.03.2024 r. zawarto umowy o wspdlpracy migdzy
Uniwersytetem Jana Kochanowskiego w Kielcach a Universita degli Studi di Sassari — Struttura
di Raccordo/Facolta di Medicina Viale San Pietro 43/b 07100 Sassari, Sardinia we Wtoszech,
na podstawie ktorej opublikowano artykuty oceniajace wptyw choroby COVID-19 na anatomig
i funkcje oka.

Na koncu dokumentu zamieszczono kopie umdéw o wspolpracy zawartych
z Uniwersytetem Medycznym w Lublinie oraz z Universita degli Studi di Sassari
we Wloszech

5.2 Konferencje naukowo-szkoleniowe zagraniczne z czynnym udzialem

a) ,Persistent Changes in the central retina and choroid caused by SARS-CoV-2 infection
based on Optical Coherence Tomography”, ,,7th International Conference on Global
Advances Nursing, Patient Safety and Healthcare”. 07- 08.09.2023 r., Londyn

e  Wyktadowca

b) ,Persistent Changes in the central retina and choroid caused by SARS-CoV-2 infection
based on Optical Coherence Tomography”, 4™M[nternational Virtual Conference on
Vaccines & Infectious Diseases”. 08-09.09.2023 r., Londyn
o Wyktadowca

¢) ,.Long-Term Effect of SARS-CoV-2 Infection on the Retinal and Choroidal
Microvasculature”, ”3rd International Webinar on European Healthcare & Hospital
Management”. 30-31.10, 2023 r., London

o Wykladowca
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d) ,Microvascular changes in the central retina and choroid using optical coherence
tomography angiography (OCTA) in COVID-19 patients hospitalized due to bilateral
pneumonia”, Euretina. 05-08.10.2023 r., Amsterdam
e Pierwszy autor pracy posterowe;j

e) ,Optical  Coherence = Tomography  Angiography in  the  diagnosis
of Dome-Shaped Macula (DSM) - case study” Case Reports in Ophthalmology 2023.
17.11.2023 r., Poznan

e Wykladowca

f) ,,Optical Coherence tomography angiography in the diagnosis and monitoring of the
persistent changes in the posterior segment of the eye in COVID-19 patients”, COPHy
2024.15-16.03 2024, Ateny,

e Pierwszy autor pracy posterowej

g) ,Assessment of retinal thickness in COVID-19 patients with elevated D-dimers and
Interleukin-6 levels”, COPHy 2024.15-16.03 2024, Ateny,

e Pierwszy autor pracy posterowe;j

h) ,,Ocen grubosci siatkéwki za pomoca Swept-Source OCT u COVID-19 Pacjentow
z podwyzszonymi poziomami D-dimeréw i Interleukiny 6”, XVI Migdzynarodowe
Sympozjum, Postgpy w diagnostyce i terapii schorzen rogdéwki. 29.02-02.03.2024r.,
Katowice,
» Pierwszy autor pracy posterowej

1) ,Use of Optical Coherence Tomography Angiography to find differences in ocular
parameters in patients infected with Alpha and Delta variants of SARS-CoV-2 virus —
Own Experience”, Euretina. 04-07.09.2025 r., Paryz,

e Pierwszy autor pracy posterowej

5.3 Konferencje naukowo-szkoleniowe krajowe z czynnym udzialem

a) ,,Wplyw zmniejszonej saturacji na mikrounaczynienie siatkowki u pacjentow
z COVID-19 obustronnym zapaleniem pluc na podstawie Optycznej Koherentne;
Tomografii”, 5th Krakéw-Lublin Ophthalmology Summit KLOS. 02.12.2022r., Lublin

e Wykladowca

b) ,,Dlugoterminowa obserwacja zmian mikronaczyniowych siatkowki i naczynidwki
u pacjentow COVID-19 z obustronnym zapaleniem plic na podstawie optycznej
koherentnej tomografii”, PTO, 54 Zjazd Okulistow Polskich. 15-17.06.2023, Poznan

e Wykladowca
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¢) ,,Angiografia optycznej koherentnej tomografii w diagnostyce i monitorowaniu tylnego
odcinka oka u pacjentow po obustronnym zapaleniu pluc wywotanym COVID-19”,
Slaski Meeting Siatkowkowy. 23-24.11.2023r., Katowice
e Pierwszy autor pracy posterowej

d) ,,Badanie okototarczowej, naczyniowej sieci wlo$niczkowej u pacjentow COVID-19
z  obustronnym zapaleniem pluc na podstawie optycznej koherentnej tomografii
angiografii, 55. Zjazd Okulistow Polskich. 13-15.06.2024 r., Lublin
o  Wykladowca

e) ,,Wplyw obnizonej saturacji, podwyzszonych pozioméw D-dimerow i Interleukiny 6 na
gesto$¢ naczyn siatkowki i naczynidwki oraz dotkowg stref¢ beznaczyniowa
u pacjentdéw z obustronnym zapaleniem pluic COVID-19”, XV Slaski Meeting
Siatkéwkowy. 28-29.11.2024r,, Katowice

e Pierwszy autor pracy posterowej

f) ,Zastosowanie optycznej koherentnej tomografii Swept-source w diagnostyce
1 monitorowaniu neuropatii nerwu wzrokowego u pacjentki z encefalopatia Wernickego
spowodowanag niepowsciagliwymi wymiotami cigzarnych”, VI Konferencja Naukowo-
Szkoleniowa OCT. 26 - 27.09.2025 1., Bydgoszcz — Torun

e Pierwszy autor wykladu

g) ,,Ocena mikrounaczynienia siatkowki i naczyniowki u pacjentow z przewleklym
wirusowym zapaleniem watroby typu C na podstawie angiografii optycznej koherentne;j
tomografii”, XVI Slaski Meeting Siatkéwkowy. 27-28.11.2025, Katowice
e  Pierwszy autor pracy posterowej

h) ,Kiedy spojrzenia si¢ krzyzuja: wspolne decyzje okulisty i reumatologa w leczeniu
uktadowych chorob tkanki tacznej hydroksychloroching”, XVI Slaski Meeting
Siatkowkowy. 27-28.11.2025, Katowice

e Wspotautor wyktadu

6. Informacja o osiggnieciach dydaktycznych, organizacyjnych oraz popularyzujacych
nauke.

6.1 Promowanie wiedzy okulistycznej

e 14.03.2019 r. - Jaskra to choroba, ktéra prowadzi do $lepoty, wystapienie w ramach
Ogolnopolskiego Tygodnia Jaskry, Radio Kielce.

e 08.08.2019 r. - Promieniowanie UV szkodliwe dla naszych oczu, Radio Kielce.

e 05.11.2020 r. - AMD to choroba, ktéra moze doprowadzi¢ do utraty wzroku, Radio Kielce
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30.11.2021 r. - Badanie pacjentow celem zdiagnozowania zaémy i AMD w Polskim
Zwigzku Niewidomych w Kielcach.

6.2 Czlonkostwo w Towarzystwach Naukowych

6.3

L.

Polskie Towarzystwo Okulistyczne od 2005 r.
European Society of Retina Specialists 02.03.2025 r. — 02.03.2026 1.
Cztonek Euretina 2023 r., 2026 r., 2027 r.

Dzialalnos¢ dydaktyczna

Od 01.03.2020 r. jestem zatrudniona na stanowisku Adiunkta w Instytucie Nauk
Medycznych Uniwersytetu im. Jana Kochanowskiego w Kielcach, gdzie prowadze
wyktady, seminaria i éwiczenia praktyczne ze studentami polsko- i anglojezycznymi V roku
Wydzialu Lekarskiego w Klinice Okulistyki Wojewodzkiego Szpitala Zespolonego
w Kielcach oraz w Instytucie Nauk Medycznych Uniwersytetu im. Jana Kochanowskiego
w Kielcach.

Pelnitam rolg promotora pomocniczego przewodu doktorskiego ,,Wplyw terapii i szczepien
przeciwko SARS-COV-2 na choroby siatkowki” lek.med. Bernadetty Platkowskiej-
Adamskiej. Przewod doktorski zakonczony zostal obrong pracy doktorskiej z nadaniem
tytutu doktora nauk medycznych lek.med. Bernadeccie Platkowskiej-Adamskiej w 2025 r.
Pelnig rolg promotora pomocniczego przewodu doktorskiego ,,Ocena zwiazku pomigdzy
procesami immunologicznymi 1 leczeniem immunomodulacyjnym a zmianami
morfologicznymi siatkowki oraz wystgpowaniem powiklan okulistycznych u pacjentéw
z chorobami zapalnymi i nowotworowymi” lek.med.Joanny Krupinskiej, przewod
doktorski otwarto w 2022 r.

W okresie od 2012 r. do chwili obecnej pelnig funkcj¢ kierownika specjalizacji okulistyki
nastepujacych lekarzy: Karolina Pazera, Irena Topolska, Bernadetta Platkowska-Adamska,
Rafal Maciak, Maciej Krawczynski.

Bratam czynny udziat jako prelegent w kilku regionalnych konferencjach okulistycznych
organizowanych przez Klinikg¢ Okulistyki Wojewodzkiego Szpitala Zespolonego
w Kielcach dla lekarzy okulistow z wojewodztwa $wigtokrzyskiego promujac wiedzg
na temat zwyrodnienia plamki zoéltej, wplywu wirusa SARS-CoV-2 na poszczegolne
struktury oka, przedstawiajac opisy roznych przypadkéw okulistycznych na podstawie
badania pacjentéw w Klinice Okulistyki w Kielcach.

Bytam prelegentem na lokalnych konferencjach okulistyczno-reumatologicznych
przedstawiajac przypadki pacjentow z autoimmunologicznym zapaleniem stawow
i towarzyszacym mu nawracajacym zapaleniem blony naczyniowej oka oraz réznymi
opcjami terapeutycznymi w tych przypadkach.
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6.4 Dzialalnos$¢ organizacyjna oraz zawodowa zwiazana z posiadang specjalizacjg

L.

8]

W 2003 r. ukonczytam studia na Wydziale Lekarskim Akademii Medycznej w Lublinie
uzyskujac dyplom lekarza z wynikiem bardzo dobrym.

W 2004 r. odbywalam staz podyplomowy w Wojewddzkim Szpitalu Zespolonym
w Kielcach.

W latach 2005 r. - 2010 r. realizowatam program specjalizacji z okulistyki pod kierunkiem
prof. Lestawa Krwawicza (1-szy rok specjalizacji), a nastepnie pod kierunkiem dr Michata
Biskupa w Oddziale Okulistyki Wojewodzkiego Szpitala Zespolonego w Kielcach
uzyskujac w 2010 r. tytul lekarza specjalisty okulistyki.

W 2018 r. uzyskalam tytul doktora nauk medycznych na podstawie rozprawy doktorskiej
pod tytutem ,,Dlugoterminowa obserwacja otworow warstwowych plamki”.

Od 2020 r. zaymuje stanowisko Adiunkta Instytutu Nauk Medycznych Uniwersytetu im.
Jana Kochanowskiego w Kielcach.

Stale podnosze swoje kwalifikacje biorac czynny udzial w ogdlnopolskich
i migdzynarodowych konferencjach naukowych.

Naleze do Polskiego Towarzystwa Okulistycznego.

Pracujac w Klinice Okulistyki Wojewodzkiego Szpitala Zespolonego w Kielcach zajmuje
si¢ diagnostyka chorob siatkowki, przeprowadzam operacje usunigcia zaémy,
odwarstwienia siatkdwki i zabiegow przeciwjaskrowych.

6.5 Dzialalnos¢ ekspercka

Recenzje artykuléw naukowych na zlecenie czasopism z listy Journal Citation Reports:
» Journal of Clinical Medicine — 3 recenzje (2024, 3,0 [F)
»  BMC Gastroenterology — 1 recenzja (2025, 2,6 IF)
» International Ophthalmology — 7 recenzji (2025, 1,4 IF)
» European Journal of Medical Research — 2 recenzje (2025, 3,4 IF)
» Scientific Reports — 1 recenzja (2023, 3,8 IF), 3 recenzje (2024, 3,9 IF),
4 recenzje (2025, 3,9 IF)
+ International Journal of Retina and Vitreous — 4 recenzje (2024, 2,5 IF),
1 recenzja (2025, 2,5 IF)
»  BMC Ophthalmology — 2 recenzje (2024, 1,7 IF), 8 recenzji (2025, 1,7 IF)
« BMC Medical Imaging — 1recenzja (2024, 3,2 IF), 1 recenzja (2025, 3,2 IF)

Od 2013 roku pehig funkcj¢ Audytora Wewngtrznego w Wojewodzkim Szpitalu

Zespolonym w Kielcach.

Od dnia 3 pazdziernika 2024 roku jestem czlonkiem Zespolu do Spraw Swiadczen

z Funduszu Kompensacyjnego Zdarzefi Medycznych dziatajacym przy Rzeczniku Praw
Pacjenta. Regularnie wydaje opinie na temat probleméw okulistycznych u pacjentow
zwracajacych sie z prosba o odszkodowanie do w/w instytucji.
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Na koncu dokumentu zamieszczono kopie Aktu Powolania na cztonka Zespolu
do spraw Swiadczei z Funduszu Kompensacyjnego Zdarzen Medycznych przez
Rzecznika Praw Pacjenta

6.6 Wyroznienia

e Angiografia optycznej koherentnej tomografii w diagnostyce i monitorowaniu tylnego
odcinka oka u pacjentoéw po obustronnym zapaleniu pluc wywolanym COVID-197,
Slaski Meeting Siatkowkowy, 23-24.11.2023 r., Katowice. Autor pracy posterowe;.

e . Ocena grubosci siatkdwki za pomoca Swept-Source OCT u COVID-19 pacjentéw
z podwyzszonymi poziomami D-dimeréw i Interleukiny 6”, XVI Migdzynarodowe
Sympozjum, Postgpy w diagnostyce i terapii schorzen rogéwki, 29.02-02.03.2024 r.,
Katowice. Autor pracy posterowe;j.

o Wplyw obnizonej saturacji, podwyzszonych pozioméw D-dimerow i Interleukiny 6 na
gestoS¢ naczyn siatkowki 1 naczyniowki oraz dotkowa strefe beznaczyniowa
u pacjentow z obustronnym zapaleniem pluc COVID- 197, XV Slaski Meeting
Siatkdwkowy, 28- 29.11.2024 r., Katowice. Autor pracy posterowe;.

e ,Ocena mikrounaczynienia siatkowki i naczynidowki u pacjentow z przewleklym
wirusowym zapaleniem watroby typu C na podstawie angiografii optycznej koherentnej
tomografii”, XVI Slaski Meeting Siatkowkowy. 27-28.11.2025 r., Katowice. Autor
pracy posterowe;.

......................................

Podpis wnioskodawcy
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