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Laserowa korekcja wad wzroku
a widzenie obuoczne
Swept Source OCT w diagnostyce

Laserowa korekcja wzroku (LKW) to usuniecie wady
refrakgji poprzez zmiane geometrii rogéwki. Nie ma
bezposredniego wptywu na widzenie obuoczne.
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Konfokalna skaningowa tomografia (HRT) wykorzystywana
jest do tréjwymiarowego obrazowania topografii tarczy
nerwu wzrokowego oraz otaczajacych ja tkanek.
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Prof. dr hab. n. med. Marta Misiuk-Hojto
Kierownik Katedry Okulistyki
Uniwersytet Medyczny im. Piastéw Slaskich we Wroctawiu

Drodzy Czytelnicy!

Numer wakacyjny rozpoczyna artykul przygotowany przez zesp6l prof. Joanny Wierzbowskiej przyblizajacy pro-
blematyke przygotowania diagnostycznego do laserowej korekcji wzroku (LKW), majacego na celu zapewnienie
po operacji wlasciwego komfortu widzenia obuocznego. Artykut przedstawia metody badania kwalifikacyjnego
wraz z opisami przypadkéw klinicznych.

Prezentujemy kolejne, ilustrowane, pogladowe przypadki okulistyczne, diagnozowane aparatem SS OCT, z ksigz-
ki ,,Swept Source OCT” pod red. prof. Bozeny Romanowskiej-Dixon: kostniak naczyniéwki, czerniak naczy-
niéwki, nadci$nienie tylnego bieguna oka, neowaskularyzacja siatkowki, zwyrodnienie zéttkowate plamki, sucha
posta¢ AMD.

Polecamy artykul poswiecony prof. Alfredowi Bielschowskiemu, przedwojennemu kierownikowi Katedry i Klini-
ki Okulistyki we Wroclawiu, waznej postaci w historii okulistyki wroctawskiej. Artykul zostal starannie przygoto-
wany przez dr. Michata Nuckowskiego. Co istotne, prof. Alfredowi Bielschowskiemu bedzie poswiecone spotka-
nie naukowe pt. Bielschowsky Memorial Meeting, w pazdzierniku tego roku organizowane wspdlnie przez German
Opthalmology Society oraz Katedre i Klinike Okulistyki UM we Wroctawiu. Serdecznie zapraszamy do udziatu.

Kontynuujemy tematyke diagnostyki jaskry za pomocg konfokalnej skaningowej tomografii laserowej (HRT),
ktéra przybliza nam w swoim cyklu artykutéw prof. Janusz Czajkowski.

W niniejszym numerze dr Wiktor Stopyra opisuje tez kolejne regulacje prawne, dotyczace kwalifikacji okulistycz-
nej do zawodu maszynisty.

Na koniec jak zwykle zamieszczamy kalendaria konferencyjne.

Zycze pieknych wrazen wakacyjnych i odpoczynku!
Marta Misiuk-Hojlo
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LASEROWA KOREKCJA WAD
WZROKU A WIDZENIE OBUOCZNE

Mgr inz. Wiktor Truszkowski
Kliniki Okulistyczne Optegra

Dr n. med. Barbara Czarnota
Kliniki Okulistyczne Optegra

Streszczenie

Laserowa korekcja wzroku (LKW) to usuniecie wady re-
frakcji poprzez zmiane geometrii rogéwki. Nie ma bez-
posredniego wptywu na widzenie obuoczne. Jednak

stan widzenia obuocznego u pacjenta jest bardzo istot-
na kwestig, ktéra ma wptyw na jakos$¢ zycia, co réwniez
w sposéb posredni przektfada sie na zadowolenie pa-
cjenta z zabiegu LKW.

Wstep

Zez (gr. strabismos) oznacza ,,patrze¢ z boku, z uko-
sa”. Jest to stan, w ktorym obserwuje si¢ nieréwno-
legte ustawienie oczu. Powodem tego zjawiska moga
by¢: nieprawidtowosci widzenia obuocznego, niepra-
widlowa kontrola nad ruchomoscia galek ocznych,
w zakresie polaczen nerwowo-migsniowych, stany
patologiczne gatki ocznej, oczodotu lub choroby neu-
rologiczne [1]. Mozna wyrézni¢ dwa rodzaje zeza.
Zez ukryty (heteroforia) wystepuje w formie utajonej,
dzieki mechanizmowi fuzji. Zez jawny (heterotropia)

Drn. med. Dominika Janiszewska-Bil
Kliniki Okulistyczne Optegra
Oddziat Okulistyczny, Wojewddzki Szpital Spedjalistyczny nr 5
im. $w. Barbary, Centrum Urazowe, Sosnowiec

Prof. dr hab. n. med. Joanna Wierzbowska
Kliniki Okulistyczne Optegra
Klinika Okulistyki, Centralny Szpital Kliniczny Ministerstwa
Obrony Narodowej, Wojskowy Instytut Medyczny — Paristwowy Instytut
Badawczy w Warszawie

Abstract

Laser vision correction (LASIK) is the removal of refrac-
tive error by changing the geometry of the cornea. It
has no direct effect on binocular vision. However, the

patient’s binocular vision is a very important issue that
affects the quality of life, which also indirectly influ-
ence on the patient’s satisfaction with the LASIK pro-
cedure.

to stan, w ktérym oko pozostaje w stalym odchyle-
niu, moze dotyczy¢ konkretnego oka lub obojga oczu
(tropia naprzemienna). Mozna rozrézni¢ odchylenia
oczu: exo- (odchylenie ku skroni, rozbiezne), eso- (ku
nosowi, zbiezne), hiper- (ku goérze), hypo- (ku doto-
wi), lub mieszane odchylenia skosne, np. oczy zwré-
cone ku dotowi i ku skroni [1].

Miarg liczbowa zeza jest dioptria pryzmatyczna
(PD). Dioptria okre$la kat odchylenia promienia §wia-
tla. Moc pryzmatu 1 PD oznacza, ze promien odchyla
sie 0 1 cm w odlegto$ci 1 m od pryzmatu [2]. Definicje
ilustruje ryc. 1.
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Ryc. 1. Definicja dioptrii pryzmatycznej
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Soczewki okularowe majg dzialanie pryzmatyczne.
Soczewka ujemna sklada si¢ z dwdch pryzmatéw
zlozonych bazami na zewnatrz, a soczewka dodat-
nia z dwdch pryzmatéw zlozonych bazami do siebie
[3, 4]. Przedstawiono to na ryc. 2.

Ma to bardzo duze znaczenie w przypadku osob
z zezem ukrytym, poniewaz pryzmatyczne dzialanie
soczewek okularowych moze oddzialywa¢ na pacjenta
w sposdb pozytywny lub negatywny.

Pacjent, patrzac na dal, spoglada przez $rodek
optyczny soczewki, przez ktéry promien $wietlny sie
nie zalamuje, jednak nalezy bra¢ pod uwage, ze oczy
wykonujg mikroruchy.

Sytuacja jest inna, kiedy uzytkownik okularéw spo-
glada na bliz. W tym momencie oczy wykonuja ruch
konwergencyjny i patrza przez inng czes$¢ soczewki,
przynosowg. Uktad wzrokowy poddawany jest wte-
dy dzialaniom pryzmatycznym. W soczewce ujem-
nej dziata pryzmat bazg ku nosowi (BN), w soczewce
dodatniej bazg ku skroni (BS) [3, 4]. W przypadku
zeza rozbieznego dzialanie pryzmatu BN jest korzyst-
ne, poniewaz uklad wzrokowy nie musi tak bardzo
konwergowac, jak teoretycznie powinien; z kolei dla
zeza zbieznego, odwrotnie, korzystne jest dziatanie
pryzmatu BS. Im wigksza wada wzroku, wigksza ko-
rekcja okularowa, tym wigksza moc pryzmatu. Jest to
bardzo istotny aspekt u oséb z zezem ukrytym, ktore
uzywaja tylko i wylacznie okularéw. Moze si¢ okazad,
ze po zabiegu, w sytuacji w ktdrej nie dziala zaden
pryzmat, dochodzi do tak zwanej dekompensacji zeza.
Zez ukryty przechodzi w stan jawny i pacjent zaczy-
na widzie¢ podwdjnie. Dwojenie moze objawiac sie
na konkretnych odlegtosciach, blizy lub dali, lub we
wszystkich.

Z tego wzgledu jest to bardzo wazna kwestia, ktéra
musi by¢ brana pod uwage przed wykonaniem zabiegu
laserowej korekcji wzroku. W sytuacji gdy np. pacjent
ma znacznego zeza rozbieznego, nie uzywa soczewek
kontaktowych i ma duzg wade wzroku, optometrysta
musi wykona¢ odpowiednie testy, aby oceni¢ ryzyko
wystgpienia dekompensacji zeza po zabiegu LKW.

Pierwsza opcja jest proba w soczewkach kontak-
towych. Mozna okresli¢, Ze soczewki kontaktowe sy-
mulujg warunki, jakie pacjent uzyska po zabiegu LKW.
W soczewkach kontaktowych obraz jest naturalny,
niepoddawany zadnym dzialaniom pryzmatycznym.
Przykladowo, pacjent uzytkuje soczewki o mocach
odpowiadajacych jego wadzie wzroku przez miesigc

A
N[ 77
B
Y N

Ryc. 2. Konstrukcja pryzmatyczna soczewek okularowych.
A) soczewka dodatnia B) soczewka ujemna

i ma oceni¢, czy w zadnej sytuacji nie pojawia si¢ po-
dwdjne widzenie.

Drugga opcja sa odpowiednie pomiary, ktére pozwo-
la dokona¢ oceny okulistom. Nalezy najpierw spraw-
dzi¢, jak duzy jest zez ukryty. Testem naprzemiennego
zastaniania (CT, cover test) mozna oceni¢ rodzaj od-
chylenia, np. czy zez jest rozbiezny, czy zbiezny. Jednak
pomiar liczbowy w przypadku wspomnianych pacjen-
tow jest wykonywany za pomoca cover test w pola-
czeniu z listwa pryzmatyczna, tzw. pryzmatyczny test
naprzemiennego zastaniania (PCT, prismatic cover
test) [5]. Znajac warto$¢ liczbowa zeza ukrytego, nale-
zy oceni¢ ryzyko wystapienia podwojnego widzenia.
Stuzy do tego pomiar tak zwanych rezerw fuzyjnych,
czyli zdolnosci uktadu wzrokowego do wykonywania
ruchu konwergencyjnego (rezerwa fuzyjna dodatnia),
jak i dywergencyjnego (rezerwa fuzyjna ujemna) [6],
przy utrzymywaniu pojedynczego obrazu. Rezerwe
fuzyjng mozna mierzy¢ za pomoca listwy pryzma-
tycznej, dodatnig za pomoca pryzmatu BS, ujemng za
pomoca pryzmatu BN. Zaréwno warto$¢ zeza ukry-
tego, jak i rezerw fuzyjnych mierzy si¢ osobno do dali
i do blizy.

Przykladowa notacja rezerwy dodatniej fuzyjnej do
blizy:

RF bliz BS -/12/10

Pierwsza warto$¢ okresla moc pryzmatu, przy ktérym
dochodzi do rozmycia obrazu, nie byla ona brana pod
uwage, druga okresla warto$¢ pryzmatu, przy ktérym
pacjent widzial podwojnie, ostatnia warto$¢ okresla
warto$¢ pryzmatu, przy ktdrej pacjent ponownie uzy-
skal pojedynczy obraz.

Najwazniejsza zasada w tej ocenie jest to, ze war-
tos¢ zeza ukrytego musi by¢ przynajmniej réwna lub
mniejsza niz warto$¢ przeciwnej rezerwy fuzyjnej [6].
W przypadku zeza rozbieznego do blizy o wartoséci np.
12 PD przeciwna rezerwa fuzyjna (w tym przypadku
dodatnia), czyli warto$¢, przy ktérej pacjent widzi po-
dwdjnie, musi wynosi¢ 12 PD lub wiecej.

Na potrzeby oceny funkcjonowania uktadu wzroko-
wego i oceny widzenia obuocznego wykonywano do-
datkowe testy, takie jak test Wortha. Jest to test do oce-
ny widzenia obuocznego, ktéry pozwala oceni¢, czy
wystepuje zez jawny oraz fuzja. Test Schobera moze
pomoc w ustaleniu rodzaju odchylenia i czy wystepuje
zez ukryty. Test widzenia stereoskopowego blizy, tzw.
Fly stereo test, dzieki ktéremu mozna okresli¢ warto§é
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widzenia przestrzennego do 407, oraz test polaryzacyj-
ny przestrzenny do dali, okresla warto$ci do 60”. Oce-
niano réwniez konwergencje, tzw. punkt bliski kon-
wergencji (PBK), jako norme oceniono 6 cm i mniej
[5]. Brano pod uwage réwniez akomodacje, ktdrej
parametry byly okreslane w uproszczeniu, najczesciej
jako norma lub ostabione. Mierzono przede wszystkim
amplitude akomodacji i odpowiedz akomodacji.

Opi 1ké

Ponizej zaprezentowano przypadki pacjentow, ktérzy
zglosili si¢ na badanie kwalifikacyjne do laserowej
korekeji wady wzroku. Ocena refrakeji uwzgledniata
badanie po mydriazie. W jednym przypadku badanie
to zostalo uwzglednione w osobnej rubryce, ze wzgle-
du na rozbieznos¢ wynikéw przed mydriazg i po my-
driazie. Podano trzykrotnie 1% roztwér tropikamidu.
Ocena widzenia obuocznego byta najczesciej przepro-
wadzana podczas dodatkowej wizyty.

Przypadek pierwszy, mezczyzna, lat 35, stosujacy je-
dynie korekcje okularowg

Pacjent mial zamiar poddaé si¢ korekeji laserowej
wady wzroku. Tabela 1 ponizej przedstawia poréwna-
nie zbadanej wady refrakcji z aktualna korekcja oraz
ocene widzenia obuocznego.

Parametry widzenia obuocznego mozna odczytaé
jako poprawne.

Zostaly uwzglednione wyniki testu Wortha (test do
dali), testu Schobera (test do dali), widzenie stereosko-
powe dali (stereo dal) i blizy (stereo bliz), wartosci sa
podane w sekundach katowych. Warto$¢ zeza do dali
iblizy byly mierzone za pomoca listwy (PCT dal i bliz).

Pacjent nigdy nie zauwazyt podwojnego widzenia,
nie mial réwniez problemoéw astenopijnych. Jednak
w tescie CT, zaréwno do dali, jak i do blizy, zaobser-
wowano zeza jawnego rozbieznego oka lewego.

Pacjent miat stabilne widzenie obuoczne, wiec moz-
na wysnu¢ wniosek, ze to okresowy zez jawny. Jednak
ze wzgledu na duzy kat, zwlaszcza w blizy, zalecono

Tab. 1. Wyniki badania refrakcji oraz widzenia obuocznego

Stosowana korekcja 0P:-5,75 0P:-0,25 0P: 178 0P:0,4
-4,75 0L:-0,75 0L: 163 0L:0,4

Badanie refrakji 0P:-6,00 0P:-1,00 0P:180 0P:1,0
OL:-5,25 0OL:-1,00 0OL: 160 0L:1,0

probe w soczewkach. Przepisano soczewki o parame-
trach zgodnych ze zbadanymi. Pacjent mial w nich
funkcjonowa¢d przez miesiac i oceni¢ komfort widze-
nia. Ocenie podlegata obserwacja, czy nie pojawig si¢
podwdjne widzenie i problemy astenopijne. Na wizy-
cie kontrolnej optometrycznej pacjent mial pojawic sie
w soczewkach kontaktowych.

Pacjent pojawit si¢ planowo po miesigcu. Zglosit
okresowe dwojenie w soczewkach w zakresie blizy.

Zostalo powtdrzone badanie widzenia obuocznego.
Parametry widzenia obuocznego byly takie same jak
podczas pierwszej wizyty. Dodatkowo zostaly zmie-
rzone rezerwy fuzyjne.

Biorac pod uwagg, ze przeciwne rezerwy fuzyjne sa
zdecydowanie za male do zmierzonego zeza, dekom-
pensacja zeza i wystepowanie podwdjnego widzenia
jest jak najbardziej mozliwe zaréwno w soczewkach
kontaktowych, jak i po laserowej korekcji wzroku. Pa-
cjentowi zaproponowano rehabilitacje wzroku, ktora
ma za zadanie zwigkszy¢ rezerwy fuzyjne oraz kon-
trole zeza.

Przypadek drugi, mezczyzna, lat 39, wykonujgcy
prace sceniczng
Przeprowadzone w dniu kwalifikacji badanie opto-
metryczne wykazato wade krétkowzroczng oraz zeza
ukrytego rozbieznego, jednak parametry widzenia
miescily sie w granicach normy. Pacjent nigdy nie skar-
zyl sie na podwojne widzenie. W badaniu refrakeji po
mydrazie stwierdzono, ze pacjent jest przekorygowany
w ,,minus’, nosi za mocne okulary. Pierwszym krokiem
przez zabiegiem laserowym bylo przepisanie nowej,
stabszej korekeji, w celu przyzwyczajenia pacjenta do
niej oraz unikniecia probleméw ze skurczem akomo-
dacji. Wartoéci wady refrakcji oraz wyniki badania wi-
dzenia obuocznego przedstawiono w tabeli 2 ponize;.
Pacjent w momencie, w ktérym rozpoczal uzywanie
nowych okularéw i soczewek kontaktowych, zauwazyt
okresowe podwojne widzenie w zakresie blizy. Final-
nie na dodatkowej konsultacji optometrycznej pojawit
sie trzy miesigce pozniej. Caly czas stosowat zalecona
korekcje.

I IS LR R
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Zbadane parametry akomodacji mozna uzna¢ za pra-
widlowe. Jednak zwraca uwage fakt, ze rezerwy fuzyj-
ne w blizy sq obnizone wzgledem zeza. To faktycznie
moze przektadal sie na podwijne widzenie z bliska.
Pacjent jednak nie mial wyzej wymienionych obja-
wow (lub w duzo mniejszym stopniu) w swojej starszej
i mocniejszej korekcji. Uktad wzrokowy dekompensu-
je przekorygowanie ,w minus” poprzez akomodacje.
Sama akomodacja powoduje zwiekszone napiecie
miesni rzeskowych, co przeklada sie na pobudzenie
ruchu konwergencyjnego oczu. Jest to pozytywny
impuls w przypadku zeza rozbieznego, poniewaz ako-
modacja w tym przypadku pomaga w réwnoleglym
ustawieniu oczu. Stan ten jednak w formie przewleklej
moze powodowaé objawy astenopijne, gorsze widze-
nie w blizy, problemy akomodacyjne i w péZniejszym
okresie nawet podwojne widzenie, wraz ze slabna-
cymi rezerwami fuzyjnymi oraz akomodacja z wie-
kiem. Jednym z rozwigzan byl oczywiscie powrét do
»za mocnej” korekcji, jednak nie byloby to w zadnym
wypadku przygotowanie do zabiegu LKW. Zalecono
pacjentowi domowga rehabilitacje wzroku, ktéra ma na
celu zwiekszenie rezerw fuzyjnych i poprawe kontroli
na zezem. Obecnie jest w trakcie terapii.

Tab. 2. Wyniki badania refrakcji oraz widzenia obuocznego

Stosowana korekcja

Przypadek trzeci, mezczyzna lat 27, programista
Pacjent wczesniej nie uskarzat si¢ na problemy z wi-
dzeniem obuocznym ani z podwdjnym widzeniem.
Badanie refrakeji oraz widzenia obuocznego zostalo
zaprezentowanie w tabeli 3 ponizej.

Badanie refrakeji wraz z badaniem widzenia obu-
ocznego zostalo wykonane na pierwszej wizycie kwa-
lifikujacej. Pacjent ma bardzo zlozong wade¢ (nad-
wzroczno$¢ i duzy astygmatyzm), dodatkowo ma zeza
rozbieznego z komponenty pionows, ktéry znacznie
tatwiej moze ulec dekompensacji. Niedokorygowanie
w ,,plusach” dziala podobnie korzystnie w zezie roz-
bieznym, jak przekorygowanie w ,,minusach”. Dlatego
w tym przypadku dokorygowanie wady nadwzrocznej,
ktéra po badaniu refrakeji wyszta wigksza niz w korek-
cji stosowanej przez pacjenta, mogla stworzy¢ powaz-
ne ryzyko dekompensacji zeza.

Zdecydowano si¢ na probe soczewkows. Jednak
soczewki migkkie o przeliczonych mocach nie byly
dopasowane korzystnie dla pacjenta, przez co na-
rzekat na gorsze widzenie. Zdecydowano sie na inne
soczewki kontaktowe miekkie o mniejszych mocach,
razem z noszonymi okularami. Pacjent funkcjonowat
tak przez miesigc. Po miesigcznej kontroli niestety za-

(U 0P:1,0
OL: 155 0L: 1,0

Badanie refrakgji

Tab. 3. Wyniki badania refrakcji oraz widzenia obuocznego

Stosowana korekcja OP: +4,50 OP:-4,50 0P: 15 0P:0,7
+5,00 OL:-5,00 0L: 177 :0,5

Badanie refrakgji +5,00 0P:-5,50 0P:10 0P:0,9
OL: +5,50 0L:-6,50 0L: 172 0L:0,8
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uwazyl pojawiajace si¢ okresowo podwdjne widzenie,
zaréwno w dali, jak i blizy.

Zalecono powrdt do wlasnej korekcji i dodatko-
we badanie pod katem ewentualnej terapii widzenia,
badz doboru okularéw pryzmatycznych, w przypadku
utrzymania okresowego podwodjnego widzenia. Na ra-
zie odstgpiono od zabiegu LKW.

Przypadek czwarty, kobieta, lat 32, wykonujaca prace
biurowsg

Pacjentka nigdy nie zauwazyta podwdjnego widzenia.
Zez zostal rozpoznany wczesniej przez lekarza okuli-
ste. Ponizej w tabeli 4 zostaly przedstawione wyniki
badania refrakcji i badania widzenia obuocznego.

Na podstawie przedstawionych wynikéw mozna
wywnioskowac, ze pacjentka ma utajong nadwzrocz-
no$¢. Ma rowniez zeza rozbieznego ukrytego oraz
obnizone parametry widzenia obuocznego, w tym
zakresy fuzji. Priorytetem jest, aby pacjentka przyjela
wigksza korekcje zgodna z jej wada wzroku, dlatego
pojawia si¢ obawa, ze poprzez taki krok moze dojs$¢ do
dekompensacji zeza. W pierwszym etapie przepisano
wigksza korekeje, aby stopniowo rozluznia¢ akomo-
dacje. Drugim etapem bylo wprowadzenie terapii wi-
dzenia, ktdra jest prowadzona dwutorowo. Ma na celu
rozluznienie akomodacji i szybsze przyjecie korekeji
oraz poprawe parametrow widzenia obuocznego.

Pacjentka jest bardzo zdeterminowana i zmobi-
lizowana. Wykonuje ¢wiczenia wzrokowe. Pojawila
sie na kontroli po gabinetowej serii terapii widzenia,
poczynita duze postepy. Rokowania sa bardzo dobre.
Parametry widzenia obuocznego mozna uznaé za
bardzo dobre, zaréwno kontrole zeza, rezerwy fuzyj-
ne, akomodacje, jak i poziom widzenia obuocznego.
Zwigkszono rowniez korekcje o +1 D w skltadowej
sferycznej. Pacjentka bardzo dobrze przyjeta nowsa
korekcje okularowa. W tym przypadku na tatwiejsze

Tab. 4. Wyniki badania refrakcji oraz widzenia obuocznego

przyjecie korekeji ,,plusowej” wptyw miata prowadzo-
na rehabilitacja wzroku. Ostatnim krokiem jest ostanie
zwigkszenie mocy okularéw i kontrola, czy parametry
widzenia obuocznego utrzymaly si¢ na tym samym,
dobrym poziomie.

Wszystkie przytoczone przypadki w klarowny spo-
sob ukazujg, ze badanie widzenia obuocznego po-
winno by¢ nieroztgcznym elementem badania opto-
metrycznego do zabiegu laserowej korekcji wzroku.
Wiekszos$¢ pacjentéw ma prawidlowe widzenie obu-
oczne, jednak to wlasnie na pojedyncze przypadki
nalezy uwazaé, poniewaz jedli objawy dekompensacji
zeza pojawia sie w nastepstwie wykonania zabiegu,
moze to zmieni¢ efekt, na ktéry liczyt pacjent, czyli
wyrazne widzenie bez potrzeby uzywania okularéw
czy soczewek kontaktowych.
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Pediatric Ophthalmology and Strabismus, American Academy of
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2. Styszynski A.: Korekcja wad wzroku - procedury badania refrak-
¢ji, Alfa-Medica Press, Biatystok 2009.

3. Zajac M.: Optyka okularowa, Dolno$laskie Wydawnictwo Edu-
kacyjne, Wroctaw 2007.

4. Broddie S.E.: Basic and Clinical Science Course™ (BCSC), Section
03: Clinical Optics, American Academy of Ophthalmology 2020-21.

5. Leszczynska-Prost E.: Zez, Edra Urban & Partner, Wroctaw 2019.

6. Grosvenor T... Primary Care Optometry, Elsevier Inc. Copyright
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Stosowana korekgja OP:+2,75 0P:-0,50
OL:+2,75 OL:-

0P: 127 0P:1,0
(0] 1,1

Badanie refrakji 0P:+3,25 OP: 0P:130
OL: +3,75 OL: - OL: -
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OL:-
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swiadcza ustugi medyczne Pacjentom
w ramach kontraktu z NDZ

Narodowy Fundusz Zdrowia
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* Leczenie zaémy
- Leczenie AMD/DME
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Potrzebujesz wiecej informacji, dowiedziec sie w jakich miastach dziatamy?
Zadzwon do nas! Odpowiemy na Twoje pytania.
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~Prace w klinice Optegra cenie przede wszystkim za to,

ze umozliwia mi wykonywanie tego, co najbardziej kocham,
czyli wykonywanie zabiegow laserowej korekcji wad wzroku
na najlepszym sprzecie, z najlepszym zespotem.”

dr n. med. Katarzyna Skonieczna
Kierownik Medyczny Optegra Warszawa Ochota

»Cenie prace w Optegra za mozliwosc korzystania

Z nowoczesnego sprzetu diagnostycznego, oferowania
Pacjentom wszystkich dostepnych w Polsce metod korekdji
wad wzroku, a takze za mozliwosc konsultowania moich
Pacjentow z kolegami pracujgcymi w innych osrodkach
Optegry w Polsce, a takze za granicq.”

lek. Marcin Jawor
Kierownik Medyczny Optegra Krakéw

%' at www.optegra.com.pl




SWEPT SOURCE OCT W DIAGNOSTYCE
ROZNICOWEJ SCHORZEN TYLNEGO
BIEGUNA OKA. PRZYPADKI KLINICZNE

Kontynuacja

Prof. dr hab. n. med. Lek. Barbara Jakubowska Dr hab. n. med. Izabella Karska-Basta

Bozena Romanowska-Dixon Starszy asystent Oddziatu Klinicznego Adiunkt Kliniki Okulistyki i Onkologii
Kierownik Katedry Okulistyki Uniwersytetu Okulistyki i Onkologii Okulistycznej Szpitala Okulistycznej Collegium Medicum
Jagielloriskiego oraz Ordynator Kliniki Uniwersyteckiego w Krakowie Kierownik Pracowni Angiograficzno-
Okulistyki i Onkologii Okulistycznej Szpitala Retinologicznej Kliniki Okulistyki i Onkologii

Uniwersyteckiego w Krakowie

Kostniak naczyniowki

Rozpoznanie wstepne: nietypowe znamie¢ naczy-
niowki
Rozpoznanie ostateczne: kostniak naczyniowki

Ryc. 1. Obraz SS-OCT (a—c) i fotografie barwne
(d, e) kostniaka naczyniéwki. Widoczne utkanie
charakterystyczne dla kostniaka naczyniéwki na
obrzezach zmiany (zielone strzatki) z obszarem
dekalcyfikaji w centrum (zotta strzatka). Zwraca
uwage prawidtowa jeszcze struktura plamki
(czerwona strzatka).

Uwaga: kolory ramek skanéw SS-OCT odpowia-
daja kolorom strzatek pokazujacych miejsce ciecia
skanu
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Monitorowanie czerniaka
naczyniowki po brachyterapii

Pacjent po brachyterapii rutenowej (Ru-106) czernia-
ka naczyniéwki (dobry efekt leczenia miejscowego —
uzyskano blizne w miejscu guza).

Ryc. 2. Obraz SS-OCT (a, b) i fotografie barwne

(c, d) rozwarstwienia twardéwki w bliznie po
brachyterapii czerniaka naczyniéwki. Uwidocznio-
no w bliznie obecnos¢ rozwarstwienia twardéwki
grubosci 299 pum (biate strzatki) — niewidocznego
w badaniu USG.

Uwaga: kolory ramek skanéw SS-OCT odpowia-
daja kolorom strzatek pokazujacych miejsce ciecia
skanu

Zmiany w tylnym biegunie oka w prze- Rozpoznanie ostateczne: ogniska ,waty”, przesiek
biegu nadcisnienia systemowego w obrebie warstwy wiékien nerwowych w przebiegu

Rozpoznanie wstepne: witokna rdzenne

nadci$nienia ztosliwego

Ryc. 3. Obraz SS-OCT (a), fotografia barwna (b)

i fotografia w podczerwieni (c) ogniska ,waty”

i przesieku w obrebie warstwy wtdkien nerwo-
wych siatkéwki (czerwona strzatka). Zotawa
zmiana przy tarczy nerwu wzrokowego (niebieskie
strzatki) i wyraZnie poszerzone naczynia krwiono-
$ne wokét niej
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Idiopatyczna neowaskularyzacja
naczyniowkowa

Rozpoznanie wstepne: zmiany w plamce oka lewego
u 16-letniego pacjenta

Kolorowa fotografia wskazuje na to, ze prawe oko jest
prawidlowe, natomiast lewe — z uniesiong szaro-zot-
ta zmiang otoczona krwotokami podsiatkéwkowymi
(czerwona strzatka). W angiografii fluoresceinowej
zaobserwowano prawidlowy obraz prawego oka, w le-
wym natomiast — typ klasyczny CNV - hiperfluore-
scencje we wczesnych fazach badania (czarna strzal-
ka) z intensywnym przeciekiem w fazie p6znej (biata
strzalka). Wykluczono tlo zapalne zmian.

Ryc. 4. Obraz SS-0CT (a), fotografia barwna (b)

i fotografia w podczerwieni (c), obrazujaca stan po
wchtonieciu sie przesieku okototarczowego (z6tte
strzatki)

W badaniu OCT widoczna: zbita masa hiperreflek-
syjna pod siatkdwka neurosensoryczng (pomaran-
czowa strzalka), ze $cienczeniem siatkéwki na brzegu
zmiany, cysty w przylegajacych obszarach (zielone
strzalki), zanik zewnetrznych warstw siatkowki, hi-
perrefleksyjne ogniska (fioletowa strzatka).

Rozpoznanie ostateczne: Idiopatyczna neowaskula-
ryzacja naczyniowki, ktora okresla obecno$¢ CNV
bez innych predysponujacych zmian ogolnych i na
dnie oka. Proces ten dotyka czesto mlodych pacjen-
tow. W etiologii podkresla sie role uszkodzenia czy
nieprawidlowosci blony Brucha. Jest to neowaskula-
ryzacja typu klasycznego.

Ryc. 5. Obraz SS-0CT, fotografie barwne oraz AF
w neowaskularyzacji naczyniowkowej
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Dno zéttoplamiste siatkéwki

Rozpoznanie wstepne: 19-letnia kobieta skierowana
z podejrzeniem zmian zwyrodnieniowych w plam-
kach obu oczu

Kolorowa fotografia uwidacznia w tylnym biegunie
oka obecnos¢ licznych punktowatych zéltych zmian
(czerwona strzatka). Morfologia plamki jest zmienio-
na, okreslana jako obraz ,kutego brazu”. Badanie au-
tofluorescencji ukazuje §wieze zmiany wykazujace ak-
tywne obszary hiperautofluorescencji (biala strzatka)
i zmiany zanikowe wykazujace hipoautofluorescencje
(czarna strzatka). Obszar hipoautofluorescencji odpo-
wiada zanikowi geograficznemu (niebieska strzatka)
w plamce.

W obrazie SS-OCT sg widoczne: zaburzenie mor-
fologii plamki - §cienczenie wszystkich warstw siat-
kowki neurosensorycznej (fioletowa strzatka); zanik
fotoreceptoréw; pojedyncze hiperrefleksyjne punkty
(zielona strzalka) na powierzchni RPE i pod RPE.

Rozpoznanie ostateczne: Dno z6ttoplamiste - fundus
flavimaculatus

Ryc. 6. Obraz SS-0CT, badanie autofluorescencji
i kolorowa fotografia fundus flavimaculatus
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Zwyrodnienie zoltkowate plamki

dorostych

Rozpoznanie wstepne: 62-letnia pacjentka z pogor-
szeniem funkgcji oka lewego od kilku miesiecy

Na kolorowej fotografii widoczne pseudozottkowate

odwarstwienie plamki (czerwona strzatka) oka pra-

wego; szaro-zotta uniesiona zmiana - CNV (zielona

strzalka) z obrzgkiem oka lewego. Fotografia autoflu-

orescencji przedstawia zmiane oka prawego wykazu-

jaca hiperautofluorescencje (zielona strzatka), lewego

za$ — hipoautofluorescencje (z6tta strzatka).
Angiografia fluoresceinowa:

® oko prawe: faza wczesna - hipofluorescencja (czar-
na strzatka), faza pézna - nieregularny pierscien
hiperfluorescencji, otaczajacy hipofluorescencyjne
centrum (biata strzatka);

® oko lewe: hiperfluorescencja narastajaca w czasie
(niebieska strzalka), pdzny przeciek - obraz ,,ptat-
kow kwiatu” (biata strzatka).

® SS-OCT siatkdwki pozwala na zobrazowanie z61t-
kowatej zmiany zlokalizowanej miedzy RPE a war-
stwg fotoreceptorow (niebieska strzatka) w oku
prawym; przerwanie RPE. Blona neowaskularna;
obrzek siatkowki (fioletowa strzatka) neurosenso-
rycznej; obecno$¢ hiperefleksyjnych ognisk w oku
lewym (granatowa strzatka).

Rozpoznanie ostateczne: zwyrodnienie z6ttkowate
plamki dorostych powiklane CNV w oku lewym

W AVMD (Adult-onset vitelliform macular distrophy,
zwyrodnienie zéttkowate plamki u dorostych) w prze-
ciwienstwie do mlodzieficzego zwyrodnienia z6itko-
watego plamki (choroby Besta) wyniki elektrookulo-
gramu (EOG) sa prawidlowe lub nieco obnizone.

Ryc. 7. Obraz SS-0CT, kolorowa fotografia,
angiografia fluoresceinowa oraz autofluorescencja
w zwyrodnieniu zéttkowatym plamki dorostych
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Sucha posta¢ AMD

Siedemdziesiecioletnia pacjentka z rozpoznaniem
AMD. Na kolorowym zdjeciu widoczne: druzy w tyl-
nym biegunie (czerwona strzatka), zanik geograficzny
(zielona strzatka); natomiast w autofluorescencji dru-
zy wykazuja hiperautofluorescencje (biata strzatka),
zanik geograficzny - obszar hipoautofluorescencji
(czarna strzatka). SS-OCT siatkéwki przedstawia za-
nik geograficzny (niebieskie strzatki), druzy blaszki
podstawnej (fioletowa strzatka) i druzy miekkie (z6lta
strzalka). Wspdlistnienie druz migkkich, druz blaszki
podstawnej z zanikiem geograficznym.

Ryc. 8. S5-0CT, kolorowa fotografia oraz auto-
fluorescencja zaniku geograficznego siatkéwki
wspdtistniejacego z druzami

Swept Source OCT

Artykut na podstawie wydanej ksigzki
Swept Source OCT w diagnostyce
réznicowej patologii tylnego
odcinka oka i nowotworéw
wewnatrzgatkowych

Bozena Romanowska-Dixon

Barbara Jakubowska

Izabella Karska-Basta

Gornicki Wydawnictwo Medyczne,
Wroctaw 2018
Zamowienia: www.gornicki.pl




REPORT ABOUT THE ANNUAL MEETING
2023 OF THE GERMAN SOCIETY FOR
STRABISMOLOGY,
NEURO-OPHTHALMOLOGY AND
PEDIATRICOPHTHALMOLOGY

Drn. med. Udo Hennighausen
Specjalista z zakresu okulistyki, Hamburg

ast year the 24th annual meeting of the German

Society for Strabismology, Neuro-Ophthalmo-

logy and Pediatric Ophthalmology (GSNK, Ge-

sellschaft fiir Strabologie, Neuroophthalmologie
und Kinderophthalmologie) took place in Oldenburg/
Germany as joint meeting together with the German
Association of Orthoptists (BOD, Berufsverband Or-
thoptik Deutschland e.V.). About two awards for out-
standing research (Pcts. 2, 3) and a lecture concerning
an innovative social-ophthalmological study shall be
reported.

Advanced Imaging of Congenital Chiasmal
Malformations

Dr. Robert Puzniak (Magdeburg) presented the fin-
dings of his dissertation, which he completed as
a Marie Sklodowska-Curie Fellow in the EU-funded
doctoral training network ,,NextGenVis” (,Next Ge-
neration of Visual Scientist Program”). The aim of
the work was to investigate the relevance of imaging,
primarily diffusion-weighted magnetic resonance
imaging (Diffusion-MRI, dMRI), for the diagnosis
of congenital changes of the chiasm - achiasmia and
chiasmal changes in albinism. The dMRI allows for
the depiction of the projection of nerve fibers from
the chiasm to the visual cortex, thus enabling the bra-
in’s connectivity analysis (Fig. 1). In achiasmia, no or
only a small portion of nerve fibers cross in the chia-

1/

sm to the contralateral brain hemisphere, while in
albinism, more than half of the nerve fibers cross to
the contralateral hemisphere. In international colla-
boration with Prof. Franco Pestilli (Indiana Univer-
sity Bloomington, USA), it was possible to identify
chiasms with abnormal crossing of nerve fibers and to
create a set of MRI brain images of anomalies of the
optic chiasm (Pict. 1).

Pict. 1. Visualization of the visual pathway on the right hemisphere of
the brain through dMRI-based reconstruction (tractography). Optic chia-
sm: dark brown (blue arrow) — visual pathway: golden brown — visual
cortex: dark brown. © R. Puzniak

Furthermore, in international collaboration with Prof.
Robert Dineen (University of Leicester/UK) and Prof.
Sebastian Stober (Artificial Intelligence Lab, Otto-
-von-Guericke University Magdeburg), it was investi-
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Pict. 2. Award ceremony (from left to right): Prof. Oliver Ehrt (Munich),
Chairman of the GSNK, Dr. Robert Puzniak, Dr. Tanja Guthoff (Diisseldorf),
© U. Hennighausen

gated whether abnormal nerve fiber crossings in the
chiasm could be detected on standard MRI images
using artificial intelligence (AI). Specifically, with the
help of neural networks, this was confirmed, and the
results were published. (Literature may be obtained
from the author of this report.)

10 years of screening for retinopathy of pre-
maturity (2009-2019): Results analysis of two
German level-1 neonatal intensive care units
(NICUs) with university on-site screening and
a telemedical approach in the non-university
NICU.

Valentina Busik (Giessen) investigated the differences
in effectiveness and safety between two screening me-
thods for acute retinopathy of prematurity (ROP).
Between 2009 and 2019, at the Neonatal Depart-
ment of the University Hospital of Giessen, Germany,
and at the Neonatal Department of the Children’s Ho-
spital of Siegen, Germany, a total of 1191 premature
infants were screened, leading to 3713 retinal exami-
nations. In Giessen, a team of retinal ophthalmologists
did the screening by indirect ophthalmoscopy and
with a wide-angle image fundus camera for pediatric
use (RetCam). In Siegen, all children were imaged by
neonatologists on site using the same camera and the
images were sent coded to Giessen and evaluated re-
motely by the same ophthalmologists who screened
the infants in Giessen. Overall, 34% of the children
usually screened below a gestational age (GA) of 31
weeks, according to the guideline in use during that
period, showed signs of acute ROP, and 5.4% needed
treatment. During the evaluation period, a significant
increase in ROP diagnoses was noted at both centres,
underlining the growing workload of ROP screening.
The findings were consistent with national and inter-
national data. The results confirmed that the teleme-
dical approach is an effective and safe alternative to

Pict. 3. Award ceremony (from left to right): Prof. Ehrt, Dr. Guthoff,
Valentina Busik, Prof. Birgit Lorenz (mentor of Valentina Busik, GieBen).
© U. Hennighausen

traditional screening. Both methods allowed timely
identification of all treatment-requiring cases, without
any missed cases. No child above 29 weeks GA needed
treatment. These findings are consistent with interna-
tional data but some other German studies showed
that some premature infants with >30 weeks GA also
required treatment.

ROP screening should be limited to medically in-
dispensable cases to avoid unnecessary examinations
and be cost-effective. The new German S2k guideline
published in 2020 sets the upper limit for screening
to <31 weeks GA, compared to the Netherlands and
Sweden where it is set <30 weeks GA, while in the UK,
USA and Canada the guidelines are similar to the new
German S2k guideline. If in the cohort investigated
by Valentina Busik, the threshold had been set to <30
weeks GA, approximately 4% less infants would not
have been diagnosed with ROP, yet all those eventu-
ally requiring treatment would still have been iden-
tified. If the Swedish threshold of <30 weeks GA had
been applied, approximately 10% fewer patients with
ROP would have been missed, but fortunately, again
no treatment-requiring case would have been missed.
As other recent studies in Germany have shown that
some premature infants with a GA of >30 weeks also
required treatment, further lowering the GA thre-
shold to <30 weeks would likely be associated with
a low, but real risk of failing to identify some infants
needing treatment. However, it has to be noted that the
guidelines always include infants with a higher GA if
they are very sick, reducing the risk of missing infants
requiring treatment. The work of Valentina Busik is an
important contribution to the current knowledge abo-
ut ROP care in the national and international context.
In addition, it highlights the potential of telemedicine
in ROP screening. (Literature may be obtained from
the author of this report.)
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Quality of Life and Psychical Health associated

with Strabismus Surgery

Prof. Bettina Wabbels (Bonn) presented a new study:
59 adult patients, who underwent strabismus surgery,
were asked for their quality of life by questionnaires,
before and three months after strabismus surgery. The
results: All in all realistic expectations, expectations
concerning the surgery were higher in higher strabi-
smus angle and higher range of symptoms of depres-
sion, all in all good contentment to the performed
surgery (median 95 percent), contentment correlates
to small postsurgical strabismus angle and less double
vision, patients enjoyed to take part in this survey. Ac-
tually there is a running multicenter-study, 26 clinics
for ophthalmology in German speaking countries are
involved (contact: Dr. Elisa Mahler, e-mail: elisa.ma-
hler@ukbonn.de)

Outlook: Bielschowsky Memorial Meeting,
Wrocclaw, Ooctober 24th until 26th. This meeting
will be a joint meeting of the GSNK together with the
section for Paediatric Ophthalmology and Strabismo-
logy of the Polish Ophthalmlogical Society in remem-
brance and honor of Alfred Bielschowsky (1871-1940).

www.ultrasonografy.pl

Bielschowsky described the head tilt test for detecting
fourth nerv palsy, he was the head of the University
Eye Clinic in Breslau from 1923 - 1934. Due to his
Jewish heritage he had to abandon from Germany
and emigrated to the USA. Originally the Bielschow-
sky Memorial Meeting was planned for 2021 at 150th
anniversary of Bielschowsky’s birthday, but due to Co-
rona it had to be postponed to 2024.

Contact address:
Dr. Udo Hennighausen
E-Mail: Udo.Hennighausen@web.de

ECHOSON

{m www.echoson.pl

X info@echoson.pl
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ALFRED BIELSCHOWSKY:
SLASKA HISTORIA
SWIATOWEJ STRABOLOGI!

Lek. Michat T. Nuckowski
Katedra i Klinika Okulistyki UM we Wroctawiu

n most cases of multiple bilateral muscular paralyses,

with asecondary contracture of not too high degree,

there is a narrow part of the field of fixation where an

object can be seen single, particularly with the aid of
a certain posture of the head(...) - snul swoje rozwazania
profesor Bielschowsky w opracowaniu dotyczacym za-
burzen fuzji, ktoére odczytat w styczniu 1935 roku przed
New England Ophthalmological Society w Bostonie.
Kiedy publikowatl powyzszy artykul, nie byl to dla nie-
go tatwy czas. Przed paroma miesigcami stracit swoja
wieloletnig posad¢ na Uniwersytecie Wroctawskim, co
mialo zwigzek z czystkami etnicznymi wynikajacymi
z polityki III Rzeszy. Artykul zakonczyl stowami: Klein-
burgstrasse 15. Dzisiaj pod tym adresem - a dokladniej
mowiac, przy ul. Januszowickiej — miesci si¢ odrestau-
rowana, zabytkowa kamienica. Niespelna poétgodzinny
spacer dzieli ja od obecnej siedziby Katedry i Kliniki
Okulistyki. Chociaz dzisiaj okolica jest zaciszna i zielo-
na, zaledwie sze$¢ lat po tym, jak przytoczony powyzej
artykut Bielschowskyego ujrzal §wiatto dzienne, byla
$wiadkiem ludzkich tragedii. W listopadzie 1941 roku,
miedzy innymi z Kleinburgstrasse 15, mialo miejsce
pierwsze masowe deportowanie wroclawskich Zydéw.
Woéwczas jednak profesora Bielschowskyego juz tam
nie byto.

Alfred Bielschowsky przyszed! na $wiat 11. grud-
nia 1871 roku w Namslau, miejscowosci $laskiej, ktora
dzisiaj znamy pod jej wczesniejsza nazwa: Namystow.
W tamtym okresie Krolestwo Prus, w ktérym poto-
zone bylo Namslau, zjednoczyto pod swoim pano-
waniem ziemie niemieckie poza Austria i utworzylo
Cesarstwo Niemieckie, okreslane niekiedy jako Druga
Rzesze.
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Rodzina Bielschowskych cieszyla sie dobra stawa.
Ojciec Alfreda, Hermann, byt powazanym kupcem
i bankierem. Matka - Selma z domu Holl4nder, po-
chodzita - nomen omen - z Holandii. Na kartach hi-
storii medycyny zapisalsie takze daleki krewny Alfreda
- Max, ktéry wstawit sie jako znakomity neurolog.

Alfred uczgszczal do Krélewskiego Katolickiego
Gimnazjum w Glatz, obecnie Ktodzku. Wedlug Zrédet
historycznych, w wieku nastoletnim dokonatl konwer-
sji z judaizmu na katolicyzm, jednak niewiele wiado-
mo o motywach tej decyzji.

Studia medyczne Bielschowsky rozpoczat na Uni-
wersytecie we Wroctawiu — wowczas noszacym nazwe
Breslau. Tam jednak nie zagrzal dlugo miejsca i prze-
nidst si¢ do Heidelbergu, a po ukonczeniu studiow
edukacje kontynuowat jeszcze w Berlinie i Lipsku, co
zwienczone bylo otrzymaniem tytulu doktora medy-
cyny w 1893 roku. Kiedy opuszczal Uniwersytet we
Wroclawiu zapewne nie podejrzewal, ze do tego mia-
sta jeszcze powrdci i odegra w nim wazna role.

Wiréd wspolczesnych okulistéw istnieje poglad, ze
strabologia jest jedng z trudniejszych dziedzin okulistyki.
Amerykanska Akademia Okulistyki od diuzszego czasu
wymienia jg posrod podspecjalnosci najmniej popular-
nych. Nasuwa to pytania, czemu to wlaénie ta dziedzi-
na szczegolnie zainteresowata Alfreda Bielschowskyego
i w jaki sposdb dokonywatl w niej przetomowych odkry¢.

Pierwsze zetknigcie z okulistyka nastgpito na Uni-
wersytecie w Heidelbergu, gdzie byta wykladana przez
Theodora Lebera - tego samego, ktory byt autorem
opisow choréb znanych dzisiaj jako wrodzona §lepota
Lebera i dziedziczna neuropatia nerwu wzrokowego
Lebera. Niewykluczone, ze kontakt z tak znakomitym



lekarzem wzbudzil w Bielschowsky’m fascynacje cho-
robami oczu. Po przenosinach doBerlina, gdzie odby-
wal kolejne semestry nauczania klinicznego, jednym
z jego nauczycieli zostal Karl Ernst Theodor Schwe-
igger, wieloletni uczen Albrechta von Graefeego -
uwazanego za najznamienitszego okuliste wieku XIX.
Von Graefeego wspominamy dzisiaj badajac pacjen-
tow w kierunku oftalmopatii tarczycowej, gdyz jeden
z charakterystycznych objawéw nosi jego nazwisko.
Byl on takze pionierem na polu chirurgii jaskry oraz
wprowadzil nowa metodg operacji zaémy.

Alfred Bielschowsky oczywiscie na tym etapie
ksztatcenia miat stycznos¢ z wieloma dziedzinami me-
dycyny i by¢ moze jeszcze nie wiedzial, ze poswigci sie
chorobom oczu. Punktem zwrotnym dla jego kariery
lekarskiej byta rozprawa inauguracyjna, ktéra dotyczy-
ta leczenia pacjentéw z ropniami watroby. Zdecydo-
wana wigkszo$¢ opisywanych przez niego pacjentéw
zmarta wskutek interwencji chirurgicznej. Przypusz-
cza sig, ze Bielschowsky, przejety ich losem, zarzucit
pomyst zajmowania sie tego rodzaju chirurgia. Prze-
nidst si¢ do Lipska i postanowil zaja¢ si¢ okulistyka.

Jego mistrzem zostal profesor Hubert Sattler, ktérego
nazwisko wymieniamy dzis, opisujac budowe blony na-
czyniowej. Zapal i wiara w potege nauki przyciagaty do
Kliniki Sattlera mtodych i ambitnych naukowcéw. Alfred
Bielschowsky poznal tam m.in. Carla von Hessa, znanego
z odkrycia zjawiska powidoku Hessa. Nie nalezy myli¢ go

zinnym okulistg - pochodzacym ze Szwajcarii Walterem
Rudolfem Hessem, wynalazcg ekranu Hessa.

Zainteresowania naukowe Bielschowskyego ukie-
runkowaly sie, kiedy zaczal pracowaé u boku Sattlera
oraz Ewalda Heringa, ktdry opisal prawo jednakowe-
go unerwienia, fundamentalne dla strabologii. Oddat
sie¢ badaniom miedzy innymi nad fizjologig ruchéw
galek ocznych, powstawaniem fuzji, nadczynnosciag
i porazeniem mieéni skosnych. Dal sie takze poznaé
jako znakomity wykladowca. Na jakis$ czas jego karie-
re zaburzyl wybuch I wojny $wiatowej — Bielschowsky
wowczas organizowal pomoc dla zolnierzy o$lepio-
nych na froncie, ktadac szczegdlny nacisk na uczenie
ich alfabetu Brailla.

Po wojnie przeniost si¢ do Wroclawia, gdzie objat
stanowisko kierownika Kliniki Okulistyki. Tam po-
wstala jego najwazniejsza publikacja: Die Lihmungen
der Augenmuskeln. Gwaltownie zmieniajacy si¢ kli-
mat polityczny i narastajace tendencje nacjonalistycz-
ne doprowadzily do przesladowan oséb pochodzenia
zydowskiego, ktore przybraly takze forme dzialan
systemowych i reform instytucjonalnych. Mimo jego
licznych i uznanych zastug, doprowadzito to do zwol-
nienia profesora Bielschowskyego. Wyemigrowat do
Ameryki - do Dartmouth, gdzie nie tylko znalazt bez-
pieczne schronienie przed dalszymi represjami, ale
zostal przyjety z otwartymi ramionami. Ze wzgledu
na do$wiadczenie kliniczne i akademickie profesora,
utworzono dla niego Dartmouth Eye Institute, ktdre-
mu przewodzil, az do nagtej $mierci w roku 1940.

Alfred Bielschowsky byt w centrum odkry¢ nauko-
wych swojej epoki, otoczony najwi¢kszymi i najbar-
dziej inspirujgcymi umystami tamtych czaséw. Stat
sie jednym z nich, kladac fundamenty pod dalszy roz-
woj strabologii. Takze i jego nazwisko doczekalo sie
uwiecznienia w postaci okulistycznego eponimu - i to
niejednego. W stownikach eponiméw figurujg miedzy
innymi: test trzech krokéw Bielschowskyego-Parksa,
test Heringa-Bielschowskyego, zjawiskoHeimanna-
-Bielschowskyego czy zespot Rotha-Bielschowskyego.

Po dzi$ dzien pozostaje szczegdlng postacia dla wro-
ctawskiej Katedry i Kliniki Okulistyki, ktéra symbolicz-
nie uznaje go za swojego zalozyciela, o czym przypomi-
na wiszacy na $cianie portret. Przed paroma laty Klinike
odwiedzita rodzina profesora, obecnie mieszkajaca
wStanachZjednoczonych, gdzie mialy miejsce ostatnie
lata jego zycia i kariery. Niejednokrotnie wspomina sie
jednak, ze Alfred Bielschowsky pochodzit ze Slaska.

[0d red. dodatkowe informacje str.30]
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JASKRA MEODZIENCZA
OTWARTEGO KATA (JMLOK)
| CZYNNIKI ZAGROZENIA

Prof. dr hab. n. med. Janusz Czajkowski
Rada Naukowa Vision Express.
Em. profesor Kliniki Okulistycznej WAM w todzi

onfokalna skaningowa tomografia (HRT)

wykorzystywana jest do tréjwymiarowego ob-

razowania topografii tarczy nerwu wzroko-

wego oraz otaczajacych ja tkanek. W JMIOK
zaglebienie tarczy nerwu wzrokowego jest glebsze
i bardziej walcowate (a nie stozkowate i plytsze, jak
w innych postaciach JPOK). Towarzysza mu zmiany
w polu widzenia w postaci charakterystycznych ubyt-
kéw jaskrowych. Podejrzenie JMIOK jest najwigksze
przy c/d = 0,7-0,8, a nie przy dobrzeznym zaglebie-
niu, ktére moze wystapi¢ w bardzo zaawansowanej
jaskrze, ale rowniez w dziedzicznej neuropatii wzro-
kowe;j.

Przy podejrzeniu dziedzicznej neuropatii wzroko-
wej koniecznie nalezy zbada¢ rodzicéw dziecka lub
osoby mliodej w celu réznicowania z JMIOK. Praw-
dopodobienstwo istnienia tego schorzenia ocenia si¢
réwniez za pomocg wspolczynnika prawdopodobien-
stwa istnienia jaskry (GPS, glaucoma probability score).

Analiza Moorfields poréwnuje stosunek powierzch-
ni pierscienia nerwowo-siatkéwkowego do wielkosci
tarczy. Pomiary uzyskuje si¢ poprzez reczne obryso-
wanie konturu pierscienia neuroretinalnego, dlate-
go wynik jest zalezny od doswiadczenia badajacego.
Natomiast w HRT III rozwigzano ten problem dzieki
funkeji, ktora automatycznie i obiektywnie zakresla
brzeg zaglebienia, co znacznie ulatwia ocene stopnia
uszkodzenia jaskrowego.

Nalezy jednak pamieta¢, ze duze tarcze w badaniu
HRT moga by¢ opisywane jako ,,poza granicami nor-
my”. W ocenie tarczy nerwu wzrokowego stosuje si¢
réwniez skale prawdopodobienstwa jej uszkodzenia
(DDLS, disc damage likelihood scale).
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Postep zmian jaskrowych w jaskrze mlodzienczej
otwartego kata bywa szybszy niz w innych postaciach
jaskry pierwotnej otwartego kata, zwlaszcza gdy jest
zwiazany z wysoka krotkowzrocznoscig. Jednak roz-
nicowanie obrazu dna oka wysokokrétkowzroczne-
go i oka wczesnojaskrowego jest szczegélnie trudne,
a czasem wrecz niemozliwe. Dlatego kwestia, ktore
cechy w obrazowaniu nalezy traktowaé jako zmia-
ny krétkowzroczne, a ktdre jako jaskrowe, wzbudza
dyskusje i wiele kontrowersji. Dotyczy to obrazu dna
oka i ubytkéw w polu widzenia. Sytuacja jest bardziej
skomplikowana, gdy JMIOK wspdlistnieje z wysoka
krotkowzrocznoscig (ryc. 2.13).

Aby wlasciwie kwalifikowaé opisywane zmiany, r6z-
nicowanie tych dwéch stanéw wymaga wielokrotnych,
szczegOtowych badan (w tym HRT, GDx VCC i OCT)
oraz bardzo duzego do$wiadczenia okulisty.

Definicja wedle anatomii klinicznej okresla wysoka
krotkowzroczno$¢ zwyrodnieniowa jako rozciagnie-
cie tylnego bieguna oka i zwigzane z tym $cienczenie
twardéwkowo-naczyniéwkowe, zmiany morfologiczne
tarczy nerwu wzrokowego i jej okolicy. Wedlug kry-
teriéw biometrycznych oko z wysoka krétkowzrocz-
noécia zwyrodnieniowg definiowane jest jako oko,
w ktérym o$ przednio-tylna wynosi = 26 mmHg,
a sita refrakcji = -6,0 D. Natomiast ultrasonograficznie
stwierdza si¢ garbiak tylny gatki ocznej.

Logiczna wydawalaby sie hipoteza o zblizonym ge-
netycznie uwarunkowaniu wysokiej krétkowzroczno-
$ci zwyrodnieniowej i JPOK, ktérg mogtaby potwier-
dza¢ pozytywna odpowiedz na kortyzon stosowany
w leczeniu obu tych schorzen. Jednakze ich dziedzicze-
nie nie jest uwarunkowane wspdlnym genem (Wang
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Patient: Follow-Up Report
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Examination: Baseling: 16-wrz-2008 FollowlUp: 19-pa¥-2009 Time elapsed: 13 months OS
Scan: Focus: -5.00 dpt  Depth: 2.00 mm .
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Ryc. 1. Wynik badania HRT wg klasyfikacji Moorfields — bez odchyleri od normy (within normal limits)

RF i wsp., 1986). Mimo to osiowa krdtkowzroczno$¢,
szczegolnie wysoka, pozostaje, oprocz podwyzszone-
go cwg, jednym z gléwnych miejscowych czynnikéw
ryzyka rozwoju neuropatii wzrokowej w JMIOK. W jej
przebiegu zaglebienie tarczy nerwu wzrokowego jest
zazwyczaj znaczne, blaszka sitowa staba o zmienionej
strukturze kanalikéw na szersze i bardziej owalne,
a tetnice siatkowki zwezone.

Nalezy jednak zwrdci¢ uwage, ze we wczesnym
okresie rozwoju JMIOK postep zaglebienia tarczy ner-
wu wzrokowego, tak niepokojacy u oséb w starszym
wieku, u ktérych moze by¢ wykltadnikiem zaniku wté-
kien nerwowych, ma zdecydowanie mniejsze znaczenie
diagnostyczne u dzieci i mlodziezy, a przede wszystkim
moze nie korespondowa¢ z ubytkami w polu widze-
nia. W $rednio zaawansowanych stadiach choroby
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Sex: male DOB: 1988-lut-28 Pat-ID: —

Examination:
Scan:

Baseline: 2003-wrz-16 FollowUp: 2008-mar-07 Time elapsed: 53 months
Focus: -1.00 dpt  Depth: 2.25 mm  Operator. Bl 0P, —

Follow-Up Report
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Software; R1-VI.T1563

Ryc. 2. Wynik badania HRT wg klasyfikacji Moorfields — wynik graniczny (borderline)

ubytki w polu widzenia moga by¢ réwniez relatywnie
mniejsze, co ma zwigzek ze zmieniajacymi si¢ jeszcze
warunkami anatomicznymi, a ponadto nie obserwuje
sie znaczacych zaburzen autoregulacji krazenia krwi
w tym obszarze unaczynienia (Spaeth G.L. 1 wsp., 2006;
badania autora, 2007 i 2008).

Wspomnie¢ jeszcze trzeba, ze rozciagnigcie $ciany
galki ocznej oraz przesunigcie blaszki sitowej ku przo-

dowi powoduja, ze jaskrowe zagtebienie w oku wyso-
kokrétkowzrocznym jest stosunkowo plytkie i trudne
do zinterpretowania, nawet w soczewce Volka (mimo
ze soczewka +90 D daje powiekszenie 1,4-krotne),
a $cienczenie pierscienia nerwowo-siatkéwkowego
w JMIOK najwyrazniej uwidacznia si¢ na godzinach
12.00 1 6.00. Ponadto skroniowa cze¢s$¢ pierécienia ner-
wowo-siatkéwkowego czesto ulega nachyleniu w sto-

25



Przeglad Okulistyczny 2/2024
EHEII:IELEEFE
! BINEENNGH
Patient: Initial Report
Sex: male DOB: 23-mar-1882 Pat-ID: —
Examination: Date: 20-lut-2009 0 D
Secan: Focus: -2.00 dpt  Depth: 2.50 mm
® [mm} Z [mim] # fmm]

0004 08 1.2 16 2.0 24 28 3.2 36 40 44 -04 0.0 04

081216 000408 1.2 1.6 20 24 28 32 28 40 44

0.4 ——
oo —wiad B | 0.4
=04 —1— ’_‘J(J |
E | t — — —i- oo
4 = 1 — . — E]
Eoaq l\x\ﬁ(j o _ T oul
124
184 -0.8
-l T Pp— " T T T T T
l}ﬂ{l‘-‘-ﬂﬁ'|2152|:l2‘ 2532354[!-1-4 o 45 80 135 180 bl 270 s 380
% ] angie [7]
Srarecunainie Analysls OMH Mormal Range - ¥ - = - o u
Disk Area 1903 mm 180 - 3 a2 ¥ Low B
Cup Arid 1508 mm* Q26 127 lwui"”'
Fim Area Q3T mm 1.20- 1.7 f——
Cup Viohume 1.922 omm G0 « DR plakal  mmporad  fmpu el amal psbap sl
Rim Volurs G.040 Emm [FTR T ]
CupaDiak Arws featia e PR Hﬂoﬂhlil Classfication: Outside normal Bmits )
Tl s 1 AE5T 1553 Classic
Linesr Cupvivak Rubo =X ] 03 - 080 e Ot MR Mﬁu:ﬁmﬁam&mﬂlm ISEA. —
Maan Gup Dapth G743 mm 014 - .38
Maximury Cup Dapdh P.T63 mm 0 - 050 c £
Cuwp Staps Measuve 0158 £27 - 008 omments:
Hasight Varistion Comsaur Q.18 mm 0.30 - 04T OF Tareza il i viaDicssl. P e b
Maan RNFL Thicknass 0ES rm oae-eat n-8 Imrseisrone. Srediva prubasc warshwy wichien nerwowych ponie]
RMEL Cross Sectionsl Area 438 memt 095 167 NOAMY 8 fiC | wieke
Fafarenc Haighl 0283 mm 0L Tarcza n Il aredrk) wiskoss Powierzchmia | objetoso plorscionia
Tapography Sid Dov. 12 pm -5 ZmmeisZOnE. Sredma pruboss wivatwy wiokien nenvowych w
oI o DAY | wag
Date: 20-lut-2009 Signature:

Ryc. 3. Wynik badania HRT wg klasyfikacji Moorfields: wynik odstepuja

cy od normy (outside normal limits)

sunku do siatkéwki, co dodatkowo, i znacznie, utrud-
nia lokalizacj¢ brzegu tego pierscienia. Moze to by¢
istotne w analizie obrazu w badaniu HRT.

Wynika z tego, ze wspolistniejace ze sobg jaskra
i krétkowzroczno$¢ moga pogtebia¢ zmiany chorobo-
we.

Jaskra miodziencza
otwartego kata

Artykut na podstawie wydanej ksiazki
prof. Janusza Czajkowskiego

pt. Jaskra miodziericza otwartego kata.
Gornicki Wydawnictwo Medyczne,
Wroctaw 2023
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NORMY OKULISTYCZNE
OBOWIAZUJACE MASZYNISTOW

Dr n. med. Wiktor Stopyra
Szpital Okulistyczny MW MED w Krakowie

agadnienie to bardzo precyzyjnie reguluje Roz- 3. prawidlowe rozpoznawanie barw za pomocg tablic

porzadzenie Ministra Infrastruktury i Rozwoju pseudoizochromatycznych Ishihary;

z dnia 10 lutego 2014 r. w sprawie licencji ma- 4. rozpoznawanie sygnaléw barwnych - test opiera

szynisty (tekst jednolity Dz. U. z 2019 r., poz. sie na rozpoznawaniu pojedynczych barw, a nie na

2373). Zgodnie z nim w zakresie narzagdu wzroku ma- réznicach wzglednych;

szynistow obowiazuja nastepujace normy: 5. pole widzenia — prawidlowe;

1. ostro$¢ wzroku: 6. widzenie obuoczne - prawidtowe;
® bez korekeji 0,8/0,8 w przypadku oséb, ktére 7. poczucie kontrastu — dobre;

ubiegaja si¢ o licencj¢ maszynisty, a dotychczas 8. odpornos¢ na ol$nienie — prawidlowa;

nie byly uprawnione do wykonywania czynno- 9. brak uposledzenia widzenia mimo stwierdzenia

$ci maszynisty, choroby narzadu wzroku;

® bez korekeji 0,5/0,5 lub 0,7/0,3 oraz z korek- 10. widzenie okiem prawym i lewym - prawidlowe;
¢ja 1,0/0,5 lub 0,8/0,8 (korekcja +3,0 Dsph; 11. w przypadkach astygmatyzmu wymagana jest opi-

42,0 Dcyl) - w przypadku oséb uprawnionych nia lekarza okulisty. Osoby stosujace okulary lub

do prowadzenia pojazdéw kolejowych, ktére soczewki kontaktowe sg okresowo badane przez le-

ubiegaja sie o licencj¢ maszynisty lub jej zacho- karza okuliste w ustalonych przez niego terminach;
wanie. Wymagania dotyczg takze oséb ubiega- 12. wszczepy soczewek oraz stan po zabiegach kerato-
jacych sie o przywrdcenie licencji maszynisty, tomii i keratektomii sa dozwolone pod warunkiem
ktére byly uprzednio uprawnione do wykony- kontroli przez lekarza okuliste w ustalonych przez
wania czynnoéci na stanowisku maszynisty; niego terminach;
2. widzenie poérednie i do blizy dobre bez lub z ko- 13. barwione soczewki kontaktowe i fotochromatycz-
rekcja; ne nie sg dozwolone. Soczewki z filtrem UV sg do-
zwolone.
g 25-26 pazdziernika 2024
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GISN
Bielschowsky

Memorial Meeting

WROCLAW, POLAND, 24-26 October 2024

L w ¥

ALFRED BIELSCHOWSKY Niemiecki lekarz okulista zydowskiego pochodzenia. Spe-
ur. 11 grudnia 1871 w Namystowie cjalizowal sie w fizjologii i patologii narzadu wzroku.
zm. 5 stycznia 1940 w Nowym Jorku Alfred Bielschowsky urodzil si¢ w Namystowie (wow-
czas Namslau), jako syn Hermanna i Selmy z domu Hol-
linder. Uczeszczal do Konigliches Katholisches Gymnasium
w Klodzku, po czym studiowal medycyne na Uniwersyte-
cie we Wroclawiu i w Heidelbergu, studia ukonczyt w 1891
roku. Jego nauczycielem okulistyki w Heidelbergu byt
Theodor Leber. Bielschowsky uczyt si¢ tez w Berlinie, gdzie
uczeszczal na wyklady Karla Ernsta Theodora Schweigge-
ra. Tytul doktora medycyny otrzymat w marcu 1893 roku
w Lipsku.

Podczas I wojny $wiatowej prowadzit oddzial i kursy
Braille’a dla o$lepionych Zolnierzy. Razem z Carlem Stre-
hlem zalozyl Zwigzek Niewidomych Akademikéw Nie-
miec (Verein blinder Akademiker Deutschlands).

W 1923 otrzymal katedre we Wroctawiu. Podczas pracy
w tym miescie opublikowal Die Lahmungen der Augenmu-
skeln, ceniong monografie na temat zaburzen ruchéw ze-
wnetrznych migéni oka.

W 1934 roku z powodu antysemickich przesladowan
stracit prace. W 1936 wyemigrowat do Stanéw Zjednoczo-
nych. Zostat kierownikiem Dartmouth Eye Institute w Dart-
mouth College w Hanoverze w stanie New Hampshire.

Zmart 5 stycznia 1940 roku w Nowym Jorku.

Irédto: https://pl.wikipedia.org/wiki/Alfred_Bielschowsky
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1.NAZWA PRODUKTU LECZNICZEGO | NAZWA POWSZECHNIE STOSOWANA: Xalatan (latanoprost), 50 pg/ml, krople do oczu, roztwér. 2. SKLAD JAKOSCIOWY | ILOSCIOWY: 1 ml roztworu kropli do oczu zawiera 50 pg latano-
prostu. Jedna kropla zawiera okoto 1,5 mikrograma latanoprostu. Substancje pomocnicze o znanym dziataniu: benzalkoniowy chlorek 0,2 mg/ml jest dodany jako $rodek konserwujacy, sodu diwodorofosforan jednowodny 7,7 mg/mi, di-
sodu wodorofosforan bezwodny 1,55 mg/ml. 3. POSTAC FARMACEUTYCZNA: Krople do oczu, roztwor. 4. WSKAZANIA DO STOSOWANIA: Produkt leczniczy Xalatan jest wskazany do stosowania u dorostych (w tym osob starszych)
w celu obnizenia podwyzszonego ci$nienia wewnatrzgatkowego. Wskazaniem do jego stosowania jest jaskra otwartego kata oraz nadcisnienie wewnatrzgatkowe. Wskazaniem do stosowania produktu u dzieci i miodziezy jest zwigkszo-
ne cisnienie $rodgatkowe oraz jaskra wieku dzieciecego. 5. DAWKOWANIE | SPOSOB PODAWANIA: Dawkowanie. Osoby dorosfe (w tym pacjenci w podesztym wieku). Zalecane jest podawanie 1 kropli do oka lub obydwu oczu, objetych
procesem chorobowym, raz na dobe. Optymalny efekt uzyskuje sig podajac produkt Xalatan wieczorem. Nie nalezy podawac produktu Xalatan cze$ciej niz raz na dobe, poniewaz stwierdzono, ze czgstsze podawanie zmniejsza dziatanie
obnizajace ci$nienie wewnatrzgatkowe. W przypadku pominigcia jednej dawki, nalezy kontynuowa¢ leczenie podajac kolejna zaplanowana dawke. Dzieci i miodziez. Produkt leczniczy Xalatan, krople do oczu, roztwér moze by¢ podawa-
ny dzieciom i mtodziezy wedtug tego samego schematu dawkowania co u os6b dorostych. Brak danych dotyczacych stosowania produktu Xalatan u noworodkéw urodzonych przedwczesnie (urodzonych przed 36 tygodniem cigzy). Dane
na temat stosowania produktu u dzieci w wieku ponizej 1 roku (4 pacjentéw) sg ograniczone. Sposob podawania. Tak jak w przypadku wszystkich kropli do oczu, w celu ograniczenia wchtaniania substancji czynnej do krwioobiegu, zale-
ca sie ucisniecie worka spojowkowego w przysrodkowej czesci kata szpary powiekowej (punktowy ucisk) przez minute. Ucisk powinien nastapi¢ natychmiast po wkropleniu kazdej kropli. Przed podaniem kropli do oczu, nalezy wyja¢ so-
czewki kontaktowe. Soczewki moga by¢ zatozone po uptywie 15 minut. Jezeli stosowany jest wiecej niz jeden miejscowy produkt leczniczy okulistyczny, nalezy je poda¢ po co najmniej 5-minutowej przerwie. 6. PRZECIWWSKAZANIA:
Nadwrazliwo$¢ na latanoprost lub na ktérakolwiek substancje pomocnicza wymieniong w ChPL. 7. SPECJALNE OSTRZEZENIA | SRODKI OSTROZNOSCI DOTYCZACE STOSOWANIA: Produkt Xalatan moze stopniowo zmienia¢
kolor oka poprzez zwigkszenie ilosci brazowego pigmentu w teczéwce. Przed rozpoczeciem leczenia nalezy poinformowac pacjentéw o mozliwosci trwatej zmiany zabarwienia oka. Leczenie jednego oka moze prowadzic do trwatej hete-
rochromii. Takie dziatanie obserwowane byto przede wszystkim u pacjentéw o teczéwkach koloru mieszanego, np. niebiesko-brazowych, szaro-brazowych, zétto-brazowych i zielono-brazowych. W przebiegu badan z zastosowaniem la-
tanoprostu poczatek zmian miat miejsce przewaznie w czasie pierwszych 8 miesiecy leczenia, rzadko w drugim lub trzecim roku, ale nigdy po uptywie czterech lat leczenia. Zmiana pigmentacji teczowki zmniejsza sie z czasem i stabili-
zuje sie w okresie 5 lat. Zwigkszenie pigmentacii nie byto oceniane przez okres diuzszy niz 5 lat. W otwartym, trwajacym 5 lat badaniu bezpieczenstwa stosowania latanoprostu, zmiana zabarwienia teczowki wystapita u 33% pacjentow.
Zmiana koloru teczowki jest w wiekszosci przypadkéw nieznaczna i czesto niezauwazalna Klinicznie. Czesto$¢ jej wystepowania wérdd pacjentow o teczowkach koloru mieszanego wynosi od 7 do 85%, przy czym wystepuje najczesciej
U 0s6b z z6tto-brazowym zabarwieniem teczowki. U pacjentow z jednorodnym niebieskim zabarwieniem oczu nie obserwowano zadnych zmian, natomiast u pacjentéw o oczach koloru szarego, zielonego lub brazowego zmiany obser-
wowane byly rzadko. Zmiana koloru jest zwigzana ze zwigkszeniem za warto$ci melaniny w melanocytach zrebu teczowki i nie wiaze sie ze wzrostem ilosci melanocytéw. Zazwyczaj brazowe zabarwienie wokot zrenicy rozprzestrzenia
sig koncentrycznie w kierunku obwodu teczowki w leczonym oku, zdarza sig jednak, ze cata teczowka lub jej cze$¢ staje sie bardziej brazowa. Po zaprzestaniu leczenia nie obserwuje sie dalszego nasilania brazowej pigmentacii teczow-
ki. Do chwili obecnej, na podstawie przeprowadzonych badan klinicznych, nie dowiedziono, aby zmianie koloru teczowki towarzyszyty inne objawy lub zmiany patologiczne. Znamiona ani plamki obecne na teczéwce przed leczeniem nie
ulegaja zmianom w czasie terapii. W badaniach klinicznych nie obserwowano odktadania sie pigmentu w siatce wiokien kolagenowych w kacie przesaczania lub innych miejscach komory przedniej oka. W oparciu o pigcioletnie do$wiad-
czenie kliniczne nie stwierdzono zadnych negatywnych nastepstw zwigkszonej pigmentacii teczowki. Leczenie produktem Xalatan moze by¢ kontynuowane w przypadku wystapienia tego objawu. Pacjenci powinni by¢ jednak regularnie
badani i jezeli stan Kliniczny tego wymaga, nalezy przerwac leczenie produktem Xalatan. Do$wiadczenie kliniczne dotyczace stosowania latanoprostu w jaskrze przewlektej zamknigtego kata, jaskrze z otwartym katem, u pacjentéw z
pseudofakia, oraz jaskrze barwnikowej jest ograniczone. Brakuje obserwacii klinicznych dotyczacych stosowania produktu Xalatan w jaskrze zapalnej i neowaskulamej lub w stanach zapalnych oka. Xalatan nie ma lub ma niewielki wptyw
na zrenice, ale nie ma do$wiadczenia dotyczacego stosowania produktu podczas ostrych napadow jaskry z zamknigtym katem. W zwiazku z tym, nalezy zachowa¢ ostrozno$¢ podczas podawania produktu w tych stanach chorobowych
do czasu uzyskania wigkszej ilosci danych klinicznych. Dane z badan dotyczacych stosowania produktu Xalatan w okresie okofooperacyjnym po usunigciu zaémy sa ograniczone. Nalezy zachowac ostrozno$¢ stosujac produkt Xalatan u
tych pacjentow. Produkt leczniczy Xalatan nalezy stosowac ostroznie u pacjentéw, u ktérych wystapito w przesziosci opryszczkowe zapalenie rogéwki. Nalezy unikac stosowania u pacjentow z obecnie wystepujacym opryszczkowym
zapaleniem rogéwki oraz u pacjentéw cierpigcych na nawracaj ace opryszczkowe zapalenie rogéwki w szczegdlnosci zwigzane ze stosowaniem analogéw prostaglandyn. Istnieja doniesienia o wystepowaniu obrzeku plamki, gtéwnie u
pacjentow z afakia, pacjentow z pseudofakig z przerwana tylng torebka soczewki lub soczewkami implantowanymi do komory przedniej oka, lub tez u pacjentéw ze znanym ryzykiem torbielowatej postaci obrzeku plamki (takimi jak reti-
nopatia cukrzycowa i niedrozno$¢ zyly siatkowki). Nalezy zachowa¢ ostrozno$¢ podczas stosowania produktu Xalatan u pacjentéw z afakia, pseudofakia z przerwang tylng torebka soczewki lub soczewkami implantowanymi do komory
przedniej oka, lub tez u pacjentéw z grupy ryzyka wystapienia torbielowatej postaci obrzeku plamki. Xalatan powinien by¢ stosowany z zachowaniem ostroznoci u pacjentow ze stwierdzonymi sktonno$ciami do wystepowania zapalenia
teczéwki/zapalenia bfony naczyniowej oka. Istniejq ograniczone do$wiadczenia w zakresie stosowania produktu Xalatan u pacjentéw z astma oskrzelowa, chociaz zgtaszano wystapienie przypadkéw zaostrzenia objawdw astmy i (lub)
dusznosci po wprowadzeniu produktu do obrotu. Nalezy zatem zachowac ostrozno$¢ w leczeniu tych pacjentéw do czasu uzyskania wystarczajacych danych. Obserwowano zmiane zabarwienia skéry w okolicy okoto oczodotowej, przy
czym w wiekszosci przypadkow objaw ten byt zgtaszany przez pacjentéw pochodzacych z Japonii. Dane do$wiadczalne wskazuja, ze zmiana zabarwienia skéry w okolicy oczodotowej nie byta trwata i w niektorych przypadkach ustepo-
wata w trakcie dalszego leczenia produktem Xalatan. Latanoprost moze stopniowo zmienia¢ wyglad rzes i wioséw mieszkowych powieki leczonego oka i jego okolicy, a zmiany te obejmuja wydtuzenie, pogrubienie, zmiane zabarwienia i
ilosci rzgs lub wloséw oraz nieprawidtowy kierunek wzrostu rzes. Zmiany te ustepuja po zakonczeniu terapii. Srodek konserwujacy Produkt Xalatan zawiera benzalkoniowy chlorek, powszechnie stosowany $rodek konserwujacy w pro-
duktach leczniczych, okulistycznych. Z powodu niewielkiej liczby danych nie ma réznic w profilu dziatan niepozadanych u dzieci w poréwnaniu z osobami dorostymi. Zasadniczo jednak oczy dzieci wykazujq silniejsza reakcje na bodzce
niz oczy oséb dorostych. Podraznienie moze mie¢ wptyw na leczenie u dzieci. Zgtaszano, ze benzalkoniowy chlorek moze powodowa¢ podraznienie oczu, objawy zespotu suchego oka lub moze wptywac na film tzowy i powierzchnig
rogowki. Benzalkoniowy chlorek nalezy stosowac ostroznie u pacjentéw z zespotem suchego oka lub z uszkodzeniem rogéwki. Pacjentéw leczonych diugotrwale nalezy kontrolo wac. Soczewki kontaktowe Ze wzgledu na fakt, ze benzal-
koniowy chlorek moze by¢ absorbowany przez soczewki kontaktowe, przed podaniem produktu Xalatan nalezy je zdja¢. Soczewki mozna natozy¢ ponownie po uptywie 15 minut od podania kropli. Dzieci i mtodziez Dane dotyczace sku-
tecznosci i bezpieczenstwa stosowania produktu u dzieci w wieku ponizej 1 roku (4 pacjentéw) sa bardzo ograniczone Brak danych dotyczacych stosowania produktu u noworodkéw przedwczesnie urodzonych (urodzonych przed 36 ty-
godniem cigzy). U dzieci w wieku od 0 do 3 lat z jaskra pierwotng wrodzong (ang. Primary Congenital Glaucoma), leczenie chirurgiczne (np. trabekulotomia, goniotomia) pozostaje leczeniem pierwszoplanowym. Nie ustalono profilu
bezpieczenistwa diugoterminowego stosowania leku u dzieci. 8. DZIALANIA NIEPOZADANE: Podsumowanie profilu bezpieczeristwa. Najczesciej obserwowano reakcje niepozadane zwigzane z narzadem wzroku. W otwartym, 5-letnim
badaniu dotyczacym bezpieczenistwa stosowania latanoprostu, u 33% pacjentéw wystapita zmiana pigmentaciji teczowki. Inne reakcje niepozadane zwigzane z narzadem wzroku byly najcze$ciej przemijajace oraz wystepowaty w trakcie
podania. Zestawienie dziafan niepozgdanych. Reakcje niepozadane pogrupowano wediug nastepujacych czestosci: bardzo czesto (21/10), czesto (= 1/100 do <1/10), niezbyt czesto (=1/1 000 do <1/100), rzadko (=1/10 000 do <1/1 000),
bardzo rzadko (<1/10 000) i nieznana (czesto$¢ nie moze by¢ okre$lona na podstawie dostepnych danych). Zakazenia i zarazenia pasozytnicze. Rzadko: opryszczkowe zapalenie rogowki*§. Zaburzenia ukfadu nerwowego. Niezbyt
czesto: bol glowy*; zawroty glowy*. Zaburzenia oka. Bardzo czesto: zwigkszenie pigmentacii teczowki; fagodne do umiarkowanego przekrwienie spojéwek; podraznienie oka (uczucie pieczenia, chropowato$ci, swedzenia, kucia i wraze-
nie obecnosci ciata obcego w oku); zmiany dotyczace rzes i wioséw pierwotnych na powiekach (wydtuzenie, pogrubienie, ciemnienie i zwigkszenie ilosci). Czgsto: punkcikowate zapalenie rogowki, w wigkszosci bezobjawowe; zapalenie
powiek; bl oka; $wiattowstret; zapalenie spojowek®. Niezbyt czesto: obrzek powiek; sucho$¢ oczu; zapalenie rogéwki*; zaburzenia widzenia; obrzek plamki, w tym torbielowaty obrzek plamki*; zapalenie btony naczyniowej oka*. Rzadko:
zapalenie teczowki*; obrzek rogowki*; erozja rogowki; obrzek oczodotowy; zmiany kierunku wyrastania rzes*; dwurzedowos¢ rzes; torbiel teczowki*§; miejscowe reakcje skorne powiek; ciemnienie skory powiek; pseudopemfigoid*§.
Bardzo rzadko: zmiany w obrebie oczodotéw i powiek skutkujace pogtebieniem bruzdy powiekowej. Zaburzenia serca. Niezbyt czesto: diawica piersiowa; kotatanie serca*. Bardzo rzadko: niestabilna dtawica piersiowa. Zaburzenia uktadu
oddechowego, klatki piersiowej i Srodpiersia. Niezbyt czesto: astma*, dusznosc*. Rzadko: zaostrzenie astmy. Zaburzenia zotadka i jelit. Niezbyt czesto: nudnosci, wymioty Zaburzenia skory i tkanki podskémnej. Niezbyt czesto: wysypka.
Rzadko: $wiad. Zaburzenia migsniowo-szkieletowe i tkanki facznej. Niezbyt czesto: bol migsni*; bél stawdw*. Zaburzenia ogdine i stany w migjscu podania. Niezbyt czesto: bol w klatce piersiowej. *Dziatania niepozadane zgtoszone po
wprowadzeniu produktu leczniczego do obrotu. §Czestos¢ dziatan niepozadanych oszacowana zgodnie z ‘Zasadg 3". U niektorych pacjentdw ze znacznym uszkodzeniem rogéwki, stosujacych krople do oczu zawierajace fosforany,
zgtaszano bardzo rzadko przypadki zwapnienia rogowki. Opis wybranych dziatar niepozadanych. Brak informacji. Dzieci i mfodziez W dwach krétkich badaniach Klinicznych (< 12 tygodni), przeprowadzonych u 93 (25 i 68) dzieci i mto-
dziezy, profil bezpieczenstwa byt zblizony do profilu bezpieczeristwa u pacjentéw dorostych. Nie zaobserwowano nowych dziatan niepozadanych. Profile bezpieczenistwa stosowania leku przez krétki okres w réznych populacjach dzieci
i mtodziezy takze byly zblizone. Dziatania niepozadane wystepujace czesciej w populacii dzieci i mtodziezy w poréwnaniu z populacjg 0séb dorostych to: zapalenie nosogardzieli oraz goraczka. 9. PODMIOT ODPOWIEDZIALNY: Upjohn
EESV, Rivium Westlaan 142, 2909 LD Capelle aan den IJssel, Holandia 10. NUMER POZWOLENIA NA DOPUSZCZENIE DO OBROTU | NAZWA ORGANU, KTORY JE WYDAL: Pozwolenie Prezesa URPLWMIPB nr 4118. 11. KATE-
GORIA DOSTEPNOSCI: Rp - produkt leczniczy wydawany z przepisu lekarza. 12. REFUNDACJA: Urzedowa cena detaliczna za opakowanie: 36,09 zt (2,5 ml), 94,83 zt (3x2,5 ml), maksymalna kwota doptaty przez pacjenta: 7,68 zt* (2,5
ml), 8 zt* (3x2,5 ml). Lek bezptatny dla $wiadczeniobiorcy powyzej 75 roku zycia. *Aktualne (03.2023) obwieszczenie Ministra Zdrowia w sprawie wykazu refundowanych lekéw, srodkow spozywczych specjalnego przeznaczenia zywie-
niowego oraz wyrobow medycznych znajduje sie na www.mz.gov.pl 13. Niniejsza informacja zostata przygotowana dnia 02.03.2023r. na podstawie Charakterystyki Produktu Leczniczego Xalatan zatwierdzonej 29.03.2022. W celu uzy-
skania bardziej szczegdtowych informacii nalezy zwréci¢ sie do miejscowego przedstawiciela podmiotu odpowiedzialnego: Mylan Healthcare Sp. z 0.0., tel. 22 546 64 00.

1.NAZWA PRODUKTU LECZNICZEGO | NAZWA POWSZECHNIE STOSOWANA: Xalatan (latanoprost), 50 ug/ml, krople do oczu, roztwor. 2. SKLAD JAKOSCIOWY | ILOSCIOWY: 1 mi roztworu kropli do oczu zawiera 50 g latano-
prostu. Jedna kropla zawiera okoto 1,5 mikrograma latanoprostu. Substancje pomocnicze o znanym dziataniu: benzalkoniowy chlorek 0,2 mg/ml jest dodany jako $rodek konserwujacy, sodu diwodorofosforan jednowodny 7,7 mg/ml, di-
sodu wodorofosforan bezwodny 1,55 mg/ml. 3. POSTAC FARMACEUTYCZNA: Krople do oczu, roztwor. 4. WSKAZANIA DO STOSOWANIA: Produkt leczniczy Xalatan jest wskazany do stosowania u dorostych (w tym os6b starszych)
w celu obnizenia podwyzszonego cisnienia wewnatrzgatkowego. Wskazaniem do jego stosowania jest jaskra otwartego kata oraz nadcisnienie wewnatrzgatkowe. Wskazaniem do stosowania produktu u dzieci i miodziezy jest zwigkszo-
ne ci$nienie $rodgatkowe oraz jaskra wieku dziecigcego. 5. DAWKOWANIE | SPOSOB PODAWANIA: Dawkowanie. Osoby doroste (w tym pacjenci w podesztym wieku). Zalecane jest podawanie 1 kropli do oka lub obydwu oczu, objetych
procesem chorobowym, raz na dobe. Optymalny efekt uzyskuje sie podajac produkt Xalatan wieczorem. Nie nalezy podawa¢ produktu Xalatan czesciej niz raz na dobe, poniewaz stwierdzono, ze czestsze podawanie zmniejsza dziatanie
obnizajace cisnienie wewnarzgatkowe. W przypadku pominiecia jednej dawki, nalezy kontynuowac leczenie podajac kolejng zaplanowana dawke. Dzieci i modziez. Produkt leczniczy Xalatan, krople do oczu, roztwér moze by¢ podawa-
ny dzieciom i modziezy wedtug tego samego schematu dawkowania co u osob dorostych. Brak danych dotyczacych stosowania produktu Xalatan u noworodkéw urodzonych przedwczesnie (urodzonych przed 36 tygodniem ciazy). Dane
na temat stosowania produktu u dzieci w wieku ponizej 1 roku (4 pacjentéw) sa ograniczone. Sposob podawania. Tak jak w przypadku wszystkich kropli do oczu, w celu ograniczenia wchianiania substancji czynnej do krwioobiegu, zale-
ca sig ucisniecie worka spojowkowego w przysrodkowej czesci kata szpary powiekowej (punktowy ucisk) przez minute. Ucisk powinien nastapi¢ natychmiast po wkropleniu kazdej kropli. Przed podaniem kropli do oczu, nalezy wyjag¢ so-
czewki kontaktowe. Soczewki moga by¢ zalozone po uptywie 15 minut. Jezeli stosowany jest wigcej niz jeden miejscowy produkt leczniczy okulistyczny, nalezy je podac po co najmniej 5-minutowej przerwie. 6. PRZECIWWSKAZANIA:
Nadwrazliwo$¢ na latanoprost lub na ktérakolwiek substancje pomocnicza wymieniong w ChPL. 7. SPECJALNE OSTRZEZENIA | SRODKI OSTROZNOSCI DOTYCZACE STOSOWANIA: Produkt Xalatan moze stopniowo zmieniaé
kolor oka poprzez zwigkszenie ilosci brazowego pigmentu w teczéwce. Przed rozpoczeciem leczenia nalezy poinformowac pacjentéw o mozliwosci trwatej zmiany zabarwienia oka. Leczenie jednego oka moze prowadzic do trwatej hete-
rochromii. Takie dziatanie obserwowane byto przede wszystkim u pacjentéw o teczowkach koloru mieszanego, np. niebiesko-brazowych, szaro-brazowych, zétto-brazowych i zielono-brazowych. W przebiegu badan z zastosowaniem la-
tanoprostu poczatek zmian miat miejsce przewaznie w czasie pierwszych 8 miesiecy leczenia, rzadko w drugim lub trzecim roku, ale nigdy po uptywie czterech lat leczenia. Zmiana pigmentacji teczéwki zmniejsza sie z czasem i stabili-
zuje sie w okresie 5 lat. Zwigkszenie pigmentacji nie byto oceniane przez okres diuzszy niz 5 lat. W otwartym, trwajacym 5 lat badaniu bezpieczeristwa stosowania latanoprostu, zmiana zabarwienia teczowki wystapita u 33% pacjentow.
Zmiana koloru teczowki jest w wigkszosci przypadkow nieznaczna i czesto niezauwazalna Klinicznie. Czestos¢ jej wystepowania wsrdd pacjentéw o teczowkach koloru mieszanego wynosi od 7 do 85%, przy czym wystepuje najczesciej
u 0s6b z z6tto-brazowym zabarwieniem teczowki. U pacjentéw z jednorodnym niebieskim zabarwieniem oczu nie obserwowano zadnych zmian, natomiast u pacjentéw o oczach koloru szarego, zielonego lub brazowego zmiany obser-
wowane byty rzadko. Zmiana koloru jest zwigzana ze zwigkszeniem za wartosci melaniny w melanocytach zrebu teczowki i nie wiaze sie ze wzrostem ilosci melanocytow. Zazwyczaj brazowe zabarwienie wokot zrenicy rozprzestrzenia
sie koncentrycznie w kierunku obwodu teczowki w leczonym oku, zdarza sig jednak, ze cata teczéwka lub jej czes¢ staje sig bardziej brazowa. Po zaprzestaniu leczenia nie obserwuije sig dalszego nasilania brazowej pigmentacii teczow-
ki. Do chwili obecnej, na podstawie przeprowadzonych badari klinicznych, nie dowiedziono, aby zmianie koloru teczéwki towarzyszyly inne objawy lub zmiany patologiczne. Znamiona ani plamki obecne na teczéwce przed leczeniem nie
ulegaja zmianom w czasie terapii. W badaniach klinicznych nie obserwowano odktadania sie pigmentu w siatce widkien kolagenowych w kacie przesaczania lub innych miejscach komory przedniej oka. W oparciu o piecioletnie doswiad-
czenie kliniczne nie stwierdzono zadnych negatywnych nastepstw zwiekszonej pigmentacji teczéwki. Leczenie produktem Xalatan moze by¢ kontynuowane w przypadku wystapienia tego objawu. Pacjenci powinni by¢ jednak regularnie
badani i jezeli stan kliniczny tego wymaga, nalezy przerwac leczenie produktem Xalatan. Do$wiadczenie kliniczne dotyczace stosowania latanoprostu w jaskrze przewlektej zamknietego kata, jaskrze z otwartym katem, u pacjentow z
pseudofakia, oraz jaskrze barwnikowej jest ograniczone. Brakuje obserwacii klinicznych dotyczacych stosowania produktu Xalatan w jaskrze zapalnej i neowaskularnej lub w stanach zapalnych oka. Xalatan nie ma lub ma niewielki wptyw
na zrenice, ale nie ma do$wiadczenia dotyczacego stosowania produktu podczas ostrych napadow jaskry z zamknigtym katem. W zwigzku z tym, nalezy zachowac ostrozno$¢ podczas podawania produktu w tych stanach chorobowych
do czasu uzyskania wigkszej ilosci danych Klinicznych. Dane z badan dotyczacych stosowania produktu Xalatan w okresie okotooperacyjnym po usunieciu zaémy sg ograniczone. Nalezy zachowa¢ ostroznos$¢ stosujac produkt Xalatan u
tych pacjentow. Produkt leczniczy Xalatan nalezy stosowac ostroznie u pacjentow, u ktérych wystapito w przesziosci opryszczkowe zapalenie rogowki. Nalezy unikac stosowania u pacjentéw z obecnie wystepujacym opryszczkowym
zapaleniem rogowki oraz u pacjentéw cierpigcych na nawracaj ace opryszczkowe zapalenie rogowki w szczegélnosci zwigzane ze stosowaniem analogéw prostaglandyn. Istniejg doniesienia o wystepowaniu obrzeku plamki, gtéwnie u
pacjentow z afakia, pacjentow z pseudofakia z przerwana tylng torebka soczewki lub soczewkami implantowanymi do komory przedniej oka, lub tez u pacjentéw ze znanym ryzykiem torbielowatej postaci obrzeku plamki (takimi jak reti-
nopatia cukrzycowa i niedrozno$¢ zyly siatkowki). Nalezy zachowac ostroznos¢ podczas stosowania produktu Xalatan u pacjentéw z afakia, pseudofakia z przerwang tylng torebka soczewki lub soczewkami implantowanymi do komory
przedniej oka, lub tez u pacjentéw z grupy ryzyka wystapienia torbielowatej postaci obrzeku plamki. Xalatan powinien by¢ stosowany z zachowaniem ostroznosci u pacjentow ze stwierdzonymi skionnosciami do wystepowania zapalenia
teczéwkilzapalenia blony naczyniowej oka. Istniejg ograniczone do$wiadczenia w zakresie stosowania produktu Xalatan u pacjentéw z astma oskrzelowa, chociaz zgtaszano wystapienie przypadkéw zaostrzenia objawéw astmy i (lub)
dusznosci po wprowadzeniu produktu do obrotu. Nalezy zatem zachowac ostrozno$¢ w leczeniu tych pacjentéw do czasu uzyskania wystarczajacych danych. Obserwowano zmiang zabarwienia skory w okolicy okoto oczodotowej, przy
czym w wiekszosci przypadkow objaw ten byt zgtaszany przez pacjentéw pochodzacych z Japonii. Dane dowiadczalne wskazujg, ze zmiana zabarwienia skory w okolicy oczodotowej nie byta trwata i w niektérych przypadkach ustepo-
wata w trakcie dalszego leczenia produktem Xalatan. Latanoprost moze stopniowo zmienia¢ wyglad rzes i wioséw mieszkowych powieki leczonego oka i jego okolicy, a zmiany te obejmuja wydtuzenie, pogrubienie, zmiane zabarwienia i
ilodci rzes lub wlosow oraz nieprawidtowy kierunek wzrostu rzes. Zmiany te ustepuja po zakonczeniu terapii. Srodek konserwujacy Produkt Xalatan zawiera benzalkoniowy chlorek, powszechnie stosowany $rodek konserwujacy w pro-
duktach leczniczych, okulistycznych. Z powodu niewielkiej liczby danych nie ma réznic w profilu dziatar niepozadanych u dzieci w poréwnaniu z osobami dorostymi. Zasadniczo jednak oczy dzieci wykazujg silniejsza reakcje na bodzce
niz oczy oséb dorostych. Podraznienie moze mie¢ wptyw na leczenie u dzieci. Zgtaszano, ze benzalkoniowy chlorek moze powodowa¢ podraznienie oczu, objawy zespotu suchego oka lub moze wptywa¢ na film fzowy i powierzchnie
rogowki. Benzalkoniowy chlorek nalezy stosowac ostroznie u pacjentéw z zespotem suchego oka lub z uszkodzeniem rogéwki. Pacjentéw leczonych diugotrwale nalezy kontrolo wac. Soczewki kontaktowe Ze wzgledu na fakt, ze benzal-
koniowy chlorek moze by¢ absorbowany przez soczewki kontaktowe, przed podaniem produktu Xalatan nalezy je zdja¢. Soczewki mozna natozy¢ ponownie po uptywie 15 minut od podania kropli. Dzieci i mfodziez Dane dotyczace sku-
tecznosci i bezpieczenstwa stosowania produktu u dzieci w wieku ponizej 1 roku (4 pacjentéw) sa bardzo ograniczone Brak danych dotyczacych stosowania produktu u noworodkéw przedwczesnie urodzonych (urodzonych przed 36 ty-
godniem ciazy). U dzieci w wieku od 0 do 3 lat z jaskrg pierwotng wrodzong (ang. Primary Congenital Glaucoma), leczenie chirurgiczne (np. trabekulotomia, goniotomia) pozostaje leczeniem pierwszoplanowym. Nie ustalono profilu
bezpieczenstwa diugoterminowego stosowania leku u dzieci. 8. DZIALANIA NIEPOZADANE: Podsumowanie profilu bezpieczeristwa. Najczesciej obserwowano reakcje niepozadane zwiazane z narzadem wzroku. W otwartym, 5-letnim
badaniu dotyczacym bezpieczenistwa stosowania latanoprostu, u 33% pacjentéw wystapita zmiana pigmentacji teczowki. Inne reakcje niepozadane zwiazane z narzadem wzroku byly najczesciej przemijajace oraz wystepowaty w trakcie
podania. Zestawienie dziafan niepozadanych. Reakcje niepozadane pogrupowano wedlug nastepujacych czestosci: bardzo czesto (21/10), czesto (= 1/100 do <1/10), niezbyt czesto (=1/1 000 do <1/100), rzadko (=1/10 000 do <1/1 000),
bardzo rzadko (<1/10 000) i nieznana (czesto$¢ nie moze byc okreslona na podstawie dostepnych danych). Zakazenia i zarazenia pasozytnicze. Rzadko: opryszczkowe zapalenie rogowki*§. Zaburzenia ukfadu nerwowego. Niezbyt
czesto: bol glowy*; zawroty glowy*. Zaburzenia oka. Bardzo czesto: zwigkszenie pigmentacji teczowki; tagodne do umiarkowanego przekrwienie spojowek; podraznienie oka (uczucie pieczenia, chropowatosci, swedzenia, kiucia i wraze-
nie obecnosci ciata obcego w oku); zmiany dotyczace rzes i wioséw pierwotnych na powiekach (wydtuzenie, pogrubienie, ciemnienie i zwigkszenie ilosci). Czesto: punkcikowate zapalenie rogéwki, w wigkszosci bezobjawowe; zapalenie
powiek; bol oka; Swiattowstret; zapalenie spojowek*. Niezbyt czesto: obrzek powiek; suchosé oczu; zapalenie rogéwki*; zaburzenia widzenia; obrzek plamki, w tym torbielowaty obrzek plamki*; zapalenie blony naczyniowej oka*. Rzadko:
zapalenie teczowki*; obrzek rogowki*; erozja rogowki; obrzek oczodotowy; zmiany kierunku wyrastania rzgs*; dwurzedowos$¢ rzes; torbiel teczowki*§; miejscowe reakcje skorne powiek; ciemnienie skory powiek; pseudopemfigoid*§.
Bardzo rzadko: zmiany w obrebie oczodotéw i powiek skutkujace pogtebieniem bruzdy powiekowej. Zaburzenia serca. Niezbyt czesto: dtawica piersiowa; kotatanie serca*. Bardzo rzadko: niestabilna dtawica piersiowa. Zaburzenia ukfadu
oddechowego, klatki piersiowej i $rodpiersia. Niezbyt czesto: astma*, dusznos¢*. Rzadko: zaostrzenie astmy. Zaburzenia zotadka i jelit. Niezbyt czesto: nudnosci, wymioty Zaburzenia skéry i tkanki podskomej. Niezbyt czesto: wysypka.
Rzadko: $wigd. Zaburzenia migniowo-szkieletowe i tkanki facznej. Niezbyt czesto: bol migéni*; bol stawow*. Zaburzenia ogdine i stany w miejscu podania. Niezbyt czesto: bl w klatce piersiowej. *Dziatania niepozadane zgtoszone po
wprowadzeniu produktu leczniczego do obrotu. §Czesto$¢ dziatan niepozadanych oszacowana zgodnie z ‘Zasada 3". U niektorych pacjentéw ze znacznym uszkodzeniem rogéwki, stosujacych krople do oczu zawierajace fosforany,
zgtaszano bardzo rzadko przypadki zwapnienia rogéwki. Opis wybranych dziafar niepozadanych. Brak informacji. Dzieci i mfodziez W dwoch krétkich badaniach klinicznych (< 12 tygodni), przeprowadzonych u 93 (25 i 68) dzieci i mto-
dziezy, profil bezpieczenstwa byt zblizony do profilu bezpieczenistwa u pacjentéw dorostych. Nie zaobserwowano nowych dziatan niepozadanych. Profile bezpieczenstwa stosowania leku przez krotki okres w réznych populacjach dzieci
i mtodziezy takze byly zblizone. Dziatania niepozadane wystepujace czesciej w populacii dzieci i mtodziezy w poréwnaniu z populacjg 0séb dorostych to: zapalenie nosogardzieli oraz goraczka. 9. PODMIOT ODPOWIEDZIALNY: Upjohn
EESYV, Rivium Westlaan 142, 2909 LD Capelle aan den IJssel, Holandia 10. NUMER POZWOLENIA NA DOPUSZCZENIE DO OBROTU | NAZWA ORGANU, KTORY JE WYDAL: Pozwolenie Prezesa URPLWMIPB nr 4118, 11. KATE-
GORIA DOSTEPNOSCI: Rp - produkt leczniczy wydawany z przepisu lekarza. 12. REFUNDACJA: Urzedowa cena detaliczna za opakowanie: 36,09 zt (2,5 ml), 94,83 zt (3x2,5 ml), maksymalna kwota dopaty przez pacjenta: 7,68 z4* (2,5
ml), 8 zt* (3x2,5 ml). Lek bezptatny dla $wiadczeniobiorcy powyzej 75 roku zycia. *Aktualne (03.2023) obwieszczenie Ministra Zdrowia w sprawie wykazu refundowanych lekéw, srodkow spozywczych specjalnego przeznaczenia zywie-
niowego oraz wyrobéw medycznych znajduje sie na www.mz.gov.pl 13. Ninigjsza informacja zostata przygotowana dnia 02.03.2023r. na podstawie Charakterystyki Produktu Leczniczego Xalatan zatwierdzonej 29.03.2022. W celu uzy-
skania bardziej szczegotowych informacji nalezy zwrdcic¢ si¢ do miejscowego przedstawiciela podmiotu odpowiedzialnego: Mylan Healthcare Sp. z 0.0., tel. 22 546 64 00.



Dlaczego warto stosowac?

Idealna rownowaga pomiedzy skutecznoscia i bezpieczenstwem.'
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