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Laserowa korekcja wad wzroku 
a widzenie obuoczne

Laserowa korekcja wzroku (LKW) to usunięcie wady 
refrakcji poprzez zmianę geometrii rogówki. Nie ma 

bezpośredniego wpływu na widzenie obuoczne. 
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Report about the annual meeting 2023 
of the German Society for Strabismology, 

Neuro-Ophthalmology and Pediatric 
Ophthalmology

1717

Jaskra młodzieńcza otwartego 
kąta (JMłOK) i czynniki zagrożenia

Konfokalna skaningowa tomografia (HRT) wykorzystywana 
jest do trójwymiarowego obrazowania topografii tarczy 

nerwu wzrokowego oraz otaczających ją tkanek.

2323

Swept Source OCT w diagnostyce 
różnicowej schorzeń tylnego 

bieguna oka. Przypadki kliniczne
Fragment książki „Swept Source OCT w diagnostyce 

różnicowej patologii tylnego odcinka oka i nowotworów 
wewnątrzgałkowych”
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Alfred Bielschowsky: śląska 
historia światowej strabologii20

Polish Ophthalmology Review

Czasopismo
lekarzy okulistów

Normy okulistyczne 
obowiązujące maszynistów

Badanie okulistyczne

28



GRUDZIEŃ 2022
ISSN 1733-1242 

Rok XVIII Nr 4/2022 (100) 
Nakład: 1500 egz. 

www.przegladokulistyczny.pl

Monowizja w różnych 
metodach korekcji prezbiopii

Monowizja jest jedną z metod korekcji prezbiopii 
wykorzystywaną w soczewkach kontaktowych 

oraz chirurgii refrakcyjnej

7

Krótkowzroczność 
a ciąża

W przebiegu ciąży w organizmie kobiety zachodzi 
wiele zmian układowych i narządowych, również 

w narządzie wzroku
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Konferencja Europejskiego 
Stowarzyszenia Chirurgów 

Zaćmy i Chirurgów Refrakcyjnych
Mediolan, 16–20 września 2022

 Kongres odbywał się w dniach 16 do 20 września 
– tym razem goszczącym miastem 

był wspaniały Mediolan

2121

Sprawozdanie z dyskusji 
w ramach międzynarodowej 

konferencji „Sztuczna inteligencja 
w Okulistyce 2022” 

W trakcie konferencji, podzielonej na 5 
sesji, eksperci z Europy, Azji i Ameryki 

zaprezentowali najnowsze osiągnięcia 
naukowe w zakresie wykorzystania sztucznej 

inteligencji w okulistyce i optometrii
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Okulistyka – Kontrowersje
Wrocław, 13–15 października 2022

Już po raz 12. lekarze okuliści spotkali się na 
Konferencji „Okulistyka – Kontrowersje”, która 

odbyła się w dniach 13–15 października 2022 r.
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Wszystkim naszym Czytelnikom składamy najserdeczniejsze życzenia radosnych Świąt 
Bożego Narodzenia, a także wszelkiej pomyślności w nadchodzącym roku 2023
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Porównanie skuteczności 
i bezpieczeństwa metod 

FemtoLASIK i ReLEx SMILE w korekcji 
krótkowzroczności i astygmatyzmu 

krótkowzrocznego – 
wyniki najnowszych metaanaliz

FemtoLASIK i SMILE są obecnie najczęściej 
wykonywanymi laserowymi procedurami 

refrakcyjnymi w celu korekcji krótkowzroczności 
i astygmatyzmu krótkowzrocznego.

7

Sprawozdanie z dyskusji 
w ramach międzynarodowej 

konferencji „Sztuczna inteligencja 
w Okulistyce 2022”

W trakcie konferencji, podzielonej na 5 sesji, eksperci 
z Europy, Azji i Ameryki zaprezentowali najnowsze 

osiągnięcia naukowe w zakresie wykorzystania 
sztucznej inteligencji w okulistyce i optometrii

1616

Wpływ smartfona na oczy 
i psychikę ludzi młodych

Smartfon (ang. smartphone) to przenośne, 
multimedialne urządzenie, łączące w sobie funkcje 
telefonu komórkowego i przenośnego komputera. 

Pierwszy smartfon, o nazwie Simon, powstał 
w 1992 r., a w 1993 r. IBM wypuściło na rynek 

prototypowe urządzenie

2626

Objawy okulistyczne 
z przedniego odcinka i aparatu 

ochronnego oka w przebiegu 
zakażenia wirusem HIV

Ludzki wirus upośledzenia odporności (HIV) 
należy do rodziny retrowirusów

11

Plastyka powiek

Plastyka powiek albo blefaroplastyka – to operacja 
plastyczna powiek i okolicy oczu, polegająca 

na usunięciu nadmiaru skóry, redukcji albo 
przemieszczeniu tkanki tłuszczowej oczodołu 

i napięciu mięśni
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Objawy okulistyczne 
w atopowym zapaleniu skóry

Atopowe zapalenie skóry (AZS) to zapalna, przewlekła 
choroba skóry, tzw. dermatoza. Jej wystąpienie zależy 

od wielu czynników, zarówno genetycznych, jak 
i środowiskowych, głównie alergenów
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Okulistyczne wskazania 
do blefaroplastyki 

powiek górnych
Blefaroplastyka powiek górnych to w powszechnym 

rozumieniu zabieg medycyny estetycznej – 
poprawiający wygląd. Istnieje jednak grupa wskazań 

okulistycznych, o typowo medycznym podłożu

1313

Rola badania dna oka 
w jaskrze młodzieńczej 

otwartego kąta
Jaskra to choroba cywilizacyjna i jedno ze schorzeń 

stanowiących poważne zagrożenie dla wzroku

2323

Współczesne metody 
neuroprotekcji w jaskrze

Jaskra to wieloczynnikowa choroba 
neurodegeneracyjna, która powoduje stopniowy 

zanik warstwy komórek zwojowych siatkówki i ma 
podobieństwo w patomechanizmie do chorób 

neurodegeneracyjnych ośrodkowego układu 
nerwowego (OUN)

8

Wybrane metody badania 
czułości kontrastowej oraz 

widzenia przestrzennego
Poczucie kontrastu i widzenie przestrzenne są 

istotnymi parametrami diagnostycznymi opisującymi 
funkcjonowanie układu wzrokowego
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Nowości w zakresie hamowania 
krótkowzroczności w 2023 r.

Wzrost występowania krótkowzroczności stanowi 
coraz większy problem epidemiologiczny i kliniczny. 

Obecne metody hamowania krótkowzroczności nie są 
w pełni skuteczne

4

Metody badania 
narządu wzroku u dzieci

Fragment książki „Praktyczna okulistyka dziecięca”

1919

Ocena wpływu kropli 
z cytykoliną, wit. B12 

i kwasem hialuronowym 
na okulistyczne parametry funkcjonalne 

i strukturalne u pacjentów z cukrzycą 
Cukrzyca, uznana przez Światową Organizację Zdrowia 
(WHO) za najczęstszą niezakaźną epidemię na świecie, 

powoduje u chorych zmiany wielonarządowe, w tym 
dotyczące układu wzrokowego

2626

Sztuczna inteligencja 
w okulistyce 2023

Sprawozdanie pokongresowe

11

Łączenie procedur 
chirurgii refrakcyjnej 

w korekcji anizometropii
Anizometropia jest stanem refrakcyjnym, w którym 

obserwuje się różnicę w wadach refrakcji wynoszącą 
co najmniej 1 dioptrię

22

Jaskra młodzieńcza 
otwartego kąta (JMłOK) 

i czynniki zagrożenia
Fragment książki 

„Jaskra młodzieńcza otwartego kąta”
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Prof. dr hab. n. med. Marta Misiuk-Hojło
Kierownik Katedry Okulistyki 

Uniwersytet Medyczny im. Piastów Śląskich we Wrocławiu

OD REDAKTOR NACZELNEJ

Drodzy Czytelnicy!

Numer wakacyjny rozpoczyna artykuł przygotowany przez zespół prof. Joanny Wierzbowskiej przybliżający pro-
blematykę przygotowania diagnostycznego do laserowej korekcji wzroku (LKW), mającego na celu zapewnienie 
po operacji właściwego komfortu widzenia obuocznego. Artykuł przedstawia metody badania kwalifikacyjnego 
wraz z opisami przypadków klinicznych.

Prezentujemy kolejne, ilustrowane, poglądowe przypadki okulistyczne, diagnozowane aparatem SS OCT, z książ-
ki „Swept Source OCT” pod red. prof. Bożeny Romanowskiej-Dixon: kostniak naczyniówki, czerniak naczy-
niówki, nadciśnienie tylnego bieguna oka, neowaskularyzacja siatkówki, zwyrodnienie żółtkowate plamki, sucha 
postać AMD.

Polecamy artykuł poświęcony prof. Alfredowi Bielschowskiemu, przedwojennemu kierownikowi Katedry i Klini-
ki Okulistyki we Wrocławiu, ważnej postaci w historii okulistyki wrocławskiej. Artykuł został starannie przygoto-
wany przez dr. Michała Nuckowskiego. Co istotne, prof. Alfredowi Bielschowskiemu będzie poświęcone spotka-
nie naukowe pt. Bielschowsky Memorial Meeting, w październiku tego roku organizowane wspólnie przez German 
Opthalmology Society oraz Katedrę i Klinikę Okulistyki UM we Wrocławiu. Serdecznie zapraszamy do udziału.

Kontynuujemy tematykę diagnostyki jaskry za pomocą konfokalnej skaningowej tomografii laserowej (HRT), 
którą przybliża nam w swoim cyklu artykułów prof. Janusz Czajkowski.

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

Na koniec jak zwykle zamieszczamy kalendaria konferencyjne. 

Życzę pięknych wrażeń wakacyjnych i odpoczynku! 
Marta Misiuk-Hojło
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LASEROWA KOREKCJA WAD 
WZROKU A WIDZENIE OBUOCZNE

Streszczenie

Laserowa korekcja wzroku (LKW) to usunięcie wady re-
frakcji poprzez zmianę geometrii rogówki. Nie ma bez-
pośredniego wpływu na widzenie obuoczne. Jednak 
stan widzenia obuocznego u pacjenta jest bardzo istot-
ną kwestią, która ma wpływ na jakość życia, co również 
w  sposób pośredni przekłada się na zadowolenie pa-
cjenta z zabiegu LKW.

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.

Wstęp

Zez (gr. strabismos) oznacza „patrzeć z boku, z uko-
sa”. Jest to stan, w  którym obserwuje się nierówno-
ległe ustawienie oczu. Powodem tego zjawiska mogą 
być: nieprawidłowości widzenia obuocznego, niepra-
widłowa kontrola nad ruchomością gałek ocznych, 
w  zakresie połączeń nerwowo-mięśniowych, stany 
patologiczne gałki ocznej, oczodołu lub choroby neu-
rologiczne [1]. Można wyróżnić dwa rodzaje zeza. 
Zez ukryty (heteroforia) występuje w formie utajonej, 
dzięki mechanizmowi fuzji. Zez jawny (heterotropia) 
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Badawczy w Warszawie

to stan, w  którym oko pozostaje w  stałym odchyle-
niu, może dotyczyć konkretnego oka lub obojga oczu 
(tropia naprzemienna). Można rozróżnić odchylenia 
oczu: exo- (odchylenie ku skroni, rozbieżne), eso- (ku 
nosowi, zbieżne), hiper- (ku górze), hypo- (ku doło-
wi), lub mieszane odchylenia skośne, np. oczy zwró-
cone ku dołowi i ku skroni [1].

Miarą liczbową zeza jest dioptria pryzmatyczna 
(PD). Dioptria określa kąt odchylenia promienia świa-
tła. Moc pryzmatu 1 PD oznacza, że promień odchyla 
się o 1 cm w odległości 1 m od pryzmatu [2]. Definicję 
ilustruje ryc. 1.
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i ma ocenić, czy w żadnej sytuacji nie pojawia się po-
dwójne widzenie. 

Drugą opcją są odpowiednie pomiary, które pozwo-
lą dokonać oceny okulistom. Należy najpierw spraw-
dzić, jak duży jest zez ukryty. Testem naprzemiennego 
zasłaniania (CT, cover test) można ocenić rodzaj od-
chylenia, np. czy zez jest rozbieżny, czy zbieżny. Jednak 
pomiar liczbowy w przypadku wspomnianych pacjen-
tów jest wykonywany za pomocą cover test w połą-
czeniu z listwą pryzmatyczną, tzw. pryzmatyczny test 
naprzemiennego zasłaniania (PCT, prismatic cover 
test) [5]. Znając wartość liczbową zeza ukrytego, nale-
ży ocenić ryzyko wystąpienia podwójnego widzenia. 
Służy do tego pomiar tak zwanych rezerw fuzyjnych, 
czyli zdolności układu wzrokowego do wykonywania 
ruchu konwergencyjnego (rezerwa fuzyjna dodatnia), 
jak i dywergencyjnego (rezerwa fuzyjna ujemna) [6], 
przy utrzymywaniu pojedynczego obrazu. Rezerwę 
fuzyjną można mierzyć za pomocą listwy pryzma-
tycznej, dodatnią za pomocą pryzmatu BS, ujemną za 
pomocą pryzmatu BN. Zarówno wartość zeza ukry-
tego, jak i rezerw fuzyjnych mierzy się osobno do dali 
i do bliży.

Przykładowa notacja rezerwy dodatniej fuzyjnej do 
bliży:

RF bliż BS -/12/10

Pierwsza wartość określa moc pryzmatu, przy którym 
dochodzi do rozmycia obrazu, nie była ona brana pod 
uwagę, druga określa wartość pryzmatu, przy którym 
pacjent widział podwójnie, ostatnia wartość określa 
wartość pryzmatu, przy której pacjent ponownie uzy-
skał pojedynczy obraz. 

Najważniejszą zasadą w tej ocenie jest to, że war-
tość zeza ukrytego musi być przynajmniej równa lub 
mniejsza niż wartość przeciwnej rezerwy fuzyjnej [6]. 
W przypadku zeza rozbieżnego do bliży o wartości np. 
12 PD przeciwna rezerwa fuzyjna (w tym przypadku 
dodatnia), czyli wartość, przy której pacjent widzi po-
dwójnie, musi wynosić 12 PD lub więcej. 

Na potrzeby oceny funkcjonowania układu wzroko-
wego i oceny widzenia obuocznego wykonywano do-
datkowe testy, takie jak test Wortha. Jest to test do oce-
ny widzenia obuocznego, który pozwala ocenić, czy 
występuje zez jawny oraz fuzja. Test Schobera może 
pomóc w ustaleniu rodzaju odchylenia i czy występuje 
zez ukryty. Test widzenia stereoskopowego bliży, tzw. 
Fly stereo test, dzięki któremu można określić wartość 

Soczewki okularowe mają działanie pryzmatyczne. 
Soczewka ujemna składa się z  dwóch pryzmatów 
złożonych bazami na zewnątrz, a  soczewka dodat-
nia z dwóch pryzmatów złożonych bazami do siebie 
[3, 4]. Przedstawiono to na ryc. 2. 

Ma to bardzo duże znaczenie w przypadku osób 
z zezem ukrytym, ponieważ pryzmatyczne działanie 
soczewek okularowych może oddziaływać na pacjenta 
w sposób pozytywny lub negatywny. 

Pacjent, patrząc na dal, spogląda przez środek 
optyczny soczewki, przez który promień świetlny się 
nie załamuje, jednak należy brać pod uwagę, że oczy 
wykonują mikroruchy.

Sytuacja jest inna, kiedy użytkownik okularów spo-
gląda na bliż. W tym momencie oczy wykonują ruch 
konwergencyjny i patrzą przez inną część soczewki, 
przynosową. Układ wzrokowy poddawany jest wte-
dy działaniom pryzmatycznym. W  soczewce ujem-
nej działa pryzmat bazą ku nosowi (BN), w soczewce 
dodatniej bazą ku skroni (BS) [3, 4]. W przypadku 
zeza rozbieżnego działanie pryzmatu BN jest korzyst-
ne, ponieważ układ wzrokowy nie musi tak bardzo 
konwergować, jak teoretycznie powinien; z kolei dla 
zeza zbieżnego, odwrotnie, korzystne jest działanie 
pryzmatu BS. Im większa wada wzroku, większa ko-
rekcja okularowa, tym większa moc pryzmatu. Jest to 
bardzo istotny aspekt u osób z zezem ukrytym, które 
używają tylko i wyłącznie okularów. Może się okazać, 
że po zabiegu, w  sytuacji w której nie działa żaden 
pryzmat, dochodzi do tak zwanej dekompensacji zeza. 
Zez ukryty przechodzi w stan jawny i pacjent zaczy-
na widzieć podwójnie. Dwojenie może objawiać się 
na konkretnych odległościach, bliży lub dali, lub we 
wszystkich. 

Z tego względu jest to bardzo ważna kwestia, która 
musi być brana pod uwagę przed wykonaniem zabiegu 
laserowej korekcji wzroku. W sytuacji gdy np. pacjent 
ma znacznego zeza rozbieżnego, nie używa soczewek 
kontaktowych i ma dużą wadę wzroku, optometrysta 
musi wykonać odpowiednie testy, aby ocenić ryzyko 
wystąpienia dekompensacji zeza po zabiegu LKW.

Pierwszą opcją jest próba w soczewkach kontak-
towych. Można określić, że soczewki kontaktowe sy-
mulują warunki, jakie pacjent uzyska po zabiegu LKW. 
W  soczewkach kontaktowych obraz jest naturalny, 
niepoddawany żadnym działaniom pryzmatycznym. 
Przykładowo, pacjent użytkuje soczewki o  mocach 
odpowiadających jego wadzie wzroku przez miesiąc 

1 m

1 cm

Ryc. 1. Definicja dioptrii pryzmatycznej
Ryc. 2. Konstrukcja pryzmatyczna soczewek okularowych. 
A) soczewka dodatnia B) soczewka ujemna

A

B
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widzenia przestrzennego do 40’’, oraz test polaryzacyj-
ny przestrzenny do dali, określa wartości do 60’’. Oce-
niano również konwergencję, tzw. punkt bliski kon-
wergencji (PBK), jako normę oceniono 6 cm i mniej 
[5]. Brano pod uwagę również akomodację, której 
parametry były określane w uproszczeniu, najczęściej 
jako norma lub osłabione. Mierzono przede wszystkim 
amplitudę akomodacji i odpowiedź akomodacji. 

Opisy przypadków

Poniżej zaprezentowano przypadki pacjentów, którzy 
zgłosili się na badanie kwalifikacyjne do laserowej 
korekcji wady wzroku. Ocena refrakcji uwzględniała 
badanie po mydriazie. W jednym przypadku badanie 
to zostało uwzględnione w osobnej rubryce, ze wzglę-
du na rozbieżność wyników przed mydriazą i po my-
driazie. Podano trzykrotnie 1% roztwór tropikamidu. 
Ocena widzenia obuocznego była najczęściej przepro-
wadzana podczas dodatkowej wizyty.

Przypadek pierwszy, mężczyzna, lat 35, stosujący je-
dynie korekcję okularową
Pacjent miał zamiar poddać się korekcji laserowej 
wady wzroku. Tabela 1 poniżej przedstawia porówna-
nie zbadanej wady refrakcji z aktualną korekcją oraz 
ocenę widzenia obuocznego.

Parametry widzenia obuocznego można odczytać 
jako poprawne.

Zostały uwzględnione wyniki testu Wortha (test do 
dali), testu Schobera (test do dali), widzenie stereosko-
powe dali (stereo dal) i bliży (stereo bliż), wartości są 
podane w sekundach kątowych. Wartość zeza do dali 
i bliży były mierzone za pomocą listwy (PCT dal i bliż).

Pacjent nigdy nie zauważył podwójnego widzenia, 
nie miał również problemów astenopijnych. Jednak 
w teście CT, zarówno do dali, jak i do bliży, zaobser-
wowano zeza jawnego rozbieżnego oka lewego.

Pacjent miał stabilne widzenie obuoczne, więc moż-
na wysnuć wniosek, że to okresowy zez jawny. Jednak 
ze względu na duży kąt, zwłaszcza w bliży, zalecono 

próbę w soczewkach. Przepisano soczewki o parame-
trach zgodnych ze zbadanymi. Pacjent miał w nich 
funkcjonować przez miesiąc i ocenić komfort widze-
nia. Ocenie podlegała obserwacja, czy nie pojawią się 
podwójne widzenie i problemy astenopijne. Na wizy-
cie kontrolnej optometrycznej pacjent miał pojawić się 
w soczewkach kontaktowych.

Pacjent pojawił się planowo po miesiącu. Zgłosił 
okresowe dwojenie w soczewkach w zakresie bliży.

Zostało powtórzone badanie widzenia obuocznego. 
Parametry widzenia obuocznego były takie same jak 
podczas pierwszej wizyty. Dodatkowo zostały zmie-
rzone rezerwy fuzyjne. 

Biorąc pod uwagę, że przeciwne rezerwy fuzyjne są 
zdecydowanie za małe do zmierzonego zeza, dekom-
pensacja zeza i występowanie podwójnego widzenia 
jest jak najbardziej możliwe zarówno w soczewkach 
kontaktowych, jak i po laserowej korekcji wzroku. Pa-
cjentowi zaproponowano rehabilitację wzroku, która 
ma za zadanie zwiększyć rezerwy fuzyjne oraz kon-
trolę zeza.

Przypadek drugi, mężczyzna, lat 39, wykonujący 
pracę sceniczną
Przeprowadzone w  dniu kwalifikacji badanie opto-
metryczne wykazało wadę krótkowzroczną oraz zeza 
ukrytego rozbieżnego, jednak parametry widzenia 
mieściły się w granicach normy. Pacjent nigdy nie skar-
żył się na podwójne widzenie. W badaniu refrakcji po 
mydrazie stwierdzono, że pacjent jest przekorygowany 
w „minus”, nosi za mocne okulary. Pierwszym krokiem 
przez zabiegiem laserowym było przepisanie nowej, 
słabszej korekcji, w  celu przyzwyczajenia pacjenta do 
niej oraz uniknięcia problemów ze skurczem akomo-
dacji. Wartości wady refrakcji oraz wyniki badania wi-
dzenia obuocznego przedstawiono w tabeli 2 poniżej.

Pacjent w momencie, w którym rozpoczął używanie 
nowych okularów i soczewek kontaktowych, zauważył 
okresowe podwójne widzenie w zakresie bliży. Final-
nie na dodatkowej konsultacji optometrycznej pojawił 
się trzy miesiące później. Cały czas stosował zaleconą 
korekcję. 

Tab. 1. Wyniki badania refrakcji oraz widzenia obuocznego

Sfera Cylinder Oś Visus

Stosowana korekcja OP: -5,75 
OL: -4,75

OP: -0,25
OL: -0,75

OP: 178
OL: 163

OP: 0,4
OL: 0,4

Badanie refrakcji OP: -6,00
OL: -5,25

OP: -1,00
OL: -1,00

OP: 180
OL: 160

OP: 1,0
OL: 1,0

Test Wortha Norma PCT bliż 16 PD

Test Schobera Norma PBK 3 cm

Stereo dal 60’’ RF dal BS -/6/4

Stereo bliż 40’’ RF bliż BS -/6/4

PCT dal 6 PD Parametry akomodacji Norma
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Zbadane parametry akomodacji można uznać za pra-
widłowe. Jednak zwraca uwagę fakt, że rezerwy fuzyj-
ne w bliży są obniżone względem zeza. To faktycznie 
może przekładać się na podwójne widzenie z  bliska. 
Pacjent jednak nie miał wyżej wymienionych obja-
wów (lub w dużo mniejszym stopniu) w swojej starszej 
i mocniejszej korekcji. Układ wzrokowy dekompensu-
je przekorygowanie „w minus” poprzez akomodację. 
Sama akomodacja powoduje zwiększone napięcie 
mięśni rzęskowych, co przekłada się na pobudzenie 
ruchu konwergencyjnego oczu. Jest to pozytywny 
impuls w przypadku zeza rozbieżnego, ponieważ ako-
modacja w  tym przypadku pomaga w  równoległym 
ustawieniu oczu. Stan ten jednak w formie przewlekłej 
może powodować objawy astenopijne, gorsze widze-
nie w bliży, problemy akomodacyjne i w późniejszym 
okresie nawet podwójne widzenie, wraz ze słabną-
cymi rezerwami fuzyjnymi oraz akomodacją z  wie-
kiem. Jednym z rozwiązań był oczywiście powrót do 
„za mocnej” korekcji, jednak nie byłoby to w żadnym 
wypadku przygotowanie do zabiegu LKW. Zalecono 
pacjentowi domową rehabilitację wzroku, która ma na 
celu zwiększenie rezerw fuzyjnych i poprawę kontroli 
na zezem. Obecnie jest w trakcie terapii.

Przypadek trzeci, mężczyzna lat 27, programista
Pacjent wcześniej nie uskarżał się na problemy z  wi-
dzeniem obuocznym ani z  podwójnym widzeniem. 
Badanie refrakcji oraz widzenia obuocznego zostało 
zaprezentowanie w tabeli 3 poniżej.

Badanie refrakcji wraz z badaniem widzenia obu-
ocznego zostało wykonane na pierwszej wizycie kwa-
lifikującej. Pacjent ma bardzo złożoną wadę (nad-
wzroczność i duży astygmatyzm), dodatkowo ma zeza 
rozbieżnego z komponentą pionową, który znacznie 
łatwiej może ulec dekompensacji. Niedokorygowanie 
w „plusach” działa podobnie korzystnie w zezie roz-
bieżnym, jak przekorygowanie w „minusach”. Dlatego 
w tym przypadku dokorygowanie wady nadwzrocznej, 
która po badaniu refrakcji wyszła większa niż w korek-
cji stosowanej przez pacjenta, mogła stworzyć poważ-
ne ryzyko dekompensacji zeza.

Zdecydowano się na próbę soczewkową. Jednak 
soczewki miękkie o przeliczonych mocach nie były 
dopasowane korzystnie dla pacjenta, przez co na-
rzekał na gorsze widzenie. Zdecydowano się na inne 
soczewki kontaktowe miękkie o mniejszych mocach, 
razem z noszonymi okularami. Pacjent funkcjonował 
tak przez miesiąc. Po miesięcznej kontroli niestety za-

Tab. 2. Wyniki badania refrakcji oraz widzenia obuocznego

Sfera Cylinder Oś Visus

Stosowana korekcja OP: -4,50
OL: -4,50

OP: -
OL: -0,50

OP: -
OL: 155

OP: 1,0
OL: 1,0

Badanie refrakcji OP: -3,75
OL: -3,75

OP: -0,25
OL: -0,75

OP: 38
OL: 148

OP: 1,0
OL: 1,0

Test Wortha Norma PCT bliż 16 PD

Test Schobera Norma PBK Norma

Stereo dal 60’’ RF dal BS -/16/12

Stereo bliż 40’’ RF bliż BS -/16/12

PCT dal 6 PD Parametry akomodacji Norma

Tab. 3. Wyniki badania refrakcji oraz widzenia obuocznego

Sfera Cylinder Oś Visus

Stosowana korekcja OP: +4,50
OL: +5,00

OP: -4,50
OL: -5,00

OP: 15
OL: 177

OP: 0,7
OL: 0,5

Badanie refrakcji OP: +5,00
OL: +5,50

OP: -5,50
OL: -6,50

OP: 10
OL: 172

OP: 0,9
OL: 0,8

Test Wortha Norma CT bliż Eksoforia w komponentą pionową

Test Schobera Norma PBK > 6 cm

Stereo dal 100’’ RF dal BS -

Stereo bliż 100’’ RF bliż BS -

CT dal Eksoforia w komponentą pionową Parametry akomodacji -
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uważył pojawiające się okresowo podwójne widzenie, 
zarówno w dali, jak i bliży.

Zalecono powrót do własnej korekcji i  dodatko-
we badanie pod kątem ewentualnej terapii widzenia, 
bądź doboru okularów pryzmatycznych, w przypadku 
utrzymania okresowego podwójnego widzenia. Na ra-
zie odstąpiono od zabiegu LKW. 

Przypadek czwarty, kobieta, lat 32, wykonująca pracę 
biurową
Pacjentka nigdy nie zauważyła podwójnego widzenia. 
Zez został rozpoznany wcześniej przez lekarza okuli-
stę. Poniżej w  tabeli 4 zostały przedstawione wyniki 
badania refrakcji i badania widzenia obuocznego. 

Na podstawie przedstawionych wyników można 
wywnioskować, że pacjentka ma utajoną nadwzrocz-
ność. Ma również zeza rozbieżnego ukrytego oraz 
obniżone parametry widzenia obuocznego, w  tym 
zakresy fuzji. Priorytetem jest, aby pacjentka przyjęła 
większą korekcję zgodną z jej wadą wzroku, dlatego 
pojawia się obawa, że poprzez taki krok może dojść do 
dekompensacji zeza. W pierwszym etapie przepisano 
większą korekcję, aby stopniowo rozluźniać akomo-
dację. Drugim etapem było wprowadzenie terapii wi-
dzenia, która jest prowadzona dwutorowo. Ma na celu 
rozluźnienie akomodacji i szybsze przyjęcie korekcji 
oraz poprawę parametrów widzenia obuocznego.

Pacjentka jest bardzo zdeterminowana i  zmobi-
lizowana. Wykonuje ćwiczenia wzrokowe. Pojawiła 
się na kontroli po gabinetowej serii terapii widzenia, 
poczyniła duże postępy. Rokowania są bardzo dobre. 
Parametry widzenia obuocznego można uznać za 
bardzo dobre, zarówno kontrolę zeza, rezerwy fuzyj-
ne, akomodację, jak i poziom widzenia obuocznego. 
Zwiększono również korekcję o  +1 D w  składowej 
sferycznej. Pacjentka bardzo dobrze przyjęła nową 
korekcję okularową. W tym przypadku na łatwiejsze 

przyjęcie korekcji „plusowej” wpływ miała prowadzo-
na rehabilitacja wzroku. Ostatnim krokiem jest ostanie 
zwiększenie mocy okularów i kontrola, czy parametry 
widzenia obuocznego utrzymały się na tym samym, 
dobrym poziomie.

Wszystkie przytoczone przypadki w klarowny spo-
sób ukazują, że badanie widzenia obuocznego po-
winno być nierozłącznym elementem badania opto-
metrycznego do zabiegu laserowej korekcji wzroku. 
Większość pacjentów ma prawidłowe widzenie obu-
oczne, jednak to właśnie na pojedyncze przypadki 
należy uważać, ponieważ jeśli objawy dekompensacji 
zeza pojawią się w  następstwie wykonania zabiegu, 
może to zmienić efekt, na który liczył pacjent, czyli 
wyraźne widzenie bez potrzeby używania okularów 
czy soczewek kontaktowych. 

Piśmiennictwo:

1.	 Hered R.W. i wsp.: Basic and Clinical Science Course, Section 6: 
Pediatric Ophthalmology and Strabismus, American Academy of 
Ophthalmology 2019, (red. wyd. pol.) W. Hautz i wsp., Edra Urban 
& Partner, Wrocław 2021.

2.	 Styszyński A.: Korekcja wad wzroku – procedury badania refrak-
cji, Αlfa-Medica Press, Białystok 2009.

3.	 Zając M.: Optyka okularowa, Dolnośląskie Wydawnictwo Edu-
kacyjne, Wrocław 2007.

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

5.	 Leszczyńska-Prost E.: Zez, Edra Urban & Partner, Wrocław 2019.
6.	 Grosvenor T.:. Primary Care Optometry, Elsevier Inc. Copyright 

2007, (red. wyd. I pol.) T. Tokarzewski, M. Ożóg, Elsevier Urban 
& Partner, Wrocław 2011.

Tab. 4. Wyniki badania refrakcji oraz widzenia obuocznego

Sfera Cylinder Oś Visus

Stosowana korekcja OP: +2,75
OL: +2,75

OP: -0,50
OL: -

OP: 127
OL: -

OP: 1,0
OL: 1,1

Badanie refrakcji OP: +3,25
OL: +3,75

OP: -0,75
OL: -

OP: 130
OL: -

OP: 1,0
OL: 1,25

Badanie refrakcji po 
mydrazie

OP: +6,00
OL: +5,25

OP: -0,75
OL: -

OP: 130
OL: -

OP: 0,9
OL: 1.0

Przepisane okulary OP: +3,75
OL: +3,25

OP: -0.50
OL: -

OP: 130
OL: -

-

1 PD Norma CT bliż 6-12 PD

Test Schobera Norma PBK 6 cm

Stereo dal 60’’ RF dal BS -/6/4

Stereo bliż 100’’ RF bliż BS -/20/18

CT dal 1 PD Parametry akomodacji Obniżone
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SWEPT SOURCE OCT W DIAGNOSTYCE 
RÓŻNICOWEJ SCHORZEŃ TYLNEGO 

BIEGUNA OKA. PRZYPADKI KLINICZNE
Kontynuacja

Prof. dr hab. n. med. 
Bożena Romanowska-Dixon

Kierownik Katedry Okulistyki Uniwersytetu 
Jagiellońskiego oraz Ordynator Kliniki 

Okulistyki i Onkologii Okulistycznej Szpitala 
Uniwersyteckiego w Krakowie

Lek. Barbara Jakubowska
Starszy asystent Oddziału Klinicznego 

Okulistyki i Onkologii Okulistycznej Szpitala 
Uniwersyteckiego w Krakowie

Dr hab. n. med. Izabella Karska-Basta
Adiunkt Kliniki Okulistyki i Onkologii 

Okulistycznej Collegium Medicum 
Kierownik Pracowni Angiograficzno-

Retinologicznej Kliniki Okulistyki i Onkologii

Kostniak naczyniówki

Rozpoznanie wstępne: �nietypowe znamię naczy-
niówki
Rozpoznanie ostateczne: �kostniak naczyniówki

Ryc. 1. Obraz SS-OCT (a–c) i fotografie barwne 
(d, e) kostniaka naczyniówki. Widoczne utkanie 
charakterystyczne dla kostniaka naczyniówki na 
obrzeżach zmiany (zielone strzałki) z obszarem 
dekalcyfikacji w centrum (żółta strzałka). Zwraca 
uwagę prawidłowa jeszcze struktura plamki 
(czerwona strzałka). 
Uwaga: kolory ramek skanów SS-OCT odpowia-
dają kolorom strzałek pokazujących miejsce cięcia 
skanu

b

d

e

c b
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Monitorowanie czerniaka 
naczyniówki po brachyterapii

Pacjent po brachyterapii rutenowej (Ru-106) czernia-
ka naczyniówki (dobry efekt leczenia miejscowego – 
uzyskano bliznę w miejscu guza).

Zmiany w tylnym biegunie oka w prze-
biegu nadciśnienia systemowego

Rozpoznanie wstępne: �włókna rdzenne

Ryc. 3. Obraz SS-OCT (a), fotografia barwna (b) 
i fotografia w podczerwieni (c) ogniska „waty” 
i przesięku w obrębie warstwy włókien nerwo-
wych siatkówki (czerwona strzałka). Żółtawa 
zmiana przy tarczy nerwu wzrokowego (niebieskie 
strzałki) i wyraźnie poszerzone naczynia krwiono-
śne wokół niej

Ryc. 2. Obraz SS-OCT (a, b) i fotografie barwne 
(c, d) rozwarstwienia twardówki w bliźnie po 
brachyterapii czerniaka naczyniówki. Uwidocznio-
no w bliźnie obecność rozwarstwienia twardówki 
grubości 299 μm (białe strzałki) – niewidocznego 
w badaniu USG. 
Uwaga: kolory ramek skanów SS-OCT odpowia-
dają kolorom strzałek pokazujących miejsce cięcia 
skanu

d a

c

b

b c

a

Rozpoznanie ostateczne: �ogniska „waty”, przesięk 
w obrębie warstwy włókien nerwowych w przebiegu 
nadciśnienia złośliwego
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Ryc. 4. Obraz SS-OCT (a), fotografia barwna (b) 
i fotografia w podczerwieni (c), obrazująca stan po 
wchłonięciu się przesięku okołotarczowego (żółte 
strzałki)

cb

a

Idiopatyczna neowaskularyzacja 
naczyniówkowa

Rozpoznanie wstępne: �zmiany w plamce oka lewego 
u 16-letniego pacjenta
Kolorowa fotografia wskazuje na to, że prawe oko jest 
prawidłowe, natomiast lewe – z uniesioną szaro-żół-
tą zmianą otoczoną krwotokami podsiatkówkowymi 
(czerwona strzałka). W  angiografii fluoresceinowej 
zaobserwowano prawidłowy obraz prawego oka, w le-
wym natomiast – typ klasyczny CNV – hiperfluore-
scencję we wczesnych fazach badania (czarna strzał-
ka) z intensywnym przeciekiem w fazie późnej (biała 
strzałka). Wykluczono tło zapalne zmian.

W badaniu OCT widoczna: zbita masa hiperreflek-
syjna pod siatkówką neurosensoryczną (pomarań-
czowa strzałka), ze ścieńczeniem siatkówki na brzegu 
zmiany, cysty w  przylegających obszarach (zielone 
strzałki), zanik zewnętrznych warstw siatkówki, hi-
perrefleksyjne ogniska (fioletowa strzałka).

Rozpoznanie ostateczne: �Idiopatyczna neowaskula-
ryzacja naczyniówki, która określa obecność CNV 
bez innych predysponujących zmian ogólnych i na 
dnie oka. Proces ten dotyka często młodych pacjen-
tów. W etiologii podkreśla się rolę uszkodzenia czy 
nieprawidłowości błony Brucha. Jest to neowaskula-
ryzacja typu klasycznego.

Ryc. 5. Obraz SS-OCT, fotografie barwne oraz AF 
w neowaskularyzacji naczyniówkowej
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Dno żółtoplamiste siatkówki

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

Kolorowa fotografia uwidacznia w  tylnym biegunie 
oka obecność licznych punktowatych żółtych zmian 
(czerwona strzałka). Morfologia plamki jest zmienio-
na, określana jako obraz „kutego brązu”. Badanie au-
tofluorescencji ukazuje świeże zmiany wykazujące ak-
tywne obszary hiperautofluorescencji (biała strzałka) 
i zmiany zanikowe wykazujące hipoautofluorescencję 
(czarna strzałka). Obszar hipoautofluorescencji odpo-
wiada zanikowi geograficznemu (niebieska strzałka) 
w plamce.

Ryc. 6. Obraz SS-OCT, badanie autofluorescencji 
i kolorowa fotografia fundus flavimaculatus

W obrazie SS-OCT są widoczne: zaburzenie mor-
fologii plamki – ścieńczenie wszystkich warstw siat-
kówki neurosensorycznej (fioletowa strzałka); zanik 
fotoreceptorów; pojedyncze hiperrefleksyjne punkty 
(zielona strzałka) na powierzchni RPE i pod RPE.

Rozpoznanie ostateczne: �Dno żółtoplamiste – fundus 
flavimaculatus
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Zwyrodnienie żółtkowate plamki 
dorosłych

Rozpoznanie wstępne: �62-letnia pacjentka z pogor-
szeniem funkcji oka lewego od kilku miesięcy

Na kolorowej fotografii widoczne pseudożółtkowate 
odwarstwienie plamki (czerwona strzałka) oka pra-
wego; szaro-żółta uniesiona zmiana – CNV (zielona 
strzałka) z obrzękiem oka lewego. Fotografia autoflu-
orescencji przedstawia zmianę oka prawego wykazu-
jącą hiperautofluorescencję (zielona strzałka), lewego 
zaś – hipoautofluorescencję (żółta strzałka).

Angiografia fluoresceinowa:
	z oko prawe: faza wczesna – hipofluorescencja (czar-

na strzałka), faza późna – nieregularny pierścień 
hiperfluorescencji, otaczający hipofluorescencyjne 
centrum (biała strzałka); 

	z oko lewe: hiperfluorescencja narastająca w czasie 
(niebieska strzałka), późny przeciek – obraz „płat-
ków kwiatu” (biała strzałka).

	z SS-OCT siatkówki pozwala na zobrazowanie żółt-
kowatej zmiany zlokalizowanej między RPE a war-
stwą fotoreceptorów (niebieska strzałka) w  oku 
prawym; przerwanie RPE. Błona neowaskularna; 
obrzęk siatkówki (fioletowa strzałka) neurosenso-
rycznej; obecność hiperefleksyjnych ognisk w oku 
lewym (granatowa strzałka).

Rozpoznanie ostateczne: �zwyrodnienie żółtkowate 
plamki dorosłych powikłane CNV w oku lewym

W AVMD (Adult-onset vitelliform macular distrophy, 
zwyrodnienie żółtkowate plamki u dorosłych) w prze-
ciwieństwie do młodzieńczego zwyrodnienia żółtko-
watego plamki (choroby Besta) wyniki elektrookulo-
gramu (EOG) są prawidłowe lub nieco obniżone.

Ryc. 7. Obraz SS-OCT, kolorowa fotografia, 
angiografia fluoresceinowa oraz autofluorescencja 
w zwyrodnieniu żółtkowatym plamki dorosłych

OP

OP

OP

OL

OL

OL
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Sucha postać AMD

Siedemdziesięcioletnia pacjentka z  rozpoznaniem 
AMD. Na kolorowym zdjęciu widoczne: druzy w tyl-
nym biegunie (czerwona strzałka), zanik geograficzny 
(zielona strzałka); natomiast w autofluorescencji dru-
zy wykazują hiperautofluorescencję (biała strzałka), 
zanik geograficzny – obszar hipoautofluorescencji 
(czarna strzałka). SS-OCT siatkówki przedstawia za-
nik geograficzny (niebieskie strzałki), druzy blaszki 
podstawnej (fioletowa strzałka) i druzy miękkie (żółta 
strzałka). Współistnienie druz miękkich, druz blaszki 
podstawnej z zanikiem geograficznym.

Ryc. 8. SS-OCT, kolorowa fotografia oraz auto-
fluorescencja zaniku geograficznego siatkówki 
współistniejącego z druzami

Artykuł na podstawie wydanej książki 
Swept Source OCT w diagnostyce 
różnicowej patologii tylnego 
odcinka oka i nowotworów 
wewnątrzgałkowych 
Bożena Romanowska-Dixon
Barbara Jakubowska
Izabella Karska-Basta

Górnicki Wydawnictwo Medyczne, 
Wrocław 2018 
Zamowienia: www.gornicki.pl 
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w diagnostyce różnicowej patologii 
tylnego odcinka oka i nowotworów 
wewnątrzgałkowych

Swept Source OCT

Bożena Romanowska-Dixon
Barbara Jakubowska
Izabella Karska-Basta

pod redakcją 
Bożeny Romanowskiej-Dixon

Prof. dr hab. n. med. Bożena Romanowska-Dixon 
Profesor zwyczajny, od 2004 roku Kierownik Katedry Okulistyki Uniwersytetu Jagiellońskiego oraz Ordynator Kliniki Okulistyki i Onkologii Okulistycznej Szpitala Uniwersy-
teckiego w Krakowie. Kierownik lub główny wykonawca w 6 grantach KBN, wnioskodawca i kierownik grantu umożliwiającego wyprowadzenie wiązki protonowej i stwo-
rzenie Stanowiska Terapii Protonowej oraz Pracowni Terapii Protonowej Szpitala Uniwersyteckiego przy Instytucie Fizyki Jądrowej w Krakowie. Kierownik wniosku inwe-
stycyjnego dotyczącego modernizacji i rozbudowy nowoczesnego bloku operacyjnego w Klinice Okulistyki i Onkologii Okulistycznej Szpitala Uniwersyteckiego w Krakowie.
Głównym tematem zainteresowań jest chirurgia okulistyczna ze szczególnym uwzględnieniem chirurgii zaćmy oraz chirurgii nowotworów wewnątrzgałkowych i nowo-
tworów aparatu ochronnego oka, w tym chirurgii rekonstrukcyjnej. Autorka 236 publikacji w czasopismach polskich i anglojęzycznych. Tematem wiodącym jest onkologia 
okulistyczna, diagnostyka różnicowa patologii wnętrza gałki ocznej i  leczenie nowotworów narządu wzroku. Promotor 14 obronionych doktoratów, recenzent 12 prac 
doktorskich, 11 habilitacyjnych, 4 w postępowaniu o tytuł profesora okulistyki i superrecenzent w 3. Wiceprzewodnicząca Polskiego Towarzystwa Okulistycznego, członek 
Zarządu, reprezentant krajów Europy Wschodniej Europejskiego Towarzystwa Badań Podstawowych i Klinicznych w Okulistyce (EVER), członek ARVO, AAO, OOG. Odznaczona 
Krzyżem Kawalerskim Odrodzenia Polski w 2014 roku.

Lek. med. Barbara Jakubowska
Absolwentka Wydziału Lekarskiego Akademii Medycz-
nej w Krakowie. Starszy asystent Oddziału Klinicznego 
Okulistyki i Onkologii Okulistycznej Szpitala Uniwersy-
teckiego w Krakowie. Od 30 lat zajmuje się diagnostyką 
onkologiczną w  Poradni Onkologii Okulistycznej. Jest 
współautorką książki Czerniak błony naczyniowej. Dia-
gnostyka różnicowa nowotworów wewnątrzgałkowych.

Dr n. med. Izabella Karska-Basta
Absolwentka Wydziału Lekarskiego Collegium Medicum Uniwersytetu Jagielloń-
skiego w  Krakowie. Adiunkt Kliniki Okulistyki i  Onkologii Okulistycznej Collegium 
Medicum, jest kierownikiem Pracowni Angiograficzno-Retinologicznej Kliniki Oku-
listyki i  Onkologii. Autorka wielu publikacji naukowych oraz wystąpień głównie 
dotyczących nowych metod diagnostyki i  leczenia w  zakresie: AMD, CRVO, BRVO 
i  DME. Opracowywała wraz z  grupą ekspertów Wytyczne Polskiego Towarzystwa 
Okulistycznego dotyczące leczenia neowaskularyzacji naczyniówkowej w patologicz-
nej krótkowzroczności, wysiękowej postaci zwyrodnienia plamki związanego z wie-
kiem, obrzęku plamki w CRVO, BRVO oraz wytyczne stosowane po operacji zaćmy 
u pacjentów chorych na cukrzycę.

Podręcznik i atlas pt. Swept Source OCT w diagnostyce różnicowej patologii tylnego odcinka oka i nowotworów wewnątrzgałkowych jest jedną z publikacji wprowadzających lekarza okulistę 
w nowy świat technologiczny diagnostyki i monitoringu leczenia za pomocą nowatorskich technologii obrazowania, będących rozwinięciem optycznej koherentnej tomografii. 

Tematyka 
Celem publikacji jest przedstawienie możliwości diagnostycznych nowatorskiej technologii Swept Source OCT w obrazowaniu i diagnostyce zmian zlokalizowanych w ciele szklistym, siatkówce, błonie 
naczyniowej i twardówce oka. Precyzyjne zobrazowanie poszczególnych struktur i wykrycie w nich nieprawidłowości w stopniu dotąd nieosiągalnym innymi metodami dotyczy w szczególności chorób 
siatkówki i błony naczyniowej. 
Praca ta ukazuje, w jaki sposób poszerza się nasza wiedza o umiejscowieniu i ocenie charakteru zmian chorobowych w obszarze siatkówki oraz jak znaczące są możliwości diagnostyczne, dotyczące zmian 
nowotworowych tylnego bieguna oka.

Ze wstępu
„Optyczna koherentna tomografia od dawna stosowana jest w obrazowaniu przejrzystych struktur – centralnej siatkówki, do badań w jaskrze oraz badań przedniego odcinka oka (oceny rogówki, tęczówki, 
zawartości przedniej komory oka). Do niedawna jeszcze OCT tylnego odcinka oka umożliwiała jedynie obrazowanie zaburzeń struktur siatkówki i pogranicza szklistkowo-siatkówkowego (obecność płynu 
podsiatkówkowego, utraty fotoreceptorów, ścieńczenia zewnętrznych warstw siatkówki, zaniku siatkówki, odłączenia nabłonka barwnikowego siatkówki, obecność neowaskularyzacji naczyniówkowej, 
obecność błony nasiatkówkowej i trakcji szklistkowo-siatkówkowych. 

Najnowsze, bardziej zaawansowane technologie OCT (Deep Range Imaging OCT, Swept Source OCT) umożliwiają jeszcze bardziej szczegółową ocenę siatkówki, pogranicza szklistkowo- 
-siatkówkowego i  tylnej części ciała szklistego oraz badanie głębszych warstw ściany gałki ocznej: ocenę naczyniówki, pogranicza naczyniówkowo-twardówkowego i  twardówki nawet przy niepełnej 
przejrzystości ośrodków optycznych.

Możliwości diagnostyczne SS-OCT dotyczące nowotworów naczyniówki pomagają w różnicowaniu w przypadkach niejednoznacznego obrazu klinicznego i ultrasonograficznego, zwłaszcza zmian o nie-
wielkich rozmiarach. Wartość diagnostyczna obrazowania porównywalna jest w niektórych przypadkach zmian do badania histopatologicznego. 

W  niniejszej publikacji prezentujemy przegląd obrazów SS-OCT w  wybranych schorzeniach siatkówki oraz naczyniówki, w  tym nowotworach wewnątrzgałkowych. Zwracamy szczególną uwagę na 
charakterystyczne cechy, widoczne jedynie podczas obrazowania najnowszymi technikami (DRI-OCT), zestawiając je z cechami klinicznymi, fotografiami barwnymi dna oka, fotografiami w świetle bezczer-
wiennym, autofluorescencencji czy w wybranych schorzeniach z obrazami angiografii fluoresceinowej i indocjaninowej oraz obrazami ultrasonograficznymi”. 

Prof. dr hab. n. med. Bożena Romanowska-Dixon 
Lek. med. Barbara Jakubowska 

Dr n. med. Izabella Karska-Basta
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REPORT ABOUT THE ANNUAL MEETING 
2023 OF THE GERMAN SOCIETY FOR 

STRABISMOLOGY, 
NEURO-OPHTHALMOLOGY AND 
PEDIATRIC OPHTHALMOLOGY

Dr n. med. Udo Hennighausen
Specjalista z zakresu okulistyki, Hamburg

L ast year the 24th annual meeting of the German 
Society for Strabismology, Neuro-Ophthalmo-
logy and Pediatric Ophthalmology (GSNK, Ge-
sellschaft für 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-

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).

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-

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
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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 

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.)

Pict. 2. Award ceremony (from left to right): Prof. Oliver Ehrt (Munich), 
Chairman of the GSNK, Dr. Robert Puzniak, Dr. Tanja Guthoff (Düsseldorf), 
© U. Hennighausen

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

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
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In 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(...) – snuł swoje rozważania 
profesor Bielschowsky w opracowaniu dotyczącym za-
burzeń fuzji, które odczytał w styczniu 1935 roku przed 
New England Ophthalmological Society w  Bostonie. 
Kiedy publikował powyższy artykuł, nie był to dla nie-
go łatwy czas. Przed paroma miesiącami stracił swoją 
wieloletnią posadę na Uniwersytecie Wrocławskim, co 
miało związek z  czystkami etnicznymi wynikającymi 
z polityki III Rzeszy. Artykuł zakończył słowami: Klein-
burgstrasse 15. Dzisiaj pod tym adresem – a dokładniej 
mówiąc, przy ul. Januszowickiej – mieści się odrestau-
rowana, zabytkowa kamienica. Niespełna półgodzinny 
spacer dzieli ją od obecnej siedziby Katedry i  Kliniki 
Okulistyki. Chociaż dzisiaj okolica jest zaciszna i zielo-
na, zaledwie sześć lat po tym, jak przytoczony powyżej 
artykuł Bielschowsky’ego ujrzał światło dzienne, była 
świadkiem ludzkich tragedii. W listopadzie 1941 roku, 
między innymi z  Kleinburgstrasse 15, miało miejsce 
pierwsze masowe deportowanie wrocławskich Żydów. 
Wówczas jednak profesora Bielschowsky’ego już tam 
nie było.

Alfred Bielschowsky przyszedł na świat 11. grud-
nia 1871 roku w Namslau, miejscowości śląskiej, którą 
dzisiaj znamy pod jej wcześniejszą nazwą: Namysłów. 
W tamtym okresie Królestwo Prus, w którym poło-
żone było Namslau, zjednoczyło pod swoim pano-
waniem ziemie niemieckie poza Austrią i utworzyło 
Cesarstwo Niemieckie, określane niekiedy jako Drugą 
Rzeszę.

Rodzina Bielschowsky’ch cieszyła się dobrą sławą. 
Ojciec Alfreda, Hermann, był poważanym kupcem 
i bankierem. Matka – Selma z domu Holländer, po-
chodziła – nomen omen – z Holandii. Na kartach hi-
storii medycyny zapisałsię także daleki krewny Alfreda 
– Max, który wsławił się jako znakomity neurolog.

Alfred uczęszczał do Królewskiego Katolickiego 
Gimnazjum w Glatz, obecnie Kłodzku. Według źródeł 
historycznych, w wieku nastoletnim dokonał konwer-
sji z judaizmu na katolicyzm, jednak niewiele wiado-
mo o motywach tej decyzji.

Studia medyczne Bielschowsky rozpoczął na Uni-
wersytecie we Wrocławiu – wówczas noszącym nazwę 
Breslau. Tam jednak nie zagrzał długo miejsca i prze-
niósł się do Heidelbergu, a po ukończeniu studiów 
edukację kontynuował jeszcze w Berlinie i Lipsku, co 
zwieńczone było otrzymaniem tytułu doktora medy-
cyny w 1893 roku. Kiedy opuszczał Uniwersytet we 
Wrocławiu zapewne nie podejrzewał, że do tego mia-
sta jeszcze powróci i odegra w nim ważną rolę.

Wśród współczesnych okulistów istnieje pogląd, że 
strabologia jest jedną z trudniejszych dziedzin okulistyki. 
Amerykańska Akademia Okulistyki od dłuższego czasu 
wymienia ją pośród podspecjalności najmniej popular-
nych. Nasuwa to pytania, czemu to właśnie ta dziedzi-
na szczególnie zainteresowała Alfreda Bielschowsky’ego 
i w jaki sposób dokonywał w niej przełomowych odkryć.

Pierwsze zetknięcie z okulistyką nastąpiło na Uni-
wersytecie w Heidelbergu, gdzie była wykładana przez 
Theodora Lebera – tego samego, który był autorem 
opisów chorób znanych dzisiaj jako wrodzona ślepota 
Lebera i dziedziczna neuropatia nerwu wzrokowego 
Lebera. Niewykluczone, że kontakt z tak znakomitym 

ALFRED BIELSCHOWSKY: 
ŚLĄSKA HISTORIA 

ŚWIATOWEJ STRABOLOGII

Lek. Michał T. Nuckowski
Katedra i Klinika Okulistyki UM we Wrocławiu



lekarzem wzbudził w Bielschowsky’m fascynację cho-
robami oczu. Po przenosinach doBerlina, gdzie odby-
wał kolejne semestry nauczania klinicznego, jednym 
z jego nauczycieli został Karl Ernst Theodor Schwe-
igger, wieloletni uczeń Albrechta von Graefe’ego – 
uważanego za najznamienitszego okulistę wieku XIX. 
Von Graefe’ego wspominamy dzisiaj badając pacjen-
tów w kierunku oftalmopatii tarczycowej, gdyż jeden 
z charakterystycznych objawów nosi jego nazwisko. 
Był on także pionierem na polu chirurgii jaskry oraz 
wprowadził nową metodę operacji zaćmy.

Alfred Bielschowsky oczywiście na tym etapie 
kształcenia miał styczność z wieloma dziedzinami me-
dycyny i być może jeszcze nie wiedział, że poświęci się 
chorobom oczu. Punktem zwrotnym dla jego kariery 
lekarskiej była rozprawa inauguracyjna, która dotyczy-
ła leczenia pacjentów z ropniami wątroby. Zdecydo-
wana większość opisywanych przez niego pacjentów 
zmarła wskutek interwencji chirurgicznej. Przypusz-
cza się, że Bielschowsky, przejęty ich losem, zarzucił 
pomysł zajmowania się tego rodzaju chirurgią. Prze-
niósł się do Lipska i postanowił zająć się okulistyką.

Jego mistrzem został profesor Hubert Sattler, którego 
nazwisko wymieniamy dziś, opisując budowę błony na-
czyniowej. Zapał i wiara w potęgę nauki przyciągały do 
kliniki Sattlera młodych i ambitnych naukowców. Alfred 
Bielschowsky poznał tam m.in. Carla von Hessa, znanego 
z odkrycia zjawiska powidoku Hessa. Nie należy mylić go 

z innym okulistą – pochodzącym ze Szwajcarii Walterem 
Rudolfem Hessem, wynalazcą ekranu Hessa.

Zainteresowania naukowe Bielschowsky’ego ukie-
runkowały się, kiedy zaczął pracować u boku Sattlera 
oraz Ewalda Heringa, który opisał prawo jednakowe-
go unerwienia, fundamentalne dla strabologii. Oddał 
się badaniom między innymi nad fizjologią ruchów 
gałek ocznych, powstawaniem fuzji, nadczynnością 
i porażeniem mięśni skośnych. Dał się także poznać 
jako znakomity wykładowca. Na jakiś czas jego karie-
rę zaburzył wybuch I wojny światowej – Bielschowsky 
wówczas organizował pomoc dla żołnierzy oślepio-
nych na froncie, kładąc szczególny nacisk na uczenie 
ich alfabetu Brailla.

Po wojnie przeniósł się do Wrocławia, gdzie objął 
stanowisko kierownika Kliniki Okulistyki. Tam po-
wstała jego najważniejsza publikacja: Die Lähmungen 
der Augenmuskeln. Gwałtownie zmieniający się kli-
mat polityczny i narastające tendencje nacjonalistycz-
ne doprowadziły do prześladowań osób pochodzenia 
żydowskiego, które przybrały także formę działań 
systemowych i reform instytucjonalnych. Mimo jego 
licznych i uznanych zasług, doprowadziło to do zwol-
nienia profesora Bielschowsky’ego. Wyemigrował do 
Ameryki – do Dartmouth, gdzie nie tylko znalazł bez-
pieczne schronienie przed dalszymi represjami, ale 
został przyjęty z otwartymi ramionami. Ze względu 
na doświadczenie kliniczne i akademickie profesora, 
utworzono dla niego Dartmouth Eye Institute, które-
mu przewodził, aż do nagłej śmierci w roku 1940.

Alfred Bielschowsky był w centrum odkryć nauko-
wych swojej epoki, otoczony największymi i najbar-
dziej inspirującymi umysłami tamtych czasów. Stał 
się jednym z nich, kładąc fundamenty pod dalszy roz-
wój strabologii. Także i jego nazwisko doczekało się 
uwiecznienia w postaci okulistycznego eponimu – i to 
niejednego. W słownikach eponimów figurują między 
innymi: test trzech kroków Bielschowsky’ego-Parksa, 
test Heringa-Bielschowsky’ego, zjawiskoHeimanna-
-Bielschowsky’ego czy zespół Rotha-Bielschowsky’ego.

Po dziś dzień pozostaje szczególną postacią dla wro-
cławskiej Katedry i Kliniki Okulistyki, która symbolicz-
nie uznaje go za swojego założyciela, o czym przypomi-
na wiszący na ścianie portret. Przed paroma laty Klinikę 
odwiedziła rodzina profesora, obecnie mieszkająca 
wStanachZjednoczonych, gdzie miały miejsce ostatnie 
lata jego życia i kariery. Niejednokrotnie wspomina się 
jednak, że Alfred Bielschowsky pochodził ze Śląska.

[Od red. dodatkowe informacje str.30]
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JASKRA MŁODZIEŃCZA 
OTWARTEGO KĄTA (JMŁOK) 

I CZYNNIKI ZAGROŻENIA

Prof. dr hab. n. med. Janusz Czajkowski
Rada Naukowa Vision Express. 

Em. profesor Kliniki Okulistycznej WAM w Łodzi

K onfokalna skaningowa tomografia (HRT) 
wykorzystywana jest do trójwymiarowego ob-
razowania topografii tarczy nerwu wzroko-
wego oraz otaczających ją tkanek. W  JMłOK 

zagłębienie tarczy nerwu wzrokowego jest głębsze 
i  bardziej walcowate (a  nie stożkowate i  płytsze, jak 
w innych postaciach JPOK). Towarzyszą mu zmiany 
w polu widzenia w postaci charakterystycznych ubyt-
ków jaskrowych. Podejrzenie JMłOK jest największe 
przy c/d = 0,7–0,8, a nie przy dobrzeżnym zagłębie-
niu, które może wystąpić w  bardzo zaawansowanej 
jaskrze, ale również w dziedzicznej neuropatii wzro-
kowej. 

Przy podejrzeniu dziedzicznej neuropatii wzroko-
wej koniecznie należy zbadać rodziców dziecka lub 
osoby młodej w celu różnicowania z JMłOK. Praw-
dopodobieństwo istnienia tego schorzenia ocenia się 
również za pomocą współczynnika prawdopodobień-
stwa istnienia jaskry (GPS, glaucoma probability score). 

Analiza Moorfields porównuje stosunek powierzch-
ni pierścienia nerwowo-siatkówkowego do wielkości 
tarczy. Pomiary uzyskuje się poprzez ręczne obryso-
wanie konturu pierścienia neuroretinalnego, dlate-
go wynik jest zależny od doświadczenia badającego. 
Natomiast w HRT III rozwiązano ten problem dzięki 
funkcji, która automatycznie i obiektywnie zakreśla 
brzeg zagłębienia, co znacznie ułatwia ocenę stopnia 
uszkodzenia jaskrowego. 

Należy jednak pamiętać, że duże tarcze w badaniu 
HRT mogą być opisywane jako „poza granicami nor-
my”. W ocenie tarczy nerwu wzrokowego stosuje się 
również skalę prawdopodobieństwa jej uszkodzenia 
(DDLS, disc damage likelihood scale).

Postęp zmian jaskrowych w jaskrze młodzieńczej 
otwartego kąta bywa szybszy niż w innych postaciach 
jaskry pierwotnej otwartego kąta, zwłaszcza gdy jest 
związany z wysoką krótkowzrocznością. Jednak róż-
nicowanie obrazu dna oka wysokokrótkowzroczne-
go i oka wczesnojaskrowego jest szczególnie trudne, 
a  czasem wręcz niemożliwe. Dlatego kwestia, które 
cechy w  obrazowaniu należy traktować jako zmia-
ny krótkowzroczne, a które jako jaskrowe, wzbudza 
dyskusję i wiele kontrowersji. Dotyczy to obrazu dna 
oka i ubytków w polu widzenia. Sytuacja jest bardziej 
skomplikowana, gdy JMłOK współistnieje z wysoką 
krótkowzrocznością (ryc. 2.13). 

Aby właściwie kwalifikować opisywane zmiany, róż-
nicowanie tych dwóch stanów wymaga wielokrotnych, 
szczegółowych badań (w tym HRT, GDx VCC i OCT) 
oraz bardzo dużego doświadczenia okulisty.

Definicja wedle anatomii klinicznej określa wysoką 
krótkowzroczność zwyrodnieniową jako rozciągnię-
cie tylnego bieguna oka i związane z tym ścieńczenie 
twardówkowo-naczyniówkowe, zmiany morfologiczne 
tarczy nerwu wzrokowego i jej okolicy. Według kry-
teriów biometrycznych oko z wysoką krótkowzrocz-
nością zwyrodnieniową definiowane jest jako oko, 
w  którym oś przednio-tylna wynosi ≥ 26 mmHg, 
a siła refrakcji ≥ -6,0 D. Natomiast ultrasonograficznie 
stwierdza się garbiak tylny gałki ocznej.

Logiczna wydawałaby się hipoteza o zbliżonym ge-
netycznie uwarunkowaniu wysokiej krótkowzroczno-
ści zwyrodnieniowej i JPOK, którą mogłaby potwier-
dzać pozytywna odpowiedź na kortyzon stosowany 
w leczeniu obu tych schorzeń. Jednakże ich dziedzicze-
nie nie jest uwarunkowane wspólnym genem (Wang 
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RF i wsp., 1986). Mimo to osiowa krótkowzroczność, 
szczególnie wysoka, pozostaje, oprócz podwyższone-
go cwg, jednym z głównych miejscowych czynników 
ryzyka rozwoju neuropatii wzrokowej w JMłOK. W jej 
przebiegu zagłębienie tarczy nerwu wzrokowego jest 
zazwyczaj znaczne, blaszka sitowa słaba o zmienionej 
strukturze kanalików na szersze i  bardziej owalne, 
a tętnice siatkówki zwężone. 

Należy jednak zwrócić uwagę, że we wczesnym 
okresie rozwoju JMłOK postęp zagłębienia tarczy ner-
wu wzrokowego, tak niepokojący u osób w starszym 
wieku, u których może być wykładnikiem zaniku włó-
kien nerwowych, ma zdecydowanie mniejsze znaczenie 
diagnostyczne u dzieci i młodzieży, a przede wszystkim 
może nie korespondować z ubytkami w polu widze-
nia. W  średnio zaawansowanych stadiach choroby 

Ryc. 1. Wynik badania HRT wg klasyfikacji Moorfields – bez odchyleń od normy (within normal limits)
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Ryc. 2. Wynik badania HRT wg klasyfikacji Moorfields – wynik graniczny (borderline)

ubytki w polu widzenia mogą być również relatywnie 
mniejsze, co ma związek ze zmieniającymi się jeszcze 
warunkami anatomicznymi, a ponadto nie obserwuje 
się znaczących zaburzeń autoregulacji krążenia krwi 
w tym obszarze unaczynienia (Spaeth G.L. i wsp., 2006; 
badania autora, 2007 i 2008).

Wspomnieć jeszcze trzeba, że rozciągnięcie ściany 
gałki ocznej oraz przesunięcie blaszki sitowej ku przo-

dowi powodują, że jaskrowe zagłębienie w oku wyso-
kokrótkowzrocznym jest stosunkowo płytkie i trudne 
do zinterpretowania, nawet w soczewce Volka (mimo 
że soczewka +90 D daje powiększenie 1,4-krotne), 
a  ścieńczenie pierścienia nerwowo-siatkówkowego 
w JMłOK najwyraźniej uwidacznia się na godzinach 
12.00 i 6.00. Ponadto skroniowa część pierścienia ner-
wowo-siatkówkowego często ulega nachyleniu w sto-
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sunku do siatkówki, co dodatkowo, i znacznie, utrud-
nia lokalizację brzegu tego pierścienia. Może to być 
istotne w analizie obrazu w badaniu HRT.

Wynika z  tego, że współistniejące ze sobą jaskra 
i krótkowzroczność mogą pogłębiać zmiany chorobo-
we.

Ryc. 3. Wynik badania HRT wg klasyfikacji Moorfields: wynik odstępujący od normy (outside normal limits)

Artykuł na podstawie wydanej książki 
prof. Janusza Czajkowskiego 

pt. Jaskra młodzieńcza otwartego kąta. 
Górnicki Wydawnictwo Medyczne, 

Wrocław 2023

Janusz Czajkowski

Jaskra młodzieńcza 
otwartego kąta

Prof. zw. dr hab. n. med. Janusz Tadeusz Czajkowski to wybitny specjalista z zakresu okulistyki. Zaczynał 
i rozwijał karierę w Klinice Okulistyki WAM w Łodzi – od asystenta do profesora – do 1992 r. W 1992 r. otrzymał 
tytuł profesora zwyczajnego. Następnie pracował w Klinice Okulistyki Instytutu Centrum Zdrowia Matki Polki 
w Łodzi – jako kierownik kliniki – do 2008 r. Obecnie jest członkiem Medycznej Rady Naukowej Vision Express, 
zajmuje stanowisko dyrektora ds. naukowych Instytutu Optyki i Optometrii Społecznej Akademii Nauk w Łodzi.

Zainteresowania zawodowe: diagnostyka jaskry, leczenie operacyjne i  zachowawcze, mikrochirurgia okuli-
styczna, krótkowzroczność, alergia narządu wzroku.

Wśród wielu ciężkich, przewlekłych chorób oczu jaskra zajmuje jedno z czołowych miejsc, a nieleczona pro-
wadzi do znacznego ograniczenia pola widzenia, co często kończy się całkowitą utratą wzroku. Jaskra jest 
chorobą społeczną i może występować u ludzi w każdym wieku. Dlatego tak istotne jest zwrócenie uwagi na 
młodzieńcze nadciśnienie oczne (MłNO), jako bardzo istotny czynnik ryzyka wystąpienia jaskry młodzieńczej 
otwartego kąta (JMłOK). 

Jednak jeszcze niedawno pomiaru ciśnienia wewnątrzgałkowego (cwg) dokonywano tylko u osób po 40. r.ż., 
zwykle przy okazji zgłoszenia się do okulisty po dobór okularów. W ten sposób pomiędzy jaskrą wrodzoną a ja-
skrą pierwotną otwartego kąta u osób po 40. r.ż. powstała luka z powodu braku kontaktu lekarzy z pacjentami. 

Książka ta kierowana jest przede wszystkim do lekarzy okulistów i specjalizujących się w tej dziedzinie, lekarzy 
pierwszego kontaktu i pediatrów, aby uwrażliwić ich na trudne diagnostycznie i terapeutycznie problemy, jaki-
mi są pierwotna jaskra młodzieńcza i często poprzedzające ją młodzieńcze nadciśnienie oczne. 

Z przedmowy prof. Janusza Czajkowskiego

Zagadnienia: etiologia i  patogeneza młodzieńczego nadciśnienia ocznego, epidemiologia i  dziedziczenie, 
obraz kliniczny, metody diagnostyczne, leczenie zachowawcze i laserowe JMłOK, społeczne problemy jaskry 
młodzieńczej
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SZTUCZNA INTELIGENCJA
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Konferencja realizowana w ramach projektu Sztuczna inteligencja w
okulistyce - konferencja naukowa współfinansowanego ze środków
Ministerstwa Edukacji i Nauki na podstawie umowy nr KONF/SN/0283/01
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Konferencja realizowana w ramach projektu Realizacja dwóch edycji 
konferencji naukowej  online „Miopia” w roku 2023 i 2024   
współfinansowanego ze środków Ministerstwa Edukacji i Nauki
 na podstawie umowy nr DNK/SN/549820/2022
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NORMY OKULISTYCZNE 
OBOWIĄZUJĄCE MASZYNISTÓW

Z agadnienie to bardzo precyzyjnie reguluje Roz-
porządzenie Ministra Infrastruktury i Rozwoju 
z dnia 10 lutego 2014 r. w sprawie licencji ma-
szynisty (tekst jednolity Dz. U. z  2019  r., poz. 

2373). Zgodnie z nim w zakresie narządu wzroku ma-
szynistów obowiązują następujące normy: 
1.	 ostrość wzroku: 

	z bez korekcji 0,8/0,8 w przypadku osób, które 
ubiegają się o licencję maszynisty, a dotychczas 
nie były uprawnione do wykonywania czynno-
ści maszynisty,

	z bez korekcji 0,5/0,5 lub 0,7/0,3 oraz z korek-
cją 1,0/0,5 lub 0,8/0,8 (korekcja ±3,0 Dsph; 
±2,0 Dcyl) – w przypadku osób uprawnionych 
do prowadzenia pojazdów kolejowych, które 
ubiegają się o licencję maszynisty lub jej zacho-
wanie. Wymagania dotyczą także osób ubiega-
jących się o przywrócenie licencji maszynisty, 
które były uprzednio uprawnione do wykony-
wania czynności na stanowisku maszynisty;

2.	 widzenie pośrednie i do bliży dobre bez lub z ko-
rekcją; 

3.	 prawidłowe rozpoznawanie barw za pomocą tablic 
pseudoizochromatycznych Ishihary;

4.	 rozpoznawanie sygnałów barwnych – test opiera 
się na rozpoznawaniu pojedynczych barw, a nie na 
różnicach względnych;

5.	 pole widzenia – prawidłowe;
6.	 widzenie obuoczne – prawidłowe;
7.	 poczucie kontrastu – dobre;
8.	 odporność na olśnienie – prawidłowa; 
9.	 brak upośledzenia widzenia mimo stwierdzenia 

choroby narządu wzroku;
10.	widzenie okiem prawym i lewym – prawidłowe;
11.	w przypadkach astygmatyzmu wymagana jest opi-

nia lekarza okulisty. Osoby stosujące okulary lub 
soczewki kontaktowe są okresowo badane przez le-
karza okulistę w ustalonych przez niego terminach;

12.	wszczepy soczewek oraz stan po zabiegach kerato-
tomii i keratektomii są dozwolone pod warunkiem 
kontroli przez lekarza okulistę w ustalonych przez 
niego terminach;

13.	barwione soczewki kontaktowe i fotochromatycz-
ne nie są dozwolone. Soczewki z filtrem UV są do-
zwolone.

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





Niemiecki lekarz okulista żydowskiego pochodzenia. Spe-
cjalizował się w fizjologii i patologii narządu wzroku. 

Alfred Bielschowsky urodził się w Namysłowie (wów-
czas Namslau), jako syn Hermanna i Selmy z domu Hol-
länder. Uczęszczał do Königliches Katholisches Gymnasium 
w Kłodzku, po czym studiował medycynę na Uniwersyte-
cie we Wrocławiu i w Heidelbergu, studia ukończył w 1891 
roku. Jego nauczycielem okulistyki w  Heidelbergu był 
Theodor Leber. Bielschowsky uczył się też w Berlinie, gdzie 
uczęszczał na wykłady Karla Ernsta Theodora Schweigge-
ra. Tytuł doktora medycyny otrzymał w marcu 1893 roku 
w Lipsku. 

Podczas I  wojny światowej prowadził oddział i  kursy 
Braille’a dla oślepionych żołnierzy. Razem z Carlem Stre-
hlem założył Związek Niewidomych Akademików Nie-
miec (Verein blinder Akademiker Deutschlands). 

W 1923 otrzymał katedrę we Wrocławiu. Podczas pracy 
w tym mieście opublikował Die Lähmungen der Augenmu-
skeln, cenioną monografię na temat zaburzeń ruchów ze-
wnętrznych mięśni oka. 

W  1934 roku z  powodu antysemickich prześladowań 
stracił pracę. W 1936 wyemigrował do Stanów Zjednoczo-
nych. Został kierownikiem Dartmouth Eye Institute w Dart-
mouth College w Hanoverze w stanie New Hampshire. 

Zmarł 5 stycznia 1940 roku w Nowym Jorku. 

Źródło: https://pl.wikipedia.org/wiki/Alfred_Bielschowsky

ALFRED BIELSCHOWSKY 
ur. 11 grudnia 1871 w Namysłowie 
zm. 5 stycznia 1940 w Nowym Jorku
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1.NAZWA PRODUKTU LECZNICZEGO I NAZWA POWSZECHNIE STOSOWANA: Xalatan (latanoprost), 50 μg/ml, krople do oczu, roztwór. 2. SKŁAD JAKOŚCIOWY I ILOŚCIOWY: 1 ml roztworu kropli do oczu zawiera 50 μg latano-
prostu. Jedna kropla zawiera około 1,5 mikrograma latanoprostu. Substancje pomocnicze o znanym działaniu: benzalkoniowy chlorek 0,2 mg/ml jest dodany jako środek konserwujący, sodu diwodorofosforan jednowodny 7,7 mg/ml, di-
sodu wodorofosforan bezwodny 1,55 mg/ml. 3. POSTAĆ FARMACEUTYCZNA: Krople do oczu, roztwór. 4. WSKAZANIA DO STOSOWANIA: Produkt leczniczy Xalatan jest wskazany do stosowania u dorosłych (w tym osób starszych) 
w celu obniżenia podwyższonego ciśnienia wewnątrzgałkowego. Wskazaniem do jego stosowania jest jaskra otwartego kąta oraz nadciśnienie wewnątrzgałkowe. Wskazaniem do stosowania produktu u dzieci i młodzieży jest zwiększo-
ne ciśnienie śródgałkowe oraz jaskra wieku dziecięcego. 5. DAWKOWANIE I SPOSÓB PODAWANIA: Dawkowanie. Osoby dorosłe (w tym pacjenci w podeszłym wieku). Zalecane jest podawanie 1 kropli do oka lub obydwu oczu, objętych 
procesem chorobowym, raz na dobę. Optymalny efekt uzyskuje się podając produkt Xalatan wieczorem. Nie należy podawać produktu Xalatan częściej niż raz na dobę, ponieważ stwierdzono, że częstsze podawanie zmniejsza działanie 
obniżające ciśnienie wewnątrzgałkowe. W przypadku pominięcia jednej dawki, należy kontynuować leczenie podając kolejną zaplanowaną dawkę. Dzieci i młodzież. Produkt leczniczy Xalatan, krople do oczu, roztwór może być podawa-
ny dzieciom i młodzieży według tego samego schematu dawkowania co u osób dorosłych. Brak danych dotyczących stosowania produktu Xalatan u noworodków urodzonych przedwcześnie (urodzonych przed 36 tygodniem ciąży). Dane 
na temat stosowania produktu u dzieci w wieku poniżej 1 roku (4 pacjentów) są ograniczone. Sposób podawania. Tak jak w przypadku wszystkich kropli do oczu, w celu ograniczenia wchłaniania substancji czynnej do krwioobiegu, zale-
ca się uciśnięcie worka spojówkowego w przyśrodkowej części kąta szpary powiekowej (punktowy ucisk) przez minutę. Ucisk powinien nastąpić natychmiast po wkropleniu każdej kropli. Przed podaniem kropli do oczu, należy wyjąć so-
czewki kontaktowe. Soczewki mogą być założone po upływie 15 minut. Jeżeli stosowany jest więcej niż jeden miejscowy produkt leczniczy okulistyczny, należy je podać po co najmniej 5-minutowej przerwie. 6. PRZECIWWSKAZANIA: 
Nadwrażliwość na latanoprost lub na którąkolwiek substancję pomocniczą wymienioną w ChPL. 7. SPECJALNE OSTRZEŻENIA I ŚRODKI OSTROŻNOŚCI DOTYCZĄCE STOSOWANIA: Produkt Xalatan może stopniowo zmieniać 
kolor oka poprzez zwiększenie ilości brązowego pigmentu w tęczówce. Przed rozpoczęciem leczenia należy poinformować pacjentów o możliwości trwałej zmiany zabarwienia oka. Leczenie jednego oka może prowadzić do trwałej hete-
rochromii. Takie działanie obserwowane było przede wszystkim u pacjentów o tęczówkach koloru mieszanego, np. niebiesko-brązowych, szaro-brązowych, żółto-brązowych i zielono-brązowych. W przebiegu badań z zastosowaniem la-
tanoprostu początek zmian miał miejsce przeważnie w czasie pierwszych 8 miesięcy leczenia, rzadko w drugim lub trzecim roku, ale nigdy po upływie czterech lat leczenia. Zmiana pigmentacji tęczówki zmniejsza się z czasem i stabili-
zuje się w okresie 5 lat. Zwiększenie pigmentacji nie było oceniane przez okres dłuższy niż 5 lat. W otwartym, trwającym 5 lat badaniu bezpieczeństwa stosowania latanoprostu, zmiana zabarwienia tęczówki wystąpiła u 33% pacjentów. 
Zmiana koloru tęczówki jest w większości przypadków nieznaczna i często niezauważalna klinicznie. Częstość jej występowania wśród pacjentów o tęczówkach koloru mieszanego wynosi od 7 do 85%, przy czym występuje najczęściej 
u osób z żółto-brązowym zabarwieniem tęczówki. U pacjentów z jednorodnym niebieskim zabarwieniem oczu nie obserwowano żadnych zmian, natomiast u pacjentów o oczach koloru szarego, zielonego lub brązowego zmiany obser-
wowane były rzadko. Zmiana koloru jest związana ze zwiększeniem za wartości melaniny w melanocytach zrębu tęczówki i nie wiąże się ze wzrostem ilości melanocytów. Zazwyczaj brązowe zabarwienie wokół źrenicy rozprzestrzenia 
się koncentrycznie w kierunku obwodu tęczówki w leczonym oku, zdarza się jednak, że cała tęczówka lub jej część staje się bardziej brązowa. Po zaprzestaniu leczenia nie obserwuje się dalszego nasilania brązowej pigmentacji tęczów-
ki. Do chwili obecnej, na podstawie przeprowadzonych badań klinicznych, nie dowiedziono, aby zmianie koloru tęczówki towarzyszyły inne objawy lub zmiany patologiczne. Znamiona ani plamki obecne na tęczówce przed leczeniem nie 
ulegają zmianom w czasie terapii. W badaniach klinicznych nie obserwowano odkładania się pigmentu w siatce włókien kolagenowych w kącie przesączania lub innych miejscach komory przedniej oka. W oparciu o pięcioletnie doświad-
czenie kliniczne nie stwierdzono żadnych negatywnych następstw zwiększonej pigmentacji tęczówki. Leczenie produktem Xalatan może być kontynuowane w przypadku wystąpienia tego objawu. Pacjenci powinni być jednak regularnie 
badani i jeżeli stan kliniczny tego wymaga, należy przerwać leczenie produktem Xalatan. Doświadczenie kliniczne dotyczące stosowania latanoprostu w jaskrze przewlekłej zamkniętego kąta, jaskrze z otwartym kątem, u pacjentów z 
pseudofakią, oraz jaskrze barwnikowej jest ograniczone. Brakuje obserwacji klinicznych dotyczących stosowania produktu Xalatan w jaskrze zapalnej i neowaskularnej lub w stanach zapalnych oka. Xalatan nie ma lub ma niewielki wpływ 
na źrenicę, ale nie ma doświadczenia dotyczącego stosowania produktu podczas ostrych napadów jaskry z zamkniętym kątem. W związku z tym, należy zachować ostrożność podczas podawania produktu w tych stanach chorobowych 
do czasu uzyskania większej ilości danych klinicznych. Dane z badań dotyczących stosowania produktu Xalatan w okresie okołooperacyjnym po usunięciu zaćmy są ograniczone. Należy zachować ostrożność stosując produkt Xalatan u 
tych pacjentów. Produkt leczniczy Xalatan należy stosować ostrożnie u pacjentów, u których wystąpiło w przeszłości opryszczkowe zapalenie rogówki. Należy unikać stosowania u pacjentów z obecnie występującym opryszczkowym 
zapaleniem rogówki oraz u pacjentów cierpiących na nawracaj ące opryszczkowe zapalenie rogówki w szczególności związane ze stosowaniem analogów prostaglandyn. Istnieją doniesienia o występowaniu obrzęku plamki, głównie u 
pacjentów z afakią, pacjentów z pseudofakią z przerwaną tylną torebką soczewki lub soczewkami implantowanymi do komory przedniej oka, lub też u pacjentów ze znanym ryzykiem torbielowatej postaci obrzęku plamki (takimi jak reti-
nopatia cukrzycowa i niedrożność żyły siatkówki). Należy zachować ostrożność podczas stosowania produktu Xalatan u pacjentów z afakią, pseudofakią z przerwaną tylną torebką soczewki lub soczewkami implantowanymi do komory 
przedniej oka, lub też u pacjentów z grupy ryzyka wystąpienia torbielowatej postaci obrzęku plamki. Xalatan powinien być stosowany z zachowaniem ostrożności u pacjentów ze stwierdzonymi skłonnościami do występowania zapalenia 
tęczówki/zapalenia błony naczyniowej oka. Istnieją ograniczone doświadczenia w zakresie stosowania produktu Xalatan u pacjentów z astmą oskrzelową, chociaż zgłaszano wystąpienie przypadków zaostrzenia objawów astmy i (lub) 
duszności po wprowadzeniu produktu do obrotu. Należy zatem zachować ostrożność w leczeniu tych pacjentów do czasu uzyskania wystarczających danych. Obserwowano zmianę zabarwienia skóry w okolicy około oczodołowej, przy 
czym w większości przypadków objaw ten był zgłaszany przez pacjentów pochodzących z Japonii. Dane doświadczalne wskazują, że zmiana zabarwienia skóry w okolicy oczodołowej nie była trwała i w niektórych przypadkach ustępo-
wała w trakcie dalszego leczenia produktem Xalatan. Latanoprost może stopniowo zmieniać wygląd rzęs i włosów mieszkowych powieki leczonego oka i jego okolicy, a zmiany te obejmują wydłużenie, pogrubienie, zmianę zabarwienia i 
ilości rzęs lub włosów oraz nieprawidłowy kierunek wzrostu rzęs. Zmiany te ustępują po zakończeniu terapii. Środek konserwujący Produkt Xalatan zawiera benzalkoniowy chlorek, powszechnie stosowany środek konserwujący w pro-
duktach leczniczych, okulistycznych. Z powodu niewielkiej liczby danych nie ma różnic w profilu działań niepożądanych u dzieci w porównaniu z osobami dorosłymi. Zasadniczo jednak oczy dzieci wykazują silniejszą reakcję na bodźce 
niż oczy osób dorosłych. Podrażnienie może mieć wpływ na leczenie u dzieci. Zgłaszano, że benzalkoniowy chlorek może powodować podrażnienie oczu, objawy zespołu suchego oka lub może wpływać na film łzowy i powierzchnię 
rogówki. Benzalkoniowy chlorek należy stosować ostrożnie u pacjentów z zespołem suchego oka lub z uszkodzeniem rogówki. Pacjentów leczonych długotrwale należy kontrolo wać. Soczewki kontaktowe Ze względu na fakt, że benzal-
koniowy chlorek może być absorbowany przez soczewki kontaktowe, przed podaniem produktu Xalatan należy je zdjąć. Soczewki można nałożyć ponownie po upływie 15 minut od podania kropli. Dzieci i młodzież Dane dotyczące sku-
teczności i bezpieczeństwa stosowania produktu u dzieci w wieku poniżej 1 roku (4 pacjentów) są bardzo ograniczone Brak danych dotyczących stosowania produktu u noworodków przedwcześnie urodzonych (urodzonych przed 36 ty-
godniem ciąży). U dzieci w wieku od 0 do 3 lat z jaskrą pierwotną wrodzoną (ang. Primary Congenital Glaucoma), leczenie chirurgiczne (np. trabekulotomia, goniotomia) pozostaje leczeniem pierwszoplanowym. Nie ustalono profilu 
bezpieczeństwa długoterminowego stosowania leku u dzieci. 8. DZIAŁANIA NIEPOŻĄDANE: Podsumowanie profilu bezpieczeństwa. Najczęściej obserwowano reakcje niepożądane związane z narządem wzroku. W otwartym, 5-letnim 
badaniu dotyczącym bezpieczeństwa stosowania latanoprostu, u 33% pacjentów wystąpiła zmiana pigmentacji tęczówki. Inne reakcje niepożądane związane z narządem wzroku były najczęściej przemijające oraz występowały w trakcie 
podania. Zestawienie działań niepożądanych. Reakcje niepożądane pogrupowano według następujących częstości: bardzo często (≥1/10), często (≥ 1/100 do <1/10), niezbyt często (≥1/1 000 do <1/100), rzadko (≥1/10 000 do <1/1 000), 
bardzo rzadko (<1/10 000) i nieznana (częstość nie może być określona na podstawie dostępnych danych). Zakażenia i zarażenia pasożytnicze. Rzadko: opryszczkowe zapalenie rogówki*§. Zaburzenia układu nerwowego. Niezbyt 
często: ból głowy*; zawroty głowy*. Zaburzenia oka. Bardzo często: zwiększenie pigmentacji tęczówki; łagodne do umiarkowanego przekrwienie spojówek; podrażnienie oka (uczucie pieczenia, chropowatości, swędzenia, kłucia i wraże-
nie obecności ciała obcego w oku); zmiany dotyczące rzęs i włosów pierwotnych na powiekach (wydłużenie, pogrubienie, ciemnienie i zwiększenie ilości). Często: punkcikowate zapalenie rogówki, w większości bezobjawowe; zapalenie 
powiek; ból oka; światłowstręt; zapalenie spojówek*. Niezbyt często: obrzęk powiek; suchość oczu; zapalenie rogówki*; zaburzenia widzenia; obrzęk plamki, w tym torbielowaty obrzęk plamki*; zapalenie błony naczyniowej oka*. Rzadko: 
zapalenie tęczówki*; obrzęk rogówki*; erozja rogówki; obrzęk oczodołowy; zmiany kierunku wyrastania rzęs*; dwurzędowość rzęs; torbiel tęczówki*§; miejscowe reakcje skórne powiek; ciemnienie skóry powiek; pseudopemfigoid*§. 
Bardzo rzadko: zmiany w obrębie oczodołów i powiek skutkujące pogłębieniem bruzdy powiekowej. Zaburzenia serca. Niezbyt często: dławica piersiowa; kołatanie serca*. Bardzo rzadko: niestabilna dławica piersiowa. Zaburzenia układu 
oddechowego, klatki piersiowej i śródpiersia. Niezbyt często: astma*, duszność*. Rzadko: zaostrzenie astmy. Zaburzenia żołądka i jelit. Niezbyt często: nudności, wymioty Zaburzenia skóry i tkanki podskórnej. Niezbyt często: wysypka. 
Rzadko: świąd. Zaburzenia mięśniowo-szkieletowe i tkanki łącznej. Niezbyt często: ból mięśni*; ból stawów*. Zaburzenia ogólne i stany w miejscu podania. Niezbyt często: ból w klatce piersiowej. *Działania niepożądane zgłoszone po 
wprowadzeniu produktu leczniczego do obrotu. §Częstość działań niepożądanych oszacowana zgodnie z ‘Zasadą 3”. U niektórych pacjentów ze znacznym uszkodzeniem rogówki, stosujących krople do oczu zawierające fosforany, 
zgłaszano bardzo rzadko przypadki zwapnienia rogówki. Opis wybranych działań niepożądanych. Brak informacji. Dzieci i młodzież W dwóch krótkich badaniach klinicznych (≤ 12 tygodni), przeprowadzonych u 93 (25 i 68) dzieci i mło-
dzieży, profil bezpieczeństwa był zbliżony do profilu bezpieczeństwa u pacjentów dorosłych. Nie zaobserwowano nowych działań niepożądanych. Profile bezpieczeństwa stosowania leku przez krótki okres w różnych populacjach dzieci 
i młodzieży także były zbliżone. Działania niepożądane występujące częściej w populacji dzieci i młodzieży w porównaniu z populacją osób dorosłych to: zapalenie nosogardzieli oraz gorączka. 9. PODMIOT ODPOWIEDZIALNY: Upjohn 
EESV, Rivium Westlaan 142, 2909 LD Capelle aan den IJssel, Holandia 10. NUMER POZWOLENIA NA DOPUSZCZENIE DO OBROTU I NAZWA ORGANU, KTÓRY JE WYDAŁ: Pozwolenie Prezesa URPLWMiPB nr 4118. 11. KATE-
GORIA DOSTĘPNOŚCI: Rp - produkt leczniczy wydawany z przepisu lekarza. 12. REFUNDACJA: Urzędowa cena detaliczna za opakowanie: 36,09 zł (2,5 ml), 94,83 zł (3x2,5 ml), maksymalna kwota dopłaty przez pacjenta: 7,68 zł* (2,5 
ml), 8 zł* (3x2,5 ml). Lek bezpłatny dla świadczeniobiorcy powyżej 75 roku życia. *Aktualne (03.2023) obwieszczenie Ministra Zdrowia w sprawie wykazu refundowanych leków, środków spożywczych specjalnego przeznaczenia żywie-
niowego oraz wyrobów medycznych znajduje się na www.mz.gov.pl 13. Niniejsza informacja została przygotowana dnia 02.03.2023r. na podstawie Charakterystyki Produktu Leczniczego Xalatan zatwierdzonej 29.03.2022. W celu uzy-
skania bardziej szczegółowych informacji należy zwrócić się do miejscowego przedstawiciela podmiotu odpowiedzialnego: Mylan Healthcare Sp. z o.o., tel. 22 546 64 00.

1.NAZWA PRODUKTU LECZNICZEGO I NAZWA POWSZECHNIE STOSOWANA: Xalatan (latanoprost), 50 μg/ml, krople do oczu, roztwór. 2. SKŁAD JAKOŚCIOWY I ILOŚCIOWY: 1 ml roztworu kropli do oczu zawiera 50 μg latano-
prostu. Jedna kropla zawiera około 1,5 mikrograma latanoprostu. Substancje pomocnicze o znanym działaniu: benzalkoniowy chlorek 0,2 mg/ml jest dodany jako środek konserwujący, sodu diwodorofosforan jednowodny 7,7 mg/ml, di-
sodu wodorofosforan bezwodny 1,55 mg/ml. 3. POSTAĆ FARMACEUTYCZNA: Krople do oczu, roztwór. 4. WSKAZANIA DO STOSOWANIA: Produkt leczniczy Xalatan jest wskazany do stosowania u dorosłych (w tym osób starszych) 
w celu obniżenia podwyższonego ciśnienia wewnątrzgałkowego. Wskazaniem do jego stosowania jest jaskra otwartego kąta oraz nadciśnienie wewnątrzgałkowe. Wskazaniem do stosowania produktu u dzieci i młodzieży jest zwiększo-
ne ciśnienie śródgałkowe oraz jaskra wieku dziecięcego. 5. DAWKOWANIE I SPOSÓB PODAWANIA: Dawkowanie. Osoby dorosłe (w tym pacjenci w podeszłym wieku). Zalecane jest podawanie 1 kropli do oka lub obydwu oczu, objętych 
procesem chorobowym, raz na dobę. Optymalny efekt uzyskuje się podając produkt Xalatan wieczorem. Nie należy podawać produktu Xalatan częściej niż raz na dobę, ponieważ stwierdzono, że częstsze podawanie zmniejsza działanie 
obniżające ciśnienie wewnątrzgałkowe. W przypadku pominięcia jednej dawki, należy kontynuować leczenie podając kolejną zaplanowaną dawkę. Dzieci i młodzież. Produkt leczniczy Xalatan, krople do oczu, roztwór może być podawa-
ny dzieciom i młodzieży według tego samego schematu dawkowania co u osób dorosłych. Brak danych dotyczących stosowania produktu Xalatan u noworodków urodzonych przedwcześnie (urodzonych przed 36 tygodniem ciąży). Dane 
na temat stosowania produktu u dzieci w wieku poniżej 1 roku (4 pacjentów) są ograniczone. Sposób podawania. Tak jak w przypadku wszystkich kropli do oczu, w celu ograniczenia wchłaniania substancji czynnej do krwioobiegu, zale-
ca się uciśnięcie worka spojówkowego w przyśrodkowej części kąta szpary powiekowej (punktowy ucisk) przez minutę. Ucisk powinien nastąpić natychmiast po wkropleniu każdej kropli. Przed podaniem kropli do oczu, należy wyjąć so-
czewki kontaktowe. Soczewki mogą być założone po upływie 15 minut. Jeżeli stosowany jest więcej niż jeden miejscowy produkt leczniczy okulistyczny, należy je podać po co najmniej 5-minutowej przerwie. 6. PRZECIWWSKAZANIA: 
Nadwrażliwość na latanoprost lub na którąkolwiek substancję pomocniczą wymienioną w ChPL. 7. SPECJALNE OSTRZEŻENIA I ŚRODKI OSTROŻNOŚCI DOTYCZĄCE STOSOWANIA: Produkt Xalatan może stopniowo zmieniać 
kolor oka poprzez zwiększenie ilości brązowego pigmentu w tęczówce. Przed rozpoczęciem leczenia należy poinformować pacjentów o możliwości trwałej zmiany zabarwienia oka. Leczenie jednego oka może prowadzić do trwałej hete-
rochromii. Takie działanie obserwowane było przede wszystkim u pacjentów o tęczówkach koloru mieszanego, np. niebiesko-brązowych, szaro-brązowych, żółto-brązowych i zielono-brązowych. W przebiegu badań z zastosowaniem la-
tanoprostu początek zmian miał miejsce przeważnie w czasie pierwszych 8 miesięcy leczenia, rzadko w drugim lub trzecim roku, ale nigdy po upływie czterech lat leczenia. Zmiana pigmentacji tęczówki zmniejsza się z czasem i stabili-
zuje się w okresie 5 lat. Zwiększenie pigmentacji nie było oceniane przez okres dłuższy niż 5 lat. W otwartym, trwającym 5 lat badaniu bezpieczeństwa stosowania latanoprostu, zmiana zabarwienia tęczówki wystąpiła u 33% pacjentów. 
Zmiana koloru tęczówki jest w większości przypadków nieznaczna i często niezauważalna klinicznie. Częstość jej występowania wśród pacjentów o tęczówkach koloru mieszanego wynosi od 7 do 85%, przy czym występuje najczęściej 
u osób z żółto-brązowym zabarwieniem tęczówki. U pacjentów z jednorodnym niebieskim zabarwieniem oczu nie obserwowano żadnych zmian, natomiast u pacjentów o oczach koloru szarego, zielonego lub brązowego zmiany obser-
wowane były rzadko. Zmiana koloru jest związana ze zwiększeniem za wartości melaniny w melanocytach zrębu tęczówki i nie wiąże się ze wzrostem ilości melanocytów. Zazwyczaj brązowe zabarwienie wokół źrenicy rozprzestrzenia 
się koncentrycznie w kierunku obwodu tęczówki w leczonym oku, zdarza się jednak, że cała tęczówka lub jej część staje się bardziej brązowa. Po zaprzestaniu leczenia nie obserwuje się dalszego nasilania brązowej pigmentacji tęczów-
ki. Do chwili obecnej, na podstawie przeprowadzonych badań klinicznych, nie dowiedziono, aby zmianie koloru tęczówki towarzyszyły inne objawy lub zmiany patologiczne. Znamiona ani plamki obecne na tęczówce przed leczeniem nie 
ulegają zmianom w czasie terapii. W badaniach klinicznych nie obserwowano odkładania się pigmentu w siatce włókien kolagenowych w kącie przesączania lub innych miejscach komory przedniej oka. W oparciu o pięcioletnie doświad-
czenie kliniczne nie stwierdzono żadnych negatywnych następstw zwiększonej pigmentacji tęczówki. Leczenie produktem Xalatan może być kontynuowane w przypadku wystąpienia tego objawu. Pacjenci powinni być jednak regularnie 
badani i jeżeli stan kliniczny tego wymaga, należy przerwać leczenie produktem Xalatan. Doświadczenie kliniczne dotyczące stosowania latanoprostu w jaskrze przewlekłej zamkniętego kąta, jaskrze z otwartym kątem, u pacjentów z 
pseudofakią, oraz jaskrze barwnikowej jest ograniczone. Brakuje obserwacji klinicznych dotyczących stosowania produktu Xalatan w jaskrze zapalnej i neowaskularnej lub w stanach zapalnych oka. Xalatan nie ma lub ma niewielki wpływ 
na źrenicę, ale nie ma doświadczenia dotyczącego stosowania produktu podczas ostrych napadów jaskry z zamkniętym kątem. W związku z tym, należy zachować ostrożność podczas podawania produktu w tych stanach chorobowych 
do czasu uzyskania większej ilości danych klinicznych. Dane z badań dotyczących stosowania produktu Xalatan w okresie okołooperacyjnym po usunięciu zaćmy są ograniczone. Należy zachować ostrożność stosując produkt Xalatan u 
tych pacjentów. Produkt leczniczy Xalatan należy stosować ostrożnie u pacjentów, u których wystąpiło w przeszłości opryszczkowe zapalenie rogówki. Należy unikać stosowania u pacjentów z obecnie występującym opryszczkowym 
zapaleniem rogówki oraz u pacjentów cierpiących na nawracaj ące opryszczkowe zapalenie rogówki w szczególności związane ze stosowaniem analogów prostaglandyn. Istnieją doniesienia o występowaniu obrzęku plamki, głównie u 
pacjentów z afakią, pacjentów z pseudofakią z przerwaną tylną torebką soczewki lub soczewkami implantowanymi do komory przedniej oka, lub też u pacjentów ze znanym ryzykiem torbielowatej postaci obrzęku plamki (takimi jak reti-
nopatia cukrzycowa i niedrożność żyły siatkówki). Należy zachować ostrożność podczas stosowania produktu Xalatan u pacjentów z afakią, pseudofakią z przerwaną tylną torebką soczewki lub soczewkami implantowanymi do komory 
przedniej oka, lub też u pacjentów z grupy ryzyka wystąpienia torbielowatej postaci obrzęku plamki. Xalatan powinien być stosowany z zachowaniem ostrożności u pacjentów ze stwierdzonymi skłonnościami do występowania zapalenia 
tęczówki/zapalenia błony naczyniowej oka. Istnieją ograniczone doświadczenia w zakresie stosowania produktu Xalatan u pacjentów z astmą oskrzelową, chociaż zgłaszano wystąpienie przypadków zaostrzenia objawów astmy i (lub) 
duszności po wprowadzeniu produktu do obrotu. Należy zatem zachować ostrożność w leczeniu tych pacjentów do czasu uzyskania wystarczających danych. Obserwowano zmianę zabarwienia skóry w okolicy około oczodołowej, przy 
czym w większości przypadków objaw ten był zgłaszany przez pacjentów pochodzących z Japonii. Dane doświadczalne wskazują, że zmiana zabarwienia skóry w okolicy oczodołowej nie była trwała i w niektórych przypadkach ustępo-
wała w trakcie dalszego leczenia produktem Xalatan. Latanoprost może stopniowo zmieniać wygląd rzęs i włosów mieszkowych powieki leczonego oka i jego okolicy, a zmiany te obejmują wydłużenie, pogrubienie, zmianę zabarwienia i 
ilości rzęs lub włosów oraz nieprawidłowy kierunek wzrostu rzęs. Zmiany te ustępują po zakończeniu terapii. Środek konserwujący Produkt Xalatan zawiera benzalkoniowy chlorek, powszechnie stosowany środek konserwujący w pro-
duktach leczniczych, okulistycznych. Z powodu niewielkiej liczby danych nie ma różnic w profilu działań niepożądanych u dzieci w porównaniu z osobami dorosłymi. Zasadniczo jednak oczy dzieci wykazują silniejszą reakcję na bodźce 
niż oczy osób dorosłych. Podrażnienie może mieć wpływ na leczenie u dzieci. Zgłaszano, że benzalkoniowy chlorek może powodować podrażnienie oczu, objawy zespołu suchego oka lub może wpływać na film łzowy i powierzchnię 
rogówki. Benzalkoniowy chlorek należy stosować ostrożnie u pacjentów z zespołem suchego oka lub z uszkodzeniem rogówki. Pacjentów leczonych długotrwale należy kontrolo wać. Soczewki kontaktowe Ze względu na fakt, że benzal-
koniowy chlorek może być absorbowany przez soczewki kontaktowe, przed podaniem produktu Xalatan należy je zdjąć. Soczewki można nałożyć ponownie po upływie 15 minut od podania kropli. Dzieci i młodzież Dane dotyczące sku-
teczności i bezpieczeństwa stosowania produktu u dzieci w wieku poniżej 1 roku (4 pacjentów) są bardzo ograniczone Brak danych dotyczących stosowania produktu u noworodków przedwcześnie urodzonych (urodzonych przed 36 ty-
godniem ciąży). U dzieci w wieku od 0 do 3 lat z jaskrą pierwotną wrodzoną (ang. Primary Congenital Glaucoma), leczenie chirurgiczne (np. trabekulotomia, goniotomia) pozostaje leczeniem pierwszoplanowym. Nie ustalono profilu 
bezpieczeństwa długoterminowego stosowania leku u dzieci. 8. DZIAŁANIA NIEPOŻĄDANE: Podsumowanie profilu bezpieczeństwa. Najczęściej obserwowano reakcje niepożądane związane z narządem wzroku. W otwartym, 5-letnim 
badaniu dotyczącym bezpieczeństwa stosowania latanoprostu, u 33% pacjentów wystąpiła zmiana pigmentacji tęczówki. Inne reakcje niepożądane związane z narządem wzroku były najczęściej przemijające oraz występowały w trakcie 
podania. Zestawienie działań niepożądanych. Reakcje niepożądane pogrupowano według następujących częstości: bardzo często (≥1/10), często (≥ 1/100 do <1/10), niezbyt często (≥1/1 000 do <1/100), rzadko (≥1/10 000 do <1/1 000), 
bardzo rzadko (<1/10 000) i nieznana (częstość nie może być określona na podstawie dostępnych danych). Zakażenia i zarażenia pasożytnicze. Rzadko: opryszczkowe zapalenie rogówki*§. Zaburzenia układu nerwowego. Niezbyt 
często: ból głowy*; zawroty głowy*. Zaburzenia oka. Bardzo często: zwiększenie pigmentacji tęczówki; łagodne do umiarkowanego przekrwienie spojówek; podrażnienie oka (uczucie pieczenia, chropowatości, swędzenia, kłucia i wraże-
nie obecności ciała obcego w oku); zmiany dotyczące rzęs i włosów pierwotnych na powiekach (wydłużenie, pogrubienie, ciemnienie i zwiększenie ilości). Często: punkcikowate zapalenie rogówki, w większości bezobjawowe; zapalenie 
powiek; ból oka; światłowstręt; zapalenie spojówek*. Niezbyt często: obrzęk powiek; suchość oczu; zapalenie rogówki*; zaburzenia widzenia; obrzęk plamki, w tym torbielowaty obrzęk plamki*; zapalenie błony naczyniowej oka*. Rzadko: 
zapalenie tęczówki*; obrzęk rogówki*; erozja rogówki; obrzęk oczodołowy; zmiany kierunku wyrastania rzęs*; dwurzędowość rzęs; torbiel tęczówki*§; miejscowe reakcje skórne powiek; ciemnienie skóry powiek; pseudopemfigoid*§. 
Bardzo rzadko: zmiany w obrębie oczodołów i powiek skutkujące pogłębieniem bruzdy powiekowej. Zaburzenia serca. Niezbyt często: dławica piersiowa; kołatanie serca*. Bardzo rzadko: niestabilna dławica piersiowa. Zaburzenia układu 
oddechowego, klatki piersiowej i śródpiersia. Niezbyt często: astma*, duszność*. Rzadko: zaostrzenie astmy. Zaburzenia żołądka i jelit. Niezbyt często: nudności, wymioty Zaburzenia skóry i tkanki podskórnej. Niezbyt często: wysypka. 
Rzadko: świąd. Zaburzenia mięśniowo-szkieletowe i tkanki łącznej. Niezbyt często: ból mięśni*; ból stawów*. Zaburzenia ogólne i stany w miejscu podania. Niezbyt często: ból w klatce piersiowej. *Działania niepożądane zgłoszone po 
wprowadzeniu produktu leczniczego do obrotu. §Częstość działań niepożądanych oszacowana zgodnie z ‘Zasadą 3”. U niektórych pacjentów ze znacznym uszkodzeniem rogówki, stosujących krople do oczu zawierające fosforany, 
zgłaszano bardzo rzadko przypadki zwapnienia rogówki. Opis wybranych działań niepożądanych. Brak informacji. Dzieci i młodzież W dwóch krótkich badaniach klinicznych (≤ 12 tygodni), przeprowadzonych u 93 (25 i 68) dzieci i mło-
dzieży, profil bezpieczeństwa był zbliżony do profilu bezpieczeństwa u pacjentów dorosłych. Nie zaobserwowano nowych działań niepożądanych. Profile bezpieczeństwa stosowania leku przez krótki okres w różnych populacjach dzieci 
i młodzieży także były zbliżone. Działania niepożądane występujące częściej w populacji dzieci i młodzieży w porównaniu z populacją osób dorosłych to: zapalenie nosogardzieli oraz gorączka. 9. PODMIOT ODPOWIEDZIALNY: Upjohn 
EESV, Rivium Westlaan 142, 2909 LD Capelle aan den IJssel, Holandia 10. NUMER POZWOLENIA NA DOPUSZCZENIE DO OBROTU I NAZWA ORGANU, KTÓRY JE WYDAŁ: Pozwolenie Prezesa URPLWMiPB nr 4118. 11. KATE-
GORIA DOSTĘPNOŚCI: Rp - produkt leczniczy wydawany z przepisu lekarza. 12. REFUNDACJA: Urzędowa cena detaliczna za opakowanie: 36,09 zł (2,5 ml), 94,83 zł (3x2,5 ml), maksymalna kwota dopłaty przez pacjenta: 7,68 zł* (2,5 
ml), 8 zł* (3x2,5 ml). Lek bezpłatny dla świadczeniobiorcy powyżej 75 roku życia. *Aktualne (03.2023) obwieszczenie Ministra Zdrowia w sprawie wykazu refundowanych leków, środków spożywczych specjalnego przeznaczenia żywie-
niowego oraz wyrobów medycznych znajduje się na www.mz.gov.pl 13. Niniejsza informacja została przygotowana dnia 02.03.2023r. na podstawie Charakterystyki Produktu Leczniczego Xalatan zatwierdzonej 29.03.2022. W celu uzy-
skania bardziej szczegółowych informacji należy zwrócić się do miejscowego przedstawiciela podmiotu odpowiedzialnego: Mylan Healthcare Sp. z o.o., tel. 22 546 64 00.



1.NAZWA PRODUKTU LECZNICZEGO I NAZWA POWSZECHNIE STOSOWANA: Xalatan (latanoprost), 50 μg/ml, krople do oczu, roztwór. 2. SKŁAD JAKOŚCIOWY I ILOŚCIOWY: 1 ml roztworu kropli do oczu zawiera 50 μg latano-
prostu. Jedna kropla zawiera około 1,5 mikrograma latanoprostu. Substancje pomocnicze o znanym działaniu: benzalkoniowy chlorek 0,2 mg/ml jest dodany jako środek konserwujący, sodu diwodorofosforan jednowodny 7,7 mg/ml, di-
sodu wodorofosforan bezwodny 1,55 mg/ml. 3. POSTAĆ FARMACEUTYCZNA: Krople do oczu, roztwór. 4. WSKAZANIA DO STOSOWANIA: Produkt leczniczy Xalatan jest wskazany do stosowania u dorosłych (w tym osób starszych) 
w celu obniżenia podwyższonego ciśnienia wewnątrzgałkowego. Wskazaniem do jego stosowania jest jaskra otwartego kąta oraz nadciśnienie wewnątrzgałkowe. Wskazaniem do stosowania produktu u dzieci i młodzieży jest zwiększo-
ne ciśnienie śródgałkowe oraz jaskra wieku dziecięcego. 5. DAWKOWANIE I SPOSÓB PODAWANIA: Dawkowanie. Osoby dorosłe (w tym pacjenci w podeszłym wieku). Zalecane jest podawanie 1 kropli do oka lub obydwu oczu, objętych 
procesem chorobowym, raz na dobę. Optymalny efekt uzyskuje się podając produkt Xalatan wieczorem. Nie należy podawać produktu Xalatan częściej niż raz na dobę, ponieważ stwierdzono, że częstsze podawanie zmniejsza działanie 
obniżające ciśnienie wewnątrzgałkowe. W przypadku pominięcia jednej dawki, należy kontynuować leczenie podając kolejną zaplanowaną dawkę. Dzieci i młodzież. Produkt leczniczy Xalatan, krople do oczu, roztwór może być podawa-
ny dzieciom i młodzieży według tego samego schematu dawkowania co u osób dorosłych. Brak danych dotyczących stosowania produktu Xalatan u noworodków urodzonych przedwcześnie (urodzonych przed 36 tygodniem ciąży). Dane 
na temat stosowania produktu u dzieci w wieku poniżej 1 roku (4 pacjentów) są ograniczone. Sposób podawania. Tak jak w przypadku wszystkich kropli do oczu, w celu ograniczenia wchłaniania substancji czynnej do krwioobiegu, zale-
ca się uciśnięcie worka spojówkowego w przyśrodkowej części kąta szpary powiekowej (punktowy ucisk) przez minutę. Ucisk powinien nastąpić natychmiast po wkropleniu każdej kropli. Przed podaniem kropli do oczu, należy wyjąć so-
czewki kontaktowe. Soczewki mogą być założone po upływie 15 minut. Jeżeli stosowany jest więcej niż jeden miejscowy produkt leczniczy okulistyczny, należy je podać po co najmniej 5-minutowej przerwie. 6. PRZECIWWSKAZANIA: 
Nadwrażliwość na latanoprost lub na którąkolwiek substancję pomocniczą wymienioną w ChPL. 7. SPECJALNE OSTRZEŻENIA I ŚRODKI OSTROŻNOŚCI DOTYCZĄCE STOSOWANIA: Produkt Xalatan może stopniowo zmieniać 
kolor oka poprzez zwiększenie ilości brązowego pigmentu w tęczówce. Przed rozpoczęciem leczenia należy poinformować pacjentów o możliwości trwałej zmiany zabarwienia oka. Leczenie jednego oka może prowadzić do trwałej hete-
rochromii. Takie działanie obserwowane było przede wszystkim u pacjentów o tęczówkach koloru mieszanego, np. niebiesko-brązowych, szaro-brązowych, żółto-brązowych i zielono-brązowych. W przebiegu badań z zastosowaniem la-
tanoprostu początek zmian miał miejsce przeważnie w czasie pierwszych 8 miesięcy leczenia, rzadko w drugim lub trzecim roku, ale nigdy po upływie czterech lat leczenia. Zmiana pigmentacji tęczówki zmniejsza się z czasem i stabili-
zuje się w okresie 5 lat. Zwiększenie pigmentacji nie było oceniane przez okres dłuższy niż 5 lat. W otwartym, trwającym 5 lat badaniu bezpieczeństwa stosowania latanoprostu, zmiana zabarwienia tęczówki wystąpiła u 33% pacjentów. 
Zmiana koloru tęczówki jest w większości przypadków nieznaczna i często niezauważalna klinicznie. Częstość jej występowania wśród pacjentów o tęczówkach koloru mieszanego wynosi od 7 do 85%, przy czym występuje najczęściej 
u osób z żółto-brązowym zabarwieniem tęczówki. U pacjentów z jednorodnym niebieskim zabarwieniem oczu nie obserwowano żadnych zmian, natomiast u pacjentów o oczach koloru szarego, zielonego lub brązowego zmiany obser-
wowane były rzadko. Zmiana koloru jest związana ze zwiększeniem za wartości melaniny w melanocytach zrębu tęczówki i nie wiąże się ze wzrostem ilości melanocytów. Zazwyczaj brązowe zabarwienie wokół źrenicy rozprzestrzenia 
się koncentrycznie w kierunku obwodu tęczówki w leczonym oku, zdarza się jednak, że cała tęczówka lub jej część staje się bardziej brązowa. Po zaprzestaniu leczenia nie obserwuje się dalszego nasilania brązowej pigmentacji tęczów-
ki. Do chwili obecnej, na podstawie przeprowadzonych badań klinicznych, nie dowiedziono, aby zmianie koloru tęczówki towarzyszyły inne objawy lub zmiany patologiczne. Znamiona ani plamki obecne na tęczówce przed leczeniem nie 
ulegają zmianom w czasie terapii. W badaniach klinicznych nie obserwowano odkładania się pigmentu w siatce włókien kolagenowych w kącie przesączania lub innych miejscach komory przedniej oka. W oparciu o pięcioletnie doświad-
czenie kliniczne nie stwierdzono żadnych negatywnych następstw zwiększonej pigmentacji tęczówki. Leczenie produktem Xalatan może być kontynuowane w przypadku wystąpienia tego objawu. Pacjenci powinni być jednak regularnie 
badani i jeżeli stan kliniczny tego wymaga, należy przerwać leczenie produktem Xalatan. Doświadczenie kliniczne dotyczące stosowania latanoprostu w jaskrze przewlekłej zamkniętego kąta, jaskrze z otwartym kątem, u pacjentów z 
pseudofakią, oraz jaskrze barwnikowej jest ograniczone. Brakuje obserwacji klinicznych dotyczących stosowania produktu Xalatan w jaskrze zapalnej i neowaskularnej lub w stanach zapalnych oka. Xalatan nie ma lub ma niewielki wpływ 
na źrenicę, ale nie ma doświadczenia dotyczącego stosowania produktu podczas ostrych napadów jaskry z zamkniętym kątem. W związku z tym, należy zachować ostrożność podczas podawania produktu w tych stanach chorobowych 
do czasu uzyskania większej ilości danych klinicznych. Dane z badań dotyczących stosowania produktu Xalatan w okresie okołooperacyjnym po usunięciu zaćmy są ograniczone. Należy zachować ostrożność stosując produkt Xalatan u 
tych pacjentów. Produkt leczniczy Xalatan należy stosować ostrożnie u pacjentów, u których wystąpiło w przeszłości opryszczkowe zapalenie rogówki. Należy unikać stosowania u pacjentów z obecnie występującym opryszczkowym 
zapaleniem rogówki oraz u pacjentów cierpiących na nawracaj ące opryszczkowe zapalenie rogówki w szczególności związane ze stosowaniem analogów prostaglandyn. Istnieją doniesienia o występowaniu obrzęku plamki, głównie u 
pacjentów z afakią, pacjentów z pseudofakią z przerwaną tylną torebką soczewki lub soczewkami implantowanymi do komory przedniej oka, lub też u pacjentów ze znanym ryzykiem torbielowatej postaci obrzęku plamki (takimi jak reti-
nopatia cukrzycowa i niedrożność żyły siatkówki). Należy zachować ostrożność podczas stosowania produktu Xalatan u pacjentów z afakią, pseudofakią z przerwaną tylną torebką soczewki lub soczewkami implantowanymi do komory 
przedniej oka, lub też u pacjentów z grupy ryzyka wystąpienia torbielowatej postaci obrzęku plamki. Xalatan powinien być stosowany z zachowaniem ostrożności u pacjentów ze stwierdzonymi skłonnościami do występowania zapalenia 
tęczówki/zapalenia błony naczyniowej oka. Istnieją ograniczone doświadczenia w zakresie stosowania produktu Xalatan u pacjentów z astmą oskrzelową, chociaż zgłaszano wystąpienie przypadków zaostrzenia objawów astmy i (lub) 
duszności po wprowadzeniu produktu do obrotu. Należy zatem zachować ostrożność w leczeniu tych pacjentów do czasu uzyskania wystarczających danych. Obserwowano zmianę zabarwienia skóry w okolicy około oczodołowej, przy 
czym w większości przypadków objaw ten był zgłaszany przez pacjentów pochodzących z Japonii. Dane doświadczalne wskazują, że zmiana zabarwienia skóry w okolicy oczodołowej nie była trwała i w niektórych przypadkach ustępo-
wała w trakcie dalszego leczenia produktem Xalatan. Latanoprost może stopniowo zmieniać wygląd rzęs i włosów mieszkowych powieki leczonego oka i jego okolicy, a zmiany te obejmują wydłużenie, pogrubienie, zmianę zabarwienia i 
ilości rzęs lub włosów oraz nieprawidłowy kierunek wzrostu rzęs. Zmiany te ustępują po zakończeniu terapii. Środek konserwujący Produkt Xalatan zawiera benzalkoniowy chlorek, powszechnie stosowany środek konserwujący w pro-
duktach leczniczych, okulistycznych. Z powodu niewielkiej liczby danych nie ma różnic w profilu działań niepożądanych u dzieci w porównaniu z osobami dorosłymi. Zasadniczo jednak oczy dzieci wykazują silniejszą reakcję na bodźce 
niż oczy osób dorosłych. Podrażnienie może mieć wpływ na leczenie u dzieci. Zgłaszano, że benzalkoniowy chlorek może powodować podrażnienie oczu, objawy zespołu suchego oka lub może wpływać na film łzowy i powierzchnię 
rogówki. Benzalkoniowy chlorek należy stosować ostrożnie u pacjentów z zespołem suchego oka lub z uszkodzeniem rogówki. Pacjentów leczonych długotrwale należy kontrolo wać. Soczewki kontaktowe Ze względu na fakt, że benzal-
koniowy chlorek może być absorbowany przez soczewki kontaktowe, przed podaniem produktu Xalatan należy je zdjąć. Soczewki można nałożyć ponownie po upływie 15 minut od podania kropli. Dzieci i młodzież Dane dotyczące sku-
teczności i bezpieczeństwa stosowania produktu u dzieci w wieku poniżej 1 roku (4 pacjentów) są bardzo ograniczone Brak danych dotyczących stosowania produktu u noworodków przedwcześnie urodzonych (urodzonych przed 36 ty-
godniem ciąży). U dzieci w wieku od 0 do 3 lat z jaskrą pierwotną wrodzoną (ang. Primary Congenital Glaucoma), leczenie chirurgiczne (np. trabekulotomia, goniotomia) pozostaje leczeniem pierwszoplanowym. Nie ustalono profilu 
bezpieczeństwa długoterminowego stosowania leku u dzieci. 8. DZIAŁANIA NIEPOŻĄDANE: Podsumowanie profilu bezpieczeństwa. Najczęściej obserwowano reakcje niepożądane związane z narządem wzroku. W otwartym, 5-letnim 
badaniu dotyczącym bezpieczeństwa stosowania latanoprostu, u 33% pacjentów wystąpiła zmiana pigmentacji tęczówki. Inne reakcje niepożądane związane z narządem wzroku były najczęściej przemijające oraz występowały w trakcie 
podania. Zestawienie działań niepożądanych. Reakcje niepożądane pogrupowano według następujących częstości: bardzo często (≥1/10), często (≥ 1/100 do <1/10), niezbyt często (≥1/1 000 do <1/100), rzadko (≥1/10 000 do <1/1 000), 
bardzo rzadko (<1/10 000) i nieznana (częstość nie może być określona na podstawie dostępnych danych). Zakażenia i zarażenia pasożytnicze. Rzadko: opryszczkowe zapalenie rogówki*§. Zaburzenia układu nerwowego. Niezbyt 
często: ból głowy*; zawroty głowy*. Zaburzenia oka. Bardzo często: zwiększenie pigmentacji tęczówki; łagodne do umiarkowanego przekrwienie spojówek; podrażnienie oka (uczucie pieczenia, chropowatości, swędzenia, kłucia i wraże-
nie obecności ciała obcego w oku); zmiany dotyczące rzęs i włosów pierwotnych na powiekach (wydłużenie, pogrubienie, ciemnienie i zwiększenie ilości). Często: punkcikowate zapalenie rogówki, w większości bezobjawowe; zapalenie 
powiek; ból oka; światłowstręt; zapalenie spojówek*. Niezbyt często: obrzęk powiek; suchość oczu; zapalenie rogówki*; zaburzenia widzenia; obrzęk plamki, w tym torbielowaty obrzęk plamki*; zapalenie błony naczyniowej oka*. Rzadko: 
zapalenie tęczówki*; obrzęk rogówki*; erozja rogówki; obrzęk oczodołowy; zmiany kierunku wyrastania rzęs*; dwurzędowość rzęs; torbiel tęczówki*§; miejscowe reakcje skórne powiek; ciemnienie skóry powiek; pseudopemfigoid*§. 
Bardzo rzadko: zmiany w obrębie oczodołów i powiek skutkujące pogłębieniem bruzdy powiekowej. Zaburzenia serca. Niezbyt często: dławica piersiowa; kołatanie serca*. Bardzo rzadko: niestabilna dławica piersiowa. Zaburzenia układu 
oddechowego, klatki piersiowej i śródpiersia. Niezbyt często: astma*, duszność*. Rzadko: zaostrzenie astmy. Zaburzenia żołądka i jelit. Niezbyt często: nudności, wymioty Zaburzenia skóry i tkanki podskórnej. Niezbyt często: wysypka. 
Rzadko: świąd. Zaburzenia mięśniowo-szkieletowe i tkanki łącznej. Niezbyt często: ból mięśni*; ból stawów*. Zaburzenia ogólne i stany w miejscu podania. Niezbyt często: ból w klatce piersiowej. *Działania niepożądane zgłoszone po 
wprowadzeniu produktu leczniczego do obrotu. §Częstość działań niepożądanych oszacowana zgodnie z ‘Zasadą 3”. U niektórych pacjentów ze znacznym uszkodzeniem rogówki, stosujących krople do oczu zawierające fosforany, 
zgłaszano bardzo rzadko przypadki zwapnienia rogówki. Opis wybranych działań niepożądanych. Brak informacji. Dzieci i młodzież W dwóch krótkich badaniach klinicznych (≤ 12 tygodni), przeprowadzonych u 93 (25 i 68) dzieci i mło-
dzieży, profil bezpieczeństwa był zbliżony do profilu bezpieczeństwa u pacjentów dorosłych. Nie zaobserwowano nowych działań niepożądanych. Profile bezpieczeństwa stosowania leku przez krótki okres w różnych populacjach dzieci 
i młodzieży także były zbliżone. Działania niepożądane występujące częściej w populacji dzieci i młodzieży w porównaniu z populacją osób dorosłych to: zapalenie nosogardzieli oraz gorączka. 9. PODMIOT ODPOWIEDZIALNY: Upjohn 
EESV, Rivium Westlaan 142, 2909 LD Capelle aan den IJssel, Holandia 10. NUMER POZWOLENIA NA DOPUSZCZENIE DO OBROTU I NAZWA ORGANU, KTÓRY JE WYDAŁ: Pozwolenie Prezesa URPLWMiPB nr 4118. 11. KATE-
GORIA DOSTĘPNOŚCI: Rp - produkt leczniczy wydawany z przepisu lekarza. 12. REFUNDACJA: Urzędowa cena detaliczna za opakowanie: 36,09 zł (2,5 ml), 94,83 zł (3x2,5 ml), maksymalna kwota dopłaty przez pacjenta: 7,68 zł* (2,5 
ml), 8 zł* (3x2,5 ml). Lek bezpłatny dla świadczeniobiorcy powyżej 75 roku życia. *Aktualne (03.2023) obwieszczenie Ministra Zdrowia w sprawie wykazu refundowanych leków, środków spożywczych specjalnego przeznaczenia żywie-
niowego oraz wyrobów medycznych znajduje się na www.mz.gov.pl 13. Niniejsza informacja została przygotowana dnia 02.03.2023r. na podstawie Charakterystyki Produktu Leczniczego Xalatan zatwierdzonej 29.03.2022. W celu uzy-
skania bardziej szczegółowych informacji należy zwrócić się do miejscowego przedstawiciela podmiotu odpowiedzialnego: Mylan Healthcare Sp. z o.o., tel. 22 546 64 00.

1.NAZWA PRODUKTU LECZNICZEGO I NAZWA POWSZECHNIE STOSOWANA: Xalatan (latanoprost), 50 μg/ml, krople do oczu, roztwór. 2. SKŁAD JAKOŚCIOWY I ILOŚCIOWY: 1 ml roztworu kropli do oczu zawiera 50 μg latano-
prostu. Jedna kropla zawiera około 1,5 mikrograma latanoprostu. Substancje pomocnicze o znanym działaniu: benzalkoniowy chlorek 0,2 mg/ml jest dodany jako środek konserwujący, sodu diwodorofosforan jednowodny 7,7 mg/ml, di-
sodu wodorofosforan bezwodny 1,55 mg/ml. 3. POSTAĆ FARMACEUTYCZNA: Krople do oczu, roztwór. 4. WSKAZANIA DO STOSOWANIA: Produkt leczniczy Xalatan jest wskazany do stosowania u dorosłych (w tym osób starszych) 
w celu obniżenia podwyższonego ciśnienia wewnątrzgałkowego. Wskazaniem do jego stosowania jest jaskra otwartego kąta oraz nadciśnienie wewnątrzgałkowe. Wskazaniem do stosowania produktu u dzieci i młodzieży jest zwiększo-
ne ciśnienie śródgałkowe oraz jaskra wieku dziecięcego. 5. DAWKOWANIE I SPOSÓB PODAWANIA: Dawkowanie. Osoby dorosłe (w tym pacjenci w podeszłym wieku). Zalecane jest podawanie 1 kropli do oka lub obydwu oczu, objętych 
procesem chorobowym, raz na dobę. Optymalny efekt uzyskuje się podając produkt Xalatan wieczorem. Nie należy podawać produktu Xalatan częściej niż raz na dobę, ponieważ stwierdzono, że częstsze podawanie zmniejsza działanie 
obniżające ciśnienie wewnątrzgałkowe. W przypadku pominięcia jednej dawki, należy kontynuować leczenie podając kolejną zaplanowaną dawkę. Dzieci i młodzież. Produkt leczniczy Xalatan, krople do oczu, roztwór może być podawa-
ny dzieciom i młodzieży według tego samego schematu dawkowania co u osób dorosłych. Brak danych dotyczących stosowania produktu Xalatan u noworodków urodzonych przedwcześnie (urodzonych przed 36 tygodniem ciąży). Dane 
na temat stosowania produktu u dzieci w wieku poniżej 1 roku (4 pacjentów) są ograniczone. Sposób podawania. Tak jak w przypadku wszystkich kropli do oczu, w celu ograniczenia wchłaniania substancji czynnej do krwioobiegu, zale-
ca się uciśnięcie worka spojówkowego w przyśrodkowej części kąta szpary powiekowej (punktowy ucisk) przez minutę. Ucisk powinien nastąpić natychmiast po wkropleniu każdej kropli. Przed podaniem kropli do oczu, należy wyjąć so-
czewki kontaktowe. Soczewki mogą być założone po upływie 15 minut. Jeżeli stosowany jest więcej niż jeden miejscowy produkt leczniczy okulistyczny, należy je podać po co najmniej 5-minutowej przerwie. 6. PRZECIWWSKAZANIA: 
Nadwrażliwość na latanoprost lub na którąkolwiek substancję pomocniczą wymienioną w ChPL. 7. SPECJALNE OSTRZEŻENIA I ŚRODKI OSTROŻNOŚCI DOTYCZĄCE STOSOWANIA: Produkt Xalatan może stopniowo zmieniać 
kolor oka poprzez zwiększenie ilości brązowego pigmentu w tęczówce. Przed rozpoczęciem leczenia należy poinformować pacjentów o możliwości trwałej zmiany zabarwienia oka. Leczenie jednego oka może prowadzić do trwałej hete-
rochromii. Takie działanie obserwowane było przede wszystkim u pacjentów o tęczówkach koloru mieszanego, np. niebiesko-brązowych, szaro-brązowych, żółto-brązowych i zielono-brązowych. W przebiegu badań z zastosowaniem la-
tanoprostu początek zmian miał miejsce przeważnie w czasie pierwszych 8 miesięcy leczenia, rzadko w drugim lub trzecim roku, ale nigdy po upływie czterech lat leczenia. Zmiana pigmentacji tęczówki zmniejsza się z czasem i stabili-
zuje się w okresie 5 lat. Zwiększenie pigmentacji nie było oceniane przez okres dłuższy niż 5 lat. W otwartym, trwającym 5 lat badaniu bezpieczeństwa stosowania latanoprostu, zmiana zabarwienia tęczówki wystąpiła u 33% pacjentów. 
Zmiana koloru tęczówki jest w większości przypadków nieznaczna i często niezauważalna klinicznie. Częstość jej występowania wśród pacjentów o tęczówkach koloru mieszanego wynosi od 7 do 85%, przy czym występuje najczęściej 
u osób z żółto-brązowym zabarwieniem tęczówki. U pacjentów z jednorodnym niebieskim zabarwieniem oczu nie obserwowano żadnych zmian, natomiast u pacjentów o oczach koloru szarego, zielonego lub brązowego zmiany obser-
wowane były rzadko. Zmiana koloru jest związana ze zwiększeniem za wartości melaniny w melanocytach zrębu tęczówki i nie wiąże się ze wzrostem ilości melanocytów. Zazwyczaj brązowe zabarwienie wokół źrenicy rozprzestrzenia 
się koncentrycznie w kierunku obwodu tęczówki w leczonym oku, zdarza się jednak, że cała tęczówka lub jej część staje się bardziej brązowa. Po zaprzestaniu leczenia nie obserwuje się dalszego nasilania brązowej pigmentacji tęczów-
ki. Do chwili obecnej, na podstawie przeprowadzonych badań klinicznych, nie dowiedziono, aby zmianie koloru tęczówki towarzyszyły inne objawy lub zmiany patologiczne. Znamiona ani plamki obecne na tęczówce przed leczeniem nie 
ulegają zmianom w czasie terapii. W badaniach klinicznych nie obserwowano odkładania się pigmentu w siatce włókien kolagenowych w kącie przesączania lub innych miejscach komory przedniej oka. W oparciu o pięcioletnie doświad-
czenie kliniczne nie stwierdzono żadnych negatywnych następstw zwiększonej pigmentacji tęczówki. Leczenie produktem Xalatan może być kontynuowane w przypadku wystąpienia tego objawu. Pacjenci powinni być jednak regularnie 
badani i jeżeli stan kliniczny tego wymaga, należy przerwać leczenie produktem Xalatan. Doświadczenie kliniczne dotyczące stosowania latanoprostu w jaskrze przewlekłej zamkniętego kąta, jaskrze z otwartym kątem, u pacjentów z 
pseudofakią, oraz jaskrze barwnikowej jest ograniczone. Brakuje obserwacji klinicznych dotyczących stosowania produktu Xalatan w jaskrze zapalnej i neowaskularnej lub w stanach zapalnych oka. Xalatan nie ma lub ma niewielki wpływ 
na źrenicę, ale nie ma doświadczenia dotyczącego stosowania produktu podczas ostrych napadów jaskry z zamkniętym kątem. W związku z tym, należy zachować ostrożność podczas podawania produktu w tych stanach chorobowych 
do czasu uzyskania większej ilości danych klinicznych. Dane z badań dotyczących stosowania produktu Xalatan w okresie okołooperacyjnym po usunięciu zaćmy są ograniczone. Należy zachować ostrożność stosując produkt Xalatan u 
tych pacjentów. Produkt leczniczy Xalatan należy stosować ostrożnie u pacjentów, u których wystąpiło w przeszłości opryszczkowe zapalenie rogówki. Należy unikać stosowania u pacjentów z obecnie występującym opryszczkowym 
zapaleniem rogówki oraz u pacjentów cierpiących na nawracaj ące opryszczkowe zapalenie rogówki w szczególności związane ze stosowaniem analogów prostaglandyn. Istnieją doniesienia o występowaniu obrzęku plamki, głównie u 
pacjentów z afakią, pacjentów z pseudofakią z przerwaną tylną torebką soczewki lub soczewkami implantowanymi do komory przedniej oka, lub też u pacjentów ze znanym ryzykiem torbielowatej postaci obrzęku plamki (takimi jak reti-
nopatia cukrzycowa i niedrożność żyły siatkówki). Należy zachować ostrożność podczas stosowania produktu Xalatan u pacjentów z afakią, pseudofakią z przerwaną tylną torebką soczewki lub soczewkami implantowanymi do komory 
przedniej oka, lub też u pacjentów z grupy ryzyka wystąpienia torbielowatej postaci obrzęku plamki. Xalatan powinien być stosowany z zachowaniem ostrożności u pacjentów ze stwierdzonymi skłonnościami do występowania zapalenia 
tęczówki/zapalenia błony naczyniowej oka. Istnieją ograniczone doświadczenia w zakresie stosowania produktu Xalatan u pacjentów z astmą oskrzelową, chociaż zgłaszano wystąpienie przypadków zaostrzenia objawów astmy i (lub) 
duszności po wprowadzeniu produktu do obrotu. Należy zatem zachować ostrożność w leczeniu tych pacjentów do czasu uzyskania wystarczających danych. Obserwowano zmianę zabarwienia skóry w okolicy około oczodołowej, przy 
czym w większości przypadków objaw ten był zgłaszany przez pacjentów pochodzących z Japonii. Dane doświadczalne wskazują, że zmiana zabarwienia skóry w okolicy oczodołowej nie była trwała i w niektórych przypadkach ustępo-
wała w trakcie dalszego leczenia produktem Xalatan. Latanoprost może stopniowo zmieniać wygląd rzęs i włosów mieszkowych powieki leczonego oka i jego okolicy, a zmiany te obejmują wydłużenie, pogrubienie, zmianę zabarwienia i 
ilości rzęs lub włosów oraz nieprawidłowy kierunek wzrostu rzęs. Zmiany te ustępują po zakończeniu terapii. Środek konserwujący Produkt Xalatan zawiera benzalkoniowy chlorek, powszechnie stosowany środek konserwujący w pro-
duktach leczniczych, okulistycznych. Z powodu niewielkiej liczby danych nie ma różnic w profilu działań niepożądanych u dzieci w porównaniu z osobami dorosłymi. Zasadniczo jednak oczy dzieci wykazują silniejszą reakcję na bodźce 
niż oczy osób dorosłych. Podrażnienie może mieć wpływ na leczenie u dzieci. Zgłaszano, że benzalkoniowy chlorek może powodować podrażnienie oczu, objawy zespołu suchego oka lub może wpływać na film łzowy i powierzchnię 
rogówki. Benzalkoniowy chlorek należy stosować ostrożnie u pacjentów z zespołem suchego oka lub z uszkodzeniem rogówki. Pacjentów leczonych długotrwale należy kontrolo wać. Soczewki kontaktowe Ze względu na fakt, że benzal-
koniowy chlorek może być absorbowany przez soczewki kontaktowe, przed podaniem produktu Xalatan należy je zdjąć. Soczewki można nałożyć ponownie po upływie 15 minut od podania kropli. Dzieci i młodzież Dane dotyczące sku-
teczności i bezpieczeństwa stosowania produktu u dzieci w wieku poniżej 1 roku (4 pacjentów) są bardzo ograniczone Brak danych dotyczących stosowania produktu u noworodków przedwcześnie urodzonych (urodzonych przed 36 ty-
godniem ciąży). U dzieci w wieku od 0 do 3 lat z jaskrą pierwotną wrodzoną (ang. Primary Congenital Glaucoma), leczenie chirurgiczne (np. trabekulotomia, goniotomia) pozostaje leczeniem pierwszoplanowym. Nie ustalono profilu 
bezpieczeństwa długoterminowego stosowania leku u dzieci. 8. DZIAŁANIA NIEPOŻĄDANE: Podsumowanie profilu bezpieczeństwa. Najczęściej obserwowano reakcje niepożądane związane z narządem wzroku. W otwartym, 5-letnim 
badaniu dotyczącym bezpieczeństwa stosowania latanoprostu, u 33% pacjentów wystąpiła zmiana pigmentacji tęczówki. Inne reakcje niepożądane związane z narządem wzroku były najczęściej przemijające oraz występowały w trakcie 
podania. Zestawienie działań niepożądanych. Reakcje niepożądane pogrupowano według następujących częstości: bardzo często (≥1/10), często (≥ 1/100 do <1/10), niezbyt często (≥1/1 000 do <1/100), rzadko (≥1/10 000 do <1/1 000), 
bardzo rzadko (<1/10 000) i nieznana (częstość nie może być określona na podstawie dostępnych danych). Zakażenia i zarażenia pasożytnicze. Rzadko: opryszczkowe zapalenie rogówki*§. Zaburzenia układu nerwowego. Niezbyt 
często: ból głowy*; zawroty głowy*. Zaburzenia oka. Bardzo często: zwiększenie pigmentacji tęczówki; łagodne do umiarkowanego przekrwienie spojówek; podrażnienie oka (uczucie pieczenia, chropowatości, swędzenia, kłucia i wraże-
nie obecności ciała obcego w oku); zmiany dotyczące rzęs i włosów pierwotnych na powiekach (wydłużenie, pogrubienie, ciemnienie i zwiększenie ilości). Często: punkcikowate zapalenie rogówki, w większości bezobjawowe; zapalenie 
powiek; ból oka; światłowstręt; zapalenie spojówek*. Niezbyt często: obrzęk powiek; suchość oczu; zapalenie rogówki*; zaburzenia widzenia; obrzęk plamki, w tym torbielowaty obrzęk plamki*; zapalenie błony naczyniowej oka*. Rzadko: 
zapalenie tęczówki*; obrzęk rogówki*; erozja rogówki; obrzęk oczodołowy; zmiany kierunku wyrastania rzęs*; dwurzędowość rzęs; torbiel tęczówki*§; miejscowe reakcje skórne powiek; ciemnienie skóry powiek; pseudopemfigoid*§. 
Bardzo rzadko: zmiany w obrębie oczodołów i powiek skutkujące pogłębieniem bruzdy powiekowej. Zaburzenia serca. Niezbyt często: dławica piersiowa; kołatanie serca*. Bardzo rzadko: niestabilna dławica piersiowa. Zaburzenia układu 
oddechowego, klatki piersiowej i śródpiersia. Niezbyt często: astma*, duszność*. Rzadko: zaostrzenie astmy. Zaburzenia żołądka i jelit. Niezbyt często: nudności, wymioty Zaburzenia skóry i tkanki podskórnej. Niezbyt często: wysypka. 
Rzadko: świąd. Zaburzenia mięśniowo-szkieletowe i tkanki łącznej. Niezbyt często: ból mięśni*; ból stawów*. Zaburzenia ogólne i stany w miejscu podania. Niezbyt często: ból w klatce piersiowej. *Działania niepożądane zgłoszone po 
wprowadzeniu produktu leczniczego do obrotu. §Częstość działań niepożądanych oszacowana zgodnie z ‘Zasadą 3”. U niektórych pacjentów ze znacznym uszkodzeniem rogówki, stosujących krople do oczu zawierające fosforany, 
zgłaszano bardzo rzadko przypadki zwapnienia rogówki. Opis wybranych działań niepożądanych. Brak informacji. Dzieci i młodzież W dwóch krótkich badaniach klinicznych (≤ 12 tygodni), przeprowadzonych u 93 (25 i 68) dzieci i mło-
dzieży, profil bezpieczeństwa był zbliżony do profilu bezpieczeństwa u pacjentów dorosłych. Nie zaobserwowano nowych działań niepożądanych. Profile bezpieczeństwa stosowania leku przez krótki okres w różnych populacjach dzieci 
i młodzieży także były zbliżone. Działania niepożądane występujące częściej w populacji dzieci i młodzieży w porównaniu z populacją osób dorosłych to: zapalenie nosogardzieli oraz gorączka. 9. PODMIOT ODPOWIEDZIALNY: Upjohn 
EESV, Rivium Westlaan 142, 2909 LD Capelle aan den IJssel, Holandia 10. NUMER POZWOLENIA NA DOPUSZCZENIE DO OBROTU I NAZWA ORGANU, KTÓRY JE WYDAŁ: Pozwolenie Prezesa URPLWMiPB nr 4118. 11. KATE-
GORIA DOSTĘPNOŚCI: Rp - produkt leczniczy wydawany z przepisu lekarza. 12. REFUNDACJA: Urzędowa cena detaliczna za opakowanie: 36,09 zł (2,5 ml), 94,83 zł (3x2,5 ml), maksymalna kwota dopłaty przez pacjenta: 7,68 zł* (2,5 
ml), 8 zł* (3x2,5 ml). Lek bezpłatny dla świadczeniobiorcy powyżej 75 roku życia. *Aktualne (03.2023) obwieszczenie Ministra Zdrowia w sprawie wykazu refundowanych leków, środków spożywczych specjalnego przeznaczenia żywie-
niowego oraz wyrobów medycznych znajduje się na www.mz.gov.pl 13. Niniejsza informacja została przygotowana dnia 02.03.2023r. na podstawie Charakterystyki Produktu Leczniczego Xalatan zatwierdzonej 29.03.2022. W celu uzy-
skania bardziej szczegółowych informacji należy zwrócić się do miejscowego przedstawiciela podmiotu odpowiedzialnego: Mylan Healthcare Sp. z o.o., tel. 22 546 64 00.
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Idealna równowaga pomiędzy skutecznością i bezpieczeństwem.1




