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Summary: Purpose: To evaluate the safety and efficacy of Nyolol Gel 0,1%/Novartis vs. regular timolol formulation (Oftensin 
0,5%) in ocular hypertensive patients. 

 Material and methods: A comparative, multicentred non-invasive, 16-weeks study. 192 glaucoma or ocular 
hypertensive patients were randomized into 2 groups: patients receiving regular timolol treatment (group I) and 
patients treated with timolol gel formulation. After 8 weeks of assigned treatment subjects from group I were 
switched to Nyolol gel and the subjects from group B – to regular timolol respectively. Intraocular pressure (IOP), 
objective and subjective tolerance of treatment were evaluated. 

 Results: There were no differences between groups as far as level of IOP was concerned. The incidence of ocular 
adverse events was higher when patients were switched to timolol aqueous eye drops. Subjective local tolerance 
of timolol gel formulation was better than conventional eye drops. 

 Conclusions: Timolol 0,1% gel formulation with a once daily application provides an IOP reduction equivalent to 
timolol 0,5% solution given twice a day. Local tolerability and safety of gel formulation is better than aqueous 
solution, both in the patient’s and physician’s opinions. 

Słowa kluczowe: timolol żel, timolol roztwór wodny, profil bezpieczeństwa, tolerancja leczenia, skuteczność leczenia. 
Key words: timolol gel formulation, regular timolol formulation, safety profile, tolerance of treatment, efficacy of treatment. 
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Wstęp
Od wpro wa dze nia na ry nek w 1977 ro ku, a więc od po nad 

ćwierć wie ku, 0,5% wod ny roz twór ma le nia nu ti mo lo lu jest zło tym 
stan dar dem w te ra pii ja skry pier wot nej otwar te go ką ta (JPOK) i nad-
ci śnie nia oczne go (NO). Jest le kiem sku tecz nym, jed nak z uwa gi na 
wchła nia nie sys te mo we i na stę po wą ogól no ustro jo wą ak tyw ność 
re cep to ro wą, nie po zba wio nym ry zy ka ogól nych dzia łań ubocz nych. 
W ce lu pod nie sie nia pro fi lu bez pie czeń stwa ogól ne go le ku wpro wa-
dza no do le cze nia in ne po sta cie te go związ ku – roz two ry o mniej-
szym stę że niu sub stan cji ak tyw nej (0,25% ma le nian ti mo lo lu) czy też 
pre pa ra ty że lo we (np. 0,5% Ti mop tic XE/MSD), po da wa ne raz dzien-
nie. Jed nak w pierw szym przy pad ku zmia na wią za ła się z ob ni że niem 
sku tecz no ści le ku, w dru gim zaś – re duk cji apli ka cji le ku na do bę nie 
to wa rzy szy ło ob ni że nie stę że nia ti mo lo lu w su ro wi cy krwi. Sku tecz ne 
oka za ło się do pie ro udo sko na le nie for mu ły bio tran spor tu le ku do 
struk tur we wnątrz gał ko wych i za sto so wa nie pod ło ża umoż li wia ją ce-
go zwięk sze nie ab sorp cji ro gów ko wej oraz jed no cze sne zmniej sze nie 

wchła nia nia do krą że nia ogól ne go przez prze wód no so wo- łz owy. 
Za war te w pre pa ra cie Ny olol żel pod ło że hy dro że lo we skła da się 
z dwóch po li me rów, po wszech nie sto so wa nych w pre pa ra tach ty pu 
sztucz ne łzy: kar bo me ru i al ko ho lu po li wi ny lo we go. Kar bo mer, po sia-
da jąc struk tu rę zbli żo ną do mu cy ny, ła two prze ni ka do fil mu łzo we go 
i two rzy z nią jed no rod ną sia tecz kę hy dro że lo wą, sta bi li zu ją cą wod ną 
fa zę ti mo lo lu. Z ko lei al ko hol po li wi ny lo wy, zwięk sza jąc lep kość, pod-
no si sta bil ność przed ro gów ko wą fil mu łzo we go i wy dłu ża czas re ten-
cji le ku na ro gów ce (1,8). Ba da nia przed kli nicz ne wy ka za ły, że kom-
bi na cja dwóch sub stan cji wi sko ela stycz nych znacz nie zwięk sza bio-
do stęp ność sub stan cji ak tyw nej do pły nu ko mo ry przed niej i umoż li-
wia pię cio krot ne zmniej sze nie stę że nia ti mo lo lu w pre pa ra cie (9). 
Mak sy mal ne stę że nie ti mo lo lu w pły nie ko mo ry przed niej wy stę pu je 
po 15 mi nu tach od po da nia 1 kro pli pre pa ra tu 0,1% Ny olol żel (3,69 
µg/ml) i jest zbli żo ne do mak sy mal ne go stę że nia le ku, uzy ska ne go po 
30 mi nu tach od po da nia 1 kro pli 0,5% roz two ru ma le nia nu ti mo lo lu 
(3,14 µg/ml) (9). W ba da niach kli nicz nych 0,1% Ny olol żel, sto so wa-
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ny raz dzien nie, wy ka zał ta ką sa mą sku tecz ność hi po ten syj ną jak 
0,5% roz twór ma le nia nu ti mo lo lu, po da wa ny dwa ra zy na do bę 
(2,3). Dzie się cio krot ne zmniej sze nie do bo wej ilo ści sub stan cji ak tyw-
nej (6) i jed no ra zo wa apli ka cja le ku na do bę wy da ją się sta no wić 
no wo cze sną for mu łę sto so wa ne go od wie lu lat le ku prze ciw ja skro-
we go, za pew nia ją cą za rów no wyż szy pro fil bez pie czeń stwa te ra pii, 
jak i lep szą współ pra cę cho re go. 

Celem pra cy jest oce na sku tecz no ści i to le ran cji róż nych po sta ci 
far ma ceu tycz nych pre pa ra tu ti mo lol: że lu oczne go (0,1% Ny olol żel) 
oraz kro pli ocznych (0,5% Often sin) u cho rych z pod wyż szo nym 
ci śnie niem we wnątrz gał ko wym. 

Materiałimetody
Ba da nie by ło pro spek tyw nym, 16-t yg odni owym, nie in ter wen-

cyj nym ba da niem ob ser wa cyj nym, pro wa dzo nym w 9 ośrod kach 
kli nicz nych w Pol sce. Ma te riał ba daw czy sta no wi ło 192 cho rych 
w wie ku od 30 do 86 lat, śred nio 57,3 ± 9,87 ro ku, z roz po zna ną 
JPOK lub NO. W gru pie tej u 126 cho rych (65,6%) sto so wa no wcze-
śniej le ki prze ciw ja skro we. Kry te ria mi wy klu cza ją cy mi by ły nad-
wraż li wość na je den ze skład ni ków pre pa ra tu ti mo lol lub na in ne 
le ki blo ku ją ce re cep to ry be ta -adr ene rgic zne oraz prze ciw wska za nia 
ogól ne do po da nia be ta -bl ok erów. 

Cho rych ran do mi zo wa no do jed nej z dwóch grup. U 94 cho rych 
(49%) pod czas pierw szej wi zy ty włą czo no 0,5% ma le nian ti mo lo lu 
(0,5% Often sin) z za le ce niem sto so wa nia dwa ra zy dzien nie (gru pa I). 
U po zo sta łych 98 cho rych (51%) za sto so wa no 0,1% Ny olol żel w po je-
dyn czej daw ce ran nej (gru pa II). W cza sie na stęp nych ba dań kon tro l-
nych, któ re wy ko ny wa no po 1 ty go dniu, 4 i 8 ty go dniach, do ko ny wa no 
dwu krot ne go po mia ru ci śnie nia we wnątrz gał ko we go (me to dą apla na-
cyj ną, czas po mię dzy po mia ra mi: 10-12 go dzin) oraz oce nia no to le ran-
cję te ra pii, za rów no przez le ka rza, jak i cho re go, na pod sta wie kwe stio-
na riu sza na si le nia ob ja wów. Je śli wy stą pi ły miej sco we efek ty ubocz ne 
(prze krwie nie spo jó wek, obrzęk, świąd, łza wie nie, pie cze nie, uczu cie 
cia ła ob ce go), oce nia no ich in ten syw ność w ska li od 1 (nie wiel kie na si-
le nie) do 3 (znacz ne). Po 8 ty go dniach w gru pie I 0,5% Often sin za stą-
pio no pre pa ra tem 0,1% Ny olol żel, po da wa nym raz dzien nie ra no, 
i od wrot nie, w gru pie II – 0,1% Ny olol żel za stą pio no 0,5% Often si-
nem, po da wa nym dwa ra zy na do bę, któ rą to te ra pię kon ty nu owa no 
przez na stęp ne 8 ty go dni. Ko lej ne ba da nia kon tro l ne, prze pro wa dzo ne 
od po wied nio po 9, 12 i 16 ty go dniach od roz po czę cia ob ser wa cji, 
obej mo wa ły wy żej wy mie nio ne pro ce du ry. U wszyst kich cho rych 
wy ko ny wa no trzy krot ne ba da nie po la wi dze nia me to dą pe ry me trii sta-
tycz nej (przed roz po czę ciem, po 8 ty go dniach i na za koń cze nie ob ser-
wa cji). Wy ni ki pod da no ana li zie sta ty stycz nej. Po rów na nia te go sa me-
go pa ra me tru w róż nych bi lan sach do ko na no za po mo cą te stu t-St ude-
nta dla prób za leż nych, do ana li zy zaś po mię dzy gru pa mi wy ko rzy sta no 
test dla prób nie za leż nych. 

Wyniki
Skutecznośćhipotensyjna
Śred nie wyj ścio we ci śnie nie we wnątrz gał ko we w go dzi nach 

ran nych wy no si ło w gru pie I 18,6 ± 4,0 mmHg, w gru pie II zaś – 
18,5 ± 4,1 mmHg, by po ty go dniu le cze nia ulec ob ni że niu do 
od po wied nio 16,5 ± 3,1 mmHg i 16,7 ± 2,7 mmHg. We wszyst-
kich bi lan sach kon tro l nych nie stwier dzo no róż nic sta ty stycz nych 
po mię dzy gru pa mi. Ana lo gicz nie dla po mia ru wie czor ne go – róż ni-
ce śred nich war to ści ci śnie nia we wnątrz gał ko we go po mię dzy gru-
pa mi nie by ły sta ty stycz nie istot ne. 

Po rów nu jąc efekt hi po ten syj ny u 33 cho rych gru py II (34%), 
wcze śniej nie le czo nych z po wo du ja skry, po 1., 4. i 8. ty go dniu 
le cze nia pre pa ra tem 0,1% Ny olol żel i w ana lo gicz nych okre sach 
sto so wa nia pre pa ra tu 0,5% Often sin ob ser wo wa no sta ty stycz nie 
więk szą re duk cję ci śnie nia we wnątrz gał ko we go w go dzi nach ran-
nych w 1. i 4. ty go dniu le cze nia pre pa ra tem że lo wym niż w tym 
sa mym okre sie le cze nia pre pa ra tem wod nym (p = 0,000 i p = 
0,007). Róż nic ta kich nie stwier dza no u 33 cho rych z gru py I (35%) 
wcze śniej nie le czo nych z po wo du ja skry, jak rów nież u po zo sta łych 
cho rych z obu grup, u któ rych przed roz po czę ciem ob ser wa cji sto-
so wa no le ki prze ciw ja skro we. 

Obiektywnaocenatolerancji
W gru pie I śred nie na si le nie ob ja wów ubocz nych po ty go dniu 

le cze nia 0,5% roz two rem ma le nia nu ti mo lo lu (0,5% Often sin) 
wy no si ło 0,21 ± 0,34, po 8 ty go dniach zaś – 0,18 ± 0,35. 
Za mia nie le ku na 0,1% Ny olol żel to wa rzy szy ła po pra wa to le ran-
cji miej sco wej (0,14 ± 0,28). W gru pie II śred nie na si le nie ob ja-
wów ubocz nych po ty go dniu le cze nia pre pa ra tem 0,1% Ny olol 
żel wy no si ło 0,15 ± 0,3, po 8 ty go dniach zaś – 0,13 ± 0,3. 
Za mia nie le ku na 0,5% Often sin to wa rzy szył wzrost na si le nia 
ob ja wów w ko lej nych bi lan sach od po wied nio do 0,26 ± 0,43, 
0,30 ± 0,46 i 0,23 ± 0,41. Róż ni ce po mię dzy gru pa mi dla bi lan-
sów, prze pro wa dzo nych w 9. i 12. ty go dniu ob ser wa cji, by ły 
sta ty stycz nie istot ne (p = 0,034 i p = 0,003). Zmia ny te przed-
sta wio no na ryc. 1. 

Po rów nu jąc na si le nie ob ja wów u te go sa me go cho re go w gru-
pie I, po 1., 4. i 8. ty go dniu le cze nia 0,5% Often si nem i w ana lo-
gicz nych okre sach sto so wa nia pre pa ra tu 0,1% Ny olol żel ob ser wo-
wa no znacz nie lep szą to le ran cję pre pa ra tu że lo we go. Dla bi lan su 
po 1. i 4. ty go dniu róż ni ce te by ły sta ty stycz nie istot ne (p = 0,010 
i p = 0,002) (ryc. 2). 

Rów nież w gru pie II we wszyst kich bi lan sach stwier dzo no sta-
ty stycz nie mniej sze na si le nie ob ja wów pod czas sto so wa nia pre pa-
ra tu 0,1% Ny olol żel/ No var tis (p = 0,004, p = 0,000 i p = 0,000) 
(ryc. 3). 

Subiektywnaocenatolerancji
W gru pie I śred nie na si le nie ob ja wów zgła sza nych przez cho-

rych wy no si ło po 1. i 4. ty go dniu le cze nia 0,33 ± 0,39, by po 
8 ty go dniach ob ni żyć się do 0,22 ± 0,32. Za mia nie le ku na 0,1% 
Ny olol żel to wa rzy szy ła re duk cja śred nie go na si le nia ob ja wów do 
0,13 ± 0,22 i ten den cja ta wy stę po wa ła w to ku dal szej ob ser wa cji 
(0,12 ± 0,19 i 0,07 ± 0,16). 

W gru pie II śred nie su biek tyw ne na si le nie ob ja wów po 1. ty go-
dniu le cze nia pre pa ra tem 0,1% Ny olol żel wy no si ło 0,16 ± 0,27 
i utrzy my wa ło się na sta łym po zio mie przez ośmio ty go dnio wy okres 
le cze nia. Za mia nie le ku na 0,5% Often sin to wa rzy szył wzrost śred-
nie go na si le nia ob ja wów do 0,29 ± 0,43 po 1. ty go dniu le cze nia, 
na stęp nie 0,43 ± 0,49 po 4 ty go dniach, by ko lej no ob ni żyć się do 
0,26 ± 0,43 na za koń cze nie ob ser wa cji. Róż ni ce po mię dzy gru pa mi 
dla bi lan sów, prze pro wa dzo nych w 1., 4., 9., 12. i 16. ty go dniu 
ob ser wa cji by ły sta ty stycz nie istot ne (p = 0,000 i p = 0,002). Ilu-
stru je to ryc. 4. 

Po rów nu jąc su biek tyw ne na si le nie ob ja wów u te go sa me go 
cho re go w gru pie I po 1., 4. i 8. ty go dniu le cze nia 0,5% Often si nem 
i w ana lo gicz nych okre sach sto so wa nia pre pa ra tu 0,1% Ny olol żel, 
stwier dzo no, że cho rzy zgła sza li istot ną sta ty stycz nie lep szą to le-
ran cję pre pa ra tu że lo we go we wszyst kich bi lan sach (p = 0,000, 
p = 0,000 i p = 0,000) (ryc. 5). Po dob ną oce nę to le ran cji ob ser wo-
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wa no wśród cho rych gru py II (p = 0,000, p = 0,000 i p = 0,001) 
(ryc. 6). 

W gru pie I za mia nie wod ne go roz two ru ma le nia nu ti mo lo lu 
(0,5% Often sin) na pre pa rat Ny olol żel to wa rzy szy ło sta ty stycz nie 
istot ne zmniej sze nie świą du, łza wie nia, pie cze nia i uczu cia cia ła 
ob ce go. W gru pie II za stą pie nie pre pa ra tu że lo we go roz two rem 
wod nym wią za ło się ze zna mien nym sta ty stycz nie na si le niem wy żej 
wy mie nio nych ob ja wów, jak rów nież ze zwięk sze niem prze krwie nia 
i obrzę ku spo jó wek. 

Dyskusja
Tra dy cyj na, opar ta na wod nych pod ło żach for mu ła le ków oku li-

stycz nych wią że się ze sto sun ko wo krót kim cza sem re ten cji le ku na 

ro gów ce i z szyb kim wy płu ka niem sub stan cji ak tyw nej z wor ka 
spo jów ko we go. W kon se kwen cji za le d wie kil ka pro cent za apli ko-
wa nej do wor ka spo jów ko we go daw ki le ku do cho dzi do tka nek 
we wnątrz gał ko wych, po zo sta ła, znacz nie więk sza ilość zo sta je 
wchło nię ta do krą że nia ogól ne go (4). 

Za war te w pre pa ra cie Ny olol żel pod ło że hy dro że lo we, bę dą ce 
kom bi na cją kar bo me ru i al ko ho lu po li wi ny lo we go, ule ga czyn nej 
in te rak cji z mu cy ną fil mu łzo we go, cze go na stęp stwa mi są dłuż szy 
czas re ten cji le ku na ro gów ce, więk sza ab sorp cja prze zro gów ko wa 
sub stan cji ak tyw nej i jej zmniej szo ny „wash – out” przez prze wód 
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Ryc.1. Obiek tyw na oce na to le ran cji. Róż ni ce to le ran cji po mię dzy gru pa mi 
cho rych w po szcze gól nych ba da niach kon tro l nych (oce nia ne przez 
le ka rza). 

Fig.1. Ob jec ti ve to le ran ce of tre at ment. Dif fe ren ces of to le ran ce be twe en 
the gro ups of pa tients du ring con trol vi sits (eva lu ated by phy si cian). 

Ryc.4. Su biek tyw na oce na to le ran cji. Róż ni ce to le ran cji po mię dzy gru pa-
mi cho rych w po szcze gól nych ba da niach kon tro l nych (oce nia ne 
przez cho rych). 

Fig.4. Sub jec ti ve to le ran ce of tre at ment. Dif fe ren ces of to le ran ce be twe en 
the gro ups of pa tients du ring con trol vi sits (eva lu ated by the pa tients).

Ryc.2. Obiek tyw na oce na to le ran cji. Róż ni ce to le ran cji le cze nia u te go 
sa me go cho re go w gru pie I. 

Fig.2. Ob jec ti ve to le ran ce of tre at ment. Dif fe ren ces of the to le ran ce of 
tre at ment in the sa me pa tient from gro up I. 
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Ryc.3. Obiek tyw na oce na to le ran cji. Róż ni ce to le ran cji le cze nia u te go 
sa me go cho re go w gru pie II. 

Fig.3. Ob jec ti ve to le ran ce of tre at ment. Dif fe ren ces of the to le ran ce of 
tre at ment in the sa me pa tient from gro up II. 
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Ryc.6. Su biek tyw na oce na to le ran cji. Róż ni ce to le ran cji le cze nia u te go 
sa me go cho re go w gru pie II. 

Fig.6. Sub jec ti ve to le ran ce of tre at ment. Dif fe ren ces of the to le ran ce of 
tre at ment in the sa me pa tient from gro up II. 
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Ryc.5. Su biek tyw na oce na to le ran cji. Róż ni ce to le ran cji le cze nia u te go 
sa me go cho re go w gru pie I. 

Fig.5. Sub jec ti ve to le ran ce of tre at ment. Dif fe ren ces of the to le ran ce of 
tre at ment in the sa me pa tient from gro up I. 
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no so wo- łz owy (1,8). Pię cio krot nie mniej sze stę że nie sub stan cji 
ak tyw nej w pre pa ra cie, jed no krot na apli ka cja le ku na do bę oraz 
zmniej szo ne o 90% wchła nia nie do krą że nia ogól ne go wy da ją się 
czy nić no wą for mu łę stan dar do we go le ku prze ciw ja skro we go bez-
piecz ną, sku tecz ną i wy god ną dla cho re go. 

W przed sta wio nym w ni niej szej pra cy ba da niu 0,1% Ny olol żel 
oka zał się le kiem rów nie sku tecz nym co stan dar do wy 0,5% wod ny 
roz twór ma le nia nu ti mo lo lu, a u cho rych wcze śniej nie le czo nych – 
na wet sku tecz niej szym w pierw szym mie sią cu ob ser wa cji. Wie lo-
ośrod ko we, ran do mi zo wa ne, trzy mie sięcz ne ba da nia kli nicz ne na 
167 cho rych le czo nych pre pa ra tem że lo wym lub wod nym wy ka za ły 
śred nio 24-27% re duk cję ci śnie nia we wnątrz gał ko we go w obu gru-
pach (2). Po dob ne wy ni ki no to wał Hoh (3) na 800- os ob owej gru pie 
cho rych. 

Ba da nia kli nicz ne do wio dły rów nież, że Ny olol żel jest le kiem 
bez piecz nym, za rów no w aspek cie od dzia ły wa nia sys te mo we go 
(dzie się cio krot nie mniej sze stę że nie sub stan cji ak tyw nej w su ro wi cy 
krwi), jak i miej sco we go (pod ło że hy dro że lo we, mniej sze stę że nie 
chlor ku ben zal ko nium, rzad sza ilość apli ka cji le ku w cią gu do by). Bar-
dzo do brą i do brą to le ran cję te ra pii, oce nia ną przez le ka rza, stwier-
dza no u 90% cho rych. Ta ką sa mą oce nę to le ran cji po da ło 89,8% 
cho rych wcze śniej nie le czo nych i 86% cho rych wcze śniej le czo nych 
z po wo du ja skry. Naj częst szym miej sco wym dzia ła niem nie po żą da-
nym po da wa nym przez cho re go jest za mglo ne wi dze nie, zwią za ne 
z lep ko ścią pod ło ża le ku. Jed nak u więk szo ści cho rych ob jaw ten jest 
krót ko trwa ły (po ni żej 10 se kund) i ustę pu je w trak cie le cze nia (3). 

W przed sta wio nym ba da niu cho rzy sto su ją cy pre pa rat że lo wy 
sta ty stycz nie rza dziej skar ży li się na do le gli wo ści ta kie jak pie cze-
nie, świąd, łza wie nie i uczu cie cia ła ob ce go niż cho rzy le cze ni wod-
nym roz two rem ma le nia nu ti mo lo lu. W jed nej z nie licz nych pu bli ka-
cji, po rów nu ją cych to le ran cję miej sco wą róż nych po sta ci far ma ceu-
tycz nych pre pa ra tu ti mo lol, Hoh (3) no to wał w gru pie cho rych 
le czo nych roz two rem wod nym dwu krot nie częst sze wy stę po wa nie 
ta kich do le gli wo ści jak pie cze nie (23,6% vs. 11,6%) czy punk ci ko-
wa te za pa le nie ro gów ki (3,5% vs. 1,1%). Przy pusz cza się, że za 
lep szą to le ran cję le ku Ny olol żel od po wie dzial ny jest za war ty 
w pod ło żu al ko hol po li wi ny lo wy, po li mer zwięk sza ją cy sta bil ność 
przed ro gów ko wą fil mu łzo we go i wy dłu ża ją cy czas prze rwa nia fil-
mu łzo we go (5,7). 

Wnioski
1. 0,1% że lo wy pre pa rat ti mo lo lu (0,1% Ny olol żel, po da wa ny raz 

dzien nie u cho rych z JPOK i NO, rów nie sku tecz nie ob ni ża ci śnie nie 
we wnątrz gał ko we co 0,5% wod ny roz twór ma le nia nu ti mo lo lu 
(0,5% Often sin, apli ko wa ny dwa ra zy na do bę. 

2. To le ran cja te ra pii pre pa ra tem że lo wym (0,1% Ny olol żel) jest 
lep sza niż to le ran cja te ra pii roz two rem wod nym (0,5% Often-
sin/ Po lfa) za rów no w oce nie obiek tyw nej, okre śla nej przez 
le ka rza, jak i w oce nie su biek tyw nej, po da wa nej przez cho re go. 

3. 0,1% że lo wy pre pa rat ti mo lo lu (0,1% Ny olol żel/ No var tis) sta-
no wi no wo cze sną – sku tecz ną, bez piecz ną i wy god ną dla cho-
re go for mu łę stan dar do we go le ku prze ciw ja skro we go. 

Ba da nia zo sta ły prze pro wa dzo ne przez ze spo ły ba daw cze z na stę-
pu ją cych ośrod ków kli nicz nych: dr n. med. Re na tę Ki nasz z Ka te dry 
i Kli ni ki Oku li styki Ślą skiej Aka de mii Me dycz nej w Ka to wi cach pod 
kie run kiem prof. dr hab. n. med. Ariad ny Gie re k-Ł api ńskiej, lek. med. 
Łu ka sza Klo now skie go z II Ka te dry i Kli ni ki Oku li styki Aka de mii 

Me dycz nej w Lu bli nie pod kie run kiem dr. hab. n. med. Mar ka Ger ko-
wi cza, dr. n. med. Le opol da Glas sne ra i dr n. med. Mag da le nę Hom-
ziuk z Ka te dry i Kli ni ki Oku li styki Aka de mii Me dycz nej w Gdań sku pod 
kie run kiem prof. dr hab. n. med. Bar ba ry Iwasz kie wicz -B il iki ew icz-
owej, lek. med. Woj cie cha Go sław skie go, lek. med. Mo ni kę Dro bek -Sł-
owik, lek. med. Bar ba rę Go łu biń ską, lek. med. Ro za lię Hir schy z Ka te-
dry i Kli ni ki Oku li styki Aka de mii Me dycz nej w Szcze ci nie pod kie run kiem 
prof. dr hab. n. med. Da nu ty Kar cze wicz, dr. n. med. Mar ka Ćwir kę 
z Ka te dry i Kli ni ki Oku li styki Aka de mii Me dycz nej we Wro cła wiu pod 
kie run kiem prof. dr hab. n. med. Ma rii Han ny Ni żan kow skiej, dr n. 
med. Han nę Pe cold -Stę pnie wską, lek. med. Ro ber ta Wa si le wi cza, lek. 
med. Iwo nę Przy byl ską -Ry bczy ńską z Ka te dry i Kli ni ki Oku li styki Aka-
de mii Me dycz nej w Po zna niu pod kie run kiem prof. dr hab. n. med. 
Kry sty ny Pe cold, dr n. med. Ewę Sta rzyc ką -B igaj, dr n. med. Te re sę 
Ger licz kę z Ka te dry i Kli ni ki Oku li styki Aka de mii Me dycz nej w Kra ko-
wie pod kie run kiem prof. dr hab. n. med. Ma rii Sta rzyc kiej, lek. med. 
Mo ni kę Smo la rek, lek. med. An nę Ję druch, lek. med. Mi rę Ga cek z II 
Ka te dry i Kli ni ki Oku li styki Aka de mii Me dycz nej w War sza wie pod kie-
run kiem prof. dr. hab. n. med. Je rze go Sza fli ka, dr n. med. Jo an nę 
Wierz bow ską, lek. med. Mał go rza tę Woj tu le wicz z Kli ni ki Oku li stycz-
nej Woj sko we go In sty tu tu Me dycz ne go pod kie run kiem prof. dr. hab. 
n. med. An drze ja Stan kie wi cza. Kra jo wym ko or dy na to rem ba da nia był 
prof. dr hab. n. med. An drzej Stan kie wicz. 
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