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Ocena dorobku naukowego dr n. med. Malgorzaty Frankowskiej-Gierlak
przeprowadzona zostata na podstawie przedstawionej dokumentacji obejmujacej: autoreferat,
informacje o pozostatym dorobku naukowym i osiggnieciach naukowo-dydaktycznych,
wspolipracy naukowej i popularyzacji nauki, wykaz opublikowanych prac naukowych oraz
osiagnie¢ w pracy naukowo-badawczej, osiagnie¢ dydaktycznych, analiz¢ bibliometryczng
publikacji wykonang przez Biblioteke¢ Glowna Instytutu Mikrochirurgii Oka im. Akad. S.\N.
Fiodorowa w Moskwie, oraz prac wigczonych do cyklu habilitacyjnego wraz z ttumaczeniem

na jezyk polski.

Dane osobowe i przebieg pracy zawodowej:

Dr n. med. Matgorzata F rankowska-Gierlak dyplom lekarza medycyny uzyskata w 1992
roku po ukonczeniu Wydziatu Lekarskiego 111 Akademii Medycznej w Moskwie z dn.
25.06.1992r. (réwnowaznik Dyplomu Lekarskiego wydany zostat przez Ministerstwo Zdrowia
i Opieki Spotecznej we wrzesniu 1992r.)

Dr n. med. Malgorzata Frankowska-Gierlak w Centralnym Szpitalu Klinicznym

Akademii Medycznej w Warszawie odbyla 0 w latach 1993-1994 staz podyplomowy,



a nastepnie podjeta prace jako miodszy asystent (1994 — 1996) i asystent (1996-2002) Oddziatu
Okulistycznego i Polikliniki Centralnego Szpitala Klinicznego MSW i A w Warszawie.

W latach 2002 - 2004 odbyta staz kliniczny do II stopnia specjalizacji w Instytucie
Mikrochirurgii Oka im. S. Fiodorowa w Moskwie. w ktérym to Instytucie nastepnie podjeta
w latach 2005 — 2008 studia doktoranckie. Po uzyskaniu stopnia doktora nauk medycznych
otrzymata etat jako pracownik naukowy Kliniki Chirurgii Soczewki i Korekeji
Wewngatrzgatkowej w Instytucie Mikrochirurgii Oka im. S. Fiodorowa w Moskwic gdzie
pracowata w latach 2009 —2016.

Od 2017 pracuje jako starszy asystent Oddziahu Okulistycznego Centralnego Szpitala
Klinicznego MSW i A w Warszawie.

Dyplom ukoniczenia Specjalizacji I stopnia z okulistyki zostat wydany przez Centralny
Zarzad Stuzby Zdrowia Ministerstwa Spraw Wewnetrznych Nr 61/96 z dn. 04.11.1996r.
w Warszawie. Dyplom ukonczenia specjalizacji II stopnia z okulistyki wydany przez
Departament Zdrowia Ministerstwa Spraw Wewngtrznych i Administracji w Warszawie
w listopadzie 2004r.

W 2009 roku uzyskata stopied doktora nauk medycznych na podstawie rozprawy
pt.: ..Mikroinwazyjne jedno- i dwuetapowe leczenie operacyjne pacjentéw z za¢ma wiktajaca
I wspdtistniejgcg jaskra otwartego kata”. Publiczna obrona rozprawy doktorskiej w 2008r.
odbyla si¢ w Instytucie MNTK Mikrochirurgii Oka im. akad. S. N. Fiodorowa w Moskwie;
opiekunem naukowym byt prof. dr hab. CH.P. Takchcidi. W 2010r nostryfikowata Dyplom
uzyskania stopnia doktora nauk medycznych na Uniwersytecie Medycznym w Eodzi.

Rozprawa doktorska zostala bardzo wysoko oceniona i wyrézniona przez Radg
Naukowg Moskiewskiego Instytutu Mikrochirurgii Oka, co zaowocowalo propozycja objecia
przeze habilitantke stanowiska pracownika naukowego Kliniki Chirurgii Soczewki
i Wszczepéw Wewnatrzgatkowych Instytutu Mikrochirurgii Oka w Moskwie, gdzie pod
kierownictwem wybitnego naukowca prof. dr hab. Zueva mogla dalej rozwijaé swoje
zainteresowania. Nalezy nadmieni¢ iz wysoka renoma tej placowki w ktérej byla jedyng

pracujacg cudzoziemka pozwala uwazaé to za jedno z wazniejszych osiggnieé zawodowych.

Dziatalnosc organizacyjna:
Dr n. med. Malgorzata Frankowska-Gierlak Jest cztonkiem Polskiego Towarzystwa

Okulistycznego od 1993 roku oraz Towarzystwa Okulistéw Rosji od 2004 roku.



Od 2009 do 2015 roku brata udziat w 14 komitetach organizacyjnych i 5 komitetach
naukowych zjazdéw i konferencji (m.in. Zjazdu Okulistéw Rosyjskich). Wspétorganizowata
liczne sesje tematyczne, warsztaty szkoleniowe zaréwno dla studentdw jak i lekarzy okulistow.

Przez caty okres pracy w Instytucie Mikrochirurgii Oka précz tego ze byta czynnym
klinicystg i chirurgiem, wspoforganizowata i wykonywata obowigzki zawodowe zgodnie ze
stosowanymi w Instytucie standardami kompleksowej opieki nad pacjentem obejmujacymi
diagnostyke, kwalifikacjg, przygotowanie do operacji, wykonanie zabiegu, leczenie w okresie
pooperacyjnym oraz dalsza kilkuletnia obserwacje.

Byla jedng z os6b wdrazajgcych opatentowana i opracowang zmodyfikowang metode
operacyjng mikroinwazyjnej fakosklerektomii glgbokiej do powszechnej praktyki klinicznej.

W latach 2009 — 2015 jej dziatalno$¢ organizacyjna dotyczaca pracy z miodymi
lekarzami zaowocowala przygotowaniem i prezentacja kilkunastu prac na corocznych
Migdzynarodowych Konferencjach Naukowo - Szkoleniowych Miodych Uczonych
w Moskwie, gdzie 5 prac zdobyto nagrody oraz 3 otrzymaty wyrdznienie.

Wspotorganizowala zajgcia praktyczne dla lekarzy specjalistéw w zakresie okulistyki —
Wetlaby, w ramach migdzynarodowych kurséw leczenia chirurgicznego zaémy i jaskry.

Aktualnie pracujgc w Oddziale Okulistycznym CSK MSW i A w Warszawie organizuje
szkolenia miodych lekarzy w ramach stazu specjalizacyjnego w dziedzinie okulistyki
oraz w formie wyktadéw zaréwno w oérodku macierzystym jak réwniez na zjazdach i
konferencjach poza nim.

Rozprawa doktorska dr n med. Malgorzaty Frankowskiej-Gierlak zostala bardzo

wysoko oceniona i wyrdzniona przez Rade Naukowa Moskiewskiego Instytutu Mikrochirurgii
Oka.

Dziatalnosé dydaktyczno-wychowawcza

Drn. med. Matgorzata Frnkowska-Gierlak zainteresowanie okulistyka wykazywata juz
W czasie trwania studiéw, podczas zajg¢ dydaktycznych w Instytucie Mikrochirurgii Oka. Byia
czlonkiem studenckiego okulistycznego kota naukowego, prowadzonego przez prof. Szylkina
H.A., wybitnego specjalisty w leczeniu jaskry. Czynnie uczestniczyta w corocznych
konferencjach «Mtodych Uczonych» organizowanych przez Instytut, gdzie prezentowatla swoje
pierwsze prace naukowe.

Byta kierownikiem specjalizacji z zakresu okulistyki 5 lekarzy. Jako opiekun naukowy
lekarzy rezydentéw skupionych w Kole naukowym dziatajacym przy Klinice Chirurgii

Soczewki i Wszczepow Wewnatrzgatkowych uczestniczyta w przygotowaniu i prezentacji



kilkunastu prac na corocznych Miedzynarodowych Konferencjach Naukowo - Szkoleniowych
Mtodych Uczonych w latach 2009 - 201 5. gdzie 5 prac otrzymato nagrody oraz 3 otrzymaty
wyrdznienie.

Byta promotorem pomocniczym 5 obronionych prac doktorskich (Kerimova Raszyda
(2011), Haludorova Natalia (2014). Brizhak Polina (2014). Chubar Weronika (2016).
Agafonow Siergiej (2019). Nalezy zauwazyé, iz w 2 pracach doktorskich, w 2013 roku
po smierci promotora dr hab. Viktorii Agafonowej, Dyrektor Naukowy Instytutu prof. Borys
Malyugin powierzyt Jej funkcje opiekuna naukowego/promotora. Na uwage zastuguje fakt.
iz recenzowata 6 prac doktorskich (zgodnie z regutami panujacymi w Instytucie).

W latach 2012-2016 prowadzita wyktady z zakresu diagnostyki i leczenia
zachowawczego i chirurgicznego pacjentéw z zaémg i jaskra w przebiegu zespotu
pseudoeksfoliacji dla lekarzy specjalizujgcych sie w okulistyce, na kursach doszkalajgcych dla
lekarzy okulistow. Ponadto prowadzila wyklady i zajecia praktyczne w ramach
migdzynarodowych kurséw leczenia chirurgicznego zaémy i Jaskry (Wetlab) dla lekarzy
specjalistéw w zakresie okulistyki.

Prowadzita réwniez wyktady dla studentéw piatego i széstego roku I11 Akademii
Medycznej w Moskwie na temat etiologii, patomechanizmu rozwoju i leczenia jaskry
W przebiegu zespotu pseudoeksfoliacji (2010- 2015).

Od 2013 roku jest recenzentem kwartalnika Oftalmochirurgia, wykonata 7 recenzji.

Fakt bieglej znajomosci Jezyka rosyjskiego wptynat na jej czynny udziat w komitetach
organizacyjnych migdzynarodowych i krajowych konferencji naukowych organizowanych

przez Instytut Fiodorowa i Towarzystwo Okulistow Rosji.

Ocena dorobku naukowego:

Liczba i rodzaj publikacji oraz ich ocena bibliometrvezna

Analiza bibliometryczna publikacji wykonana zostala przez Biblioteke Giéwng
Instytutu Mikrochirurgii Oka im. Akad. S.N. Fiodorowa w Moskwie.

Dorobek naukowy dr n. med. Magorzaty F rankowskiej-Gierlak zgromadzony w latach
2005 — 2020 obejmuje facznie z pracami wyodrebnionymi jako osiggnigcie naukowe
80 petnotekstowych publikacji naukowych. Jest wspofautorem monografii: »Patologia narzadu
wzroku w przebiegu zespotu pseudoeksfoliacji™ (2010). Przedstawita 52 prace wygloszone na

miedzynarodowych i krajowych konferencjach naukowych. Uczestniczyta w 4 klinicznych
projektach naukowo-badawczych.



3]

Sumaryczny Impact Factor wszystkich prac (wartoéé IF czasopisma zgodna z rokiem
publikacji) wynosi 17,215. Indeks Hirscha wynosi 5, liczba Cytowan (wedlug Web of Science
Russia’s Scientific Electronic Library — eLibrary.ru) jest réwna 188, a liczba publikacji
cytowanych 45.

Jest pierwszym autorem w 19 pracach, w tym 12 z nich w czasopismach posiadajacych
IF, drugim autorem w 22 (wtym w 15 czasopismach posiadajacych [F), trzecim autorem
w8 (wWtymw 6 czasopismach posiadajgcych [F) oraz ostatnim (senior) autorem w 11 pracach

(w tym w czasopismach posiadajagcych IF - 5). Jest tez wspotautorem 6 listéw do redakcji

Jej dorobek naukowy Jest bardzo duzy i znacznie powigkszony po uzyskaniu stopnia
dr n. med. Za Znaczacy uwazam fakt, iz Habilitantka jest réwniez wspétautorka 4 klinicznych
projektéw naukowo-badawczych popartych publikacjami. Dodatkowo nalezy zaznaczyé
Jej czynny udziat w licznych konferencjach.

Jest wspétautorem 13 patentow zatwierdzonych jako wynalazek Federacji Rosyjskie;.
Szczegblnie waznym wydaje si¢ autorska metoda przygotowania przedoperacyjnego pacjentow
do taczonej operacji zaémy i jaskry, metoda diagnostyki jaskry pseudosksfoliacyjnej we
wezesnym stadium choroby czy metoda implantacji i mocowania soczewki wewnatrzgatkowe;j
W przypadku rozlegtego uszkodzenia torebki tylnej soczewki.

Kierowata projektem badawczym Ministerstwa Zdrowia Federacji Rosyjskiej
w zakresie diagnostyki i mikrochirurgicznego leczenia pacjentow z zaéma i jaskrg w przebiegu
zespotu PEX.

Omowienie i ocena lematyki badawczej dorobky naukowego Habilitantki

Zainteresowania naukowe habilitantki s od wczesnych lat pracy $cisle ukierunkowane
i dotycza Jaskry, zaémy, nowatorskich technik mikrochirurgicznych. Mozna je podzieli¢
na nastepujgce obszary:
I. Obejmujgce badanie skutecznosci i bezpieczeristwa leczenia chirurgicznego zaémy
i jaskry w tym operacji faczonych. Na Opracowang nowa metode operacyjng przez zespol,
ktérego byta cztonkiem, zostat przyznany patent Federacji Rosyjskiej (Ne 2295939/)
2. Oceniajace dynamike rozwoju zacmy wtlmmej w oczach pseudofakijnych w roznym
Czasie po usunieciu zamy metoda fakoemulsyfikacji w zaleznosci od materiatu i modely

wszczepionej monofokalne;j zwijalnej soczewki tylnokomorowe;.



3. Obejmujace udziat w projektach badawczo-klinicznych wdrazajacych nowe typy
soczewek wewngatrzgatkowych (pseudofakijne i fakijne).

4. Oceniajgcych zastosowanie kliniczne nowatorskich narzedzi mikrochirurgicznych wraz
Z opracowywaniem modyfikacji zabiegow fakoemulsyfikacji zaCmy w zaleznosci od stanu

wyjsciowego oka operowanego.

Badania skutecznosci leczenia chirurgicznego zamy i jaskry przedstawila w swojej
pracy doktorskiej. Efekty leczenia chirurgicznego z zastosowaniem mikroinwazyjnej
fakosklerektomii glebokiej w operacjach jedno- i dwuetapowych w leczeniu pacjentéw z zaéma
1 JOK jako nowa metodg operacyjng opracowang przez zespot ktérego byta czionkiem zespot,
zostat przyznany patent Federacji Rosyjskie;j.

Za wazng uwazam monografi¢ ,Patologia oka w zespole PEX”, ktérej byla
pomystodawca (Wydawnictwo «Oftalmologian, Moskwa, 2010, 156 str.), ktéra powstata we
wspolpracy z prof. Barinovem i zespotem z Kliniki Histologii, cytologii i embriologii
Donieckiego Narodowego Uniwersytetu Medycznego. Monografia podsumowuje analize
piSmiennictwa, wyniki wiasnych obserwacji klinicznych i badan eksperymentalnych oraz
uzupeinia istniejgcg teori¢ zespohu pseudoeksfoliacji (PEX) o materiat z zakresu wspotczesnej
okulistyki molekularnej. Praca pozwala na uksztaltowanie indywidualnego podejécia
do opracowania nowej strategii leczenia pacjentéw z PEX. Po raz pierwszy zostaly
sformulowane koncepcje patogenezy PEX 7 uwzglednieniem specyfiki struktur tkanek gatki
ocznej, narazonych na zmiany patologiczne, a takze istniejacych mechanizméw adaptacji
I mobilizacji specyficznych i niespecyficznych reakcji obronnych odpowiedzialnych za
dostosowanie analizatora wzrokowego do konkretnego czynnika uszkadzajacego.

W dalszych swoich badaniach dowiodla, iz czynniki ryzyka i wynikajace z nich
niepozadane zdarzenia po zabiegach s3 wspSlne dla chirurgii zaémy i jaskry, zaleza od
zastosowanej techniki operacyjnej. W przypadku faczone] operacji mikroinwazyjnej
nieprzenikajacej glebokiej sklerektomii i fakoemulsyfikacji zaémy z wszczepieniem migkkie;j
soczewki wewnatrzgatkowej istota prognozowania ryzyka rozwoju powiktan pooperacyjnych
i poziomu CW jest poréwnanie wybranych parametrow z faktycznym stanem pooperacyjnym
w kazdym konkretnym przypadku. Wykonane obliczenia pozwolity przyporzadkowaé dane
kryteria wedtug stopnia znaczenia.

W latach 2009 - 2016 pracowata w Klinice Chirurgii Soczewki i Wszczepow
Wewnatrzgatkowych Instytutu Mikrochirurgii Oka w Moskwie. gdzie procz doskonalenia

swoich umiejetnosci w zakresie chirurgii zaémy i jaskry w skupita si¢ réwniez na pracy



naukowej. Jej zainteresowania naukowe obejmujace zabiegi taczone (zaéma i Jjaskra) oraz
implantacje soczewek wewnatrzgalkowych szczegblnie stosowanych w oczach z wysokg
krétkowzrocznoscia, soczewek fakijnych oraz soczewek typu RSP-3 stosowanych w oczach
afakijnych. Zajmowata si¢ badaniami klinicznymi i wprowadzaniem nowych rozwiazan
technologicznych celem okreslenia bezpieczenstwa i skutecznosc a takze wplywu na
oczekiwania pacjentéw w zaleznogei od typu stosowanej soczewki i rodzaju zabiegu
chirurgicznego. W Instytutcie Mikrochirurgii Oka w Moskwie brata udziat w prowadzonych
tam projektach badawczo-klinicznych pod  kierunkiem prof. Zueva, co znalazlo
odzwierciedlenie w wielu publikacjach naukowych.

Na uwage zashiguje projekt dotyczacy oceny dynamiki rozwoju zamy wtornej
w oczach pseudofakijnych w roznym czasie po usunigeiu zaémy metoda fakoemulsyfikacji
W zaleznosci od materialu i modely Wwszczepionej monofokalnej migkkiej soczewki
tylnokomorowej. To retrospektywna analiza obejmujaca bardzo duza grupe 37202 oczu
u 35160 pacjentéw w wieku od 57 do 84 lat z okresem obserwacji do 5 lat,

Kolejnym projektem kliniczno-badawczym byla optymalizacja obliczen mocy
optycznej sztucznych soczewek wewnatrzgatkowych wszczepianych pacjentom z zespotem
pseudoeksfoliacji.

W swoich pracach przedstawita réwniez technike operacyjna u pacjentéw po zabiegach
keratotomii radialnej, uwzgledniajacg anatomie oka krétkowzrocznego, pofozenie, rodzaj
i liczbe blizn, mozliwosé ich srédoperacyjnej wizualizacji, postepowanie w przypadku
powikianego przebiegu zabiegu. Nalezy zaznaczyé. iz Opracowane metody w praktyce
klinicznej i chirurgicznej pozwalajg unikngé wielu powiklar $réd- j pooperacyjnych i uzyskaé
zadowalajgcy efekt refrakcyjny.

Historycznie Instytut w ktérym pracowata Habilitantka byt znany z opracowywania
modeli Zrenicznych soczewek wewnatrzgatkowych (IOL). Réwniez wkiad w opracowanie
skutecznej i bezpiecznej metody operacyjne;j umozliwiajace;j wszczepienie IOL typu RSP-3
przez male cigcie rogéwkowe do i zapewnienie jej stabilnej pozycji w strefie Zrenicy oka
afakijnego jest znaczgcy.

Dzigki wspétpracy z profesorem Viktorem Zuevem, w latach 201 1-2015 uczestniczyla
W badaniach klinicznych u pacjentéw z wysoka krétkowzrocznos’,ciq, w ktérych oceniano
praktyczne zastosowanie Jego autorskiej tylnokomorowej, zwijalnej soczewki »ujemnej”,
ktdrej kat nachylenia elementéw haptycznych wynosi 25°. Dzieki temu po implantacji czes¢
optyczna soczewki $cisle przylega do tylnej torebki I jest potozona gtebiej niz standardowe

IOL. Nastepne badania wykazaty, ze implantacja zwijalnej tego modelu soczewki w oczach



Z wysoka krétkowzrocznoscia zapobiega powstawaniu zaémy wtdrnej i zapewnia stabilne
pofozenie ciata szklistego w okresie obserwacji dtuzszym niz 5 [at. Stanowi to profilaktyke
rozwoju zaémy wtérnej oraz zapobiega rozwojowi powiktan witreoretinalnych.

Kolejnym zainteresowaniem naukowym Habilitantki byly soczewki fakijne. Celem
projektu badawczo - klinicznego (2012-2016), w ktérym brata udziat byla ocena klinicznych
i czynnosciowych wynikéw implantacji autorskiej fakijnej tylnokomorowej zwijalnej soczewki
wewngatrzgatkowej profesora Zueva nazwanej FIOL-3 u pacjentéw z krétkowzrocznoscig
wysokiego stopnia. Wyniki przedstawionych badan zostaty opublikowane w 3 pracach
petnotekstowych.

Wysoko oceniam merytoryczne walory badar w kiérych Habilitantka brata udziat badz
je prowadzita. Tematy te sg najbardziej aktualne i wnoszg wiele zar6wno do nauki
Jak i praktyki.

Podsumowujac dorobek naukowo-badawczy dr n. med. Matgorzety Frankowskicj-
Gierlak z catym przekonaniem stwierdzam, iz jest on Znaczacy, jednorodny i ukierunkowany
od lat przede wszystkim na problemy diagnostyki i leczenia jaskry oraz schorzen soczewki.
W publikacjach wykazuje duzg przydatnoé¢ uzyskanych wynikow w praktyce klinicznej.
Dorobek naukowy jest Spojny, zwarty tematycznie, dotyczy istotnych probleméw klinicznych,
Jest wyktadnikiem jej wieloletniego ukierunkowanego rozwoju badawczego i stanowi wazny
rozdziat w jej zyciu zawodowym,

Tematyka zawarta w pracy wykazanej jako osiggnigcie naukowe, bedace podstawa

ubiegania si¢ o stopien naukowy wynikaja z catego jej dotychczasowego dorobku.

3._Ocena osigoniecia naukowego bedgceso podstawg _postepowania habilitacyinego

wynikajacego z art. 16 ust. 2 ustawy z dnia 14 marca 2003r. o stopniach naukowych i tytule

naukowym oraz o stopniach i tytule w zakresie sztuki (Dz.U. Nr 65, poz. 595 ze zm.)

Dr n. med. Matgorzata Frnakowska-Gierlak wskazata tytut osiagniecia naukowego jako
»Specyfika diagn ostyki i leczenia pacjentow z za¢may i jaskra otwartego kata w przebiegu
zespolu pseudoeksfoliacji”, Osiagniecie to bedace postawa do wnioskowania o stopien
naukowy doktora habilitowanego obejmuje cykl 12 prac oryginalnych, ktérych laczny
Impact Factor wynosi 5,4 pkt. Nie obliczono wysokosei punktacji polskiej MNiSW.
Jest pierwszym autorem w czterech pracach. Jej wkiad w przygotowanie prac wynosi od 70 do

85%. Prace te zostaty opublikowane PO uzyskaniu stopnia doktora nauk medycznych.



Habilitantka zfozyta petne teksty prac (zatacznik nr 6) oraz ich tlumaczenie na jezyk polski

(zalgcznik nr 7).

1. Kliniczne i morfologiczne objawy oczne wczesnej manifestacji  zespolu

pseudoeksfoliacji (PEX) Impact Factor (IF)= 0,343. Jej udziat 70%.
Poczatkowym ztogom materiafu pseudoeksfoliacyjnego (PEM) wykrywanym w UBM
na strukturach strefy teczéwkowo-rzgskowej w badaniu klinicznym zawsze towarzyszg:
charakterystyczne rozproszenie barwnika na przedniej powierzchni tgczowki, oraz
objaw ,.koronki™ w kacie przesaczania. Wyniki badan morfologicznych potwierdzity
wiarygodnos¢ UBM w diagnostyce ztogow PEM i zmian strukturalnych w przebiegu
zespohu PEX.

2. Irydoangiografia fluoresceinowa w diagnostyce zaburzen naczyniowych w przebiegu

zespolu pseudoeksfoliacji. Impact Factor (IF)= 0,492. Swoj wkiad w powstanie tej
pracy szacuje na 80%.
Stwierdzenie objawéw zespotu PEX w trakcie badania odcinka przedniego
w biomikroskopie $wiadczy o obecnosci w réznym stopniu nasilenia niewydolnosci
naczyf — szczegblnie tgczowki i ciata rzgskowego. Fakt ten ma istotne znaczenie
kliniczne zwiaszeza u chorych, u ktorych planowany jest wewngtrzgatkowy zabieg
operacyjny.

3. Irydoangiografia fluoresceinowa jako metoda wykrywania zaburzen naczyniowych w
teczéwee u pacjentow z zaémq na tle roznych stadiow zespolu pseudoeksfoliacjl.
Impact Factor (IF)= 0,518. Wkiad w powstanie tej pracy to 80%.

W przedstawionej pracy wykazano, ze wraz z progresjg objawow PEX poglebiaja si¢
zmiany w naczyniach teczOéwki, charakteryzujace si¢ pogorszeniem mikrokrazenia,
utrata naturalnej kretosci tetnic promienistych i zmniejszeniem ich liczby, oraz
zwiekszong przepuszczalnoscig i nowotworstwem naczyniowym. Stwierdzone w gatce
ocznej zmiany degeneracyjne charakterystyczne dla zespofu PEX mozna traktowac jako
skutek niedokrwienia w krazeniu tetniczym przedniego odcinka oka spowodowane
rozpadem $rédblonka i zanikiem blony podstawnej naczyn teczowki, co stanowi
morfologiczne potwierdzenie zaobserwowanych zaburzen klinicznych w naczyniach
teczowki w obrazie IAF.

4. Skutecznosé profilaktycznego stosowania Dobesylanu wapnia u pacjentow z zacmg
w przebiegu zespolu pseudoeksfoliacji. Impact Factor (IF)=0,215. Wkiad w powstanie
tej pracy 85%.



W pracy przedstawiono ocene skutecznosci profilaktycznego stosowania dobesylanu
wapnia i jego wptyw na mikrokrazenie w naczyniach tgczOWKI u pacjentdw z zaéma
W przebiegu PEX. Dobesylan wapnia wiarygodnie poprawia mikrocyrkulacje
w naczyniach przedniego odcinka oka. Jego zastosowanie w farmakologicznym
przygotowaniu do planowego leczenia chirurgicznego zatmy, W wyniku
udowodnionego dziatania uszczelniajacego $ciany naczyn, korzystnie wplywa na
przebieg pooperacyjny, zmniejsza ryzyko powikiar oraz skraca okres rekonwalescencji.
Rola zespotu pseudoeksfoliacji w rozwoju i progresji jaskry Pplerwotnej otwartego kgta.
Impact Factor (IF)= 0,433. Jej wkiad w powstanie tej pracy szacuje na 80%.

Celem pracy byla analiza czgstosci wystepowania PEX w grupie pacjentow
z rozpoznang JPOK. Uzyskane dane sklaniajg do przemyslenia etiopatogenetycznych
mechanizméw rozwoju neuropatii jaskrowej u pacjentdw w wieku powyzej 45 lat, mogg
by¢ przydatne w ewentualnym prognozowaniu rozwoju inwalidztwa wzrokowego oraz
kosztow opieki zdrowotnej i spotecznej w danej populacji.

Znaczenie miejscowych i ogdlnoustrojowych czynnikéw ryzyka w rozwoju jaskry
otwarlego kqta u pacjentéw z ocznymi objawami zespolu pseudoeksfoliacji. Impact
Factor (IF)= 0,359. Wkiad w powstanie tej pracy 80%.

Przeprowadzone badanie potwierdza fundamentalne znaczenie czynnika naczyniowego
w rozwoju jaskry pseudoeksfoliacyjnej i wskazuje na ogdlnoustrojowy charakter
schorzenia jako ocznej manifestacji patologii ogolnoustrojowej. Z kolei u pacjentow
z objawami zespotu PEX w galce ocznej nalezy przeprowadzié diagnostyke w kierunku
choréb naczyniowych. To pierwsza opublikowana analiza wieloprofilowa wptywu
czynnikow ryzyka na rozwdj neuropatii jaskrowej w przebiegu zespotu PEX.

Czynniki wplywajgce na dobowe wahania cisnienia wewngtrzgatkowego u pacjentow
z zespotem pseudoeksfoliacji. Impact Factor (IF)= 0,492. Wklad w powstanie le] pracy
szacuje na 85%.

Celem opublikowanego badania bylo wyodrebnienie czynnikow ryzyka wptywajacych
na charakter dobowych wahan cisnienia wewnatrzgatkowego. Wykazano zaleznos¢
pikow i fluktuacji CW u badanych pacjentéw z PEX zaréwno od wyjsciowego poziomu
CW jak i obecnosci miejscowych i ogdlnych czynnikéw ryzyka.

Wplyw miejscowych i ogblnych czynnikéw na charakter wahan dobowych cisnienia
wewngtrzgalkowego u pacjentow z objawami ocznymi zespolu pseudoeksfoliacyi.

Impact Factor (IF)= 0,215. Swdj wklad w powstanie tej szacuje na 80%.
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10.

11.

W pracy dokonano okreélenia stopnia wptywu miejscowych i uktadowych czynnikow
na charakter dobowych wahan CW y pacjentow z PEX. Wyjsciowy poziom CW, RRsr.,
obecnos¢ ostrych chordb naczyniowych, stadium rozwoju PEX oraz grubo$é soczewki
znamiennie statystycznie wplywaja na maksymalng dobowa wysokoéé CW i jego
fluktuacje u pacjentéw z PEX.

Rozne rodzaje (typy) krzywych dobowych cisnienia wewngirzgatkowego u pacjentéw
z zaémgq i ocznymi objawami zespolu pseudoeksfoliacji. Impact Factor (IF)= 0,633
Wkiad w powstanie tej pracy to 80%.

W pracy tej przedstawila Wwystepujace u pacjentéw z PEX 4 typy krzywych dobowych:
Jednowierzchotkowa, dwuwierzchotkowa, rowng i odwrdcona. Za najbardziej
nickorzystny uznano typ dwuwierzchotkowy, odzwierciedlajacy powazne zaburzenia
hydrodynamiki oka. Typ krzywej dobowej u pacjentéw z PEX zalezy od wyjsciowego
poziomu CW, od stadium PEX, grubosci soczewki oraz obecnosci choréb sercowo-
naczyniowych.

Ocena wphwu Jakoemulsyfikacji zacmy na poziom cisnienia wewnglrzgatkowego
U pacjentow z zespolem pseudoeksfoliacji. Impact Factor (IF)= 0,165. Wkiad
W powslanie tej pracy szacuje na 80%,

Okreslona korelacja miedzy anatomicznymi parametrami oka i poziomem CW przed
operacjg oraz jego obnizeniem w okresje obserwacji do 6 miesigcy po zabiegu posrednio
potwierdza teorie wigzaca wphyw zmiany anatomii struktur przedniego odcinka oka
tj. poszerzenia kata przesgczania, poglebienia komory przedniej po operacji usunigcia
soczewki 1 wszczepu wewnatrzgatkowego sztucznej soczewki ze spadkiem CW po
operacji. Przedstawione badanie potwierdza efekt hipotensyjny zabiegu u pacjentéw
z zatmg wiklajaca w przebiegu PEX, ktérego wysokos¢ zalezy od wspotistniejgcych
miejscowych czynnikéw ryzyka.

Rola topografii struktur anatomicznych komory przednie] w rozwoju zaburzer
hydrodynamiki u pacjentow z zaéma wiklajqcq w przebie 8u zespotu pseudoeksfoliacyi.
Impact Factor (IF)=0,772. Wkiad w powstanie tej pracy 70%.

W pracy potwierdzono, iz badanie zmian w pofozeniu struktur przedniego odcinka oka
metodg OCT u pacjentéw z zamg w przebiegu zespotu PEX pozwala okresli¢ wartosé
¢zynnika prowokujacego rozwoj zaburzen hydrodynamiki. Okreslita wskaznik, ktéry
znalazt zastosowanie w pracy klinicznej w procesie diagnostyki roznicowej pacjentdw

kwalifikowanych do operacji zardwno samej zaémy jak i operacji faczonych.
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12. Analiza poréwnawcza krzywych dobowych cisnienia wewngirzgalkowego u pacjentéw
z zacmq wiklajgcg w Pprzebiegu zespolu pseudoeksfoliacji przed i po fakoemulsyfikacji
Z wszczepem wewnqirzgalkowym. Impact Factor (IF)=0,763. Wkiad w powstanie tej
pracy szacuje na 85%.
Badanie to nie dowiodlo, ze wezesne wykonanie operacji zaémy w tej grupie pacjentow
moze zmniejszyé ryzyko rozwoju i progresji neuropatii jaskrowej w dtuzszej
perspektywie. Zwraca uwage na role wyeliminowania czynnikow mechanicznych, ktre

przyczyniajg sie do powstania neuropatii jaskrowej.

Publikacje, ktére stanowig cykl habilitacyjny zawierajg serie badan. analiz i porownan,
ktore wnosza wiele nowosci do wiedzy okulistycznej. Zwraca uwagg, iz stwierdzenie objawow
zespotu PEX w trakcie badania odcinka przedniego w biomikroskopie swiadczy o obecnosci
W rdznym stopniu nasilenia niewydolnosci naczyn, szczegdlnie teczowki i ciala rzeskowego.
Habilitantka wykazata, ze wezesne wykonanie operacji zaémy u pacjentdéw z PEX nie
zabezpiecza przed rozwojem neuropatii Jaskrowej. Na uwage zastuguje fakt bardzo doktadnej
analizy czynnikow obcigzajacych pacjentéw do wystapienia i szybkosci progresji jaskry.

Oceniane osiggniecie naukowe Jjest dowodem glebokiej znajomodci tematu,
wieloletniego  do$wiadczenia klinicznego, ktére zostato wykorzystane zaréwno przy
planowaniu jak i wykonaniu prac. Praca ta jest oryginalnym wktadem autorki do wiedzy na ten
temat.

Dziatalnosé naukows Habilitantki oceniam wysoko, jako dobrego lekarza, naukowca,
dydaktyka, o szerokich horyzontach myslowych, ktéra posiada znaczgce doswiadczenie
kliniczne. W sposéb Znaczacy przyczynifa sie do rozszerzenia wiedzy w prezentowanej przez
siebie dziedzinie.

Podsumowujac, uwazam, iz na podstawie catoksztattu dotychczasowego dorobku
naukowego. dziatalnogci dydaktycznej i organizacyjnej oraz przedstawionego do oceny
osiagnigcia naukowego Pt ,,Specyfika diagnostyki i leczenia pacjentéw z zaémag i Jjaskra
otwartego kata w przebiegu zespolu pseudoeksfoliacji”, doktor nauk medycznych
Malgorzata Frankowska-Gierlak spetnia ustawowe warunki przewidziane dla nadania stopnia
naukowego doktora habilitowanego.

Whnosze wiec do Wysokiej Rady Naukowe;j Instytutu Centrum Zdrowia Matki Polkj w
Lodzi wniosek o dopuszczenie dr n. med. Matgorzaty Frankowskiej-Gierlak do dalszych
etapodw przewodu habilitacyjnego.

Prof. dr hab. n. med. Ewa Mrukwa-Kominek
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