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Ocena osiagnigcia naukowego pt.:
.Specyfika diagnostyki i leczenia pacjentow z zaémg i jaskra otwartego kata w
przebiegu zespolu pseudoeksfoliacji.”

istotnej aktywnosci naukowej dr med. Matgorzaty Frankowskiej-Gierlak.

1. Informacje ogélne

Dr n. med. Malgorzata Frankowska-Gierlak w 1992 roku ukoniczyta Akademie Medyczng w
Moskwie. W 2009 roku uzyskata tytut doktora nauk medycznych na podstawie rozprawy
doktorskiej pt.: ,,Mikroinwazyjne jedno- i dwuetapowe leczenie operacyjne pacjentéw z
za¢ma wiklajaca 1 wspolistniejaca jaskra otwartego kata”, wydany przez Ministerstwo
Ksztalcenia 1 Nauki Federacji Rosyjskiej. Dyplom nostryfikowany w 2010 roku na
Uniwersytecie Medycznym w Lodzi. Po ukonczeniu stazu podyplomowego w Centralnym
Szpitalu Klinicznym Akademii Medycznej w Warszawie, ul. Banacha la, w 1994 roku,
rozpoczeta prace w Oddziale Okulistycznym i Poliklinice Centralnego Szpitala Klinicznego
MSWiA w Warszawie. Od 2002 do 2016 roku przebywata poczatkowo na stazu klinicznym,
pozniej studiach doktoranckich, a nastgpnie jako pracownik naukowy Kliniki Chirurgii
Soczewki 1 Korekcji Wewnatrzgatkowej, w renomowanej jednostce, jakim jest Instytut
Mikrochirurgii Oka im. S. Fiodorowa w Moskwie. Obecnie od 2017 roku jest starszym
asystentem Oddzialu Okulistycznego Centralnego Szpitala Klinicznego MSWIA w
Warszawie. Byla promotorem pomocniczym 5 obronionych prac doktorskich, recenzentem 6
prac doktorskich. Dr n. med. Matgorzata Frankowska-Gierlak prowadzita réwniez wyklady
dla studentow piatego i szostego roku III Akademii Medycznej w Moskwie na temat etiologii,
patomechanizmu rozwoju i leczenia jaskry w przebiegu zespohu pseudoeksfoliacji (2010 -

2015), a od 2013 roku jest recenzentem kwartalnika Oftalmochirurgia.



2. Ocena osiagniecia naukowego

Osiagnigcie naukowe dr n. med. Malgorzaty Frankowskiej-Gierlak stanowi cykl 12 publikacji
oryginalnych, skupionych wokot tematyki: Specyfika diagnostyki i leczenia pacjentéw z
zaémg i jaskra otwartego kata w przebiegu zespolu pseudoeksfoliacji. Eaczny
wspotczynnik oddziatywania powyzszych publikacji to — IF- 5,4. Wymienione prace powstaty
po uzyskaniu stopnia doktora nauk medycznych. Niestety tylko w czterech jest pierwszym

autorem.

Gtownym tematem cyklu publikacji jest zagadnienie jaskry wtdrnej w przebiegu zespotu
pseudoexfoliacji u pacjentow z zaéma.

Zespol pseudoeksfoliacji (PEX) po raz pierwszy opisany przez Lindberga w 1917 roku, jest
chorobg ogolnoustrojowa. Polega na gromadzeniu si¢ patologicznego materiatu macierzy
pozakomorkowej w przednim odcinku gatki ocznej, a takze w innych narzadach m.in. w
naczyniach krwionosnych, skérze, miesniu sercowym, tkance tgcznej ptuc, nerkach, watrobie,
pecherzu moczowym 1 oponach moézgowych (1). Odkladanie si¢ materialu w komorze
przedniej prowadzi do takich powiklan jak degeneracja widkien obwodki rzeskowej,
podwichniecie soczewki, okolozreniczy zanik teczowki, stabe rozszerzanie sie Zrenicy i
dysfunkcja beleczkowania. Ponadto u pacjentow z PEX obserwuje si¢ obnizong gestosé
komorek srédbtonka (2) 1 grubosé rogowki.

Wielu specjalistow dostrzega wazng role PEX w rozwoju zaémy i jaskry [1-3]. W przebiegu
zespotu pseudoeksfoliacji w 90% przypadkow dochodzi do rozwoju zaémy, a jaskra pojawia
sie w ponad 50% przypadkow, przy czym ryzyko jej wystgpienia rosnie wraz z progresja
objawow zespotu. Wedlug wielu klinicystow wyniki leczenia choréb narzadu wzroku w
przebiegu PEX sg niezadowalajace. Jest to zwigzane z p6znym rozpoznawaniem, najczescie]
juz w stadium zaawansowanych objawdw 1 rozwoju w/w powiktan. Pomoca w diagnostyce 1
leczeniu  jest opracowanie kryteridw wczesne], tak zwanej przedklinicznej diagnostyki
objawdw zespotu, parametrow, ktore okreslatyby ryzyko rozwoju jaskry oraz okreslenie
metody operacji, ktéra moglaby pomdc w obnizeniu ryzyka rozwoju jaskry wtdrne;j.

Pierwsza z cyklu, praca ,,Kliniczne i morfologiczne objawy oczne wczesnej manifestacji
zespolu pseudoeksfoliacji (PEX) Impact Factor (IF)= 0,343.

Dotyczy okreslenia wezesnych symptoméw klinicznej manifestacji PEX w galce ocznej i ich
morfologiczna weryfikacji. Wyniki badan morfologicznych potwierdzily wiarygodnos¢ UBM

w diagnostyce ztogow PEM i zmian strukturalnych w przebiegu zespotu PEX.



Druga publikacja ,./rydoangiografia fluoresceinowa w diagnostyce zaburzer naczyniowych w

przebiegu zespolu pseudoeksfoliacyi. " Impact Factor (IF)= 0,492.

Celem jej byla ocena w badaniu irydoangiografii fluoresceinowej (IAF) obecnosci i
charakteru zmian naczyniowych w teczéwcee u pacjentéw z objawami PEX.

Z przeprowadzonego badania wyciggnieto przydatne klinicznie wnioski. Stwierdzenie
objawow zespotu PEX w trakcie badania odcinka przedniego w biomikroskopie $wiadczy o
obecnosci w r6znym stopniu nasilenia niewydolnosci naczyh-szczegolnie teczowki i ciata
rzgskowego. Fakt ten ma istotne znaczenie kliniczne zwlaszcza u chorych, u ktorych

planowany jest wewnatrzgatkowy zabieg operacyjny.

Celem trzeciej pracy .,Irydoangiografia fluoresceinowa jako metoda wykrywania zaburzen
naczyniowych w fteczowce u pacjentow z zaémg na tle réznych stadiéw zespolu
pseudoeksfoliacji.” Impact Factor (IF)= 0,518 bylo okreslenie w badaniu irydoangiografii
fluoresceinowej (IAF) charakteru zmian naczyniowych w teczowcee u pacjentéw z zespotem
PEX w réznym stopniu zaawansowania oraz potwierdzenie ich w badaniu morfologicznym.
W przedstawione] pracy wykazano, ze wraz z progresja objawdéw PEX poglebiajg sie zmiany
w naczyniach teczowki, charakteryzujace si¢ pogorszeniem mikrokrazenia, a takze miedzy

innymi zwiekszona przepuszczalnoscia i nowotworstwem naczyniowym.

Czwarta publikacja , Skutecznos¢ profilaktycznego stosowania Dobesylanu wapnia u
pacjentow z zaémg w przebiegu zespolu pseudoeksfoliacji.” Impact Factor (IF)= 0,215.
Autorka uwzgledniajgc otrzymane wyniki z poprzedniej pracy potwierdzajace rozwoj
niedotlenienia 1 zaburzen w mikrokrgzeniu przedniego odcinka oka w przebiegu PEX
spowodowane wzrostem przepuszczalnosci naczyn - w kolejnym etapie badan postanowita
oceni¢ skuteczno$¢ profilaktycznego stosowania dobesylanu wapnia i jego wplyw na
mikrokrgzenie w naczyniach teczéwki u pacjentow z zaémag w przebiegu PEX. Autorka
wykazata, ze zastosowanie dobesylanu wapnia w dawce 500 mg 3 x dziennie przez miesigc
pozwala zmniejszy¢ ilo$¢ 1 intensywnos¢ powiklan pooperacyjnych, uwarunkowanych reakcja

naczyniowa u pacjentow z zaéma i zespotem PEX.

W piatej publikacji ,,Rola zespolu pseudoeksfoliacji w rozwoju i progresji jaskry pierwotnej
otwartego kgta.” Impact Factor (IF)= 0,433, analizowata czgstosci wystepowania PEX w
grupie pacjentow z rozpoznang JPOK u mieszkancow Moskwy i okregu moskiewskiego.
Wedlug autorki uzyskane dane sklaniaja do przemyslenia etiopatogenetycznych
mechanizmdéw rozwoju neuropatii jaskrowej u pacjentow w wieku powyzej 45 lat,

zamieszkatych w badanym rejonie i moga by¢ przydatne w ewentualnym prognozowaniu
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rozwoju inwalidztwa wzrokowego oraz kosztow opieki zdrowotnej i spotecznej w danej
populacji. Moim zdaniem grupy byly zbyt male, aby mozna bylo wyciagna¢ wnioski

dotyczace populacji moskiewskiej, a tym bardziej rosyjskiej.

Celem szostej publikacji ,,Znaczenie miejscowych i ogdlnoustrojowych czynnikéw ryzyka w
rozwoju jaskry otwartego kqta u pacjentow z ocznymi objawami zespolu pseudoeksfoliacji.”
Impact Factor (IF)= 0,359, bylo okreslenie czynnikow ryzyka rozwoju jaskry otwartego kata
u pacjentow z ocznymi objawami zespolu PEX. Cickawe bylo stworzenie wzoru
wspotezynnika ryzyka rozwoju jaskry. Zgodnie z wyprowadzonym wzorem mozna obliczy¢
ryzyko rozwoju JOK u pacjentéw z objawami ocznymi PEX. Uwazam te informacje za

bardzo przydatnag w codziennej praktyce klinicznej.

Celem siodmej publikacji ,,Czynniki wplywajgce na dobowe wahania cisnienia
wewngqtrzgatkowego u pacjentow z zespotem pseudoeksfoliacji.” Impact Factor (IF)= 0,492,
bylo zainteresowanie wahaniami dobowego cisnienia wewnatrzgatkowego w przebiegu
zespotu PEX oraz wyodrebnieniem czynnikow ryzyka wptywajacych na charakter dobowych
wahan CW. Zaburzenia hydrodynamiki oka w przebiegu tego zespotu charakteryzuje wysoka
rozpieto$¢ dobowych wahan cisnienia wewnatrzgatkowego. [ ta praca zaowocowala
ciekawym wnioskiem.:wyniki odzwierciedlg zalezno$¢ pikow i fluktuacji CW u badanych
pacjentow z PEX zaréwno od wyjsciowego poziomu CW, jak i obecnosci miejscowych i
ogbélnych czynnikow ryzyka, a w szczegélnosci od zaawansowanych objawdéw PEX,

pogrubiatej soczewki 1 towarzyszacych schorzen sercowo- naczyniowych.

W o6smej pracy ,, Wplyw miejscowych i ogdlnych czynnikow na charakter wahav dobowych
cisnienia wewngtrzgatkowego u pacjentow z objawami ocznymi zespotu pseudoeksfoliacji.”
Impact Factor (IF)= 0,215 autorka stara si¢ oceni¢ stopien wplywu miejscowych i

uktadowych czynnikéw na charakter dobowych wahan CW u pacjentow z PEX.

Dr Matgorzacie Frankowskiej-Gierlak udato si¢ wyprowadzi¢ nastepny wzor, wedtug ktérego
mozna obliczy¢ przewidywane wartosci ACWmax 1 CWmax u pacjentow z ocznymi
objawami PEX. Pozwoli to na okreslenie w warunkach ambulatoryjnych, bez koniecznosci
wykonania krzywej dobowej, grupy pacjentéw z wysokim ryzykiem nadmiernych dobowych
fluktuacji i dekompensacji CW 1 jednoczesnym wysokim ryzykiem rozwoju neuropatii
jaskrowej oraz na zastosowanie u nich wczesnej, optymalnej diagnostyki, monitorowania i

terapii jaskry w przebiegu zespotu PEX.

Dziewigta publikacja to ,,Rdzme rodzaje (typy) krzywych dobowych cisnienia

>

wewngtrzgatkowego u pacjentow z zacmq i ocznymi objawami zespolu pseudoeksfoliacji.’



Impact Factor (IF)= 0,633. W tej publikacji wyodrebniono u pacjentéw z PEX 4 typy
krzywych dobowych: jednowierzchotkowa, dwuwierzchotkowa, réwng i odwrécona. Za

najbardziej niekorzystny uznano typ dwuwierzchotkowy, odzwierciedlajacy powazne

zaburzenia hydrodynamiki oka. Typ krzywej dobowej u pacjentow z PEX zalezy od
wyjsciowego poziomu CW, od stadium PEX, grubosci soczewki oraz obecno$ci chordb

sercowo- naczyniowych (MI, NT 2-3 stadium, CHNS, EN).

W dziesiatej publikacji ,,Ocena wplywu fakoemulsyfikacji zaémy na poziom cisnienia
wewngtrzgatkowego u pacjentow z zespotem pseudoeksfoliacji.” Impact Factor (IF)= 0,165.
Autorka stara sie zglebi¢ wplyw fakoemulsyfikacji na poziom cisnienia wewnatrzgatkowego
w zaleznosci od wspolistniejgcych miejscowych czynnikdéw ryzyka. W poprzednich pracach
wykazala, ze nie tylko czynniki ogdlne (wiek, choroby uktadu sercowo- naczyniowego), ale
réwniez miejscowe (grubos¢ soczewki i stadium PEX) znamiennie statystycznie wplywaja na
maksymalng dobowa wysokos¢ CW 1 jego fluktuacji u pacjentow z PEX. Badanie
potwierdzito efekt hipotensyjny fakoemulsytikacji z wszczepieniem soczewki, u pacjentow z
za¢ma wikltajaca w przebiegu PEX, ktorego wysoko$¢ zalezy od wspolistniejacych

miejscowych czynnikow ryzyka.

W jedenastej pracy ,.Rola topografii struktur anatomicznych komory przedniej w rozwoju
zaburzen  hydrodynamiki u pacjentow z zacma wikliajgcq w przebiegu zespolu
pseudoeksfoliacji.” Tmpact Factor (IF)= 0,772 celem byto okreslenie roli parametrow
dotyczacych topografii struktur anatomicznych komory przedniej w rozwoju zaburzen
hydrodynamiki u pacjentow z za¢ma wiklajaca w przebiegu zespotu pseudoeksfoliacji.
Badanie zmian w potozeniu struktur przedniego odcinka oka metoda OCT u pacjentéw z
zaémag w przebiegu zespotu PEX pozwolito okresli¢ warto$¢ czynnika prowokujgcego rozwdj
zaburzen hydrodynamiki (WPTS>0,3 mm). Wskaznik ten moze by¢ stosowany w codzienne;j

praktyce.

Ostatnia dwunasta publikacja w cyklu ,, Analiza poréwnawcza krzywych dobowych cisnienia
wewngtrzgatkowego u pacjentéw z zacmg wikltajgeq w przebiegu zespotu pseudoeksfoliacji
przed i po fakoemulsyfikacji z wszczepem wewngtrzgatkowym.” Impact Factor (IF)= 0,763
zajmuje sie wplywem FAKO+IOL na amplitude dobowych fluktuacji u pacjentow z zespotem
PEX w zaleznosci od poczatkowego poziomu CW. Badanie to nie dowiodlo, ze wczesne
wykonanie operacji zaémy w tej grupie pacjentéw moze zmniejszy¢ ryzyko rozwoju 1
progresji neuropatii jaskrowej w dtuzszej perspektywie. Pozwolifo jednak oceni¢ role

wyeliminowania czynnikéw mechanicznych, ktore przyczyniaja si¢ do jej powstania.
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3. Ocena istotnej aktywno$ci naukowej

Dorobek dr n. med. Malgorzaty Frankowskiej-Gierlak obejmuje tacznie 80 prac, w tym 62
prace o facznym IF 17,215, z czego przed doktoratem 6 z IF 0,336, w tym 4 patenty. 56 prac
po doktoracie, w tym 38 oryginalnych i 9 patentéw. Jako pierwszy autor wystepuje w 12

pracach z IF, jako drugi w 15, a ostatni w 5.

Wspotautorka monografii ,,Patologia oka w zespole PEX”, ktora powstala we wspolpracy z
prof. Barinovem E.F. i jego zespolem z Kliniki Histologii, Cytologii i Embriologii
Donieckiego Narodowego Uniwersytetu Medycznego (2010).

Liczba cytowan bez autocytowan 140.

Indeks Hirscha 5

Udzial w czterech projektach badawczych, trzech badaniach klinicznych.

4. Podsumowanie

Biorac pod uwage dorobek naukowy, osiagni¢cie naukowe oraz aktywnosé
dydaktyczng i organizacyjng uwazam, ze dr n. med. Malgorzaty Frankowskiej-Gierlak spetnia
kryteria do prowadzenia samodzielnej pracy naukowej i dydaktyczne;.

Stwierdzam, ze zaréwno aktywno$¢ naukowa Kandydatki, jak i Jej osiggniecia naukowe
przedstawione mi do oceny, spelniaja wymogi stawiane przy ubieganiu sie o nadanie tytutu
doktora habilitowanego w dziedzinie nauk medycznych w mysl art. 16 ustawy z dnia 3 marca
2003 roku o stopniach naukowych i tytule naukowym oraz o stopniach i tytule w zakresie
(tekst jednolity Dz. U. 2017 poz 1789).

Dlatego zwracam si¢ do Wysokiej Rady Doskonatosci Naukowej Instytutu Centrum Zdrowia
Matki Polki w fodzi z wnioskiem o dopuszczenie dr n. med. Matgorzaty Frankowskiej-

Gierlak do dalszych etapow postepowania habilitacyjnego.

Prof. dr hab. n. med. Iwona Grabska-Liberek



