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Dane biograficzne i osiggniecia zawodowe

Dr n. med. Mafgorzata Frankowska — Gierlak uzyskata dyplom ukonczenia IlI
Akademii Medycznej w Moskwie w 1992 r. (réwnowaznik Dyplomu Lekarskiego wydany
przez Ministerstwo Zdrowia i Opieki Spofecznej z dn. 22.09.1992 r.). W 1996 roku
ukoriczyta specjalizacje | stopnia z okulistyki a w 2004 roku specjalizacje Il stopnia z
okulistyki. W 2009 roku uzyskata stopieri doktora nauk medycznych na podstawie
rozprawy pt.: «Mikroinwazyjne jedno- i dwuetapowe leczenie operacyjne pacjentéw z
zatmg wiktajaca i wspotistniejacy jaskrg otwartego kata» wydany przez Ministerstwo
Ksztatcenia i Nauki Federacji Rosyjskiej. Promotorem pracy byt prof. dr hab. Takchcidi
CH. P.
Kariera zawodowa i naukowa dr n. med. Matgorzaty Frankowskiej —Gierlak byta
zwigzana z diagnostyka i leczeniem jaskry i zaémy. Studia na Wydziale Lekarskim [lI
Akademii Medycznej w Moskwie odbyta w latach 1986 - 1992 w ramach wymiany naukowe;j
pod auspicjami Akademii Medycznej w todzi. Bytam aktywnym cztonkiem studenckiego
okulistycznego kota naukowego, prowadzonego przez prof. Szylkina H.A., wybitnego
specjalisty w leczeniu jaskry. W 1994 roku zakonczyfa staz podyplomowy w Centralnym
Szpitalu Klinicznym Akademii Medycznej w Warszawie i rozpoczeta prace na Oddziale
Okulistycznym tego szpitala. Pierwszy stopien specjalizacji z zakresu okulistyki pod
kierownictwem dr Krystyny Winiarskiej uzyskata w 1996 roku. W latach 2002-2004 odbyta
wielokierunkowy specjalizacyjny staz kliniczny do drugiego stopnia specjalizacji z zakresu
okulistyki w Instytucie Mikrochirurgii Oka im. S. Fiodorowa. Drugi stopien specjalizacji z
zakresu okulistyki pod kierownictwem dr n.med. Krzysztofa Semenickiego uzyskata w 2004
roku. Rozprawa doktorska zostata bardzo wysoko oceniona i wyrézniona przez Rade
Naukowg Moskiewskiego Instytutu Mikrochirurgii Oka i w konsekwencji dr n. med.

Matgorzaty Frankowskiej —Gierlak objeta stanowisko pracownika naukowego Kliniki
Chirurgii Soczewki i Wszczepow Wewnatrzgatkowych Instytutu Mikrochirurgii Oka w
Moskwie. Wspotpraca z prof. Barinovem E.F. i jego zespotem z Kliniki Histologii, Cytologii i
Embriologii Donieckiego Narodowego Uniwersytetu Medycznego zaowocowata napisaniem
monografii: «Patologia oka w zespole PEX», ktérej byta pomystodawcg (Wydawnictwo



«Oftalmologia», Moskwa, 2010). Praca doktorska a potem nad monografig umozliwita Pani
doktor nowe spojrzenie na mechanizmy patogenetyczne majace wptyw na rozwdj jaskry i
zaémy w przebiegu zespotu pseudoeksfoliacji i zostata zakonczona cyklem publikacji.

W Klinice Chirurgii Soczewki i Wszczepow Wewnatrzgatkowych Instytutu Mikrochirurgii Oka
w Moskwie pracowata w latach 2009 - 2016, gdzie doskonalita swoje umiejetnosci w zakresie
chirurgii zaémy i jaskry w tym w zabiegach faczonych oraz wszczepow soczewek
wewnatrzgatkowych w  tym soczewek ujemnych tzw. «rewersowych» (odwrotnych)
stosowanych w oczach z wysoka krotkowzrocznoscia, soczewek fakijnych oraz soczewek typu
RSP-3 stosowanej w oczach afakijnych. Brafta udziat w prowadzonych tam projektach
badawczo-klinicznych pod kierunkiem prof. dr hab. Zueva W.K. dotyczacych wdrazania
nowych typow soczewek  wewngtrzgatkowych, nowatorskich instrumentow
mikrochirurgicznych oraz opracowywaniu modyfikacji zabiegéw fakoemulsyfikacji zacmy w
zaleznoéci od stanu wyjsciowego oka operowanego, CO znalazto odzwierciedlenie w wielu
publikacjach naukowych. Byta jedng z 0s6b wdrazajacych opatentowang zmodyfikowang
metode operacyjng mikroinwazyjnej fakosklerektomii gtebokiej do powszechnej praktyki
klinicznej. Byta kierownikiem specjalizacji z zakresu okulistyki 5 lekarzy, opiekunem
naukowym lekarzy rezydentéw skupionych w Kole naukowym dziatajagcym przy Klinice
Chirurgii Soczewki i Wszczepow Wewnatrzgatkowych (Kierownik Kliniki prof. dr hab. Zuev
W.K.). Byta promotorem pomocniczym 5 obronionych prac doktorskich i recenzentem 6 prac
doktorskich.). Od 2013 roku jest recenzentem kwartalnika Oftalmochirurgia. Od 2017 roku
ponownie pracuje na Oddziale Okulistycznym CSK MSW i A w Warszawie na stanowisku
starszego asystenta.

Ocena ,0sigghiecia naukowego”

Przedstawionym do oceny ,osiggnieciem naukowym” jest cykl 12 publikacji objetych
wspolnym tytutem ,Specyfika diagnostyki i leczenia pacjentdw z zaémg i jaskrg otwartego
kata w przebiegu zespotu pseudoeksfoliacji”. Artykuty zostaty opublikowane w latach
2011-2020. taczny IF zgtaszany jako osiaggnigcie naukowe wynosi 5,4. (zakres 0.165-
0.763) Wymienione prace powstaty po uzyskaniu stopnia doktora nauk medycznych. Dr
n. med. Matgorzata Frankowska —Gierlak jest pierwszym autorem 4 prac, drugim
autorem 6 prac i trzecim autorem 2 prac.

Wszystkie publikacje stanowiace ,0siagnigcie naukowe” sg pracami oryginalnymi,
spéjnymi tematycznie i dotycza réznych aspektéw zespotu pseudoeksfoliacji.
Udziaf procentowy dr n. med. Matgorzaty Frankowskiej —Gierlak w przygotowaniu
prac byt znaczacy i wynosit od 70 do 85%.

Cykl otwiera praca opublikowana w Odtanbmoxupyprua w 2011 (Kliniczne i
morfologiczne objawy oczne wczesnej manifestacji zespotu pseudoeksfoliacji (PEX)
(IF)= 0,343, w ktérej dr n. med. Matgorzata Frankowska —Gierlak jest trzecim
autorem.

Zespot pseudoeksfoliacji (PEX) to zwigzany z wiekiem ogoélnoustrojowy proces
degeneracyjny. W przebiegu zespotu pseudoeksfoliacji w 90% przypadkéw dochodzi
do rozwoju za¢my, a jaskra pojawia si¢ w ponad 50% przypadkow, przy czym ryzyko



jej wystapienia rosnie wraz z progresjg objawéw zespotu. Wyniki leczenia choréb
narzadu wzroku w przebiegu PEX s niezadowalajgce. Jest to zwigzane z péZnym
rozpoznawaniem, najczesciej juz w stadium zaawansowanych objawéw i rozwoju
powiktan i dlatego waine jest opracowanie kryteridw wczesnej, przedklinicznej
diagnostyki objawéw zespotu.

Celem pracy byto okreélenie wczesnych symptoméw klinicznej manifestacji PEX w
gatce ocznej i ich morfologiczna weryfikacja. W ramach badania klinicznego
przeanalizowano 192 oczu 96 pacjentéw. Grupe 1A stanowito 96 oczu pacjentéw z
zaawansowanymi objawami PEX, 1B - 96 drugich oczu pacjentéw grupy 1A bez
klinicznych objawéw PEX. Grupe 2 (kontrolng) - stanowito 30 oczu bez klinicznych
objawéw PEX i bez zmian o charakterze PEX w UBM. Wykonano badanie
biomikroskopii ultradZwigkowej (UBM), a u niektérych zmartych pacjentéw badania
morfologiczne gatek ocznych.

Otrzymane wyniki badan wskazywaly, ze poczatkowym ztogom materiatu
pseudoeksfoliacyjnego (PEM) wykrywanym w UBM na strukturach strefy
tgczéwkowo-rzgskowej w badaniu klinicznym zawsze towarzysza: charakterystyczne
rozproszenie barwnika na przedniej powierzchni teczéwki, oraz objaw «koronki» w
kacie przesgczania. Dodatkowym wczesnym objawem klinicznym obecnoéci zespotu
PEX w gafce ocznej mogg by¢ depozyty PEM widoczne przez zanikowa tkanke
teczowki i pojedyncze ziarna barwnika na $rédbtonku rogéwki. Zdefiniowane objawy
stanowig podstawe wczesnego rozpoznawania zespotu PEX w gafce ocznej i maja
duze praktyczne implikacje kliniczne. Pozwalajg na wczesne rozpoznanie zespotu PEX
w lampie szczelinowej. Do tej pory taka analiza poréwnawcza pozwalajaca
udowodni¢ i zdefiniowa¢ wczesne objawy PEX w przedniej komorze nie zostata
przestawiona w pismiennictwie. Wyniki badan morfologicznych potwierdzity
wiarygodnos¢ UBM w diagnostyce ztogéw PEM i zmian strukturalnych w przebiegu
zespotu PEX.

Druga praca zostata opublikowana w BlonnereHb cubupckoro otaeneHus
Poccuitckoin  Akapemun MepnumHekux Hayk w2014 roku. (Irydoangiografia
fluoresceinowa w diagnostyce zaburzeri naczyniowych w przebiequ zespotu
pseudoeksfoliacji.), (IF)= 0,492. Dr n. med. Matgorzata Frankowska —Gierlak jest
pierwszym autorem.

Obecnie nie istnieje jedna obowigzujaca teoria patogenezy zespotu PEX. Jedng z nich
jest teoria elastozy wywotanej stresem i patologia bton podstawnych.
Nagromadzenie materiatu pseudoeksfoliacyjnego (PEM) sprzyja uszkodzeniu i
przerwaniu ciggtosci btony podstawnej naczyn i tkanek z nastepowym uposledzeniem
funkcji $rédbtonka. Uszkodzenia te prowadzg do zwiekszenia przepuszczalnosci
naczyn, rozwoju niedokrwienia i niedotlenienia w przednim odcinku oka. Analiza
pismiennictwa oraz wykazane w poprzednim badaniu zmiany strukturalne $cianek
naczyn krwionosnych, zniszczenie $rédbtonka tetniczek i powstawanie pochewek
wokot naczyn zylnych byty podstawg do zaplanowania dalszej pracy badawczej. W tej
pracy oceniano in vivo stan naczyn przedniego odcinka oka, a przede wszystkim
naczyn teczéwki pacjentéw z zespotem PEX metoda irydoangiografii fluoresceinowej
(IAF). W zdrowych oczach $cianki naczyn teczéwki sg nieprzepuszczalne dla barwnika.
W  piSmiennictwie istnieja pojedyncze doniesienia o zmniejszeniu liczby



promienistych tetniczek teczowki oraz dyfuzji fluoresceiny w obrebie zrenicy w
przebiegu PEX, brak doktadnych danych o charakterze, ilosci i obszarze zmian w
naczyniach teczéwki w przebiegu tego zespotu.

Celem pracy byta ocena w badaniu IAF obecnosci i charakteru zmian naczyniowych w
teczOwce u pacjentow z objawami PEX. Stan naczyn krwionosnych przedniego
odcinka oka przeprowadzono na 40 oczach 20 pacjentow - 20 oczu z
zaawansowanymi objawami PEX (1 grupa) i 20 oczu towarzyszacych bez objawdw
klinicznych PEX (2 grupa). W celu oceny mikrokrazenia teczowki analizowalismy
angiogramy IAF stosujgc nastepujace parametry; 1) stan angioarchitektoniki (kretos¢
naczyn, ilo$¢é tetniczek promienistych), 2) obecnos¢ obszaréw niedokrwienia (obszary
hipofluorescencji) i 3) obecnos¢ obszaréw podwyzszonej przepuszczalnosci naczyn
(obszary hiperfluorescencji), 4) parametry czasowe, zaproponowane przez Kishkine
W.Y. tj. czas reka-teczdwka, jako poczatek fazy tetniczej oraz czas wypetnienia
kontrastem brzegu zZreniczego teczowki jako poczatek fazy zylnej. Jako kontrolne
stosowane byty wartosci normy wiekowej ustalone przez Kishkine W.Y.

Na podstawie uzyskanych wynikéw ujawniono przydatnos¢ badanie IAF w ocenie objawow
niewydolno$ci naczyn tgczowki i ciata rzeskowego u pacjentow z roéznymi stadiami
zaawansowania zespolu PEX , ktére manifestowaty si¢: 1) zmiang architektoniki (miejscowe
zmiany kretosci naczyn, zmniejszenie ilosci promienistych tetniczek), 2) obecnoscig stref hipo- 1
hiperperfuzji w wyniku zahamowania przeptywu fluoresceiny w sektorach tgczowki, ogniskowej
angiopatii z zaburzeniami mikrokrazenia szczegdlnie w obszarze Zrenicy, z wyraznymi objawami
zwiekszonej przepuszczalnos$ci naczyn, oraz wydluzeniem parametréow czasowych przeptywu
fluoresceiny w poréwnaniu do parametréow kontrolnych, 3) objawem «zaémienia stonca» u
pacjentéw obu grup charakterystycznym dla ogniskowej angiopatii naczyn brzegu Zreniczego
teczOwki i potwierdzajagcym obecno$¢ zmian w mikrokragzeniu u pacjentdéw, zaréwno z
zaawansowanymi objawami PEX jak i we wczesnym stadium rozwoju tego zespotu, 4) istnieniem
sektoralnych stref hipofluorescencji dodatkowo potwierdzajacych obecnos$¢ zaburzen
hemodynamiki w przednim odcinku oka co prowadzi do rozwoju niedotlenienia i niedokrwienia
w strukturach gatki ocznej, 5) przemieszczeniem fluoresceiny z tylnej do przedniej komory przez
zrenice - objaw «obtoku Zreniczego» - $wiadczy o uszkodzeniu bariery krew-oko i mikrokrazenia
w obszarze ciala rzeskowego réwniez w najwczesniejszym stadium rozwoju zespotu PEX. Wynik
badania IAF potwierdzit obuoczny przebieg zespotu PEX.

Z przeprowadzonego badania wynikaja okreslone implikacje kliniczne. Stwierdzenie objawow
zespotu PEX w trakcie badania odcinka przedniego w biomikroskopie §wiadczy o obecnosci w
réznym stopniu nasilenia niewydolnosci naczyn—szczegdlnie teczowki i ciata rzeskowego. Fakt
ten moze mie¢ znaczenie kliniczne zwlaszcza u chorych, u ktérych planowany jest
wewnatrzgalkowy zabieg operacyjny.

Przeprowadzona analiza materiatu klinicznego i morfologicznego potwierdzita powszechna
obecnosé zmian naczyniowych w przebiegu zespotu PEX. Wykazata takze zréznicowany stopien
ich zaawansowania, odpowiadajgcy zaawansowaniu zmian klinicznych.

Trzecia praca zostata opublikowana w O¢ransmoxupyprus w 2014 roku 2014 (Irydoangiografia
fluoresceinowa jako metoda wykrywania zaburzen naczyniowych w teczowce u pacjentow z zaémq
na tle réznych stadiow zespolu pseudoeksfoliacji.), (IF)= 0,518. Dr n. med. Malgorzata
Frankowska —Gierlak jest drugim autorem.

W literaturze istniejg pojedyncze doniesienia o zmniejszeniu ilosci funkcjonujacych
naczyn teczowki, dyfuzji fluoresceiny w obszarze Zrenicy w przebiegu PEX. Nie ma



precyzyjnych danych o charakterze j rozlegtosci patologii naczyn teczowki w
zaleznosci od stopnia zaawansowania zespotu PEX.

Celem tej, nowatorskiej pracy byto okreélenie w badaniu IAF charakteru zmian
naczyniowych w teczéwce u pacjentéw z zespotem PEX w réznym stopniu
Zaawansowania oraz potwierdzenie ich w badaniy morfologicznym. Badano dwie
grupy pacjentéw (60 oczu) z PEX | i Il stadium (wg klasyfikacji prof. H. Nizankowskiej).
W celu analizy poréwnawczej zmian obserwowanych w obrazie IAF przeprowadzono
morfologiczne badanie teczéwek gatek ocznych pobranych ze zwiok. W 9 oczach
badaniem UBM potwierdzono obecnog¢ ztogdw PEM w strukturach przedniego
odcinka oka, ktére mogty odpowiadaé Il stadium klinicznemu PEX. Pozostate 7 gatek
ocznych wigczono do grupy poréwnawczej. W czesci klinicznej badania oceniane byty
zmiany naczyn teczéwki w kazdym badanym jej sektorze na podstawie kryteriéw
zaproponowanych przez Brooks A.M.V.

W przedstawionej pracy wykazano, ze wraz z progresjg objawdw PEX pogtebiajg sie
zmiany w naczyniach teczéwki, charakteryzujgce sie pogorszeniem mikrokrazenia (wg
danych parametréw czasowych), utratg naturalnej kretosci tetnic promienistych i
zmniejszeniem ich liczby, oraz zwiekszong przepuszczalnoscig i nowotwdrstwem
naczyniowym. Stwierdzone w gatce ocznej zmiany degeneracyjne charakterystyczne
dla zespotu PEX moina traktowa¢ jako skutek niedokrwienia w krazeniu tetniczym
przedniego odcinka oka spowodowane rozpadem S$rédbfonka i zanikiem btony
podstawnej naczyri teczdwki, co stanowi morfologiczne  potwierdzenie
zaobserwowanych zaburzern klinicznych w naczyniach teczowki w obrazie IAF.

Czwarta, nowatorska praca zostala opublikowana w Ilpakrudeckas meaumuna w 2013 roku.
(Skutecznos¢ profilaktycznego stosowania Dobesylanu wapnia u pacjentéw z zaémq w przebiegu
zespotu pseudoeksfoliacji.), TIF= 0,215. Dr n. med. Malgorzata Frankowska —Gierlak jest
drugim autorem.

W tej pracy postanowiono ocenié¢ skutecznoéé profilaktycznego stosowania dobesylanu wapnia i
jego wptyw na mikrokrazenie w naczyniach teczOwki u pacjentéw z zaéma w przebiegu PEX.
Wybor preparatu opierat sie na danych z literatury dotyczacych normalizacji zwiekszonej
przepuszczalnosci naczyi wtosowatych (Bayer et. al., 1980), zmniejszeniu kruchosci naczyn
wiosowatych i zwiekszeniem lepkodci krwi (Bennaroch et.al., 1981) i agregacji ptytek krwi
(Heidrich et.al.,1983) podczas stosowania dobesylanu wapnia.

Badano 60 pacjentéw starszej grupy wiekowej, podzielonych wedtug stadium PEX (1, ) na dwie
rowne grupy badawcze (1,2), ktérym podawano dobesylan wapnia oraz dwie analogiczne grupy
kontrolne. Ocene oddziatywania preparatu na mikrokrazenie w naczyniach teczowki
przeprowadzono na podstawie wynikéw IAF. Badanie wykonywano przed podaniem preparatu
oraz powtérzono dwukrotnie, w okresie 2 i 4 tygodni po podaniu dobesylanu wapnia przed
zabiegiem. Otrzymane wyniki wykazaty, ze zastosowanie dobesylanu wapnia w dawce 500 mg 3 x
dziennie przez miesigc pozwala zmniejszy¢ ilos¢ i intensywno$é¢ powikfan pooperacyjnych,
uwarunkowanych reakcjg naczyniowg u pacjentéw z zaéma i zespotem PEX. Dobesylan wapnia
wiarygodnie poprawiat mikrocyrkulacje w naczyniach przedniego odcinka oka. Jego zastosowanie



w farmakologicznym przygotowaniu do planowego leczenia chirurgicznego zaémy, w wyniku
udowodnionego dziatania uszczelniajacego éciany naczyn, korzystnie wptywa na przebieg
pooperacyjny, zmniejsza ryzyko powiktari oraz skraca okres rekonwalescencji. Skutecznosc i
celowoéé stosowania lekéw uszczelniajgcych naczynia i poprawiajacych przeptyw krwi u
pacjentow z zaémag i jaskrg w przebiegu PEX przed zabiegami fgczonymi u pacjentéw z jaskrg i
zaéma dr n. med. Matgorzata Frankowska —Gierlak przedstawita takze w pracy doktorskiej
(rozdziat 6.- 3HaveHue KOMMeKcHolU MeduKameHmMo3HoU npedonepayuoHHol M0020MosKU &
CHUMCEHUU KOAUYecmea OC/A0XHeHul 8 11ocaeonepayuoHHoOM nepuode. - cmp.152-157. 2008).

Piata praca zostala opublikowana w O¢ransmoxupypras w2012 roku. (Rola zespolu
pseudoeksfoliacji w rozwoju i progresji jaskry pierwotnej otwartego kqgta.), TF= 0,433. Dr n. med.
Matgorzata Frankowska —Gierlak jest drugim autorem.

Wedtug dostgpnych danych zespét PEX diagnozowany jest u 60-70 mln. osob na $wiecie, a u
okoto 1/3 z nich rozwija sie jaskra, w czesci badan uwazana jest za pseudoeksfoliacyjng (JPEX).
Wsréd badaczy nie ma zgodnej opinii o prawdziwosci rozpoznania JPEX. Wielu z nich uwaza
jaskre w przebiegu PEX, ze wzgledu na jej etiopatogenezg i patomechanizm oraz szczegolnie
agresywny przebieg i oporno$¢ na leczenie, za oddzielng jednostke nozologiczna nie bedaca
podtypem jaskry pierwotnej otwartego kata (JPOK). JPEX w poréwnaniu z JPOK, charakteryzuje
sie szybszym tempem rozwoju, duzymi dobowymi wahaniami ci$nienia wewnatrzgatkowego
(CW) i niekorzystnym rokowaniem.

Celem tej pracy byfa analiza czestosci wystepowania PEX w grupie pacjentéw z rozpoznang JPOK.
Badaniu poddano losowo 265 oczu u 145 pacjentow, starszej grupy wiekowej mieszkajacych na
terytorium Moskwy i okregu moskiewskiego z rozpoznang jaskra prostg otwartego kata w jednym
lub obu oczach objetych stata opieka ambulatoryjna. Stadium jaskry byto okreélane wedtug
ogdlnie stosowanej klasyfikacji Nesterova A.P. (1975 r.). Stadium kliniczne zespotu PEX byto
okreélane wg klasyfikacji Yeroshevskaya E.B. (1997 r.). Wczesne objawy zespotu okreslano na
podstawie wypracowanych w poprzednich badaniach kryteriow diagnostycznych i potwierdzano
w UBM.

We wszystkich 265 oczach (145 pacjentow) z jaskra otwartego kata potwierdzono roznego
stopnia zaawansowania kliniczne objawy zespotu PEX (ocena w lampie szczelinowej i tréjlustrze
Goldmana). W oczach z zaawansowanym zespotem PEX zauwazono wyrazng tendencje do
rozwoju neuropatii jaskrowej. Otrzymane wyniki majg istotne znaczenie w diagnozowaniu JPOK
w populacji 0s6b powyiej 45 lat zamieszkatych w okre$lonym rejonie. Uzyskane dane skfaniajg
do przemyslenia etiopatogenetycznych mechanizméw rozwoju neuropatii jaskrowej u pacjentow
w wieku powyzej 45 lat zamieszkatych w okreélonym rejonie i mogg by¢ przydatne w
ewentualnym prognozowaniu rozwoju inwalidztwa wzrokowego oraz kosztéw opieki zdrowotnej
i spotecznej w danej populacji.

Szésta praca zostala opublikowana w OQTanbMOXupyprus w 2013 roku. (Znaczenie miejscowych
i ogdlnoustrojowych czynnikéw ryzyka w rozwoju jaskry otwartego kqta u pacjentow z ocznymi
objawami zespotu pseudoeksfoliacji.), IF= 0,359. Dr n. med. Maltgorzata Frankowska —Gierlak
jest drugim autorem.

Obecnie wickszos¢ badaczy podkresla rolg zespotu PEX jako czynnika prowokujacego 10ZW0)]
neuropatii jaskrowej. Grodum K. i in. w o$mioletniej obserwacji pacjentéw z objawami



klinicznymi PEX odnotowali rozwoj jaskry w 55,1% przypadkéw. Natomiast 10-letnia
obserwacja Puska P. wykazata rozwoj jaskry w 38% przypadkéw. Do chwili obecnej niejasny
pozostaje fakt rozwoju jaskry tylko u czgdci pacjentow z zespotem PEX, co pozwala
przypuszczac, ze istnieja w czesci przypadkéw miejscowe i ogélnoustrojowe czynniki ryzyka,
warunkujace jej szybszy rozwoj. Niedostateczna liczba informacji dotyczacych patogenezy

rozwoju JOK w przebiegu PEX wygenerowata potrzebg przeprowadzenia nowej analizy szerokich
danych.

Celem kolejnej pracy bylo okreslenie czynnikéw ryzyka rozwoju Jaskry otwartego kata u
pacjentéw z ocznymi objawami zespotu PEX. Do badania wigczono 328 oczu u 185 pacjentdéw
starszej grupy wiekowej z objawami zespotu PEX w réznym stopniu  zaawansowania,
mieszkajacych na terytorium Moskwy i okregu moskiewskiego ze zdiagnozowang JPOK w
jednym lub obu oczach i objetych opieka ambulatoryjna Instytutu Mikrochirurgii oka im. akad.
S.N. Fiodorowa. Grupg kontrolng stanowito 75 pacjentéw (145 oczu): z rozpoznaniem za¢my w
przebiegu PEX. Utworzono 4 grupy doswiadczalne, odpowiadajace 1, 2, 3, 4 stadium jaskry,
ktére pordwnano miedzy sobg oraz z grupa kontrolng pacjentdw. W przypadku asymetrii procesu
Jjaskrowego w obu oczach do badania wlaczano oko z bardziej zaawansowang neuropatia. Kazdy
przypadek kliniczny byl opisany z uzyciem 18 czynnikéw, dotyczacych zaréwno parametréw
gatki ocznej (stadium PEX, diugo$é gatki ocznej, glebokosé komory przedniej, grubos$¢ soczewki,
stopiefi zmetnienia jadra soczewki, pigmentacja kata przesgczania), Jak i stanu ogélnego pacjenta
(pte¢, wiek, miazdzyca , choroba nadci$nieniowa , choroba niedokrwienna serca , zawal miesnia
sercowego  w wywiadzie, cukrzyca |, przemijajace stany niedokrwienne moézgu , udar
encefalopatia miazdzycowa , niewydolnosé krazenia , zakrzepica naczyn obwodowych .

b

Przeprowadzone badanie potwierdzito znaczenie czynnika naczyniowego w rozwoju jaskry
pseudoeksfoliacyjnej i wskazuje na ogllnoustrojowy charakter schorzenia jako ocznej
manifestacji patologii ogdlnoustrojowej. U pacjentdéw z objawami zespotu PEX w gatce ocznej
nalezy przeprowadzié diagnostyke w kierunku chordb naczyniowych. Otrzymany wzér
prognozowania rozwoju jaskry w praktyce klinicznej pozwala rozszerzy¢ i usprawni¢ diagnostyke
oraz prognozowa¢ rozwdj neuropatii jaskrowej u pacjentéw z grupy ryzyka. Podobna
wieloprofilowa analiza wptywu czynnikéw ryzyka na rozwaj neuropatii jaskrowej w przebiegu
zespotu PEX nie byta wczeéniej prowadzona.

Siédma praca zostata opublikowana w Biomwtenens CO PAMH. w 2014 roku (Czynniki
wplywajqce na dobowe wahania cisnienia wewngtrzgatkowego u pacjentéw z zespotem

pseudoeksfoliacji.), IF= 0,492. Dr n. med. Matgorzata Frankowska —Gierlak jest pierwszym
autorem.

Znaczne dobowe wahania ciénienia wewnatrzgatkowego (CW), przekraczajace 5 mm Hg swiadcza
o zaburzeniach hydrodynamiki oka i $3 potwierdzonym czynnikiem ryzyka rozwoju oraz progresji
procesu jaskrowego. Znaczne fluktuacje dobowe CW obcigzajg rusztowanie blaszki sitowej
nerwu wzrokowego i stanowia powazniejszy czynnik rozwoju Jaskry niz stabilnie podwyzszone
CW. Wzrosty CW w 51,7-60% przypadkow sa wykrywane w godzinach nocnych i wczesno
porannych, co wskazuje na potrzebe wykonania krzywej dobowej ciénienia wewnatrzgatkowego.
Zaburzenia hydrodynamiki oka w przebiegu PEX charakteryzuje wysoka rozpieto$¢ dobowych
wahar CW, ktére wedtug niektérych danych w 35-50% - przewyzsza 15mmHg. W pismiennictwie
brak przekonywujacych danych dotyczacych stopnia wplywu na dobowe wahania CW u
pacjentéw z PEX czynnikéw ryzyka miejscowych i ogélInych oraz ich wzajemnych korelacji.

Celem tej byto wyodrebnienie czynnikéw ryzyka wptywajgcych na charakter dobowych wahan
CW. Zbadano 240 oczu u 120 pacjentow starszej grupy wiekowej z zaéma wiktajgca w przebiegu
PEX oraz towarzyszgcymi schorzeniami uktadu sercowo-naczyniowego.



Uzyskane wyniki ujawnity zalezno$¢ pikéw i fluktuacji CW u badanych pacjentéw z PEX zaréwno
od wyjéciowego poziomu CW jak i obecnosci miejscowych i ogélnych czynnikéw ryzyka, a w
szczegdlnosci od zaawansowanych objawéw PEX, pogrubiate] soczewki i towarzyszacych
schorzen sercowo- naczyniowych, w tym: NT, MI, CHNS, ZS, UDAR w wywiadzie.

Osma, nowatorska praca zostata opublikowana w TpaxTiyeckas MeauipHa w 2013 roku (Wplyw
miejscowych i ogolnych czynnikéw na charakter wahan dobowych cisnienia wewngtrzgalkowego
u pacjentéw z objawami ocznymi zespotu pseudo eksfoliacji.), IF= 0,215. Dr n. med. Malgorzata
Frankowska —Gierlak jest drugim autorem.

Wykonanie krzywej dobowych pomiardw cisnienia wewnatrzgatkowego (CW) jest pracochtonne
dla lekarza i uciazliwe dla pacjenta. Wskazane bytoby opracowanie metody prognozowania
zakresu fluktuacji CW u pacjentdw z zespotem PEX z uwzglednieniem miejscowych i
uktadowych czynnikéw ryzyka. Brak w literaturze $wiatowej prac zglebiajacych to zagadnienie.
Celem kolejnego badania byto okreslenie stopnia wptywu miejscowych i uktadowych czynnikow
na charakter dobowych wahaf CW u pacjentéw z PEX. Badaniem objeto 140 oczu u 70
pacjentow starszej grupy wiekowej, u ktérych oceniano obecnos¢ 20 parametréw miejscowych i
ogolnych: stadium PEX, wyjsciowy poziom CW w warunkach ambulatoryjnych, dlugos¢ osiowa
gatki ocznej, stopiefi twardosci soczewki (wg klasyfikacji Buratto), glgboko$¢ komory przedniej,
stopien pigmentacji kata przesaczania, EFI (badania elektrofizjologiczne nerwu wzrokowego -
prog, labilnos¢ elektryczna) a takze wzrost, pte¢, sredni dobowy poziom ci$nienia tgtniczego
(RRér.), miazdzycg (MI), chorobg nadcisnieniowa (NT), chorobe niedokrwienng serca (CHNS),
zawat serca (ZS), udar (UDAR), encefalopatie miazdzycowg (EN), arytmig (AR), zakrzepice
krazenia obwodowego (ZKO), cukrzyce D).

Na podstawie uzyskanych wynikow stwierdzono, ze wyjéciowy poziom CW, RRr., obecnosé
ostrych choréb naczyniowych (ZS, UDAR), stadium rozwoju PEX oraz grubo$¢ soczewki
znamiennie statystycznie wplywaja na maksymalng dobowa wysokos¢ CW i jego fluktuacje u
pacjentéw z PEX. Otrzymane wzory, pozwalaja na obliczenie wartosci prognostycznych
ACWmax i CWmax u pacjentéw z zespotem PEX réznych stadiéw. Opierajgc si¢ na zbiorze
okreélonych objawéw w grupach oczu z podwyzszonym ryzykiem wystgpienia duzych wahan
CW wzory te moga by¢ pomocne w diagnostyce i ocenie wiarygodnosci rozwoju neuropatii
jaskrowe;j.

Dziewiata praca zostata opublikowana w Odramsmoxupyprust w 2015 roku (Rézne rodzaje (typy)
krzywych dobowych cisnienia wewngtrzgatkowego u pacjentéw z zacmgq i ocznymi objawami
zespolu pseudoeksfoliacji.), 1F= 0,633. Dr n. med. Malgorzata Frankowska —Gierlak jest
pierwszym autorem.

Wedtug dostepnych danych, w poczatkowym stadium procesu jaskrowego w oczach z PEX
stabilne zwyzki CW sg poprzedzane przez pojedyncze jego wzrosty w ciggu doby, $wiadczac o
zaburzeniach hydrodynamiki oka. W przypadku JPEX wiekszoé¢é autoréw w ogole nie
charakteryzuje rodzajéw krzywych dobowych, wskazujac jedynie na amplitude wahan i
maksymalne wzrosty w czasie nocnym czy porannym. Zgodnie z danymi poprzednich badan,
jednym z objawow PEX jest uktadowa niewydolno$é naczyniowa, warunkujgca zwigzek zespotu z
obecnoécig schorzen ogdlnych uktadu krazenia, takimi jak miazdzyca, choroba nadcisnieniowa,
choroba niedokrwienna mieénia sercowego i in. Brak szczegbtowych obserwacji dotyczacych
charakteru krzywych dobowych u pacjentéw z ocznymi objawami PEX we wspotzaleznosci z
wyjéciowym poziomem CW, parametrami gatki ocznej i ogélnoustrojowymi czynnikami
spowodowat potrzebe okreslenia rodzajow krzywych dobowych w tej grupie. Grupe badang
stanowito 240 oczu u 120 pacjentéw starszej grupy wiekowej, u ktérych obliczano wspétezynnik
ryzyka rozwoju jaskry - WRRJ wedtug wczeéniej opracowanego wzoru w pracy nr 6.



U pacjentéw z PEX wyodrgbniono 4 typy krzywych dobowych: Jednowierzcholkowa,
dwuwierzcholkows, réwng i odwrécona. Za najbardziej niekorzystny uznano typ
dwuwierzchotkowy, odzwierciedlajgcy 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 (MI, NT 2-3 stadium, CHNS,
EN).

Dziesigta praca zostala opublikowana w Odranemomnormueckuii KypHant w 2015 roku (Ocena
wpbywu fakoemulsyfikacji zaémy na poziom cisnienia wewngqirzgatkowego u pacjentéw z zespotem

pseudoeksfoliacji.), TF= 0,165. Dr n. med. Malgorzata Frankowska —Gierlak jest trzecim
autorem.,

W' poprzednich badaniach wykazano, ze nie tylko czynniki ogdlne (wiek, choroby uktadu
S€rcowo- naczyniowego), ale réwniez miejscowe (gruboi¢ soczewki i stadium PEX) istotnie
wptywajg na maksymalna dobowa wysokoé¢ CW i jego fluktuacji u pacjentéw z PEX [ad.6-9].
Czeste wspétistnienie zespotu PEX u pacjentdw z zaémga sktonito naukowcéw do zbadania
wptywu fakoemulsyfikacji zaémy na poziom CW w okresie pooperacyjnym. Dotychczasowe
wyniki nie sg jednoznaczne W ostatnich latach duza uwage badaczy zwraca efekt hipotensyjny
tej operacji. Celem tej pracy byto ustalenie wptywu usunigcia zaémy metodg fakoemulsyfikacji z
wszczepem sztucznej soczewki wewnagtrzgatkowej na poziom CW u pacjentow z zespotem PEX w
zaleznosci od wspdtistniejgcych miejscowych czynnikow ryzyka. Zostaty przeanalizowane wyniki
operacji 258 oczu pacjentéw starszej grupy wiekowej podzielonych na 3 grupy: 1- z prawidtowym
CW, 2 -z granicznymi wartoéciami CW przed zabiegiem, 3 -z poczatkowg JOK i uregulowanym
farmakologicznie CW.

W tej pracy stwierdzono korelacje migdzy anatomicznymi parametrami oka i poziomem CW
przed operacja oraz jego obnizeniem w okresie obserwacji do 6 miesigcy po zabiegu. Posrednio
potwierdza teori¢ wigzaca wptyw poszerzenia kata przesgczania, poglebienia komory przedniej po
operacji usunigcia soczewki i wszczepu wewnatrzgatkowego sztucznej soczewki ze spadkiem CW
po operacji. Badanie potwierdzito efekt hipotensyjny FAKO+IOL, u pacjentéw z zaéma wiklajaca
w przebiegu PEX, ktérego wysoko$é zalezy od wspdlistniejacych miejscowych czynnikéw
ryzyka.

Jedenasta praca zostata opublikowana w CoBpemennbie TexHonmorun B odransmonorun w 2016
roku (Rola topografii struktur anatomicznych komory przedniej w rozwoju zaburzen
hydrodynamiki u pacjentéw z zaéma wiktajgcq w przebiegu zespotu pseudoeksfoliacji.), IF=
0,772. Dr n. med. Malgorzata Frankowska —Gierlak jest drugim autorem.

Poprzednio wykazano zaleznoé¢ korelacyjng miedzy poziomem CW przed planowang operacjj i
gruboscig soczewki u pacjentéw z PEX. W literaturze brak danych dotyczacych zwigzku
topografii struktur komory przedniej z poziomem CW w oczach pacjentow z zaburzeniami
hydrodynamiki w przebiegu PEX. Celem tego badania byto okreslenie roli parametréw topografii
struktur anatomicznych komory przedniej w rozwoju zaburzen hydrodynamiki u pacjentéw z
zatma wikfajagca w przebiegu zespotu pseudo eksfoliacji. Analizowano 95 oczu u pacjentéow
starszej grupy wiekowej podzielonych na 3 grupy: 1- z prawidtowym CW, 2 z nadci¢nieniem
ocznym, 3 z poczatkowsq, nieoperowang JOK. Badanie parametrow struktur komory przedniej
przeprowadzano metoda optycznej tomografii komputerowej (OCT). Uzyskane wyniki tej pracy
ujawnity, ze badanie zmian w pofozeniu struktur przedniego odcinka oka metodg OCT u
pacjentow z zacma w przebiegu zespotu PEX pozwala okreéli¢ wartoéé czynnika prowokujgcego
rozwoj zaburzer hydrodynamiki (dtugosé odcinka poprowadzonego z wierzchotka przedniej



torebki soczewki prostopadle do $rodka odcinka migdzy ostroga twardéwki w przeciwlegtych
segmentach -WPT$>0,3 mm). Wskaznik ten Dr n. med. Matgorzata Frankowska —Gierlak stosuje
powszechnie w pracy klinicznej w procesie diagnostyki réznicowej pacjentéw kwalifikowanych
do operacji zaréwno samej za¢my jak i operacji taczonych.

Ostatnia dwunasta, nowatorska praca zostata opublikowana w OdTanbmoxupyprua w 2020 roku
(Analiza poréwnawcza krzywych dobowych cisnienia wewngtrzgatkowego u pacjentéw z zacmgq
wiktajgcg w przebiegu zespotu pseudo eksfoliacji przed i po fakoemulsyfikacji z wszczepem
wewngqtrzgatkowym.), |F= 0,763. Dr n. med. Matgorzata Frankowska —Gierlak jest pierwszym
autorem.

W literaturze opisano pozytywny wplyw operacji usunigcia zaémy metoda fakoemulsyfikacji
(FAKO+IOL) na poziom CW i jego amplitudg dobowag w okresie pooperacyjnym. Takze u
pacjentéw z zaéma wiklajaca w przebiegu PEX [ad.10]. W pisSmiennictwie $wiatowym tylko
nicliczne badania oceniaja wplyw tej operacji na rozpigto$¢ wahan dobowych cisnienia
wewnatrzgatkowego. Brak danych o wptywie FAKO+IOL na amplitude dobowych fluktuacji u
pacjentéw z zespotem PEX w zaleznosci od poczatkowego poziomu CW, jak réwniez danych na
temat zmiany typu krzywych dobowych po operacji.

Dlatego w tej pracy oceniono zmiane wahar tonometrycznych krzywych dobowych w trzech
grupach pacjentéw (154 oczy) i oceni¢ w zaleznosci od wyjsciowego poziomu CW: 1 - z
normalnym CW, 2 - z nadci$nieniem ocznym i 3 - z jaskra poczatkowa na lekach
przeciwjaskrowych. Badanie konwersji typéw krzywych dobowych z patologicznych na réwne
pozwolitfo potwierdzi¢ pozytywny wptyw chirurgii zaémy we wszystkich grupach badanych
pacjentéow. Wykazane zmiany w przebiegu krzywych dobowych CW po operacji usunigcia
soczewki udowadniajg znaczgcg role czynnika mechanicznego w rozwoju zaburzen
hydrodynamiki oka i wahan CW.

Wyniki przeprowadzonego badania sugeruja, ze wczesne wykonanie operacji zaémy u pacjentéw
z PEX moze zmniejszy¢ ryzyko rozwoju i progresji neuropatii jaskrowej w dfuzszej perspektywie.
Dalsze badania sg konieczne w celu oceny stabilnosci efektu normalizacji dobowej fluktuacji CW
na mozliwe zmniejszenie ryzyka rozwoju i progresji jaskry pseudoeksfoliacyjnej.

Podsumowujac prace dotyczace diagnostyki i leczenia pacjentéw z za¢mg i jaskrg otwartego kata w
przebiegu zespotu pseudoeksfoliacji nalezy uzna¢ je za oryginalne osiaggnigcie dostarczajgce nowej
wiedzy o tym zespole. Daja podstawe do dalszych badan w tym zakresie.

Dominujacy wktad dr n. med. Matgorzata Frankowskiej —Gierlak w realizacjg badan przedstawionych
jako osiggniecie naukowe jest udokumentowany. Ich wyniki prezentujg duzg wartos¢ i zostaly
opublikowane w recenzowanych czasopismach. Mogg mie¢ wptyw na dalszy rozwdj wiedzy na temat
zespotu pseudoeksfoliacji. Prace sa powigzane tematycznie i spetniajg wymogi stawiane osiggnieciom
naukowym dla kandydatéw do stopnia doktora habilitowanego.



i, Ocena ,istotnej aktywnoéci naukowej”

Zgodnie z analizg biblio metryczna przeprowadzong przez Biblioteke Gtéwng Instytutu
Mikrochrurgii Oka im. akad. S. N. Fiodorowa w Moskwie dorobek naukowy dr n. med. Matgorzaty
Frankowskiej —Gierlak obejmuje tgcznie 80 petnotekstowych publikacji naukowych. Jest
wspotautorem monografii: ~Patologia narzgdu wzroku w przebiegu zespotu

pseudoeksfoliacji” (2010 rok).

Wygtosita 52 referaty na migdzynarodowych i krajowych konferencjach naukowych. Brata udziat w 14
komitetach organizacyjnych i 5 komitetach naukowych zjazdéw i konferencji. Uczestniczyta w 4
klinicznych projektach naukowo- badawczych.

Sumaryczny IF wszystkich prac wynosi 17,215. Indeks Hirscha-5, liczba Cytowan-188, liczba publikacji
cytowanych -45. Jako pierwszy autor napisafa 19 prac (w tym w czasopismach z IF -12), jako drugi
autor 22(w tym w czasopismach z IF-15), jako trzeci autor 8 (w tym w czasopismach z IF-6) oraz jako
ostatni autor 11 prac (w tym w czasopismach z IF-5).

Dzialalno$¢ naukowa dr n. med. Matgorzaty Frankowskiej —Gierlak charakteryzuje sie duza

spojnoscia i dotyczy szczegdinie problematyki zwigzanej z zespotem pseudoztuszczeniowym.
Pozostaty dorobek naukowy obejmuja:

1. Badanie skutecznosci i bezpieczenstwa leczenia chirurgicznego zaémy i jaskry w tym operacji
taczonych.

2. Ocena dynamiki rozwoju zaémy wtdérnej w oczach pseudofakijnych w réznym czasie po
usunigciu zaémy metoda fakoemulsyfikacji w zaleznosci od materiatu i modelu wszczepione;j
monofokalnej zwijalnej soczewki tylnokomorowe;j.

3. Udziat w projektach badawczo-klinicznych wdrazajgcych nowe typy soczewek
wewnatrzgatkowych (pseudofakijne i fakijne).

4. Udzial w projektach badawczo-klinicznych oceniajgcych zastosowanie kliniczne nowatorskich
instrumentow mikrochirurgicznych  wraz z opracowywaniem modyfikacji  zabiegbw
fakoemulsyfikacji zaémy w zaleznosci od stanu wyjsciowego oka operowanego.

Ad.1 W swojej pracy doktorskiej dr n. med. Matgorzata Frankowska —Gierlak przedstawita rezultaty
badari oceniajagcych efekty leczenia chirurgicznego z zastosowaniem mikroinwazyjnej
fakosklerektomii gtebokiej w operacjach jedno- i dwuetapowych w leczeniu pacjentow z zaémg i
JOK. Na opracowang przez zespé6t nowa metode operacyjna, zostat przyznany patent Federacji
Rosyjskiej. Wykazata w trzyletnim okresie obserwacji, wysoka, 90,5% skutecznogé zabiegow
przeprowadzanych metoda mikroinwazyjnej fakosklerektomii glebokiej w zakresie ostroéci
wzroku, stabilnosci i wysokosci efektu hipotensyjnego operacji jak i bezpieczeristwa procesu
leczenia pacjentéw. Stwierdzita réwniez, ze obecnos¢ zespotu PEX u pacjentow z zaémga i jaskra
otwartego kata stanowi wskazanie do wykonania zabiegu tgczonego ta metoda. Wykazata, ze
zabieg dwuetapowy mikro inwazyjnej fakosklerektomii gtebokiej u pacjentéw z PEX jest mniej
skuteczny. Opracowata wzory pozwalajgce prognozowaé prawdopodobieristwo wystgpienia
powiktan i poziom CW w okresie pooperacyjnym. Opracowafa taktyke leczenia operacyjnego
pacjentow z za¢ma wikfajacy i jaskrg otwartego kata. Analiza piSmiennictwa i wiasne przemyslenia
skutkowaty napisaniem monografii: «Patologia oka w zespole PEX», ktéra powstata we
wspotpracy z prof. Barinovem E.F. i jego zespotem z Kliniki Histologii, cytologii i embriologii



Donieckiego Narodowego Uniwersytetu Medycznego (2010). Monografia przeznaczona jest dla
lekarzy okulistow,

studentéw wydziatdéw medycznych, rezydentow klinicznych i doktorantéw. Przedstawia
wspotczesne teorie i koncepcje anatomicznych, etiologicznych i patogenetycznych aspektow
rozwoju zespofu PEX oraz najczestszych jego powiktan ocznych: jaskry i zacmy.

Ad.2 W Klinice Chirurgii Soczewki i Wszczepow Wewnatrzgatkowych Instytutu Mikrochirurgii
Oka brata udzial w prowadzonych projektach badawczo-klinicznych pod kierunkiem prof. dr hab.
Zueva W.K. wdrazajacych nowe typy soczewek wewnatrzgatkowych, nowatorskie instrumenty
mikrochirurgiczne oraz w pracach oceniajacych ich zastosowanie kliniczne wraz z
opracowywaniem modyfikacji zabiegow fakoemulsyfikacji zacmy w zalezno$ci od stanu
wyjéciowego oka operowanego. Jednym z projektow byla ocena dynamiki rozwoju za¢my
wtornej w oczach pseudofakijnych w  roznym czasie po usunigciu zaémy metoda
fakoemulsyfikacji w zaleznosci od materiatu i modelu wszczepionej monofokalnej migkkiej
soczewki tylnokomorowej. Wykazano, se w oczach z wszczepionymi akrylowymi soczewkami
hydrofobowymi znacznie rzadziej, ale wczesniej rozwija sig zaéma wtdérna w porownaniu z
implantami hydrofilowymi. Wyniki pracy opublikowano w CospemeHHble mexHosa02UU 8
opmansmosnozuu (2015). Kolejnym projektem kliniczno-badawczym byta optymalizacja obliczen
mocy optycznej sztucznych soczewek wewnatrzgatkowych (IOL) wszczepianych pacjentom z
zespotem pseudoeksfoliacji (PEX) z powodu wigkszego przesuniecia sztucznej soczewki ku tytowi.
Klinicznie znalazto to odzwierciedlenie w przesunigciu refrakcji prognozowanej w kierunku
nadwzrocznoéci. Zaproponowano modyfikacje wartoéci statej A podawanej przez producenta
soczewki dla przypadkéw zaawansowanego etapu PEX co znalazto odzwierciedlenie w publikacji
w Odranbmoxupyprua (2016). Nastepny projekt dotyczyt udoskonalenia techniki chirurgicznej,
obejmujacej prawidtowq diagnostyke przedoperacyjng oraz obliczenie mocy optycznej 10L
wedfug zaadaptowanej formuty opracowanej w Instytucie (MIKOF/ALF), wybér modelu 10L u
pacjentéw z za¢ma wikfajacg w przebiegu wysokiej krétkowzrocznosci, ktérym wykonano w
przesztosci zabieg refrakcyjny keratotomii radialnej. Celem kolejnej pracy badawczo — klinicznej,
w ktérej brata udziat byto opracowanie skutecznej i bezpiecznej metody operacyjnej
umozliwiajacej wszczepienie I10L typu RSP-3(mocowanej do teczowki) przez mate cigcie
rogéwkowe - (1,8-2,75 mm) do i zapewnienie jej stabilnej pozycji w strefie Zrenicy oka
afakijnego. Projekt uzyskat patent FR.

Ad.3 Dr n. med. Matgorzata Frankowska —Gierlak w latach 2011-2015 uczestniczyta w badaniach
klinicznych, w ktdrych oceniano praktyczne zastosowanie skonstruowanej przez prof. Zueva
tylnokomorowej, zwijalnej soczewki «ujemnej» u pacjentow z wysoka krétkowzrocznoscia.
Wyniki badan dowiodty, ze nowy model soczewki ciéle przylega do tylnej torebki i nie wyzwala
nadmiernej pooperacyjnej reakcji wysiekowej w ponad pigcioletnim okresie pooperacyjnym.
Badanie to zakoriczono publikacjg w UOJ1 Ogpmanbmoxupypeus (2015). W kolejnym etapie na
podstawie analizy 205 przypadkéw wykazano, ze implantacja zwijalnej «ujemnej» soczewki
wewnatrzgatkowej w oczach z wysoka krétkowzrocznoscig zapobiega powstawaniu zacmy
wtérnej i zapewnia stabilne pofozenie ciata szklistego w okresie obserwacji dtuzszym niz 5 lat, tak
wiec moze by¢ rekomendowana pacjentom w wysoka krétkowzrocznoscig («O¢ranbmonorua»,
2015). Celem kolejnego projektu badawczo - klinicznego (2012-2016), w ktérym brata udziat byta
ocena klinicznych i czynnosciowych wynikow implantacji autorskiej fakijnej tylnokomorowej
zwijalnej soczewki wewnatrzgatkowe] profesora Zueva V.K. nazwanej FIOL-3 u pacjentéw z



krétkowzrocznoscia wysokiego stopnia. Wstepnie wykazano, ze wszczepienie soczewki FIOL- 3 u
pacjentow z krétkowzrocznoscig wysokiego stopnia jest bezpieczng i skuteczng metodq korekc;ji
ostrosci wzroku, pozwala uzyska¢ dobre wyniki czynnosciowe, zaréwno we wczesnym, jak i
poznym okresie pooperacyjnym. Wyniki opublikowano w kilku czasopismach FR w 2015 roku.

W przestanych materiatach brak informacji o udziale dr Frankowskiej-Gierlak w projektach
badawczych oceniajacych zastosowanie zastosowanie kliniczne nowatorskich instrumentéw
mikrochirurgicznych wraz z opracowywaniem modyfikacji zabiegéw fakoemulsyfikacji zacmy w
zaleznosci od stanu wyjsciowego oka operowanego- i dlatego nie mogty byé zrecenzowane.

Cato$¢ dorobku naukowego dr Frankowskiej-Gierlak wskazuje na umiejetno$¢ samodzielnego
tworzenia i realizacji projektéw naukowych o duzej wartodci poznawczej i klinicznej.
Dotychczasowy dorobek przedstawia dr Frankowska- Gierlak jako naukowca-klinicyste o duzym
potencjale, rokujgcego szybki dalszy rozwdj.

V. Inne aktywnosci i osiggniecia

Dr Frankowska-Gierlak byta  kierownikiem specjalizacji z zakresu okulistyki 5 lekarzy,
opickunem naukowym lekarzy rezydentéw skupionych w Kole naukowym dziatajacym przy
Klinice Chirurgii Soczewki i Wszczepow Wewnatrzgatkowych (Kierownik Kliniki prof. dr hab.
Zuev. W.K.) Efektem tej dziatalnosci bylo przygotowanie i prezentacja kilkunastu prac na
corocznych Migdzynarodowych Konferencjach Naukowo - Szkoleniowych Mtodych Uczonych w
latach 2009 - 2015, gdzie 5 prac zdobylo nagrody oraz 3 otrzymaty wyr6znienie. Byla
promotorem pomocniczym 5 obronionych prac doktorskich. Byla recenzentem 6 prac
doktorskich. W latach 2012-2016 prowadzita wyklady z zakresu diagnostyki i leczenia
zachowawczego i chirurgicznego pacjentéw z zaémg i Jaskra w przebiegu zespolu
pseudoeksfoliacji dla lekarzy specjalizujacych sie w okulistyce, na kursach doszkalajacych dla
lekarzy okulistow oraz wyktady i zajecia praktyczne w ramach migdzynarodowych kurséw
leczenia chirurgicznego zaémy i jaskry Wetlab dla lekarzy specjalistow w zakresie okulistyki.
Prowadzita réwniez wyktady dla studentéw pigtego i szostego roku I Akademii Medycznej w
Moskwie na temat etiologii, patomechanizmu rozwoju i leczenia jaskry w przebiegu zespotu
pseudoeksfoliacji (2010- 2015). Od 2013 roku jeste recenzentem kwartalnika Oftalmochirurgia.

V. Whiosek koncowy

Po przeanalizowaniu dziatalnosci naukowej dr n. med. Matgorzaty Frankowskiej —Gierlak
stwierdzam, ze jej prace stanowig cenny samodzielny dorobek i prezentujg wysoki poziom
naukowy, majg warto$¢ poznawcza i praktyczng. Stanowia znaczacy wklad w rozwdj badan
dotyczacych diagnostyki i leczenia pacjentéw z zaémg i jaskra otwartego kata w przebiegu
zespotu pseudoeksfoliacji. Cykl prac przedstawiony jako ,»osiagniecie naukowe” jak réwniez
catos¢ dorobku dr n. med. Matgorzaty Frankowskiej —Gierlak spelniaja kryteria wymagane w
postepowaniu habilitacyjnym.

W zwigzku z tym zwracam si¢ do Rady Naukowej Instytutu ,,Centrum Zdrowia Matki Polki”
w Lodzi o dopuszczenie dr n. med. Matgorzaty Frankowskiej —Gierlak do dalszych etapow
postepowania.

Prof. dr hab. n.med. Wojciech Lubinski
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