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Ocena dorobku i osiagni¢cia naukowego przedstawionego jako cyklu pigciu
tematycznie zwigzanych ze sobg publikacji dr n. med. Patrycji Krzyzanowskiej -
Berkowskiej. Tytul osiggniecia naukowego: ,,Okreslenie wlasciwosci blaszki sitowej
w przebiegu jaskry z wykorzystaniem zaawansowanych metod obrazowania ™ .

Dr n. med. Patrycja Krzyzanowska - Berkowska ukonczyta Akademi¢ Medyczng we
Wroclawiu na Wydziale Lekarskim w roku 1997. Dyplom lekarza uzyskala z wyrdznieniem.
Po ukonczeniu stazu podyplomowego rozpoczeta specjalizacje w dziedzinie okulistyki zdajac
egzamin | stopnia w roku 2000 natomiast tytut specjalisty choréb oczu uzyskata w roku 2004.
Bylta stuchaczka studium doktoranckiego Akademii Medycznej we Wroctawiu w latach 1999
- 2004. Tytul doktora w zakresie nauk medycznych wuzyskata uchwata Rady Wydziatu
Lekarskiego Ksztalcenia Podyplomowego Akademii Medycznej we Wroclawiu w dniu
26 marca 2004 roku. Tytul dysertacji: Analiza zmian morfologicznych tarczy nerwu
wzrokowego po chirurgicznym obnizeniu cisnienia wewngtrzgatkowego, przeprowadzona
metodq skaningowej tomografii laserowej (HRT)”. Promotorem pracy byla prof. dr hab.
Hanna Nizankowska. W latach 2004 - 2006 byla zatrudniona na stanowisku asystenta
w Zakladzie Farmakologii Akademii Medycznej we Wroctawiu. Od 2005 roku rozpoczeta
prace w Klinice Okulistyki Akademii Medycznej a obecnie Uniwersytetu Medycznego we
Wroctawiu. Od roku 2007 kieruje Oddziatem Okulistyki Dziecigcej w tej Katedrze.

Naukowy dorobek punktowy Kandydatki zgodnie z latami opublikowania wynosi
nastepujaco. Liczba punktow MNiSW 691, natomiast sumaryczny wspotczynnik
oddzialywania Impact Factor (IF) jest rowny 35,807. L.agczna liczba cytowan bez autocytowan
na dzien 02.01.2020: wg. Web of Science (WoS): 71. Indeks Hirscha: WoS: 6.

Dorobek naukowy uzyskany po obronie dysertacji doktorskiej oraz z wylaczeniem cyklu prac
przedstawionych do cyklu habilitacyjnego wynosi 530 punktow MNiSW z IF = 24,618.
Dorobek ma bardzo dobrg strukture zawierajac 16 prac oryginalnych, 9 pogladowych i cztery
opisy przypadkow. Z posrod 60 wystapien zjazdowych az 39 dotyczy zjazdow
mi¢dzynarodowych. Godna podkreslenia jest liczba prac jako pierwszy autor - 9 oraz jako

drugi autor - 16. Wskazuje to na wiodacg rol¢ w prowadzeniu badan naukowych

sfinalizowanych publikacjami w czasopismach naukowych. Kandydatka ma w swoim
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catkowitym dorobku 22 prace oryginale wsrdd ktérych 13 jest ze wspotezynnikiem IF.
Cztery prace sa opisami przypadkow (jedna z IF) oraz 13 prac pogladowych w czasopismach
bez IF. Jest Autorka czterech rozdzialdéw w podrecznikach krajowych.

Osiggniecie naukowe pt: ,.Okreslenie wiasciwosci blaszki sitowej w przebiegu jaskry
z wykorzystaniem zaawansowanych metod obrazowania”, ktére ztozyta Kandydatka do oceny
sktada si¢ z pieciu oryginalnych artykulow. Stanowi to cykl powigzanych tematycznie
czterech artykutléw opublikowanych w czasopismach z IF ijednego artykulu w jezyku
angielskim z konferencji migdzynarodowej uwzglednionego w Web of Science Core
Collection o tgcznej punktacji IF: 11,189 pkt i MNiSW/KBN: 135 pkt. Wszystkie artykuty sa
oryginalne i wymagaty duzego nakladu pracy doswiadczalnej. W trzech artykutach
Kandydatka jest pierwszym autorem a w kolejnych dwoch jest trzecim autorem. Artykuty

tematycznie wigzg nauki medyczne z bioinzynierig.

Jaskra otwartego kata jest choroba postepujacego zaniku nerwu wzrokowego. Mimo
dynamicznego rozwoju diagnostyki i leczenia choroba prowadzi do $lepoty. Obecnie leczenie
nastawione jest na obnizanie ci$nienia wewnatrzgatkowego. Dr. n. med. Patrycja
Krzyzanowska — Berkowska od poczatku swojego rozwoju naukowego zajmowata sig
tematyka diagnostyki jaskry. Dysertacja doktorska byla zwigzana z nowoczesnym
obrazowaniem tarczy nerwu wzrokowego. Dlatego cykl prac habilitacyjnych bardzo dobrze
wpisuje si¢ w kontynuacje jej dzialalnosci naukowej zapoczatkowanej przed doktoratem.
Prowadzone badania nad czynnikami ryzyka wystapienia zaniku jaskrowego nerwu
wzrokowego nie daja jak do tej pory odpowiedzi na przyczyne rozpoczecia apoptozy
komorek zwojowych siatkowki. Kandydatka znalazta luk¢ w pismiennictwie $wiatowym na
ten temat i rozpoczeta badania nad obrazowaniem blaszki sitowej przez ktorg wychodza
wiokna nerwu wzrokowego z gatki ocznej kierujac sie do mozgowia. Ta misterna sie¢
kolagenowa na ktorej opieraja si¢ wlokna nerwowe ulega deformacji podczas przebiegu
choroby.

Kandydatka postawila sobie nastgpujace zagadnienia naukowe w gtownej swojej dziatalnosci
naukowej po otrzymaniu stopnia naukowego doktora:
1. Okreslenie potencjatu diagnostycznego blaszki sitowej jako czynnika réznicujacego

pacjentéw z podejrzeniem jaskry od zdrowych oséb.

2. Analiz¢ zmian polozenia blaszki sitowej u pacjentow poddanych leczeniu

operacyjnemu ze szczeg6élnym uwzglednieniem réznych technik chirurgicznych.




3. Okreslenie zaleznosci migdzy zmianami potozenia blaszki sitowej a progresja choroby

z uwzglednieniem procesOw starzenia si¢ organizmu.

4. Wyznaczenie trdjwymiarowego modelu blaszki sitowej z wykorzystaniem w pelni

zautomatyzowanych, zaawansowanych technik obrazowania.

Postawiatla sobie tez cele w postaci pytan poszukujgc na nie odpowiedzi przez wiele lat.

L. Czy w naszej populacji blaszka sitowa 0s6b z podejrzeniem jaskry rozni si¢ od
zdrowych 0s6b?
II. Czy zabiegi chirurgiczne przeciwjaskrowe inne niz trabekulektomia takze

powoduja przesunigcie blaszki sitowej ku przodowi?

I1I. Czy dynamika tych zmian jest istotna?

IV. Czy jej przesunigcie zwigzane z redukcjg ci$nienia w galce ocznej spowalnia
proces jaskrowy?

V. Czy mozemy stworzy¢ anatomicznie doktadny model blaszki sitowej na

podstawie automatycznego przetwarzania obrazéw OCT?.

Rozwinigcie zagadnien naukowych znajdujemy w opublikowanych artykutach
naukowych i wygloszonych referatach na zjazdach naukowych natomiast odpowiedzi na
postawione pytania zostaly sformutowane w ocenianym wniosku w punktach.

Kandydatka w swoich badaniach opierata si¢ na metodzie pogl¢bionego obrazowania
enhanced depth imaging - EDI, w aparatach optycznej tomografii koherentnej (z ang. OCT).
Metoda ta pozwolila na pomiary wewngtrznych struktur $ciany galki ocznej gltownie
naczyniowki oraz rowniez blaszki sitowej. Znajgc ograniczenia metody Kandydatka postawita
teze, ze okreslenie polozenia blaszki sitowej wraz z pomiarami geometrycznymi oraz zmiany
dynamiczne w przebiegu procesu chorobowego jaskry moga przyczyni¢ si¢ do poznania
nowych czynnikow patomechanizmu jaskry. Dodatkowo odnotowata brak takich informacji

w pisSmiennictwie dotyczacych rasy kaukaskiej.

Ocena cyklu prac zgloszonych jako osiagnig¢cie habilitacyjne

Ad.1. Okreslenie potencjalu diagnostycznego blaszki sitowej jako czynnika
réoznicujacego pacjentow z podejrzeniem jaskry od zdrowych oséb.
Habilitantka jako pierwsza na $wiecie wskazala na blaszk¢ sitowa jako potencjalny

biomarker diagnostyczny u pacjentéw rasy kaukaskiej z podejrzeniem jaskry



W artykule: Patrycja Krzyzanowska-Berkowska, Karolina Czajor, Piotr Syga, D. Robert
Iskander: Lamina cribrosa depth and shape in glaucoma suspects. Comparison to glaucoma
patients and healthy controls. Current Eye Research 2019 Sep; 44(9) 1026-1033. doi:
10.1080/02713683.2019.1616767. 1F: 1.672, pkt. MNiSW/KBN: 25.00 przedstawiono
wyniki badania, w ktorym tacznie wzigto udziat 325 oséb. 120 pacjentow z pierwotng jaskra
otwartego kata, 103 podejrzanych o jaskre i 102 zdrowe osoby w grupie kontrolnej.
W celu uzyskania informacji na temat ulozenia i geometrii blaszki sitowej wykonano pomiary
za pomoca techniki EDI stosujac technik¢ obrazowania OCT. U kazdego pacjenta wybrano
16 skandéw, na ktorych blaszka sitowa byla widoczna w zakresie umozliwiajacym analize.
Liczba skandw zostala wybrana w taki sposob, aby obja¢ do trzech czwartych powierzchni
tarczy nerwu wzrokowego. Specjalnie na potrzeby badania z powodu braku dost¢pnego
oprogramowania do analizy potozenia blaszki sitowej napisano program w jezyku Matlab
(MathWorks, Inc., Natick, MA, USA). W celach referencyjnych dla kazdej z 325 osob,
przednia powierzchni¢ blaszki sitowej wyznaczano recznie w 16 poziomych skanach B,
w zwigzku z tym dalszej analizie poddano 5200 skanow. Szczegoétowo oszacowano 2
parametry opisujace potozenie blaszki sitowej: glebokos¢ blaszki sitowej wzgledem otwarcia
blony Brucha (ang. lamina cribrosa depth, LCD), gl¢bokos$¢ ugiecia blaszki sitowej (ang.
lamina cribrosa deflection depth, LCDD), oraz 2 parametry opisujace ksztalt: wskaznik
ksztattu blaszki sitowej (LCSI) i wskaznik ksztattu blaszki sitowej w kierunku poziomym
(LCSIpy).

Analizujac parametry potozenia blaszki stwierdzono, ze przednia powierzchnia blaszki
sitowej (LCD) jest polozona glgbiej u pacjentow z jaskrg w poréwnaniu ze zdrowymi
osobami (Srednia réznica w LCD = 72 um, P < 0,001) i podejrzanymi o jaskre (Srednia
réznica w LCD = 49 um, P < 0,001). Srednia réznica w LCD miedzy pacjentami
z podejrzeniem jaskry a osobami zdrowymi wynosita 23 pum i byla nieistotna statystycznie
(P = 0,171). Podobnie pomiar glebokosci ugiecia blaszki sitowej (LCDD) byl statystycznie
istotnie rézny (P < 0,001) u pacjentow z jaskrg w pordéwnaniu z podejrzanymi o jaskre
i zdrowymi osobami (250 + 78 um w poréwnaniu z odpowiednio 213 + 54 um i 211 + 58
um). Nie udato si¢ za pomoca tego parametru rozrézni¢ zdrowych pacjentow od podejrzanych
o jaskre (P = 0,620).

Poniewaz z dost¢pnych publikacji wynikato, ze naczynidowka nie ma znaczenia dla
deformacji powierzchni blaszki sitowej, dlatego ocena zmian w morfologii blaszki moze by¢
bardziej pomocna w diagnozowaniu wczesnej jaskry. Z tego powodu Autorzy wzieli pod

uwage parametry blaszki sitowej okreslajace jej ksztalt u o0s6b podejrzanych o jaskre
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poszukujagc wczesnych zmian w zakresie jej przedniej powierzchni, zanim nastgpig te
zwigzane ze zmiang glebokosci. Miejscowag krzywizne blaszki oszacowano w kazdym
pojedynczym punkcie i obliczono $redni wskaznik ksztattu blaszki (LCSI) zintegrowany na
dostgpnym obszarze, obejmujacy rgcznie wyznaczone punkty blaszki.

Analizujgc opisane parametry Autorka stwierdzila, ze réznice wartosci parametru
LCSI sg nieistotne statystycznie migdzy wszystkimi grupami (P = 0,957). Jednakze parametr
LCSIy; wykazal, ze odksztalcenie blaszki sitowej u oséb z podejrzeniem jaskry jest podobne
do tego obserwowanego u pacjentow z jaskrg i wystgpuje gidwnie w centralnej cze¢sci
przedniej powierzchni (P = 0,905). Ksztalt ten jest statystycznie znaczaco rézny od tego
u zdrowych osob (P < 0,001 dla obu grup). U zdrowych oséb zaobserwowano centralnie
splaszczony ksztalt blaszki sitowej w plaszczyznie poziomej. U podejrzanych o jaskre
konfiguracja byla stroma w czesci centralnej. Podobne znieksztalcenie zaobserwowano
u pacjentow z jaskra, ale dodatkowo blaszka sitowa przemieszczata si¢ ku tylowi. Artykut jest
ilustrowany bardzo dobrymi rycinami doskonale thumaczacymi uzyskane wyniki.

Praca zaczyna zyskiwac cytacje. Obecna punktacja tego renomowanego czasopisma
MNiSW wynosi 70 punktow.
Wigkszos¢ pozyskanych obrazow do oceny blaszki sitowej w powyzszej pracy byto
oznaczanych recznie. Kandydatka podjeta si¢ bardzo trudnego zadania automatyzacji tego
procesu. Bylo to mozliwe dzigki wspolpracy z naukowcami z Katedry Inzynierii
Biomedycznej Politechniki Wroctawskiej pod kierownictwem Prof. D. Roberta Iskandera.
Jest to kontynuacja bardzo cennej wspotpracy naukowej pomiedzy okulistami a inzynierami
zapoczatkowanej przez poprzedniego kierownika Katedry Prof. Henryka Kasprzaka. Wyniki
sparametryzowanego ksztaltu blaszki sitowej i okreslenia, czy jest ona rézna u zdrowych
0s0b, pacjentow z jaskra i podejrzanych o jaskr¢ zaprezentowano w publikacji: Piotr Syga,
Cezary Sieluzycki, Patrycja Krzyzanowska - Berkowska, D. Robert Iskander.: A fully
automated 3D in-vivo delineation and shape parameterization of the human lamina cribrosa
in optical coherence tomography. IEEE Trans Biomed Eng. 2019 May;66(5):1422-1428. doi:
10.1109/TBME.2018.2873893. Epub 2018 Oct 4. IF: 4.491, pkt. MNiSW/KBN: 30.00.
Obecna punktacia MNiISW 140 punktow. W badaniu zakwalifikowano 255 o0s6b
podzielonych na 3 grupy: 92 pacjentow z jaskra pierwotna otwartego kata, 77 pacjentow
z podejrzeniem jaskry, oraz 86 zdrowych oséb. W ocenie blaszki sitowej zastosowano
autorski algorytm, w ktorym wykrywanie blaszki sitowej opiera si¢ na ocenie calej
tréjwymiarowej struktury obrazowanej tkanki. Algorytm jest wolny od r¢cznego wstgpnego

przetwarzania i charakteryzuje si¢ wysoka skutecznoscia, uzyskujac ponad 95% (243 z 255
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pomiar6w) udanej trojwymiarowej oceny blaszki sitowej. Stwierdzono statystycznie istotne
réznice (P < 0,001) we wspolczynnikach dwuwymiarowego wielomianu, jaki dopasowano
do ksztattu blaszki sitowej, pomigdzy wynikami 0séb kontrolnych i pacjentow z jaskra oraz
pomigedzy wynikami oséb kontrolnych i pacjentéw z podejrzeniem jaskry. Na podstawie
uzyskanych danych mozna stwierdzi¢, ze $rednia parametryzacja ksztattu blaszki sitowej 0sob
z podejrzeniem jaskry ma podobny wyglad jak u pacjentéw z jaskra, ale rozni sie w sposéb
znaczacy od parametréw uzyskiwanych w grupie osob zdrowych. Przykladowe wzorce
obrazowania blaszki sitowej u zdrowych, chorych i zagrozonych jaskrg zostaty przedstawione
na rycinach. Wyniki maja wplyw na poziom wiedzy $wiatowej w dziedzinie okulistyki.
Blaszka sitowa pod wplywem wahan cisnienia wewnatrzgatkowego ulega odksztalceniu,
ktore moze by¢ wykryte dzigki badaniom zaproponowanym przez Habilitantke.

Ad. 2. Analiza zmian polozenia blaszki sitowej u pacjentéw poddanych leczeniu

operacyjnemu ze szczegélnym uwzglednieniem réznych technik chirurgicznych.

Jedynym skutecznym leczeniem jaskry, na obecnym poziomie wiedzy naukowej. jest
obnizanie cisnienia wewnatrzgatkowego. Nowe techniki diagnostyczne byty inspiracja dla
Autorki do poszukiwania do odpowiedzi na pytanie jak blaszka sitowa przemieszcza si¢
po roéznego typu operacjach przeciwjaskrowych. Trzeba podkresli¢, ze w Katedrze i Klinice
Okulistyki UM we Wroctawiu kierowanej przez Panig Prof. dr hab. n. med. Marte Misiuk -
Hojto sa wykonywane wszystkie najnowoczesniejsze rodzaje zabiegéw przeciwjaskrowych.
Dzigki temu mogta powsta¢ praca jako jedna z pierwszych na $wiecie oceniajgca zmiane
polozenia blaszki sitowej po wykonaniu zabiegu glebokiej niepenetrujacej sklerektomii.
Wyniki badan poréwnawczych dotyczacych zmian polozenia blaszki sitowej po zabiegu
NPDS w odniesieniu do trabekulektomii zostaly zaprezentowane w publikacji: Patrycja
Krzyzanowska - Berkowska, Aleksandra Melinska, Iwona Helemejko, D. Robert Iskander.:
Evaluating displacement of lamina cribrosa following glaucoma surgery. Graefe’s Arch Clin
Exp Ophthalmol. 2018 Apr;256(4):791-800. doi: 10.1007/s00417-018-3920-1. IF: 2.250,
pkt. MNiSW/KBN: 30.00. Obecnie punktacja MNiSW wynosi 70.

Badaniami objg¢to 34 pacjentdw. Szesnastu pacjentow po trabekulektomii i 14
pacjentow po NPDS. Badania kontrolne wykonano po 2 tygodniach, 1, 3 i 6 miesigcach od
operacji. Analizie poddano potozenie blaszki sitowej przed i po zabiegu operacyjnym
w odniesieniu do wieku, plci, wartosci cisnienia wewnatrzgatkowego, grubosci rogéwki oraz
dtugosci gatki ocznej. Przednia powierzchnig blaszki sitowej oznaczano recznie dla kazdego

obrazu OCT za pomoca specjalnie zaprojektowanego graficznego interfejsu uzytkownika.

Z tych informacji, glebokos¢ blaszki sitowej (LCD) byla automatycznie obliczana jako
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maksymalna odleglos¢ prostopadta (odpowiadajaca maksymalnie obnizonemu punktowi)
pomiedzy punktami przedniej powierzchni blaszki i linig taczaca dwa punkty BMO, dalej
nazywang linig BMO

Srednig glebokosé blaszki sitowej okreslono przez usrednienie wynikow z 12 do 20
pojedynczych centralnych skandéw B, gdzie wszystkie rozwazane punkty mozna bylo bez
watpliwosci rgcznie opisaé. Analizy dokonano w 5 punktach pomiarowych: przed operacjg
iw czterech badaniach kontrolnych. Po rgcznym wyznaczaniu blaszki sitowej analizie
poddano 2135 skanoéw. Oprécz skandw obrazujgcych blaszke sitowa analizie poddano
parametry pola widzenia i warstwe wlokien nerwowych siatkéwki (Retinal Nerve Fiber Layer
- RNFL). Pacjenci w obu grupach byli dobrani pod wzgledem wieku, zmian w polu widzenia
1 parametréw RNFL. Zaobserwowano podobne ugiecie blaszki sitowej przed operacja w obu
grupach (468.0 = 142,4 um dla trabekulektomii i 465.2 = 129,6 um dla NPDS). Badania
wykazaly, ze oczy z nizszym cisnieniem wewnatrzgalkowym wyjsciowym, takie jak te
z grupy NPDS, moga miec statystycznie istotne zmniejszenie glebokosci blaszki sitowej po

operacji i jest ono porownywalne do tego uzyskanego po trabekulektomii.

Najwazniejszym wnioskiem wedlug Autorki z tego badania byla obserwacja, ze
niezaleznie od wykonanej procedury, statystycznie istotne przemieszczenie blaszki sitowej ku
przodowi zostato odnotowane sze$¢ miesigcy po operacji.

Analizujgc parametry kliniczne wszystkich operowanych pacjentéw nie stwierdzono
statystycznie istotnych roznic w $redniej grubosci wiokien nerwowych siatkéwki ang. RNFL
(P =0,106) po szesciu miesigcach od operacji. Rozwazajac jednak ilo$¢ witokien nerwowych
siatkowki w rozkladzie sektorowym stwierdzono statystycznie znaczgce S$cienczenie
w sektorze gérno — skroniowym (TS) (od 71,50 + 27,3 um do 68,40 + 26,9 um, P = 0,018)
i dolno — skroniowym (TI) (od 72,20 + 32,1 um do 67,50 + 28,3 um, P = 0,047) po szesciu
miesigcach od operacji.

Wigkszos¢ opublikowanych wynikéw badan przedstawiala zmiang potozenia blaszki
sitowej po trabekulektomii. Wykonanie zabiegow NPDS mimo mniejszego obnizenia
cisnienia wewnatrzgatkowego powoduje statystycznie istotne zmniejszenie glgbokosci blaszki
sitowej po operacji i jest ono porownywalne do tego uzyskanego po trabekulektomii.
Szczegotowa analiza sektorowa grubosci wiokien RNFL pozwolita na wykazanie
statystycznie istotnej zaleznosci migdzy zmiang polozenia blaszki a redukcja ilosci widkien
po zabiegu operacyjnym. Sg to obserwacje ktore majg istotny wplyw na poziom $wiatowe;j

wiedzy w dziedzinie okulistyki. Artykul ma bardzo dobre cytowania



Ad. 3. OkreSlenie zaleznoSci miedzy zmiana polozenia blaszki sitowej a progresja
choroby z uwzgl¢dnieniem procesow starzenia si¢ organizmu.

Obnizanie cisnienia wewnatrzgatkowego na drodze farmakologicznej lub chirurgicznej
wedlug pismiennictwa daje przesunigcie blaszki sitowej w glgb galki ocznej co powinno
dawa¢ mniejsza kompresje na przechodzace przez nia widkna nerwu wzorkowego.
Kandydatka zaprojektowala i wykonata bardzo interesujace badanie, w ktérym nie tylko
oceniala potozenie blaszki sitowej lecz rowniez korelacje z gruboscig wiokien nerwowych
siatkowki. Wyniki zostaly zaprezentowane w artykule opublikowanym w prestizowym
czasopismie PLoS One: Patrycja Krzyzanowska - Berkowska, Karolina Czajor, Iwona
Helemejko, D. Robert Iskander.: Relationship between the rate of change in lamina cribrosa
depth and the rate of retinal nerve fiber layer thinning following glaucoma surgery. PLoS
One. 2018 Nov 6;13(11): €0206040. doi: 10.1371/journal.pone.0206040. eCollection 2018.
IF: 2.776, pkt. MNiSW/KBN: 35.00 Obecna punktacja 100.

Badaniem obje¢to 34 pacjentow z jaskra pierwotna otwartego kata, u ktérych
wykonano trabekulektomie lub procedur¢ matoinwazyjng - NPDS. Zwraca uwage dhugi okres
obserwacji gdzie w wigkszosci byl diuzszy od 12 miesiecy. Cisnienie wewnatrzgatkowe
uleglo znaczagcemu obnizeniu z 24.0 + 8.9 przed operacja do 8.41 + 2.8 mmHg po 1 miesigcu
(test Wilcoxona, P < 0.001), 9.6 + 3.3 mmHg po 3 miesigcach (P < 0.001), 10.9 + 3.9 mmHg
po 6 miesigcach (P < 0.001) i 12.7 + 4.4 mmHg podczas ostatniej kontroli (P <0.001).
Glgbokos¢ blaszki sitowej (LCD) zmniejszyta si¢ istotnie z 465,3 + 136.4 um przed operacja
do 402,9 + 1264 um w 1 pv (P < 0,001) i utrzymata podobng przednig pozycje w 3pv
(399.2 £ 116,9 pm; P = 0,421) i 6 pv (394,3 + 118.4 um; P = 0,170) w odniesieniu do
wartosci w pierwszym miesigcu po zabiegu. W FUpv stwierdzono dalsze zmniejszenie
parametru LCD do 342.8 + 90,3 pm (P < 0,001) w stosunku do wartosci w 6pv. Srednia
grubos¢ RNFL wynosita 59,3 + 15,8 pm przed zabiegiem chirurgicznym i znacznie wzrosta
do 64,9 + 19,8 um przy 1 pv (P = 0,005), a nastgpnie obnizyla sie do 58,9 + 19,0 um w 3 pv
(P =0,205) w stosunku do wartosci wyjsciowej. W trakcie kontroli w 6pv i FUpv stwierdzono
dalsze statystycznie znamienne obnizenie $redniej grubosci RNFL do 56,4 + 15,6 um
(P = 0,023. Autorzy odnotowali ciggta zmian¢ pozycji blaszki sitowej mimo stabilnosci
wartosci  cisnienia wewngtrzgatkowego zarowno po klasycznym zabiegu jak i po
matoinwazyjnym zabiegu przeciwjaskrowym. Autorka tlumaczy te zjawiska mozliwymi
pooperacyjnymi zmianami wlasciwosci mechanicznych tylnego odcinka gatki ocznej
1 utrzymaniem obnizonego cisnienia wewnatrzgatkowego w stosunku do poziomu przed

operacja. Bardzo wartosciowe obserwacje dajace nowe dane do zrozumienia patogenezy
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progresji zmian jaskrowych w polu widzenia. Jeszcze raz podkreslam range czasopisma
w ktorym artykut zostat opublikowany. Praca ma bardzo dobre cytowania.

Ad.4 Wyznaczenie trojwymiarowego modelu blaszki sitowej z wykorzystaniem w pelni
zautomatyzowanych, zaawansowanych technik obrazowania.

W publikacji: Piotr Syga, Cezary Sieluzycki, Patrycja Krzyzanowska - Berkowska,
D. Robert Iskander.: Fully automated detection of lamina cribrosa in optical coherence
tomography: framework and illustrative examples. Conf Proc IEEE Eng Med Biol Soc. 2017
Jul; 2017:608-611. doi: 10.1109/EMBC.2017.8036898. Pkt. MNiSW/KBN: 15.00
przedstawionej do cyklu habilitacyjnego zaproponowano autorski algorytm przetwarzania
obrazu pozyskanych skanow OCT blaszki sitowej pozwalajagcej na automatycznym
oznaczeniu konturu tej struktury anatomicznej. Zaznaczony ksztalt blaszki sitowej zostat
sparametryzowany za pomocg wielomianu czwartego rzedu dwoéch zmiennych, przy uzyciu
metody najmniejszych kwadratéw. Stusznie Kandydatka podkresla swoj wkiad w ta
publikacje w materiatach zjazdowych jako udostgpnienie materialu klinicznego, weryfikacje
praktyczng algorytmu oraz parametryzacj¢ metody.

Dr n. med. Patrycja Krzyzanowska - Berkowska podaje nastgpujgce wnioski

wynikajgcej ze zlozonego cyklu prac.

1. Jaskrowy wyglad blaszki sitowej u pacjentow z podejrzeniem jaskry — stwierdzenie
wczesnych zmian w ksztalcie blaszki sitowej, gléwnie w jej centralnej czgsci,
niezaleznych od wartosci cisnienia wewngtrzgatkowego. Zmiany te maja podobny
charakter do tych zaobserwowanych u 0s6b chorujacych na jaskre i zostaly potwierdzone
za pomocg dwoch metod wyznaczania powierzchni blaszki: recznej i automatyczne;j.

2. Wykazanie zaleznosci migdzy utratg grubosci RNFL w czasie, a szybkoscig zmiany
potozenia blaszki sitowej po obnizeniu ci$nienia wewnatrzgatkowego. Postawienie
hipotezy, ze nie tylko zmiana pozycji blaszki jest wazna po obnizeniu ci$nienia
wewnagtrzgatkowego, ale takze dynamika tej zmiany w czasie.

3. Stwierdzenie, ze wykonanie procedury niepenetrujgcej glebokiej sklerektomii powoduje
statystycznie istotne zmniejszenie glebokosci blaszki sitowej po operacji i jest ono
porownywalne do tego uzyskanego po trabekulektomii.

4. Opracowanie modelu topograficznego blaszki sitowej. W wyniku zastosowania

zaawansowanych algorytméw do przetwarzania obrazow OCT i interdyscyplinarnej

wspotpracy z naukowcami z Politechniki Wroctawskiej udato si¢ stworzy¢ nowatorski



w pelni zautomatyzowany trojwymiarowy model blaszki sitowej, a nastepnie

zweryfikowac jego kliniczng przydatnos¢ w wykrywaniu wezesnych zmian jaskrowych.

Podsumowanie

Wszystkie prace wchodzace w sktad cyklu publikacji do postgpowania habilitacyjnego
dotycza okreslenia wlasciwosci blaszki sitowej in vivo w przebiegu jaskry. Przedstawiony
cykl prac jest spojny i w sposob jasny opisuje istotny wkiad dr Patrycji Krzyzanowskiej —
Berkowskiej w rozwoj diagnostyki oraz monitorowania leczenia choréb jaskry. Dorobek
cyklu prac habilitacyjnych ma wplyw na $wiatowa nauke. Calkowity wspolczynnik
oddziatywania (IF) cyklu prac habilitacyjnych wynosi IF: 11,189 pkt i MNiSW/KBN: 135.

Publikacje gdzie Kandydatka jest pierwszym autorem juz samo w sobie w liczbie
trzech moim zdaniem jest wystraczajacym bardzo dobrym dorobkiem habilitacyjnym. Sg to
publikacje w czasopismach: Graefe’s Arch Clin Exp Ophthalmol (70 pkt MniSW), Current
Eye Research (70 pkt MNiSW), PLoS One (100 pkt). Z wielkg satysfakcja mozna
pogratulowa¢ takiego sukcesu bedacego wynikiem cig¢zkiej pracy oraz przed wszystkim
oryginalnego pomystu naukowego. Te trzy artykuly maja ogromng szanse na liczne
cytowania. Pozostale dwa artykulu w ktorych dr Patrycja Krzyzanowska - Berkowska jest
trzecim autorem w bardzo dobry sposob uzupetniaj poprzednie. Wskazujg na umiejetnosci
pracy w zespole interdyscyplinarnym. Daje to mozliwos¢ zwiekszenia sity oddziatywania
uzyskanych wynikéw na $wiatowa naukg. Takie postgpowanie jest godne pochwaty

i nasladowania w srodowisku naukowym.

Pozostala tworczos¢ naukowa

Po wylaczeniu pigciu prac z osiagnigcia naukowego punktacja prac petnotekstowych
wynosi: IF =17,083 i MNiSW/KBN = 422,5 pkt.
Artykuty  zostaly opublikowane w recenzowanych czasopismach krajowych jak
1 zagranicznych. Pozostale kierunki prowadzonych przeze Kandydatke badan naukowych
dotycza jaskry i okulistyki dziecigcej. Zostaly zdefiniowane w czterech punktach:
1) Okreslenie czynnikéw wplywajacych na wartosci ci$nienia wewngtrzgalkowego
uzyskiwane réznymi metodami pomiaru.
2) Poszukiwanie nowych mozliwosci w diagnostyce jaskry pierwotnej otwartego

kata.
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3) Systematyzowanie wiedzy o jaskrze.

4) Diagnostyka i leczenie dzieci z r6znymi problemami okulistycznymi.

Opis pozostatej twodrczosci jest przygotowany bardzo staranie i obejmuje omdwienie

osiggni¢¢ w zalaczeniu na koniec akapitu sg przedstawione prace dotyczace powyzszych.

Ad. 1. Nowe urzadzenia wprowadzone do badan klinicznych do pomiaru cisnienia
wewnatrzgatkowego byly inspiracja do oceny klinicznej zgodnosci i powtarzalnosci
pomiarow ci$nienia wewnatrzgatkowego uzyskanych tonometrem aplanacyjnym Goldmanna
oraz dynamicznym tonometrem Pascala. Badano réwniez wplyw  wlasciwosci
biomechamicznych rogéwki na wyniki pomiarow cisnienia wewnatrzgatkowego. Kolejnym
nowoczesnym urzadzeniem wprowadzonym do badan klinicznych byt tonometr dynamiczny
,rebound” szczegdlnie uzyteczny jako si¢ okazalo dzigki badaniom Autorki, do badan
u dzieci. Wspolpraca z Inzynierami z Politechniki Wroctawskiej w ramach projektu
Opus 8 =zaowocowata bardzo wartosciowymi publikacjami. Autorzy udowodnili,
ze mikrostruktura rogowki wpltywa na pomiary cisnienia wewnatrzgatkowego wykonywane

za pomocg tonometrii bezkontaktowej. Wyniki moga by¢ zastosowane do kalibracji urzadzen.

1.1. Patrycja Krzyzanowska-Berkowska, Magdalena Asejczyk-Widlicka. Kliniczna ocena nowej
metody pomiaru cisnienia wewnatrzgatkowego tonometrem ICare. Klin.Oczna 2010 R.112 nr
7-9; Pkt. MNiSW/KBN: 9.000

1.2. Matgorzata A. Kowalska, Magdalena Asejczyk-Widlicka, Patrycja Krzyzanowska-
Berkowska: Zastosowanie dynamicznej tonometrii konturowej Pascal w grupie pacjentow z
wysokim cisnieniem wewnatrzgatkowym = Application of Pascal dynamic contour tonometry
in group of high IOP subjects. W:Jaskra 2011 : VII Sympozjum Jaskry. Wroctaw, 26-28 maja
2011 r. Program i streszczenia; Wroctaw : Gornicki Wydawnictwo Medyczne, 2011;

1.3. Patrycja Krzyzanowska-Berkowska, Marta Misiuk-Hojto, Matgorzata Kowalska,
Magdalena Asejczyk-Widlicka: Application of Pascal dynamic contour tonometry in group of
high IOP subjects. World Ophthalmology Congress, Abu Dhabi 16-20 luty 2012; Program i
streszczenia: PO-GLA-51,

1.4. Magdalena Asejczyk-Widlicka, Patrycja Krzyzanowska-Berkowska, Malgorzata Kowalska,
D. Robert Iskander. Clinical utility of spectral analysis of intraocular pressure pulse wave.
BMC Ophthalmol. 2014 Vol.14; art.301 IF: 1.020 Pkt. MNiSW/KBN: 20.000

1.5. Danilo A. Jesus, Malgorzata Majewska, Patrycja Krzyzanowska-Berkowska, D. Robert
Iskander.: Influence of eye biometrics and corneal micro-structure on noncontact tonometry.
PLoS One 2017 Vol.12 no.5; art. e0177180 IF: 2.766

Ad. 2. Autorka poszukiwata nowych rozwigzan pomocnych w diagnostyce przedklinicznych
objawoéw jaskry. Wskazuje na wartos¢ wspolpracy z naukowcami Politechniki
Wroclawskiej. W konsorcjum projektéw VENTURES/2011-7/4 Fundacji na rzecz Nauki
Polskiej oraz projektu Narodowego Centrum Badan i Rozwoju NR13-0012-10/2010
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Kandydatka byla glownym wykonawca i koordynatorem badan ze strony Uniwersytetu
Medycznego, a badania zostaty wykonane w Katedrze i Klinice Okulistyki Uniwersytetu
Medycznego we Wroctawiu. Dzigki tym projektom udato si¢ poszerzy¢ wiedze na temat
procesoOw zachodzacych z wiekiem 1 rozpocza¢ poszukiwania nowatorskich rozwigzan
w zakresie wczesnej diagnostyki jaskry.

Przeprowadzano badania  dotyczace pomiaru  pulsowania rogéwki oka
z zastosowaniem innowacyjnej i nieinwazyjnej metody ultradzwiekowej, oraz sygnalow
aktywnosci sercowo - naczyniowej na grupie pacjentow chorujgcych na jaskre, z jej
podejrzeniem oraz grupie kontrolnej osob zdrowych pozwolity na odkrycie podwdjnego pulsu
rogéwkowego u oséb starszych i chorujacych na jaskre (powyzej 50 r.z.), tzw. ocznego pulsu
dykrotycznego. Pacjenci z podejrzeniem jaskry, nie wykazywali zwigzanego z wiekiem
wzrostu czestosci wystepowania ocznego pulsu dykrotycznego. Autorzy to wigzg z utratg
elastycznosei tkanek wraz z wiekiem. Ciekawe tez sa obserwacje dotyczace analizy zapisu
fali cigglej w ultrasonografii dopplerowskiej, ktéra moze by¢ pomocna w wykryciu jaskry.
Prace opublikowane na podstawie przeprowadzonych badan w ramach grantéw naukowych
bardzo dobrze je rozliczaja. Trzy prace maja catkowity IF réwny 8. Kolejny przyktad
na bardzo dobra interdyscyplinarng wspolprace naukowg w ktorej Kandydatka wiedzie

inspirujacg rolg.

2.1. Monika E. Danielewska, D. Robert Iskander, Patrycja Krzyzanowska-Berkowska. Age-related
changes in corneal pulsation: ocular dicrotism. Optom.Vis.Sci. 2014 Vol.91 no.1; s.54-59
IF: 1.603,
Pkt. MNiSW/KBN: 30.000

2.2 Monika E. Danielewska, Patrycja Krzyzanowska-Berkowska, D. Robert Iskander.
Glaucomatous and age-related changes in corneal pulsation shape. The ocular dicrotism. PLoS One
2014 Vol.9 no.7; art. 102814 [9 s.]; doi:10.1371/journal. pone.0102814
IF: 3.234
Pkt. MNiSW/KBN: 40.000

2.3. Magdalena Asejczyk-Widlicka, Patrycja Krzyzanowska-Berkowska, Beata P. Sander, D. Robert
Iskander. Age-related changes in ocular blood velocity in suspects with glaucomatous optic disc
appearance. Comparison with healthy subjects and glaucoma patients. PLoS One 2015 Vol.10
no.7; art.e0134357 [12 s.]
IF: 3.057
Pkt. MNiSW/KBN: 40.000

Ad.3  Kandydatka jest Autorka i wspotautorka licznych publikacji przegladowych
i rozdzialow w podrgcznikach dotyczacych tematyki jaskrowej. Jest to cenna czesé
dzialalnosci naukowej poniewaz wskazuje na ustawiczne szkolenie autorki oraz che¢

przekazywania swojej wiedzy srodowisku okulistow dzieki czemu jest Osobg powszechnie
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znang 1 szanowang. Przez wiele lat wroctawskie Wydawnictwo Gornicki byto jednym

z najlepszych i uznanych foréw do publikacji dla okulistéw.

1.1.

1.2.

Patrycja Krzyzanowska-Berkowska, Dorota Szumny, Marta Misiuk-Hojto, Ewa Chlebda, Adam
Szelag.: Jaskra - patofizjologia i leczenie. Cze$¢ 1. Patofizjologia jaskry i ogolne zasady
stosowania lekow. Farm.Pol. 2008 T.64 nr 16;s.711-718

Pkt. MNiSW/KBN: 6.000

Dorota Szumny, Patrycja Krzyzanowska-Berkowska, Marta Misiuk-Hojto, Ewa Chlebda, Marek
Szalinski, Adam Szelag.: Jaskra - patofizjologia i leczenie. Czgs$¢ 2. Leki pierwszego rzutu
stosowane w terapii jaskry. Farm.Pol. 2008 T.64 nr 18; s.810-818

Pkt. MNiSW/KBN: 6.000

. Dorota Szumny, Patrycja Krzyzanowska-Berkowska, Marta Misiuk-Hojto, Ewa Chlebda, Marek

Szalinski, Adam Szelag.: Jaskra - patofizjologia i leczenie. Czeg$¢ 3. Leki drugiego rzutu stosowane
w terapii jaskry. Farm.Pol. 2008 T.64 nr 20; s.900-908

Pkt. MNiSW/KBN: 6.000

Patrycja Krzyzanowska. Zalety i ograniczenia réznych metod badania ci$nienia
wewnatrzgatkowego. W:Jaskra. Wspdtczesne zasady rozpoznawania: Ilustrowany przewodnik;
pod red. Marii Hanny Nizankowskiej; Wroctaw : Gérnicki Wydawnictwo Medyczne, 2001; s.33-
45

Pkt. MNiSW/KBN: 3.000

. Patrycja Krzyzanowska-Berkowska. Klasyfikacja i cel leczenia jaskry. W:Farmakoterapia

jaskry; [red. nauk.] Marta Misiuk-Hojto; Wroctaw : Gérnicki Wydawnictwo Medyczne, 2008; s.1-
7 ISBN 978-83-89009-77-7
Pkt. MNiSW/KBN: 3.000

. Patrycja Krzyzanowska-Berkowska. Klasyfikacja jaskry. W: Farmakoterapia jaskry; red. nauk.

Marta Misiuk-Hojto; Wroctaw: Goérnicki Wydawnictwo Medyczne, 2019; s.1-8 Wyd. 2 [popr. i
uzup.] ISBN 978-83-61257-47-9
Pkt. MNiSW/KBN: 5.000

Ad.4 Dr n .med. Patrycja Krzyzanowska Berkowska od 12 lat kieruje Klinika

Okulistyki Dziecigcej. Zorganizowala od podstaw ten oddzial, ktéry ma renome

rozpoznawalng w calej Polsce. Dzigki temu dodatkowym zajeciu klinicznemu bylo mozliwe

powstanie kolejnej grupy prac klinicznych. Tematyka zwigzana jest z terapig lekami anty -

VEGF, pomiarami ci$nienia wewnatrzgatkowego. Jedna praca w tej grupie jest z IF jednak

jestem przekonany, ze ta grupa praca bedzie stale rozwijana.

4.1.

4.2.

4.3.

Patrycja Krzyzanowska-Berkowska, Karolina Agopsowicz-Sptawska, Anna Bar¢. Idiopatyczna
neowaskularyzacja podsiatkowkowa u dzieci.

Klin.Oczna 2010 R.112 nr 7-9; 5.236-239

Pkt. MNiSW/KBN: 9.000

Patrycja Krzyzanowska-Berkowska, Anna Bar¢, Jolanta Oficjalska. Iniekcje doszklistkowe
bevacizumabu u dziecka z podsiatkowkowa neowaskularyzacja - opis przypadku.

Klin.Oczna 2011 R.113 nr 1-3; s.60-63

Pkt. MNiSW/KBN: 9.000

Patrycja Krzyzanowska-Berkowska, Magdalena Asejczyk-Widlicka, Barbara Pierscionek.
Intraocular pressure in a cohort of healthy eastern European schoolchildren: variations in method
and corneal thickness. BMC Ophthalmol. 2012 Vol.12; art.61 [9 s.]; doi:10.1186/1471-2415-12-61

IF: 1.444

Pkt. MNiSW/KBN: 45.000
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4.4. Patrycja Krzyzanowska-Berkowska, Marta Misiuk-Hojlo, Magdalena Asejczyk-Widlicka.
Pomiar ci$nienia wewnatrzgatkowego tonometrem ICare u dzieci.
Okulistyka 2013 R.16 nr 1; 5.66-68
Pkt. MNiSW/KBN: 4.000

4.5. Ziemowit Poznanski, Patrycja Krzyzanowska-Berkowska, Anna Karasinska, Joanna
Przezdziecka-Dotyk. Telesensoryczne soczewki kontaktowe - nowe mozliwosci w diagnostyce
ci$nienia wewnatrzgatkowego. Polim.Med. 2014 T.44 nr 2; s.83-88
Pkt. MNiSW/KBN: 6.000

Prezentowanie wynikéw badan naukowych na konferencjach zjazdowych

Kandydatka jest znana w $rodowisku okulistow Polsce i za granicg jako bardzo dobry
wykladowca prezentujac prace naukowe na wyktadach, kursach, webinariach i seminariach.
Przestawiala lacznie 76 prac w tym na zjazdach mig¢dzynarodowych ustnie w jezyku
angielskim przedstawiata 19 referatow natomiast w jezyku polskim 22. Byla cztonkiem
licznych prezydidéw i paneli naukowych sesji na zjazdach okulistycznych. Aktywnie
uczestniczy w posiedzeniach Naukowo - Szkoleniowych Dolnoslaskiego Oddziatu Polskiego

Towarzystwa Okulistycznego.

Kierowanie lub udzial w projektach badawczych

Dr n. med. Patrycja Krzyzanowska - Berkowska kierowata lub brata udzial w licznych
grantach naukowych. Grant 2018/29/B/ST7/02451 NCN (konsorcjum: Politechnika
Wroclawska), Grant 2014/15/B/ST7/05220 NCN OPUS (konsorcjum: Politechnika
Wroctawska/Uniwersytet Medyczny we Wroctawiu), Grant NR13-0012-10/2010 NCBiR
(konsorcjum: Politechnika Wroctawska), Grant VENTURES/2011-7/4 (Politechnika
Wroctawska). We wszystkich powyzszych grantach odgrywata wiodaca role ze strony
medycznej. Gros wlasnie z tych grantéw bylo zrodlem do przedstawionej do oceny rozprawy
habilitacyjnej. Poza tymi grantami zrealizowala jako kierownik lub gléwny wykonawca
9 projektéw w ramach dziatalnosci statutowej Uniwersytetu Medycznego we Wroclawiu.
Przedstawiony dorobek w tym zakresie przez Kandydatk¢ w znacznym stopniu przekracza

wymagania stawianym dla habilitantow.
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Istotna aktywnos¢ naukowa realizowana w ramach stazy zagranicznych.

Dr n. med. Patrycja Krzyzanowska - Berkowska przebywata na stazach zagranicznych
w renomowanych klinikach okulistycznych i instytucjach badawczych gcznie 14 miesigcy.
Do najbardziej prestizowych z odbytych w mojej ocenie nalezag: Wills Eye Hospital
Glaucoma Service/Jefferson Medical College, Filadelfia — 2 miesigce, Moorfields Eye
Hospital, Londyn — 1 miesiac, Augenklinik Universititsklinikum Tiibigen — 3 miesigce,
Klinika Okulistyki Universitair Ziekenhuis Antwerpen — 3 miesigce. Pobyty te z pewnoscig
odcisnely bardzo pozytywne pigtno na dzialalnos¢ naukowsg i kliniczng. Kandydatka miata tez
mozliwo$¢ pracowa¢ pod opieka najwybitniejszych $wiatowych badaczy jaskry:
prof. Hitchings, prof. Spaeth i prof. Harris. Nie byloby takiej mozliwosci gdyby nie
rozpoczgcie wspolpracy migdzynarodowej w okresie po odejsciu naszego kraju od
komunizmu przez Panig Prof. Hann¢ Nizankowska z Akademii Medycznej we Wroctawiu.
To wlasnie Ona i Prof. Zbigniew Zagoérski z Lublina rozpoczg¢li od roku 1990 zapraszaé
wybitnych badaczy z Zachodu do przyjazdu z wyktadami do naszego Kraju. W konsekwencji

stuzyli oni pomocg naukowg dla mtodych naukowcow z Polski na calym swiecie.

Dzialalnos¢ dydaktyczna

Kandydatka jest nauczycielem akademickim od poczatku swojej dzialalnosci naukowe;j.
Prowadzi zajecia dydaktyczne dla studentow wydzialéw lekarskich, lekarsko dentystycznych
oraz fizyki medycznej. Sg to ¢wiczenia, seminaria i wyktady. Aktywnie tez bierze udzial w
szkoleniu podyplomowym. Jest opiekunem lekarzy specjalizujacych si¢ z okulistyki.
Prowadzi staze kierunkowe z zakresu okulistyki pediatrycznej dla okulistow i pediatrow.
Prowadzi warsztaty praktycznej nauki mikrochirurgii oka. Prowadzi wyklady na kursie
atestacyjnym z okulistyki z zakresu jaskry wrodzonej. Dziatalnos$¢ ta jest wzorowa i godna

nasladowania.

Dzialalno$¢ popularyzujaca nauke

Kandydatka aktywnie uczestniczy w dzialalnosci popularyzujgcej nauk¢ w ramach réznego

rodzaju projektow jak rowniez udzielajagc wywiadow w réznego rodzaju czasopismach.
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Nagrody

Dr n. med. Patrycja Krzyzanowska - Berkowska jest laureatkg indywidualnej nagrody
I stopnia JM Rektora Uniwersytetu Medycznego we Wroctawiu za wazne i tworcze
osiggnig¢cia w pracy naukowe;j. Otrzymata liczne nagrody stypendialne na wyjazdy stazowe za

granice.

Czlonkostwo w towarzystwach naukowych

Jest cztonkiem Polskiego Towarzystwa Okulistycznego oraz The Association for Research in

Vision and Ophthalmology (ARVO).

Koncowa ocena

Catos¢ dokumentacji jest zlozona bardzo starannie i posiada kompletne zgody
wszystkich wspotautorow artykutow osiagniecia naukowego bedacego podstawa do ubiegania
si¢ 0 nadanie stopnia doktora habilitowanego.

Podsumowujac  stwierdzam, ze bardzo dobry i zréwnowazony dorobek naukowy,
rozprawa habilitacyjna w postaci spdjnych ztozonych publikacji, dziatalnos¢ dydaktyczna
i organizacyjna dr n. med. Patrycji Krzyzanowskiej Berkowskiej w pelni uzasadniaja nadanie
Kandydatce stopnia naukowego doktora habilitowanego w dziedzinie Nauki Medyczne
i Nauki o Zdrowiu w dyscyplinie Nauki Medyczne.

Mam zaszczyt przedlozenia Wysokiej Radzie Dyscypliny Nauki Medyczne Uniwersytetu
Medycznego im. Piastow Slaskich we Wroctawiu wniosku o dopuszczenie doktor nauk
medycznych Patrycji  Krzyzanowskiej - Berkowskiej do dalszych etapéow przewodu

habilitacyjnego.

Katerry | Oddziiu Klink Okusistykdl
Siaskiego Uniwersytetu Medycznene w Katowicach
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