Biatystok, 14 lutego 2023 r.

Komisja Habilitacyjna

powotana do przeprowadzenia postgpowania

w sprawie nadania stopnia doktora habilitowanego

nauk medycznych i nauk o zdrowiu w dyscyplinie nauki medyczne

dr n. med. Katarzyny Ptaszynskiej (poprzednie nazwisko Ptaszynskiej-Kopczynskiej)
z Kliniki Kardiologii

Uniwersytetu Medycznego w Bialymstoku

Senat

Uniwersytetu Medycznego w Bialymstoku

Uzasadnienie uchwaly w sprawie nadania
dr n. med. Katarzynie Ptaszynskiej
stopnia doktora habilitowanego nauk medycznych i nauk o zdrowiu

w dyscyplinie nauki medyczne

Komisja w skiadzie:
- przewodniczacy komisji:  prof. dr hab. Tomasz Brzostek
- sekretarz komisji: dr hab. Alicja Rydzewska-Rosolowska
- recenzenci: prof. dr hab. Edyta Ploniska-Go$ciniak
prof. dr hab. Pawel Rubis
prof. dr hab. Janusz Siebert
prof. dr hab. Andrzej Wysokinski
- czlonek komisji: prof. dr hab. Agnieszka Adamska

zapoznata si¢ z nadeslanymi recenzjami oceniajacymi dorobek naukowy, dydaktyczny

1 organizacyjny dr n. med. Katarzyny Ptaszynskiej. Oceny wszystkich Recenzentéw wskazuja



na warto$¢ przedstawionego dorobku naukowego stanowiaca znaczny wklad w rozwoj
dyscypliny nauk medycznych oraz potwierdzajg umiejetnos¢ samodzielnego planowania
i prowadzenia badan naukowych Kandydatki. Komisja pozytywnie opiniuje kandydature
dr n. med. Katarzyny Ptaszynskiej do nadania stopnia naukowego doktora habilitowanego

w dziedzinie nauk medycznych i nauk o zdrowiu w dyscyplinie nauki medyczne.

Komisja ustalita co nastgpuje:

Dane biograficzne i informacje ogélne o Habilitantce

Dr n. med. Katarzyna Ptaszynska w 2009 roku ukonczyla studia na Wydziale
Lekarskim Uniwersytetu Medycznego w Bialymstoku uzyskujac tytul zawodowy lekarza. Po
odbyciu stazu podyplomowego rozpoczela specjalizacje¢ w ramach rezydentury w zakresie
kardiologii, ktora w latach 2012-2019 odbyla w Klinice Kardiologii Uniwersyteckiego
Szpitala Klinicznego w Biatymstoku. W latach 2011-2016 byla studentka studidw
doktoranckich na Wydziale Lekarskim Uniwersytetu Medycznego w Biatymstoku. W 2016
roku na Wydziale Lekarskim Uniwersytetu Medycznego w Bialymstoku uzyskala stopien
doktora nauk medycznych na podstawie rozprawy pt. ,Regulacja odpowiedzi zapalnej
u pacjentow z niewydolnoscia serca w zaleznosci od stanu klinicznego z uwzglednieniem
leczenia resynchronizujacego”, ktorej promotorem byt prof. Karol Kaminski. W 2018 roku
Habilitantka zostala zatrudniona w Klinice Kardiologii Uniwerystetu Medycznego
w Bialymstoku na stanowisku asystenta, a nastepnie adiunkta, gdzie pracuje do chwili obecne;j.
Ponadto od 2019 r. jest zatrudniona na stanowisku starszego asystenta w Uniwersyteckim
Szpitalu Klinicznym w Bialymstoku. W roku 2020 uzyskata tytut specjalisty w dziedzinie

kardiologii.

Dzialalnos¢ dydaktyczna i organizacyjna

Dr n. med. Katarzyna Ptaszynska prac¢ dydaktyczna rozpoczgta w 2011 roku
poczatkowo jako studentka studiéw doktoranckich, a nastgpnie kontynuowata ja jako asystent
w Klinice Kardiologii Uniwersytetu Medycznego w Biatymstoku. Od tego czasu prowadzi
¢wiczenia, seminaria oraz wyklady z kardiologii na Wydziale Lekarskim z Oddzialem
Stomatologii, ze studentami I'V i VI roku, w tym ze studentami angloj¢zycznymi. Brata czynny
udzial, jako cztonek Jury, w studenckich konferencjach naukowych. W trakcie pracy w Klinice

Kardiologii brala czynny udzial w dziatalnosci Studenckiego Kota Naukowego.



Dodatkowo dr Katarzyna Ptaszynska jest wieloletnim czlonkiem Polskiego
Towarzystwa Kardiologicznego oraz Europejskiego Towarzystwa Kardiologicznego, a od 2021
roku sekretarzem Bialostockiego Oddzialu PTK. W roku 2017 przystapita do Klubu 30

Polskiego Towarzystwa Kardiologicznego.

Habilitantka od 2018 r. wspdlpracuje przy organizacji i prowadzeniu badania Biatystok
PLUS prowadzonego przez Zaktad Medycyny Populacyjnej i Prewencji Chordb
Cywilizacyjnych Uniwersytetu Medycznego w Biatymstoku.

Podsumowujgc, Recenzenci stwierdzili, iz dr n. med. Katarzyna Ptaszynska jest
doswiadczonym dydaktykiem oraz ma znaczace do$wiadczenie organizatorskie. Aktywnie

uczestniczy w pracach Uczelni, w ktorej jest zatrudniona.

Dzialalno$¢ naukowa

Dorobek naukowy dr n. med. Katarzyny Ptaszynskiej w chwili zlozenia wniosku
W postgpowaniu o nadanie stopnia naukowego doktora habilitowanego obejmowat 40
artykulow naukowych, w tym 6 wchodzacych w sklad osiggnigcia naukowego bedacego
podstawa do ubiegania si¢ o stopien doktora habilitowanego. Trzydziesci osiem oryginalnych
petnotekstowych prac naukowych ukazato si¢ w czasopismach z listy JCR. Pani dr Katarzyna
Ptaszynska jest autorem 1 rozdzialu w podreczniku o zasiegu krajowym oraz wspétautorem
1 podrgeznika w jezyku polskim. Ponadto jest wspotautorem 56 komunikatéw zjazdowych,
w tym 21 wygloszonych na zjazdach migdzynarodowych. Habilitantka znaczna cze$¢ swojej
pracy klinicznej jak i naukowej poswigcita pacjentom z niewydolnoscig serca oraz tetniczym

nadci$nieniem plucnym.

Laczna punktacja dorobku Habilitantki wynosi: IF 97,816 (2348 pkt MEiN), w tym
20,841 za cykl publikacji wchodzacych w sklad osiagniecia naukowego (580 pkt MEIN),
a liczba cytowan (bez autocytowan) wg WoS: 213 (indeks Hirscha 8).

Recenzenci zgodnie podkreslili oryginalnosé, spojnos¢ oraz wysoka warto$¢ naukowa
prowadzonej przez Habilitantke dziatalnosci badawczej. Komisja stwierdza, ze wszystkie

nadestane opinie potwierdzaja wysoka warto$¢ dorobku naukowego Kandydatki.



Ocena szczegdlnego osiggnie¢cia naukowego stanowigcego w rozumieniu art. 219, ust. 1
pkt. 2 Ustawy z dnia 20 lipca 2018 r. Prawo o szkolnictwie wyzszym i nauce podstaw¢ do
ubiegania si¢ o stopien doktora habilitowanego.

Na postepowanie habilitacyjne dr n. med. Katarzyny Ptaszynskiej sklada si¢ cykl
szesciu tematycznie powigzanych publikacji pt. ,.Przewlekla i1 ostra niewydolnos¢ serca —
mechanizmy regulacji komoérkowej i obraz kliniczny”. Prace zostaly opublikowane
w znaczacych czasopismach: Advances in Medical Sciences (2020, IF 3,287, MEIN 100 oraz
2017: 1F 2,064, MNiSW 100), Cells (2021, IF 6,600, MEIN 140), BioMed Research
International (2019, IF 2,276; MEIN 70 oraz 2017, IF 2,583, MNiSW 70), Therapeutic
Advances in Respiratory Disease (2022, IF 4,031, MEIN 100). W 4 publikacjach Habilitantka
jest pierwszym autorem, w 1 publikacji drugim autorem réwnorzednym oraz w jednej ostatnim
autorem. Wszyscy recenzenci podkreslili, ze na podstawie o$wiadczen wspotautoréw prac
mozna uznaé, ze wklad Habilitantki w wykonaniu prac jest istotny i niepodwazalny. Wszystkie
prace stanowigce osiagniecie naukowe zostaly przypisane do dyscypliny nauk medycznych,
dziedziny nauk medycznych i nauk o zdrowiu i zostaly opublikowane po uzyskaniu stopnia

doktora nauk medycznych.

Pierwsza praca pt. “Chemokines profile in patients with chronic heart failure treated
with cardiac resynchronization therapy” (Advances in Medical Sciences: 2020: 65, 1, s. 102-
110) dotyczyta pacjentow z HFrEF, ktérych poddano badaniom czynnosciowym
i biochemicznym przed implantacja ukladu resynchronizujacego oraz po 6 miesigcach terapii
resynchronizujacej. Przeprowadzone analizy wykazaly, iz w ocenie echokardiograficzne;j
u pacjentow bedgcych responderami obserwowano istotng poprawe frakcji wyrzutowe;j. Istotna
poprawa byla rowniez odzwierciedlona w parametrach oceny czynnosciowej takich jak klasa
NYHA czy dystans sze$ciominutowego testu korytarzowego. Analiza chemokin wykazala, iz
w porownaniu z grupg kontrolng st¢zenia Axl (ang. protein tyrosine kinase), BTC (ang.
betacellulin), interleukiny 9 oraz interleukiny 18 byly nizsze, podczas gdy stezenia MIF (ang.
macrophage migration inhibitory factor), NAP-2 (ang. neutrophil activating peptide 2) oraz
PF4 (ang. platelet factor 4) byly wyzsze. Ponadto, stezenie NAP-2 istotnie obnizylo si¢
u chorych z HFrEF w przebiegu terapii resynchronizujacej. Podsumowujac Habilitantka
wykazala, iz pacjenci z HFrEF prezentuja odmienny profil chemokin w poréwnaniu do
pacjentow bez wywiadu niewydolnosci serca, a czg$¢ z nich koreluje z parametrami oceny
czynnosciowej chorych. Odwrécenie niekorzystnej przebudowy i dysfunkcji serca przez terapig

resynchronizujaca powoduje zmiany stezenia NAP-2.



Druga praca pt. “Monocyte subsets in patients with chronic heart failure treated with
cardiac resynchronization therapy” (Cells: 2021: 10, 12, 14 pp) stanowi uzupelnienie badania
mechanizméw aktywacji zapalnej u chorych z HFrEF. W badaniu tym analizie poddano trzy
podstawowe podtypy monocytéw takie jak klasyczne CDI14++CD16—, posrednie
CD14++CD16+ i nieklasyczne CD14+CD16++ u pacjentéw z niewydolnoscia serca z obnizong
frakcja wyrzutowa lewej komory oraz w grupie kontrolnej bez niewydolnosci serca. Badanie
z wykorzystaniem cytometrii przeptywowej wykazalo u pacjentéw z HFrEF nizsza czestosé
nieklasycznych monocytéw CD14+CD16++ w poréwnaniu do grupy kontrolnej. Natomiast nie
obserwowano réznic w monocytach posrednich CD14++CD16+ i klasycznych CD14++CD16-
- Nastepnie Habilitantka poddata analizie zmiany czgstosci monocytéw zwigzane z terapig
resynchronizujgcg. Okazalo sig, Ze po 6 miesigcach terapii resynchronizujgcej wzrosta czestosé
monocytow nieklasycznych CD14+CD16++ jak réwniez posrednich CD14++CD16+, podczas
gdy obserwowano spadek klasycznych monocytéw CD14++CD16-. Ponadto, podtypy
monocytow zblizyly si¢ do wartoéci obserwowanych u pacjentéw z grupy kontrolnej bez
HFrEF. Powyzsza praca dostarcza dowodéw na obecno$¢ zmian w czestosci monocytow
W przebiegu niewydolnosci serca oraz terapii resynchronizujgcej, ktéra zbliza je do
obserwowanej u 0s6b bez wywiadu niewydolno$ci serca. Mediatory aktywacii zapalnej, takie
jak chemokiny i cytokiny, wykazywaly zwiazek ze zmianami w podtypach monocytow, co
w dalszej konsekwencji przekladato si¢ na stan kliniczny pacjentow. Habilitantka wykazala
rowniez, ze klasyczne monocyty moga mie¢ zwigzek z gospodarka zelazem u pacjentow

z HFrEF.

Kolejne badanie Habilitantki skladajace si¢ na cykl prac dotyczylo aspektow
niewydolnosci serca w przebiegu tetniczego nadcisnienia ptucnego. W publikacji pt. *7he
strengths and weaknesses of non-invasive parameters obtained by echocardiography and
cardiopulmonary exercise testing in comparison with the hemodynamic assessment by the right
heart catheterization in patients with pulmonary hypertension.” (Advances in Medical
Sciences: 2017: 62, 1, s. 39-44) analizie zostaly poddane relacje parametrow uzyskanych
w cewnikowaniu prawego serca z parametrami oceny nieinwazyjnej. Przeprowadzone badanie
wykazalo, iz proste wskazniki oceny czynnosci serca w nadcinieniu ptucnym uzyskane
powszechnie stosowanymi nieinwazyjnymi metodami sg wysoce uzyteczne w szacowaniu
parametréw hemodynamicznych mierzonych w RHC, takich jak sPAP, CO i PVR. Wykazano
rowniez obecnos¢ zwigzku migdzy parametrami RHC oraz oceny echokardiograficzne;

a stanem funkcjonalnym pacjentéw z nadci$nieniem ptucnym. W badaniu tym Habilitantka



podkresla nie tylko zwiazek miedzy zaawansowaniem nadci$nienia plucnego i dysfunkcja RV,
ale takze relacje pomiedzy uposledzeniem hemodynamiki krazenia ptucnego a dysfunkcja

wymiany gazowej na poziomie pluc.

Praca pt. “ECG in the clinical and prognostic evaluation of patients with pulmonary
arterial hypertension — an underestimated value ” opublikowana w 2022r stanowi dalszy etap
badania przewleklej niewydolnosci prawokomorowej w przebiegu tg¢tniczego nadcisnienia
plucnego i jest poswiecona znaczeniu badania elektrokardiograficznego u chorych z tetniczym
nadcisnieniem  plucnym.  Badanie  sluzylo  ocenie  uzytecznodci  parametrow
elektrokardiograficznych odzwierciedlajgcych przerost migénia sercowego jako markerow
stanu klinicznego. W pracy tej Habilitantka wykazata, iz zapis elektrokardiograficzny jest
istotnym narzedziem oceny pacjentdw z tetniczym nadciSnieniem plucnym, a parametry
uzyskiwane w tym badaniu odzwierciedlajg przerost i przecigzenie prawej komory, co

przeklada sig¢ na informacj¢ o zaawansowaniu tetniczego nadcisnienia plucnego.

Publikacja Habilitantki pt. “Paroxysmal atrial fibrillation in the course of acute
pulmonary embolism: clinical significance and impact on prognosis” stanowl poszerzenie
badan nad niewydolnoscia prawokomorowa o jej ostrg posta¢ w przebiegu zatorowosci plucne;.
Punktem wyjscia tego badania byla potrzeba zrozumienia mechanizméw odpowiadajacych za
wystgpienie arytmii w przebiegu ostrego ci$nieniowego przeciazenia i niewydolnosci prawych
jam serca. W pracy tej poddane zostaly analizie kliniczne implikacje wystapienia migotania
przedsionkow w przebiegu ostrej zatorowosci ptucnej. Przeprowadzone badanie wykazalo, iz
pacjenci z napadem migotania przedsionkow w przebiegu zatorowosci plucnej roznig si¢
istotnie od chorych z zatorowoscig ptucna i rytmem zatokowym badz utrwalonym migotaniem
przedsionkow. Ponadto, pacjenci z napadowym migotania przedsionkow wykazuja czgsciej
cechy ciezkiego przecigzenia prawej komory, co sugeruje zwigzek tego zjawiska
z wystapieniem arytmii i ciezszym przebiegiem zatorowosci plucnej. Habilitantka w pracy
wykazala rowniez zwigzek napadowego migotania przedsionkdéw z wyzsza Smiertelnoscia

dtugoterminows.

Praca pogladowa pt. “Atrial fibrillation in patients with acute pulmonary embolism:
clinical significance and impact on prognosis”, dotyczaca analizy dotychczasowych doniesien
w kwestii migotania przedsionkow u chorych z zatorowos$cia plucng stanowi poszerzenie pracy
nad niewydolnoscig prawokomorowa w kontekscie ostrej zatorowosci plucnej oraz migotania

przedsionkdéw. W pracy tej waznym tematem podjetym przez Habilitantke sa rozwazania



dotyczgce zwigzku migotania przedsionkow z zatorowoscig ptucna, ktére maja na celu réwniez
ocen¢ znaczenia rokowniczego. Wigkszo$¢ badaczy wskazuje negatywny wplyw migotania
przedsionk6w na $miertelnos¢ pacjentow. Jednakze nierozwigzana jest kwestia indywidualnego
znaczenia migotania przedsionkow, ktore czesto wspolwystepuje z wieloma chorobami uktadu

sercowo-naczyniowego lub tez jest efektem ciezkosci epizodu zatorowoscei.

Recenzenci zgodnie podkreslili, ze cykl prac wchodzgcych w sklad osiggniecia
naukowego jest w pelni przemyélany, jednolity i wpisuje si¢ w bardzo aktualny problem
kliniczny, stanowi wkiad w rozw6j medycyny, poprzez poszukiwanie czynnikoéw
odgrywajacych istotna role w patogenezie i przebiegu niewydolnosci serca zaréwno lewo- jak
i prawokomorowej. Prof. dr hab. Pawel Rubis podkreslit unikatowe potgczenie badan od strony
klinicznej i naukowej zaréwno lewo- jak i prawokomorowej niewydolnosci serca oraz zauwaza,
iz problematyka dotyczaca aktywacji zapalnej u pacjentow z lewokomorog niewydolnoscia
serca stanowi kontynuacj¢ wczesniejszych badan. W recenzji prof. dr hab. Edyta Plonska-
Gosciniak podkreslita wysoka wartos¢ wspolczynnika oddziatywania (impact factor)
opublikowanych przez Habilitantke prac, w tym prac po uzyskaniu doktoratu (85,112 pkt). Prof.
dr hab. Andrzej Wysokinski podsumowal, iz prace wchodzace w sklad ..osiagniecia
naukowego™ sg zwigzle, napisane poprawnym stylistycznie jezykiem. Ponadto prace maja
charakter nowatorski, posiadajg duza warto$¢ poznawczg a takze praktyczna, stanowia
oryginalny i warto$ciowy dorobek habilitantki. Prof. dr hab. Janusz Siebert w podsumowaniu
podkreslit wysoka oceng osiagnigcia naukowego, oceng aktywnosci naukowej, organizacyjnej
i dydaktycznej, rozpoznawalnos¢ Habilitantki w $rodowisku miedzynarodowym i krajowym
w zakresie kardiologii. Recenzenci podkreslaja réwniez, ze wyniki badan wnosza nowe
wartosciowe elementy do wiedzy na temat niewydolnosci serca oraz maja istotne znaczenie
praktyczne.

W podsumowaniu Recenzenci uznali, ze w odniesieniu do kryteriow zawartych
w ustawie, wyniki badan opisanych w pracach skiadajacych si¢ na osiagniecie naukowe
Habilitantki stanowig istotny wkiad w rozwdj dyscypliny naukowej, a tym samym w pehi
speiniajg kryteria ustawowe przewidziane dla postgpowania habilitacyjnego. Tym samym
stwierdzaja, ze cykl publikacji przedstawiony przez dr n. med. Katarzyne Ptaszynska stanowi
zgodnie art. 219, ust. 1 pkt. 2 Ustawy z dnia 20 lipca 2018 r. Prawo o szkolnictwie wyzszym

1 nauce podstawe do ubiegania si¢ o stopien doktora habilitowanego



Pozostaly dorobek naukowy Habilitantki

Wspotczynnik wplywu IF pozostalego dorobku naukowego pani dr Katarzyny
Ptaszynskiej wynosi 76,975. Obejmuje 34 publikacje, w tym 32 prace oryginalne (31 prac
z listy JCR), 2 opisy przypadkow (dwa opisy przypadkéw opublikowanych w czasopismach
spoza JCR), 2 rozdzialy w monografiach krajowych.

Wszyscy Recenzenci zgodnie podkreslili fakt istotnej pracy naukowej Pani dr n. med.

Katarzyny Ptaszynskiej i wklad Habilitantki w dziedzinie kardiologii.

Whiosek koncowy

W podsumowaniu Recenzenci, a takze pozostali czlonkowie Komisji zgodnie
stwierdzajg, ze cykl szesSciu spojnych tematycznie publikacji pt. ,,Przewlekla i ostra
niewydolnos¢ serca — mechanizmy regulacji komorkowej i obraz kliniczny” bedacych podstawa
ubiegania sie dr Katarzyny Ptaszynskiej o stopien doktora habilitowanego swiadczy o duzej
znajomosci tematu, a wyze] wymienione prace stanowig istotny wklad w polska nauke
w dziedzinie kardiologii. Komisja uznala, ze dorobek naukowy, dzialalnos¢ dydaktyczna oraz
organizacyjna, a takze zaangazowanie w prace kliniczng wskazuja na duza dojrzato$¢ naukowsa

Habilitantki, nowoczesny warsztat badawczy i zdolnosci organizacyjne.

Czlonkowie Komisji przychylaja sie do wniosku dr med. Katarzyny Ptaszynskiej
o nadanie stopnia naukowego doktora habilitowanego nauk medycznych 1 nauk o zdrowiu
w dyscyplinie nauki medyczne. Stwierdzaja, ze Kandydatka w pelni spelnia wymagania
w postepowaniu o nadanie stopnia doktora habilitowanego w dziedzinie nauk medycznych
i nauk o zdrowiu w dyscyplinie nauki medyczne na podstawie art. 219 ustawy z dnia 20 lipca
2018 r. Prawo o Szkolnictwie Wyzszym i Nauce (Dz. U. z 2022 r. poz. 574 ze zm.). Na
podstawie  dokumentacji przedstawionej przez Senat Uniwersytetu Medycznego
w Bialymstoku wyrazaja pozytywna opini¢ w sprawie nadania dr n. med. Katarzynie
Ptaszynskiej stopnia doktora habilitowanego w dziedzinie nauk medycznych i nauk o zdrowiu

w dyscyplinie nauki medyczne.

W imieniu Komisji

Przewodniczacy Komisji Sekretarz Komisji

dr hab. Alicja Rydzewska-Rosotowska
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