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Recenzja dorobku naukowego
dr n med. Malgorzaty Chlabicz w post¢powaniu o nadanie stopnia doktora
habilitowanego w dziedzinie nauk medycznych i nauk o zdrowiu w dyscyplinie

nauki medyczne.

Niniejsza opinia zostata przeprowadzona na podstawie dostarczonych nastepujacych

dokumentow:

- autoreferatu,
- wykazu dorobku
- wykazu publikacji,

- analizy bibliometryczne;j

1. Sylwetka Kandydatki

Dr n. med. Malgorzata Chlabicz jest absolwentkg Wydzialu Lekarskiego Akademii
Medycznej w Biatymstoku (obecnie Uniwersytet Medyczny w Biatymstoku). Dyplom lekarza
uzyskata w 2000 roku. Staz podyplomowy odbywata w Samodzielnym Publicznym Szpitalu
Klinicznym w Biatymstoku. W latach 2003-2007 pracowata jako lekarz rezydent w dziedzinie
medycyny rodzinnej w Samodzielnym Publicznym Szpitalu Klinicznym w Biatymstoku.
W 2007 roku uzyskata tytut specjalisty w dziedzinie medycyny rodzinnej. W latach 2008-2013
pracowata jak lekarz rezydent w dziedzinie kardiologii w Samodzielnym Publicznym Zaktadzie
Opieki Zdrowotnej Ministerstwa Spraw Wewngtrznych. W 2011 roku. uzyskata tytut doktora
nauk medycznych na podstawie rozprawy doktorskiej ,,Stosowanie antybiotykéw w lecznictwie
ambulatoryjnym w Polsce w latach 2004-2008”. W latach 2013-2018 pracowata w Klinice

Kardiologii Uniwersyteckiego Szpitala Klinicznego w Bialymstoku jako lekarz rezydent,



UNIWERSYTET
JANA KOCHANOWSKIEGO W KIELCACH
WYDZIAL LEKARSKI I NAUK O ZDROWIU

e 11 ke ety an] Yy
wwweank.edunl /wnor

a nastgpnie po uzyskaniu specjalizacji w dziedzinie kardiologii jako starszy asystent.
Specjalizacje w dziedzinie kardiologii uzyskata w 2015 roku. Obecnie dr n.med. Malgorzata
Chlabicz jest zatrudniona w Klinice Kardiologii Inwazyjnej w Uniwersyteckim Szpitalu
Klinicznym oraz w Zakiadzie Medycyny Populacyjnej i Prewencji Choréb Cywilizacyjnych
Uniwersytetu Medycznego w Biatymstoku. Od 2010 r. zajmuje si¢ implantacja stymulatorow

serca i kardiowerterow-defibrylatoréw oraz kontrolg urzadzen wszczepialnych.

2. Ocena osiagni¢¢ naukowych

Gléwnymi obszarami dzialalnogci naukowej i klinicznej dr n. med. Matgorzaty Chlabicz
sg zagadnienia zwigzane ze zdrowiem populacyjnym i szeroko rozumiang profilaktykg schorzen
sercowo-naczyniowych. Tematem rozprawy habilitacyjnej jest ocena ryzyka sercowo-
naczyniowego w szerokiej populacji dorostych oséb. Takim tez tytutem: »Metody i implikacje
oceny ryzyka sercowo-naczyniowego w populacji ogdlnej” opatrzony zostat cykl powigzanych
tematycznie artykutéw naukowych skiadajacych sie na gtéwny dorobek naukowy autorki
przediozony do oceny w procesie ubiegania si¢ o tytut doktora habilitowanego nauk medycznych.
Na cykl publikacji skfada si¢ 5 oryginalnych artykutéw naukowych:
1) A similar lifetime CV risk and a similar cardiometabolic profile in the moderate and high
cardiovascular risk populations: a population-based study. J Clin Med. 2021;10:13 IF (4,242)
140 pkt.
2) Effectiveness of lifestyle modification vs. therapeutic, preventive strategies for reducing
cardiovascular risk in primary prevention — a cohort study. J Clin Med. 2022;11:18 IF (4,242)
140 pkt.
3) Subjective well-being in non-obese individuals depends strongly on body composition.
Scientific Reports, Nature Publishing Group 2021;11:9 IF (4,38) 140 pkt.
4) ECG indices poorly predict left ventricular hypertrophy and are applicable only in individuals
with low cardiovascular risk. J Clin Med. 2020;9:19 IF (4,242) 140 pkt.
5) Independent impact of gynoid fat distribution and Jree testosterone on circulating levels of N-
terminal pro-brain natriuretic peptide (NT. -proBNP) in humans. J Clin Med. 2020;9:13 IF
(4,242) 140 pkt.

We wszystkich publikacjach Kandydatka jest pierwsza autorkg i zostaly one zrealizowane

po uzyskaniu stopnia doktora nauk medycznych przez dr n.med. Matgorzate Chlabicz.
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Sumaryczny Impact Factor powyzszych prac sktadajacych sig na cykl wynosi 21.348, 700 pkt
MEiN.

Badang i poddawana w ww. pracach analizie populacje stanowita grupa probantéw
ocenianych w badaniu kohortowym »Biatystok PLUS” prowadzonym przez prof. dr hab. n. med.
Karola A. Kaminskiego, kierownika Zakladu Medycyny Populacyjnej i Prewencji Chordb
Cywilizacyjnych Uniwersytetu Medycznego w Bialymstoku. Badanie przeprowadzono w latach
2017-2020. Celem badania ,Biatystok PLUS” byla ocena stanu zdrowia mieszkaicow
Biategostoku oraz zbadanie wplywu roznorodnych czynnikéw zewnetrznych i wewnetrznych na
rozwdj chordb przewlektych.

Tematyka artykulow obejmowata nastgpujgce zagadnienia:

I) opisanie populacji og6lnej z oceng ryzyka sercowo-naczyniowego standardéw ESC;

2) poréwnanie profilu klinicznego z uwzglednieniem profilu kardiometabolicznego, parametrow
echokardiograficznych, antropometrycznych, analizy skfadu ciata i oceny samopoczucia w
roznych klasach ryzyka Sercowo-naczyniowego;

3) obliczenie mozliwosei redukcji ryzyka sercowo-naczyniowego za pomoca réznych strategii
profilaktyki;

4) oszacowanie czgstosci wystepowania przerostu lewej komory serca w populacji ogélnej;

5) oznaczenie parametrow powigzanych z przerostem lewej komory serca;

6) ocena trafhosci diagnostycznej znanych wskaznikow elektrokardiograficznych wykrywajacych
przerost lewej komory serca w kontekscie ryzyka Sercowo-naczyniowego;

7) badanie zwigzku migdzy stezeniem NT-proBNP a réznicami w regionalnej dystrybucji tkanki
ttuszczowe;j.

W pierwszej pracy autorka dostarczyta dowodow, ze probanci (966) nalezacy do grup
umiarkowanego i duzego ryzyka sercowo-naczyniowego mieli podobny, niekorzystny profil
kardiometaboliczny, ktory moze skutkowaé podobnie duzym ryzykiem sercowo-naczyniowym w
ciggu calego zycia. W opinii autorki wymaga to agresywnych dziatan farmako]ogicznych i
niefarmakologicznych w populacji umiarkowanego ryzyka sercowo-naczyniowego. Autorka
sugeruje rowniez rozwazenie wlaczenia do oceny ryzyka sercowo-naczyniowego parametrow
odzwierciedlajgcych insulinoopornosé, takich jak brzuszna dystrybucja tkanki thuszczowe;.

W kolejnej pracy autorka poréwnata trzy strategie prewencji i ich wplyw na potencjalne

zmniejszenie ryzyka sercowo-naczyniowego. W modelu optymalnym dazono do osiggniecia
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celow terapeutycznych wg obowigzujacych  wytycznych Europejskiego Towarzystwa
Kardiologicznego tj. do obnizenia skurczowego cisnienia tetniczego ponizej 130 mmHg;
obnizenia cholesterolu LDL ponizej 115 mg/dl w klasie niskiego ryzyka sercowo-naczyniowego,
ponizej 100 mg/dl w grupie umiarkowanego ryzyka sercowo-naczyniowego, ponizej 70 mg/dl w
grupie duzego ryzyka sercowo-naczyniowego i ponizej 55 mg/dl w grupie bardzo duzego ryzyka
sercowo-naczyniowego, obnizenia BMI ponizej 25 oraz zaprzestania palenia tytoniu.
W umiarkowanej strategii prewencji zalozono cele terapeutyczne fatwiejsze do zrealizowania i
»bardziej realistyczne™: obnizenie skurczowego cignienia tetniczego o 10 mmHg, gdy warto$é ta
przekraczata 140 mmHg, obnizenie cholesterolu LDL o 25%, gdy warto$¢ ta byta powyzej 115
mg/dl w grupie niskiego ryzyka sercowo-naczyniowego, powyzej 100 mg/dl w grupie
umiarkowanego ryzyka sercowo-naczyniowego, ponad 70 mg/dl w klasie duzego ryzyka
sercowo-naczyniowego i powyzej 55 mg/dl w klasie bardzo duzego ryzyka sercowo-
naczyniowego, redukcje BMI ponizej 30. W strategii  minimalistycznej zatozono
niefarmakologiczng, mozliwa do osiagniecia poprzez modyfikacje stylu zycia, strategie
zmniejszenia oddziatywania czynnikéw ryzyka polegajacg na obnizeniu wartosci cholesterolu
catkowitego i cholesterolu LDL o 10%, skurczowego cisnienia tetniczego o SmmHg, BMI o 5%
oraz zaprzestanie palenia tytoniu. Ocena ryzyka wg. skali POL-SCORE wykazata korzysci przy
zastosowaniu kazdego rodzaju postepowania: -1,74% przy zastosowaniu optymalnego modelu
prewencji, -0,85% przy zastosowaniu modelu umiarkowanego oraz - 1,1% przy modyfikacji
stylu zycia bez wdrazania farmakoterapii. Mozna na tej podstawie wyciggnaé ciekawe a nawet
nieco zaskakujgce wnioski, ze minimalna strategia prewencji zastosowana w catej populacji (we
wszystkich kategoriach ryzyka sercowo-naczyniowego bez rozpoznanych chorob sercowo-
naczyniowych) moze by¢ bardziej skuteczna niz strategia umiarkowana, ktéra koncentruje sig
glownie na leczeniu farmakologicznym niewielu czynnikéw ryzyka oraz redukcji otylosci.
W kategorii niskiego ryzyka sercowo-naczyniowego minimalna interwencja (niefarmakologiczna
zmiana stylu zycia) moze by¢ nawet korzystniejsza niz strategia optymalna. Wyniki badania
sugerujg, ze stosowanie ogélnych zasad profilaktyki pierwotnej tj. redukcja masy ciala,
odpowiednia dieta, zaprzestanie palenia tytoniu i aktywnosé fizyczna, moze by¢ efektywniejsze
niz leczenie farmakologiczne pacjentéw z nadcisnieniem tetniczym i hipercholesterolemia. Dane
te mogg by¢ stanowi¢ dodatkowy impuls dla opracowywania modelowych strategii profilaktyki

choréb sercowo-naczyniowych z mocnym akcentowaniem zdrowego stylu zycia.
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Kolejna pozycja skladajaca sie na cykl prac Kandydatki poswigcona byta ocenie
samopoczucia i zadowolenia z zycia 2449 wybieranych losowo probantéw. W badaniu
korzystano ze Skali Satysfakcji z Zycia (SWLS) opracowanej przez Dienera, Europejskiej Skali
Jakosci Zycia (EQ-5D), Wizualnej Skali Analogowej (EQ-VAS) oraz Skali Depresji Becka
(BDI). Wykazano, ze sktad ciata miat wplyw na zadowolenie z zycia 0sob bez otylosci. Otylosé
brzuszna mierzona za pomoca WHR miata najwigkszy negatywny wpltyw na satysfakcje z zycia
nawet po uwzglednieniu wieku, plci i choréb wspdlistniejacych. Jakos$é zycia zwiazana ze
zdrowiem byla odwrotnie proporcjonalna do brzusznej dystrybucji tkanki tluszczowej, a
bezposrednio zwigzana byla z masa migsniowa. Wyzsza wartos¢ BDI zwigzana byta z nizszg
masg migsniowa, szczegdlnie kornczyn dolnych. Dobrostan kobiet zwigzany byl gléwnie z
rozmieszezeniem tkanki tluszczowej, a mniej z rozmieszczeniem tkanki migsniowej —
dystrybucja thuszczu w jamie brzusznej miala szczegolnie negatywny wplyw za samopoczucie
badanych kobiet. Natomiast samopoczucie mezczyzn zalezalo w wigkszym stopniu od masy
migsniowej, a w mniejszym stopniu od rozmieszczenia tkanki thuszczowej. Wyniki te moga
sugerowa¢ ze dysregulacja osi podwzgoérze-przysadka-nadnercza najprawdopodobniej ma
wigkszy wplyw na populacje kobiet, a neurotroficzny czynnik pochodzenia mézgowego moze
mie¢ wigkszy wptyw w populacji mezczyzn.

W kolejnej pracy cyklu dr n.med. Matgorzata Chlabicz skoncentrowata si¢ na badaniu
czgstosci  wystgpowania przerostu lewej komory serca w populacji ogolnej, wylonieniu
parametrow powigzanych z przerostem lewej komory serca oraz na ocenie trafhosci
diagnostycznej znanych wskaznikow elektrokardiograficznych wykrywajacych przerost lewej
komory serca w kontekscie ryzyka sercowo-naczyniowego. Przebadano 717 losowo wybranych
probantow w wieku od 20 do 79 lat. Przeprowadzone badanie pozwolilo na wyciggniecie
nastgpujgcych wnioskow: przerost lewej komory serca dotyczy okoto 10% ogélnej populacji.
Parametry takie jak otylos¢ typu brzusznego, LA VI, czas trwania zespotu QRS, hs-TnT i HbAlc
wykazaly zwigzek z przerostem lewej komory serca. Zaréwno wskaznik Cornella, jak i Lewisa
byly bardziej przydatne w diagnozowaniu przerostu lewej komory serca, niz wskaznik
Sokolowa-Lyona. Uzyskane wyniki wskazuja, ze istnieje potrzeba stworzenia nowych, prostych
metod w rozpoznawani przerostu lewej komory serca w populacji ogdlnej.

Celem pracy: Independent impact of gynoid fat distribution and [reetestosterone on

circulating levels of N-terminal pro-brain natriuretic peptide (NT-proBNP) in humans, byta
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weryfikacja hipotezy, ze istnieje zwigzek migdzy st¢zeniem NT-proBNP w osoczu a dystrybucja
tkanki thuszczowej, co moze wptywaé na regulacjg ekspresji stezenia peptydéw natriuretycznych
W populacji os6b bez cigzkiej choroby sercowo-naczyniowej. Do badania zaproszono 600
losowo wybranych mieszkancow ze stworzonej bazy danych. Stezenie peptydow
natriuretycznych bylo zwigzane ze skladem ciata, zwlaszcza z gynoidalng tkankg tluszczows co
moze tlumaczy¢ wyzsze stezenie NT-proBNP w populacji kobiet.

Obok cyklu omoéwionych wyzej 5 publikacji, dorobek Kandydatki obejmuje prace
oryginalne, opublikowane w czasopismach o zasiggu krajowym i migdzynarodowym, m.in.

o Estimation of recurrent atherosclerotic cardiovascular event risk in patients with
established cardiovascular disease: the updated SMART? algorithm Eur Heart J, 2022;
https://doi.org/10.1093/eurheartj/ehac056,

e Impact of Pulse Wave Velocity and Parameters Reflecting Android Type Fat Distribution
on Lefi Ventricular Diastolic Dysfunction in Patients with Chronic Coronary Syndromes ]
Clin Med. 2020;9,3924; doi:10.3390/jcm9123924,

 Left ventricular diastolic dysfunction in a general population based sample without
previous cardiac disease: concomitant physical and laboratory variables. Folia
Cardiologica 2022;17:89-99;

 Fluid therapy in non-septic, refractory acute decompensated heart failure patients — The
cautious role of central venous pressure. Adv Med Sci. 2019:6:37—43.

® A Rare Case of Acute Pleuropericarditis as a Complication of Permanent Pacemaker
Insertion. Am ] Case Rep, 2020; 21: €928188 DOI: 10.12659/AJCR.928188.

o Catheter-induced left coronary artery dissection treated with intravascular ultrasound-
guided  percutaneous  coronary  intervention. Adv  Interv  Cardiol DOl

https://doi.org/10.5114/aic.2022.115273.

® Economic and market functioning aspects of cardiology in Poland. Kardiologia
Inwazyjna 2021;16:96-101.

 Active Annotation in Evaluating the Credibility of Web-Based Medical Information:
Guidelines for Creating Training Data Sets for Machine Learning. IMIR Med Inform
2021;11:e26065,1.
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Tematyka publikowanych prac dowodzi nie tylko dociekan naukowych dr n.med.
Matgorzaty Chlabicz z dziedziny prewencji schorzen sercowo-naczyniowych ale zainteresowania
procedurami inwazyjnymi, w ktérych Kandydatka aktywnie uczestniczy oraz zagadnien
ekonomicznych dotyczacych udzielania $wiadczen kardiologicznych w naszym kraju. Dr n.med.
Matgorzata Chlabicz jest autorka badz wspoétautorkg 25 publikacji naukowych oryginalnych (w
tym 5 prac stanowigcych cykl bedacy podstawa do ubiegania si¢ o stopien doktora
habilitowanego), wspétautorka rozdziatow w podrecznikach w jezyku polskim oraz wspotautorkg
32 komunikatéw zjazdowych (w tym 11 ze zjazdéw migdzynarodowych).

Laczna punktacja wszystkich opublikowanych prac wynosi: IF 76,328; MEIN 1975 pkt.
Laczny indeks Hirscha wg ISI Web of Science z dnia 23.03.2022 . wynosi: Core Collection 40
(32 bez autocytowan) h-index — 4, A/ Databases 52 (43 bez autocytowan) h-index — 4.

W oparciu o powyzsze, stwierdzam, ze Kandydatka wykazata znaczacy dorobek naukowy
po uzyskaniu stopnia doktora nauk medycznych i spetnia ustawowe wymogi w postepowaniu
o nadanie stopnia doktora habilitowanego w dziedzinie nauk medycznych i nauk o zdrowiu w

dyscyplinie nauki medyczne.

3. Ocena do$wiadczenia w kierowaniu zespolami badawezymi i prowadzeniu prac
naukowych oraz ocena odbytych stazy naukowych
Staie naukowe w instytucjach naukowych, w tym zagranicznych

Kandydatka odbyta staz odbyta staz zagraniczny w Anglii w ramach projektu Leonardo
da Vinci: Improvement and widening of clinical skills of patient’s care and competences in the
area of General Practice Management. (The University of Sheffield, GB 22.04.2007-
19.05.2007). W kolejnych latach, po stazu, kontynuowata badania naukowe z zakresu medycyny
populacyjnej. Od 2015 roku wspétpracowata przy organizacji i prowadzeniu badania ,,Biatystok
PLUS” prowadzonego przez Zaklad Medycyny Populacyjnej i Prewencji Chordb
Cywilizacyjnych Uniwersytetu Medycznego w Biatymstoku kierowanej przez prof. dr hab. n.
med. Karola A. Kaminskiego. Dr n.med. Matgorzata Chlabicz wspolpracuje z Uniwersytetem
Medycznym w Greifswaldzie (Niemcy) w ramach projektu pt. 4 novel LVH B+ score improves

the probability of left ventricular hypertrophy in general population.
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Kandydatka wspotpracuje z Uniwersytetem Medycznym w  Utrechcie (Holandia)
w ramach projektu pt. Regional recalibration of the SMART risk-score for recurrent
cardiovascular disease " w latach 2021-2022, co pozwolilo na powstanie pracy pt. “Estimation of
recurrent atherosclerotic cardiovascular event risk in patients with established cardiovascular
disease: the updated SMART?2 algorithm. Eur Heart J, 1F(29,983) 200 pkt.

Dr n.med. Matgorzata Chlabicz byla kierownikiem projektu badawczego pt. ,,Zwiazek
pomigdzy adipokinami a parametrami biochemicznymi dysfunkcji miesnia sercowego”
realizowanego w Uniwersytecie Medycznym w Biatymstoku (SUB/1/DN/19/002/1201) oraz
wykonawcg w projekeie pt. ,Analiza mowy narzgdziem wezesnego wykrywania i monitorowania
choréb cywilizacyjnych —VAMP” w ramach Dzialania 4.1 Programu Operacyjnego Inteligentny
Rozwdj 2014-2020 wspdifinansowanego ze srodkow Europejskiego Rozwoju Regionalnego.
Obecnie jest kierownikiem projektu badawczego pt. »Zwigzek pomiedzy cytokinami a
parametrami antropometrycznymi, skfadem masy ciala oraz parametrami biochemicznymi
niewydolnosci  serca” realizowanego w Uniwersytecie Medycznym w  Bialymstoku
(SUB/I/DN/21/001/1201) oraz kierownikiem projektu NCBiR pt. ,INFOTESTER -
Opracowanie i weryfikacja oryginalnych metod wertykalnej sztucznej inteligencji do
automatycznego i precyzyjnego wykrywania dezinformacji® w ramach konkursu
INFOSTRATEG finansowanego ze srodkéw Strategicznego Programu Badan Naukowych i Prac
Rozwojowych (budzet projektu 8 782 106,67 zt, w tym srodki do dyspozycji UMB 2 191 089,75
zt). Jest takze cztonkiem zespolu w projekcie pt. ,Stworzenie najwyzszej jakosci zbioru danych
opartych na kohortowych badaniach populacyjnych” w ramach wymiany bilateralnej naukowcow
NAWA. Kandydatka wspotpracuje z Polsko-Japonska Akademia Technik Komputerowych w
Warszawie w zakresie wiarygodnosci tresci medycznych, a wynikiem tej wspolpracy jest
publikacja Active annotation in evaluating the credibility of web-based medical information:
guidelines for creating training data sets for machine learning, JMIR Medical Informatics,

2021;9 IF(2,955), 70 pkt.

4. Ocena osiggnie¢ w opiece naukowej
Dr n.med. Matgorzata Chlabicz jest promotorem pomocniczym pracy doktorskiej Natalii
Anny Zieleniewskiej pt. ,Czynniki ryzyka choroby wiencowej — ze szczegdlnym

uwzglednieniem roli procesu zapalnego, cukrzycy oraz biomarkeréw”, ktéra jest realizowana w
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Zakiadzie Medycyny Populacyjnej i Prewencji Chordb Cywilizacyjnych Uniwersytetu
Medycznego w Biatymstoku.

5. Ocena dzialalnosci dydaktycznej, organizacyjnej i spolecznej

Dr n.med. Malgorzata Chlabicz uczestniczyta w komitetach organizacyjnych i naukowych
konferencji krajowych lub migdzynarodowych: Powiktania elektroterapii serca 25-27.10.2009
rok Biatystok, Powiktania elektroterapii serca 07-09.10.2010 rok Ryn, Powiklania elektroterapii
serca 08-10.11.2011 rok Ryn, Powikfania elektroterapii serca 20-22.11.2012rok Ryn, XXII
Konferencja Sekcji Rytmu Serca PTK POLSTIM 2011 31.05-03.06.2011 rok Biatystok.

Kandydatka jest:

1) Kierownikiem projektu pt. ,INFOTESTER — Opracowanie i weryfikacja oryginalnych metod
wertykalnej sztucznej inteligencji do automatycznego i precyzyjnego wykrywania dezinformacji”
w ramach konkursu INFOSTRATEG NCBiR

2) Wykonawca w projekcie pt. ,Analiza mowy narzedziem wczesnego wykrywania i
monitorowania choréb cywilizacyjnych — VAMP” w ramach Dziatania 4.1 Programu
Operacyjnego Inteligentny Rozwdj 2014-2020 wspétfinansowany ze srodkéw Europejskiego
Rozwoju Regionalnego

3) Cztonkiem zespotu w projekcie pt. ,,Stworzenie najwyzszej jakosci zbioru danych opartych

na kohortowych badaniach populacyjnych” w ramach wymiany bilateralnej naukowcow

NAWA

Dr n.med. Matgorzata Chlabicz brala i bierze udzial w pracy Bialostockiego Oddziatu
PTK jako Przewodniczaca Komisji Rewizyjnej w ubieglej kadencji oraz jako Skarbnik w obecnej
kadencji.

Kandydatka jest recenzentka publikacji naukowych w prasie medycznej krajowej i
zagranicznej (m.in.  Jowrnal of Clinical Medicine, Cancer, Advances in Interventional
Cardiology, American Journal of Case Reports).

Nagrody i wyrdinienia przyznane Kandydatce

Gtéwna nagroda w sesji plakatowej za pracg pt. ,,Ocena stanu nawodnienia pacjentdw
kardiologicznych — rola osrodkowego ci$nienia zylnego i badania echokardiograficznego™
podczas V Konferencji Terapii Kardiologicznej — Postgpy w intensywnej terapii

kardiologicznej. w 2017 r.
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* Zajgcie 1 migjsca w sesji plakatowej podczas XI1 Konferencji Medycyny Ratunkowe;j
Kopernik 2019” w kategorii: Kardiologia.

* Nagroda naukowa I1I stopnia Rektora Uniwersytetu Medycznego w Biatymstoku za
osiggniecia naukowe w roku 2019.

* Nagroda naukowa I stopnia Rektora Uniwersytetu Medycznego w Biatymstoku za

osiggnigcia naukowe w roku 2020.

6. Wniosek koncowy

W ocenie przebiegu kariery zawodowej i dorobku naukowego dr med. Matgorzaty
Chlabicz zwraca uwage konsekwentna realizacja zainteresowan naukowych w dziedzinie oceny
ryzyka sercowo-naczyniowego, zdrowia populacyjnego i profilaktyki schorzen sercowo-
naczyniowych. Kandydatka realizujgc wazne badanie kohortowe mieszkancow Biategostoku,
projekty krajowe we wspdtpracy migdzynarodowej miata znaczacy udzial w rozwoju wiedzy w
tej dziedzinie. Swoim zaangazowaniem, praca i umiejetnosciami niewatpliwie aktywnie wpisata
si¢. w ogolny nurt badawczy Osrodka, w ktorym pracuje, a ktéry jest jednym z wiodacych
osrodkéw w Polsce. Oceniajac osiagnigcia naukowe, dydaktyczne i organizacyjne dr med.
Matgorzaty Chlabicz stwierdzam, ze Jej dorobek spelnia kryteria o stopniach naukowych i tytule
naukowym, okreslone w artykule 228 ust. 3 ustawy Prawo o szkolnictwie wyzszym i nauce (Dz.
U. z 2021r. poz. 478) i popieram wniosek o nadanie Jej stopnia doktora habilitowanego w
dziedzinie nauk medycznych i nauk o zdrowiu w dyscyplinie nauki medyczne.

WOJEWODZKI SZPITAL ZESPOLONY
25-736 Kielce, ul. Grunwaldzko 45 Beata Wozakowska-Kapton

NIP: 959-129-12-92, REG. 000289785
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