Prof. dr hab. n. med. Krzysztof Leksowski Grudzigdz 02.08. 2022.

Ocena dorobku naukowego, dydaktycznego i organizacyjnego
dr n. med. Barbary Choromanskie;

ubiegajacej si¢ o nadanie stopnia doktora habilitowanego w dziedzinie nauk medycznych i nauk

o zdrowiu w dyscyplinie nauki medyczne

1. DZIALALNOSC ZAWODOWA KANDYDATKI

Drn. med. Barbara Choromanska stopien magistra analityki medycznej uzyskata
w 2010 roku jako absolwent Wydziatu Farmaceutycznego z Oddzialem Medycyny
Laboratoryjnej Uniwersytetu Medycznego w Bialymstoku. W roku 2012 uzyskala
nadane przez Krajowa Izbe Diagnostow Laboratoryjnych prawo wykonywania zawodu
diagnosty laboratoryjnego. W 2014 decyzja Rady Wydzialu Lekarskiego z Oddziatem
Stomatologii i Oddzialem Nauczania w ] ¢zyku Angielskim Uniwersytetu Medycznego
w Bialymstoku uzyskala stopien naukowy doktora nauk medycznych w zakresie
biologii medycznej na podstawie rozprawy pt. ..Ocena ekspresji biatkowych
transporterow kwasow tluszczowych w tkance tluszczowej chorych z otyloscia
olbrzymig leczonych chirurgicznie”, ktorej promotorem byt prof. dr hab. n. med. Piotr
Mysliwiec. Od 01.10.2014. do chwili obecnej jest zatrudniona na etacie asystenta w [
Klinice Chirurgii Ogoélnej i Endokrynologicznej Uniwersytetu Medycznego w
Biatymstoku poczatkowo jako pracownik naukowo-dydaktyczny, nastepnie specjalista
naukowo-techniczny, a obecnie pracownik badawczo-dydaktyczny. Jednoczesnie od
stycznia 2014 roku do chwili obecnej pracuje takze jako asystent w Regionalnym

Centrum Krwiodawstwa i Krwiolecznictwa w Bialymstoku.



2. OCENA OSIAGNIECIA NAUKOWEGO.

Dorobek naukowy przedstawiony jako glowne osiggniecie naukowe
Habilitantka zatytutowala ,, Homeostaza redoks u pacjentow z otyloscig olbrzymig
leczonych bariatrycznie” 1 udokumentowala cyklem pieciu monotematycznych,
oryginalnych publikacji naukowych opublikowanych w renomowanych czasopismach
medycznych o tacznym wskazniku oddziatywania IF — 30,785 i punktacji MNiSW —
580 punktow. We wszystkich pracach Kandydatka jest pierwszym autorem.

Celem badan przeprowadzonych przez Habilitantke byta ocena wplywu otylosci
olbrzymiej oraz znacznej utraty masy ciala na uklady antyoksydacyjne krwi/stres
oksydacyjny po operacji bariatryccznej, jak réwniez poszukiwanie nowych,
nieinwazyjnych biomarkeréw powiklan metabolicznych otylosci. Wyodrgbnita Ona
takze cele szczegolowe, ktore obejmowaly : 1. Ocene enzymatycznej i
nieenzymatycznej bariery antyoksydacyjnej, catkowitego potencjatu
antyoksydacyjnego, statusu redoks, proceséw utleniania lipidow, bialek i kwasow
nukleinowych, jak rowniez oceng stresu nitrozacyjnego i karbonylowego w
osoczu/surowicy pacjentow z otyloscia olbrzymia. 2. Poréwnanie homeostazy redoks
otylych pacjentow bez zespolu metabolicznego 1 o0sob otylych z zespoltem
metabolicznym. 3. Ocen¢ wplywu znacznej utraty masy cialta na ukfady
antyoksydacyjne krwi/stres oksydacyjny u osob z otyloscig olbrzymiag w roznych
przedziatach czasowych po operacji bariatrycznej oraz 4. Oceng wplywu wieku i plci
na osoczowa/surowicza homeostaze redoks u osob otylych. Aby zrealizowac
wytyczony cel gldéwny oraz cele szczegolowe oznaczala w surowicy/osoczu pacjentow
z otyloscia olbrzymig  aktywnos¢ antyoksydantow enzymatycznych, stezenie

przeciwutleniaczy nieenzymatycznych, status redoks, zawartos¢ produktow



oksydacyjnych uszkodzen lipidow, zawartos¢ produktow oksydacyjnych uszkodzen
biatek, markery stresu nitrozacyjnego oraz markery stresu karbonylowego.

W pierwszej publikacji pt. ., 4 longitudinal study of the antioxidant barier and
oxidative stress in morbidly obese patients after bariatric surgery. Does the metabolic
syndrome qffect the redox homeosiasis of obese people ?

Do badania zakwalifikowano 65 kobiet z otyloscia trzeciego stopnia w wieku
19-65 lat. Badane kobiety zostaty podzielone na dwie podgrupy, a mianowicie otyle bez
zespolu  metabolicznego oraz otyle z zespolem metabolicznym.  Wyniki
przeprowadzonego badania pozwolily dowies¢, ze w otytosci olbrzymiej dochodzi do
zaburzen bariery antyoksydacyjnej i nasilenia stresu oksydacyjnego, ktory prowadzi do
oksydacyjnych uszkodzen lipidéw i bialek. Zaobserwowano takze ze pomimo
dowodo6w, iz leczenie bariatryczne prowadzi do ustgpienia powiklan metabolicznych
otylosci stale utrzymywaly si¢ zaburzenia bariery antyoksydacyjnej u otytych kobiet z
zespotem metabolicznym. Pozwolilo to autorce wysuna¢ sugesti¢, aby u pacjentow z
otyloscig i wspdlistniejacymi powiklaniami metabolicznymi rozwazy¢ wdrozenie
suplementacji antyoksydantdw.

Druga publikacja pt. “Impact of weight loss on the total antioxidant/oxidant
potential in patients with morbid obesity — a longitudinal study” prezentuje wyniki
badan, ktorych celem byta ocena wypadkowej zdolnosci antyoksydacyjnej u chorych
otylych  oraz ocena wplywu operacji bariatrycznej na catkowity potencjal
antyoksydacyjny/oksydacyjny w osoczu tych pacjentow przed oraz w 1,36 1 12
miesiecy po leczeniu bariatrycznym. Badanie wykazalo, ze utrata masy ciata po operacji
bariatrycznej i poprawa bariery antyoksydacyjnej byly w dalszym ciagu
niewystarczajgce do zrownowazenia proceséw utleniania u chorych otylych. Uznano

takze, ze osoczowy catkowity potencijat antyoksydacyjny (TAC) wydaje si¢ byé



najlepszym biomarkerem do oceny bariery antyoksydacyjnej u pacjentow z otyloscia
olbrzymig. Wykazano rowniez, ze catkowity potencjal antyoksydacyjny/oksydacyjny u
chorych otytych zalezy gléwnie od kwasu moczowego oraz ze pomimo podwyzszonego
poziomu przeciwutleniaczy réwnowaga oksydacyjno-redukcyjna u chorych otylych jest
przesunigta w strone reakcji utleniania.

W trzeciej pracy pt.: “The impact of hypertension and metabolic syndrome on
nitrosative stress and glutathione metabolism in patients with morbid obesity.”
Habilitantka podjela si¢ oceny udzialu stresu nitrozacyjnego w rozwoju i progresji
powiklan metabolicznych otylosci. Do badania wlaczono 62 kobiety z otyloscig
trzeciego stopnia, ktore podzielono na trzy podgrupy ., a mianowicie otyle, otyle z
nadci$nieniem tgtniczym oraz otyte z zespolem metabolicznym. Uzyskane wyniki
pozwolily na wykazanie, ze nasilony stres nitrozacyjny towarzyszy progresji powiklan
metabolicznych otytosci oraz, ze wskaznikiem rozwoju nadcisnienia tgtniczego i
zespotu metabolicznego u chorych z otyloscia olbrzymia moze by¢ ocena osoczowego
stezenia nadtlenoazotynu. Dodatkowo Habilitantka stwierdzita, ze postepowi zaburzen
metabolicznych otylosci towarzyszy wzrost aktywnosci mieloperoksydazy, tworzenie
tlenku azotu i nitrozacyjne uszkodzenia bialek, co prowadzi do uruchomienia
mechanizmow obronnych organizmu w postaci nadmiernej produkcji S-nitrozotioli u
chorvch otylych.

W pracy czwartej pt.: “Bariatric surgery normalizes protein glycoxidation and
nitrosative stress in morbidly obese patients.”

Do badania zakwalifikowano 50 kobiet z otyloscig olbrzymig. Potowa z nich
miata zdiagnozowany zespol metaboliczny. Celem badania byla ocena glikoosydacji
bialek, oksydacyjnego uszkodzenia bialek oraz stresu nitrozcyjno/nitracyjnego u

chorych otytych. Habilitantka stwierdzila zwigkszone natezenie procesow utleniania,



glikacji, glikooksydacji oraz nitracji biatek u chorych z otyloscia olbrzymig, ktére
geberalnie ulegaja normalizacji pod wplywem operacji bariatrycznej. Zdaniem autorki
mozna zatem sadzi¢, ze redukcja masy tkanki thuszczowej u chorych otylych po leczeniu
bariatrycznym prowadzi do zmniejszenia nasilenia stanu zapalnego oraz stresu
nitrozacyjnego. Wykazano zatem, ze operacja bariatryczna prowadzi do zmniejszenia
stopnia zaawansowania otylosci ze stopnia trzeciego na pierwszy po 12 miesiacach od
zabiegu. Utracie masy ciala towarzyszyla u tych chorych poprawa metabolizmu
weglowodanoéw i lipidow oraz zmniejszenie nasilenia niekorzystnego wplywu
procesow utleniania, glikacji, glikooksydacji i nitracji biatek.

W piatej pracy cyklu pt.: “Effects of age and gender on the redokx homeostasis
of morbidly obese patients ", ktéra powstata w ramach wspolpracy miedzynarodowej z
prof. Almantasem Maleckasem z Uniwersytetu Nauk o Zdrowiu w Kownie
przedstawiono ocen¢ zaréwno aktywnosci enzymow antyoksydacyjnych, stezenia
nieenzymatycznych — antyoksydantéw i statusu  redoks jak 1 produktow
oksydacyjno/nitrozacyjnego uszkodzenia lipidéw i biatek w osoczu/surowicy u 60.
kobiet i 60. mezczyzn z otyloscia olbrzymig pomiedzy 20-39, 40-59 i powyzej 60 roku
zycia. Jest unikatowe badanie poddajace ocenie wplyw wieku i plei na bariere
antyoksydacyjna krwi oraz stres oksydacyjny/nitrozacyjny u otytych chorych. Stezenie
S-nitrozotioli w osoczu byto wyzsze u otylych me¢zczyzn niz otylych kobiet. W badaniu
udato si¢ wykaza¢, ze calkowity potencjal antyoksydacyjny/oksydacyjny chorych
otytych jest znacznie zwickszony i przesunigety w kierunku procesu utleniania u
chorujacych na otytos¢ olbrzymia. U otylych chorych stwierdza sie zwiekszone
utlenianie lipidow i biatek oraz zwiekszona glikacje i nitracje w poréwnaniu z osobami

szczuptymi (odpowiednio do wieku i plci). Zaburzenia homeostazy redoks narastajg z



wiekiem u pacjentow otytych. Stres oksydacyjny i nitrozacyjny jest bardziej nasilony u
otylych mezczyzn, niz u otytych kobiet w tym samym wieku.

Na podstawie przeprowadzonych badan Habilitantka wyciagneta nastepujgce
wnioski:1. W otytosci olbrzymiej dochodzi do zaburzen bariery antyoksydacyjnej i
nasilenia oksydacyjnych uszkodzen lipidow i bialek. 2. Chirurgia bariatryczna
przyczynia si¢ do poprawy wydolnosci uktadéw antyoksydacyjnych u pacjentow z
otylodcia olbrzymia. 3. Catkowity potencjal antyoksydacyjny/oksydacyjny u pacjentow
otylych jest znacznie wyzszy przed operacja bariatryczna i normalizuje si¢ u wickszosci
pacjentow po leczeniu bariatrycznym. 4. Catkowity potencjat
antyoksydacyjny/oksydacyjny u osob otylych wydaje si¢ zaleze¢ glownie od kwasu
moczowego. 5. Pomimo utraty masy ciala po operacji bariatrycznej u osob otylych z
zespolem metabolicznym, stale obserwuje si¢ niewydolnos¢ bariery antyoksydacyjne;j.
Poprawa funkcjonowania bariery antyoksydacyjnej po zabiegu niewystarczajaca do
zrownowazenia procesOw utleniania u tych pacjentéw. 6. Osoczowy TAC jest
nalepszym biomarkerem do oceny bariery antyoksydacyjnej u pacjentow z otyloscia
olbrzymia. 7. W otytosci dochodzi do nasilenia procesow glikooksydacji 1 nitracji
bialek. 8. Operacja bariatryczna prowadzi do poprawy metabolizmu weglowodanow i
lipidow oraz redukcji niekorzystnego wplywu procesow utlemania, glikacji,
glikooksydacji i nitracji biatek u otylych pacjentow. 9. U pacjentéw otylych zaburzenia
homeostazy redoks nasilaja si¢ z wiekiem. 10. Stres oksydacyjny i nitrozacyjny jest
bardziej nasilony u otylych mezczyzn niz u otylych kobiet w tym samym wieku. 11. U
pacjentow z otyloscig, u ktorych rozwinely si¢ powiklania metaboliczne nalezy
rozwazy¢ wdrozenie suplementacji antyoksydantow. 12. Ocena st¢zenia ONOO moze
by¢ pomocna w przewidywaniu rozwoju nadci$nienia tg¢tniczego 1 zespolu

metabolicznego u pacjentéw z otyloscig olbrzymia. 13. Osoczowe S-nitrozotiole mogg



by¢ potencjalnymi biomarkerami diagnostycznymi roznicujacymi pacjentow otylych z
nadcisnieniem od pacjentéw otylych z zespotem metabolicznym.

Wyniki uzyskane na podstawie przeprowadzonych przez Habilitantke badan
istotnie rozszerzajg stan wiedzy na temat patofizjologii otylosci olbrzymiej oraz
umozliwiaja formutowanie nowych perspektyw przede wszystkim w obszarze
diagnostyki, zwlaszcza towarzyszacych jej powiklan, ale takze  leczenia
zaawansowanych stadiow choroby. Moga one ponadto stanowi¢ przyczynek do
opracowania zindywidualizowanego podejscia do leczenia chorych z otyloscig
olbrzymia. Wnioski w peini odpowiadaja na postawiony cel.

POZOSTALE OSIAGNIECIA NAUKOWO-BADAWCZE

Dorobek naukowy Habilitantki tacznie z doniesieniami ujetymi jako gléwne
osiagnigcie naukowe obejmuje 26 publikacji w polskich i zagranicznych czasopismach
naukowych, ktérych lgczny wspotezynnik oddziatywania IF wynosi 73,814 pkt, w tym
71.542 po doktoracie. Suma punktow MNiSW tych publikacji wynosi 2040, z czego
1790 po doktoracie. W oparciu o liste Journal Citation Reports liczba cytowan w/w
publikacji wynosi wedtug bazy Web of Science — Core Collection 276, indeks Hirscha
=10 a All Databases — 286 indeks Hirscha — 11.

Habilitantka byta wspotwykonawea grantu Naukowego Centrum Nauki SONATA-12,
w ramach ktorego powstaly 3 prace naukowe opublikowane w recenzowanych
czasopismach o wysokim IF. Byla takze kierownikiem 3 projektow oraz
wspotwykonawea 13 projektéow statutowych finansowanych ze srodkéw subwencji
Uniwersytetu Medycznego w Biatymstoku.
OSIAGNIECIA DYDAKTYCZNE

Dziatalnos¢ dydaktyczna dr n.med. Barbary Chromanskiej zwigzana jest z

praca na Uniwersytecie Medycznym w Bialymstoku. Od 2014 roku do chwili obecnej



prowadzi wyklady 1 seminaria z przedmiotu chirurgia i propedeutyka chirurgii dla
studentéw Wydziatu Lekarskiego z Oddzialem Stomatologii i Oddziatem Nauczania w
Jezyku Angielskim oraz wyklady, seminaria i ¢wiczenia z zakresu propedeutyki
chirurgii dla studentow Wydziatu Nauk o Zdrowiu Uniwersytetu Medycznego w
Bialymstoku na kierunkach zdrowie publiczne i ratownictwo medyczne. W latach 2020
12021 byla recenzentem szesciu prac licencjackich na Wydziale Nauk o Zdrowiu UMB.
Pelni takze obecnie funkcj¢ promotora pomocniczego w pracy doktorskiej realizowane;j

przez doktorantke Szkoly Doktorskiej Uniwersytetu Medycznego w Bialymstoku.

OSIAGNIECIA ORGANIZACYINE

Habilitantka w trakcie swojej pracy kliniczno-badawczej uczestniczyla w
licznych kursach, warsztatach i szkoleniach oraz brata czynny udziat w przygotowaniu
dziewigciu Miedzynarodowych Konferencji Naukowo-Szkoleniowych
organizowanych przez zespol Kliniki Chirurgii Ogodlnej i Endokrynologicznej
Uniwersytetu Medycznego w Bialymstoku w latach 2011-2019. Recenzuje ponadto
publikacje naukowe dotyczace patogenezy otylosci, biochemicznych efektow chirurgii
bariatrycznej oraz homeostazy redoks w chorobach metabolicznych w dziewieciu
recenzowanych czasopismach naukowych z listy JCR posiadajacych wysokie wartosci
czynnika oddzialywania. Od 2017 roku jest czlonkiem Polskiego Towarzystwa
Diagnostyki Laboratoryjnej. W roku 2018 uzyskala tytul specjalisty w dziedzinie
laboratoryjnej diagnostyki medycznej, a w roku 2021 ukonczyta szkolenie w ramach
specjalizacji w dziedzinie laboratoryjnej transfuzjologii medycznej. Jest laureatka
indywidualnej nagrody przyznanej przez Rektora Uniwersytetu w Bialymstoku w 2019
roku za osiagni¢cia naukowe. W latach 2021-2014 otrzymata takze liczne stypendia

naukowe.



6. PODSUMOWANIE

Po szczegélowym zapoznaniu si¢ z dorobkiem naukowo-badawczym,
dydaktycznym i organizacyjnym, a zwlaszcza z cyklem zwartych tematycznie pieciu
publikacji stanowiacych podstawe do wniosku o nadanie stopnia doktora
habilitowanego nauk medycznych i nauk o zdrowiu w dyscyplinie medycyna
stwierdzam, ze dr n. med. Barbara Choromanska jest w peni uksztaltowanym
pracownikiem nauki o ukierunkowanych zainteresowaniach badawczych.
Przedstawiony mi do oceny cykl prac stanowiacych forme spojnego tematycznie zbioru
artykulow poswigconych homeostazie redoks u pacjentow z otyloscia olbrzymia
leczonych bariatrycznie jest kontynuacja badan przeprowadzonych w ramach realizacji
rozprawy doktorskiej i pochodzi z osrodka o uznanej renomie zaréwno w kraju jak i
zagranicag w zakresie kompleksowego leczenia chorych z otyloscia olbrzymia.
Podkresla to dodatkowo warto$¢ i wiarygodnos$é uzyskanych wynikéw opartych na
precyzyjnie  zaplanowanych,  solidnie  przeprowadzonych i  szczegdlowo
przeanalizowanych badaniach majgcych istotne znaczenie praktyczne. Wszystkie prace
zostaly opublikowane w renomowanych, recenzowanych naukowych czasopismach
medycznych. Zadnych watpliwosei nie budzi takze bogaty dorobek dydaktyczny i
organizacyjny Habilitantki. W  czasie zapoznawania sie z dokonanym przez
Habilitantk¢ omoéwieniem cyklu publikacji stanowiacych szczegélne osiagniecie
naukowe zwrécilo moja uwage wielokrotnie uzywane w stosunku do badanych
okreslenie osoba/osoby otyle. Uwazam, ze lepiej bylo by zastapi¢ je okresleniem chory
ewentualnie pacjent. Otylos¢, zwlaszcza olbrzymia, to przeciez cigzka, $miertelna
choroba, a wigc cierpigcy na nia to chorzy, co nalezy podkreslaé biorac pod uwage

wprawdzie coraz wigksza ale jeszcze niewystarczajgca swiadomosé tego faktu takze
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niestety wsrod lekarzy. Ta czysto techniczna uwaga nie ma oczywiscie zadnego wplywu
na dokonang przeze mnie ocen¢ dorobku Habilitantki.
Poczynione spostrzezenia upowazniaja mnie do stwierdzenia, ze przedstawiony
mi do oceny dorobek naukowy, dydaktyczny i organizacyjny dr n. med. Barbary
Choromanskiej w catosci speilnia warunki zawarte wart. 219 ustawy z dnia 20 lipca
2018 r. — Prawo o szkolnictwie wyzszym 1 nauce (Dz. U. z 2022 r. poz. 574, ze zm.).
Z pelnym przekonaniem przedktadam zatem wniosek o dopuszczenie dr n. med.

Barbary Choromanskiej do dalszych etapow przewodu habilitacyjnego.
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