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Dr n. med. Katarzyna Ptaszynska-Kopczynska jest absolwentem Wydziatu Lekarskiego z Oddziatem
Stomatologii i Oddzialem Nauczania w Jezyku Angielskim Uniwersytetu Medycznego w Biatymstoku,
ktory ukonczyta w 2009 roku z tytutem lekarza. Po ukonczeniu stazu podyplomowego, w latach 2012 —
2019 pracowala jako rezydent w dziedzinie kardiologii na Klinice Kardiologii Uniwersyteckiego Szpitala
Klinicznego w Bialymstoku. W 2020 roku uzyskata specjalizacje z kardiologii. Od 2018 roku pracuje
takze jako asystent, a nastepnie adiunkt badawczo-dydaktyczny w Katedrze i Klinice Kardiologii
Uniwersytetu Medycznego w Biatymstoku. Stopien doktora nauk medycznych uzyskata z wyrdznieniem
w 2016 roku na Uniwersytecie Medycznym w Bialymstoku na podstawie rozprawy pt. ,, Regulacja
odpowiedzi zapalnej u pacjentow z niewydolnosciq serca w zaleznosci od stanu klinicznego
z uwzglednieniem leczenia resynchronizujgcego” (Promotor: Prof. Karol Kaminski).

Ocena osiagniecia naukowego

Przedstawione do oceny osiaggni¢cie naukowe pt. ,,Przewlekla i ostra niewydolnos¢ serca —
mechanizmy regulacji komorkowej i obraz kliniczny” obejmuje monotematyczny cykl sze$ciu publikacji
w pismach z Impact Factor (IF). W czterech pracach dr Katarzyna Ptaszynska-Kopczynska jest pierwszym
autorem, a w pozostatych dwoch drugim i ostatnim autorem. Swoj wktad w przedstawione publikacje dr
Katarzyna Ptaszynska-Kopczynska okreslita miedzy 45% a 70% (w czterech > 60%). Wszystkie
przedstawione prace zostaly opublikowane po uzyskaniu stopnia doktora nauk medycznych, w latach
2017 — 2021. Sumaryczny IF przedstawionych prac wynosi 20,841; a sumaryczna punktacja MNiSW
wynosi 580 punktow. Jako zrodto finansowania badan przedstawiono: Grant of the Medical University of
Bialystok “Studiuje, badam, komercjalizuje”, granty statutowe Uniwersytetu Medycznego w Bialymstoku
i grant from the Leading National Research Centre in Bialystok (grant number KNOW/34/2013).

Wiodacym tematem osiggnigcia naukowego jest niewydolno$¢ serca. Unikatowo dr Katarzyna
Ptaszynska-Kopczynska zajmuje si¢ od strony klinicznej i naukowej zaréwno lewo- jak i prawo-
komorowa niewydolno$cig serca. Stad tez zgloszone prace mozna podzieli¢ na te, ktore dotycza
niewydolnos$ci lewej komory (Advances in Medical Sciences: 2020: 65, 1, s. 102-110 oraz Cells: 2021:
10, 12, 14) i niewydolnosci prawej komory, czy to w przebiegu przewleklego tetniczego nadcisnienia
ptucnego (Therapeutic Advances in Respiratory Disease oraz Advances in Medical Sciences: 2017: 62,
1,39-44) czy ostrej zatorowos$ci ptucnej (BioMed Research International: 2017, 7 oraz BioMed Research
International: 2019, 5). Takie kompleksowe ujgcie zlozonej problematyki $wiadczy o duzej wiedzy



i umiejetnosciach klinicznych jak i dobrego ,,warsztatu naukowego”, obejmujacego m. in. szeroka wiedzg
na temat aktualnych probleméw badawczych i znalezieniu ,,obszaréw”, w ktorych badania autorskie moga
przynies¢ nowe odkrycia, umozliwiajace publikacje w renomowanych pismach.

Dwie prace dotyczace problematyki przewleklego stanu zapalnego u pacjentéw z niewydolnoscia
serca z obnizonag frakcja wyrzutowg (HFTEF) poddanych terapii resynchronizacyjnej (CRT) stanowig
kontynuacj¢ wczesniejszych badan. Dzigki wieloletniemu zajmowaniu si¢ tym problemem Autorka wraz
z zespolem zgromadzili liczng populacj¢ pacjentow i doskonalili metodyke pozwalajaca na wykorzystanie
zaawansowanych metod laboratoryjnych (m. in. technika multipleksowa umozliwiajaca jednoczesny
pomiar 40 chemokin czy cytometria przeptywowa pozwalajgca na wyodrebnienie trzech sub-populacji
monocytow).

W pierwszej pracy (Advances in Medical Sciences: 2020: 65, 1, s. 102-110) z cyklu poswigconego lewo-
komorowe] niewydolno$ci autorzy poddali badaniom czynno$ciowym i biochemicznym (m. in.
oznaczenie panelu 40 chemokin) pacjentéw z HFrEF przed oraz po 6 miesigcach od implantacji CRT.
Autorzy analizowali m. in. stezenia chemokin u pacjentéw z HFrEF i w grupie kontrolnej, znajdujac
szereg roznic, czego raczej nalezalo si¢ spodziewac. Z pewnoscig ciekawg obserwacia jest fakt, ze sposrod
40 chemokin — tylko stgzenie jednej chemokiny NAP-2 (ang. neutrophil activating peptide 2) réznito si¢
miedzy wyjSciowym a 6-miesieczym oznaczeniem. Ponadto autorzy zaobserwowali szereg zaleznoSci
migdzy chemokinami, a parametrami testu spiroergometrycznego. We wnioskach autorzy dojrzale
przyznali, ze ewentualna rola chemokin w patogenezie HFrEF, w tym ocenie odpowiedzi na CRT
wymaga jeszcze dalszych badan.

W drugiej pracy (Cells: 2021: 10, 12, 14) autorzy analizowali zmiany sub-populacji monocytow
(klasyczne CD14++CD16—, posrednie CD14++CD16+ i nieklasyczne CD14+CD16++) w trakcie terapii
CRT. W pierwszej kolejnosci porownano sub-populacje monocytow u pacjentdw z grupg kontrolna,
obserwujgc istotne réznice. Co wazniejsze jednak zaobserwowano zmiany rozkladu sub-populacji
monocytow po 6 miesigcach CRT (wzrosta czgsto§¢ monocytow nieklasycznych CD14+CDI16++ jak
rowniez posrednich CDI14++CD16+, podczas gdy wystapit spadek klasycznych monocytow
CD14++CD16-). Bardzo intersujace jest, ze podtypy monocytow zblizyly si¢ do warto$ci obserwowanych
u pacjentow z grupy kontrolnej bez HFrEF. Ponadto zaobserwowano liczne zalezno$ci migdzy sub-
populacjami monocytow a panelem chemoki i cytokin oraz gospodarka zelazem.

W kolejnych czterech publikacjach Habilitantka skoncentrowata sie na prawo-komorowej
niewydolnosci (na tle przewleklego nadcisnienia plucnego i ostrej zatorowosci phlucnej), ktora jest
znacznie mniej poznanym zagadnieniem w poréwnaniu do ,.klasycznej” niewydolnosci lewo-komorowe;j.

W pracy poswigeconej nadcisnieniu plucnemu (Advances in Medical Sciences: 2017: 62, 1, 39-44)
przeanalizowano niezwykle wazne zagadnienie, tj. roli i dokladno$ci diagnostycznej badan nie-
inwazyjnych (echokardiografii i testu spiroergometrycznego) w poréwnaniu do referencyjnego badania
inwazyjnego — cewnikowania prawostronnego (RHC). Wykazano m. in. wysoka korelacje migdzy
echokardiograficznym szacowaniem skurczowego ci$nienia w tetnicy ptucnej a bezposrednim pomiarem
w RHC, natomiast TAPSE korelowalo z oporem ptucnego tozyska naczyniowego, rozkurczowym
ci$nieniem w tetnicy ptucnej i rzutem serca. We wnioskach Autorka wraz z zespotem podkresla wazng
role tatwych do uzyskania parametréw echokardiograficznych w diagnostyce i monitorowaniu pacjentow
z tetniczym nadcisnieniem ptucnym.



W drugiej publikacji dotyczacej tetniczego nadcisnienia ptucnego (Therapeutic Advances in Respiratory
Disease) Autorka wraz z zespotlem ocenita znaczenie Kkolejnego badania nie-inwazyjnego -
elektrokardiografii (EKG) w nadci$nieniu ptucnym. Wykazano liczne zwiazki migdzy amplituda zatamka
P, wskaznikiem przerostu Sokotowa-Lyon’a dla prawej komory, Wysokoscig zatamka R w odprowadzeniu
aVR, czasem trwania zespolu QRS, a szeregiem parametrow mierzonych w RHC, a takze w teScie
spiroergometrycznym i echokardiografii. W podsumowaniu autorzy przedstawili nastgpujace wnioski:
EKG pomimo duzej wartosci diagnostycznej jest niedocenianym narzedziem oceny pacjentdow z tetniczym
nadci$nieniem ptucnym, a parametry EKG wskazujace na przerost i przecigzenie prawej komory
odzwierciedlajg zaawansowanie nadci$nienia plucnego.

Cykl koncza dwie publikacje dotyczace prawo-komorowej niewydolnoSci serca w ostrej
zatorowos$ci ptucnej. W pracy (BioMed Research International: 2017, Article 1D 5049802, 7) badano
znaczenie wystapienia migotania przedsionkéw w przebiegu ostrej zatorowosci plucnej. Sposrod 391
pacjentdw wilaczonych do badania, wyodrebniono 31 chorych z napadowym migotaniem przedsionkow
oraz 32 pacjentow z utrwalonym migotaniem przedsionkow. Porownujac te trzy grupy chorych okazato
si¢, ze pacjenci z napadowym migotaniem przedsionkoéw byli najstarsi, mieli najwyzsze Szacowane
ci$nienie skurczowe w tetnicy ptucnej oraz najkrotszy czas przyspieszenia przeplywu w tetnicy plucnej
(ACT). Smiertelno$¢ wewnatrzszpitalna byla nizsza w grupie chorych z rytmem zatokowym oraz
napadowym migotaniem przedsionkéw w poréwnaniu do chorych z utrwalonym migotaniem
przedsionkéw. W wnioskach stwierdzono, ze pacjenci z napadem migotania przedsionkow W przebiegu
zatorowoS$ci plucnej réznig si¢ istotnie od chorych z zatorowoscig ptucng i rytmem zatokowym badz
utrwalonym migotaniem przedsionkow. Z kolei ostatnia publikacja (BioMed Research International:
2019, Article ID 7846291, 5) jest praca pogladowsa dotyczacej znaczenia migotania przedsionkow w ostrej
zatorowosci plucnej. Autorzy na podstawie szerokiego przegladu pismiennictwa i wlasnych bogatych
(popartych publikacjami) obserwacji omawiajg epidemiologie, patologie, terapi¢ i rokowanie u pacjentow
z ostrg zatorowos$cig ptucng i migotaniem przedsionkéw. Autorzy m. in. rozgraniczaja napad migotania
przedsionkéw w trakcie epizodu zatorowos$ci ptucnej od utrwalonego migotania przedsionkéw w tym
kontekscie.

Przedstawiony przez dr Katarzyne Ptaszynska-Kopczynska cykl publikacji jest nowatorska
i wielowatkowa probg poznania patomechanizméw lewo- i prawo-komorowej niewydolnosci serca.
W pierwszej czesci cyklu Habilitantka dojrzale kontynuuje prace na temat mechanizmow zapalnych
towarzszacych HFrEF 1 stara sie okresli¢ czy stosowana powszechnie terapia resychronizujaca ma wpltyw
na proces zapalny. Wieloletnie badania w tym waznym obszarze pozwalaja na szerokie spojrzenie na ten
temat i wybor coraz to nowych narzedzi diagnostycznych. Prowadzone konsekwentnie badania
umozliwiajg rowniez krytyczne spojrzenie i Konieczny dystans do otrzymywanych wynikow. Wreszcie
zdobyta wiedza i doswiadczenie powoduja, ze zarowno Habilitantka jak i jej osrodek stajg si¢ waznym
centrum eksperckim. Kolejne cztery publikacje sg poswigcono niewydolnosci prawej komory w przebiegu
czy to tetniczego nadcisnienia plucnego czy ostrej zatorowosci plucnej. W pierwszych stowach nalezy
podkresli¢, ze rzadko jeden klinicysta-naukowiec zdobywa wiedze i umiejetnosci do prowadzenia
zaro6wno chorych ale i badan naukowych w tak szerokiej tematyce. W ostatnich latach obszar nadci$nienia
plucnego jest zdominowany przez bardzo wyspecjalizowane zespoty, ktore z racji ztozonosci zagadnien,
rzadko zajmuja si¢ innymi tematami. Cho¢ tetnicze nadcisnienie ptucne to jeden z ,,niszowych” tematow
w kardiologii to wiasnie specyfika tej choroby, w tym mozliwosci diagnostyczne i terapeutyczne,
powoduja, ze jest to jeden z trudniejszych obszarow. Nigdzie w kardiologii nie ma tylu dedykowanych
lekow o skomplikowanych mechanizmach dziatania czy drogach i schematach podawania. Z drugiej
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strony, zespoty zajmujace si¢ nadci$nieniem plucnym sg zwykle bardzo zmotywowane i po$wigcone
zaro6wno pracy klinicznej jak i naukowe;j. Stad dziatalno$¢ naukowa jest tutaj niezwykle ,.konkurencyjna”.
Habilitantka i jej osrodek tacza te wszystkie cechy co pozwala im prowadzi¢ wysokiej jakosci badania
naukowe. W dwoch publikacjach dotyczacych nadci$nienia ptucnego Autorka wraz z zespotem ocenili
znaczenie réznych badan nie-inwazyjnych porownujac je do ,,ztotego standardu”, czyli cewnikowania
prawostronnego. To wazna cze¢$¢ badan poniewaz pozwala zrozumie¢ zalezno$ci miedzy mozliwosciami
ale i ograniczeniami diagnostyki nie-inwazyjnej w poréwnaniu do badan inwazyjnych, ktore juz
z definicji wigza si¢ mozliwoScig powiktan. Autorzy wykazali duza przydatno$¢ echokardiografii,
elektrokardiografii i testu spiroergometrycznego w diagnostyce i monitorowaniu pacjentow z t¢thiczym
nadci$nieniem plucnym. I cho¢ obecnie, diagnostyka nie-inwazyjna nie jest substytutem diagnostyki
inwazyjnej, to wysoka zbiezno$¢ roéznych technik pozwala na ograniczenie wykonywania przynajmniej
czeSci badan inwazyjnych. Ostatnie dwie prace sg poswiecone problematyce migotania przedsionkow
W ostrej zatorowosci plucnej. Autorzy dochodzg do bardzo intersujacych wnioskoéw wykazujac rdézng
warto$¢ kliniczno-prognostyczng napadowego i utrwalonego migotania przedsionkéw w zatorowosci
ptucnej. Zwienczeniem calego cyklu jest praca pogladowa dotyczaca migotania przedsionkow
W zatorowosci plucnej, ktora wskazuje na osiggniecie juz poziomu ,.eksperckiego”, ktory jest warunkiem
publikacji takich catosciowych opracowan.

Ocena pozostalych osiggnie¢ naukowych

Dorobek naukowy dr Katarzyny Ptaszynskiej-Kopczynskiej jest bardzo bogaty i obejmuje 40 publikacji
naukowych, w tym 38 oryginalnych prac, 1 rozdzialu w podreczniku o =zasiegu krajowym,
1 wspotautorstwo podrecznika w jezyku polskim oraz 56 komunikatéw zjazdowych (w tym 21 ze zjazdow
migdzynarodowych). Sumaryczny wskaznik Impact Factor wszystkich opublikowanych prac wynosi
97,816 (2348 punktow MNiSW). Liczba cytowan wg. Web of Science: 213 (197 bez autocytowan),
a Indeks Hirscha: 8.

Glowne zainteresowania badawcze Habilitantki obejmuja wielorakie aspekty niewydolnosci lewo-
i prawo-komorowej, nadci$nienia ptucnego i zatorowosci ptucnej. Dr Katarzyna Ptaszynska-Kopczynska
brata udziat w licznych programach badawczych, co zaowocowato wielo-osrodkowymi publikacjami
w wiodacych pismach:

o Rejestr ZATPOL Il — publikacja w Annals of Noninvasive Electrocardiology

e Projekt realizowany przez cztonkow Klubu 30 Polskiego Towarzystwa Kardiologicznego
0 akronimie CAPSLOCK-HF — publikacje w International Journal of Cardiology i Kardiologii
Polskiej

e Ogodlnopolski rejestr pacjentow z tetniczym nadci$nieniem plucnym i zakrzepowo-zatorowym
nadci$nieniem ptcnym BNP-PL — publikacje w Journal of Clinical Medicine, Kardiologii
Polskiej, Therapeutic Advances in Chronic Disease.

Otrzymane granty badawcze

Dr Katarzyna Ptaszynska-Kopczynska w przedstawionym cyklu publikacji przedstawia jako zrodto
finansowania badan przedstawia:

e Grant of the Medical University of Bialystok “Studiuje, badam, komercjalizuj¢”
e Granty statutowe Uniwersytetu Medycznego w Biatymstoku



e Grant from the Leading National Research Centre in Bialystok (grant number KNOW/34/2013)
Dr Katarzyna Ptaszynska-Kopczynska jest cztonkiem licznych towarzystw naukowych:

e Polskiego Towarzystwa Kardiologicznego i Europejskiego
o Klubu 30 Polskiego Towarzystwa Kardiologicznego

e Asocjacji Niewydolnosci Serca PTK

e Asocjacji Echokardiografii PTK

e Sekcji Krazenia Ptucnego PTK

o Sekcji Prewencji i Epidemiologii PTK

Ponadto Dr Katarzyna Ptaszynska-Kopczynska od 2021 roku jest Sekretarzem Biatostockiego Oddziatu
Polskiego Towarzystwa Kardiologicznego, co obejmuje m. in. organizacje posiedzen naukowych
adresowanych do kardiologow oraz specjalistow z innych dziedzin z wojewddztwa podlaskiego.

Dr Katarzyna Ptaszynska-Kopczynska dwukrotnie uzyskata nagrode naukowa Rektora Uniwersytetu
Medycznego w Biatymstoku (IIT stopnia 2020r, T stopnia 2021r).

Dzialalno$¢ dydaktyczna i organizacyjna

Dr Katarzyna Ptaszynska-Kopczynska od 2011 roku prowadzi zajecia praktyczne, teoretyczne oraz
wyktady z zakresu kardiologii i choréb wewnetrznych dla studentéw polskojezycznych i1 anglojezycznych
I, 1V, i VI roku Wydzialu Lekarskiego z Oddziatem Stomatologii i Oddzialem Nauczania w Jezyku
Angielskim.

Od 2011 roku jest opiekunem dziatalnosci naukowej studentow w ramach Studenckiego Kota Naukowego
przy Klinice Kardiologii Uniwersytetu Medycznego w Biatymstoku.

Dr Katarzyna Ptaszynska-Kopczynska byla czitonkiem Komitetow Organizacyjnych nastepujgcych
Konferencji:

e Corocznej konferencji Warsztaty Wschod-Zachod organizowanej przez Klinike Karidologii
Uniwersytetu Medycznego w Biatymstoku

e Konferencji Sekcji Krazenia Ptucnego, ktora odbyta si¢ w Bialymstoku

o Konferencji Naukowej Sekcji Prewencji i Epidemiologii Polskiego Towarzystwa
Kardiologicznego w 2017 roku

Podsumowanie

Dr Katarzyna Ptaszynska-Kopczynska jest dos§wiadczonym i pracowitym naukowcem, ktora wielokrotnie
udowodnita dojrzato$¢ naukowa i bogaty ,warsztat badawczy”. Podsumowujac catoksztalt dziatalnosci
naukowo-badawczej, dydaktycznej i organizacyjnej oraz ocen¢ rozprawy habilitacyjnej — nalezy
jednoznacznie postawi¢ bardzo wysoka oceng. W zwiagzku z tym, ze dziatalno$¢ naukowa na wysokim
poziomie nieodzownie wymaga niezaleznych Zrodet finasowania, w postaci grantow badawczych
(w polskich warunkach to glownie finansowanie z Narodowego Centrum Nauki, Narodowego Centrum
Badan i Rozwoju czy Agencji Badan Medycznych) nalezy odnotowaé, ze dr Katarzyna Ptaszynska-
Kopczynska dotychczas nie otrzymata takiego grantu. Patrzac na bardzo wysoki dorobek naukowy



i niewatpliwy potencjat dr Katarzyny Ptaszynskiej-Kopczynskiej wydaje si¢, ze otrzymanie takiego grantu
to jedynie kwestia czasu.

Stwierdzam, ze dr Katarzyna Ptaszynska-Kopczynska spetnia wszystkie warunki wymagane do ubiegania
si¢ o stopien naukowy doktora habilitowanego nauk medycznych i wnosze o dopuszczenie dr Katarzyny
Ptaszynskiej-Kopczynsiej do dalszych etapow przewodu habilitacyjnego.

Krakow, dnia 23 grudnia 2022 roku
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