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Ocena dorobku naukowego dr n.med. Barbary Choromanskiej

jako kandydatki do stopnia doktora habilitowanego

Recenzje przygotowano na podstawie dostarczonej dokumentacji obejmujacej zestaw
zatacznikéw spetniajgcych wymogi formalne okreglone w art. 221 ust. 5 ustawy z dnia 20 lipca 2018 r.

Prawo o szkolnictwie wyzszym i nauce (Dz. U. 2 2022 r. poz. 574 ze zm.)

Dr n. med. Barbara Choromanska od poczatku swojej kariery naukowej zwigzana jest z
Uniwersytetem Medycznym w Biatymstoku, gdzie w 2010 roku uzyskata tytut magistra analityki
medycznej, w 2012 roku prawo wykonywania zawodu diagnosty laboratoryjnego, a w 2014 roku tytut
naukowy doktora nauk medycznych w zakresie biologii medycznej. W 2018 roku uzyskata tytut
specjalisty w dziedzinie laboratoryjna diagnostyka medyczna a w 2021 roku ukonczyta szkolenie w
ramach specjalizacji w dziedzinie laboratoryjna transfuzjologia medyczna. Uczestniczyta w 21 kursach
krajowych i zagranicznych ponoszgcych kompetencje zawodowe i naukowe.

Od 2014 roku zwigzana jest z | Klinikg Chirurgii Ogélnej i Endokrynologicznej UM w Biatymstoku,
gdzie obecnie zatrudniona jest na stanowisku asystenta, pracownika badawczo-dydaktycznego.
Dodatkowo zatrudniona jest jako asystent w Regionalnym Centrum Krwiodawstwa i Krwiolecznictwa
w Biatymstoku. Kontakt z jedng z najbardziej znanych w Polsce klinik chirurgicznych zajmujacych sie
chirurgig bariatryczng miat niewatpliwie pozytywny wptyw na rozwoj naukowy Habilitantki. Temat

rozprawy doktorskiej ,,Ocena ekspresji biatkowych transporteréw kwaséw ttuszczowych w tkance
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ttuszczowej chorych z otytoscig olbrzymig leczonych chirurgicznie” byt w zasadzie wstepem do
dalszych badan. Jej kolejne publikacje dotyczace zaburzeh metabolicznych u pacjentéw z otytoscia

olbrzymia doprowadzity jg do kolejnego etapu kariery naukowe;j.

Osiaggnigcie naukowe pt. ,Homeostaza redoks u pacjentéw z otytoécig olbrzymia leczonych
bariatrycznie” stanowi zbiér pieciu powigzanych z soba prac opublikowanych w wysoko
impaktowanych angielskojezycznych czasopismach. Na taczny wspétczynnik oddziatywania (Impact
Factor) cyklu prac wynoszacy 30,785 ztozyly sie nastepujgce publikacje:
1y Choromarniska B, Mysliwiec P, tuba M, Wojskowicz P, Dadan J, Mysliwiec H, Choromanska K,
Zalewska A, Maciejczyk M. A Longitudinal Study of the Antioxidant Barrier and Oxidative Stress in
Morbidly Obese Patients after Bariatric Surgery. Does the Metabolic Syndrome Affect the Redox
Homeostasis of Obese People? J Clin Med. 2020 Apr 1;9(4):976.
2 Choromarnska B, Mysliwiec P, tuba M, Wojskowicz P, Mysliwiec H, Choromarnska K, Zendzian-
Piotrowska M, Dadan J, Zalewska A, Maciejczyk M. Impact of Weight Loss on the Total
Antioxidant/Oxidant Potential in Patients with Morbid Obesity-A Longitudinal Study. Antioxidants
(Basel). 2020 May 1;9(5):376.
3. Choromariska B, Mysliwiec P, tuba M, Wojskowicz P, Mysliwiec H, Choromarska K, Dadan J,
Zalewska A, Maciejczyk M. The Impact of Hypertension and Metabolic Syndrome on Nitrosative
Stress and Glutathione Metabolism in Patients with Morbid Obesity. Oxid Med Cell Longev. 2020 Sep
9; 2020:1057570.
4, Choromariska B, Mysliwiec P, tuba M, Wojskowicz P, Mysliwiec H, Choromariska K, Dadan J,
Zendzian-Piotrowska M, Zalewska A, Maciejczyk M. Bariatric Surgery Normalizes Protein
Glycoxidation and Nitrosative Stress in Morbidly Obese Patients. Antioxidants (Basel). 2020 Nov
4;9(11):1087.
5; Choromanska B, Mysliwiec P, Dadan J, Maleckas A, Zalewska A, Maciejczyk M. Effects of age
and gender on the redox homeostasis of morbidly obese people. Free Radic Biol Med. 2021 Nov 1;
175:108-120.

Nalezy podkreslic, ze dr Barbara Choromanska byta pierwszym autorem wszystkich prac z cyklu,

a jej wktad w ich powstanie zostat oceniony przez pozostatych wspétautoréw bardzo wysoko.

Celem zaproponowanego jednotematycznego cyklu publikacji byta ocena wptywu otytosci
olbrzymiej oraz znacznej utraty masy ciata na uktady antyoksydacyjne krwi po operacji bariatrycznej,
jak rowniez poszukiwanie nowych, nieinwazyjnych biomarkeréw powiktari metabolicznych otytosci.
To niezwykle istotne zagadnienie wspotczesnej medycyny, a opracowany cykl publikacji pozwala nam

zrozumiec szereg mechanizmow zaburzen metabolicznych zachodzacych u pacjentéw z otytoscia.
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Powszechnie wiadomo, ze otylos¢ prowadzi do rozwoju zaburzen metabolicznych takich jak
nadciénienie, insulinooporno$¢, cukrzyca typu 2, do choréb sercowo-naczyniowych i
nowotworowych. Na rozwdj otytosci i jej powiktan metabolicznych wptywaja interakcje wielu biatek i
hormondw oraz zwigkszona ekspresja transporteréw kwasow ttuszczowych w tkankach docelowych.
Jakkolwiek rozktad tkanki ttuszczowej rézni sie typem i lokalizacjg u kobiet i mezczyzn, to zespot
metaboliczny moze sie rozwing¢ u obu pici. Dotychczas nie wyjasniono do korca patogenezy
zaburzen metabolicznych. Ich zrozumienie ufatwiajg badania prowadzone w ostatnich latach
podkreslajace rolg stresu oksydacyjnego i nitrozacyjnego w rozwoju zaréwno otytosci jak i jej
powikfan metabolicznych. Celem wyjasnienia tych zagadnien oraz ocenie hemostazy redoks u oséb
otytych w zaleznosci od wieku i pici, oraz wptywowi na nie przeprowadzonej operacji bariatrycznej
Habilitantka przeprowadzita szereg badan. Dodatkowo postanowita ocenic¢ przydatnosé kliniczng
wybranych osoczowych biomarkerow redoks w diagnostyce powikfan metabolicznych o 0séb otytych
oraz odnalei¢ nowe, nieinwazyjne biomarkery powiktan metabolicznych otytosci, takich jak
nadcisnienie tetnicze i zespot metaboliczny.

Podstawg leczenia otylosci jest zmiana nawykdw zywieniowych i zwiekszenie aktywnosci
fizycznej, jednakze diugotrwate utrzymanie niskiej wagi jest bardzo trudne. Uwaza sie, ze obecnie
najskuteczniejszg metoda leczenia otylosci olbrzymiej i choréb z nig zwigzanych, takich jak cukrzyca
typu 2, nadcisnienie czy zespot metaboliczny jest chirurgia bariatryczna. Wykazano, ze leczenie
operacyjne otytosci nie tylko pomaga utrzymac pacjentom dtugotrwatg utrate masy ciata, ale takze
prowadzi do remisji nadcisnienia tetniczego i cukrzycy typu 2. Niestety nie poznano jak dotad
doktadnego mechanizmu zmian zachodzacych po zabiegu. Nie wiadomo byto, czy poprawia on
homeostaze redoks u oséb otytych. Stad celem pierwszej z cyklu prac byta ocena enzymatycznej i
nieenzymatycznej bariery antyoksydacyjnej, statusu redoks, oraz oksydacyjnych uszkodzen lipidow i
biatek w surowicy oséb cierpigcych na otytosé¢ olbrzymig leczonych bariatrycznie. Na podstawie
przeprowadzonych badari Habilitantka dowiodta, ze w otyltosci olbrzymiej dochodzi do zaburzen
bariery antyoksydacyjnej i nasilenia stresu oksydacyjnego, ktéry prowadzi do oksydacyjnych
uszkodzen lipidow i biatek. Chirurgia bariatryczna jest skuteczng metoda prowadzgcy do znaczacej
utraty masy ciata u osob z otyloicia olbrzymia oraz do poprawy wydolnosci uktaddw
antyoksydacyjnych, a tym samym homeostazy redoks u tych pacjentéw. Pomimo dowodow, ze
leczenie bariatryczne prowadzi do ustgpienia powiktari metabolicznych otytosci, zaobserwowano
stale utrzymujace sie zaburzenia bariery antyoksydacyjnej u otytych kobiet z zespotem
metabolicznym. Z tego tez powodu dr Choromariska sugeruje, aby u pacjentéw z otytoscig, u ktdrych
rozwingly si¢ powikfania metaboliczne, rozwazy¢ wdrozenie suplementacji antyoksydantéw.

W drugiej z prac cyklu dr Barbara Choromariska przedstawita wyniki badan, ktérych celem byta

ocena wypadkowej zdolnosci antyoksydacyjnej u oséb otytych oraz ocena wplywu operacji
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bariatrycznej na catkowity potencjat antyoksydacyjny i oksydacyjny w osoczu u pacjentéw z
patologiczng otytoscia przed oraz 1, 3, 6 i 12 miesigcy po leczeniu bariatrycznym. W oparciu o
przedstawione wyniki zasugerowata, ze utrata masy ciata po operacji bariatrycznej oraz poprawa
bariery antyoksydacyjnej nie byly wystarczajace do zrownowazenia procesdéw oxydacyjnych i oséb
chorobliwie otytych. Nie udato sie wykaza¢ istotnych rdznic w catkowitym potencjale
antyoksydacyjnym i oksydacyjnym pomiedzy otytymi pacjentami bez zespotu metabolicznego a
otytymi z tym zespotem. Wykazano natomiast, ze osoczowa catkowita zdolno$¢ antyoksydacyjna TAC
wydaje sie najlepszym biomarkerem do oceny bariery antyoksydacyjnej u pacjentéw z otyloscia
olbrzymia oraz ze catkowity potencjat antyoksydacyjny i oksydacyjny u 0s6b otytych zalezy gtéwnie
od kwasu moczowego. Ponadto, pomimo podwyiszonego poziomu przeciwutleniaczy réwnowaga
oksydacyjno-redukcyjna u 0s6b otytych jest przesunieta w strone procesu utleniania.

Przetomowym badaniem, udokumentowanym jako trzecia z cyklu praca byta ocena udziatu
stresu nitrozacyjnego w rozwoju i progresji powiktan metabolicznych otytoéci. W badaniu oceniata
przydatnos¢ diagnostyczng biomarkeréw stresu nitrozacyjnego u pacjentéw z otyloscig i
zaburzeniami metabolicznymi. Habilitantka jako pierwsza w pismiennictwie udowodnita, ze nasilony
stres nitrozacyjny towarzyszy progresji powiktan metabolicznych otyloéci. W oparciu o
przeprowadzone badania wykazata, ze ocena osoczowego stezenia nadtlenoazotynu moze byc
wskaznikiem rozwoju nadcisnienia tetniczego i zespotu metabolicznego u pacjentéw z otytoscia
olbrzymia. Dodatkowo wykazata, ze postepowi zaburzert metabolicznych otytosci towarzyszy wzrost
aktywnosci mieloperoksydazy, tworzenie tlenku azotu i nitrozacyjne uszkodzenia biatek, co prowadzi
do uruchomienia mechanizméw obronnych organizmu w postaci nadmiernej produkeji S-nitrozotioli
u 0séb otytych.

W kolejnej, czwartej z cyklu prac, dr Barbara Choromariska udowodnita wptyw przeprowadzonej
operacji bariatrycznej na normalizacje natezenia proceséw utleniania, glikacji, glikooksydacji oraz
nitracji biatek u chorych z otytoscig olbrzymig. Wnioski ptynace z tego badania sugeruja, ze redukcja
masy tkanki tfuszczowej u 0séb otytych po leczeniu bariatrycznym prowadzi do zmniejszenia nasilenia
stanu zapalnego oraz stresu nitrozacyjnego z normalizacjg markeréw stresu nitrozacyjnego oraz
poziomu S-nitrozotioli. Ponadto wykazano, ze chirurgia bariatryczna prowadzi do zmniejszenia
otytosci stopnia 3 do stopnia 1, po uplywie 12 miesiecy od zabiegu. Wraz z utratag masy ciata u
pacjentow z otyloscig olbrzymia zaobserwowano poprawe metabolizmu weglowodanéw i lipidow
oraz zmniejszenie nasilenia niekorzystnego wptywu proceséw utleniania, glikacji, glikooksydacji i
nitracji bialek u tych pacjentdw.

W ostatniej z cyklu prac Habilitantka postanowita oceni¢ zwigzek pomiedzy rozwojem otytoéci i
jej powiktari metabolicznych w zaleznosci od wieku i pici pacjentéw. W tym celu ocenita aktywnosé

enzymow antyoksydacyjnych, stezenie nieenzymatycznych antyoksydantéw, status redoks oraz ich
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produkty oksydacyjnego i nitrozacyjnego uszkodzenia lipidow i biatek w surowicy pacjentéw obojga
ptci z otytoscig olbrzymia, w réinym wieku. Po przeprowadzeniu badaid wykazano, ze catkowity
potencjat antyoksydacyjny i oksydacyjny pacjentéw otytych jest znacznie zwiekszony i przesuniety w
kierunku procesu utleniania u 0s6b chorujgcych na otytos¢ olbrzymig. U otytych pacjentéw stwierdza
sie zwigkszone utlenianie lipidéw i biatek oraz zwiekszong glikacje i nitracje w poréwnaniu z osobami
szczuptymi w danej grupie wieku i ptci. Zaburzenia homeostazy redoks narastaja z wiekiem u
pacjentow otytych. Dodatkowo wykazano, ze stres oksydacyjny i nitrozacyjny jest bardziej nasilony u
otytych meiczyzn, niz u otytych kobiet w tym samym wieku.

Podsumowujac nalezy stwierdzi¢, ze przeprowadzone i opublikowane przez dr Barbare
Choromariska badania wnosza istotny wkiad w stan wiedzy dotyczacy patogenezy otytosci i jej
powikfan metabolicznych. Niezbicie wykazata, ze chirurgia bariatryczna oprdcz redukcji masy ciata
poprawia efektywnos¢ bariery antyoksydacyjnej u pacjentdw, prowadzi do poprawy metabolizmu
weglowodandw i lipidow oraz redukcji niekorzystnego wptywu proceséw utleniania, glikacji,
glikooksydacji oraz nitracji biatek u chorych z otytoscia. Wykazata réwniez, ze u pacjentéw otytych
zaburzenia homeostazy redoks nasilajg sie z wiekiem. Zaproponowata rozwazenie wiaczenia
suplementacji antyoksydantéw u otytych pacjentéw z powiktaniami metabolicznymi oraz
wykorzystanie nadtlenoazotynu w przewidywaniu rozwoju nadciénienia tetniczego i zespotu
metabolicznego u chorych otytych. Reasumujac wyniki powyiszych badan moga w przysztosci

stanowi¢ podstawe do opracowania nowych preparatéw farmakologicznych dla pacjentéw otytych.

Omowienie dziatalnosci naukowej

Dorobek naukowy dr n. med. Barbary Choromariskiej obejmuje facznie 25 artykutéw
petnotekstowych opublikowanych w naukowych czasopismach polskich i zagranicznych oraz 15
streszczen prac prezentowanych w formie plakatow na konferencjach miedzynarodowych i
krajowych.

Imponujgca faczna wartos¢ Impact Factor dla wszystkich publikacji wynosi 73,814, punktacja
MEIN wg wykazu czasopism z 2019 roku wynosi 2040. Indeks Hirscha wedtug bazy Web of Science
Core Collection na dzier 21 stycznia 2022 roku wynosit 10, a wedtug wszystkich baz 11. llo$¢ cytowari
wynosifa odpowiednio 276 i 286 zaleinie od ww baz. Zwazajac, ze sumaryczny dorobek Habilitantki
przed uzyskaniem stopnia doktora wynosit 2,272 IF i 250 pkt MEiN, nalezy podkresli¢ olbrzymi postep
w prowadzeniu badan naukowych i publikacje ich wynikéw. Istotne jest tez, ze tak wysoki wynik
analizy bibliometrycznej osiggnig¢ naukowych wynika z opublikowaniu 17 prac oryginalnych w
wysoce impaktowanych gtéwnie zagranicznych czasopismach naukowych.

Dziatalnos¢ naukowa dr n. med. Barbary Choromariskiej nie ogranicza sie jedynie do zagadnien

zwigzanych z otytoscig i jej powikianiami metabolicznymi. Prowadzi badania stuzgce wyjaénieniu
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patogenezy guzow nadnerczy a takze wptywowi stresu oksydacyjnego i nitrozacyjnego na patogeneze
dysfunkcji gruczotow slinowych u chorych z zespotem Sjogrena. W ramach wspétpracy naukowej
prowadzi badania nad rola wybranych biatek i chemokin oraz ich receptoréw na rozwdj nowotworéw
przewodu pokarmowego.

Habilitantka w ramach prowadzonej dziatalnosci badawczej wspétpracuje z Gdariskim
Uniwersytetem Medycznym, Biatostockim Centrum Onkologii oraz Lithuanian Iniversity of Health
Sciences w Kaunas i Grodno State Medical University w Grodnie. W wyniku tej wspotpracy oraz
prowadzenia badan z innymi jednostkami Uniwersytetu Medycznego i Uniwersyteckiego Szpitala
Klinicznego w Biatymstoku opublikowata szereg artykutéw gtéwnie w anglojezycznych czasopismach.
Dr Choromariska byta wspétwykonawcg grantu Narodowego Centrum Nauki SONATA-12, ktorego
podsumowaniem byfa publikacia 3 prac oryginalnych. Ponadto byta kierownikiem 5 i
wspotwykonawcyg 13 projektéw statutowych Uczelni. W dotychczasowe]j pracy otrzymata juz 4

stypendia naukowe.

Dziatalnosc dydaktyczna i organizacyjna

Habilitantka nie ogranicza sie tylko do prowadzenia dziatalnosci naukowej. Prowadzi wyktady,
seminaria i cwiczenia ze studentami Uczelni, byta recenzentem 6 prac magisterskich i petni funkcje
promotora pomocniczego w Szkole Doktorskiej Uczelni, w ktdrej jest zatrudniona.

Jako cztonek zespotu Kliniki brata czynny udziat w organizacji 9 miedzynarodowych konferencji
naukowo-szkoleniowych. Jest recenzentem w 9 wysoko impaktowanych czasopismach naukowych.

Za swojq dziatalnos¢ naukowgq otrzymata w 2019 roku od JM Rektora Uniwersytetu Medycznego

w Biatymstoku indywidualng nagrode naukowaq Ill-go stopnia za dotychczasowe osiggniecia naukowe.

Whioski koficowe

Whniosek koncowy sformutowano w oparciu o kryteria okreélone w art. 219 ust. 1 ustawy z dnia
20 lipca 2018 r. Prawo o Szkolnictwie Wyzszym i Nauce (Dz. U. z 2018 r. poz. 1668 ze zm.) Zaréwno
cykl prac stanowigcych osiggniecie naukowe, jak i caly dorobek naukowy dr n.med. Barbary
Choromanskiej, a takze jej kompetencje zawodowe oraz osiggniecia organizacyjne i dydaktyczne
spefniaja wymogi stawiane kandydatce w przewodzie habilitacyjnym. W zwigzku z powyzszym
wnioskuje do Senatu Uniwersytetu Medycznego w Biatymstoku o dopuszczenie dr n. med. Barbary

Choromariskiej do dalszych etapéw przewodu habilitacyjnego.
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