Biatystok,11 kwietnia 2022 r.

Komisja Habilitacyjna

powotlana do przeprowadzenia postepowania

w sprawie nadania stopnia doktora habilitowanego nauk medycznych i nauk o zdrowiu
w dyscyplinie nauki medyczne

dr n. med. Katarzynie Kapicy-Topczewskiej

z Kliniki Neurologii Uniwersytetu Medycznego w Bialymstoku

Senat

Uniwersytetu Medycznego w Bialymstoku

Uzasadnienie uchwaly w sprawie nadania
dr n. med. Katarzynie Kapicy-Topczewskiej
stopnia doktora habilitowanego nauk medycznych i nauk o zdrowiu
w dyscyplinie nauki medyczne.

Komisja w skladzie:
- przewodniczacy komisji:  prof. dr hab. Marek Wozniewski
- sekretarz komisji: dr hab. Joanna Resze¢-Gietazyn
- recenzenci: prof. dr hab. Monika Bialecka

prof. dr hab. Stawomir Michalak

prof. dr hab. Andrzej Szczudlik

prof. dr hab. Przemystaw Nowacki

- czlonek komisji: prof. dr hab. Marcin Moniuszko

zapoznala si¢ z nadestanymi recenzjami oceniajacymi dorobek naukowy, dydaktyczny
1 organizacyjny dr n. med. Katarzyny Kapicy-Topczewskiej. Oceny Recenzentow wskazuja na
duza warto$¢ przedstawionego dorobku naukowego oraz potwierdzajg umiejetnosé
samodzielnego planowania i prowadzenia badan naukowych Kandydatki. Trzy z czterech
recenzji pozytywnie opiniuja kandydature¢ dr n. med. Katarzyny Kapicy-Topczewskiej do
nadania stopnia naukowego doktora habilitowanego w dziedzinie nauk medycznych i nauk

0 zdrowiu.



Komisja ustalita co nastepuje:

Dane biograficzne i informacje ogélne o Habilitantce

Dr n. med. Katarzyna Kapica-Topczewska w 2003 roku ukonczyta z wynikiem bardzo
dobrym studia na Wydziale Lekarskim Akademii Medycznej w Bialymstoku (obecnie
Uniwersytet Medyczny w Biatymstoku) uzyskujac tytul lekarza. Po odbyciu stazu
podyplomowego zostala zatrudniona w Klinice Neurologii Uniwersyteckiego Szpitala
w Bialymstoku. W tej samej klinice zostala nastgpnie zatrudniona na stanowisku asystenta
w Uniwersytecie Medycznym w Bialymstoku (UMB), a nastepnie adiunkta, gdzie pracuje do
chwili obecne;j.

W 2016 roku na Wydziale Lekarskim UMB dr n. med. Katarzyna Kapica-Topczewska
uzyskata stopien doktora nauk medycznych.

W roku 2011 uzyskala tytul specjalisty w dziedzinie neurologia. W roku 2017 uzyskata
licencj¢ Zarzadu Gléwnego Polskiego Towarzystwa Neurofizjologicznego nr 185 w zakresie
wykonywania i interpretacji badan EMG.

Kandydatka jest czlonkiem Polskiego Towarzystwo Neurologicznego i Polskiego
Towarzystwa Neurofizjologii Klinicznej. Od 2016 roku jest czlonkiem zarzadu Oddzialu

Bialostockiego Polskiego Towarzystwa Neurologiczne.

Dzialalno$¢ dydaktyczna i organizacyjna

Dr n. med. Katarzyna Kapica-Topczewska prace dydaktyczna rozpoczeta w 2010 roku
w Klinice Neurologii UMB, gdzie pracuje do dzisiaj. W ramach pracy dydaktycznej prowadzi
wyktady, seminaria i ¢wiczenia dla studentow kierunku lekarskiego w jezyku polskim
1 angielskim oraz studentow kierunku fizjoterapii, ratownictwa medycznego 1 pielggniarstwa.
Prowadzita zaj¢cia fakultatywne ze studentami Wydzialu Lekarskiego w jezyvku polskim.
Realizowata liczne szkolenia specjalizacyjne, wyglosila liczne wyktady w ramach spotkan
Polskiego Towarzystwa Neurologicznego. Prowadzita wyktady dla studentéw na St. John’s
University of Tanzania w Mvumi w ramach projektu ,,Polsko-Tanzanski most medyczny
w szpitalu w Mvumi.

Dr Katarzyna Kapica-Topczewska pelni funkcje promotora pomocniczego
w przewodzie doktorskim. Od 2017 roku sprawuje opiek¢ nad studenckimi pracami
naukowymi w ramach Studenckiego Kota Naukowego przy Klinice Neurologii UMB.

Od 2014 roku pelni funkcje kierownika specjalizacji 3 lekarzy w ramach specjalizacji
z neurologii. W 2018-2020 byta promotorem 1 pracy magisterskiej oraz recenzentem 3 prac

magisterskich studentéw kierunku fizjoterapii UMB.



Byta cztonkiem komitetu organizacyjnego dwoch konferencji organizowanych przez
Klinike Neurologii oraz Zaktad Diagnostyki Biochemicznej UMB w 2010 r.1 2012 r.

Dr n. med. Katarzyna Kapica-Topczewska jest takze laureatka wielu nagrod naukowych
oraz dydaktycznych Rektora Uniwersytetu Medycznego w Biatymstoku.

Podsumowujac, Recenzenci stwierdzili, iz dr n. med. Katarzyna Kapica-Topczewska
jest doswiadczonym dydaktykiem, posiada duze zdolnosci organizacyjne. Aktywnie

uczestniczy w pracach Uczelni, w ktorej jest zatrudniona.

Dzialalno$¢ naukowa

Dorobek naukowy dr n. med. Katarzyny Kapica-Topczewskiej w chwili zlozenia
wniosku w postgpowaniu o nadanie stopnia naukowego doktora habilitowanego obejmowal
51 publikacji naukowych: 29 prac oryginalnych (w tym 6 prac stanowigcych podstawe
rozprawy habilitacyjnej), 8 prac pogladowych, 9 opiséw przypadkéw, 3 rozdzialy
w monografiach oraz 2 listy do redakcji. Dodatkowo jest wspotautorem 2 prac
wieloosrodkowych, ktore powstaty na podstawie badan klinicznych. Ponadto Kandydatka jest
autorem 34 streszczen ze zjazdéw krajowych i migdzynarodowych.

Sumaryczny IF wynosi 51,506, faczna punktacja wg. odpowiednio MNiSW/MEiN 1930
punktow. Liczba cytowan publikacji zgodnie z Web of Science Core Collection (WoS) wynosi
113. Index Hirscha wedlug bazy WoS wynosi 7.

Kandydatka udokumentowata bogaty i réznorodny dorobek naukowy wynikajacy z jej
zaangazowania w realizacj¢ badan naukowych w ramach interdyscyplinarnych zespotow
badawczych, ktorego efektem jest:

a) cykl prac poswigconych stwardnieniu rozsianemu dotyczacych epidemiologii,

etiologii, skutecznosci leczenia immunomodulacyjnego

b) cykl prac poswieconych chorobom naczyniowym mézgu

¢) cykl prac poswigconych chorobom neurozwyrodnieniowym mdzgu

d) cykl opisow przypadkow dotyczacych udaru moézgu, zatrué tlenkiem wegla, choréb
lizosomalnych, wspotwystepowania kilku choréb u jednego pacjenta i waskulopatii

¢) cykl prac pogladowych dotyczacych udaru mozgu, szczepien w stwardnieniu rozsianym,
zaburzen neurologicznych w przebiegu zakazenia ludzkim wirusem niedoboru
odpornosci.

f) cykl monografii po§wigconych chorobom naczyniowym mozgu

Dr Katarzyna Kapica-Topczewska uzyskata finansowania z Funduszu Stypendialnego
i Szkoleniowego wspolfinansowanego ze $rodkéw Mechanizmu Finansowanego EOG

i Norweskiego Mechanizmu Finansowego na udziat w Wizycie Przygotowawczej w Haukeland



University Hospital, Uniwersytet w Bergen w Norwegii oraz byla wspdtwykonawcg projektu
finansowanego z Ministerstwa Spraw Zagranicznych 1 Polskiej Pomocy Rozwojowej wraz ze
Stowarzyszeniem Klubu Mlodych Biznesmenow pt. ,.Polsko-Tanzanski most medyczny w St.
John’s University of Tanzania i w szpitalu w Mvumi, Dodoma”. Ubiegata si¢ o aplikacje
grantowa zlozong do Narodowego Centrum Nauki jako kierownik projektu badawczego pt.
»Analiza zaleznosci pomigdzy procesem zapalnym i neurodegeneracji w przebiegu réznych
postaci stwardnienia rozsianego” w edycji PRELUDIUM 12. Byta wykonawca kilkunastu
projektow finansowanych ze zrodet wewnetrznych UMB w ramach dziatalnosci statutowe;j.

Kandydatka udokumentowata wspolprace z:

1) Klinikg Psychiatrii 1 Psychoterapii, Laboratorium Neurochemii Klinicznej

Uniwersytetu w Erlangen

2) Klinika Neurologii Uniwersytetu w Getyndze.

Dzigki wspolpracy z wymienionymi zagranicznymi instytucjami naukowymi,
wykorzystujac nowatorskie metody diagnostyczne tych jednostek naukowych, opracowano
dodatkowa metode diagnostyczng w stwardnieniu rozsianym (SM). Ponadto przy pomocy
nowoczesnej diagnostyki plynu mézgowo-rdzeniowego wykonywanej w Erlangen rozszerzono
diagnostyke pacjentow z chorobami genetycznymi.

3) 26 jednostkami naukowymi w kraju, dzieki ktorej powstato 11 prac wieloosrodkowych.

Najczesciej dotyczyly one tematyki SM. Wspolpraca z osrodkami polegata na
wspolnym zbieraniu 1 analizowaniu danych demograficznych i klinicznych pacjentow
z rozpoznanym SM otrzymujacych leczenie modyfikujace przebieg choroby.

4) Francois Collin, PhD niezaleznym konsultantem statystycznym na arenie
mig¢dzynarodowej.

Z inicjatywy dr hab. Waldemara Broli i przy wspolpracy informatykéw z Akademii
Gorniczo-Hutniczej w Krakowie utworzono rejestr pacjentow chorujacych na SM (RejSM),
a wprowadzone dane kliniczne i demograficzne pacjentéw wykorzystano do badan naukowych.

Dr n. med. Katarzyna Kapica-Topczewska odbyla staze naukowe w Haukeland
University Hospital w Bergen, w Norwegii, w MS Center w Pradze i jako wyktadowca w St.
John’s University of Tanzania w szpitalu w Mvumi w Tanzanii oraz liczne szkolenia w kraju.

Dr n. med. Katarzyna Kapica-Topczewska za swoja pracg naukowa byla czterokrotnie
nagradzana przez Rektora Uniwersytetu Medycznego w Bialymstoku Nagrodami Naukowymi
[ (trzy razy) i Il stopnia oraz Nagrodg Dydaktyczna III stopnia w latach 2012-2019.

Recenzenci zgodnie podkreslili oryginalno$¢, spojnosé oraz wysoka wartos¢ naukowag
prowadzonej przez Habilitantke dzialalno$ci badawczej. Komisja stwierdza, ze wszystkie

nadestane opinie potwierdzaja wysoka wartos¢ dorobku naukowego Kandydatki.



Ocena szczegélnego osiagniecia naukowego stanowiacego w rozumieniu art. 219, ust. 1
pkt. 2 Ustawy z dnia 20 lipca 2018 r. Prawo o szkolnictwie wyzszym i nauce podstawe do

ubiegania si¢ o stopien doktora habilitowanego.

Na postepowanie habilitacyjne dr n. med. Katarzyny Kapicy-Topczewskiej sklada si¢
cykl szesciu tematycznie powigzanych publikacji pt. ,.Epidemiologiczna 1 kliniczna
charakterystyka chorych na stwardnienie rozsiane w Polsce™.

Przedstawione osiggniecie Kandydatki dotycza wynikoéw w zakresie epidemiologii SM.
Prace zostaty opublikowane w renomowanych czasopismach: Multiple Sclerosis and Related
Disorders 2018, 2020; Impact Factor: 2.725; MNiSW: 100; PLoS ONE 2019; Impact Factor:
2.740, MNiSW: 100; Neurologia i Neurochirurgia Polska 2020; Impact Factor: 1.025; MNiSW:
40; European Neurology 2020; Impact Factor: 1.182; MNiSW: 70; Journal of Clinical Medicine
2021; Impact Factor: 3.303; MNiSW: 140.

We wszystkich publikacjach wchodzacych w sklad osiagniecia Kandydatka jest
pierwszym oraz korespondencyjnym autorem. We wszystkich pracach dr Katarzyna Kapica-
Topczewska byla pomystodawca badan, uczestniczyla w ich przeprowadzaniu, analizie
i interpretacji wynikow oraz przygotowata i uczestniczyla w edycji manuskryptu.

Laczny Impact Factor publikacji wchodzacych w sklad osiagnigcia wynosi 13.864;
natomiast punktacja wg. odpowiednio MNiSW/MEIiN wynosi 550.Wszystkie prace stanowiace
osiggniecie naukowe zostaly przypisane do dziedziny nauk medycznych i nauk o zdrowiu

i zostaty opublikowane po uzyskaniu stopnia doktora nauk medycznych.

W sklad osiagniecia wchodza nastepujace publikacje:

1. Kapica-Topczewska Katarzyna, Brola Waldemar, Fudala Malgorzata, Tarasiuk
Joanna, Chorgzy Monika, Snarska Katarzyna, Kochanowicz Jan, Kutakowska Alina.
Prevalence of multiple sclerosis in Poland. Multiple Sclerosis and Related Disorders
2018:2:51-55. Impact Factor: 2.725; Punktacja MNiSW: 100; (praca oryginalna).

2. Kapica-Topczewska Katarzyna, Tarasiuk Joanna, Collin Francois, Brola Waldemar,

Chorazy Monika, Czarnowska Agata, Kwasniewski Mirostaw, Bartosik-Psujek
Halina, Adamczyk-Sowa Monika, Kochanowicz Jan, Kulakowska Alina.
The effectiveness of interferon beta versus glatiramer acetate and natalizumab versus
fingolimod in a Polish real-world population. PLoS ONE 2019;14:e0223863. Impact
Factor: 2.740, Punktacja MNiSW: 100.000 (praca oryginalna).

3. Kapica-Topczewska Katarzyna, Tarasiuk Joanna, Chorazy Monika, Czarnowska Agata,

Brola Waldemar, Szczepanski Michal, Kochanowicz Jan, Kutakowska Alina.



The epidemiology of comorbidities among multiple sclerosis patients in northeastern

Poland. Multiple Sclerosis and Related Disorders 2020:41:102051.

Impact Factor: 2.889; Punktacja MNiSW: 100; (praca oryginalna).

4. Kapica-Topczewska Katarzyna, Collin Francois, Tarasiuk Joanna, Chorazy Monika,
Czarnowska Agata, Kwasniewski Mirostaw, Brola Waldemar, Bartosik-Psujek Halina,
Adamczyk-Sowa Monika, Kochanowicz Jan, Kulakowska Alina. Clinical and
epidemiological characteristics of multiple sclerosis patients receiving disease-
modifying treatment in Poland. Neurologia i Neurochirurgia Polska 2020:54:161-168.
Impact Factor: 1.025; Punktacja MNiSW: 40; (praca oryginalna).

5. Kapica-Topczewska Katarzyna, Collin Francois, Tarasiuk Joanna, Czarnowska Agata,
Chorazy Monika, Mironczuk Anna, Kochanowicz Jan, Kutakowska Alina.

John Cunningham Virus Status, seroconversion rate, and the risk of progressive

multifocal leukoencephalopathy in Polish John Cunningham Virus-seronegative

patients with relapsing-remitting multiple sclerosis. European Neurology 2020;7:1-6.

Impact Factor: 1.182; Punktacja MNiSW: 70; (praca oryginalna).

6. Kapica-Topczewska Katarzyna, Collin Francois, Tarasiuk Joanna, Czarnowska Agata,
Chorazy Monika, Mironczuk Anna, Kochanowicz Jan, Kutakowska Alina.
Assessment of disability progression independent of relapse and brain MRI Activity in
patients with multiple sclerosis in Poland. Journal of Clinical Medicine 2021;10:868.
Impact Factor: 3.303; Punktacja MNiSW: 140; (praca oryginalna).

W pierwszej pracy pt:,, Prevalence of multiple sclerosis in Poland* (Multiple Sclerosis
and Related Disorders 2018:2:51-55; IF: 2.725; MNiSW: 100) Kandydatke okreslita
chorobowosci SM w Polsce w 2013 r. na podstawie danych z wojewodztwa §wigtokrzyskiego
i podlaskiego. Dane z obu wojewodztw zostaly wprowadzone do rejestru RejSM
(https://rejsm.agh.edu.pl/) i porownane z danymi NFZ. We wnioskach pracy habilitantka
wykazala, iz oba regiony stanowily reprezentatywna grupe calej populacji chorych na SM
w Polsce. Bioragc pod uwage wyniki uzyskane w tym badaniu mozna zatozy¢, ze wspolezynnik
chorobowosci SM w Polsce w 2013 roku wynosit okoto 110/100 000 mieszkancow, czyli
w 2013 roku bylo w Polsce ponad 42 tys. chorych na SM. Nalezy podkreslié, iz jest to pierwsze
badanie, ktore okreslito chorobowo$é SM w naszym kraju.

W kolejnej pracy pt.: ..,The epidemiology of comorbidities among multiple sclerosis
patients in northeastern Poland” (Multiple Sclerosis and Related Disorders 2020; 41:102051;
IF: 2.889; MNiSW: 100) Kandydatka analizowata choroby wspotwystepujace u pacjentéw
SM mieszkajgcych w wojewddztwie podlaskim na podstawie danych z rejestru wiasnego oraz

danych administracyjnych otrzymanych z podlaskiego NFZ. Najczestszymi chorobami



wspolistniejagcymi  potwierdzonymi w dokumentacji medycznej pacjentow z SM  byly
nadcisnienie tetnicze i choroby tarczycy. Dodatkowo uzyskane z danych administracyjnych
najczgstsze choroby wspolwystepujace u pacjentdéw z SM odniesiono do dobranej pod
wzgledem plei i wieku grupy kontrolnej. U pacjentow z SM tylko depresja byla czestsza
w poréwnaniu do grupy kontrolnej, a czestos¢ wystepowania zaburzen snu nie réznila sie
pomiedzy obiema grupami badanymi. Powyzsze badanie dostarczylo istotnych informacji
dotyczacych chordb wspotwystepujacych u pacjentdéw z SM z regionu Europy $rodkowo-
wschodniej, ktorych brakowalo w literaturze. Z przeprowadzonych badan wynika, Zze
w regionie polnocno-wschodniej Polski najczgstszg chorobg wspotwystepujaca w populacji
chorych na SM, podobnie jak w populacji ogolne;j, jest nadcisnienie t¢tnicze.

W nastepnej pracy pt:,, Clinical and epidemiological characteristics of multiple sclerosis
patients receiving disease-modifying treatment in Poland “(Neurologia i Neurochirurgia Polska
2020:54:161-168, 1F: 1.025; MNiSW: 40) Kandydatka przedstawila charakterystyke kliniczna
i epidemiologiczng polskiej populacji chorych na SM otrzymujacych leczenie modyfikujace
przebieg choroby w ramach programow lekowych. W badaniu wykazano, iz mediana czasu od
wystapienia pierwszych objawéw choroby do rozpoznania rzutowo-remisyjnej postaci SM
wyniosta 7,4 miesiaca, a od rozpoznania SM do podania leczenia 18,48 miesiaca. Im dtuzszy
byl czas do rozpoczecia leczenia, tym pacjenci osiagali wyzszg poczatkowa wartosé w skali
EDSS. Mediana oceny w skali EDSS na poczgtku leczenia pierwszej linii wynosita 1,5 punktu,
a drugiej linii 3,0 punkty. W badaniu wykazano, iz znacznie wyzszy odsetek mezczyzn byt
leczony w programie lekowym drugiej linii. Stosowane leczenie w pierwszej i drugiej linii
przerwalo odpowiednio 10% 1 8% pacjentéw. Biorac pod uwage liczbe mieszkancow
w poszczegdlnych wojewodztwach najwigkszy odsetek pacjentdow z rzutowo-remisyjna
postacia SM byl leczony w wojewddztwie: mazowieckim, 16dzkim, matopolskim,
wielkopolskim oraz $wigtokrzyskim. Wykazano, ze niewielka liczba pacjentdéw z rzutowo-
reemisyjna postacia SM nieskutecznie leczonych lekami pierwszej linii spetniata restrykcyjne
kryteria eskalacji terapii do programu drugiej linii. W styczniu 2018 r. w Polsce okolo jedna
trzecia wszystkich pacjentdow z rzutowo-reemisyjng postacia SM otrzymywala leczenie
w ramach programow lekowych pierwszej i drugiej linii.

W kolejnej pracy pt: ,,The effectiveness of interferon beta versus glatiramer acetate and
natalizumab versus fingolimod in a Polish real-world population” (PLoS ONE 2019;
14: e0223863; IF: 2.740, MNiSW: 100) Kandydatka porownata skutecznos¢ lekow
stosowanych w pierwszej oraz w drugiej linii programéw lekowych. W pracy wykazano, iz
wysoki odsetek pacjentow z rzutowo-remisyjna postacia SM leczonych lekami

modyfikujacymi przebieg choroby osigga stan wolny od rzutéw, redukcje progresji



niepelnosprawnoséci i1 aktywnos$ci choroby w MRI mézgu. Wyzszy wynik w skali EDSS na
poczatku badania byt wskaznikiem rzutow i braku osiagnigcia statusu NEDA-3 (No Evidence
of Disease Activity), a wyzszy wiek byl czynnikiem ryzyka rozwoju niepelnosprawnosci.
Interferon beta skuteczniej wydtuzal czas do wystapienia pierwszego rzutu choroby, progresji
niepetnosprawnosci, aktywno$¢ klinicznej i rezonansowej choroby w poréwnaniu do octanu
glatirameru. Natalizumab skuteczniej niz fingolimod zmniejszal aktywnos$¢ kliniczng
1 rezonansowa choroby.

W kolejnej pracy pt: .,Assessment of disability progression independent of relapse and
brain MRI Activity in patients with multiple sclerosis in Poland*” (Journal of Clinical Medicine
2021;10:868; IF: 3.303: MNiSW: 140) Kandydatka ocenita czgstos¢ wystepowania przeciwciat
w kierunku wirusa John Cunningham (JCVAD), wskaznik serokonwersji i czas do wystapienia
serokonwersji u polskich pacjentéow z rzutowo-remisyjna postacia SM otrzymujacych leczenie
natalizumabem w ramach programu lekowego oraz ryzyko postepujacej wieloogniskowe]
leukoencefalopatii (PML). W badaniu przeanalizowano dane dotyczace 210 seronegatywnych
JCVAD pacjentow z SM. Pacjenci byli leczonych natalizumabem przez co najmniej 9 miesigcy,
a maksymalny okres obserwacji wynosil 4 lata. W okresie obserwacji status JCVADb ulegt
zmianie z negatywnego na pozytywny u 16,2% leczonych pacjentéw. U ponad polowy
badanych pacjentéw serokonwersj¢ zaobserwowano w ciggu pierwszych 12 miesigcy terapii.
W okresie obserwacji status JCVAb zmienit si¢ z pozytywnego na negatywny u 1,9% chorych.
Ponadto wykazano, iz wiek pacjentéw, czas trwania choroby od pierwszych objawow oraz stan
neurologiczny oceniany w skali EDSS nie byt zwigzany z ryzykiem serokonwersji. W naszym
kraju w czasie trwania programu lekowego drugiej linii nie zdiagnozowano zadnego przypadku
PML u pacjentow z SM leczonych natalizumabem.

W ostatniej pracy pt:,, Assessment of disability progression independent of relapse and
brain MRI Activity in patients with multiple sclerosis in Poland (Journal of Clinical Medicine
2021;10:868; IF: 3.303; MNiSW: 140) Kandydatka analizowala zaleznos¢ pomiedzy progresja
niepelnosprawnosci a wystapieniem klinicznych rzutéw i aktywnos$cia choroby w badaniu MRI
u pacjentéw z rzutowo-remisyjna postacia SM otrzymujacych terapie modyfikujace przebieg
choroby w Polsce. Progresje niepelnosprawno$ci zdefiniowano jako pogorszenie zwigzane
z rzutami, progresj¢ niezalezng od aktywnosci rzutowej 1 progresj¢ niezalezng od rzutow
i aktywnosci choroby w badaniu MRI mozgu. Badanie wykazalo, ze progresja
niepelnosprawnosci u pacjentdw z rzutowo-remisyjna postacia SM wystepuje nawet przy braku
klinicznych rzutow i/lub potwierdzonej aktywnosci choroby w badaniu MRI mézgu. Badanie

podkresla jak wazne jest w praktyce klinicznej rozpoznanie progresje niepetlnosprawnosci



wystepujacej niezaleznie od rzutow i aktywnosci radiologicznej u pacjentow z SM celem
zastosowania skuteczniejszych metody leczenia spowalniajacych postep choroby.

Recenzenci podkreslili, ze cykl prac wchodzacych w skiad osiagniecia naukowego jest
w pelni przemyslany, jednolity i obejmuja wiele waznych dla praktyki klinicznej aspektow
epidemiologicznych i klinicznych SM.

Wedtug prof. dr hab. n. med. Moniki Biateckiej na podstawie przeprowadzonych badan
Kandydatka sformutowata 9 wnioskéw. Za najwazniejsze osiggniecie przedstawionych prac
uwazam cz¢s¢ dotyczaca farmakoterapii SM pod katem jej dostepnosci, skutecznosci
i bezpieczenstwa. Kandydatka wykazala miedzy innymi, ze okoto jedna trzecia wszystkich
polskich pacjentow z rzutowo-remisyjna postacia stwardnienia rozsianego otrzymuje leczenie
modyfikujgce przebieg, a jedynie 8% pacjentéw otrzymuje leczenie silnymi lekami drugiej
linii, konieczne jest zatem zwigkszenie dostgpu pacjentow ze stwardnieniem rozsianym do
leczenia modyfikujacego przebieg choroby poprzez poprawe organizacji programow
lekowych. Czas wprowadzenia terapii ma bowiem istotne znaczenie w jej skutecznosci.
Kandydatka wykazala, iz wysoki odsetek pacjentow z rzutowo-remisyjna postacig
stwardnienia rozsianego otrzymujacych leczenie modyfikujgce przebieg choroby osigga stan
wolny od rzutéw choroby, co przeklada si¢ na redukcje postepu niepelnosprawnosci
i zmniejszenie aktywnosci choroby w badaniu rezonansu magnetycznego. W kontekscie
skutecznosci leczenia Kandydatka opierajac si¢ na badaniach wiasnych sformutowata roéwniez
wniosek, iz progresja niepelnosprawnodci u pacjentdéw z rzutowo-remisyjnag postaciag
stwardnienia rozsianego wystgpuje nawet przy braku klinicznych rzutow i/lub potwierdzonej
aktywnosci choroby w badaniu rezonansu magnetycznego. Istotne jest rozpoznanie progresji
niepelnosprawnosci niezaleznej od klinicznych rzutow i aktywnosci radiologicznej choroby
u pacjentow ze stwardnieniem rozsianym celem stosowania skuteczniejszego leczenia
spowalniajagcego postgp choroby. Natomiast odnoszac si¢ do bezpieczenstwa terapii
natalizumabem Kandydatka wykazala, ze leczenie tym lekiem pacjentdéw z negatywnym
wynikiem oznaczenia przeciwcial w kierunku wirusa JCV jest bezpieczna. W Polsce,
wspolczynnik serokonwersji w kierunku obecnosci przeciwcial przeciwko wirusowi JCV jest
porownywalny do wspodlczynnika serokonwersji obserwowanego w innych krajach
europejskich. Istotng informacja uzyskang podczas badan jest rowniez, ze Polska jest obszarem
o wysokim wskazniku chorobowosci stwardnienia rozsianego, a liczba chorych na
stwardnienie rozsiane w naszym kraju wynosi okoto 435 tysi¢cy oraz ze nadcisnienie tetnicze
jest najczestsza choroba wspotistniejgca w populacji chorych na stwardnienie rozsiane
mieszkajgcych w poinocno-wschodniej Polsce. W opinii prof. dr hab. n.med. Moniki Biateckiej

Kandydatka zajeta si¢ bardzo istotnym, aczkolwiek pomijanym zagadnieniem w badaniach



dotyczacych  stwardnienia rozsianego, a mianowicie charakterystyka kliniczna
i epidemiologiczng polskiej populacji chorych na stwardnienie rozsiane. Co wigcej, aspekt
kliniczny prac jest niezwykle istotny, a uzyskane wyniki pomogg w indywidualizacji leczenia
pacjentow, polegajacej na uwzglednieniu dzialan protekcyjnych, zwalniajgcych postep
choroby. Wyniki badan opublikowane przez Kandydatke powinny rowniez sta¢ si¢ zaczynkiem
do dziatan zwigkszajgcych dostgp pacjentow ze stwardnieniem rozsianym do leczenia
modyfikujgcego przebieg choroby.

W opinii prof. dr hab. n. med. Stawomira Michalaka epidemiologia choréb ukiadu
nerwowego jest dziedzing ciekawa i wazng zarowno z naukowego, jak i praktycznego oraz
klinicznego punktu widzenia. Prowadzenie badan w tym obszarze nie zawsze wymaga
znacznych naktadéw finansowych, ale niezbedna jest przy nich pomystowos¢ 1 budowanie
oryginalnych hipotez. Material zgromadzony przez Habilitantke jest bardzo cenny, jednakze
wymaga scalenia, ponownego przemyslenia w celu wysunigcia wartosciowych wnioskow.
Prof. dr hab. n. med. Stawomir Michalak wyrazil watpliwoéci co do metodologii
przedstawionych badan oraz spdjnosci wycigganych przez Habilitantk¢ wnioskow.

Wedhug prof. dr hab. n. med. Andrzeja Szczudlika wykonane z dominujacym udziatem
habilitantki badania majg charakter oryginalny, obejmujg wiele waznych dla praktyki
klinicznej aspektow epidemiologicznych i klinicznych SM, a ich wyniki stanowia istotny
wkiad w rozwoj wiedzy na ten temat. W tym zakresie dr Katarzyna Kapica-Topczewska ma
wybitne osiagniecia, jest w czolowcee polskich badaczy, ktoérzy nadaja kierunek badan w tym
zakresie. Badania, ktore przedstawita jako dzieto naukowe zostaly wykonane w najlepsze;j
osiggalnej obecnie metodologii statystycznej i klinicznej oraz stanowig podstawe do
planowania i realizacji dalszych badan rokujacych dalszy postep w leczeniu chorych na SM
w Polsce.

W opinii prof. dr hab. n. med. Przemystawa Nowackiego warto$¢ cyklu
przedstawionych wyzej 6 prac wynika z faktu, ze poruszane w nich zagadnienia, zwlaszcza
uzyskana wiedza na temat epidemiologii choroby, dotycza polskich pacjentow z SM.
Podkreslenia wymagajg wnioski praktyczne wyptywajace z pracy dotyczacej serokonwersji
u pacjentow, przyjmujacych natalizumab. Takze wartosciowe sa wnioski zawarte
w pierwszej pracy, wlaczajgce si¢ w szeroka dyskusj¢ nad rzeczywistg liczba pacjentow
chorujacych na SM w Polsce.

W podsumowaniu 3 z 4 Recenzentow uznato, ze w odniesieniu do kryteriow zawartych

w ustawie wyniki badan opisanych w pracach sktadajacych sie na osiagniecie naukowe
Habilitantki stanowia istotny wklad w rozwdj dyscypliny naukowej, a tym samym w petni

spelniajg kryteria ustawowe przewidziane dla postgpowania habilitacyjnego. Tym samym
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stwierdzaja, ze cykl publikacji przedstawiony przez dr n. med. Katarzyne Kapica-Topczewskg
stanowi zgodnie art. 219, ust. 1 pkt. 2 Ustawy z dnia 20 lipca 2018 r. Prawo o szkolnictwie
wyzszym i nauce podstawe do ubiegania sie o stopien doktora habilitowanego. Recenzent prof.
dr hab. n. med. Stawomir Michalak w podsumowaniu uznal, ze w odniesieniu do kryteriow
zawartych w ustawie wyniki badan opisanych w pracach skladajacych sie na osiggniecie
naukowe Habilitantki nie stanowi istotnego wkladu w rozwdj dyscypliny naukowej, tym
samym nie spelniajg kryteria ustawowe przewidziane dla postgepowania habilitacyjnego.

W zwiagzku z powyzszym nie rekomenduje nadania stopnia dr hab. n. med. Habilitantce.

Pozostaly dorobek naukowy Habilitantki

Wspolczynnik IF pozostatych prac z udzialem pani dr Katarzyny Kapicy-Topczewskiej
wynosi 37,642 (1380 pkt. MEiN). W dorobku naukowym dr Katarzyny Kapicy-Topczewskiej
znajdujg sie prace wieloosrodkowe, ktore powstaly przy wspolpracy wigcej niz jednej uczelni.
Najczesciej dotycza one tematyki SM. Z inicjatywy dr hab. Waldemara Broli 1 przy wspotpracy
informatykow z Akademii Gorniczo-Hutniczej w Krakowie utworzono rejestr pacjentow
chorujgcych na SM (RejSM), a wprowadzone dane kliniczne i demograficzne pacjentow
wykorzystano do badan naukowych. W badaniach okre$lono zapadalno$ci i chorobowosci SM
w wojewoddztwie $wietokrzyskim (w srodkowej Polsce) w latach 2010-2014. Zapadalno$é
i czestos¢ wystepowania SM w tym regionie potwierdzita, iz centralna Polska jest obszarem
wysokiego ryzyka wystapienia SM. W poréwnaniu z poprzednimi badaniami
epidemiologicznymi przeprowadzonymi w naszym kraju, wykazano, iz czgsto$¢ wystepowania
SM wzrosta w ostatnich latach. W kolejnej pracy scharakteryzowano i porownano czestosc
wystepowania poszczegdlnych typéw postaci postgpujacych SM oraz uwzgledniono réznice
kliniczne, demograficzne i spoteczne pomig¢dzy tymi postaciami.

Dodatkowo badano rozne aspekty epidemiologii SM, w tym zalezno$¢ pomiedzy
miesigcem urodzenia a ryzykiem rozwoju choroby. Przeanalizowano dane 2574 pacjentow
z rozpoznaniem SM mieszkajacych w réznych regionach Polski. Badanie wskazalo, iz
w miesigcach od wrzesnia do grudnia wystgpowalo istotnie nizsze ryzyko zapadalnosci na te
chorobe. Nie stwierdzono korelacji pomiedzy godzinami nastonecznienia w pierwszym
trymestrze ciagzy, miesigcem urodzenia dziecka a chorobg SM. Celem kolejnego badania byla
identyfikacja najwazniejszych potrzeb pacjentow z SM i ich bliskich 0sob leczonych w ré6znych
osrodkach w kraju wykorzystujac autorski kwestionariusz sktadajacego si¢ z 20 stwierdzen
dotyczacych ich potrzeb. W badaniu wykorzystano autorska ankiete dotyczacg wyszukiwania
informacji, zakresu wyszukiwanych tematow oraz czestotliwosci korzystania z Internetu.

W badaniu analizowano dane demograficzne pacjentdéw w tym stopien ich niepetnosprawnosci,
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czas trwania choroby i inne czynniki wplywajgce na korzystanie przez pacjentéw z Internetu,
a takze przypadki nawigzywania przez badanych pacjentow relacji za posrednictwem Internetu
oraz ich trwalos¢.

Kolejna praca skupiala si¢ na analizie skutecznosci leczenia fingolimodem w grupie
pacjentow leczonych w ramach programu lekowego. Wykazano, iz u wigkszosci pacjentow
leczonych fingolimodem nie wykazano nowych rzutow i zmian w badaniu MRI oraz progresji
niepelnosprawnosci.

Prace nad etiologig SM dotyczyly potencjalnych patogenéw jako czynnikow ryzyka
rozwoju tej choroby. Badano obecnosci przeciwcial przeciwko wirusowi opryszezki pospolitej
(HSV), wirusowi ospy wietrznej polpasca, wirusowi Epsteina-Barra (EBV), ludzkiemu
cytomegalowirusowi (CMV) i ludzkiemu herpeswirusowi 6 (HHV6) u pacjentow z SM
i w grupie kontrolnej mieszkajgcych w pétnocno-wschodniej Polsce 1 leczonych w Klinice
Neurologii UMB. Wykazano, ze pacjenci z SM w tym regionie byli bardziej seropozytywni
w kierunku EBV 1 HHV6 niz osoby w grupie kontrolne;j.

Zainteresowania Habilitantki obejmuja rowniez badania nad mechanizmami rozwoju
choroby, a zwlaszcza nad genetycznym tlem tego schorzenia. Badano czgstosci wystgpowania
alleli i wariantow genetycznych genow zwigzanych z homeostaza limfocytéw T u pacjentéw
z SM leczonych w Klinice Neurologii UMB. Wyniki pracy podkreslaja ochronng role
niektorych wariantdw genetycznych zwigzanych z homeostaza komédrek T w rozwoju SM, ale
nie w jego klinicznej manifestacji. Nastepnie oceniano warianty pojedynczych nukleotydéw
w genie FCRLS i ich zwiazek z rozwojem SM w polskiej populacji, zas wyniki tego badania
potwierdzaja rol¢ niektorych wariantéw pojedynczych nukleotydow w genie FCRLS
w predyspozycjach do rozwoju SM i poszerzaja dowody jego wplywu na autoimmunizacje.

W zwigzku z wystapieniem pandemii SARS-CoV-2 analizowano przebieg tego
zakazenia u pacjentow z SM leczonych w Polsce. W badaniu nie stwierdzono istotnej rdznicy
w nasileniu zakazenia SARS-CoV-2 w odniesieniu do wieku pacjentéw, czasu trwania choroby,
stopnia niepelnosprawnosci, liczby limfocytow i1 rodzaju stosowanego leczenia. Liczba
hospitalizacji i $miertelno$¢ pacjentow z SM nie byly wyzsze w poréwnaniu do polskiej
populacji ogdlnej.

Poza cyklem publikacji bedacych podstawg ubiegania si¢ o stopien doktora
habilitowanego oraz publikacji, powstatych w wyniku prowadzenia badan naukowych przy
wspOlpracy krajowych uczelni i instytucji naukowych, na dorobek naukowy dr Katarzyny
Kapicy-Topczewskiej skladajg si¢ réowniez publikacje jednoosrodkowe, ktore powstaly
w Klinice Neurologii UMB. Kolejne dwa badania dotyczyly badan genetycznych

przeprowadzonych u pacjentéw z SM. W pierwszym badaniu oceniano zwiazek pomiedzy
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wybranymi polimorfizmami genéw CD58, IRF8 i GPC5 a skutecznoscia stosowanego leczenia
immunomodulujgcego, w ktorym wykazano zwiazek polimorfizméw z plcia, wiekiem
zachorowania i odpowiedzig na zastosowane leczenie. W drugim badaniu zbadano mozliwy
zwigzek pomiedzy dwoma wariantami genu reduktaza 5,10-metylenotetrahydrofolianu
u pacjentow z SM w porownaniu do grupy kontrolnej. Dodatkowo na podstawie
kwestionariusza Habilitantka badata jako$¢ zycia pacjentow z SM.

Oprocz tematyki zwigzanej z SM w badaniach Habilitantki sa prace dotyczace udaru
mozgu. Analizowano wskazniki antropometryczne oraz czynnos¢ nerek u chorych
hospitalizowanych z powodu udaru moézgu. Habilitantka badata wplyw hiperglikemii
i cukrzycy na $Smiertelno$¢ wewnatrzszpitalng pacjentdéw z udarem moézgu. W badaniu
wykazano, iz hiperglikemia przy przyjeciu wigzala si¢ z pogorszeniem rokowania
i zwiekszonym ryzykiem zgonu wewnatrzszpitalnego pacjentow. W kolejnych pracach
przedstawiono charakterystyke kliniczng oraz analizowano pozostale czynniki ryzyka
pacjentéw z udarem mozgu.

Pozostale prace oryginalne dotyczyly choréb neurodegeneracyjnych (gtownie choroby
Alzheimera- AD). W jednej z prac oceniono st¢zenia wolnej od aktyny Ge-globuliny w osoczu
krwi 1 plynie mozgowo-rdzeniowym pacjentow z chorobami neurodegeneracyjnymi
i zapalnymi osrodkowego uktadu nerwowego w poréwnaniu do grupy kontrolnej. W kolejnych
pracach badano korelacje pomiedzy stezeniem biomarkeroéw ptynu mozgowo-rdzeniowego a
nasileniem zaburzen poznawczych w chorobie Alzheimera. Poréwnano st¢zenie biatka S100B
w osoczu krwi i plynie moézgowo-rdzeniowym u pacjentow z chorobg Alzheimera,
stwardnieniem zanikowym bocznym 1 SM.

Kolejne prace Habilitantki przedstawiajg opisy ciekawych przypadkow klinicznych
dotyczacych tematyki: udaru mozgu, zatru¢ tlenkiem wegla, chordb lizosomalnych,
wspotwystepowania kilku choréb u jednego pacjenta i waskulopatii. Prace pogladowe,
dotyczyly tematyki: udaru mézgu, diagnostyki radiologicznej choroby moya-moya, szczepien
w SM, zaburzen neurologicznych w przebiegu zakazenia ludzkim wirusem niedoboru
odpornosci. Listy do redakcji czasopism zostaly opublikowane w Neurologii i Neurochirurgii
Polskiej, dotyczyly tematyki SM (roli witaminy D w patogenezie SM) oraz leczenia

trombolitycznego udaru niedokrwiennego rdzenia krggowego.

Whiosek koncowy
6 z 7 czlonkow Komisji przychylito si¢ do wniosku o nadanie stopnia naukowego
doktora habilitowanego nauk medycznych i nauk o zdrowiu dr n. med. Katarzynie Kapicy-

Topczewskiej. Stwierdzili, ze Kandydatka w pelni spelnia wymagania w postgepowaniu
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o nadanie stopnia doktora habilitowanego w dziedzinie nauk medycznych 1 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). 1 z 7 cztonkow Komisji wyrazil
negatywna opini¢ co do wniosku o nadanie stopnia naukowego doktora habilitowanego nauk
medycznych i nauk o zdrowiu dr n. med. Katarzynie Kapicy-Topczewskie;.

Na podstawie dokumentacji przedstawionej przez Senat Uniwersytetu Medycznego w
Biatymstoku, Komisja wyrazita pozytywna opini¢ w sprawie o nadanie stopnia doktora
habilitowanego w dziedzinie nauk medycznych i nauk o zdrowiu w dyscyplinie nauki

medyczne dr n. med. Katarzynie Kapicy-Topczewskiej.

W imieniu Komisji:

Przewodhiczacy Komisji Sekretarz Komisji
( / ’{[4’
\/\ . fopes /ff‘ 2 /’1
prof. dr hab. Marek' WozZniewski hab. Joanna Resze¢-Gietazyn
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