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Recenzja osiggnie¢ dr n. med. Malgorzaty Zalewskiej-Adamiec w zwigzku z postepowaniem w
sprawie nadania stopnia doktora habilitowanego w dziedzinie nauk medycznych i nauk o zdrowiu w
dyscyplinie nauki medyczne

Przedstawiong nizej ocene przeprowadzitem na podstawie dostarczonych mi nastepujacych
materiatow: 1) autoreferatu. 2) cyklu artykutéw naukowych stanowigcych gtéwne osiagniecie
zatytutowane ,Czynniki pogarszajace rokowanie u pacjentéw z zespotem Takotsubo” - publikacji
stanowigcych przedmiot postepowania habilitacyjnego, 3) wybranych prac z dorobku , 4) wykazu
osiggnie¢ naukowych wraz z analizg bibliometryczna.

Dr Malgorzata Zalewska-Adamiec ukoriczyta studia medyczne w 2003 roku na Wydziale Lekarskim
Akademii Medycznej w Biatymstoku uzyskujac tytut lekarza. Po ukoriczeniu studiéw Habilitantka
rozpoczeta prace jako lekarz stazysta w Uniwersyteckim Szpitalu Klinicznym w Biatymstoku (lata 2003-
2004), a nastepnie jako lekarz rezydent (lata 2005-2010), asystent naukowo-dydaktyczny (lata 2007-
2021) i od 2021 r. jako adiunkt badawczo-dydaktyczny w Klinice Kardiologii Inwazyjnej z Oddziatem
Intensywnej Opieki kardiologicznej i Pracownia Hemodynamiki Uniwersytetu Medycznego w
Biatymstoku. Kandydatka uzyskata tytut specjalisty w dziedzinie choréb wewnetrznych w 2010 r. i
tytut specjalisty w dziedzinie kardiologii w 2017 r. W 2010 r. na podstawie rozprawy ,, Wptyw czynnikéw
ryzyka i metody leczenia na rokowanie wczesne i odlegte pacjentéw z chorobg pnia lewej tetnicy
wiericowej” uzyskata stopiert naukowy doktora nauk medycznych nadany przez Wydziat Lekarski
Uniwersytetu Medycznego w Biatymstoku (promotor: P. Prof. Dr hab.n.med. Hanna Bachérzewska-
Gajewska).

1.Dziatalno$¢ naukowa.

1 a. Ocena osiggniecia naukowego ,,Czynniki pogarszajace rokowanie u pacjentéw z zespotem
Takotsubo”

Podstawg postepowania habilitacyjnego jest osiggniecie naukowe ,,Czynniki pogarszajace rokowanie u
pacjentow z zespotem Takotsubo” oparte na cyklu 5 oryginalnych publikacji o sumarycznym IF 15,337
i 360 punktach MEIN. We wszystkich publikacjach habilitantka jest pierwszym autorem. Prace te to:

1. “Takotsubo cardiomyopathy: serious early complications and two-year mortality a 101 case
study “(IF 1,894, MN 20). Zalewska-Adamiec M, Bachérzewska-Gajewska H, Tomaszuk-
Kazberuk A, Nowak K, Drozdowski P., Bychowski J, Krynicki R, Musiat W, Dobrzycki S Netherland
Heart Journal 2016; 24: 511-519.

www.spartanska.pl

ODDANI PASJI, AMBITNI W DZIAtANIU T . s "
LECZYMY POKOLENIA ul. Spartanska 1, 02-637 Warszawg




2. “Takotsubo syndrome and chronic kidney disease: a deadly duet in long-term follow-up” (IF
2,882, MN 30) . Zalewska-Adamiec M, Matyszko J., Bachdrzewska-Gajewska H, Tomaszuk-
Kazberuk A, Kozuch M, Kralisz P, Dobrzycki S. Polish Arcives of Internal Medicine 2018;128:
518-523.

3. “The GRACE scale in the prognosis of patiuents with Takotsubo syndrome”(IF 2,279, MEiN 70)
. Zalewska-Adamiec M., Kuima t., Dobrzycki S., Bachorzewska-Gajewska H. .Journal of
Interventional Cardiololgy 2020 .

4. “Takotsubo syndrome fatal prognosis of patients with low body mass index in 5-year follow-
up. (IF 3,318, MEIN 100). Zalewska-Adamiec M, Matyszko J., Bachérzewska-Gajewska H,
Tomaszuk-Kazberuk A. , Dobrzycki S. Archives of Medical Science 2020;16: 282-288.

5. Cardiac rupture — the most serious complication of Takotsubo syndrome: a series of five cases
and a systematic review. (IF 4,964, MEIN 140). Zalewska-Adamiec M., Bachorzewska-
Gajewska H., Dobrzycki S.

Sumaryczny IF powyzszych prac wynosi: 15,337 , natomiast wg punktacji MN | MEiIN 360, a nie jak
podata Habilitantka 520. | tutaj nalezy zwrdci¢ uwage, ze w analizie bibliograficznej dorobku
naukowego zawsze podaje sie punktacje obowigzujacg w roku publikacji (albo w przypadku IF w roku
poprzedzajgcym publikacje gdy nie jest znany IF z danego roku), a nie obecnie po kilku latach jak
Autorka to uczynita w przypadku pierwszej i drugiej publikacji. Udziat Autorki w/w pracach wynosit
odpowiednio: 80%, 80%,90%,85% | 85% | polegat na: zaplanowaniu badan, analizie statystycznej,
interpretacji wynikow, napisaniu manuskryptéw | ich przygotowaniu do publikacji.

Gtownym wnioskiem wyptywajgcym z pierwszej pracy jest stwierdzenie, ze zespét Takotsubo wczeéniej
uwazany za fagodng jednostke chorobowa, powinien by¢ traktowany jako stan kliniczny narazony na
powazne powiktania, takie jak: zatrzymanie czynnosci serca, wstrzas kardiogenny, obrzek ptuc i
peknigcie serca znacznie pogarszajace rokowanie chorych i prowadzace do ich $mierci. W pracy tej
Kandydatka wykazata, ze rokowanie wczesne | odlegte w tym zespole jest lepsze niz u kobiet z zawatem
przednim STEMI. W drugiej pracy Autorka wykazata, ze przewlekia choroba nerek jest nowym
czynnikiem ryzyka zespotu Takotsubo i moze niekorzystnie wptywa¢ na wyniki odlegte. Dlatego waina
jest ocena czynnoéci nerek u wszystkich pacjentéw z tym zespotem w celu oceny ryzyka
zachorowalnosci | umieralnosci w okresie obserwacji, a takze dostosowanie dawek lekéw | wdrozenie
dziatan zapobiegawczych w celu unikniecia niewydolnosci nerek po podaniu srodka kontrastowego w
trakcie koronarografii i tomografii komputerowej. W trzeciej publikacji Habilitantka wykazata, ze skala
GRACE (Global Registry of Acute Coronary Events) jest bardzo warto$ciowa w prognozowaniu ryzyka
zgonu u pacjentéw, u ktérych stwierdzono zespdt Takotsubo we wczesnej i odleglej obserwacji. W
czwartej pracy Autorka wykazata, ze wigkszos¢ typowych czynnikdéw ryzyka sercowo-naczyniowego
wystepuje rzadziej u pacjentow, u ktérych stwierdzono zespot Takotsubo i niski wskaznik masy ciata
(BMI). Mimo, ze wczesne rokowanie chorych, u ktérych rozpoznano ten zespét i niski BMI jest dobre,
to jednak 5-letnia obserwacja obarczona jest wysoka (100%) umieralnoscia. Najlepsze dtugoletnie
rokowanie dotyczy pacjentéw dotyczy pacjentéw, u ktérych stwierdzono nadwage .

W ostatniej pracy Autorka dokonata analizy serii 5 przypadkéw zespotu Takotsubo powiktanych
perforacjg migénia sercowego, ktére poréwnata z grupg kontrolng 50 chorych, u ktérych wystapit ten
zespot, ale bez pekniecia serca. Dokonata takie przegladu systematycznego 34 opublikowanych
przypadkow perforacji serca w tym zespole. Wnioskiem wyptywajgcym z tej pracy wskazuje, ze
pekniecie serca w zespole Takotsubo wystepuje rzadko, ale jest najpowazniejszym powiktaniem
mechanicznym | wigze sig z bardzo wysokim ryzykiem zgonu. Habilitantka wskazata na giéwne czynniki
ryzyka perforacji ciany lewej komory w tym zespole: ple¢ zeriska, starszy wiek, wyisze stezenie
enzymow sercowych, wyisza liczba punktéw w skali GRACE, przyspieszenie akcji serca oraz uniesienie
odcinka ST w EKG.
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Przedstawione przez Autorke 5 publikacji w ramach osiagniecia naukowego “Czynniki pogarszajace
rokowanie u pacjentéw z zespotem Takotsubo” maja charakter nowatorski. Nowatorstwo tych prac
polega na:

1. analizie przydatnosci skali GRACE w ocenie rokowania chorych, u ktérych stwierdzono zespot
Takotsubo,

2. uwzglednieniu w analizach przewlektej choroby nerek | wskaZnika masy ciata

3. analizie najpowazniejszego powiktania tego zespotu - pekniecia serca.

Kandydatka zamiescita w dokumentacji postepowania habilitacyjnego stosowne oéwiadczenia o swoim
wkiadzie, a takze wkiadzie wspétautoréw w przygotowaniu w/w publikacji .

Podsumowujac te podstawowa czeé¢ oceny dorobku naukowego Kandydatki stwierdzam, ze piec
wymienionych prac stanowi nowatorskie, oryginalne osiggniecia w petni predysponujace do uzyskania
habilitacji. Osiggniecie naukowe stanowi znaczacy wkiad w rozwdj kardiologii. Jako recenzent jestem
w komfortowej sytuacii, gdyz prace zostaty opublikowane w prestizowych czasopismach naukowych i
podlegaty surowej ocenie recenzentdw tych czasopism.

1 b. Pozostaty dorobek naukowy

Po uzyskaniu stopnia doktora nauk medycznych Habilitantka byta wspétautorem 12 oryginalnych,
petnotekstowych prac naukowych o tgcznym IF 29,066 innych niz te stanowigce gléwne osiagniecie
naukowe. W 6 sposréd tych prac Habilitantka byta pierwszym autorem. Ponadto Kandydatka byta
autorem petnotekstowych, oryginalnych 6 prac w czasopismach bez IF ( w tym w 4 pierwszym
autorem), 5 opiséw przypadkéw w czasopismach z IF o facznym IF 12,959, gdzie byta pierwszym
autorem i 12 opiséw przypadkéw w czasopismach bez IF , gdzie w 11 byta pierwszym autorem.
Habilitantka byta ponadto autorkg 1 pracy poglagdowej w czasopismie bez IF .

Autorka nie posiada zadnych opublikowanych monografii naukowych ani opublikowanych rozdziatéw
w monografiach naukowych. Nie byfa tez cztonkiem redakcji naukowych monografii.

taczny IF publikacji stanowigcych pozostaly dorobek naukowy wynosi 42,025, a faczny z
uwzglednieniem gidwnego osiggniecia naukowego 57,362.

Ponadto Habilitantka posiada w dorobku naukowym 8 streszczen ze zjazdéw miedzynarodowych, 22
streszczenia ze zjazdéw krajowych oraz jest autorkg dwoch listow do redakcji : jednego w czasopi$mie
z IF (1,812) i jednego w czasopismie bez IF.

Indeks Hirscha wynosi 7, a liczba cytowani wg bazy SCOPUS 155.
1c. Pozostata aktywnos¢ naukowa

Pani dr n.med. Matgorzata Zalewska-Adamiec wykazywata istotng aktywno$¢ naukows poza swoja
macierzysta jednostka wspotpracujac z:

1. Klinikg Kardiologii Inwazyjnej CSK MSWIiA w Warszawie w ramach wieloorodkowego projektu
klinicznego POLBOS ,
2. wieloma osrodkami (14 osrodkéw) w ramach rejestru POL-TAKO — ogdlnopolski rejestr

zespotu Takotsubo,
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3. Klinikg Nefrologii, Dializoterapii i Chorob Wewnetrznych Warszawskiego Uniwersytetu
Medycznego w ramach badan wptywu przewlektej choroby nerek na rokowanie chorych
kardiologicznych,

4. Polsko-Japoriskg Akademig Technik Komputerowych w miedzynarodowym projekcie NCBiR
»INFOTESTER — opracowanie i weryfikacja oryginalnych metod wertykalnej sztucznej
inteligencji do automatycznego i precyzyjnego wykrywania dezinformacji” w ramach konkursu
INFOSTRATEG.

Ponadto Habilitantka uczestniczy w miedzynarodowym projekcie ,EP-PARTICLES — krétko i
dtugoterminowe skutki zdrowotne zanieczyszczenia powietrza w Polsce Wschodniej w ramach
konkursu OPUS finansowanego przez Narodowe Centrum Nauki oraz uczestniczyta w
migdzynarodowym  wieloosrodkowym  badaniu  klinicznym  DAL-OUTCOMES  dotyczacym
farmakoterapii hiperlipidemii u pacjentéw po przebytym zawale mieénia sercowego.

Habilitantka bylg recenzentem 15 artykutéw w 10 czasopismach miedzynarodowych z IF i 3 artykutéw
w czasopismach bez IF.

2. Dziatalno$¢ dydaktyczna i popularyzatorska

Habilitantka Jest koordynatorem zaje¢ dydaktycznych w Klinice Kardiologii Inwazyjnej oraz
uczestniczyta w tworzeniu podstaw programowych kierunku elektroradiologia prowadzonego na
Wydziale Nauk o Zdrowiu UMB. W chodzi w sktad minimum kadrowego oraz dyplomowych komisji
egzaminacyjnych. Prowadzi takze zajecia z elektroradiologii oraz byta promotorem prac licencjackich i
magisterskich na tym kierunku.

Brak informacji na temat dorobku popularyzatorskiego.
3.Dziatalnos¢ organizacyjna

Habilitantka jest cztonkiem European Society of Cardiology oraz cztonkiem Polskiego Towarzystwa
Kardiologicznego, w ktérym w kadencji 2013 — 2015 byta sekretarzem oddziatu Biatostockiego oraz
jest cztonkiem sekcji Chordb Serca u Kobiet i cztonkiem Asocjacji Interwencji Sercowo-naczyniowych.

Ponadto jest czfonkiem komitetu organizacyjnego corocznej konferencji ,Aktualnosci w Kardiologii
Interwencyjnej” organizowanej przez Klinike Kardiologii Inwazyjnej UMB od 2008 roku, a takie
koordynatorem programu Koordynowanej Opieki Specjalistycznej dla pacjentéw po zawale serca w
Klinice Kardiologii Inwazyjnej z 010K i pracownig Hemodynamiki Uniwersyteckiego Szpitala Klinicznego
w Biatymstoku.

Podsumowanie

Podsumowujac, po zapoznaniu sie z dostarczong dokumentacja nasuwa sie zasadniczy wniosek, ze
dokumentacja przygotowana jest w sposéb chaotyczny i niezwykle trudno zorientowaé sie w
dostarczonych wykazach, gdyz wiele informacji o dorobku naukowym znajduje sie w réinych
dostarczonych dokumentach w réznej konfiguracji. Prosciej bytoby przygotowa¢ cata dokumentacje w
jednym catosciowym manuskrypcie. W autoreferacie nie znalaztem catoéciowego streszczenia
podsumowujgcego wszystkie 5 prac stanowigcych gltdwne osiggniecie naukowe. Whrew tytutowi
»Omowienie celu naukowego i osiggnietych wynikow wraz z omdwieniem ich ewentualnego
wykorzystania” przedstawionego na dwdch stronach, cel przedstawiony zostat bardzo ogélnikowo w
trzech linijkach . Po przedstawieniu streszczenia 5 artykutéw stanowigcych gitéwne osiggniecie
naukowe Autorka wymienia dalsze publikacje, ktére sg juz przedstawione w osobnym dokumencie
»Czynniki pogarszajace rokowanie u pacjentdw z zespotem Takotsubo”.
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Niezrozumiate dla mnie jest tez przedstawienie osobnego dokumentu ,, Wybrane prace z dorobku”, co
jest bardzo utrudniajace recenzje — co decydowato o wyborze przez Autorke jednych a nie innych prac.
Zauwazytem tez niestarannos$¢ w przygotowaniu dokumentacji. Wspomniatem juz na poczatku recenzji
o niewfasciwej punktacji prac MEIN stanowigcych gtéwne osiggnigcie Habilitantki. Punktacja ta nie
koreluje z wykazem przedstawionym przez Biblioteke Gléwng Uniwersytetu Medycznego w
Biatymstoku. Zawyzanie punktacji przez Autorke w przypadku dwéch gtéwnych prac byto niepotrzebne
biorgc pod uwage IF tych prac. We wstepie swojego autoreferatu Habilitantka podaje punktacje MEiN
z 2016 i 2018, kiedy nie byto wtedy MEiN tylko Ministerstwo Nauki ( 5 maja 2006 roku MEIN ulegto
podziatowi na Ministerstwo Nauki i Szkolnictwa Wyzszego oraz Ministerstwo Edukacji Narodowej. 1
stycznia 2021 roku drugi rzad Mateusza Morawieckiego po raz kolejny utworzyt MEiN, likwidujac
Ministerstwa: Edukacji Narodowej oraz Nauki i Szkolnictwa Wyiszego). Ponadto w autoreferacie
omawiajgcym publikacje znajduje sie wiele nazywajac oglednie »niezrecznosci” jezykowych
dotyczacych zespotu Taotsubo. Nie moina pisa¢ jak to zrobita Autorka »Wiekszos¢ chorych grupy
Takotsubo” czy ,pacjenci z Takotsubo”. To samo dotyczy tytutu gidwnego osiggniecia naukowego.
Pacjent moze byc¢ z walizkg ale nie z rakiem czy zawatem . jest to sformutowanie niepoprawne w jezyku
polskim, przeniesione z jezyka angielskiego. Jedna z moich propozycji to” Pacjenci u ktdrych
stwierdzono dany zesp6t chorobowy”.

Habilitantka nie wykazata dorobku technologicznego, wspétpracy z sektorem gospodarczym,
uzyskanych praw wiasnosci przemystowej, w tym uzyskanych patentéw krajowych lub
migdzynarodowych, wdrozonych technologii, wykonanych ekspertyz lub innych opracowan
wykonanych na zamodwienie instytucji publicznych lub przedsiebiorcéow, udziatu w zespotfach
eksperckich lub konkursowych.

Jednakie na podstawie przedstawionego przez Habilitantke osiggniecia naukowego oraz
pozostatego dorobku naukowego stwierdzam, ie Kandydatka spetnia warunki wymagane w
postgpowaniu habilitacyjnym i wnosze do Senatu Uniwersytetu Medycznego w Biatymstoku o
nadanie Dr n.med. Malgorzacie Zalewskiej-Adamiec stopnia doktora habilitowanego w dziedzinie
nauk medycznych i nauk o zdrowiu w dyscyplinie nauki medyczne:
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