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Ocena dorobku naukowego w postepowaniu habilitacyjnym

dr n. med. Moniki Chorazy wydana przeze mnie jako recenzenta pracy
zatytutowanej ,,Analiza genetycznych czynnikéw ryzyka rozwoju i progresiji
stwardnienia rozsianego w populacji polskiej” powotanego przez Senat

Uniwersytetu Medycznego w Bialymstoku

Recenzje sporzadzitem na podstawie przekazanych mi dokumentéw, tj. wniosku o
przeprowadzenie przewodu habilitacyjnego, autoreferatu, wykazu publikacji bedacych
podstawa pracy habilitacyjnej, oraz catego dorobku naukowego, dziatalnosci
dydaktycznej, wspoipracy naukowej i popularyzacji nauki w jezyku polskim i

angielskim, uzasadnienia przynaleznosci dorobku i analizy bibliometrycznej.

Dr n. med. Monika Chorgzy uzyskata tytut lekarza na Akademii Medycznej w
Biatymstoku w 1997 roku. Tytut doktora nauk medycznych uzyskata w 2004 roku na
podstawie rozprawy zatytutowanej ,Zaburzenia pola widzenia u pacjentéw ze

stwardnieniem rozsianym”.

W 2005 roku uzyskata dyplom specjalisty w dziedzinie neurologii.



W 2007 roku ukonczenie ,Studium zarzadzania i oceny technologii medycznych” w
ramach projektu wspoéffinansowanego przez Unie Europejska z Europejskiego

Funduszu Spotecznego oraz ze srodkéw Budzetu Panstwa.

W 2011 roku uzyskata tytut licencjonowanego elektorencefalografisty

W latach 1998-2012 pracowata jako asystent w Klinice Neurologii Akademii Medycznej
(od 2008 roku — Uniwersytetu Medycznego w Biatymstoku

Od 2012 roku jest zatrudniona jako adiunkt w Klinice Neurologii Uniwersytetu

Medycznego w Biatymstoku

Gtéwnym zainteresowaniem naukowym habilitantki jest stwardnienie rozsiane,
gtéwnie jego aspekty genetyczne, kliniczne, epidemiologiczne, oraz terapia i czynniki
ryzyka stwardnienia rozsianego. Ponadto w sferze zainteresowan habilitantki sg
choroby naczyniowe i zapalne o$rodkowego uktadu nerwowego, co znajduje réwniez
odzwierciedlenie w jej dorobku naukowym. Habilitantka zajmuje sig organizacjg opieki

udarowej.

Podstawag wszczecia przewodu habilitacyjnego przez dr n. med. Monike Chorazy jest
osiagnigcie naukowe sktadajacé sic z cyklu 4 opublikowanych powigzanych
tematycznie prac zatytutowane ,Analiza genetycznych czynnikdw ryzyka rozwoju i

progresji stwardnienia rozsianego w populacji polskiej”

1. Chorazy Monika, Wawrusigwicz~Kuwtonek Natalia, Adamska-Patruno Edyta,
Zajkowska Olga, Kapica;Tq;ﬁjCZéwska Katarzyna, Posmyk Renata, Kretowski
Adam Jacek, Kochanowicz Jan, Kutakowska Alina. Some common SNPs of the
T-cell homeostasis-related genes are associated with multiple sclerosis, but not
with the clinical manifestations of the disease, in the Polish population. Journal
of Immunology Research_'QQZ_-,O;Nov 11; 2020:8838014.

Impact Factor: 3.327



Punktacja MNiSW: 100.000

Chorazy Monika, Wawrusiewicz-Kurylonek Natalia, Adamska-Patruno Edyta,
Czarnowska Agata, Zajkowska Olga, Kapica-Topczewska Katarzyna, Posmyk
Renata, Kretowski Adam Jacek, Kochanowicz Jan, Kutakowska Alina. Variants
of Novel Immunomodulatory Fc Receptor Like 5 Gene Are Associated With
Multiple Sclerosis Susceptibility in the Polish Population. Frontiers in Neurology
2021, 12:631134.

Impact Factor: 2.889
Punktacja MNiSW: 100

Chorazy Monika, Wawrusiewicz-Kurylonek Natalia, Posmyk Renata, Zajkowska
Agata, Kapica-Topczewska Katarzyna, Kretowski Adam Jacek, Kochanowicz
Jan, Kutakowska Alina. Analysis of chosen SNVs in GPC5, CD58 and IRF8
genes in multiple sclerosis patients. Advances in Medical Sciences 2019 : 64,
2,s.230-234.

Impact Factor: 2.570
Punktacja MNiSW: 100.000

Chorazy Monika, Wawrusiewicz-Kurylonek Natalia, Goscik Joanna, Posmyk
Renata, Czarnowska Agata, Wiesik Marta, Kapica-Topczewska Katarzyna,
Kretowski Adam Jacek, Kochanowicz Jan, Kutakowska Alina. Association
between polymorphisms of a folate - homocysteine - methionine - SAM
metabolising enzyme gene and multiple sclerosis in a Polish population.
Neurologia i Neurochirurgia Polska 2019 : 53, s. 201-205.

Impact Factor; 1.025

Punktacja MNiSW: 40.000



Dr n. med. Monika Chorgzy jest pierwszym autorem we wszystkich wyzej
wymienionych pracach. Jej udziat w powstaniu cyklu prac jest przewodni, na co

wskazuja rowniez o$wiadczenia wspotautorow.

taczny wspdiczynnik oddziatywania IF ww. cyklu pieciu prac wynosi 9,811, zas

punktacja MNISW cyklu wynosi 340.

Patofizjologia stwardnienia rozsianego jest ztozona. Istotng role w jego powstawaniu

odgrywaja zaréwno czynniki zapalne, genetyczne, jak réwniez srodowiskowe.,

W cyklu prac sktadajgcym sie na osiggniecie habilitantka przedstawia wyniki badan z
obszaru neurologii, neuroimmunologii i genetyki, w ktorych skupia sie na czestosci
wystepowania wybranych polimorfizmoéw pojedynczego nukleotydu (SNP — single
nucleotide polymorphism) w wybranych genach pacjentéw z rozpoznaniem SM, oraz
ich zwigzku z obrazem klinicznym. Do badan zakwalifikowano chorych z rzutowo-

remisyjna postacia choroby oraz zdrowych ochotnikow jako grupe kontrolna.

W analizie zwigzku SNP wystepujacych w genie IL2RA, stwierdzono, ze czesto$¢
wystepowania genotypow CT / TT oraz allelu T w obrebie s7093069, a takze
genotypow CT / TT i allelu T w obrebie rs12722598 byta istotnie wyzsza w grupie
kontrolnej niz w grupie chorych z SM. Istotne réznice miedzy badanymi grupami
stwierdzono réwniez w przypadku genotypow GG / GA i allelu G w obrebie rs3087243
genu CTLA4, kiére wystepowaty istotnie czescie] w grupie zdrowych ochotnikow.
Dodatkowo w grupie osob zdrowych zaobserwowano czestsze wystepowanie
heterozygotycznego genotypu TC w obrebie rs1883832 genu CD40, natomiast
czestos¢ genotypow i alleli w obrebie rs1748033 genu PADI4 byta zblizona w obu
grupach. Wyniki te wskazuja na ochronna role niektdrych wariantdéw genetycznych
zwigzanych z homeostazg limfocytéw T w rozwoju SM w badanej populacji, natomiast
mozliwe mechanizmy zaobserwowanych zaleznosci wymagajg prowadzenia dalszych

badan.

Istotng role w rozwoju SM odgrywajg takze limfocyty B, w tym poprzez receptory Fc

(FcR), odgrywajgce istotng role w rozwoju takze innych choréb



autoimmunologicznych. Przedstawiono analize zwigzku wybranych wariantow
pojedynczych nukleotydéw (SNV) w obrebie genu FCRL5 z podatnoécia na SM, oraz
z przebiegiem klinicznym choroby w badanej populacji. Przeprowadzono badania
wystepowania dwoch SNV genu FCRLS: rs2012199 i rs6679793. Zaobserwowano
istotne roznice w czestoéci wystepowania badanych genotypow genu FCRL5S
pomiedzy pacjentami z SM i grupg kontrolng. Genotypy CC i CT, a takze allel C w
obrebie rs2012199 wystepowaty istotnie czesciej u pacjentow z SM, podobnie jak
genotypy AA i AG oraz allel A w obrebie rs6679793. Podatno$¢ na rozwdj SM byta
powigzana z allelem C w obrebie rs2012199,0raz allelem A w obrebie rs6679793.

Cykl publikacji wchodzacych w sktad osiggniecia naukowego zawiera réwniez wyniki
badan czestosci wystepowania polimorfizmow genetycznych w obrebie innych genodw,
w tym GPC5 (Glypican-5), CD58 (CD58 Molecule) i IRF8 (Interferon Regulatory Factor
8). Badano réwniez zwigzek badanych SNP ze skutecznos$cig leczenia w grupie
chorych z rzutowo-remisyjng postacig SM. Analizy zostaty przeprowadzone na grupie
174 chorych, leczonych 2z =zastosowaniem interferonu, octanu glatirameru,
natalizumabu lub fingolimodu. Stwierdzono istotny zwigzek badanych wariantow
genetycznych z picia, wiekiem zachorowania i odpowiedzig na zastosowane leczenie.
Wykazano istotng korelacje pomigdzy wystepowaniem allelu T w obrebie rs10492503
genu GPC5 a pitcig i wiekiem zachorowania na SM, a analiza regresji logistycznej
wykazata istnienie interakcji pomiedzy SNP w obrebie rs17445836 genu IRF8 a picig
meska i rodzajem zastosowanego leczenia, oraz ujemng korelacje pomiedzy picia
zenska i postepem choroby. Wyniki te sugeruja, iz badane warianty genetyczne w
genach GPC5, CD58 i IRF8 moga stanowic¢ przedmiot zainteresowania klinicznego
jako czynniki predykcyjne wieku wystgpienia SM oraz indywidualnej odpowiedzi na

prowadzong terapie.

Analizom poddano rowniez polimorfizmy genetyczne wystepujace w obrebie genu
reduktazy metylenotetrahydrofolianu (MTHFR). Reduktaza MTHFR uczestniczy w
reakcjach przeksztatcenia homocysteiny do metioniny. W badanej populacji nie
obserwowalismy zadnego zwiazku pomiedzy badanymi polimorfizmami genu MTHFR
a stwardnieniem rozsianym. Na podstawie przeprowadzonych analiz nie stwierdzilismy
istotnych roznic w czestosci wystepowania genotypow/alleli pomiedzy badanymi
grupami, niemniej jednak zaobserwowano, Zze pte¢ pacjentdéw z SM wykazuje zwigzek

z wiekiem klinicznego poczatku choroby.



Wyniki badan przedstawione w publikacjach jako szczegoine osiagnigecie naukowe,
wskazujg na role w wystapieniu, oraz przebiegu SM, oraz reakcji na leczenie jakg

petnig czynniki genetyczne spoza obszaru HLA.

Osiagniecie naukowe habilitantki jest oryginalne i wskazuje na genetyczne aspekty

zapadalnosci, przebiegu i leczenia stwardnienia rozsianego.

Habilitantka tgcznie opublikowata jako autor lub wspoétautor 44 prace o fgcznym IF
11,931 i punktacji MNISW 662. Liczba cytowan wynosi 112. Wskaznik Hirscha
habilitantki wynosi 6. Impact factor habilitantki po doktoracie i tgczny wynosi 47,084,
za$ punktacja MNiSW po doktoracie i facznie wynosi 2010.

Ponadto jest autorem lub wspotautorem wielu publikacji zjazdowych. Jako wieloletni

pracownik naukowo-dydaktyczny posiada duze doswiadczenie jako wyktadowca.

Dorobek wskazuje na szerokie zainteresowania naukowe i kliniczne dr n. med. Moniki
Chorazy. Poza stwardnieniem rozsianym posiada tez dorobek w zakresie choréb

naczyniowych, craz choréb zapalnych osrodkowego uktadu nerwowego.

Habilitantka kierowata 6 projektami statutowymi, ponadto byta wspoétwykonawca w 5

projektach statutowych.

Habilitantka nie uczestniczyta w realizacji grantow.

To wiasnie brak uczestnictwa w grantach i brak stazu naukowego w oSrodku
zagranicznym stanowi najwiekszy mankament dorobku habilitantki. Mimo to na
uznanie zastuguje znaczny dorobek habilitantki bez wzgledu na Srodki uzyskane na
finansowanie badan. Dodatkowo niezwykle istotny jest jej dynamiczny rozwdj po

uzyskaniu stopnia naukowego doktora.

Znaczny dorobek naukowy i wysoka warto$¢ poznawcza prac skfadajacych sie na
osiagniecie naukowe bedgce podstawa rozprawy habilitacyjnej spetnia ustawowe
wymogi stawiane kandydatom do stopnia naukowego doktora habilitowanego (art. 219
ustawy z dn. 20 lipca 2018 r. Prawo o szkolnictwie wyzszym i nauce (Dz. U. z 2021 r.
poz 478)).



W zwigzku z tym przedkiadam Senatowi Uniwersytetu Medycznego w Biatymstoku
wniosek o dopuszczenie dr n. med. Moniki Chorazy do dalszych etapow postepowania

habilitacyjnego.

Z powazaniem,

Dr hab. n. med. Adam Kobayashi, Prof. uczelni






