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Dr n.med. Katarzyna Kapica-Topczewska jest adiunktem w Klinice Neurologii
Uniwersytetu Medycznego w Biatymstoku. Habilitantka uzyskala tytul lekarza (dyplom z
wynikiem bardzo dobrym) po ukonczeniu w 2003 roku studiéw na Wydziale Lekarskim
Akademii Medycznej w Biatymstoku. W 2011 roku uzyskata tytul specjalisty w dziedzinie
neurologii, a w 2016 — stopien doktora nauk medycznych na podstawie rozprawy:,, Wybrane
aspekty epidemiologiczne stwardnienia rozsianego w wojewodztwie podlaskim™ na Wydziale
Lekarskim Uniwersytetu Medycznego w Bialymstoku. Promotorem pracy byta prof. dr hab.
Alina Kufakowska. Etapy kariery zawodowej dr n.med. Katarzyny Kapicy-Topczewskiej
obejmowaly kolejno: rezydenture w trakcie specjalizacji z neurologii w Klinice Neurologii
Uniwersyteckiego Szpitala Klinicznego w Biatymstoku (w latach 2005 - 2010), stanowisko
miodszego asystenta w Klinice Neurologii Uniwersyteckiego Szpitala Klinicznego w
Biatymstoku (w okresie 04.08.2010 - 31.05.2010), starszego asystenta w Klinice Neurologii
Uniwersyteckiego Szpitala Klinicznego w Bialymstoku (0od 01.06.2011 - do chwili obecnej),



asystenta w Klinice Neurologii Uniwersytetu Medycznego w Bialymstoku (od 01.09.2010 do
28.02.2021) oraz adiunkta w Klinice Neurologii Uniwersytetu Medycznego w Biatlymstoku
(01.03.2021 - do chwili obecnej). Dr Katarzyna Kapica-Topczewska uzyskata w 2017 roku
licencjg¢ Zarzadu Glownego Polskiego Towarzystwa Neurofizjologicznego w  zakresie

wykonywania i interpretacji badan EMG.

Pani dr Katarzyna Kapica-Topczewska ztozyla wniosek o przeprowadzenie
postepowania habilitacyjnego na podstawie osiggnigcia naukowego zatytulowanego:

..Epidemiologiczna i kliniczna charakterystyka chorych na stwardnienie rozsiane w Polsce™’.
Jako osiggnigcie naukowe Habilitantka wskazuje 6 publikacji:

1. Kapica-Topczewska Katarzyna, Brola Waldemar, Fudala Malgorzata, Tarasiuk
Joanna, Choragzy Monika. Snarska Katarzyna, Kochanowicz Jan, Kulakowska 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, Kutakowska Alina. The effectiveness of
interferon beta versus glatiramer acetate and natalizumab versus fingolimod in a Polish real-
world population. PLoS ONE 2019;14:¢0223863. Impact Factor: 2.740, Punktacja MNiSW:
100.000 (praca oryginalna).

3. Kapica-Topczewska Katarzyna, Tarasiuk Joanna, Chorgzy Monika,
Czarnowska Agata, Brola Waldemar, Szczepanski Michal, Kochanowicz Jan, Kulakowska
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, Chorgzy
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).



9 Kapica-Topczewska Katarzyna, Collin Francois, Tarasiuk Joanna, Czarnowska
Agata, Chorgzy Monika, Miroficzuk 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, Miroficzuk Anna, Kochanowicz Jan, Kulakowska 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).

Sumaryczny wskaznik oddziatywania (IF) publikacji wchodzgcych w  sklad
osiggnigcia naukowego, zgodnie z rokiem opublikowania wynosi: 13,864; laczna liczba
punktow MNiSW wynosi: 550. Habilitantka oszacowata swoj wklad w przygotowanie

powyzszych prac na 70 do 75%.

Wszystkie prace stanowigce osiagniecie naukowe sg przypisane do dziedziny nauk
medycznych i nauk o zdrowiu, dyscypliny nauki medyczne. Prace opublikowano po
uzyskaniu stopnia doktora nauk medycznych, a w kazdej z nich Habilitantka jest pierwszym

oraz korespondencyjnym autorem.
A. Ocena merytoryczna pracy
a. Trafno$¢ podjetej problematyki badawczej i jej oryginalnosé

Stwardnienie rozsiane (SR) jest waznym problemem zdrowotnym, poniewaz stanowi
najczgstszg chorobg zapalng osrodkowego ukladu nerwowego, dotyczy populacji ludzi
miodych oraz jest istotng przyczyna ich niesprawnosci. Pomimo poprawy wynikéw leczenia,
zwigzanej z wprowadzeniem lekéw modyfikujacych przebieg choroby nadal wyzwaniem
klinicznym pozostaje szereg probleméw takich jak neurodegeneracja w przebiegu choroby,
zaburzenia neuropoznawcze, dlugoterminowe planowanie leczenia, dobor optymalnych

biomarkeréw w monitorowaniu aktywnosci choroby i jej leczenia.

Z tego wzgledu problematyke badawcza wybrang przez dr Katarzyne Kapice-

Topczewska uwazam za trafng.



Baza PubMed w obszarze interesujgcym Habilitantke (,,multiple sclerosis”,
.epidemiology”) zwraca znaczna liczbg publikacji w ostatnich 3 latach (2 568), w 5 latach - 3
274, aw 10 latach — 5 684. Liczby te podkreslaja z jednej strony wage zagadnien zwigzanych
z epidemiologig stwardnienia rozsianego, a z drugiej — trudno$é¢ w przeprowadzeniu badan

oryginalnych.
b. Uzyskane rezultaty i ich znaczenie dla nauki i praktyki

Zgodnie z ,,Prawem o szkolnictwie wyzszym i nauce™ na osiggniecie naukowe, bedace
podstawa przewodu habilitacyjnego maja sklada¢ si¢ powigzane tematycznie publikacje w
czasopismach naukowych. Jednocze$nie osiagniecie naukowe ma stanowic ,.,znaczny wktad w
rozwdj okreslonej dyscypliny”. Zatem interpretujgc obowiazujgce prawo nalezy oczekiwac,
ze przeprowadzone badania, ktorych opublikowane wyniki wchodza w sklad osiggniecia
naukowego, powinny dostarcza¢ hipoteze badawcza, jej falsyfikacj¢ oraz tworzy¢ spdjng

calosc.

Oceniajac osiagnigcie naukowe dr Katarzyny Kapicy-Topczewskiej nie zdotalem
odnalez¢ sformulowanej hipotezy badawczej, hipotez alternatywnych, ani propozycji metod
ich werytfikacji. Opis osiggnigcia naukowego Habilitantki ma forme¢ narracyjna, a przez to
recenzent zmuszony jest poszukiwac intencji badaczy kierowanych przez Habilitantke, ktora

swoj udziat w badaniach ocenia na 70 do 75%.

Temat:,, Epidemiologiczna i kliniczna charakterystyka chorych na stwardnienie
rozsiane w Polsce’” zapowiada przedstawiong przez Habilitantke statystyke opisowa chorych
na stwardnienie rozsiane. W pracach przedstawionych jako osiagnigcie naukowe wnioski
dotyczace ogolnopolskiej populacji wyciggane sg na podstawie badan chorych mieszkajgcych

na terenie dwoch wojewddztw: podlaskiego i $wigtokrzyskiego.

W omoéwieniu pracy nr 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 Habilitantka stwierdza, ze “Porownanie danych wiasnych
zgromadzonych w badaniu (wiek, ple¢, liczebnos¢ w poszczegolnych grupach wiekowych) z
danymi NFZ wskazuje, iz badanie objelo reprezentatywng grupe okoto 62% populacji
chorych na SM w wojewddztwie podlaskim.” Opublikowane w 2019 roku przez NFZ dane w
raporcie ..NFZ o zdrowiu — stwardnienie rozsiane™ zapadalno$¢ rejestrowana w 2016 roku

wynosita w wojewddztwie podlaskim 5,2 na 100 000 ludnodci, a w wojewddztwie
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swigtokrzyskim 5,5 n 100 000 ludnodci. Dla porownania wartosci te w wojewddztwie
podkarpackim wynosity 7.8 na 100 000, t6dzkim 7,6 na 100 000, kujawsko-pomorskim i
lubelskim — 6,8 na 100 000, a mazowieckim — 6,7 na 100 000. Z kolei najwigksza wartos¢
wspolczynnika chorobowosci w 2016 r. wystgpowata w wojewddztwie podkarpackim - 131,7
na 100 000 Iudnosci, 123 na 100 000 ludnosci w lubelskim, 122 w dolnoslgskim i 120 w
todzkim, natomiast w podkarpackim — 102 a w $wigtokrzyskim — 108 na 100 000
mieszkafncow.  Zatem wojewodztwa podkarpackie i $wietokrzyskie trudno uznaé za
reprezentatywne dla catego kraju. Ponadto oczekiwa¢ mozna by od osiggniecia naukowego
podjecia zaawansowanych opracowan statystycznych, na przyklad zmierzajgcych do
ekstrapolacji danych z dwoch wojewoddztw na populacje ogdlnopolska. Jednakze, aby
osiggna¢ taki cel nalezaloby zdefiniowaé problem do rozwigzania, uzasadni¢ wybor takiej a
nie innej populacji badanej, nastepnie ekstrapolowa¢ wyniki analiz i poddaé¢ je krytycznej
ocenie. Niestety tych cech nie zdotalem odnalezé w przedstawionym opisie osiggniecia

naukowego.

W pracy nr 2. - Kapica-Topczewska Katarzyna, Tarasiuk Joanna, Chorazy Monika,
Czarnowska Agata, Brola Waldemar, Szczepanski Michal, Kochanowicz Jan, Kulakowska
Alina. The epidemiology of comorbidities among multiple sclerosis patients in northeastern
Poland. Multiple Sclerosis and Related Disorders 2020; 41:102051 Habilitantka stwierdza, ze
.»Najczestszymi chorobami wspolistniejgcymi potwierdzonymi w dokumentacji medycznej
pacjentow z SM byly nadcisnienie t¢tnicze i choroby tarczycy.” Obserwacja ta wpisuje sie w
obszar wiedzy ogélnej dotyczacej chorob obserwowanych u oséb chorych na stwardnienie
rozsiane. Brakuje natomiast danych dotyczacych choréb —autoimmunologicznych
towarzyszacych stwardnieniu rozsianemu.

W opisie pracy nr 3. - 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
Habilitantka stwierdza: ,,Wykazano, ze niewielka liczba pacjentow z RRMS nieskutecznie
leczonych lekami pierwszej linii spelniata restrykcyjne kryteria eskalacji terapii do programu
drugiej linii.” Dane dotyczace leczenia SR pochodzity z systemu SMPT i dotyczyly okresu od
2014 do stycznia 2018 roku. Mediana czasu od wystapienia pierwszych objawéw choroby do

rozpoznania SM wyniosla 7,4 miesigca, a od rozpoznania SM do podania leczenia 18,48



miesigca. Wykazano. ze dluzszy czas do rozpoczecia leczenia zwigzany byl z wyzsza
poczgtkowg punktacja w skali EDSS, a mediana oceny w skali EDSS na poczatku leczenia
pierwszej linii wynosita 1,5 punktu. Uwarunkowania czasowe, zasady wlaczania do leczenia
immunomodulujacego w Polsce maja wptyw na uzyskane wyniki. Niska poczatkowa warto$¢
EDSS wynikajgca z zasad kwalifikacji do programu terapeutycznego wplywa na odchylenie
dotyczace badanej populacji, poczynione obserwacje i wyprowadzone z nich wnioski.
Recenzent nie odnalazl jednakze dyskusji na ten temat, ani wskazania na wystepowanie
administracyjnych uwarunkowan algorytméw kwalifikacji do leczenia modyfikujacego
naturalny przebieg stwardnienia rozsianego, poza wzmiankg w ostatnim zdaniu dyskusji.

Czwarta praca zgloszona do osiagnigcia naukowego - ., Kapica-Topczewska
Katarzyna, Tarasiuk Joanna, Collin Francois, Brola Waldemar, Chorazy Monika, Czarnowska
Agata, Kwasniewski Mirostaw, Bartosik-Psujek Halina, Adamczyk-Sowa
Monika, Kochanowicz Jan, Kutakowska Alina. The effectiveness of interferon beta versus
glatiramer acetate and natalizumab versus fingolimod in a Polish real-world population..
PLoS ONE 2019;14:€0223863” dotyczyla poréwnania skutecznosci lekow stosowanych w
pierwszej linii (IFNB z GA) oraz w drugiej linii programéw lekowych (FTY z NAT) w
oparciu o dane z systemu SMPT. W analizie Habilitantka zastosowata parametr NEDA-3,
ktory integruje dane kliniczne i1 radiologiczne stanowigc nowoczesny sposdb oceny
aktywnosci stwardnienia rozsianego. Do analizy wigczono dane z lat 2014 do 2018. W
przedstawionym osiggni¢ciu naukowym praca ta wyrdznia si¢ pozytywnie zastosowanym
warsztatem badawczym, miar klinimetrycznych oraz metod statystycznych. Natomiast
wniosek z badania moglby uwzgledni¢ polskie administracyjne uwarunkowania zwigzane z
kwalifikacja do leczenia immunomodulujgcego, ktdre wspieraja hipoteze, ze wigczenie
leczenia na wczesnym etapie choroby, przy niewielkim deficycie neurologicznym zwigzane
jest z lepsza kontrola aktywnosci choroby.

Pigta praca wlgczona do dorobku naukowego habilitantki - Kapica-Topczewska
Katarzyna, Collin Francois, Tarasiuk Joanna, Czarnowska Agata, Chorgzy Monika,
Miroficzuk Anna, Kochanowicz Jan, Kulakowska 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 poswigcona jest ocenie czgsto$ci wystepowania przeciwciat
przeciw wirusowi JC, wskaznika serokonwersji i czasu do wystapienia serokonwersji u
polskich pacjentow z RRMS leczononych natalizumabem w ramach programu lekowego oraz

ryzyko postepujacej wieloogniskowej leukoencefalopatii. Przy powyzszej analizie
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podkreslono specyfik¢ kwalifikacji do leczenia natalizumabem w Polsce przed i po 2018
roku. Katamneza obejmowata czas do 4 lat, serokonwersji ulegato ponad 16% chorych.
Habilitantka stwierdza ,,W naszym kraju w czasie trwania programu lekowego drugiej linii
nie zdiagnozowano zadnego przypadku PML u pacjentow z SM leczonych NAT.”
Stwierdzenie to wymagaloby omowienia z rozwazeniem potencjalnych przyczyn tego
zjawiska: odmienno$¢ polskiej populacji? ograniczony dostep do testow diagnostycznych?
Ponadto w Polskim Przegladzie Neurologicznym w 2019 roku ukazat sie artykul profesor
Aliny Kutakowskiej ,,Diugoterminowe leczenie natalizumabem w praktyce klinicznej” (PPN
2019; 15(1):32-39), w ktorym wspomniane sg 4 przypadki PML odnotowane w Polsce
podczas prowadzenia badania rejestracyjnego natalizumabu. W opinii recenzenta fakt ten
powinien by¢ odnotowany w dyskusji.

Praca 6 wigczona do dorobku naukowego - Kapica-Topczewska Katarzyna, Collin
Francois, Tarasiuk Joanna, Czarnowska Agata, Chorgzy Monika, Mironczuk Anna,
Kochanowicz Jan, Kutakowska Alina. Assessment of disability progression independent of
relapse and brain MRI activity in multiple sclerosis patients in Poland. Journal of Clinical
Medicine  2021;10:868 — obejmowata analize zaleznosci pomigdzy progresja
niepelnosprawnosci a wystgpieniem klinicznych rzutéw i aktywnoscig choroby w badaniu
MRI u pacjentéw z RRMS leczonych DMT w Polsce. Jest to druga z prac whaczonych do
osiggnigeia naukowego dr Katarzyny Kapicy-Topczewskiej, ktéra wyroznia sie warsztatem
badawczym i statystycznym. Wyplywajacy z niej wniosek o postepie choroby zauwazalnym
niezaleznie od liczby rzutéw. czy pojawiania si¢ zmian w MRI jest istotny nie tylko ze
wzgledow poznawczych — wpisuje si¢ bowiem takze w obserwacje znane z literatury
przedmiotu. Zastosowanie parametrow RAW, PIRA i PIRMA jest zgodnym z opisywanymi w
ostatnich latach zasadami monitorowania postgpu niesprawnosci u chorych na SR.
Wprawdzie RAW i PIRA oceniane byly jedynie na podstawie EDSS, ale autorzy pracy
zwracajg na ten element uwage opisujgc ograniczenia badania. Natomiast ciekawa obserwacja

jest utrzymanie wartosci klinicznej tych parametrow pomimo wspomnianego ograniczenia.

Habilitantka w oméwieniu swojego dorobku naukowego wyciaga 9 wnioskow.
Niestety tres¢ wniosk6éw i sposéb ich sformutowania nie ujawniaja dojrzatosci badawcze]

Habilitantki.



Moje zastrzezenia dotyczg :

1/ narracyjnego charakteru wnioskéw 1, 2, 3 1 5 — opisano w nich populacje chorych
na SR w Polsce, a nie przedstawiono wnioskow wynikajacych z poczynionych obserwacji;

2/ w punktach 4, 8 1 9 pojawiajg si¢ apele o zmiany w systemie opieki nad chorymi na
SR w Polsce i dlatego trudno je uzna¢ za wnioski z badan naukowych;

3/ punkt 6 zawiera stwierdzenie dotyczace skutecznosci leczenia modyfikujgcego
naturalny przebieg choroby. Od samodzielnego badacza oczekuje sie¢ jednak chocby
hipotetycznego wskazania mechanizméw lub przyczyn obserwowanych zjawisk;

4/ w punkcie 7 opisana jest w kategorii dowodu obserwacja progresji niesprawnosci
u chorych na SR pomimo braku klinicznych rzutéw i/lub aktywnosci choroby wykazanej w
badaniu rezonansu magnetycznego. Jednakze analiza dokumentacji medycznej nie spetnia
wymagan Medycyny Opartej na Faktach i dlatego uzycie okreslenia ,,udowodniono™ nie jest

w tej sytuacji wiasciwe.

c. Poprawnos¢ formalno-jezykowa, stylistyczna i interpunkcyjna

Prace skladajgce si¢ na osiagnigcie naukowe napisane sg dobrze pod wzgledem
jezykowym 1 stylistycznym. Spelnily one w tym zakresie wymagania stawiane artykutlom

publikowanym w czasopismach o najwyzszych wspolczynnikach oddzialywania naukowego.

B. Ocena metodologiczna pracy
a. Dobor literatury, umiejetno$é wykorzystania zrodet

Habilitantka sprawnie i umiejgtnie korzysta z literatury przedmiotu na wskazuje dobor
bibliografii kazdej z prezentowanych prac. Dobdr publikacji w pracach przedtozonych jako

osiggniecie naukowe jest trafny i aktualny.
b. Poprawnos¢ formutowania probleméw i hipotez (zalozen badawczych)

Niestety Recenzentowi trudno jest odnies¢ si¢ do poprawnosci formutowania
probleméw 1 hipotez badawczych, poniewaz Habilitantka nie przedstawita ich w czesci
prezentacji osiggnigcia naukowego pt. ..Omowienie celu naukowego osiggnigcia”. Roéwniez

przy omawianiu poszczegdlnych prac skladajgcych sie na osiggniecie naukowe cele zostaty



sformutowane tylko w przypadku pracy nr 1 i 6, ale rowniez i w tych przypadkach byly one

bardziej opisem zamierzen badawczych niz prezentacja probleméw lub hipotez.

Natomiast nie zostaly sformutowane problemy Iub hipotezy scalajace caly cykl
publikacji. Konsekwencjg tego jest brak logicznego powigzania pomiedzy pracami

przedstawionymi jako osiagniecie naukowe.
¢. Trafnos¢ doboru metod i narz¢dzi badawczych, umiejetno$é ich zastosowania.

Metody badawcze zostaty we wszystkich pracach dobrane prawidlowo, a w pracach nr
416, jak wspomnialem powyzej, warsztat badawczy Habilitantki wyroznia sie. Dr Katarzyna
Kapica-Topczewska umiejetnie  stosuje  metody  badawcze w poszczegblnych,

przedstawionych do oceny pracach.
d. Prawidlowo$¢ uktadu pracy i struktury podziatu tresci

Prace przedlozone jako osiggnigcie naukowe maja prawidlowy uktad oraz strukture
podziatu tresci zgodnie z wymaganiami wysoko punktowanych czasopism. Z kolei dokument
opisujacy osiagnigcie naukowe zawiera wprawdzie w swej strukturze elementy niezbedne dla
zapoznania si¢ z dorobkiem Habilitantki, jednakze w jego tresci brakuje scalenia
poszczegblnych prac w catos¢ w zakresie celu, hipotez badawczych i whasciwych wnioskow.

Recenzent wskazat te niedostatki powyzej.
e. Uwagi i propozycje

Warunkiem uznania osiagnigcia naukowego oprocz osiagniecia wymaganej punktacji
bibliometrycznej jest wedlug ,.Prawa o szkolnictwie wyzszym i nauce” jego ..znaczny wklad
w rozwoj okreslonej dyscypliny”. Wkiad taki osiggany jest przez samodzielnego pracownika
naukowego, ktory potrafi formutowaé hipotezy badawcze i stosowaé odpowiednie metody do
ich weryfikacji. Niestety sam opis rzeczywistosci bez proby formutowania hipotez oraz ich

falsyfikacji nie wnosi wkiadu do dyscypliny.

Dlatego mojg propozycja jest przeredagowanie dokumentu opisujgcego osiagniecie
naukowe w taki sposéb, aby znalazty w nim miejsce problemy i hipotezy badawcze, z ktérych

weryfikacji wyplyng wnioski.

Epidemiologia choréb uktadu nerwowego jest dziedzina cickawg 1 wazng zar6wno z
naukowego, jak i praktycznego — klinicznego punktu widzenia. Prowadzenie badaf w tym

obszarze nie zawsze wymaga znacznych naktadoéw finansowych, ale niezbedna jest przy nich



pomystowos¢ i budowanie oryginalnych hipotez. Material zgromadzony przez Habilitantke
jest bardzo cenny, jednakze wymaga scalenia, ponownego przemyslenia w celu wysuniecia

wartosciowych wnioskow.
C. Ocena dorobku
a. ocena dorobku naukowego

Na dorobek naukowy dr Katarzyny Kapicy-Topczewskiej sklada sie 51 publikacji.
Habilitantka jest pierwszym lub drugim autorem w 28 pracach. W czasopismach z IF
opublikowata ona 25 publikacji. Powyzszy dorobek obejmuje: 29 prac oryginalnych, 9
opisow przypadkow, 8 prac pogladowych, 3 rozdzialy w monografiach i 2 listy do redakc;ji.

Poza tym dr Katarzyna Kapica-Topczewska jest autorem 34 komunikatéw

naukowych, w tym 15 z konferencji migdzynarodowych.

Sumaryczny Impact Factor, zgodnie z rokiem opublikowania wynosi 51,506, a
punktacia MNiSW = 1930. Liczba cytowan wedlug bazy Web of Science bez autocytowan

wynosi 98, a h-index = 7.

Podsumowujac, osiagnieta w wyniku aktywnosci naukowej punktacja oraz struktura

dorobku naukowego Habilitantki jest satysfakcjonujaca.

Habilitantka zaangazowana byta we wspolprace miedzynarodowa z Klinikg Psychiatrii
1 Psychoterapii, Laboratorium Neurochemii Klinicznej Uniwersytetu w Erlangen oraz Klinikg
Neurologii Uniwersytetu w Getyndze. Wspolpraca obejmowata badania biomarkeréw u
chorych na SR, leukodystrofie metachromatyczng oraz dystrofie miotoniczng. Efektem
wspolpracy byly publikacje, w ktorych habilitantka byla pierwszy, drugim 1 szostym autorem.
Lista osrodkow krajowych, z ktorymi wspotpracowala Habilitantka obejmuje 26 jednostek.
Efektem tej wieloosrodkowe] wspolpracy bylo 11 publikacji. W jednej z nich dr Katarzyna
Kapica-Topczewska jest drugim autorem, a w pozostatych widnieje na dalszych pozycjach.
Wiekszoé¢ z nich dotyczy aspektéw epidemiologicznych, psychologicznych i genetycznych
SR. W kregu zainteresowan naukowych Habilitantki znalazl si¢ réwniez udar mozgu i
choroby neurodegeneracyjne. Dr Katarzyna Kapica-Topczewska byla rowniez wspotautorkg
opisow przypadkow 1 prac pogladowych. Ponadto Habilitantkg wspoluczestniczyla w
realizacji kilkunastu projektow badawczych, dla ktérych jej jednostka macierzysta pozyskata
finansowanie oraz w badaniach klinicznych. Aktywnodci te tworza obraz aktywnego badacza

bardzo zaangazowanego w zespolowg prace naukowa.
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b. ocena dorobku dydaktycznego

Aktywnos¢ dydaktyczna dr Katarzyny Kapicy-Topczewskiej zwigzana jest z
jednostkami  Uniwersytetu Medycznego w Bialymstoku — Wydziatem Lekarskim,
Wydziatem Nauk o Zdrowiu, Kierunkiem Fizjoterapia, Ratownictwo Medyczne i
Pielegniarstwo. Obejmuje ona zajgcia z neurologii w jezyku polskim oraz w jezyku
angielskim, zajecia fakultatywne oraz opiek¢ nad Studenckim Kotem Naukowym przy
Klinice Neurologii UMB. Habilitantka uczestniczyla w prowadzeniu szkolenia
specjalizacyjnego w dziedzinie ,,Pielggniarstwo internistyczne dla pielegniarek’’.

Ponadto dr Katarzyna Kapica-Topczewska jest promotorem pomocniczym otwartego
przewodu doktorskiego w 2019 roku opartego na pracy .,Stezenie wybranych pierwiastkow
oraz calkowity status antyoksydacyjny we krwi 0s6b po przebytym udarze niedokrwiennym
mozgu oraz przemijajgcym niedokrwieniu mozgu oraz byla promotorem pracy
magisterskiej. Efektywnos¢ rehabilitacji po udarze mézgu u chorych w réznych grupach
wiekowych’” .

Habilitantka kieruje szkoleniem specjalizacyjnym 3 lekarzy oraz jest opiekunem
studentow zagranicznych w ramach praktyk studenckich w Klinice Neurologii Uniwersytetu
Medycznego w Biatymstoku.

Dr Katarzyna Kapica-Topczewska udziela si¢ jako wykladowca oraz popularyzatorka

problematyki zwigzanej z uktadem nerwowym zaréwno za granica, jak i w kraju.

c. ocena dorobku organizacyjnego

Dr Katarzyna Kapica-Topczewska nalezata do komitetu organizacyjnego dwéch
konferencji  organizowanych przez Klinik¢ Neurologii oraz Zaklad Diagnostyki
Biochemicznej Uniwersytetu Medycznego w Bialymstoku. Jest czlonkiem Polskiego
Towarzystwa Neurologicznego i Polskiego Towarzystwa Neurofizjologii Klinicznej, a od
2016 roku - czlonkiem Zarzadu Oddzialu Bialostockiego Polskiego Towarzystwa

Neurologicznego.

D. Wniosek koncowy

Analiza cyklu publikacji stanowiacych osiggnigcie naukowe oraz dorobku naukowego,
dydaktycznego i organizacyjnego dr Katarzyny Kapicy-Topczewskiej doprowadzita mnie do

wniosku, ze aktualnie Habilitantka nie spetnia warunkéw wymaganych do uzyskania, stopnia
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doktora habilitowanego nauk medycznych. Wprawdzie parametry bibliometryczne
Habilitantki ~wykazujg zgodnos¢ arytmetyczng z wymaganiami stawianymi przed
kandydatami na samodzielnych pracownikow naukowych, jednakze sposéb opracowania
osiggnigcia naukowego zatytulowanego: ,Epidemiologiczna i kliniczna charakterystyka

chorych na stwardnienie rozsiane w Polsce’™” wymaga przeredagowania.
Za taka oceng przemawiajg opisane w punktach A i B wady osiagniecia naukowego

W zwigzku z powyzszym nie rekomenduje¢ osiagnigcia naukowego dr Katarzyny
Kapicy-Topczewskiej zatytulowanego: ,,Epidemiologiczna i Kkliniczna charakterystyka
chorych na stwardnienie rozsiane w Polsce’ jako pozwalajacego w obecnej formie na
nadanie stopnia doktora habilitowanego przez Kolegium Nauk Medycznych Uniwersytetu

Medycznego w Bialymstoku.

icg‘.”mﬂ drhah. n_med. Stawomir Michalak
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