Katowice 05.12.2022 r.

O¢ena
dorobku naukowego dr n.med. Malgorzaty Chlabicz w zwigzku z prowadzonym
post¢powaniem w sprawie nadania stopnia doktora habilitowanego nauk medycznych i

nauk o zdrowiu w dyscyplinie nauki medyczne

I. Dane ogoélne.

Malgorzata Chlabicz ukonczyla studia na Wydziale Lekarskim Akademii Medycznej
w Bialymstoku w 2000 roku. W 2007 roku uzyskata tytut specjalisty w dziedzinie medycyny
rodzinnej, a w 2015 roku tytut specjalisty w dziedzinie kardiologii. W 2011 roku uzyskala
stopien doktora nauk medycznych w zakresie medycyny nadany uchwata Rady Wydzialu
Nauk o Zdrowiu Uniwersytetu Medycznego w Bialymstoku po obronie rozprawy pt.
»Stosowanie antybiotykow w lecznictwie ambulatoryjnym w Polsce w latach 2004-2008”. Od
2918 roku zatrudniona jest w Uniwersytecie Medycznym w Biatymstoku, aktualnie na
stanowisku adiunkta badawczo-dydaktycznego oraz w Klinice Kardiologii Inwazyjnej USK w

Bialymstoku na stanowisku starszego asystenta.

II. Ocena dorobku naukowego

Dr n.med. Malgorzata Chlabicz posiada znaczacy dorobek naukowy. Sklada si¢ on z 22
opublikowanych prac w recenzowanych czasopismach, w tym 15 prac oryginalnych, 4 prac
kazuistycznych i 21 prac poglagdowych oraz 3 rozdziatéw w monografiach. Dwanascie
sposrod wspomnianych prac to publikacje w renomowanych czasopismach posiadajacych
Impact Factor takich jak Journal of Clinical Medicine, Scientific Reports, Biomolecules,
European Heart Journal. O stopniu zaangazowania w opracowaniu doniesief naukowych
swiadezy¢ moze fakt, ze wéréd wspomnianych 15 publikacji oryginalnych dr Chlabicz jest
pierwszym autorem w 8 doniesieniach. Sumaryczny wspotczynnik oddziatywania IF wynosi
76,328 a suma punktéw MNiSzW 1995, liczba cytowan wg Web of Science 52 (All
Databases) a indeks Hirscha wynosi 4. Dr Chlabicz jest wspotautorka 32 komunikatow

zjazdowych.



Ocena cyklu 6 publikacji dotyczacych oceny ryzyka sercowo-naczyniowego w populacji
ogdlnej
Autorka zglasza cykl 5 powiazanych tematycznie publikacji, zatytulowany ,,Metody i
implikacje oceny ryzyka sercowo-naczyniowego w populacji ogdlnej” do postepowania
habilitacyjnego jako osiagnigcie zgodne z art. 219 ustawy z dnia 20 lipca 2018 r. Prawo o
szkolnictwie wyzszym i nauce.
Cykl ten sklada si¢ z 5 opublikowanych opracowan oryginalnych. Dr Chlabicz jest pierwszym
autorem w kazdym z przedtozonych artykutéw cyklu. W kazdym z tych artykutow udziat dr
Chlabicz w powstaniu pracy przekraczal 50%, co potwierdzili wspotautorzy. Tematyka
przedstawianych do oceny prac koncentruje si¢ na zagadnieniach oceny ryzyka sercowo-
naczyniowego w populacji mieszkancow Bialegostoku, na podstawie zebranych danych w
ramach badania populacyjnego ,,Bialystok PLUS”. Kandydatka brata czynny udziat w
realizacji powyzszego programu przygotowujac standardowe procedury operacyjne badan
obrazowych oraz pomiaréw antropometrycznych. Gléwnym celem cyklu prac bylo okreslenie
wskaznikéw zwigzanych z ryzykiem sercowo-naczyniowym w kazdej z wydzielonych klas
ryzyka wedtug rekomendacji ESC z 2019 roku o postepowaniu w dyslipidemiach. Autorka
poréwnywatla profil kliniczny, w tym profil metaboliczny pomiedzy klasami ryzyka
okreslonymi na podstawie tabel Pol-SCORE, szacowala potencjalny stopien redukcji ryzyka
w trzech réznych strategiach post¢powania dla kazdej z klas, oceniala czgsto$¢é wystepowania
przerostu lewej komory serca w badanej populacji oceniajac rowniez przydatnosé
wskaznikow elektrokardiograficznych w rozpoznawaniu przerostu oraz badata zwigzek
pomiedzy stezeniem peptyddw natriuretycznych a typem regionalnej dystrybucji tkanki
thuszezoweyj.

Pierwsza praca cyklu opublikowana w Journal of Clinical Medicine w 2021 roku (IF
4,242) dotyczy opisania populacji 966 mieszkancow Biategostoku wedtug klas ryzyka
sercowo-naczyniowego wg ESC z 2019 roku. Badanie przeprowadzano w latach 2017-2020
roku. Stwierdzono brak réznic pomiedzy klasami ryzyka w zakresie wickszo$ci parametrow
laboratoryjnych oraz w zakresie skal subiektywnego samopoczucia, pomigdzy klasami
umiarkowanego i duzego ryzyka sercowo-naczyniowego (s-n). Réwniez szacowane ryzyko s-
n w perspektywie catego zycia za pomocg kalkulatora LIFE-CVD nie wykazywatlo réznic
statystycznych pomigdzy tymi populacjami. Stwierdzono natomiast rznice w badaniach
laboratoryjnych, parametrach antropometrycznych i analizie skladu ciata pomiedzy grupami
matego i umiarkowanego ryzyka. We wnioskach autorzy stwierdzajg, ze podobnie

niekorzystny profil kardiometaboliczny w grupie umiarkowanego i duzego ryzyka s-n



wskazuje na celowos¢ bardziej agresywnych dziatan prewencyjnych, zaréwno
farmakologicznych jak i niefarmakologicznych w grupie umiarkowanego ryzyka oraz na
celowos¢ zrewalidowania aktualnych kalkulatoréw ryzyka.

Druga praca opublikowana réwniez w Journal of Clinical Medicine w 2022 roku
dotyczy tej samej populacji jak w poprzedniej pracy, natomiast autorzy postanowili
oszacowac stopien redukcji ryzyka w kazdej z klas ryzyka s-n w zaleznosci od przyjetego
modelu prewencji. Zatozono symulacj¢ osiggniecia optymalnych celéw terapeutycznych w
Modelu I stosownie do klasy ryzyka. W strategii umiarkowanej (Model II) zatozone cele
terapeutyczne byly bardziej realistyczne do osiagnigcia. Natomiast w strategii minimalnej
(Model III) zatozono strategi¢ wylacznie niefarmakologiczna. Obliczono $rednie ryzyko za
pomocg skali Pol-SCORE dla kazdej strategii. Stwierdzono, ze minimalna strategia
zastosowana u 0s6b bez rozpoznawanej choroby s-n moze by¢ bardziej skuteczna niz strategia
umiarkowana we wszystkich klasach ryzyka, a w kategorii malego ryzyka nawet
korzystniejsza niz strategia optymalna. Wyniki podkreslaja istotne znaczenie ogélnych zasad
profilaktyki opartych na postepowaniu niefarmakologicznym.

Trzecia praca cyklu opublikowana w Scientific Reports w 2021 roku analizuje stopien
subiektywnego samopoczucia 0sdb nieotylych stosujac odpowiednie skale jakosci zycia oraz
skalg depresji pordwnujgc ich wyniki z parametrami skladu ciata i dystrybucji tkanki
tluszczowej badanych. Stwierdzono, ze brzuszna dystrybucja tkanki tluszczowej ma
negatywny wplyw na samopoczucie kobiet, natomiast samopoczucie mezczyzn zalezy w
wigkszym stopniu od masy migsniowej, a w mniejszym stopniu od rozmieszczenia tkanki
thuszczowej.

Czwarta praca cyklu opublikowana w Journal of Clinical Medicine zawiera
oszacowanie wystgpowania przerostu lewej komory w ogélnej populacji, identyfikacje
wskaznikow powigzanych z przerostem oraz porusza problem zdolnosci diagnostycznych
wskaznikow elektrokardiograficznych w diagnostyce przerostu miesnia w ocenianych klasach
ryzyka s-n. Wykazano, ze popularny wskaznik Sokolowa-Lyona jest mato przydatny
diagnostycznie w kazdej z analizowanych klas ryzyka. Wskaznik Cornella wykazal jedynie
staba zdolnos¢ predykcyjng w diagnozowaniu przerostu migsnia lewej komory. We
wnioskach autorka stwierdza, ze aktualnie stosowane wskazniki elektrokardiograficzne
wykazujg bardzo stabg wartos¢ diagnostyczna i moga mie¢ zastosowanie jedynie w grupach
malego ryzyka s-n.

Piata praca opublikowana w Journal of Clinical Medicine zawiera probe wykazania

ewentualnego zwigzku migdzy stezeniem peptydu natriuretycznego NT-proBNP w osoczu a



dystrybucja tkanki thuszczowej w organizmie. W badaniu nie wyjasniono zwigzku miedzy
NT-proBNP a tkanka tluszczowa. Wykazano natomiast, ze st¢zenie NT-proBNP jest wyzsze
w populacji kobiet niz mgzczyzn i wzrasta wraz z wiekiem. Stwierdzono rowniez, ze stezenie
NT-proBNP jest niezaleznie zwigzane z gynoidalng tkanka thuszeczowa i biodostepnoscia
testosteronu.

Wyniki badan w przedstawionym cyklu badan sg nowatorskie w literaturze $wiatowej
1 wnosza nowe informacje w poznawaniu znaczenia czynnikow ryzyka sercowo-
naczyniowego. Wyniki badan moga by¢ pomocne w tworzeniu nowych algorytméw oceny
ryzyka, w prognozowaniu i planowaniu metod pierwotnej i wtornej prewencji uktadu

krazenia.

Ocena pozostalego dorobku naukowego
Dorobek naukowy dr Malgorzaty Chlabicz koncentruje si¢ wokét zagadnien prewencji
pierwotnej 1 wtornej schorzen sercowo-naczyniowych. Wsrod opublikowanych prac
naukowych mozna wyodrebni¢ kilka gléwnych tematéw badawczych:
1. Algorytmy oceny ryzyka zdarzen sercowo-naczyniowych u chorych z rozpoznanym
przewleklym zespolem wiencowym
2. Mechanizmy prozapalne w przewlektych zespolach wiencowych
3. Fenotypy dystrybucji tkanki thuszczowej w patofizjologii przewlektych zespotow
wieficowych
4. Postgpowanie w ostrej niewydolnosci serca

5. Znaczenie rokownicze trombocytopenii w zabiegach TAVI

Waznym aspektem naukowej aktywnosci dr Malgorzaty Chlabicz jest wspétpraca z innymi
osrodkami naukowymi w tym z Uniwersytetem w Greifswaldzie w realizacji programu
Bialystok PLUS oraz projektu nt. novel LVH B+ score. Efektem wspolpracy z
Uniwersytetem Medycznym w Utrechcie w ramach projektu ,,Regional recalibration of the
SMART risk-score for recurrent cardiovascular disease” byta publikacja w European Heart
Journal. Réwniez nawigzana wspotpraca z Polsko-Japonska Akademia Technik
Komputerowych w Warszawie zaowocowala publikacja pracy w czasopi$mie z IF.

Dr Chlabicz odbyla staz naukowy w Uniwersytecie Sheffield w Wielkiej Brytanii w ramach
projektu Leonardo da Vinci.

Dr Chlabicz realizuje projekty badawcze finansowane w drodze konkurséw, bedac

kierownikiem projektu INFOTESTER w ramach konkursu INFOSTRATEG NCBIiR oraz



wykonaweg w projekcie VAMP w ramach Programu Operacyjnego Inteligentny Rozwdj oraz
czlonkiem zespotu w projekcie realizowanym w ramach wymiany akademickiej NAWA.

Dr Chlabicz jest promotorem pomocniczym 1 pracy doktorskiej.

Dr Chlabicz jest laureatka Giownej nagrody plakatowej podczas V Konferencji Terapii
Kardiologicznej, I miejsca w sesji plakatowej podczas Konferencji Medycyny Ratunkowej

oraz Nagr6d Naukowych Rektora UM w Bialymstoku.

III. Dzialalnos$¢ dydaktyczna i organizacyjna.

Dr Chlabicz prowadzila zajecia dydaktyczne w jezyku angielskim dla studentow
Wydziatu Lekarskiego z Oddziatem Stomatologii i Oddziatlem Nauczania w Jezyku
Angielskim w latach 2010-2018. Byla recenzentem pracy licencjackiej i magisterskiej. Jest
wspotautorem monografii ,,Elektrokardiologia”. Jest cztonkiem Polskiego Towarzystwa
Kardiologicznego i Europejskiego Towarzystwa Kardiologicznego. Aktywnie uczestniczyla

w Komitetach Organizacyjnych 8 konferencji naukowych.

IV. Podsumowanie

W podsumowaniu oceny dorobku naukowego dr Malgorzaty Chlabicz stwierdzam, ze
jej publikacje majg duze walory poznawcze. Badania dotyczace zagadnien prewencji
pierwotnej i wtdrnej schorzen sercowo-naczyniowych nalezy zaliczy¢ do nowatorskich i
aktualnych w pismiennictwie krajowym i $wiatowym.

Caloksztalt znaczacego dorobku naukowego dr n.med. Matgorzaty Chlabicz , wartosé jej

publikacji zawierajacych szereg waznych wnioskow w aspekcie poznawezym i praktycznym
dowodzg jej dojrzalosci i duzego do$wiadczenia w prowadzeniu badan naukowych. Jej

badania wnoszg znaczny wkiad w rozwdj kardiologii prewencyjnej.

Osiagnigcia naukowe dr Matgorzaty Chlabicz spelniaja kryteria okreslone w artykule
219 ustawy z dnia 20 lipca 2018 r. Prawo o szkolnictwie wyzszym i nauce (tj. Dz.U. z 2022
r., poz. 574 ze zm.).
Mam zaszczyt przedlozy¢ Senatowi Uniwersytetu Medycznego w Biatymstoku moja
jednoznacznie pozytywna oceng dorobku naukowego dr n.med. Malgorzaty Chlabicz w

zwigzku z prowadzonym postgpowaniem habilitacyjnym.

prof. dr hab. n. med. Zbigniew Gasior 5






