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OCENA
osiggniec naukowych, aktywnosci naukowej, dorobku dydaktycznego
i popularyzatorskiego oraz wspotpracy miedzynarodowej
doktor nauk medycznych Maigorzaty Chlabicz
w postepowaniu habilitacyjnym w oparciu o osiggniecie naukowe:

»Metody i implikacje oceny ryzyka sercowo-naczyniowego w populacji ogélnej’

Ocena zostata wykonana na wniosek Senatu Uniwersytetu Medycznego w Biatymstoku w wyniku
powotania mnie na recenzenta w prowadzonym na Uniwersytecie Medycznym w Biatymstoku
postgpowaniu w sprawie nadania stopnia doktora habilitowanego nauk medycznych i nauk o
zdrowiu w dyscyplinie nauki medyczne dr n. med. Matgorzacie Chlabicz. Ocena zostata
sporzadzona z zastosowaniem obowigzujacej podstawy prawnej: art. 219 ustawy z dnia 20 lipca
2018 r. Prawo o szkolnictwie wyzszym i nauce (tj. Dziennik ustaw z 2022 roku pozycja 574 ze
zmianami) na podstawie przedtozonych czterech dokumentéw:

1) Autoreferat

2) Wykaz osiggnie¢ w pracy naukowo-badawczej — analiza bibliometryczna

3) Szczegodlne osiggnigcia naukowe oraz oswiadczenia wspotautoréw

4) Wovybrane prace z dorobku.



Rozwéj zawodowy Habilitantki

Doktor nauk medycznych Matgorzata Chlabicz ukoriczyta studia na Wydziale Lekarskim Akademii
Medycznej w Biatymstoku w roku 2000, uzyskujac tytut lekarza medycyny. W roku 2007 uzyskata
dyplom specjalisty medycyny rodzinnej, a w roku 2015 dyplom specjalisty w dziedzinie
kardiologii. W roku 2011 uzyskata stopien doktora nauk medycznych na Wydziale Nauk o Zdrowiu
Uniwersytetu Medycznego w Biatymstoku w wyniku obrony rozprawy doktorskiej pt.
»Stosowanie antybiotykéw w lecznictwie ambulatoryjnym w Polsce w latach 2004-2008", ktérej
promotorem byt prof. dr hab. n. med. Stawomir Chlabicz.

W latach 2000-2002 Pani Doktor Matgorzata Chlabicz pracowata jako lekarz stazysta, a
nastgpnie w okresie od 2003-2007 roku jako rezydent w dziedzinie medycyny rodzinnej w SPSK
AMB w Biatymstoku. W latach 2008 — 2013 byta zatrudniona na Oddziale Kardiologii w SP Z0Z
MSW w Biatymstoku w ramach rezydentury w dziedzinie kardiologii, a po uzyskaniu dyplomu
specjalizacji w kardiologii w 2015 r. - jako starszy asystent w Klinice Kardiologii USK w
Biatymstoku. Od 2018 roku jest zatrudniona w Klinice Kardiologii Inwazyjnej USK w Biatymstoku
jako starszy asystent oraz jednocze$nie w Uniwersytecie Medycznym — od 2021 r. na stanowisku
adiunkta w grupie pracownikéw badawczo-dydaktycznych w Zaktadzie Medycyny Populacyjnej i
Prewencji Choréb Cywilizacyjnych, gdzie taczy praktyke lekarskg z pracg naukowa. Pani dr n. med.
Matgorzata Chlabicz od 2010 r. zajmuje sie implantacja stymulatoréw serca (PM) i
kardiowerteréw-defibrylatoréw (ICD) oraz kontrola pacjentéw po wszczepieniu tych urzadzen.
Odbyta liczne szkolenia i kursy doskonalace z zakresy elektrofizjologii. W 2017 r. uzyskata
europejski certyfikat sekcji rytmu serca specjalisty elektroterapii, a w 2019 r. certyfikat operatora
elektroterapii w zakresie PM, ICD Polskiego Towarzystwa Kardiologicznego. Podsumowujac,
przebieg kariery zawodowej jest spdjny z pracg naukowa, ktdra zwtaszcza w ostatnich latach

dotyczy zagadnien z dziedziny kardiologii, m.in. oceny ryzyka sercowo-naczyniowego w populacji.

Uwaga: Do oceny przedstawiono 4 dokumenty, w ktérych nie podano stron, co utrudnito

precyzyjne wskazanie miejsc, do ktérych odnosze sie w recenzji.
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Ocena osiggniecia naukowego
Przedstawione do oceny osiggniecie naukowe stanowi cykl powigzanych tematycznie artykutéw
naukowych w liczbie pigciu prac oryginalnych opublikowanych w latach 2020-2021 pod
wspélnym tytutem: ,,Metody i implikacje oceny ryzyka sercowo-naczyniowego w populacji
ogélnej”, co jest zgodne z art. 219 ust. 1. pkt 2b ustawy. taczny wspétczynnik wptywu dla tych
prac wynosi IF=21,348 oraz 700 pkt. MEiN.
W sktad osiggniecia naukowego wchodzj nastepujace prace:
1) Chlabicz Matgorzata, Jamiotkowski J., taguna W., Sowa P., Paniczko M., tapiriska M.,
Szpakowicz M., Drobek N., Raczkowski A., Kamirski K.: A similar lifetime CV risk and a
similar cardiometabolic profile in the moderate and high cardiovascular risk populations:
a population-based study, Journal of Clinical Medicine, vol. 10, 2021, 13 pp,
DO0I:10.3390/jcm10081584, 140 pkt. MEiN, IF(4,242)
2) Chlabicz Matgorzata, Jamiotkowski J., taguna W., Dubatowka M., Sowa P., tapiriska M.,
Szpakowicz A., Zieleniewska N., Zalewska M., Raczkowski A., Kaminski K.: Effectiveness of
lifestyle modification vs. therapeutic, preventive strategies for reducing cardiovascular
risk in primary prevention — a cohort study, Journal of Clinical Medicine, vol. 11, nr 3, 2022,
18 pp, DOI:10.3390/jcm 11030688, 140 pkt. MEIN, IF(4,242)
3) Chlabicz Matgorzata, Dubatowka M., Jamiotkowski J., Sowa P., tapifiska M., Raczkowski
A., taguna W., Moniuszko-Malinowska A., Waszkiewicz N., Kowalska 1., Kaminski K.:
Subjective well-being in non-obese individuals depends strongly on body composition,
Scientific Reports, Nature Publishing Group, vol. 11, 2021, 9 pp, DOI:10.1038/541598-021-
01205-6, 140 pkt. MEiN, IF(4,38)
4) Chlabicz Matgorzata, Jamiotkowski J., Paniczko M., Sowa P., Szpakowicz M., tapirska
M., Jurczuk N., Kondraciuk M., Ptaszyriska-Kopczynska K., Raczkowski A., Szpakowicz A.,
Kaminski K.: ECG indices poorly predict left ventricular hypertrophy and are applicable only
in individuals with low cardiovascular risk, Journal of Clinical Medicine, vol. 9, nr 5, 2020,
19 pp, DOI:10.3390/jcm9051364, 140 pkt. MEiN, IF(4,242)
5) Chlabicz Matgorzata, Jamiotkowski J., Paniczko M., Sowa P., tapifiska M., Szpakowicz

M., Jurczuk N., Kondraciuk M., Raczkowski A., Sawicka E., Kaminski K.: Independent impact



of gynoid fat distribution and free testosterone on circulating levels of N-terminal pro-
brain natriuretic peptide (NT-proBNP) in humans, Journal of Clinical Medicine, vol. 9,

2020, Article ID 74, 13 pp, DOI:10.3390/jcm9010074, 140 pkt. MEiN, IF(4,242)

W przedtozonym do oceny osiggnieciu naukowym Pani dr n. med. Matgorzata Chlabicz
przedstawita pie¢ publikacji oryginalnych. Wszystkie wymienione prace zostaty zrealizowane po
uzyskaniu stopnia doktora nauk medycznych. We wszystkich Habilitantka jest pierwszym
wspotautorem - niekorespondencyjnym. Uzyskata zgody wszystkich wspétautoréw artykutow,
ktorzy okreslili charakter swojego udziatu w wymienionych publikacjach przyznajac procentowg
warto$C udziatu Habilitantce powyzej 50%. Zgodnie z wymaganiami Habilitant powinien
dokfadnie opisac takze swoje zaangazowanie w pracach na tyle precyzyjnie, aby umoiliwi¢
doktadng ocene jego udziatu i roli w powstaniu kazdej pracy. W zataczniku nr 4 Wykaz osiggnieé
naukowych  albo  artystycznych na stronie Rady Doskonatosci Naukowej

https://www.rdn.gov.pl/postepowanie-habilitacyjne.wymagania-dokumentacyjne-wnioskow-

w-sprawie-nadania-stopnia-doktora-habilitowanego.htm| widnieje zapis: ,, W przypadku prac

dwu- lub wieloautorskich zaleca sig ztozenie oswiadczenia przez habilitanta oraz wspdtautorow
wskazujgce na ich merytoryczny (a NIE procentowy) wktad w powstanie kazdej pracy [np. tworca
hipotezy badawczej, pomystodawca badan, wykonanie specyficznych badar (np. przeprowadzenie
konkretnych doswiadczer, opracowanie i zebranie ankiet, itp.), wykonanie analizy wynikow,
przygotowanie manuskryptu artykutu, i inne]. OkresSlenie wkiadu danego autora, w tym
habilitanta, powinno by¢ na tyle precyzyjne, aby umozliwi¢ dokladng ocene jego udziatu i roli w
powstaniu kazdej pracy.”

Pani dr med. Matgorzata Chlabicz nie przedstawita informacji precyzujgcych sposéb jej
zaangazowania w przygotowaniu manuskryptow, tym samym na podstawie autoreferatu nie
mozna okresli¢ stopnia jej udziatu w przedstawionej pracy. Taka informacja zostata natomiast
zamieszczona w opublikowanych tekstach artykutéw i na tej podstawie moina przyjacé
deklarowany udziat dr med. Matgorzaty Chlabicz w ich powstaniu.

Wszystkie prace zostaly zrealizowane w ramach badania populacyjnego kohortowego
~Biatystok PLUS” prowadzonego przez prof. dr hab. n. med. Karola A. Kamirskiego, kierownika

Zaktadu Medycyny Populacyjnej i Prewencji Choréb Cywilizacyjnych Uniwersytetu Medycznego
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w Biatymstoku i finansowanego przez Urzad Miasta Biatystok (grant numer W/UB/DSP/
1640/UMBIALYSTOK/2017) oraz ze srodkéw statutowych Uniwersytetu Medycznego w
Biatymstoku (Projekt Biatystok PLUS, grant numer SUB/1/00/19/001/1201). Pani dr n. med.
Matgorzata Chlabicz od 2015 r. brata czynny udziat w realizacji tego projektu tj. przygotowata
standardowe procedury operacyjne (SPO) badan obrazowych oraz pomiaréw
antropometrycznych, szkolita badaczy w echokardiografii, uczestniczyta w realizacji procedur
badawczych. Celem projektu ,Biatystok PLUS” byta ocena stanu zdrowia mieszkaricow
Biategostoku oraz zbadanie wptywu réinorodnych czynnikdéw na rozwéj choréb przewlektych.
Projekt badawczy zostat zarejestrowany w rejestrze badan klinicznych (ClinicalTrials.gov
|dentifier: NCT03197363) oraz otrzymat zgode Komisji Bioetycznej Uniwersytetu Medycznego w
Biatymstoku (zgoda nr: R-1-002/108/2016).

Ocena poszczegodlnych prac:

1) Pierwsza praca (Chlabicz Matgorzata i in.: Effectiveness of lifestyle modification vs. therapeutic,
preventive strategies for reducing cardiovascular risk in primary prevention — a cohort study,
Journal of Clinical Medicine, vol. 11, nr 3, 2022, 18 pp) dotyczy badania przeprowadzonego w
latach 2017-2020 grupy 931 oséb (po wykluczeniach z 966) sposréd losowo wybranych 2449
mieszkaricéw Biategostoku w wieku 20-79 lat. Celem tego badania byto opisanie populacji ogélnej
wedtug klas ryzyka sercowo-naczyniowego zgodnie z wytycznymi ESC/EAS z 2019 r. dotyczacymi
postepowania w dyslipidemiach oraz poréwnanie profilu klinicznego ze szczegélnym
uwzglednieniem profilu  kardiometabolicznego  (badania laboratoryjne, parametry
echokardiograficzne, pomiary antropometryczne, analiza sktadu ciata i subiektywna ocena
samopoczucia) u oséb nalezacych do w tych klas. W wyniku badania okres$lono udziat oséb
nalezacych do poszczegdinych klas ryzyka sercowo-naczyniowego w populacji Biategostoku.
Stwierdzono ponadto brak istotnej réinicy w zakresie wielu analizowanych parametréw
pomiedzy grupami oséb o umiarkowanym i wysokim ryzyku sercowo-naczyniowym. Osoby
nalezgce do tych dwéch grup maja bardzo podobny, niekorzystny profil kardiometaboliczny,
ktéry moze skutkowac podobnym ryzykiem sercowo-naczyniowym w ciggu catego Zycia. Na tej

podstawie autorzy sugerujg potrzebe intensyfikacji dziatan farmakologicznych i
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niefarmakologicznych juz w populacji umiarkowanego ryzyka sercowo-naczyniowego oraz
wigczenie do oceny ryzyka sercowo-naczyniowego parametréw odzwierciedlajacych
insulinoopornos¢. Co wigcej, autorzy postulujg konieczno$¢ ponownej walidacji kalkulatoréw
ryzyka sercowo-naczyniowego. W artykule nie przedstawiono informacji na temat dziatan
podjetych w celu zapewnienia reprezentatywnosci préby (tj. sposobu obliczenia minimalnej
wielkosci proby, analizy poréwnawczej préby wzgledem populacji Biategostoku), ktéra moze
wplywa¢ na uzyskane wyniki. Ponadto, bardzo ogéiny opis przeprowadzonych analiz

statystycznych sprawia, ze nalezy zachowac ostrozno$é w interpretacji rezultatow.

2) Druga praca cyklu (Chlabicz Matgorzata i in.: Effectiveness of lifestyle modification vs.
therapeutic, preventive strategies for reducing cardiovascular risk in primary prevention — a
cohort study, Journal of Clinical Medicine, vol. 11, nr 3, 2022, 18 pp) dotyczyta tej samej populacji
co w pracy pierwszej. Celem tego badania byto obliczenie potencjalnego zmniejszenia ryzyka
sercowo-naczyniowego za pomocg trzech réinych strategii prewencji. Autorzy zaproponowali
modele prewencji optymalnej, umiarkowanej, minimalnej i podjeli prébe oszacowania ich
efektywnosci. Stwierdzono, ze minimalna interwencja (niefarmakologiczna zmiana stylu zycia) w
grupie osdb obcigzonych matym ryzykiem sercowo-naczyniowym moze przyniesé¢ wieksze
korzyici niz strategia optymalna. Wedtug Habilitantki ,stosowanie ogéinych zasad profilaktyki
pierwotnej tj. redukcja masy ciata, odpowiednia dieta, zaprzestanie palenia tytoniu i aktywnos¢
fizyczna) moie by¢ efektywniejsze niz leczenie pacjentéw z nadcisnieniem tetniczym i
hipercholesterolemia”. Taki wniosek moze mie¢ uzasadnienie w wymiarze populacyjnym, tj. w
kontekscie promaocji zdrowia catej populacji. Nie powinien jednak przestania¢ lub pomniejszaé
znaczenia leczenia pacjentéw z nadci$nieniem tetniczym i hipercholesterolemia. Niejasne jest
zdanie na stronie 5 artykutu o tym, Zze w populacji w wieku 20-79 lat liczacej 208,303 oséb az
196,184 mieszkaricow Biategostoku nie ma choroby sercowo-naczyniowej, co wydaje sie mato
prawdopodobne w zestawieniu z krajowymi danymi epidemiologicznymi. Sposéb wyliczenia
hipotetycznego ryzyka sercowo-naczyniowego nie zostat wystarczajgco wyjasniony. Bardzo
skromny opis analizy statystycznej nie daje wgladu w obliczenia i tym samym nie pozwala na

ocene uzyskanych wynikow.
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3) W kolejnej pracy (Chlabicz Matgorzata i in.: Subjective well-being in non-obese individuals
depends strongly on body composition, Scientific Reports, Nature Publishing Group, vol. 11, 2021,
9 pp) postawiono hipotezg, ze rézne parametry skfadu ciata (m.in. masa miesniowa, masa tkanki
ttuszczowej, dystrybucja tkanki ttuszczowej, masa migéniowa koriczyn dolnych, obwdd pasa,
WHR) s3 powigazane z satysfakcja z zycia, zalezng od zdrowia jakoscig zycia (health related quality
of life, HRQL) oraz wystepowaniem objawéw depresyjnych. Badanie przeprowadzono na tej
samej probie w ramach projektu ,Bialystok PLUS”, przy czym z analizy wykluczono osoby z
otytoscig (BMI 2 30 kg/m2). Jest to ciekawe badanie wskazujace na to, ze zadowolenie z 2ycia ma
zwigzek ze sktadem ciata, przy czym otytos¢ brzuszna (WHR) wigze sig z niska satysfakcja z zycia
réwniez po uwzglednieniu wieku, pici i choréb wspétistniejgcych. W $wietle jego wynikéw niski
dobrostan kobiet zwigzany jest giéwnie z rozmieszczeniem tkanki ttuszczowej zwtaszcza w jamie
brzusznej, a u mgzczyzn z niskq masa tkanki migsniowej. Jakosé zycia zwigzana ze zdrowiem jest
odwrotnie proporcjonalna w stosunku do brzusznej dystrybucji tkanki ttuszczowej, a pozytywnie
zwigzana jest z wigksza masa migsniowa. Natomiast wyiszy poziom depresji wigze sie z niska
mas3 migsniowq, szczeg6lnie koficzyn dolnych. Moja uwaga krytyczna dotyczy jedynie tego, ze
Pani dr n. med. Matgorzata Chlabicz opisujac wyniki wielokrotnie uiywa stowa ,wptyw”
sugerujac, ze sktad ciata wywiera wptyw na samopoczucie, chociaz analizy, ktére przeprowadzita
i przekrojowy charakter badania nie upowazniaja do takiego stwierdzenia $wiadczac jedynie o

istotnym zwigzku analizowanych zmiennych.

4) Czwarta praca (Chlabicz Malgorzata i in.: ECG indices poorly predict left ventricular
hypertrophy and are applicable only in individuals with low cardiovascular risk, Journal of Clinical
Medicine, vol. 9, nr 5, 2020, 19 pp) zostata poswiecona oszacowaniu czestosci wystepowania
przerostu lewej komory serca w populacji ogdlnej, wytonieniu parametréw powigzanych z
przerostem lewej komory serca oraz ocenie trafnosci diagnostycznej znanych wskaznikow
elektrokardiograficznych wykrywajacych przerost lewej komory serca w konteksécie ryzyka
sercowo-naczyniowego. Badanie przeprowadzono w tej samej populacji, ktéra po wykluczeniach

z dalszej analizy (z powodu braku petnych danych, czasu trwania zespotu QRS > 120 ms, blokéw



peczka Hisa oraz stymulacji w EKG) ostatecznie liczyta 676 oséb. W tej grupie jedynie 32 osoby
(wg wskaznika Sokotowa i Lyona), 17 (wg wskaznika z Cornell) i 23 (wg wskaZnika Lewisa) miaty
cechy przerostu lewej komory. W analizie wieloczynnikowej regresji logistycznej wykazano
zmienne powigzane z przerostem lewej komory serca tj.: czas trwania zespotu QRS, LAVI, hs-TnT,
HbA1c, wskainik z Cornell i wskaznik Lewisa. Analiza krzywej ROC dla wskaznika Sokotowa i Lyona
nie wykazata istotnej zdolnosci predykcyjnej w diagnozowaniu przerostu lewej komory serca w
catej badanej populacji, jak i we wszystkich klasach ryzyka sercowo-naczyniowego. Jednoczesnie
analiza krzywej ROC dla wskainikéw z Cornell i Lewisa wskazata na niewielka, ale statystycznie
istotng ich wartos¢ predykcyjng w rozpoznawaniu przerostu lewej komory serca w catej populacji
oraz w klasie niskiego ryzyka sercowo-naczyniowego. W klasie wysokiego i bardzo wysokiego
ryzyka jedynie wskainik z Cornell wykazuje stabg zdolnosé predykcyjng w diagnozowaniu
przerostu lewej komory serca. Obecnie stosowane elektrokardiograficzne wskazniki przerostu
lewej komory serca majg bardzo stabg wartosc predykcyjng — to stwierdzenie pozostaje w zgodzie
z wynikami innych badan. W zwiazku z tym autorzy postulujg konieczno$¢ opracowania nowych

metod rozpoznawania przerostu lewej komory serca w populacji ogélnej.

5) Pigta praca cyklu (Chlabicz Malgorzata i in.: Independent impact of gynoid fat distribution and
free testosterone on circulating levels of N-terminal pro-brain natriuretic peptide (NT-proBNP) in
humans, Journal of Clinical Medicine, vol. 9, 2020, Article ID 74, 13 pp,) dotyczyta badania,
ktérego celem byta weryfikacja hipotezy, ze istnieje zwigzek miedzy stezeniem NT-proBNP w
osoczu a dystrybucja tkanki ttuszczowej w populacji bez cigzkiej choroby sercowo-naczyniowej.
Badanie przeprowadzono w latach 2017-2018 w ramach projektu ,Biatystok PLUS” na
reprezentatywnej probie mieszkaricow Biategostoku w wieku od 20 do 77 lat. Do badania
zaproszono 600 losowo wybranych mieszkaricéw z bazy danych, a po wykluczeniach wigczono
196 os6b. W wyniku analiz stwierdzono, ze stezenie peptyddw natriuretycznych jest niezaleznie
powigzane ze sktadem ciata, zwtaszcza z iloscig gynoidalnej tkanki ttuszczowej i biodostepnoscia

testosteronu, co moze ttumaczy¢ wyisze stezenie NT-proBNP w populacji kobiet.

Podsumowujagc, nalezy podkreslié, ze przedstawione do oceny prace stanowigce

osiggnigcie naukowe zostaty opracowane na podstawie badan prowadzonych w ramach jednego
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projektu, dotycza tej samej préby losowo wybranych mieszkancéw $redniej wielkoéci miasta,
dotycza podobnych zagadnier z dziedziny kardiologii skupiajac sie na ocenie ryzyka sercowo-
naczyniowego, a tym samym tworza spdjny monotematyczny cykl publikacji. Na szczegdina
uwage zastuguje zastosowanie réznych metod analizy statystycznej, aczkolwiek nie s3 one
wyczerpujaco opisane. Podsumowujac, przedstawiony cykl publikacji spetnia wymogi

»0Siggniecia naukowego”.

Ocena dorobku naukowo-badawczego

Dorobek naukowy Pani dr. n. med. Matgorzaty Chlabicz zgodnie z analizg bibliometryczng
obejmuje 24 publikacje petnotekstowe i 32 streszczenia zjazdowe. Trzy artykuly, w tym 2
oryginalne i 1 opis przypadku oraz 3 streszczenia byly przygotowane przed uzyskaniem stopnia
doktora. Dorobek po doktoracie stanowi : 21 publikacji petnotekstowych: tj. 12 oryginalnych
opublikowanych w czasopismach z IF (w tym 5 stanowi osiagniecie zgodnie z art. 219 ust. 1pkt.2
Ustawy) i 1 bez IF; 4 opisy przypadkéw, w tym 2 w czasopismach z IF oraz 2 bez IF; 2 prace
pogladowe: jedna w czasopismie z IF i jedna bez IF oraz 3 rozdziaty w polskich monografiach pod
redakcjg innych autoréw.

Wspotczynnik wptywu dla catosci dorobku stanowi IF: 76,328, a punktacja MEiIN 1995 pkt..
Dorobek ten znaczaco powigkszyt sig po uzyskaniu stopnia doktora tj. IF: 76,328 oraz 1975 pkt.
MEIN. Catkowita liczba cytowari w momencie ztozenia wniosku wg Web of Science: wynosita 40
(32 bez autocytowari) wg Core Collection oraz 52 (43 bez autocytowan) wg All Databases, a Indeks
Hirscha H=4 wg Core Collection, jak réwniez wg All Databases (na podstawie oceny
bibliometrycznej zataczonej do opracowania).

Pierwsze trzy prace (przed uzyskaniem stopnia doktora) dotyczyty zagadnien medycyny
rodzinnej, co tez wigzafo sig praca zawodowa Habilitantki jako lekarza rodzinnego. Tematyka
kolejnych publikacji obejmuje zagadnienia z zakresu kardiologii i jest tematycznie spéjna. Nalezy
zaznaczyc, ze Pani dr n. med. Matgorzata Chlabicz jest pierwszym autorem w 9 z 21 publikacji
wskazanych po uzyskaniu stopnia doktora, przy czym 7 artykutéw to prace oryginalne (5 z nich

wchodzi w zakres osiggnigcia), jedna stanowi opis przypadku oraz jedna — prace pogladowa.



Podsumowujac, przedstawiony do oceny dorobek po wytaczeniu prac sktadajacych sie na
osiggnigcie podlegajace ocenie nie jest duzy w wymiarze liczby prac, ale charakteryzuje sie
spojnoscia, dotyczy zagadnien kardiologicznych $cile zwigzanych z praca zawodowa Habilitantki,
a wyniki badan sg opublikowane w recenzowanych czasopismach miedzynarodowych.

W dokumencie pn. ,Wykaz osiggnie¢c w pracy naukowo-badawczej - analiza
bibliometryczna” w punkcie 11.7. Pani dr n. med. Matgorzata Chlabicz przedstawita wykaz 8
wystgpien na krajowych konferencjach naukowych wymieniajac nazwy, daty i miejsca konferenciji
— wszystkie odbywaty sie w Polsce. Nie podata jednak tytutéw wyktadéw oraz wspétautoréw tych
prezentacji, ani informacji czy i gdzie te prezentacje zostaty opublikowane w formie streszczen
lub petnych tekstéw. W autoreferacie (w punkcie 5.A.) Pani dr n. med. Matgorzata Chlabicz
wymienia, ze jest autorem lub wspétautorem 32 komunikatéw zjazdowych w tym 11 na
konferencjach miedzynarodowych) nie przedstawiajgc jednak dokumentacji tych wystapien.
Habilitantka otrzymata gtéwna nagrode w sesji plakatowej za prace pt. ,Ocena stanu
nawodnienia pacjentéw kardiologicznych — rola osrodkowego cisnienia Zylnego i badania
echokardiograficznego” podczas V Konferencji Terapii Kardiologicznej — Postepy w intensywnej
terapii kardiologicznej — lubie to! w 2017 r. oraz zajeta 1 miejsce w sesji plakatowej podczas Xl
Konferencji Medycyny Ratunkowej ,Kopernik 2019” w kategorii: Kardiologia. Nalezy doceni¢
aktywnosc Habilitantki w zakresie rozpowszechniania wynikéw badan jednakze brak informacji o
tematyce wystgpien oraz charakteru udziatu Pani Doktor (tzn. czy jest pierwszym autorem,
prezentujacym prace) pozwala jedynie na pobiezng ocene ich znaczenia w dorobku.

W punkcie I1.8. na podstawie wykazu udziatu w komitetach organizacyjnych i naukowych
konferencji mozna stwierdzi¢, ze Pani dr n. med. Matgorzata Chlabicz aktywnie uczestniczyta w
organizacji 8 krajowych konferencji i sympozjéow jako cztonek komitetéw organizacyjnych.
Ponadto Habilitantka aktywnie dziatata w trzech polskich towarzystwach naukowych (Punkt
11.10.), a obecnie - petni funkcje w zarzadach Oddziatu Biatostockiego Polskiego Towarzystwa
Kardiologicznego oraz w Sekcji Choréb Serca Kobiet Polskiego Towarzystwa Kardiologicznego.

Na uwage zastuguje duza aktywnos¢ Pani dr n. med. Matgorzata Chlabicz w projektach
badawczych. W punkcie 11.9., ktdéry dotyczy wykazu uczestnictwa w pracach zespotéw

badawczych realizujagcych projekty finansowane w drodze konkurséw krajowych lub
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zagranicznych, z podziatem na projekty zrealizowane i bedace w toku realizacji, oraz z
uwzglednieniem informacji o petnionej funkcji w ramach prac zespotéw, Habilitantka wymienita
udziat w 3 projektach jako:
1) Kierownik projektu pt. ,,INFOTESTER — Opracowanie i weryfikacja oryginalnych metod
wertykalnej sztucznej inteligencji do automatycznego i precyzyjnego wykrywania
dezinformacji” finansowanego ze srodkéw Strategicznego Programu Badar Naukowych i
Prac Rozwojowych (budzet projektu 8 782 106,67 zt, w tym $rodki do dyspozycji UMB 2
191 089,75 zt) uzyskanych w ramach konkursu INFOSTRATEG zorganizowanego przez
NCBIR.
2) Wykonawca w projekcie pt. ,Analiza mowy narzedziem wczesnego wykrywania i
monitorowania chordb cywilizacyjnych — VAMP” w ramach Dziatania 4.1 Programu
Operacyjnego Inteligentny Rozwaj 2014-2020 wspétfinansowany ze srodkow
Europejskiego Rozwoju Regionalnego.
3) Cztonek zespotu w projekcie pt. ,Stworzenie najwyzszej jakosci zbioru danych opartych
na kohortowych badaniach populacyjnych” w ramach wymiany bilateralnej naukowcow
NAWA.
W odniesieniu do tych projektéw Habilitantka nie podata informacji o okresie ich realizacji, tzn.
ktore z nich sg zakoriczone lub obecnie realizowane. W autoreferecie Habilitantka wspomina, ze
byta rowniez kierownikiem projektu badawczego pt. ,Zwigzek pomiedzy adipokinami a
parametrami biochemicznymi dysfunkcji migsnia sercowego” realizowanego w Uniwersytecie
Medycznym w Biatymstoku (SUB/1/DN/19/002/1201). Aktualnie jest kierownikiem projektu
badawczego pt. ,Zwiqzek pomiedzy cytokinami a parametrami antropometrycznymi, sktadem
masy ciata oraz parametrami biochemicznymi niewydolnosci serca” realizowanego w
Uniwersytecie Medycznym w Biatymstoku (SUB/1/DN/21/001/1201). Oba projekty finansowane
byly ze $Srodkow uczelnianych. Ponadto Pani dr n. med. Matgorzata Chlabicz w trakcie pracy w
Klinice Kardiologii brata czynny udziat w kilku badaniach klinicznych dotyczacych niewydolnosci
serca w roli badacza.

Habilitantka nie uczestniczyta w europejskich lub miedzynarodowych grantach

badawczych (Punkt 11.14.). Natomiast wspétpracowata z zespotami badawczymi (Punkt 11.15.):
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- z Uniwersytetu Medycznego w Utrechcie (Holandia) w ramach projektu pn. ,Regional
recalibration of the SMART risk-score for recurrent cardiovascular disease”;

- z Uniwersytetu Medycznego w Greifswaldzie (Niemcy) w ramach projektu pn. ,A novel LVH B+
score improves the probability of left ventricular hypertrophy in general population”; oraz

- z Uniwersytetu w Graifswaldzie (Niemcy) w ramach badania populacyjnego , Biatystok PLUS”
prowadzonego przez Uniwersytet Medyczny w Biatymstoku.

Ponadto podjeta wspétprace z Polsko-Japoriskg Akademia Technik Komputerowych w
Warszawie w zakresie oceny wiarygodnosci tresci medycznych.

W roku 2007 Pani dr n. med. Matgorzata Chlabicz odbyta miesieczny staz w ramach
projektu Leonardo da Vinnci Project: “Improvement and widening of clinical skills of patient’s care
and competences in the area of General Practice Management” w University of Sheffield, w
Wielkiej Brytanii (Punkt 11.11.). Habilitantka wykazata ponadto przygotowanie 10 recenzji
manuskryptéw przedfoionych do 6 czasopism migdzynarodowych i jednego polskiego (Punkt

1.13.).

Dziatalnos¢ dydaktyczna

Latach 2010-2018 Pani dr n. med. Matgorzata Chlabicz prowadzita zajecia w jezyku angielskim z
medycyny rodzinnej dla studentéw VI roku na Wydziale Lekarskim z Oddziatem Stomatologii i
Oddziatem Nauczania w Jezyku Angielskim. Aktualnie prowadzi zajecia w jezyku polskim i
angielskim z przedmiotéw ,Podstawy medycyny prewencyjnej z elementami telemedycyny” (dla
studentéw | roku) oraz ,Praktyczne rozwigzywanie probleméw klinicznych” dla studentéw VI
roku na Wydziale Lekarskim z Oddzialem Stomatologii i Oddziatem Nauczania w Jezyku
Angielskim). Recenzowata jedng prace licencjacka i jedng prace magisterska.

Nalezy doda¢, ze Pani dr n. med. Matgorzata Chlabicz jest promotorem pomocniczym
pracy doktorskiej Pani Natalii Anny Zieleniewskiej pt. ,Czynniki ryzyka choroby wiericowej — ze
szczegbinym uwzglednieniem roli procesu zapalnego, cukrzycy oraz biomarkeréw”, ktéra jest
realizowana w Zakladzie Medycyny Populacyjnej i Prewencji Choréb Cywilizacyjnych

Uniwersytetu Medycznego w Biatymstoku.
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W latach 2019 i 2020 otrzymata kolejno Nagrode naukowg lil stopnia i | stopnia Rektora

Uniwersytetu Medycznego w Biatymstoku za osiggniecia naukowe.

Whniosek koricowy
Nalezy podkredlic, ze Pani dr. n. med. Matgorzata Chlabicz jest czynnym lekarzem i bardzo dobrze
taczy praktyke zawodowa z praca naukowa. Przedstawiony monotematyczny cykl prac spetfnia
kryteria osiggnigcia naukowego. Pozytywnie oceniam zaprezentowany dorobek, jak réwniez
aktywnos¢ w zakresie prowadzenia badan, udziatu i kierowania projektami oraz dziatalnoéé¢ w
towarzystwach naukowych, pomimo wymienionych zastrzezen co do sposobu prezentacji tych
osiggniec.

Uwzgledniajac obecnie obowiazujace kryteria Prawa o szkolnictwie wyzszym i nauce, tj.
art. 219 ustawy z dnia 20 lipca 2018r. Prawo o szkolnictwie wyzszym i nauce (tj. Dz. U. z 2022 r.,
poz. 574 ze zm.), na podstawie przedioionej do oceny dokumentacji obejmujacej: osiagniecie
naukowe, dorobek naukowy, aktywnos¢ badawcza, organizacyjna i dydaktyczna oraz wspotprace
krajowa i migdzynarodowa, a stanowigcej podstawe postepowania o nadanie Pani dr. n. med.
Matgorzacie Chlabicz stopnia naukowego doktora habilitowanego, zwracam sie do Senatu
Uniwersytetu Medycznego w Biatymstoku o dopuszczenie dr. n. med. Matgorzaty Chlabicz do

dalszych etapow przewodu habilitacyjnego.

Pracownia Badan nad Starzejacym sig
Spoteczenstwem UJ CM

| L o Tl
prof. dr hab. n. med. Katarzyna Szczerbifiska
kierownik
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