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Recenzja osiggnieé dr n. med. Matgorzaty Chlabicz
w zwigzku z postgpowaniem w sprawie nadania

stopnia dra hab. n. medycznych w zakresie medycyny

Przedstawiong ponizej ocene przeprowadzono na podstawie dostarczonych
recenzentowi nastepujgcych materiatéw:
1. autoreferatu z zatgcznikami,
2. wykazu opublikowanych przez Habilitanta prac naukowych wraz z analiza
bibliometryczng i szczegétowym wykazem cytowan,
3. kopii publikacji stanowigcych wskazane przez Habilitanta osiggniecie naukowe
wraz z o$wiadczeniami wspofautoréw,
4. wilasnej wiedzy eksperckiej w zakresie tematyki badawczej ujetej w zestawieniu

dorobku i osiggnieciach Habilitanta.



OCENA FORMALNA

Otrzymane przeze mnie materialy habilitacyjne zostaty przygotowane
prawidtowo i wedtug mojej oceny spetniajg wymogi formalne okreslone w Ustawie:
art. 219 ustawy z dnia 20 lipca 2018 r. Prawo o szkolnictwie wyzszym i nauce (tj. Dz.
U. z 2022, poz. 574 ze zm.) Zostatem réwniez prawidtowo poinformowany o
powotaniu w skfad komisji habilitacyjnej jako recenzent (Uchwata nr 314/2022 Senatu
Uniwersytetu Medycznego w Biatymstoku z dnia 29.09.2022) oraz wynikajacym z

zapisu przywotanej ustawy ostatecznym terminie sporzadzenia recenz;ji.

OCENA MERYTORYCZNA

Osiagniecie naukowe

Jako osiggniecie naukowe dr n. med. Matgorzata Chlabicz wskazata wyniki
badan dotyczacych parametréw zwigzanych z ryzykiem sercowo-naczyniowym i
zatytutowata je ,Metody i implikacje oceny ryzyka sercowo-naczyniowego w
populacji ogdélnej” Na cykl ten sktada sie 5 artykutéw, sposréd ktérych wszystkie
zostaly opublikowane na przestrzeni ostatnich 2 lat w migdzynarodowych,
recenzowanych i uznanych czasopismach zajmujgcych sie tematykg sercowo-
naczyniowa. taczny wspodfczynnik oddziatywania prac wchodzacych w sktad
osiggniecia wyniost ponad 21 a punktacja MNiSW ponad 700. Wszystkie artykuty
zostaly juz opublikowane w formie papierowej badz elektronicznej z odpowiednio
przydzielonymi zakresami stron lub numerami DOl w odpowiednich czasopismach.

We wszystkich artykutach dr Chlabicz jest pierwszym autorem, jej udziat wynosi
co najmniej 51% i obejmuje opracowanie koncepcji projektu, zaplanowanie,
przeprowadzenie badania, opracowanie wynikéw i przygotowanie samego
manuskryptu.

Badania przeprowadzone przez dr Chlabicz dotyczg kardiologii prewencyjnej

skupiajacej sie na rozpoznawaniu parametréw zwigzanych z ryzykiem sercowo-



naczyniowym i wdrazaniu adekwatnych modyfikacji stylu zycia oraz farmakoterapii
jeszcze przed wystgpieniem niekorzystnych zdarzen sercowo-naczyniowych.

Zaburzenia kardiometaboliczne, tj. otyto$¢, inuslinoopornos¢, cukrzyca,
nadcisnienie czy dyslipidemia sa znanymi czynnikami ryzyka sercowo-naczyniowego.
Podczas gdy wiele badahn potwierdza, ze zdrowy styl 2zycia i wczesna
niefarmakologiczna kontrola zaburzer kardiometabolicznych pozwala skutecznie
zapobiegac zdarzeniom sercowo-naczyniowym — znaczacy odsetek powyzszych
zaburzen pozostaje niezdiagnozowany, a osoby o podwyzszonym ryzyku sercowo-
naczyniowym zyja w poczuciu zdrowia. Z tego wzgledu w kardiologii prewencyjnej
powinno zwracaé sie szczegdlng uwage na osoby z nierozpoznang dotychczas
chorobg sercowo-naczyniowg, ktére moga niechetnie poddawaé sie diagnostyce,
poniewaz ich wczesna identyfikacja pozwala odniesé najwiekszg korzysc z eliminagiji
czynnikéw ryzyka i wtgczenia adekwatnego leczenia. W tym kontekscie wartosciowym
zdaje sie dazenie do okreslenia profilu kardiometabolicznego oséb z umiarkowanym
ryzykiem sercowo-naczyniowym uwazajgcych sie za osoby zdrowe. Kontynuacjg tego
trendu jest poprawa metod przesiewowej diagnostyki najczestszych schorzen serca
rzutujgcych na dtugoletnig przezywalno$¢ — np. przerostu lewej komory czy
niewydolnosci serca, co poprawitoby rozpoznawalno$¢ powyzszych choréb w
regionach p ograniczonej dostepnosci do obrazowej diagnostyki kardiologiczne;.

W pierwszej pracy cyklu pt. ,A Similar Lifetime CV Risk and a Similar
Cardiometabolic Profile in the Moderate and High Cardiovascular Risk Populations:
A Population-Based Study” (J Clin Med. 2021;10(8):1584) Habilitantka poréwnata
pomiedzy osobami réznych klasach ryzyka sercowo-naczyniowego profil
kardiometaboliczny, na ktory skifadaty sie: badania laboratoryjne, parametry
echokardiograficzne, pomiary antropometryczne, analizy skfadu ciata i subiektywna
ocena samopoczucia. Wyniki  analizy wykazaly = podobienstwa  profilu

kardiometabolicznego pomiedzy pacjentami umiarkowanego i duzego ryzyka



sercowo-naczyniowego, co sugerowatoby potrzebe intensyfikacji interwencji
farmakologicznych oraz niefarmakologicznych w pierwszej z nich.

W drugiej pracy cyklu pt. ,Effectiveness of Lifestyle Modification vs.
Therapeutic, Preventative Strategies for Reducing Cardiovascular Risk in Primary
Prevention-A Cohort Study” Habilitantka ocenita potencjalne zmniejszenie ryzyka
sercowo-naczyniowego za pomoca trzech strategii prewencji dotyczacych kontroli
ci$nienia tetniczego, obnizenia stezenia cholesterolu, redukcji masy ciata oraz
zaprzestania palenia tytoniu. Powyzsze badanie jest naturalng kontynuacja pierwsze;
pracy cyklu habilitacyjnego. Wyniki wskazuja, ze stosowanie ogdlnych zasad
profilaktyki pierwotnej moze by¢ efektywniejsze niz farmakologiczne leczenie
pacjentéw z nadci$nieniem tetniczym i hipercholesterolemia. Jednoczesnie
Habilitantka zauwaza, ze interwencji niefarmakologiczne wymagaja nowoczesnych
programéw dostosowanych do aktualnych warunkoéw i stylu zycia populacji chorych.

Kolejna praca cyklu pt. ,Subjective well-being in non-obese individuals
depends strongly on body composition” (Sci Rep. 2021; 11(1):21797) dotyczy zwigzku
skfadu ciata pacjenta z parametrami zdrowia psychicznego i jakoscig zycia.
Habilitantka wykazata, ze otyto$¢ brzuszna obniza satysfakcje z zycia, a dystrybucja
tkanki ttuszczowej i miesniowe] nawet u oséb nieotylych ma istotny wplyw na
odczuwang jakos¢ zycia. Rdznice miedzy ptciami odnosne wptywu poszczegdlnych
komponentéw tkankowych podkreslajg odmienng role uktadu endokrynnego w
ksztattowaniu poczucia zdrowia u kobiet i mezczyzn.

Czwarta praca cyklu pt. ,ECG Indices Poorly Predict Left Ventricular
Hypertrophy and Are Applicable Only in Individuals With Low Cardiovascular Risk” (J
Clin Med. 2020; 9(5):1364) podejmuje problematyke prostych
elektrokardiograficznych wskaznikéw przerostu lewej komory serca, ktére - jak
pokazujg analizy ostatnich lat - cechujg sie nizsza czutodcig i swoistoscig niz
oczekiwana. W powyzszym badaniu Habilitantka potwierdza niskg wartosé

predykcyjng wskaznikéw Cornella, Lewisa czy Sokolowa-Lyona, a takze wykazuje



zwigzek z przerostem lewej komory parametréw takich jak: hs-TnT HbA1C czy otytosé
typu brzusznego. Wskazuje to na potrzebe stworzenia nowych narzedzi
przesiewowych dostosowanych do populacji ogdlnej, ktére powinny zawieraé réwniez
tatwo mierzalne parametry kardiometaboliczne. Wydaje sie, ze zabrakto w powyzsze;j
pracy jednoznacznej odpowiedzi czy dodatnie powyzszych zmiennych do uznanych
juz kryteriow elektrokardiograficznych pozwolito poprawic ich wartosci predykcyjna,
co potencjalnie nadatoby kierunek pracom nad dedykowanymi skalami.

W ostatniej pracy pt. ,Independent Impact of Gynoid Fat Distribution and Free
Testosterone on Circulating Levels of N-Terminal Pro-Brain Natriuretic Peptide (NT-
proBNP) in Humans” (J Clin Med. 2019; 9(1):74) Habilitantka ocenita zwigzek miedzy
stezeniem NT-proBNP w osoczu a dystrybucja tkanki ttuszczowej oraz wykazata, ze
stezenie peptyddw natriuretycznych jest niezaleznie zwigzane ze sktadem ciata, a
zwilaszcza z gynoidalng tkanka tluszczowa. Praca rzuca dodatkowe swiatto na
mechanizmy regulacji ekspresji stezenia NT-proBNP w populacji pacjentéw bez
ciezkiej choroby sercowo-naczyniowej, natomiast brakuje implikacji praktycznych dla
sformutowanych w pracy wnioskow.

Na podstawie wnioskéw badan zawartych w 5 publikacjach sktadajgcych sie na
tzw. osiggnigcie naukowe mozna z catg pewnoscig stwierdzi¢, ze Habilitantka uzyskata
oryginalne wyniki, ktéry w znaczacy sposob przyczynity sie do poszerzenia wiedzy na
temat optymalizacji oceny ryzyka sercowo-naczyniowego. Nalezy doceni¢, ze
Kandydatka stosowata odpowiednig metodologie w celu uzyskania odpowiedzi na
postawione hipotezy badawcze i wykazat sie znaczng konsekwencjg w
przeprowadzeniu powyzszych badan w okresie >3 lat. Watpliwosci nie budzi réwniez
spdjnos¢ i jednolitosé prezentowanego materiatu. Jesli chodzi o uwagi krytyczne co
do zaprezentowanego materiatu to dotyczg one ograniczonych praktycznych
implikacji dwoch ostatnich prac cyklu, ktére z drugiej strony mozna bytoby uzasadni¢
ich rozpoznawczym charakterem — dominujgcym w dotychczasowej prac naukowej

Kandydatki.



Aktywnos¢ naukowa

Analiza bibliometryczna

Wedtug analizy bibliometryczne] sporzadzonej na dzien 24.03.2022 roku przez
Biblioteke Gtéwng Uniwersytetu Medycznego w Biatymstoku dr n. med. Matgorzata
Chlabicz jest autorka lub wspdtautorkg 12 artykutéw oryginalnych, petnotekstowych,
2 opiséw przypadkéw i 1 pracy poglagdowe]j opublikowanych w pismach z IF. Daje to
sumaryczny IF 76.328; MNiSW 1975. Wsréd czasopism, w ktérych Habilitantka jest
autorem lub wspofautorem nalezy wymieni¢ tak uznane tytuly jak European Heart
Journal i Scientific Reports.

Liczba cytowan z bazy Web of Science Core Collection wynosita 40 na dzien
24.03.2022, a indeks cytowan czyli tzw. h-index byt réwny 4. Wydaje sie, ze te
stosunkowo niskie wartosci dotyczace cytowan publikacji Habilitanta wynikajg ze
wspomnianego juz nieco niszowego obszaru badawczego jakim jest kardiologia
prewencyjna. Przedstawiona jednak coroczna dynamika wzrostowa liczby cytowan

pozwala przypuszczaé, ze wskazniki te zostang w krétkim czasie podwojone.

Analiza merytoryczna (poza cyklem 5 prac)

Oprécz publikacji sktadajgcych sie na tzw. osiggniecie naukowe, Kandydatka
byta zaangazowana w inne projekty badawcze, wsréd ktérych dominujg badania
zwigzane z:

e rozwojem sztucznej inteligencji do automatycznego wykrywania dezinformacji
(INFOTESTER - finansowany w ramach INFOSTRATEG NCBIR, gdzie
Kandydatka petni role kierowniczki projektu).

e tworzeniem wysokiego jakosci zbioru danych opartych na kohortowych
badaniach populacyjnych (NAWA)

Kandydatka byfa kierownikiem dwéch grantow (m.in. INFOSTRATEG NCBIR) i

gtéwnym wykonawcg kolejnego kolejnego (POIR 2014-2020). Dodatkowo



wspodtpracuje z zagranicznymi Uniwersytetami (Niemcy, Holandia), czego efektem sa
wysokojakosciowe prace wielosrodkowe. Za swojg dziatalno$¢ byta kilkukrotnie
nagradzana m.in.: Nagrodami Naukowymi Rektora Uniwersytetu Medycznego w

Biatymstoku (2019,2020).

Ocena dorobku dydaktycznego, organizacyjnego i popularyzatorskiego oraz
wspdtpracy naukowej

Dr n. med. Matgorzata Chlabicz ukonczyta studia medyczne w biatostockiej
uczelni w roku 2000. W roku 2007 uzyskata dyplom specjalisty w dziedzinie medycyny
rodzinnej, a 4 lata pdzniej z powodzeniem obronita prace doktorska pt. , Stosowanie
antybiotykéw w lecznictwie ambulatoryjnym w Polsce w latach 2004-2008"
(promotor: dr hab. n. med. Stawomir Chlabicz). W kolejnych latach Kandydatka
realizowata szkolenie specjalizacyjne z zakresu kardiologii, ukoriczone w 2015 roku
uzyskaniem tytutu specjalisty. W tym czasie konsekwentnie prowadzita badania
naukowe z zakresu medycyny populacyjnej. Od 2018 roku pozostaje zatrudniona w
Uniersytetcie Medyczynym w Biatymstoku — najpierw jako asystent, obecnie jako
adiunkt badawczo-naukowy w Zaktadzie Medycyny Populacyjnej i Prewencji Choréb
Cywilizacyjnej.

W  ostatnich latach Kandydatka wielokrotnie uczestniczyta czynnie w
konferencjach kardiologéw interwencyjnych oraz prewencyjnych, a takze petnita
funkcje cztonka komitetu organizacyjnego ogdlnopolskich konferencji. Zdolnosci
organizacyjnej Habilitantki potwierdzone zostaty poprzez petnienie funkcji Cztonka
Zarzadu Biatostocekiego Oddziatu Polskiego Towarzystwa Kardiologicznego (2015-
2023) i Przedowniczacej Komisji Rewizyjnej Sekgcji Intensywnej Terapii Kardiologicznej
i Resuscytacji (2017-2019). Habilitantka odbyta réwniez liczne staze i szkolenia
krajowe i zagraniczne, ktére w odpowiedni sposdb przygotowaty go do pdzniejsze]
realizacji przedsiewzie¢ naukowych (m.in. University of Sheffiled, Wielka Brytania,

2007). Wreszcie, warto rowniez nadmienié, ze dr n. med. Matgorzata Chlabicz jest



cenionym recenzentem znanych czasopism o tematyce ogdlnoklinicznej jak Journal

of Clinical Medicine czy Healthcare.

WNIOSEK KONCOWY

Biorac pod uwage osiggniecie naukowe i pozostata aktywnos$¢ naukowa wraz z
innymi elementami dziatalnosci Kandydatki uwazam, ze dr n. med. Matgorzata
Chlabicz spetnia kryteria okreslone w Ustawie: art. 219 ustawy z dnia 20 lipca 2018 r.
Prawo o szkolnictwie wyzszym i nauce (tj. Dz. U. z 2022, poz. 574 ze zm.). Wnioski
ptynace z badan Habilitantki sg w nowatorskie i przyczyniaja sie do poszerzenia wiedzy
i poprawy praktyki lekarskiej w zakresie medycyny prewencyjnej. Dorobek naukowy
Habilitanta jest zrbwnowazony i spéjny oraz $wiadczy o ugruntowanym warsztacie
naukowym i konsekwentnie realizowanej sciezce badawczej. Mozna tez stwierdzi¢, ze
Habilitantka jest w warunkach krajowych ekspertem w swojej dziedzinie badawcze;.

Wobec powyzszego przedktadam Wysokiej Komisji Habilitacyjnej niniejsza
pozytywng recenzje i zapewniam réwniez o pozytywnym gtosowaniu w trakcie trwania

jej obrad w sprawie nadania stopnia doktora habilitowanego Kandydatowi.

Warszawa, dn 09.01.2023

Prof. Zenon Huczek
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