Biatystok, 15.03. 2022 r.

Komisja Habilitacyjna

powotana do przeprowadzenia postegpowania w sprawie nadania stopnia doktora
habilitowanego nauk medycznych i nauk o zdrowiu w dyscyplinie nauki medyczne
dr n. med. Monice Chorazy

z Kliniki Neurologii Uniwersytetu Medycznego w Biatymstoku

Senat

Uniwersytetu Medycznego w Bialymstoku

Uzasadnienie uchwaly w sprawie nadania
dr n. med. Monice Chorazy
stopnia doktora habilitowanego nauk medycznych i nauk o zdrowiu

w dyscyplinie nauki medyczne.

Komisja w skladzie:

- przewodniczacy komisji:  prof. dr hab. Tomasz Brzostek

- sekretarz komisji: dr hab. Jarostaw Daniluk

- recenzenci: prof. dr hab. Agnieszka Stowik
prof. dr hab. Jan Kochanowski
prof. dr hab. Adam Stepien
dr hab. Adam Kobayashi

- cztonek komisji: dr hab. Edyta Zbroch

zapoznala si¢ z nadestanymi recenzjami oceniajacymi dorobek naukowy, dydaktyczny
1 organizacyjny dr n. med. Moniki Chorazy. Oceny wszystkich Recenzentéw wskazuja na duzg
wartos¢ przedstawionego dorobku naukowego oraz potwierdzaja umiejetno$é samodzielnego

planowania i prowadzenia badan naukowych Kandydatki. Pozytywnie opiniuja oni



kandydaturg dr n. med. Moniki Chorazy do nadania stopnia naukowego doktora habilitowanego

w dziedzinie nauk medycznych i nauk o zdrowiu.

Komisja ustalila co nastepuje:

Dane biograficzne i informacje ogolne o Habilitantce

Dr n. med. Monika Chorazy w 1997 roku ukonczyla studia na Wydziale Lekarskim
Akademii Medycznej w Bialymstoku (obecnie Uniwersytet Medyczny w Biatymstoku)
uzyskujac tytul lekarza. Po odbyciu stazu podyplomowego zostala zatrudniona w Klinice
Neurologii Akademii Medycznej w Biatymstoku. W tej samej klinice zostala nastepnie
zatrudniona na stanowisku asystenta, a nastgpnie adiunkta, gdzie pracuje do chwili obecnej.

W 2004 roku na Wydziale Lekarskim Akademii Medycznej w Biatymstoku dr n. med.
Monika Chorgzy uzyskala stopien doktora nauk medycznych na podstawie rozprawy pt.
.Zaburzenia pola widzenia u pacjentéw ze stwardnieniem rozsianym” (promotor pracy
doktorskiej prof. dr. hab. Wiestaw Drozdowski).

W roku 2005 uzyskata tytul specjalisty w dziedzinie neurologia. W 2007 roku —
ukonczyta ,,Studium zarzadzania i oceny technologii medycznych”. W roku 2011 — uzyskata
tytut licencjonowanego elektroencefalografisty klinicznego.

Kandydatka jest cztonkiem Polskiego Towarzystwo Neurologicznego, Polskiego
Towarzystwa Epileptologii, Sekcji Stwardnienia Rozsianego i Neuroimmunologii Polskiego
Towarzystwa Neurologicznego oraz od 2015 roku wiceprezesem bialostockiego oddziatu
Polskiego Towarzystwa Neurofizjologii Klinicznej. Od 2015 roku jest lekarzem sadowym przy
Sgdzie Okrggowym w Bialymstoku. Poza tym od 2019 roku Kandydatka petni funkcje
Rzecznika Praw Lekarza Okregowej Izby Lekarskiej w Bialymstoku, a od 26.03.2021 jest
zastepca lekarza Kierujgcego Szpitalem Tymeczasowym nr 2 Uniwersyteckiego Szpitala
Klinicznego w Biatymstoku.

Zainteresowania naukowe Habilitantki dotycza przede wszystkim poszukiwania
czynnikéw genetycznych spoza obszaru HLA istotnych w ksztattowaniu podatnosci i rozwoju
stwardnienia rozsianego, jak rowniez w ksztaltowaniu indywidualnej odpowiedzi na
zastosowane leczenie SM. Dodatkowo zaangazowanie naukowe dr Moniki Chorazy obejmuje
inne choroby neurologiczne, z uwzglednieniem ich profilaktyki i leczenia. Wszystkie
wymienione wyzej kierunki badawcze sa udokumentowane licznymi publikacjami

w recenzowanych czasopismach naukowych z wysokim wspoélczynnikiem oddzialywania.



Dzialalnos¢ dydaktyczna i organizacyjna

Dr n. med. Monika Chorazy prace dydaktyczna rozpoczela w 1998 roku
w Akademii Medycznej w Bialymstoku (obecna nazwa Uniwersytet Medyczny w Biatymstoku,
UMB) w Klinice Neurologii, gdzie pracuje do dzisiaj. W ramach pracy dydaktycznej prowadzi
wyktady. seminaria i ¢wiczenia dla studentow kierunku lekarskiego, ratownictwa medycznego,
pielegniarstwa, fizjoterapii Uniwersytetu Medycznego w Biatymstoku. Ponadto prowadzi
wyklady w ramach spotkan Polskiego Towarzystwa Neurologicznego. Jako koordynator
w wojewodztwie podlaskim badan nad ciazg i padaczkg w ramach Europejskiego Rejestru
Lekow Przeciwpadaczkowych i Cigzy EURAP, w latach 1999-2004, prowadzita szereg
wyktadow dla lekarzy neurologéw. Ponadto, w roku 2015 prezentowata wyklady w ramach
kursu specjalizacyjnego (CMKP) dla lekarzy specjalizujacych sie w neurologii. Poza tym
prowadzita wyktady w ramach cyklu konferencji ,,Problemy Diagnostyki i Terapii w Praktyce
Lekarza POZ” dla lekarzy POZ w latach 2015-2017.

Pelni funkcj¢ promotora pomocniczego w dwoch postgpowaniach doktorskich: w pracy
doktorskiej pt. ..Wplyw podania wodorowgglanu sodu na czas trwania resuscytacji krazeniowo-
oddechowe;j i przezywalnosé chorych po naglym zatrzymaniu krazenia”, promotor dr hab. n.
med. Marzena Wojewodzka-Zelezniakowicz, Klinika Medycyny Ratunkowej Uniwersytetu
Medycznego w Bialymstoku. Petni takze funkcje promotora pomocniczego w pracy doktorskiej
pt. ..Metody wielowymiarowej analizy danych wspomagajace oceng ryzyka wystepowania
niedokrwiennego udaru mézgu”, promotor dr hab. Agnieszka Dardzinska-Glebocka, prof. PB,
Katedra Biocybernetyki i Inzynierii Biomedycznej, Wydzial Mechaniczny, Politechnika
Biatostocka.

Jest koordynatorem szkolenia lekarzy w ramach stazu podyplomowego w
Uniwersyteckim Szpitalu Klinicznym w Biatymstoku. Od 2010 roku pelni funkcje kierownika
specjalizacji pigciu lekarzy w ramach specjalizacji z neurologii. Od roku 2006 do chwili
obecnej dr n. med. Monika Chorazy byta promotorem 5 prac magisterskich oraz recenzentem
18 prac licencjackich i magisterskich studentéw kierunku fizjoterapia, pielegniarstwo,
ratownictwo medyczne Uniwersytetu Medycznego w Biatymstoku. Od roku 2018 do chwili
obecnej jest opiekunem Studenckiego Kota Naukowego przy Klinice Neurologii Uniwersytetu
Medycznego w Bialymstoku. Doktor Monika Chorazy jest takze laureatka wielu nagréd
naukowych oraz dydaktycznych Rektora Uniwersytetu Medycznego w Biatymstoku.



Podsumowujac, Recenzenci stwierdzili, iz dr n. med. Monika Chorazy jest
doswiadczonym dydaktykiem, posiada duze zdolnosci organizacyjne. Aktywnie uczestniczy

w pracach Uczelni, w ktorej jest zatrudniona.

Dzialalno$¢ naukowa

Dorobek naukowy dr n. med. Moniki Chorazy w chwili zlozenia wniosku
W postgpowaniu o nadanie stopnia naukowego doktora habilitowanego obejmowat 132
publikacje naukowe: 44 publikacje to prace oryginalne (w tym 4 prace stanowiace podstawe
rozprawy habilitacyjnej), 3 prace maja charakter pogladowy, 3 — opisy przypadkéw, 41 —
rozdziaty w monografiach. Ponadto Kandydatka jest autorem 25 streszczen ze zjazdéw
krajowych i migdzynarodowych.

Sumaryczny IF wynosi 47,084, taczna punktacja wg. odpowiednio MNiSW/MEiIN
wynosi 2010 punktéw. Liczba cytowan publikacji zgodnie z Web of Science Core Collection
(WoS) wynosi 118. Index Hirscha wedtug bazy WoS wynosi 7. Index Hirscha wedtug Scopus
wynosi 8.

Kandydatka udokumentowata bogaty i roznorodny dorobek naukowy wynikajacy z Jej
zaangazowania w realizacj¢ badan naukowych w ramach interdyscyplinarnych zespotow
badawczych, ktorego efektem jest:

a) cykl prac poswieconych stwardnieniu rozsianemu dotyczacych epidemiologii,
etiologii, sposobom leczenia immunomodulacyjnego, dzialaniom niepozadanym lekéw i ich
wplywowi na przebieg schorzenia

b) cykl prac po$wigcony chorobom naczyniowym moézgu

¢) cykl monografii poswigconych udarowi mozgu

d) cykl monografii dotyczacych problematyki pielegnacji pacjentéw neurologicznych

e) cykl monografii poswigconych profilaktyce prozdrowotnej pracownikéw ochrony

zdrowia

f) prace dotyczace zapalenia mozgu

g) publikacje dotyczace rzadkich choréb neurologicznych o podtozu genetycznym.

Dr Chorazy byta kierownikiem 5 i wykonawca 6 projektow finansowanych ze Zrédet
wewnetrznych UM w Biatymstoku w ramach dziatalnosci statutowej i innych. Nie byla
natomiast kierownikiem zadnego projektu finansowanego ze zrodet zewnetrznych.

Kandydatka udokumentowata wspétprace z:

1) Universitatsklinikum Erlangen, Germany Department of Psychiatry and Psychotherapy Lab

for Clinical Neurochemistry and Neurochemical Dementia Diagnostics od 2019 roku.



Wspolpraca ta dotyczy przede wszystkim poszukiwania nowoczesnych markeréw
prognostycznych rozwoju i przebiegu chorob neurologicznych, w tym m. in. stwardnienia
rozsianego.
2) Baylor College of Medicine Houston w Teksasie, dzigki ktorej powstaty wspolne publikacije
naukowe.
3) Open Education Group Sp. z 0.0. jako doradca przy przygotowaniu oraz realizacji projektu
POWR.03.05.00-00-Pu27/19,  ,Eliminacja barier ~elementem misji  uniwersytetu.
Implementacja zasad projektowania uniwersalnego” wsp6tfinansowanego ze $rodkéw Unii
Europejskiej w ramach Europejskiego Funduszu Spolecznego w ramach Programu
Operacyjnego Wiedza Edukacja Rozwdj na lata 2014-2020.
4) Katedrag Ratownictwa Medycznego, Wyzszej Szkoly Planowania Strategicznego
w Dabrowie Gérniczej oraz Wojewodzkim Pogotowiem Ratunkowym w Katowicach, ktéra
znalazta odzwierciedlenie w publikacjach naukowych.
5) Uniwersytetem Jana Kochanowskiego w Kielcach, dzieki ktorej powstaly wspolne
publikacje naukowe.
6) Panstwowym Uniwersytetem im. Janka Kupaly w Grodnie na Biatorusi potwierdzona
wspolnymi publikacjami.
7) Klinicznym Szpitalem Wojewodzkim nr 2 im. sw. Jadwigi Krélowej w Rzeszowie, ktora
znalazta odzwierciedlenie w publikacjach naukowych.
8) Katedra i Klinika Neurologii w Zabrzu Slgskiego Uniwersytetu Medycznego w Katowicach,
dzigki ktorej powstaty wspdlne publikacje naukowe.
9) Instytutem Matki i Dziecka, Warszawa potwierdzona publikacjami naukowymi.
10) Katedrg Biocybernetyki i Inzynierii Biomedycznej, Wydzial Mechaniczny, Politechniki
Biatostockiej jako promotor pomocniczy pracy doktorskiej pt: ,,Metody wielowymiarowej
analizy danych wspomagajace oceng ryzyka wystgpowania niedokrwiennego udaru mozgu”,
promotor dr hab. Agnieszka Dardzifiska-Glgbocka, prof. PB oraz wspélautor publikacji
naukowych.
11) Warszawskim Uniwersytetem Medycznym, dzigki ktérej powstaty publikacje naukowe.
Drn. med. Monika Chorgzy odbyta staze naukowe w Luckim Szpitalu Klinicznym oraz
Miejskim Szpitalu Klinicznym w Grodnie.
Dr n. med. Monika Chorgzy za swoja prace naukowg byla czterokrotnie nagradzana
przez Rektora Uniwersytetu Medycznego w Bialymstoku nagrodami Naukowymi 11 III stopnia

oraz trzykrotnie Nagroda Dydaktyczng III stopnia w latach 2014-2019.



Recenzenci zgodnie podkreslili oryginalnosé, spojnosé oraz wysoka warto$¢ naukowa
prowadzone] przez Habilitantke dziatalnosci badawczej. Komisja stwierdza, ze wszystkie

nadestane opinie potwierdzaja wysoka warto$é dorobku naukowego Kandydatki.

Ocena szczegblnego osiagnigcia naukowego stanowigcego w rozumieniu art. 219, ust. 1
pkt. 2 Ustawy z dnia 20 lipca 2018 r. Prawo o szkolnictwie wyzszym i nauce podstawe do

ubiegania si¢ o stopien doktora habilitowanego.

Na postgpowanie habilitacyjne dr n. med. Moniki Chorazy sklada si¢ cykl czterech
tematycznie powigzanych publikacji pt.” Analiza genetycznych czynnikoéw ryzyka rozwoju

i progresji stwardnienia rozsianego w populacji polskiej”.

Przedstawione Osiagniecie Kandydatki dotyczy wynikow badan z zakresu neurologii,
neuroimmunologii i genetyki. Prace zostaly opublikowane w renomowanych czasopismach:
Journal of Immunology Research 2020, IF 3.327, MNiSW: 100.000), Frontiers in Neurology
2021, IF 2.889, MNiSW: 100), Advances in Medical Sciences 2019, IF 2.570, MNiSW
100.000), Neurologia i Neurochirurgia Polska 2019, IF 1.025, MNiSW 40.000).

We wszystkich publikacjach wchodzacych w sktad Osiagniecia Kandydatka jest pierwsza
autorka. We wszystkich pracach dr Monika Chorazy byla pomystodawca, projektowata plan
badan oraz plan eksperymentéw, uczestniczyla w przeprowadzaniu badan, analizie
1 interpretacji wynikow oraz przygotowala i uczestniczyta w edycji manuskryptu. Laczny
Impact Faktor publikacji wchodzacych w sklad Osiggnigcia wynosi 9,811, natomiast punktacja
wg. odpowiednio MNiSW/MEIN wynosi 340.

Wszystkie prace stanowigce osiggnigcie naukowe zostaly przypisane do dziedziny nauk
medycznych 1 nauk o zdrowiu i zostaly opublikowane po uzyskaniu stopnia doktora nauk

medycznych.
W sklad osiagnigcia wehodza nastepujgce publikacje:

Chorazy Monika, Wawrusiewicz-Kurylonek Natalia, Adamska-Patruno Edyta,
Zajkowska Olga, Kapica-Topczewska 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 2020 Nov 11;

2020:8838014 (IF 3.327, 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, Kulakowska 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 (IF 2.889,
MNiSW: 100)

Chorgzy 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 (IF 2.570, 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 (IF 1.025, MNiSW
40.000).

W pierwszej pracy pt. “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, 2020, 11; 2020:8838014 (IF 3.327,
MNiSW: 100.000) Kandydatka analizowala czgstosci wystepowania wybranych
polimorfizméw pojedynczych nukleotydow (SNP z ang. single nucleotide polymorphism)
w obrgbie gendw zwigzanych z homeostaza limfocytow T, w tym genu IL-2RA (receptora alfa
interleukiny 2), genu CTLA4 (antygenu 4 limfocytow T cytotoksycznych), genu CD40 (klastra
roznicowania 40) oraz genu PADI4 (deiminazy peptydylo-argininowej, typu IV) u chorych na
stwardnienie rozsiane w porownaniu do czgstosci wystgpowania u 0s6b zdrowych. Kandydatka
wykazata, iz czgstos¢ wystepowania genotypéw CT / TT oraz allelu T w obrebie 157093069
i genotypow CT / TT i allelu T w obrebie rs12722598 genu IL2RA byta istotnie wyzsza w

grupie kontrolnej niz w grupie uczestnikoéw z SM. Istotne roznice migdzy badanymi grupami



wykazata takze w przypadku genotypow GG / GA i allelu G w obrebie rs3087243 genu CTLA4,
ktore wystepowaly czgsciej w grupie 0sob zdrowych. Ponadto u 0s6b zdrowych zaobserwowata
takze czestsze wystepowanie heterozygotycznego genotypu TC w obrebie rs1883832 genu
CD40. Kandydatka nie zaobserwowala natomiast réznic w czestosci wystgpowania wybranych
genotypow 1 alleli w obrebie rs1748033 genu PADI4 miedzy badanymi grupami, a takze

zadnych réznic w klinicznej manifestacji choroby pomiedzy nosicielami analizowanych SNP.

W kolejnej pracy pt. “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 (IF 2.889, MNiSW: 100), Kandydatka testowata wystgpowanie
wybranych wariantoéw pojedynczych nukleotydéw (SNV) w obregbie genu FCRLS z u 0s6b
z SM oraz ich potencjalny zwigzek z przebiegiem klinicznym choroby w badanej populacji.
Badanie przeprowadzone przez Kandydatke wykazato, ze genotypy CC i CT a takze allel C
w obrebie rs2012199 wystepowaly istotnie czesciej u pacjentow z SM, podobnie jak genotypy
AA 1 AG oraz allel A w obrebie rs6679793. Przeprowadzone badanie wykazato, ze zwigkszona
podatnos$¢ na rozwoj SM byla powigzana z allelem C w obrebie rs 2012199 (OR=2.7, p=0,0001)
oraz allelem A w obrebie rs6679793 (OR=1,68, p=0,01). Na podstawie uzyskanych wynikow
Kandydatka sformulowala wniosek, iz badane /oci genu FCRLS moga odgrywac istotng role
w ksztaltowaniu ryzyka rozwoju SM i na podstawie dyskusji podsumowata, iz zaleznosc¢ ta

moze by¢ wynikiem mozliwego wplywu na procesy autoimmunizacji.

W pracy trzeciej pt.”Analysis of chosen SNVs in GPC5, CD58 and IRF8 genes in
multiple sclerosis patients.” Advances in Medical Sciences, 2019, 64, 2, s. 230-234 (IF 2.570,
MNiSW 100.000) Kandydatka przedstawita wyniki badan czestosci wystgpowania
polimorfizmoéw genetycznych w obrgbie innych genow, w tym GPCS (Glypican-5), CD58
(CD58 Molecule) i IRF8 (Interferon Regulatory Factor 8) oraz ich mozliwy zwigzek ze
skutecznoscia leczenia w grupie chorych z rzutowo-remisyjna postacia SM. Kandydatka
wykazata istotny zwigzek badanych wariantow genetycznych z plcia, wiekiem zachorowania
i odpowiedzia na zastosowane leczenie. Zaobserwowana zostala korelacja pomiedzy
wystepowaniem allelu T w obregbie rs10492503 genu GPCS a plcig i wiekiem zachorowania na
stwardnienie rozsiane. Wykazano takze istnienie interakcji pomiedzy SNP w obrebie
517445836 genu IRF8 a piciag meska i rodzajem zastosowanego leczenia (OR = 3,80, p <0,05)
oraz ujemng korelacje pomiedzy plcig zenska i postgpem choroby ocenianym na podstawie
skali EDSS (OR =-2,33, p <0,05).



Kolejna praca, pt.: “Association between polymorphisms of a folate - homocysteine -
methionine - SAM metabolising enzyme gene and multiple sclerosis in a Polish population”
Neurologia 1 Neurochirurgia Polska, 2019, 53, s. 201-205 (IF 1.025, MNiSW 40.000)
przedstawia wyniki analiz czestosci wystgpowania wybranych polimorfizméw genetycznych
w obrgbie genu reduktazy metylenotetrahydrofolianu (MTHFR), dla ktérych nie wykazano
istotnych réznic pomigdzy badanymi grupami, niemniej jednak Kandydatka zaobserwowala, iz
ple¢ pacjentow z SM wykazuje zwigzek z wiekiem klinicznego poczatku choroby: w przypadku
alleli C1 T w obrgbie rs1801133 genu MTHFR sredni wiek kobiet, w ktérym wystapity objawy
kliniczne SM wynosil 35 lat, natomiast w grupie mezczyzn 29 lat (p = 0,0004; p = 0,034,
odpowiednio). Analogiczne wyniki otrzymano w przypadku alleli A i C w obrebie rs1801131
i sredni wiek, w ktérym wystapit kliniczny poczatek SM wynosit 35 lat u kobiet, i 29 lat
u mezezyzn (p = 0,001; p = 0,01, odpowiednio).

Recenzenci zgodnie podkreslili, ze cykl prac wchodzacych w sktad osiggniecia
naukowego jest w petni przemyslany, jednolity i wpisuje si¢ w aktualny problem kliniczny,
jakim jest poszukiwanie wariantéw genetycznych mogacych odgrywaé istotna role
w ksztaltowaniu podatnosci i rozwoju stwardnienia rozsianego, jak réwniez w ksztattowaniu

indywidualnej odpowiedzi na zastosowane leczenie.

Wedtug Prof. dr hab. n. med. Agnieszki Stowik, na podstawie przeprowadzonych badan
I publikacji, stanowigcych szczegdlne osiagnigeie Kandydatki, podsumowuje, iz wybrane
warianty genetyczne mogg odgrywaé istotna role w ksztaltowaniu podatnosci i rozwoju
stwardnienia rozsianego, jak rowniez w ksztattowaniu indywidualnej odpowiedzi na
zastosowane leczenie. Kandydatka wskazuje takze, iz w obserwowanych zaleznosciach moga
wystepowac roznice zalezne od pici oraz badanej populacji pacjentow. W opisie osiagnigcia
podkreslono, ze mechanizmy zaobserwowanych zaleznosci wymagaja prowadzenia dalszych
badan, jednak na podstawie dostgpnych doniesien i wynikéw badan przeprowadzonych przez
innych autoréw, Kandydatka stusznie wskazuje, iz analizowane loci wystepuja w obrebie
genow zaangazowanych w przebieg reakcji zapalnych i procesy autoimmunizacji wskazujac na
zasadnos¢ i mozliwy kierunek prowadzenia dalszych badan. Nalezy zwrécié¢ uwage, ze wnioski
odzwierciedlaja wyniki prac przedstawionych przez dr Monik¢ Chorgzy w przedstawionym

osiagnigciu.

Wedtug Prof. dr hab. n. med. Jana Kochanowskiego przedstawione wyniki badan

stanowigce szczegOlne osiagnigcie naukowe wskazujg na ukierunkowane zainteresowania



dr Moniki Chorazy. Przedstawione prace wskazujg na dobrze zaplanowany warsztat naukowy,
duzy material kliniczny i ciekawe wyniki badan wskazujace na fakt, iz w obserwowanych
zaleznosciach moga wystgpowac réznice zalezne od plei oraz badanej populacji pacjentow.
Wyniki badan potwierdzaja teze, iz w ksztaltowaniu podatnosci i rozwoju stwardnienia
rozsianego, jak réwniez indywidualna odpowiedz na zastosowane leczenie, zalezy takze od

czynnikdw genetycznych, takze spoza obszaru HLA.

Prof. dr hab. n. med. Adam Stepien podkreslit, iz Habilitantka wykazala,
ze w ksztaltowaniu podatnosci i rozwoju stwardnienia rozsianego oraz w ksztaltowaniu
osobniczej odpowiedzi na zastosowane leczenie istotng role odgrywaja czynniki genetyczne
spoza obszaru HLA. Naleza do nich zmiennosci w sekwencji DNA, w tym polimorfizmy
pojedynczych nukleotyddw w obrebie gendéw warunkujacych przebieg reakeji zapalnych
1 zaangazowanych w procesy autoimmunizacji. Przeprowadzone przez Habilitantke badania
1 analizy wykazaly, ze w obserwowanych u badanych zaleznosciach moga wystepowac¢ roznice
zalezne od plci. Jak podkresla w swoich publikacjach dr Monika Chorgzy mechanizmy
odnotowanych przez nig zaleznosci wymagajg prowadzenia dalszych badan zwlaszcza

na poziomie molekularnym.

W opinii Dr hab. n. med. Adama Kobayashi wyniki badan przedstawione
w publikacjach jako szczegoélne osiggnigcie naukowe wskazuja na role w wystapieniu oraz
przebiegu SM oraz reakcji na leczenie jaka pelnig czynniki genetyczne spoza obszaru HLA.
Osiagniecie naukowe Kandydatki jest oryginalne i wskazuje na genetyczne aspekty

zapadalnosci, przebiegu i leczenia stwardnienia rozsianego.

W podsumowaniu Recenzenci uznali, ze w odniesieniu do kryteriow zawartych
w ustawie wyniki badan opisanych w pracach skladajacych sie na osiggnigcie naukowe
Habilitantki stanowia istotny wkiad w rozwdj dyscypliny naukowej, a tym samym w pelni
spelniajg kryteria ustawowe przewidziane dla postepowania habilitacyjnego. Tym samym
stwierdzaja, ze cykl publikacji przedstawiony przez dr n. med. Monike Choragzy stanowi
zgodnie art. 219, ust. 1 pkt. 2 Ustawy z dnia 20 lipca 2018 r. Prawo o szkolnictwie wyzszym

1 nauce podstawe do ubiegania si¢ o stopien doktora habilitowanego.
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Pozostaly dorobek naukowy Habilitantki

Wspotczynnik wptywu IF pozostatych prac z udziatem pani dr Moniki Chorazy wynosi
37,273 (1670 pkt. MEiN). Wszystkie artykuly, ktore ukazaly si¢ w czasopismach z listy JCR
opublikowano po uzyskaniu przez Habilitantke stopnia doktora.
Tematem zainteresowan Habilitantki w obszarze stwardnienia rozsianego byly: epidemiologia
choroby, sposoby leczenia immunomodulacyjnego, dziatania niepozadane lekow i ich wplyw
na przebieg schorzenia, jak réwniez potencjalny wplyw niskiego stezenia witaminy D na
rozwdj SM w populacji polskiej.
W publikacji dotyczacej czestotliwosei wystgpowania stwardnienia rozsianego w Polsce na
podstawie danych z wojewddztwa Swigtokrzyskiego i podlaskiego potwierdzono, ze Polska jest
obszarem wysokiego ryzyka zachorowania na stwardnienie rozsiane. Sg to pierwsze dane,
na podstawie ktérych uzyskano informacje na temat czgstosci wystepowania SM w naszym
kraju. Wynikiem wspotpracy wieloosrodkowej byto obserwacyjne badanie z prospektywnym
gromadzeniem danych obejmujacych pacjentdw z rzutowo-remisyjng postacia stwardnienia
rozsianego otrzymujacych leki modyfikujace przebieg choroby refundowane przez NFZ
w Polsce, monitorowane przez System Monitorowania Programu Terapeutycznego (SMPT).
Przeanalizowano profile demograficzne, status niepelnosprawnosci oraz sposoby leczenia.
Dane zostaty zebrane od 11632 pacjentéw i na ich podstawie potwierdzono, iz Polsce istnieje
potrzeba zwigkszenia dostgpu pacjentéw z SM do leczenia, poprzez poprawe organizacji
programow lekowych.
Wspotpraca z Uniwersytetem Jana Kochanowskiego w Kielcach umozliwila przeprowadzenie
oceny profilu polskich pacjentéw z pierwotnie postepujacym stwardnieniem rozsianym oraz
pordwnanie tej postaci z formami rzutowo-remisyjnymi i wtornie postepujacymi SM. Do
badania wiaczono chorych, ktérzy uczestniczyli w wizytach kontrolnych w ramach Rejestru
Pacjentow ze Stwardnieniem Rozsianym. Wykazano, ze pierwotnie postepujaca postaé SM
wystepuje u okoto 10% polskich pacjentéw ze stwardnieniem rozsianym, a pierwsze objawy
pojawiajg si¢ w wieku okoto 40 lat z taka sama czestoscia u obu pici. Czas diagnozy tej postaci
choroby jest dwukrotnie dtuzszy niz w przypadku postaci rzutowo-remisyjnej.
Tematem zainteresowan dr Chorgzy jest rowniez epidemiologia choréb wspolistniejacych
wsrod pacjentow ze stwardnieniem rozsianym w pétnocno-wschodniej Polsce. Poréwnanie
choréb wspolistniejgcych w populacji chorych z SM oraz populacji ogélnej wykazato, ze
najczestszg choroba wspdlistniejacg w populacji pacjentéw ze stwardnieniem rozsianym jest

nadcisnienie tg¢tnicze. Ponadto chorzy na stwardnieniem rozsianym czgsciej zapadaja na
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depresje, a takze sg narazeni na zwigkszone ryzyko rozwoju chorob naczyniowych, zwilaszcza
mezezyzni i osoby starsze.

Dzigki wspdlpracy z innymi osrodkami leczacymi stwardnienie rozsiane w ramach programu
lekowego ocenie poddana zostata takze skutecznos$¢ terapii modyfikujacych przebieg choroby
u pacjentdéw z rzutowo-remisyjng postacig stwardnienia rozsianego leczonych w Polsce.
W badaniu wzigto udziat 10 764 pacjentow z rzutowo-remisyjng postacig SM leczonych lekami
pierwszej linii i 1042 w programach drugiej linii, i pordGwnana zostata skutecznosé¢ interferonu
beta z octanem glatirameru oraz natalizumabu i fingolimodu. Przeprowadzone badania
wykazaly, iz interferon beta skuteczniej zmniejszal aktywno$é choroby w polskiej populacji
pacjentow z rzutowo-remisyjng postacig SM.

Habilitantka uczestniczyta takze w pracach skoncentrowanych na problemach leczenia
stwardnienia rozsianego oraz ryzyka rozwoju postgpujacej wieloogniskowej leukoencefalopatii
(PML) zwigzanej z leczeniem natalizumabem przy obecnosci przeciwciat przeciwko wirusowi
JC (JCVADbs). Celem tej pracy byta ocena rzeczywistego ryzyka PML, wskaznika
serokonwersji i czasu do serokonwersji u wszystkich chorych z SM z ujemnym wynikiem
JCVAb leczonych natalizumabem w Polsce. Na podstawie przeprowadzonych badan
stwierdzono, 1z w Polsce wspotczynnik serokonwersji JCV jest podobny do obserwowanego
w innych krajach europejskich oraz terapia natalizumabem u pacjentéw z seronegatywnym
zakazeniem wirusem JCV jest bezpieczna i skutkuje brakiem wystgpowania przypadkéw PML.
Zainteresowania stwardnieniem rozsianym Habilitantki obejmujg takze badania nad
mechanizmami rozwoju choroby, a zwlaszcza nad genetycznym tlem tego schorzenia.
W publikacji dotyczacej wystepowania polimorfizmu w obrebie rs3761547 genu FOXP3
w stwardnieniu rozsianym przedstawiono wyniki wskazujace, iz w populacji polskiej jest on
zwigzany ze zwigkszonym ryzykiem rozwoju SM, zwlaszcza u pacjentow plci meskiej.
Analizowano takze mozliwy zwiazek stwardnienia rozsianego a takze dwoch innych chordb
autoimmunologicznych - cukrzycy LADA i choroby Gravesa-Basedowa z wystepowaniem
polimorfizméw pojedynczego nukleotydu (SNP) w obrebie rs1990760 genu IFIH1 (znanym
rowniez jako biatko zwigzane z réznicowaniem czerniaka 5 - MDAS) w populacji polskie;j.
Badania wykazaly zwigzek badanego SNP z rozwojem powyzszych chorob, a takze istotne
réznice w zakresie wystgpowania wybranych cech klinicznych oraz wieku wystapienia
badanych chorob autoimmunologicznych. Badanie to bylo pierwszym badaniem dotyczacym
zwigzku miedzy polimorfizmami IFIH1 a ryzykiem rozwoju SM i cukrzycy typu LADA

w Polsce.
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Prace nad etiologia stwardnienia rozsianego dotyczyly takze potencjalnych patogenow jako
czynnikow ryzyka rozwoju tej choroby. Przeprowadzone badania mialy na celu wykrycie
obecnosci przeciwcial przeciwko wirusowi opryszezki pospolitej (HSV). wirusowi ospy
wietrznej potpasca, wirusowi Epsteina-Barr (EBV), ludzkiemu cytomegalowirusowi (CMV)
1 ludzkiemu herpeswirusowi 6 (HHV6) w surowicy krwi chorych z SM i grupy kontrolnej
w polnocno-wschodniej Polsce. Przeprowadzone badania wykazaty, ze pacjenci z SM byli
czgsciej seropozytywni w kierunku EBV i HHV6 niz osoby zdrowe. Dalsze prace powinny by¢
podjete w innych regionach Polski i innych krajach europejskich, ze szczegdlnym
uwzglednieniem testowania seropozytywnosci we wszystkich HS, szczegdlnie w populacji
pacjentow z SM, aby oceni¢ wptyw HS na pacjentow z SM w roznych srodowiskach.

W swojej pracy dr Chorazy poruszyla rowniez problem opieki nad pacjentem ze stwardnieniem
rozsianym w okresie rzutu choroby. Ponadto zajmowata sie oceng jakosci zycia chorych na
stwardnienie rozsiane oraz u chorych poddanych leczeniu immunomodulujacemu, ze
szczegOlnym uwzglednieniem zdolnosci komunikacyjnych. Wyniki tych prac zostaly
przedstawione w formie licznych monografii naukowych.

Poza stwardnieniem rozsianym w kregu zainteresowan naukowych Habilitantki znajduja sie
rowniez choroby naczyniowe mézgu. W pracy zbiorowej ,,Wybrane choroby cywilizacyjne
XXI wieku” podjeta sig¢ oceny wptywu czynnikow ryzyka na rokowanie szpitalne u pacjentow
z udarem niedokrwiennym moézgu oraz analizy parametréw morfotycznych krwi w udarze
niedokrwiennym mozgu. Temat udaru mozgu poruszyta réwniez w pracy zbiorowej “Sytuacje
trudne w ochronie zdrowia”. Zagadnieniami, ktére analizowata w przedstawionej pracy byty
czynniki ryzyka udaru moézgu, ze szczegdlnym uwzglednieniem nadci$nienia tetniczego.
Ponadto w pracy tej duzo uwagi zostato poswigcone takze komunikacji, sprawnosci narzadow
mowy, czynnosci rozumienia mowy u chorych z udarem mézgu. Dr Monika Chorazy jest takze
autorem szeregu prac oryginalnych o tematyce zwiazanej z udarami mozgu, w ktérych
przedstawiona zostala charakterystyka etiologiczna udarow mozgu z analiza czynnikéw
ryzyka, a takze oceng wplywu czynnikéw ryzyka choréb sercowo-naczyniowych na
$miertelno$¢ u  pacjentéw z udarem moézgu. Ciekawe obserwacje wniosto takze
przeprowadzone przez dr Chorazy badanie znajomos$ci czynnikéw ryzyka udaru
niedokrwiennego mozgu wsréd pracownikow systemu ochrony zdrowia. W kregu
zainteresowan Habilitantki byl réwniez proces usprawniania pacjentéw poudarowych oraz
zadania pielegniarki w opiece nad pacjentem otylym z udarem niedokrwiennym mozgu.
Ponadto ocenie poddawata takze zachowania zdrowotne u chorych po udarze niedokrwiennym

mozgu.
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Poza wspétpracg opisang powyzej dr Chorazy wspétpracowata rowniez z Katedra Ratownictwa
Medycznego, Wyzszej Szkoly Planowania Strategicznego w Dabrowie Goérniczej oraz
Wojewodzkim Pogotowiem Ratunkowym w Katowicach, a efektem tej wspolpracy sa
publikacje naukowe dotyczace oceny czynnosci ratownictwa medycznego wykonywanych
przez Zespoly Ratownictwa Medycznego u pacjenta z ostrym niedokrwieniem mozgu.
W' pracach przegladowych poruszono prawno-medyczny aspekt pomocy pacjentom pod
wplywem alkoholu oraz nieinwazyjne metody pomiaru stezenia karboksyhemoglobiny
W postgpowaniu przedszpitalnym. Ponadto dokonano retrospektywnej analizy wysytek
oddzialow ratownictwa medycznego do rozpoznania przypadkéw astmy oskrzelowej
w populacji Wojewddzkiego Pogotowia Ratunkowego na terenie Katowic w latach 2015-2016.
Doktor Monika Choragzy aktywnie wspolpracuje rowniez z Klinika Neuroinfekcji i Chordb
Zakaznych Uniwersytetu Medycznego w Biatymstoku, czego efektem sa publikacje naukowe
dotyczace zapalenia mozgu. Analizom poddano zaniki moézgowe u chorych po przebytym
kleszczowym zapaleniu mézgu w potaczeniu z oceng zapisu EEG, a takze przeprowadzono
badania pacjentéw z cigzkim kleszczowym zapaleniem mozgu, z wykorzystaniem badan MRI
1 planimetrycznej CT.

Znaczng czgs¢ dorobku naukowego Habilitantki stanowia monografie, ktére byty wynikiem
wspdlpracy z Wydzialem Nauk o Zdrowiu Uniwersytetu Medycznego w Biatymstoku. Poza
tematyka dotyczgca udaru mézgu, poruszyta w nich problematyke pielegnacji pacjentéw ze
stwardnieniem zanikowym bocznym, choroba Pompego, migreng, padaczka, polineuropatia,
zespotem Guillaina-Barrégo, jak rowniez z porazeniem nerwu twarzowego. Poza tym dotycza
one rowniez tematyki pielegnacji u chorych po zabiegach operacyjnych, miedzy innymi po
zabiegu implantacji zastawki komorowo-otrzewnowej, jak tez wszczepienia endoprotezy stawu
kolanowego. W monografiach dr Chorazy poruszyla takze zagadnienia dotyczace profilaktyki
prozdrowotnej pracownikow ochrony zdrowia, czego efektem sa publikacje dotyczace kontroli
zdrowia wsrod personelu pielegniarskiego, znajomosci zasad higienicznego mycia rak wsréd
pracownikow ochrony zdrowia oraz wystepowania dolegliwosci bolowych kregostupa wéréd
personelu pielegniarskiego bloku operacyjnego. Ponadto analizowala takze zachowania
zdrowotne stuchaczy Uniwersytetu Zdrowego Seniora.

Efektem wspoélpracy naukowej z Klinika Rehabilitacjii Uniwersytetu Medycznego
w Biatymstoku byly, poza publikacjami dotyczacymi rehabilitacji pacjentéw z udarem mozgu,
prace omawiajgce wplyw gimnastyki leczniczej na dolegliwosci ledzwiowego odcinka
kregostupa, ocena skutecznosci fizykoterapii w leczeniu zachowawczym zespotu ciesni

nadgarstka oraz zastosowanie ketoprofenu w Zzelu w terapii zespotéw narzadu ruchu.
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Wynikiem wspotpracy z Katedra Biocybernetyki i Inzynierii Biomedycznej, Wydziatu
Mechanicznego, Politechniki Bialostockiej jest publikacja przedstawiajaca techniki eksploracji
danych jako narzedzie diagnostyki zaburzen neurologicznych.

Ponadto Habilitantka jest autorem takze innych publikacji dotyczacych rzadkich chorob
neurologicznych o podlozu genetycznym (zespot Mobiussa, zespot PEHO).

Podsumowujgc, dr Monika Chorgzy w swojej pracy naukowej skupia sie na projektach
naukowo-badawczych majacych na celu lepsze poznanie oraz efektywniejsze leczenie gtéwnie
chorob neurologicznych, ktorych skutkiem jest ograniczona sprawnos¢ pacjentow, a efekty
prowadzonych przeze nig prac maja duzy potencjat zastosowania w obszarze choréb bedacych

realnym zagrozeniem zdrowotnym dla spoleczenstwa.

Whiosek koncowy

W podsumowaniu prof. dr hab. n. med. Agnieszka Stowik, po zapoznaniu si¢
z osiggnigciem pt.” Analiza genetycznych czynnikdw ryzyka rozwoju i progresji stwardnienia
rozsianego w populacji polskiej” oraz otrzymana dokumentacjg, ocenita dorobek naukowy
dr Moniki Chorazy wysoko pod wzgledem jakosciowym i ilosciowym. Réwnie wysoko ocenila
osiagniecia Kandydatki w pracy dydaktycznej.

Wedtug prof. dr hab. n. med. Jana Kochanowskiego cykl prac jest niewatpliwie
osobistym 1 znaczgcym dorobkiem naukowym dr Moniki Chorazy wyznaczajacym kierunki
dalszych badan genetycznych w SM, a takze zwracajacym uwage na konieczno$é¢ dalszego ich
prowadzenia. W opinii prof. dr hab. n. med. Jana Kochanowskiego osiggniecie naukowe
Kandydatki ma istotne implikacje praktyczne, dorobek naukowy jest bardzo koherentny
i Swiadczy o ugruntowanym, przemyslanym warsztacie naukowym i konsekwentnie
realizowane]j sciezce badawczej. Wysokie umiejgtnosci w planowaniu badan naukowych
w przygotowaniu warsztatu naukowego pozwalaja Habilitantce na sprawne i zaplanowane
odkrywanie nowych wartosci w nauce.

Prof. dr hab. n. med. Adam Stgpien podkre§lil, iz dr Monika Chorazy calym swoim
dorobkiem naukowym dowiodla, ze jest dojrzatym, samodzielnym pracownikiem naukowym.

Wedtug dr hab. n. med. Adama Kobayashi brak uczestnictwa w grantach i brak stazu
naukowego w osrodku zagranicznym stanowi najwiekszy mankament dorobku Habilitantki.
Mimo to na uznanie zastuguje znaczny dorobek Kandydatki bez wzgledu na $rodki uzyskane
na finansowanie badan. Dodatkowo niezwykle istotny jest jej dynamiczny rozwéj po uzyskaniu

stopnia naukowego doktora.
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Wszyscy Czlonkowie Komisji przychylili si¢ do wniosku o nadanie stopnia naukowego
doktora habilitowanego nauk medycznych i nauk o zdrowiu dr n. med. Monice Chorazy.
Stwierdzili, ze Kandydatka w pelni spetnia wymagania w postepowaniu o nadanie stopnia
doktora habilitowanego w dziedzinie nauk medycznych i nauk o zdrowiu
w dyscyplinie nauki medyczne na podstawie art. 219 ustawy z dnia 20 lipca 2018 r. Prawo
0 Szkolnictwie Wyzszym i Nauce (Dz. U. z 2021 r. poz. 478 ze zm.). Na podstawie
dokumentacji przedstawionej przez Senat Uniwersytetu Medycznego w Biatymstoku, Komisja
wyrazita pozytywna opini¢ w sprawie o nadanie stopnia doktora habilitowanego w dziedzinie

nauk medycznych i nauk o zdrowiu w dyscyplinie nauki medyczne dr n. med. Monice Chorazy.

W imieniu Komisji:

Sekretarz Komisji
R LU
. Sooauifeli

prof. dr hab. Tomasz Brzostek dr hab. Jarostaw Daniluk

Przewodniczacy Komisji
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