Szczecin, 19.01.2022 r.

Ocena
Catoksztalt dorobku naukowo-badawczego oraz cyklu jednotematycznych publikacji p.t.
,»Wybrane aspekty epidemiologiczne stwardnienia rozsiancgo w wojewodztwie podlaskim™
w postepowaniu habilitacyjnym dr n. med. Katarzyny Kapicy-Topczewskie;.

Jako recenzent powolany do oceny dokonan dr n. med. Katarzyny Kapicy-Topczewskiej,
ubiegajace;j si¢ o stopien naukowy doktora habilitowancgo w oparciu o art. 219 ust. z dnia 20
lipca 2018 r. Prawo o szkolnictwie wyzszym i nauce (Dz. U. z 2021 r. poz. 478). w sprawie
kryteriow osiagni¢g¢ osoby ubiegajacej si¢ o nadanic stopnia doktora habilitowanego w
dziedzinie nauk medycznych i nauk o zdrowiu w dyscyplinic nauki medyczne., przedstawiam
swoje opracowanie w oparciu o dostarczone dokumenty:
- rozwdj kariery naukowej i zawodowej Kandydatki zawarte w Autoreferacie
- osiggniecia naukowo-badawcze w obszarze nauk medycznych, przedstawione w
dostarczonych materialach jako najwazniejsze osiggniecia naukowe w wymiarze
krajowym i migdzynarodowym,
- zgromadzonego, calkowitego dorobku naukowego w postaci wszystkich publikacji,
ktorych wykaz zawarty zostal w nadeslanej dokumentacyi.

1. Informacje podstawowe o Kandydatce

Dr n. med. Katarzyna Kapica-Topczewska ukonczyta w 2003r. Wydzial Lekarski Akademii
Medycznej w Bialymstoku (obecnie Uniwersytet Medyczny w Bialymstoku), uzyskujac
tytutu lekarza (dyplom z wynikiem bardzo dobrym). W 2011 roku uzyskala tytutu specjalisty
w dziedzinie neurologii. Kandydatka w 2016 r uzyskata stopicn doktora nauk medycznych na
podstawie rozprawy: ,,Wybrane aspekty epidemiologiczne stwardnienia rozsianego w
wojewodztwie podlaskim’. Praca zostala wykonana pod kierunkiem prof. dr hab. Aliny
Kutakowskiej, a jej publiczna obrona odbyta si¢ na Wydziale Lekarskim Uniwersytetu
Medycznego w Bialymstoku. W 2017 roku Kandydatka otrzymata licencj¢ Zarzadu
Glownego Polskiego Towarzystwa Neurofizjologicznego nr 185 w zakresie wykonywania i
interpretacji badan EMG. Dr n. med. Katarzyna Kapica-Topczewska prace zawodowa
polaczyla z Bialymstokiem i1 Klinikg Neurologii Uniwersytetu Medycznego, gdzie od
01.03.2021 pracuje na stanowisku adiunkta.

2. Charakterystyka dorobku naukowego

Dorobek naukowy dr n. med. Katarzyny Kapicy-Topczewskicj obejmuje 51 publikacji, w tym
25 opublikowanych w czasopismach z IF. Kandydatka jest pierwszym lub drugim autorem w
28 pracach naukowych. W zakresie 51 publikacji znajduje si¢ 29 prac oryginalnych, 9 opiséw
przypadkow, 8 prac pogladowych, 3 rozdzialy w monografiach oraz 2 listy do redakcji.
Dorobek naukowy uzupelniaja 34 komunikaty naukowe, w tym 15 z konferencji
mi¢dzynarodowych. Laczna punktacja Impact Factor calego dorobku zgodnie z rokiem
opublikowania zostala oceniona na 51,506 oraz 1930 punktow KBN/MNiSW. W okresie
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przed uzyskaniem stopnia doktora II' wynosil 11,803, podczas gdy po uzyskaniu stopnia
doktora sumaryczny IIF oraz punktacj¢ MNiSW oceniono odpowiednio na IF= 39,703 i 1620.
F.gczna liczba cytowan wedhug bazy Web of Science: Core collection: 113 (bez autocytowan
98), indeks Hirsha odpowiednio wg Web of Science Core Collecton na dzien zlozenia
dokumentow wynosil 7.

W dorobku naukowym Kandydatki przed oraz po uzyskaniu stopnia doktora znajdujg si¢
prace zajmujgce si¢ problemem stwardnienia rozsianego, ze szczegdlnym uwzglednieniem
epidemiologii (zapadalnosci i chorobowosci ) oraz charakterystyki klinicznej pacjentow.

Dr n. med. Katarzyna Kapica-Topczewska prowadzila obserwacje kliniczne o charakterze
wieloosrodkowym, wspélpracujgc  z kilkoma jednostkami leczgeymi pacjentow z SM w
kraju. Kandydatka zbierala i analizowala danc demograficzne i kliniczne pacjentéw z
rozpoznanym SM  wykorzystujac specjalnie utworzony rejestr pacjentow. Kandydatka
wykazala 1z w miesiacach od wrzesnia do grudnia wystgpowalo istotnie nizsze ryzyko
zapadalnosci na SM. Natomiast, nie stwierdzono korelacji pomiedzy godzinami
nasfonecznienia w pierwszym trymestrze cigzy, miesigcem urodzenia dziecka a choroba.
Aspekt kliniczny ma rowniez publikacja identyfikujaca najwazniejsze potrzeby pacjentow z
SM 1 ich bliskich osob. Dla przykladu najwaznicjszymi potrzebami w grupie pacjentow z SM
okazaly si¢ by¢: czu¢ si¢ potrzebnymi; mie¢ tatwy dostgp do profesjonalnej rehabilitacji; mie¢
pewnosc¢, ze lekarze sa zainteresowani stanem zdrowia. W grupie 0sob bliskich potrzeby byly
zblizone tzn. wiedza, ze krewni/przyjacicle czujg si¢ potrzebni; majg dobre warunki zycia;
oraz pewnos¢, ze lekarze sg zainteresowani stanem zdrowia mojego krewnego/przyjaciela.
Celem kolejnego badania prowadzonego przez Kandydatke bylo wykrycie obecnosci
przeciwcial przeciwko wirusowi opryszezki pospolitej (HSV), wirusowi ospy wietrznej
potpasca, wirusowi Epsteina-Barra (EBV), ludzkiemu cytomegalowirusowi (CMV) i
ludzkiemu herpeswirusowi 6 (HHV6) u pacjentow z SM i w grupic kontrolnej mieszkajacych
w polnocno-wschodniej Polsce 1 leczonych w Klinice Neurologii Uniwersytetu Medycznego
w Bialymstoku. Praca ta jest szczegdlnie cickawa w konteks$cie najnowszych odkry¢
dotyczacych zwiagzku pomiedzy zakazeniem wirusem Epsteina-Barr a SM, co rowniez
potwierdzaja wyniki omawianych badan, a mianowicie pacjenci z SM w po6inocno-
wschodniej Polsce byli bardziej seropozytywni w kierunku EBV i HHV6 niz osoby w grupie
kontrolne.

Kandydatka w swojej pracy naukowej siegata rowniez do nowoczesnych metod
genetycznych, poszukujac zwigzku pomiedzy wystepowaniem alleli i wariantéw
genetycznych wybranych gendéw zwiazanych z homeostazg limfocytow T u pacjentow z SM
leczonych w Klinice Neurologii Uniwersytetu Medycznego w Bialymstoku. Przeprowadzona
analiza dotyczyla miedzy innymi polimorfizméw gendéw kodujgcych receptor alfa dla
interleukiny 2 (IL-2RA), CTLA4, CD40, genu kodujacy biatko deiminazg peptydylo-
argininowa, typ IV (PADI4) czy wreszcie FCRLS5 i jego korelacj¢ z ryzykiem rozwoju SM w
polskiej populacji. Tematem badania, ktérego wyniki Kandydatka opublikowala w 2021r.
byla analiza przebiegu zakazenia SARS-CoV-2 u pacjentdéw z SM leczonych lekami
modyfikujacymi przebieg choroby. W badaniu wziglo udzial 396 chorych na SM =z
potwierdzonym zakazeniem SARS-CoV, leczonych fumaranem dimetylu, interferonem beta,
octanem glatirameru, natalizumabem, teryflunomidem, okrelizumabem, fingolimodem,
kladrybina, = mitoksantronem 1 ozanimodem. Kandydatka wykazala, Ze wskaznik
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hospitalizacji z powodu COVID-19 w grupie badanej wynosil 6,81%. tylko jeden pacjent
(0,3%) zmarl z powodu zakazenia SARS-CoV-2, a wentylacjg mechaniczna bylo leczonych 3
pacjentow. W przypadku 26,8% pacjentow mieli oni co najmni¢j jedna chorobg
wspolistniejaca. Nie stwierdzono istotnej rdznicy w nasileniu zakazenia SARS-CoV-2 w
odniesieniu do wieku pacjentéw, czasu trwania choroby, stopnia niepelnosprawnosci, liczby
limfocytow i rodzaju stosowanego leczenia. Liczba hospitalizacji i $miertelnos$¢ pacjentow z
SM nie byty wyzsze w poréwnaniu do polskiej populacji ogdlnej.

Pozostate prace oryginalne Kandydatki dotyczyly innych zagadnien, w tym choréb
neurodegeneracyjnych. Kandydatka oceniala st¢zenie wolnej od aktyny Ge-globuliny w
osoczu krwi i ptynie mozgowo-rdzeniowym pacjentéw z chorobami neurodegeneracyjnymi i
zapalnymi os$rodkowego ukladu nerwowego w poréwnaniu do grupy kontrolnej oraz korelacje
pomiedzy stezeniem biomarkeréw plynu mozgowo-rdzeniowego a nasileniem zaburzen
poznawczych w AD.

Kandydatka zajmowala si¢ réowniez problemami pacjentéw z udarem mozgu w tym
zwigzkiem pomigdzy wspolchorobowoscia (np. niewydolnoscig nerek, hiperglikemia,
cukrzycg), a rokowaniem pacjentow. W odczuciu recenzenta wyniki przytoczonych prac majg
istotny walor kliniczny, wskazujac jednoznacznie na koniecznos$é Scistego monitorowania
pacjentéw z dysfunkcja nerek (odpowiednie nawodnienie, unikanie lekéw nefrotoksycznych,
dostosowanie dawki leku itp.) czy hiperglikemig, co powinno by¢ strategia profilaktyczng i
terapeutyczng w leczeniu ostrego udaru mozgu.

Podsumowanie: Dr n. med. Katarzyna Kapica-Topczewska jest bardzo aktywnym
naukowcem, angazujacym si¢ w rozwdj dziedziny naukowej, ktorg si¢ zajmuje czego
wyrazem sa liczne publikacje, przygotowywane we wspolpracy z wieloma jednostkami
badawczymi krajowymi i zagranicznymi, aktywny udzial w zjazdach i konferencjach.
Dorobek naukowy dr n. med. Katarzyny Kapicy-Topczewskiej jest spdjny tematycznie,
wartosciowy 1 wskazuje na Jej znaczny wktad w zagadnienia dotyczace cpidemiologii,
patogenezy oraz aspektow klinicznych choréb neurologicznych, ze szczegdlnym
uwzglednieniem stwardnienia rozsianego. Kandydatka byta pierwszym lub drugim autorem w
pracach, ktorych fgczna punktacja IF wynosi 51,506. Warto wspomnieé, z¢ po uzyskaniu
tytutu doktora, Kandydatka istotnic zwickszyla swdj dorobek naukowy o czym $wiadcza
przedstawione w Autoreferacie dane to jest IF przed 11,803 i po uzyskaniu tytulu doktora
39,703. Majac na wzgledzie informacje przytoczone powyzej nalezy uzna¢ dorobek
Kandydatki za odpowiedni.

3. Ocena cyklu publikacji bedgcych podstawg do wnioskowania o uzyskanie stopnia
doktora habilitowanego

Do oceny przedlozono cykl 6 prac stanowiacy osiggnigcic naukowe pod tytulem
.,Epidemiologiczna i kliniczna charakterystyka chorych na stwardnienie rozsiane w Polsce’” o
sumarycznym wspolczynniku oddziatywania IF =13,864; liczba punktéow MNiSW: 550 wg
punktacji wykazu czasopism z 2019 roku, sporzadzonego zgodnie z przepisami wydanymi na
podstawie art. 267 ust. 2 pkt. 2 lit. b Ustawy. Wszystkie prace stanowiace osiggnigcie
naukowe sg przypisane do dziedziny nauk medycznych i nauk o zdrowiu, dyscypliny nauki
medyczne.
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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.

Impact Factor: 2.725; Punktacja MNiSW: 100; (praca oryginalna)lF 2014: 3,23;
KBN/MNiSW: 40.

2. Kapica-Topczewska Katarzyna, Tarasiuk Joanna, Collin Francois, Brola Waldemar,
Chorgzy Monika, Czarnowska Agata, Kwasniewski Mirostaw, Bartosik-Psujek Halina,
Adamczyk-Sowa Monika, Kochanowicz Jan, Kulakowska 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, 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. Impact Factor: 2.889; Punktacja
MNiSW: 100; (praca oryginalna).

4. Kapica-Topczewska Katarzyna, Collin I'rancois, Tarasiuk Joanna, Choragzy 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 1 Neurochirurgia Polska
2020:54:161-168. Impact Factor: 1.025; Punktacja MNiSW: 40; (praca
oryginalna).

5. Kapica-Topczewska Katarzyna, Collin Francois, Tarasiuk Joanna, Czarnowska
Agata, Chorgzy Monika, Mironczuk 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.Impact Factor: 1.182; Punktacja MNiSW: 70; (praca oryginalna).

6. Kapica-Topczewska Katarzyna, Collin Francois, Tarasiuk Joanna, Czarnowska

Agata, Chorgzy Monika, Mironczuk 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).

Wymienione powyzej prace Kandydatka opublikowata, jako pierwszy autor, w latach 2014-
2021r. Zgodnie z wymogami formalnymi wszyscy wspotautorzy opublikowanych prac zlozyli
oswiadczenia odnosnic udziatu kazdego 7z nich w powstaniu poszczegdlnych opracowan. 7
oswiadczen wspolautorow wynika, ze dr n. med. Katarzyna Kapica-Topczewska miata
wiodgcy udzial w powstaniu ww. publikacji, na co skladat si¢ udzial w stworzeniu koncepcji
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badania i zaplanowaniu pracy, doborze metod badawczych, wykonaniu wigkszosci badan i ich
koordynacji, przegladzie pi$miennictwa, analizie i interpretacji wynikow oraz napisaniu
manuskryptéw. Odsetkowo udzial w realizacji poszczegdlnych prac Kandydatka szacuje na
70-75%.

Prace skladajace si¢ na osiggnigcie naukowe zajmujg si¢ epidemiologiczng i kliniczng
charakterystyka chorych na stwardnienic rozsiane (SM). Baz¢ do badan oparto na dwoch
metodach zbierania danych to jest danych administracyjnych i/lub rejestru wiasnego. Co
istotne, powyzsze prace stanowig kontynuacj¢ badan, ktore Kandydatka przeprowadzila, a ich
wyniki opublikowata w rozprawie doktorskiej pt.: ,,Wybrane aspckty cpidemiologiczne
stwardnienia rozsianego w wojewoddztwie podlaskim®™. Nowym aspektem pracy bylo
rozszerzone analizy porownawczej w oparciu o dodatkowe dane uzyskane z innych
wojewodztw 1 Narodowego Funduszu Zdrowia. Szeroki zakres zaplanowanych badan
wymagal od Kandydatki nawigzania wspdlpracy osrodkami badawczymi w tym zespolem
informatykéw z Akademii Gorniczo-Hutniczej w Krakowie, ktory opracowal program
komputerowy bedacy podstawg rejestru chorych na SM (Rejestr Chorych ze Stwardnicniem
Rozsianym -RejSM; https://rejsm.agh.edu.pl/). Przed rozpoczgciem pracy Kandydatka
uzyskala pisemna zgode na wykorzystanie do celéw naukowych informacji uzyskanych z
podlaskiego NFZ oraz danych z Systemu Monitorowania Programu Terapeutycznego
(SMPT).

Wyniki pierwszej pracy cyklu wskazuja, ze wojewddztwa $wigtokrzyskie 1 podlaskie
stanowig reprezentatywna grup¢ calej populacji chorych na SM w Polsce. Tym samym
uwzgledniajac wyniki uzyskane w przytaczanym badaniu mozna przyjaé, z¢ wspolczynnik
chorobowosci SM w Polsce w 2013 roku wynosit okoto 110/100 000 mieszkancow, co
oznacza, ze w 2013 roku byto w Polsce ponad 42 tys. chorych na SM. Na uwage zashiguje
fakt, ze przeprowadzona przez Kandydatk¢ analiza epidemiologiczna byla pionierska w
zakresie okreslenia chorobowos$¢ stwardnienia rozsianego w Polsce.

W kolejnej pracy Kandydatka pordéwnala wspotwyst¢powanie innych chorob u pacjentow z
SM bedacych mieszkancami wojewodztwa podlaskiego. Badania skladajace si¢ z dwoch
czesel przeprowadzono u 815 pacjentdow leczonych w Klinice Neurologii Uniwersytetu
Medycznego w Biatlymstoku i Poradni Neurologicznej w latach 2012-2013 oraz w drugiej
analizowano dane podlaskiego NFZ, odnoszgce si¢ do informacji o wszystkich pacjentach
chorujacych na SM zglaszajacych si¢ w 2013r. do placowek stuzby zdrowia z kodem G35.

Ta bardzo cickawa analiza wykazala, ze w regionie poinocno-wschodniej Polski najczestsza
chorobg wspotwystepujaca w populacji chorych na SM |, podobnic jak w populacji ogolnej,
bylo nadcisnienie tgtnicze.

W trzeciej z cyklu pracy przedstawiono charakterystyke kliniczng i epidemiologiczng polskiej
populacji chorych na SM otrzymujgcych leczenie modyfikujgce chorob¢ w ramach
programéw  lekowych. Uwzgledniajac  liczbe¢  mieszkancow w  poszczegdlnych
wojewodztwach Kandydatka wykazata, ze najwickszy odsectek pacjentdéw z SM byt leczony
DMT w wojewodztwach mazowieckim, 1odzkim, malopolskim, wiclkopolskim oraz
$wigtokrzyskim, podczas gdy nnajmniejsza liczba pacjentow otrzymywala leczenie w
wojewodztwach lubuskim, warminsko-mazurskim, zachodniopomorskim i podlaskim.
Uwzgledniajac uzyskane wyniki Kandydatka przyjeta , ze w Polsce populacja chorych na SM
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liczyla okolo 45 000 os6b, podczas gdy w styczniu 2018 r. w Polsce jedynie okoto jedna
trzecia wszystkich pacjentow z SM otrzymywala DMT w ramach programéw leczenia
pierwszej i drugiej linii.

Aspekt kliniczny ma rowniez kolejna z cyklu praca, w ktorej dr n med. Katarzyna Kapica-
Topczewska poréwnywala skutecznos¢ lekéw stosowanych w pierwszej linii (IFNB vs GA)
oraz w drugiej linii programoéw lekowych (FTY vs NAT) wykorzystujac dane administracyjne
Systemu Monitorowania Programu Terapeutycznego. W pracy wykazano, iz wysoki odsetek
pacjentéw z choroba przebiegajaca w postaci rzutdéw i remisji otrzymujgcych leczenie
modyfikujgce chorobe osiaga stan wolny od rzutdéw, redukcje progresji niepelnosprawnosci i
aktywnosci choroby w MRI mozgu. Co istotne, wyzszy wynik w skali EDSS na poczatku
badania byl wskaznikiem rzutdw i braku osiggniecia statusu NEDA-3 (brak nawrotow, brak
aktywnosci MRI mozgu 1 brak pogorszenia niepelnosprawnosci), a wyzszy wiek byl
czynnikiem ryzyka rozwoju niepelnosprawnosci. W porownaniu z octanem glatirameru IFNf
skutecznicj wydluzal czas do wystapienia pierwszego rzutu choroby, progresji
niepetnosprawnosci, aktywnos¢ klinicznej i rezonansowej choroby, natalizumab skuteczniej
niz fingolimod zmniejszal aktywnos$¢ kliniczng i rezonansowa choroby.

W pracy, ktérej wyniki opublikowano w European Neurology w 2020 roku Kandydatka
oceniala czgsto$¢ wystepowania przeciwcial w kierunku wirusa John Cunningham (JCVAD),
wskaznik serokonwersji 1 czas do wystapienia scrokonwersji u polskich pacjentéw z rzutowo
— remisyjng postacia SM. W okresic obserwacji (minimalny okres obserwacji 9 miesiecy,
maksymalny okres obserwacji 4 lata) status JCVAb ulegl zmianie z negatywnego na
pozytywny u 16,2% leczonych pacjentéw. U ponad potowy badanych pacjentow
serokonwersje zaobserwowano w ciggu pierwszych 12 miesigcy terapii natalizumabem . W
okresie obserwacji status JCVAb zmienil si¢ z pozytywnego na negatywny u 1,9% chorych.
Kandydatka wykazala rowniez, ze wick pacjentow, czas trwania choroby od pierwszych
objawow oraz stan neurologiczny oceniany w skali EDSS nie byl zwigzany z ryzykiem
serokonwers;ji.

W ostatniej pracy w cyklu Kandydatka oceniala zaleznosci pomiedzy progresja
niepelnosprawnosci a wystgpieniem klinicznych rzutow i aktywnoscig choroby w badaniu
MRI u pacjentéw z postacia rzutowo-remisyjng SM otrzymujgcych leczenie modyfikujace
chorob¢. Kandydatka wykazata, ze progresja niepelnosprawnosci u pacjentow z RRMS
wystepuje nawet przy braku klinicznych rzutéw i/lub potwierdzonej aktywnos$ei choroby w
badaniu MRI moézgu. Wyniki pracy wskazuja zatem, ze z klinicznego punktu widzenia
istotne jest rozpoznanie progresj¢ niepetnosprawnosci wystepujacej niezaleznie od rzutdw i
aktywnosci radiologiczne] u pacjentow z RRMS w celu zastosowania skuteczniejszych
metody leczenia spowalniajacych postep choroby.

Podsumowanie: na podstawie przeprowadzonych badan Kandydatka sformutowata 9
wnioskOw. Za najwazniejsze osiagniecie przedstawionych prac uwazam czes¢ dotyczaca
farmakoterapii SM pod katem jej dostgpnosei, skutecznosci i bezpieczenstwa. Kandydatka
wykazala miedzy innymi, ze okolo jedna trzecia wszystkich polskich pacjentow z rzutowo-
remisyjng postacig stwardnienia rozsianego otrzymuje leczenie modyfikujgce przebieg, a
jedynie 8% pacjentow otrzymuje leczenie silnymi lekami drugiej linii, konieczne jest zatem
zwigkszenie dostgpu pacjentow ze stwardnieniem rozsianym do leczenia modyfikujacego
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przebieg choroby poprzez poprawe organizacji programow lekowych. Czas wprowadzenia
terapii ma bowiem istotne znaczenie w jej skutecznosci. Kandydatka wykazala, iz wysoki
odsetek pacjentdw z rzutowo-remisyjng postacig stwardnienia rozsianego otrzymujacych
leczenie modyfikujace przebieg choroby osiaga stan wolny od rzutéw choroby, co przektada
si¢ na redukcje postepu niepelnosprawnosci i zmniejszenie aktywnosci choroby w badaniu
rezonansu magnetycznego. W kontekscie skutecznos$ci leczenia Kandydatka opierajac si¢ na
badaniach wlasnych sformulowala réwniez wniosek, iz progresja niepelnosprawnosci u
pacjentdw z rzutowo-remisyjng postacia stwardnienia rozsianego wystgpuje nawet przy
braku klinicznych rzutow i/lub potwierdzonej aktywnosci choroby w badaniu rezonansu
magnetycznego. Istotne jest rozpoznanie progresji niepetnosprawnosci niezaleznej od
klinicznych rzutow 1 aktywnos$ct radiologicznej choroby u pacjentow ze stwardnieniem
rozsianym celem stosowania skuteczniejszego leczenia spowalniajacego postep choroby.
Natomiast odnoszgc si¢ do bezpieczenstwa terapii natalizumabem Kandydatka wykazata, ze
leczenie tym lekiem pacjentow z negatywnym wynikiem oznaczenia przeciwcial w kierunku
wirusa JCV jest bezpieczna. W Polsce, wspolczynnik serokonwersji w kierunku obecnosci
przeciwcial przeciwko wirusowi JCV jest pordownywalny do wspdlczynnika serokonwersji
obserwowanego w innych krajach europejskich. Istotng informacja uzyskana podczas badan
jest rowniez, ze Polska jest obszarem o wysokim wskazniku chorobowosci stwardnienia
rozsianego, a liczba chorych na stwardnienie rozsianc w naszym kraju wynosi okolo 45
tysigey oraz ze nadcisnicnie tgtnicze jest najczestsza chorobg wspolistniejageg w populac)i
chorych na stwardnienie rozsiane mieszkajacych w potnocno-wschodniej Polsce.

W opinii recenzenta Kandydatka zajgla si¢ bardzo istotnym, aczkolwick pomijanym
zagadnieniem w badaniach dotyczacych stwardnienia rozsianego, a mianowicic
charakterystyke kliniczng 1 epidemiologiczng polskiej populacji chorych na stwardnienie
rozsiane. Co wigcej, aspekt kliniczny prac jest niezwykle istotny, a uzyskane wyniki pomoga
w indywidualizacji leczenia pacjentéw, polegajace] na uwzglednieniu dziatan protekcyjnych,
zwalniajgcych postep choroby. Wyniki badan opublikowane przez Kandydatke powinny
rowniez stac si¢ zaczynkiem do dziatan zwigkszajacych dostep pacjentéw ze stwardnieniem
rozsianym do leczenia modyfikujgcego przebieg choroby.

7. Ocena dorobku dydaktycznego
Dr n. med. Katarzyna Kapica — Topczewska od 2010 r. prowadzi ¢éwiczenia z przedmiotu
neurologia ze studentami Wydziatu Lekarskiego w jezyku polskim oraz w jezyku angielskim
oraz studentami Wydzialu Nauk o Zdrowiu, Kierunek Fizjoterapia, Ratownictwo Medyczne i
Pielggniarstwo.
Kandydatka byla promotorem pracy magisterskiej Kamila Wierzbickiego pt.,, Efektywnosé
rehabilitacji po udarze mozgu u chorych w réznych grupach wickowych’” na Wydziale Nauk
o Zdrowiu Uniwersytetu Medycznego w Biatymstoku, Kierunek Fizjoterapia, 2018,
recenzentem 3 prac magisterskich na Wydziale Nauk o Zdrowiu Uniwersytetu Medycznego w
Biatymstoku, Kierunek Fizjoterapia w latach 2018-2020. Obecnie dr n. med. Katarzyna
Kapica- Topczewska jest promotorem pomocniczym otwartego w 2019r. przewodu
doktorskiego lek. Anny Mironczuk pt. ,,Stezenie wybranych pierwiastkéw oraz catkowity
status antyoksydacyjny we krwi 0sob po przebytym udarze niedokrwiennym moézgu oraz
przemijajgcym niedokrwieniu mozgu’’.
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Kandydatka jestem kierownikiem 3 specjalizacji w dziedzinie neurologii. Dr n. med.
Katarzyna Kapica — Topczewska w 2017r realizowala szkolenie specjalizacyjne w dziedzinie
.Pielegniarstwo internistyczne dla pielegniarek’ oraz od 2017r sprawuje opieke nad
studenckimi pracami naukowymi, przygotowywanymi w ramach Studenckiego Kotla
Naukowego przy Klinice Neurologii UMB. Uwaga Kandydatki skierowana na ksztalcenie
miodej kadry naukowej zaowocowala 5 pracami opublikowanymi w czasopismach krajowych
oraz 5 doniesieniami, przedstawionymi w ramach krajowych konferencji naukowych. Dr n.
med. Katarzyna Kapica — Topczewska wyglosita 29 wykladow w ramach konferencji
naukowych, w tym na posiedzeniach Bialostockiego Oddziatu Polskiego Towarzystwa
Neurologicznego. Ponadto Kandydatka pelni funkcje opickuna studentow zagranicznych w
ramach praktyk studenckich w Klinice Neurologii Uniwersytetu Medycznego w Biatymstoku.
Kandydatka czynnie uczestniczyla w kampanii na rzecz podnoszenia swiadomosci spotecznej
na temat udaru moézgu (kampania pod tytulem ,Pokaz dziadkom”, audycji radiowej
..Szlachetne zdrowie’ w Radiu Bialtystok: Udaru Mdézgu).

Podsumowanie: Dr n. med. Katarzyna Kapica — Topczewska jest doswiadczonym
nauczycielem akademickim, wykorzystujacym w procesie dydaktycznym swoje dokonania
naukowe. Na uwage zashuguje wklad Kandydatki w ksztalcenie studentéw roznych
wydziatow oraz mlodych lekarzy w tak trudnej a zarazem interesujacej dziedzinie medycyny
jaka jest neurologia.

5. Dzialania innowacyjne i wdroZeniowe
Brak

6. Wspolpraca krajowa i miedzynarodowa, staie naukowe

Dr n. med. Katarzyna Kapica-Topczewska brala udzial w wizycie przygotowawczej w
Haukeland University Hospital, Uniwersytet w Bergen w Norwegii, w ramach realizacji
projekt finansowanego przez: Fundusz Stypendialny i Szkoleniowy wspotfinansowany ze
srodkéw Mechanizmu Finansowanego EOG 1 Norweskiego Mechanizmu Finansowego
Numer umowy: FSS/2013/R2/PV/W/0023 Czas realizacji: 06.04.2014-11.04.2014 (projekt
zrealizowany), funkcja przygotowania projektu 1 wykonawcy.

Ponadto brala udzial w Polsko-Tanzanskim moscie medycznym w St. John’s University of
Tanzania 1 w szpitalu w Mvumi, Dodoma, wspdlpraca w ramach projektu finansowanego z
Ministerstwa Spraw Zagranicznych 1 Polskiej Pomocy Rozwojowe] wraz ze
Stowarzyszeniem Klubu Mlodych Biznesmenow. Numer umowy: 314/2016. Czas realizacji:
01.08.2016-21.08.2016 (projekt zrealizowany). Udzial 1 pelnione funkcje: wykonawca.
Kandydatka zlozyla réwniez aplikacji grantowg do Narodowego Centrum Nauki jako
kierownik projektu badawczego pt. ,,Analiza zalezno$ci pomigdzy procesem zapalnym i
neurodegeneracji w przebiegu réznych postaci stwardnienia rozsianego’ w  edycji
PRELUDIUM 12.

Ponadto dr n. med. Katarzyna Kapica-Topczewska uczestniczyla w stazu i szkoleniu
realizowanym w MS Center, osrodku leczenia SM. Miejsce stazu: The General University
Hospital w Pradze, Fakultni Poliklinika Czas realizacji: 25-26.10.2018 oraz wspolpracuje z
Klinika Psychiatrii i Psychoterapii, Laboratorium Neurochemii Klinicznej Uniwersytetu w
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Erlangen i 2. Klinika Neurologii Uniwersytetu w Getyndze. Kandydatka uczestniczyta w 11
projekt badawczy finansowanych z dotacji statutowej, w ktorych petnila funkcje wykonawey.

7. Wyrdinienia i odznaczenia, recenzje prac, udzial w konferencjach

Nagroda Rektora za osiggnigcia naukowe:

I stopnia w 2012 roku,

[ stopnia w 2016 roku,

I stopnia 2017 roku,

[ stopnia w 2019 roku.

Nagroda Rektora za osiggniecia dydaktyczne:

[IT stopnia w 2018 roku

Kandydatka jest czlonkiem Polskiego Towarzystwa Neurologicznego i Polskiego
Towarzystwa Neurofizjologii Klinicznej. Od 2016 roku wchodzi w sktad zarzadu Oddziatu
Biatostockiego Polskiego Towarzystwa Neurologiczne. Dr n. med. Katarzyna Kapica-
Topczewska recenzowata prace w czasopismach Aktualnosci Neurologiczne, Multiple
Sclerosis Journal IF: 5.412, Journal of Clinical Medicine IF: 3.303, Scientific Reports IF:
3.998 oraz byla recenzentem projektow badawczych w ramach dziatalnosci statutowej
Uniwersytetu Medycznego w Biatymstoku. W ramach podnoszenia kwalifikacji zawodowych
brata udzial w 18 kongresach zagranicznych (w tym 4 w 2020 roku o typie virtual), 32
konferencjach krajowych z zakresu neurologii oraz 13 kursach/szkoleniach z zakresu
neurologii:

8. Whiosek koricowy

Biorge pod uwage catoksztatt dorobku naukowego, a w szczegdlnosci wartosé poznawcza
cyklu prac, przedstawionych przez Habilitantkg stwierdzam, ze dr n. med. Katarzyna Kapica -
Topczewska jest znakomicie przygotowana do prowadzenia samodzielnej dziatalnosci
naukowo-badawczej. Cykl publikacji wskazanych jako osiggni¢cic naukowe, jak réwniez
pozostaly dorobek dr n. med. Katarzyny Kapicy - Topczewskicj, opublikowany w
czasopismach o zasiggu migdzynarodowym i krajowym, stanowi znaczacy wklad w
dziedzing medycyny, ktora zajmuje si¢ Kandydatka, ze szczegdlnym uwzglednieniem badan
dotyczgcych epidemiologicznego i1 klinicznego aspektu stwardnienia rozsianego. Na uwage
zastuguje fakt spodjnosci pracy naukowej Kandydatki oraz wiclokierunkowo$¢ badan
prowadzonych w zakresie stwardnienia rozsianego. W opinii recenzenta szczegolng warto$é
ma aspekt kliniczny prezentowanych prac, uwzgledniajacy indywidualizacje leczenia SM,
dostep do leczenia czy bezpieczenstwo i skuteczno$¢ stosowanej terapii. Nalezy podkresli¢,
ze Kandydatka nie ogranicza swoich zainteresowan wylgcznie do stwardnienia rozsianego,
o czym S$wiadcza opublikowane prze Nig prace nt. chordb neurodegeneracyjnych w
czasopismach posiadajacych IF. Dr n. med. Katarzyn¢ Kapicg — Topczewska charakteryzuje
umiej¢tnos¢ kierowania zespolami badawczymi, a Jej  zaangazowanie w dziatalnosé
dydaktyczng, pozwala uzna¢ Kandydatke za dos§wiadczonego dydaktyka.

W podsumowaniu: dr n. med. Katarzyna Kapica — Topczewska spelnia wszystkie wymagania
wynikajgce z art. 219 ustawy dnia 20 lipca 2018 r. Prawo o szkolnictwie wyzszym i nauce
(Dz. U. z 2021 r. poz. 478) o stopniach naukowych i tytule naukowym doktora
habilitowanego, i przedktadam Komisji Habilitacyjnej, wniosek o przeprowadzenie kolejnych
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ctapow postepowania habilitacyjnego w dziedzinie nauk medycznych oraz nauk o zdrowiu w

dyscyplinie nauki medyczne.

Szcget’?, 19. styczen 2022r.

Zatdad Fyrmiagkipani——
Prof. dr heﬂH?ﬁﬁDii‘L@d.Wi‘Hka Bialecka

prof. dr hab. n. med. Monika Biafecka
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