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rozprawy na stopien doktora habilitowanego dr n.med. Doroty Cibor
na temat:

»Dysfunkcja srédblonka naczyniowego w przebiegu nieswoistych zapalen

jelit?



Czestotliwos¢ wystepowania nieswoistych chordb zapalnych jelit (ang. inflammatory
bowel disease - IBD), do ktérych nalezy choroba Crohna (ang. Crohn’s disease - CD) oraz
wrzodziejace zapalenie jelita grubego (ang. colitis ulcerosa - CU) bedacych przewlektymi
chorobami zapalnymi przewodu pokarmowego dramatycznie wzrosta w ciggu ostatnich dwoch
dekad. Mimo znacznego post¢pu w zakresie technologii laboratoryjnej i molekularnej etiologia
choroby wecigz nie jest znana, najpewniej wieloczynnikowa, a dysfunkcja $rodbtonka jest

uwazana za jeden z tych czynnikow.

Temat ten jest aktualnie szeroko badany, dlatego tez zagadnienie wybrane przez dr
n.med. Dorot¢ Cibor jako temat rozprawy na st. doktora habilitowanego jest bardzo istotny z

punktu widzenia zardowno naukowego jak 1 klinicznego.

Osiggnigciem naukowym be¢dacym podstawa do wnioskowania o uzyskanie stopnia
naukowego dr habilitowanego jest cykl 4 publikacji, w tym 3 artykuly oryginalne i 1 praca
pogladowa, pod zbiorczym tytulem ,,Dysfunkcja $rodbtonka naczyniowego w przebiegu
nieswoistych zapalen jelit”. Kandydatka we wszystkich publikacjach jest pierwszym autorem.

Ich sumaryczny wspotczynnik oddzialywania IF wynosi 12,679, a liczba pkt. MNiSW to 250.
Rozprawa habilitacyjna obejmuje nastepujace prace:

- Cibor D, Domagala-Rodacka R, Rodacki T, Jurczyszyn A, Mach T, Owczarek D. Endothelial
dysfunction in inflammatory bowel diseases: Pathogenesis, assessment and implications. World
J Gastroenterol. 2016 Jan 21;22(3):1067-77.

- Cibor D, Owczarek D, Butenas S, Salapa K, Mach T, Undas A. Levels and activities of von
Willebrand factor and metalloproteinase with thrombospondin type-1 motif, number 13 in
inflammatory bowel diseases.World J Gastroenterol. 2017 Jul 14;23(26):4796-4805.

- Cibor D, Szczeklik K, Mach T, Owczarek D. Levels of tissue factor pathway inhibitor in
patients with inflammatory bowel disease. Pol Arch Intern Med. 2019 Apr 30;129(4):253-258.

- Cibor D, Szczeklik K, Koziot K, Pocztar H, Mach T, Owczarek D. Serum concentration of
selected biochemical markers of endothelial dysfunction and inflammation in patients with the
varying activity of inflammatory bowel disease. Pol Arch Intern Med. 2020 Aug 27;130(7-
8):598-606

W monografii, po krotkim wstepie wiaczone do rozprawy prace zostaly streszczone, a peine

publikacje dotaczone do opracowania na jego koncu.

W artkule przegladowym pt. “Endothelial dysfunction in inflammatory bowel diseases:

Pathogenesis, assessment and implications.” przedstawiono rol¢ $rodbtonka w procesie
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zapalnym, metody diagnostyczne oceny aktywnosci oraz aktualng wiedze na temat ryzyka

chorob sercowo-naczyniowych w 1BD.

W drugiej pracy uwzglednionej w rozprawie habilitacyjnej pt. ,,Levels and activities of
von Willebrand factor and metalloproteinase with thrombospondin type-1 motif, number 13 in
inflammatory bowel diseases.” Wykazano nizsze4 stezenie ADAMTS13Ag u pacjentéw z IBD,
w tym zwlaszcza z CU w stosunku 0 grupy kontrolnej. Stezenie ADAMTSI13Ag i jego
aktywno$¢ w grupie z CU korelowata negatywnie z kliniczng aktywnos$cig choroby i st¢zeniem
klasycznych parametrow zapalnych. Wieloczynnikowy model regresji liniowej wykazata, ze u
pacjentow z CU 63,5 % zmiennosci ADAMTS13Ag bylo zwigzane z 3 czynnikami:
aktywnoscig choroby, ste¢zeniem CRP 1 ptytek krwi, przy czym aktywno$¢ choroby wyjasniata
ok. 61,4% zmiennosci ADAMTS13Ag. Badanie wykazalo réwniez wyzsze stezenie VWF
zardbwno u pacjentow z aktywnym CU, jak 1 bedacych w remisji w poréwnaniu z grupa
kontrolng. Natomiast aktywno$¢ VWEF, oceniona za pomoca wspotczynnika ristocetyny
VWEF:CB, byla nizsza u pacjentow z CU niezaleznie od aktywno$ci choroby. Nie
zaobserwowano takich réznic u pacjentéw z CD. Jednoczesnie u chorych z IBD
zaobserwowano wigksza czesto$¢ wystgpowania nabytego zespolu von Willebranda 2A

(AVWS) prowadzacego do zwigkszenia ryzyka krwawienia.

Trzecia praca sktadajaca si¢ na osiggniecie naukowe pt. ,,Levels of tissue factor pathway
inhibitor in patients with inflammatory bowel disease” oceniata stezenie catkowitego 1 wolnego
TFPI u pacjentéw z IBD. Wykazano w niej, iz u chorych z IBD szlak TFPI jest aktywny
zardOwno w okresie zaostrzenia, jak 1 remisji choroby. Stezenia wolnego TFPI dodatnio korelujg
ze stezeniem/aktywnoS$cig biochemicznych markeréw zapalenia oraz aktywnos$cig kliniczng
choroby. Wyraznie dodatnie sprze¢zenie migedzy wolnym TFPI a VWF potwierdza zwigzek

migdzy ekspresja TFPI a uszkodzeniem $rodbtonka naczyniowego.

W pracy pt. ,,Serum concentration of selected biochemical markers of endothelial
dysfunction and inflammation in patients with the varying activity of inflammatory bowel
disease” porownywano osoczowe stezenia selektyny E, selektyny P, biatka chemotaktycznego
monocytéw (MCP-1), rozpuszczalnego ligandu CD40 (sCD40L) oraz mikroczasteczek bton
komorkowych. Autorzy pokazali, iz st¢zenia tych biochemicznych markeréw nie réznig si¢
istotnie migdzy pacjentami z r6zng aktywnoscig IBD. Jednak ze wzgledu na zaobserwowane
korelacje nalezy przeprowadzi¢ dalsze badania na wigkszej grupie pacjentow, aby potwierdzi¢

powyzsze informacje.
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W rozprawie Autorka umiescita informacje dotyczace swojej dziatalnosci naukowe;j:
Analiza bibliometryczna;

- laczna ilo$¢ oryginalnych publikacji naukowych: 40, (20 z IF, 20 bez IF), w tym
gléwny autor w 9 publikacjach (3 z IF, 6 bez IF)

- wspotautor 19 prac pogladowych (2 z IF, 17 bez IF)

- wspotautor 2 rozdzialdéw w monografiach

- wskaznik IF: 59,457

- suma pkt. MNiSW: 895

- liczba cytowan bez autocytowan (dot. wszystkich publikacji): 316
- index Hirscha (dot. wszystkich publikacji): 11

- wspotautor 79 doniesien zjazdowych (w tym 56 jako gtowny autor), w tym 48 na

konferencjach zagranicznych
Staze krajowe i zagraniczne

- 01.11.2010 - 26.11.2010 — staz dydaktyczny organizowany przez Ludwig-
Mximilians-Universitat w Monachium
- 08.09.2008 — 03.10.2008 — staz szkoleniowy w zakresie endoskopii przewodu

pokarmowego w Centrum Onkologii w Warszawie
Czlonkostwo w Towarzystwach Naukowych/Recenzent w Czasopismach Naukowych

1. Towarzystwa Naukowe
- Polskie Towarzystwo Gastroenterologiczne, od 2007
- European’s Crohn’s and Colitis Organization (ECCO), od 2009
- The International Society for Diseases of the Esophagus (ISDE), od 2007
- The European Society for Diseases of the Esophagus (ESDE), od 2002

2. Recenzent

- World Journal of Gastroenterology, od 2013 (liczba publikacji - 11)



- Polish Archives of Internal Medicine, od 2019 (liczba publikacji - 2)
Nagrody i wyréznienia

- Laureat ,,Laudatio Docendi” w 2015

- Wyrdznienie dla pracy pt. “A prospective randomized study comparing the efficacy of
on-demand versus step-down therapy in patients with gastro-oesophagal reflux disease”
prezentowanej na Kongresie United European Gastroenterology Week w Madrycie,
2003

- Wyroznienie dla pracy pt. “Prospektywne randomizowane badanie pordéwnujace
skutecznos$¢ terapii ,,na zagdanie” z terapia redukcyjng u pacjentéw z choroba refluksowsa
przelyku” prezentowanej na Kongresie Polskiego Towarzystwa Gastroenterologii,
Warszawa, 2004

- Wyrdznienie dla pracy pt. ,,TGF-beta 1 elastaza granulocytow w ocenie aktywnosci
nieswoistych choréb zapalnych jelit” prezentowanej na Kongresie Polskiego

Towarzystwa Gastroenterologii, Krakow, 2012
Opieka naukowa nad studentami i lekarzami w toku specjalizacji

- Kierownik specjalizacji lekarzy z zakresu gastroenterologii, od 2010 r., Oddziat Kliniczny

Gastroenterologii i Hepatologii Szpitala Uniwersyteckiego w Krakowie, liczba lekarzy — 5

- Opiekun I 1 IT roku studiow II stopnia Kierunku Dietetyki Wydziatu Lekarskiego, od 2014

r., Uniwersytet Jagiellonski Collegium Medicum

- Promotor prac magisterskich z kierunku Dietetyki Wydziatu Lekarskiego, 2015/2018,

Uniwersytet Jagiellonski Collegium Medicum, liczba studentow — 7

- Promotor prac licencjackich z Kierunku Dietetyki Wydzialu Lekarskiego, 2016/2018,

liczba studentow — 2
Inne osiagni¢cia

- Opiekun/Wspdtopiekun Kota Naukowego przy Klinice Gastroenterologii i Hepatologii w
latach 2015 — 2020, Kota Naukowego Dietetyki w latach 2015 — 2017, Kota Doskonalenia
Umiegjetnosci przy Klinice Gastroenterologii i Hepatologii w latach 2017 — 2019

- Wyktady dla studentow w ramach ,,Poznaj swoja specjalizacj¢” w latach 2016 — 2018,
2020



- Udziat w komisji sesji przypadkow w trakcie Migdzynarodowej Konferencji studentow w

Krakowie w latach 2015 — 2017

- Czlonek komitetu organizacyjnego Turnieju Wiedzy Dietetycznej dla Studentéw

,,Nutriada” w latach 2016 — 2019

- Wyklady dla MCKP UJ — kurs: Zywienie kliniczne i opieka metaboliczna” w latach 2014
— 2019, kurs ,,Postepy w medycynie sportowej” w latach 2014 -2016, ,,PostepOowanie

dietetyczne w patologiach przewodu pokarmowego” w latach 2012 — 2013
- Wyktady dla Matopolskiej Szkoty Gastroenterologicznej w latach 2013 — 2017, Krakow

- Wyklady dla osob specjalizujacych si¢ w chorobach wewngtrznych w ramach kursu
wprowadzajacego do interny, 2019 — ,,Wprowadzenie do gastroenterologii. Ostre stany w

gastroenterologii”

- Wyklady dla Towarzystwa Internistow Polskich — Oddzial Krakowski ,,Choroba
refluksowa przetyku” 2014; ,,Choroba uchytkowa jelit” 2018.

Dr n.med. Dorota Cibor spetnia wigc wszystkie kryteria kwalifikacyjne do przewodu
habilitacyjnego.

Podsumowujac, calo$¢ dzialalno$ci naukowej oraz dotychczasowe osiggniecia dr
n.med. Doroty Cibor pokazuja, iz kandydatka do tego stopnia jest cenionym ekspertem w
zagadnieniach zwigzanych z zaburzeniami krzepliwo$ci w IBD oraz z chorobg refluksowa
przetyku. Publikacje w czasopismach z wysokim IF oraz udziat w konferencjach naukowych,

a takze dzialalno$¢ dydaktyczna potwierdzajg jej duza aktywnos¢ naukowa.

Na tej podstawie wnosz¢ do Rady Dyscypliny Nauki medyczne Uniwersytetu
Jagiellonskiego w Krakowie 0 przyje¢cie rozprawy habilitacyjnej i dopuszczenie de n.med.

Doroty Cibor do dalszych etapéw przewodu habilitacyjnego.

Prof. dr hab. Jarostaw Kierkus



