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RECENZJA

caloksztaltu dorobku naukowego oraz osiagniecia naukowego w
postepowaniu habilitacyjnym

doktor nauk medycznych Malgorzaty Konieczynskiej

Podstawa formalna recenzji

Niniejsza recenzja zostata sformutowana w oparciu o nastepujace dokumenty:

1. Uchwale Rady Dyscypliny Nauki Medyczne Uniwersytetu Jagiellonskiego w
Krakowie z dnia 13 czerwca 2023 r. w sprawie powotania komisji habilitacyjne; w
celu przeprowadzenia postepowania w sprawie nadania stopnia doktora
habilitowanego dr n. med. Malgorzacie Konieczynskiej, wszczegtego w dniu 20 lutego
2023 r. w dziedzinie nauk medycznych i nauk o zdrowiu w dyscyplinie nauki
medyczne
Autoreferat
Wykaz opublikowanych prac naukowych i ich analiz¢ bibliometryczna
Os$wiadczenia wspotautorow prac stanowigcych osiggnigcie naukowe Kandydatki
Kopie publikacji stanowigcych w/w osiagnigcie

ok~ w

|. Informacje ogolne

Dr n. med. Matgorzata Konieczynska jest absolwentka Akademii Medycznej w Krakowie;
dyplom lekarza uzyskata w 1991 r. Od 1999 r. jest specjalista w zakresie chorob wewnetrznych, a od
2008 r. w dziedzinie kardiologii. Dyplom doktora nauk medycznych otrzymata w roku 2005 na
podstawie wyr6znionej dysertacji ,,Zastosowanie wskaznika uwapnienia W ocenie zmian
miazdzycowych w tetnicach wiencowych”, ktorej promotorem byta prof. Wiestawa Tracz. Stopnien
naukowy doktora nauk medycznych w zakresie medycyny zostal nadany na podstawie uchwaty
Wydziatu Lekarskiego Collegium Medicum Uniwersytetu Jagiellonskiego. W roku 2015 ukonczyta
studia podyplomowe ,Zarzadzanie Jednostkami Opieki Zdrowotnej” w Instytucie Zdrowia
Publicznego CM UJ w Krakowie. Kandydatka od poczatku swojej aktywnosci zawodowej jest
zwigzana z Krakowskim Szpitalem Specjalistycznym im. Jana Pawla I, w ktorym w latach 1992 -
1999 pracowata na stanowisku asystenta Oddzialu Wirusowego Zapalenia Watroby, a od roku 2000



jest zatrudniona w samodzielnym Oddziale Szybkiej Diagnostyki, ktorym kieruje od 2010 r. (w latach
2000 — 2010 oddziat ten funkcjonowat w strukturach Osrodka Diagnostyki i Rehabilitacji Chorob
Serca Ptuc/Osrodka Diagnostyki, Prewencji i Telemedycyny KSS im. Jana Pawta II). Rownolegle dr
M. Konieczynska od marca 2022 r. jest zatrudniona w Zaktadzie Chorob Zatorowo-Zakrzepowych
Instytutu Kardiologii CM Ul, z ktorym wspoétpracuje naukowo przy realizacji projektow badawczych
od wielu lat, cieszac si¢ doskonata opinig swoich przetozonych (prof. A. Undas, prof. J. Legutko)
dotaczong do wniosku o wszczgcie postgpowania habilitacyjnego.

I1. Ocena dorobku naukowego

Analiza bibliometryczna

Z analizy bibliometrycznej sporzadzonej w dniu 17 stycznia 2023 r. przez Bibliotek¢ Medyczng
CM UJ w Krakowie wynika, ze dorobek naukowy Habilitantki, bez uwzglednienia cyklu prac
stanowigcych osiagnigcie habilitacyjne w mysl art. 219 ust.1 pkt 2b Ustawy, obejmuje 106 pozycji, w
tym 52 publikacje pelotekstowe w  czasopismach naukowych, 2 rozdzialy w
podreczniku/monografiach naukowych i 45 komunikatéw zjazdowych. Sposrdd tacznie 52 artykutow
naukowych, 50 stanowi prace oryginalne, 2 pogladowe, przy czym 37 prac zostato opublikowanych w
czasopismach posiadajacych IF. Zdecydowana wigkszo$¢ prac petnotekstowych (37 z 54) powstato po
doktoracie. W 9 pracach petnotekstowych Kandydatka jest gtéwnym autorem, a w 17 — drugim.
Sumaryczny wspotczynnik wptywu (IF) prac, w ktérych Habilitantka jest gtdwnym autorem wynosi
36,522. Catkowity dorobek naukowy Habilitantki osiagnat IF - 137,320 , a liczba punktéw MNiSzW —
2771 (z uwzglednieniem cyklu prac stanowiacych osiagnigcie habilitacyjne, ktorego taczny IF wynosi
19,032; punkty MNiSzW - 355). Liczba cytowan wg bazy Web of Science wynosi 731, w tym 709 bez
autocytowan. Wspotczynnik Hirscha Kandydatki wynosi 13.

Ocena cyklu prac stanowiacych osiagniecie habilitacyjne - w rozumieniu art. 219 ust. 1
pkt. 2b ustawy z dnia 20 lipca 2018 r. - Prawo o Szkolnictwie Wyzszym i Nauce (Dz. U. z
2023 r., poz. 742, 1088)

Na przedstawione do recenzji osiggnigcie habilitacyjne Kandydatki sktadaja si¢ 4 Scisle powigzane
ze sobg prace petnotekstowe opublikowane w latach 2018 - 2022 w recenzowanych czasopismach
naukowych o wymiernym zakresie wptywu wyrazonym wspotczynnikiem IF:

1. Konieczynska M, Sobieraj E, Bryk AH, Debski M, Polak M, Podolec P, Malecka B, Pajak A,
Desteghe L, Heidbuchel H, Undas A. Differences in knowledge among patients with atrial
fibrillation receiving non-vitamin K antagonist oral anticoagulants and vitamin K antagonists.
Kardiologia Polska 2018; 76(7): 1089-1096.

Punktacja: IF: 1.674; punktacja MNiSzW: 15

2. Konieczynska M, Bijak P, Malinowski KP, Undas A. Knowledge about atrial fibrillation and
anticoagulation affects the risk of clinical outcomes. Thrombosis Research 2022; 213: 105-112.
Punktacja: IF: 10.407; punktacja MNiSzW: 100

3. Konieczynska M, Bijak P, Desteghe L, Heidbuchel H, Undas A. Knowledge gaps in patients
with venous thromboembolism: usefulness of a new questionnaire. Polskie Archiwum Medycyny
Wewnetrznej 2019; 129(1): 28-35.

Punktacja: IF: 3.007; punktacja MNiSzW: 140



4. Konieczynska M, Kupis R, Bijak P, Malinowski KP, Undas A. Acceptance of a potential major
bleeding among patients with venous thromboembolism on long-term oral anticoagulation: the
knowledge of the disease and therapy matters. Thrombosis Research 2020; 193: 116-121.
Punktacja: IF: 3.944; punktacja MNiSzW: 100

Kandydatka jest pierwsza autorka wszystkich prac wchodzacych w sklad osiagnigcia
habilitacyjnego; ich taczny IF na dzien 17 stycznia 2023 r. wynosi 19,032, a sumaryczna liczba
punktow MNiSzW - 355. Na podstawie zgodnych oswiadczen Kandydatki i wspotautorow publikacji
w cyklu nalezy przyja¢, ze w kazdej z prac sktadajacych si¢ na osiggniecie naukowe Kandydatka
odegrata zdecydowanie wiodaca role.

Cykl prac przedstawionych do recenzji jako osiagniecie naukowe Habilitantki jest spojny i
reprezentatywny dla dorobku naukowego Kandydatki, ktory w znaczacej czg$ci poswigcony jest
tematyce zjawisk zatorowo-zakrzepowych; opisuje wybrane aspekty leczenia przeciwzakrzepowego u
pacjentow z migotaniem przedsionkéw (AF) i zylng chorobg zakrzepowo-zatorowa (ZChZZ).
Glownym celem pracy jest analiza poziomu wiedzy pacjentdow poddanych przewleklej terapii
przeciwkrzepliwej. Dodatkowymi celami s3 ocena wplywu poziomu wiedzy na powiklania
zakrzepowe 1 krwotoczne oraz tolerancj¢ krwawien, a takze okreslenie zwigzku podjetych dziatan
edukacyjnych z poziomem wiedzy pacjentdow nt. roznych aspektow leczenia przeciwkrzepliwego.

Badania Kandydatki byty realizowane w populacjach pacjentéw z AF oraz ZChZZ na znaczacej i
wiarygodnej ilosciowo grupie chorych — leczonych antagonistami witaminy K (VKA) lub
antykoagulantami niebedacymi antagonistami witaminy K (NOAC; bezposredni inhibitor trombiny,
inhibitory czynnika Xa). W pierwszych 2 badaniach do oceny poziomu wiedzy oraz wplywu
stwierdzonych deficytéw wiedzy na ryzyko zdarzen zakrzepowych i krwotocznych oraz zgonu w
grupie pacjentow z AF Habilitantka wykorzystata przettumaczony na j. polski kwestionariusz Jessa
AF Knowledge Questionnaire (JAKQ) stosowany dotad jedynie przez belgijskich naukowcow.
Uzyskane wyniki przedstawiono jako odsetek prawidlowych odpowiedzi na pytania dotyczace:
choroby podstawowej (definicji, objawdéw, wykrywania, czynnikow ryzyka, konsekwencji), terapii
przeciwkrzepliwej (objawdéw ubocznych, postgpowania w przypadku krwawienia, zabiegow
operacyjnych, mozliwosci stosowania lekéw przeciwbolowych, rozumienia koniecznosci regularnego
stosowania antykoagulantu, umiejetnosci postgpowania w przypadku pominigcia dawki, a w
przypadku pacjentow leczonych VKA — wiedzy nt. kontroli wskaznika INR). Kolejne 2 badania
Kandydatka przeprowadzita w grupie pacjentéow z ZChZZ z zastosowaniem oryginalnego
zmodyfikowanego przez siebie kwestionariusza JAKQ zaadaptowanego dla celow ZChZZ (JAKQ-
VTE). Nowatorskim podejsciem bylo wykorzystanie potencjalu kwestionariusza JAKQ-VTE jako
narzedzia w procesie edukacji pacjentow mogacego postuzy¢ nie tylko do oceny deficytow wiedzy,
ale rowniez jako przewodnik do prowadzenia szybkiego i skutecznego szkolenia pacjentow. Warto
podkresli¢ znaczenie kwestionariuszy JAKQ i JAKQ-VTE jako narzedzi predykcyjnych do oceny
ryzyka wystapienia powiktan terapii antykoagulacyjnej.

W ramach badan witasnych w grupie pacjentow leczonych przeciwkrzepliwie (z powodu AF lub
7ChZZ7) Kandydatka wykazata:

e Niski poziom wiedzy na temat roznych aspektow terapii antykoagulacyjnej szczegolnie z zakresu
bezpieczenstwa stosowania lekow przeciwkrzepliwych; $redni odsetek prawidtowych odpowiedzi
w kwestionariuszu JAKQ i JAKQ-VTE oscylowat wokdt 60%. Analiza odpowiedzi udzielonych
przez pacjentow w obu ankietach pozwolita wskaza¢ zagadnienia, ktére powinny staé si¢
przedmiotem szkolenia pacjenta przy wdrazaniu terapii przeciwzakrzepowe;.



e Wykazata po raz pierwszy, ze zastosowanie kwestionariusza JAKQ i JAKQ-VTE moze réwniez
stuzy¢ do oceny wpltywu poziomu wiedzy dotyczacej choroby i leczenia na ryzyko wystapienia
zdarzen zakrzepowych, krwotocznych i zgonu w trakcie terapii antykoagulacyjnej. Habilitantka
zaobserwowata zwigzek niskiego poziomu wiedzy o arytmii i leczeniu przeciwzakrzepowym,
dluzszego czasu trwania terapii oraz wystepowania czynnikow ryzyka zakrzepowego (wg skali
CHA;DS,-VAS;) ze zwigkszong czgstoscia wystepowania zdarzen zakrzepowych, istotnych
klinicznie krwawien lub zgonu; przy czym zwiazek ten w dilugiej obserwacji nosil znamiona
niezaleznej predykcji. Na tej podstawie sformutowana zostala rekomendacja przeprowadzania
powtarzalnej  zindywidualizowanej edukacji chorego jako czynnika poprawiajacego
bezpieczenstwo terapii przeciwkrzepliwej, a jako narzgdzie Habilitantka zaproponowata
kwestionariusz JAKQ/JAKQ-VTE.

o Wykazata uzyteczno$¢ kwestionariusza JAKQ-VTE (w postaci zmodyfikowanej przez Kandydatke
dla celow ZChZZ ankiety JAKQ) jako narzedzia nie tylko do oceny wiedzy, ale rowniez do
reedukacji pacjentow. Habilitantka na podstawie zaobserwowania w trakcie wizyty kontrolnej(po
okresie 4 m-cy po edukacji chorego z wykorzystaniem w/w kwestionariusza) istotnego wzrostu
odsetka prawidlowych odpowiedzi dotyczacych bezpieczenstwa terapii wskazata na koniecznosé
powtarzalnego sprawdzania deficytow wiedzy pacjentow w trakcie kolejnych wizyt;
kwestionariusz JAKQ-VTE moze by¢ wykorzystywany jako przewodnik do prowadzenia takich
szkolen.

e Zaobserwowala zaleznos$¢ tolerancji powaznych krwawien wystepujacych w trakcie leczenia
przeciwkrzepliwego ZChZZ od rodzaju przebytego zdarzenia zakrzepowego, wieku, czasu trwania
terapii, czynnikow klinicznych, ale takze od poziomu wiedzy na temat choroby i leczenia. Wsrod
pacjentow z niesprowokowang zakrzepica zyt glebokich i/lub zatorowoscia plucng, mtodszy wiek i
przebycie epizodu izolowanej zatorowosci ptucnej predysponowaty do akceptacji wiekszej liczby
krwawien w przebiegu terapii przeciwkrzepliwej w poréwnaniu do pacjentow starszych z
izolowang zakrzepica zyt glebokich, wicksza liczbg epizodow zakrzepowych w konczynach
dolnych (ZChZZ) i chorujacych na cukrzyce typu 2 (DM t.2). Ponadto wyzszy poziom tolerancji
dla mozliwych krwawien obserwowano w grupie pacjentdw z wyzszym odsetkiem prawidtowych
odpowiedzi na pytania zawarte w ankiecie JAKQ-VTE. Nalezy wyraznie podkre$li¢, ze wykazanie
przez Kandydatke zmniejszonej akceptacji krwawien cechowal pacjentow z diluzej trwajacym
czasem leczenia przeciwkrzepliwego 1 wskazuje na konieczno$¢ reedukowania pacjentow w czasie
wizyt kontrolnych.

o Prosty zwalidowany kwestionariusz JAKQ/JAKQ-VTE zastosowany w badaniach Kandydatki
stanowi przydatne narzedzie stuzace nie tylko do oceny stanu wiedzy pacjentow w chwili
rozpoczecia leczenia przeciwzakrzepowego, ale takze do przeprowadzania zindywidualizowanego
szkolenia i oceny jego efektow w czasie wizyt kontrolnych. Wyniki badan dr M. Konieczynskiej
podkreslajg znaczenie reedukacji pacjentow w czasie trwania leczenia przeciwkrzepliwego, co bez
watpienia moze przyczyni¢ si¢ do zmniejszenia ryzyka wystapienia powaznych powiktan i
poprawy bezpieczenstwa terapii.

Zmiana stylu zycia, zmiany demograficzne, w tym starzenie si¢ spoteczenstw i narastajgca czestosé
wystepowania chorob sercowo-naczyniowych spowodowaly, ze =zalecenia stosowania terapii
przeciwkrzepliwej dotycza systematycznie coraz wigkszej populacji pacjentow. W konsekwencji coraz
liczniejsza grupa lekarzy réznych specjalno$ci styka si¢ na co dzien w swojej praktyce klinicznej z
pacjentami stosujacymi leczenie przeciwkrzepliwe, co jasno obrazuje jak powszechnym staje sig¢
problem leczenia przeciwkrzepliwego rowniez w opiece ambulatoryjnej. Przewlekla terapia
antykoagualcyjna jest obarczona ryzykiem wystgpienia powaznych/zagrazajacych zyciu powiktan w
postaci zdarzen zakrzepowych (np. udaru mézgu), krwotocznych (np. krwawienie do CUN) i zgonu.



Edukacja pacjenta i jego opickuna na temat choroby podstawowej stanowiagcej wskazanie do terapii
przeciwkrzepliwej, a takze powtarzalne szkolenie w zakresie umiejetnosci postepowania w
okreslonych sytuacjach klinicznych (np. stosowanie lekow przeciwbolowych, postegpowanie
okolozabiegowe, pominigcie dawki leku) w sposob istotny moga zwiekszy¢ poziom bezpieczenstwa
terapii przeciwzakrzepowej. Cykl prac dotyczacy wiedzy pacjentéw na temat choroby podstawowej i
leczenia przeciwkrzepliwego ma duze walory praktyczne i wpisuje si¢ w zalecenia towarzystw
naukowych (m.in. Europejskiego Towarzystwa Kardiologicznego w przypadku AF) majace na celu
optymalizacjg strategii edukacyjnej w grupie chorych, ktora wymaga takiej terapii.

Omowienie zasad terapii przeciwzakrzepowej z pacjentem/jego opiekunem zwigkszajace poziom
bezpieczenstwa i efektywno$¢ leczenia powinno opiera¢ si¢ na rzetelnej ocenie poziomu wiedzy
pacjenta np. przy pomocy prostego walidowanego kwestionariusza, ktorego uzytecznos¢ w praktyce
klinicznej wykazata Habilitantka w swoich badaniach. Bardzo warto§ciowym aspektem cyklu prac jest
podkreslenie znaczenia ankiet dla identyfikacji deficytow wiedzy pacjenta rozpoczynajacego leczenie
przeciwkrzepliwe, co umozliwia indywidualizacj¢ szkolenia. Wymiernym osiggnigciem Kandydatki
jest takze podkreslenie znaczenia powtarzalnosci ankietowej oceny wiedzy pacjenta i jego reedukacji
w czasie wizyt kontrolnych. Obserwacje dr M. Konieczynskiej wykazujace znaczenie prognostyczne
wiedzy pacjentdow w tym zakresie w odniesieniu do ryzyka powiktan leczenia przeciwkrzepliwego sa
szczegolnie cenne. Z punktu widzenia praktycznego zastosowana przez Habilitantke prosta metoda
ankietowej oceny wiedzy pacjenta na temat choroby i roznych aspektow leczenia antykoagulacyjnego
oraz wykazanie znaczenia i potrzeby powtarzalnosci indywidualnych szkoleh ma szanse przyczynié
si¢ do znacznego zredukowania odsetka zagrazajacych zyciu powiklan leczenia przeciwkrzepliwego
oraz zwigkszenia skuteczno$ci i bezpieczenstwa terapii.

Cykl prac sktadajacych si¢ na osiagniccie naukowe Kandydatki jest przyktadem dojrzatego
potaczenia  aspektow  klinicznych, edukacyjnych, a takze ekonomicznych leczenia
przeciwzakrzepowego. Osiggnigcie naukowe Kandydatki ma rowniez wysoka warto$¢ praktyczng i
moze przyczyni¢ si¢ do powstania rekomendacji dotyczacych postepowania z okreslonym problemem
klinicznym; pokazuje mozliwosci wspotdzialania celow naukowych z celami utylitarnymi.
Jednoczesnie nalezy doceni¢ fakt, Zze Kandydatka brata czynny udziat w projektowaniu
zmodyfikowanej wersji kwestionariusza dla celow ZChZZ. Osiaggniecie naukowe Habilitantki jest
przyktadem konsekwentnego i dojrzatego podejscia naukowca do opisywanego problemu i w petni
obrazuje doskonate opanowanie przez Kandydatke warsztatu naukowego i klinicznego dotyczacego
ztozonych aspektow leczenia przeciwkrzepliwego.

W autoreferacie Habilitantka informuje takze o swoim znaczacym wktadzie w powstanie 4 prac
stanowigcych tematyczne uzupetnienie osiagni¢cia naukowego Kandydatki:

e Janion-Sadowska A, Sadowski M, Konieczynska M, Skonieczny G, Metzgier-Gumiela A, Chrapek M,
Sobieraj E, Bryk AH, Debski M, Podolec P, Matecka B, Desteghe L, Heidbuchel H, Undas A. Polish
regional differences in patient knowledge on atrial fibrillation and its management as well as in patterns of
oral anticoagulant prescription. Kardiologia Polska 2019; 77(4): 437-444.

e Rajs T, Konieczynska M, Sitkowski M, Lipska A, Sliwinska J, Malinowska KP, Desteghe L, Heidbuchel H,
Legutko J, Undas A. Low level of knowledge of atrial fibrillation and anticoagulant treatment among patients
with atrial fibrillation scheduled for cardiac surgery. Journal of Integrative Cardiology Open Access 2020;
3(1): 5-7.

e Rusin G, Konieczynska M, Bijak P, Desteghe L, Heidbuchel H, Malinowski KP, Undas A. Bleeding
tolerance among patients with atrial fibrillation on oral anticoagulation. Canadian Journal of Cardiology
2020; 36(4): 500-508.



e Metzgier-Gumiela A, Skonieczny G, Konieczynska M, Desteghe L, Heidbuchel H, Undas A. Minor bleeding
affects the level of knowledge in patients with atrial fibrillation on oral anticoagulant therapy. International
Journal of Clinical Practice 2020; 74(6): 31:¢13483.

Prace te przeprowadzone na grupie chorych z AF potwierdzaja znaczenie obserwacji Kandydatki
zawartych w osiagnieciu habilitacyjnym. Wskazujg na pilng potrzebe edukacji pacjentow leczonych
przeciwkrzepliwie szczegélnie w osrodkach nieakademickich, w ktorych poziom wiedzy o leczeniu
antykoagulacyjnym i1 zwigzanych z nim problemach zdrowotnych jest nizszy. Potwierdzaja tez
naczelny wniosek ptynacy z osiggniecia naukowego Habilitantki, ze poziom wiedzy pacjenta o
leczeniu przeciwkrzepliwym determinuje skuteczno$¢ 1 bezpieczefistwo terapii, 1 wymaga
powtarzalnych szkolen w celu poprawy rokowania.

W opinii recenzenta zaprezentowany cykl prac stanowiacy osiaggnigcie habilitacyjne swiadczy o
wysokim profesjonalizmie Kandydatki, ktora zdobyla juz pozycje eksperta w dziedzinie leczenia
przeciwkrzepliwego w chorobach zatorowo-zakrzepowych, co potwierdza udzial Habilitantki w grupie
autoréw rekomendujacych utworzenie i wprowadzenie do codziennego uzytku narodowego programu
edukacyjnego opartego na zwalidowanym kwestionariuszu, skierowanym do wszystkich pacjentow
wymagajacych dlugotrwatego leczenia przeciwkrzepliwego w celu poprawy rokowania (Janion-
Sadowska A. i wsp.; Kardiologia Polska 2019; 77(4): 437-444).

Podsumowujac, nalezy stwierdzi¢, ze zaprezentowany cykl prac w pelni wyczerpuje wymagania
art. 219 ust.1, pkt.2b Ustawy, ktore dotyczg osiggniecia habilitacyjnego.

I11.Ocena pozostalego dorobku naukowego

Opis gléwnych obszarow badan naukowych (poza osiagni¢ciem habilitacyjnym)

Analiza zainteresowan naukowych Kandydatki pozwolita zidentyfikowa¢ zasadniczo 3 gléwne
nurty badawcze (poza cyklem prac stanowigcych osiggniecie habilitacyjne):
e dominujaca przed uzyskaniem stopnia doktora tematyka zwigzana z obrazowaniem inwazyjnym w
chorobach serca oraz prewencjg chordéb sercowo-naczyniowych, realizowana we wspoélpracy z
klinikami Instytutu Kardiologii CM UJ w ramach realizacji projektow badawczych. Zwienczeniem
tych zainteresowan naukowych Kandydatki byta m.in. dysertacja doktorska ,, Zastosowanie wskaznika
uwapnienia w ocenie zmian miazdzycowych w tetnicach wiencowych”, ktéra uzyskata wyrdznienie.
e badania oceniajace strukture skrzepu fibrynowego u chorych na DM t.2, a w ostatnich latach u
pacjentéw z AF. W DM t.2 obserwuje si¢ zaburzenia rownowagi miedzy krzepnigciem a fibrynoliza
oraz prozakrzepowy fenotyp skrzepu fibrynowego. W swoich badaniach Kandydatka wykazata
zwigzek czasu trwania DM ze zwigkszonym wytwarzaniem trombiny i prozakrzepowa struktura
skrzepu fibrynowego opornego na fibrynolize, przy czym oryginalng obserwacja byto wykazanie, ze
wplyw dlugosci trwania DM jest silniejszy od poziomu jej wyréwnania. Cecha ta moze by¢
czynnikiem ryzyka dlugoterminowej $miertelnosci z przyczyn sercowo-naczyniowych. Poza tym
Kandydatka badata wptyw innych czynnikow na zjawiska prozakrzepowe w DM (fibronektyna, stres
oksydacyjny). Z kolei w badaniach pacjentow z AF wykazata, Ze ocena przepuszczalnosci skrzepu
fibrynowego w grupie pacjentéw leczonych NOAC (rywaroksabanem) pozwala na identyfikacje osob
ze zwigkszonym ryzykiem zakrzepowym i krwotocznym niezaleznie od skal ryzyka CHA;DS,-VASc
czy HAS BLED.
e badania oceniajace powiktania kardiologiczne obturacyjnego bezdechu sennego, prowadzone w
Matopolskim Centrum Bezdechu powstalym przy Oddziale Szybkiej Diagnostyki, ktorym



Habilitantka kieruje od 13 lat. Niewatpliwym osiggnieciem dr M. Konieczynskiej jest obserwacja
zwigzku nasilenia bezdechu sennego ze stopniem powickszenia prawej komory serca i uposledzeniem
jej funkcji. Trzyletnia obserwacja chorych z umiarkowanym i cigzkim bezdechem obturacyjnym
pozwolita zaobserwowac¢ poprawe funkcji prawej komory bez normalizacji jej wymiaréw u pacjentow
stosujacych terapi¢ stalym dodatnim ciSnieniem w drogach oddechowych (CPAP). Nie do
przecenienia jest rowniez wykazanie przez Habilitantke korzystnego wptywu terapii CPAP na
redukcje komorowych zaburzen rytmu, szczeg6lnie u chorych z cigzka desaturacjz < 80% i dominacja
arytmii nocnej.

Badania prowadzone przez Kandydatke w/w obszarach naukowych (poza osiagnieciem
habilitacyjnym) zaowocowaty powstaniem artykuléw naukowych opublikowanych w czasopismach o
wymiernym wspotczynniku wptywu (w zdecydowanej wickszos$ci tych prac Kandydatka jest drugim
autorem), a wyniki ogloszone na konferencjach krajowych i zagranicznych. Nalezy rowniez podkresli¢
udziat dr Konieczynskiej w pracy przy tworzeniu wytycznych postgpowania w okreslonych sytuacjach
klinicznych, co wskazuje na umiejetnos¢ swobodnego przechodzenia od pracy badawczej do
zastosowania klinicznego jej efektow. Tematyka opublikowanych prac i zainteresowania Habilitantki
cechuje spdjnos¢ tematyczna, w ktorej mozna dostrzec konkretne rozwijanie tematyki badawczej w
kierunku zastosowan praktycznych.

Aktywno$¢ naukowa realizowana w réznych osrodkach badawczych

Badania prowadzone przez Kandydatke od ponad 20 lat, w tym szczegdlnie badania sktadajace sie
na osiggniecie habilitacyjne, nie byloby mozliwe do zrealizowania na wysokim poziomie naukowym
bez wspotpracy z naukowcami z innych osrodkéw, takich jak kliniki Instytutu Kardiologii CL UJ w
Krakowie (rowniez w okresie sprzed zatrudnienia w Zaktadzie Chorob Zatorowo-Zakrzepowych CM
UJ), Oddziat Kardiologii Wojewodzkiego Szpitala w Toruniu, Swictokrzyskie Centrum Kardiologii w
Kielcach, Center for Medical Genetics (Ghent University Hospital, Belgia), European Heart Rythm
Association, Heart Centre Hasselt (Jessa Hospital Hasselt, Belgia). Wynikiem wspolpracy z
belgijskimi specjalistami w dziedzinie kardiologii (prof. Hein Heidbuchel — prezes EHRA, European
Heart Rythm Association) i dr Lien Desteghe (Heart Centre Hasselt, Jessa Hospital Hassel) w latach
2019-2020, bylo przettumaczenie za zgodg w/w autoréw kwestionariusza JAKQ na j. polski.
Zastosowanie po raz pierwszy w Polsce kwestionariusza JAKQ dla celéow AF umozliwilo
przeprowadzenie badan wchodzacych w sktad osiggnigcia habilitacyjnego Kandydatki i przyczynito
si¢ do powstania jego zmodyfikowanej dla potrzeb ZChZZ przez Kandydatke wersji (JAKQ-VTE),
zastosowanej w kolejnych badaniach wchodzacych w cykl publikacji stanowiacych osiagnigcie
naukowe.

Inne aspekty aktywnosci naukowej

Dr n. med. M. Konieczynska byta wykonawca w 3 projektach/programach naukowych wpisujacych
si¢ w jej zainteresowania naukowe, lgczacych zainteresowania Kandydatki badaniami podstawowymi
z badaniami klinicznymi - réwniez o charakterze interdyscyplinarnym:

o Wplyw suplementacji wielonienasyconymi kwasami tluszczowymi omega-3 na funkcje
srodblonka, stres oksydacyjny, agregacje ptytek i krzepniecie oraz proces zapalny u pacjentow z
cukrzyca typu 2 oraz chorobami uktadu sercowo-naczyniowego (projekt NCN, OPUS-2, 2011)

e Wczesna diagnostyka i1 prewencja choroby wiencowej i udaru moézgu (program Urzedu
Marszatkowskiego Woj. Matopolskiego, 2002 - 2006)



e Przeprowadzenie badan w celu opracowania nowych algorytméw klinicznych i nowych ushug
badawczych, koordynacja modutu I — Warto$¢ prognostyczna nieinwazyjnej oceny tgtnic wiencowych
w DSCT przed planowanymi operacjami naczyniowymi i zastawkowymi (Mig¢dzynarodowy Projekt
Interdyscyplinarny, 2011).

Praca naukowa Habilitantki zostala doceniona i nagrodzona na konferencjach: krajowych (65
Konferencja PTK, Lo6dz 2002) i migedzynarodowych (Mig¢dzynarodowe Sympozjum: Imaging,
Management & Clinical Research, Krakow 2006) — nagroda za najlepsza prezentacj¢ wynikow badan
w postaci plakatu. Habilitantka otrzymata tez nagrode dla autora jednej z najczesciej cytowanych prac
w Kardiologii Polskiej w 2020 r (Konieczynska M i wsp.; Kardiologia Polska 2018; 76(7): 1089-
1096; praca wchodzaca w sktad cyklu prac sktadajacych si¢ na osiggniecie naukowe Kandydatki, co
podkresla znaczenie kliniczne uzyskanych przez Habilitantke wynikow 1 podkres$la ich wpltyw na
rozwoj dziedziny).

Nie mozna pomingé¢ przy ocenie dorobku naukowego uznania dla profesjonalizmu i umiejgtnosci
Kandydatki, jakim cieszy si¢ w redakcjach czasopism naukowych (zagranicznych i krajowych o
zasiegu migdzynarodowym), dla ktorych dr M. Konieczynska przeprowadzata proces recenzji
artykutow naukowych: Polish Archives of Internal Medicine, Journal of Clinical Medicine, Patient
Prefernce and Adherence, Patient Education and Counseling, Advances in Interventional Cardiology,
British Journal of Clinical Pharmacology, Kardiologia Polska, co dowodzi pozycji eksperta w
dziedzinie kardiologii.

Catoksztalt dorobku naukowego dr n. med. M. Konieczynskiej spelnia wymagania do ubiegania si¢ o
stopien doktora habilitowanego nauk medycznych.

V. Ocena dorobku dydaktycznego i organizacyjnego

Dr n. med. M. Konieczynska posiada kilkuletnie do$wiadczenie w pracy nauczyciela
akademickiego, prowadzac w okresie 2015 - 2019 wyktady z zakresu chorob wewngtrznych dla
studentéow kierunku dietetyki Wydzialu Technologii Zywnosci Uniwersytetu Rolniczego im. H.
KoMataja w Krakowie. W okresie 2018 - 2020 data si¢ pozna¢ jako wyktadowczyni w Uniwersytecie
Niegasnacej Mtodosci przy Krakowskim Szpitalu Specjalistycznym im. Jana Pawla II, a takze w
ramach Uniwersytetu Trzeciego Wieku przy Politechnice Krakowskiej, popularyzujac wiedze
medyczng wsrod senioréw. Od marca 2022 r., czyli od zatrudnienia na stanowisku asystenta w
Zaktadzie Chorob Zatorowo-Zakrzepowych Instytutu Kardiologii CM UJ, prowadzi zajecia ze
studentami IV roku Wydzialu Lekarskiego Collegium Medicum UJ w ramach przedmiotu Evidence-
Based Medicine, a takze koordynuje zajecia z tego przedmiotu (EBM) w Szkole Medycznej dla
Obcokrajowcow Collegium Medicum UJ (School of Medicine in English).

Habilitantka jest aktywnym czlonkiem nastepujacych towarzystw naukowych (krajowych i
miedzynarodowych):  Polskie = Towarzystwo  Kardiologiczne, = Europejskie = Towarzystwo
Kardiologiczne, Towarzystwo Internistow Polskich. Aktywna praca w towarzystwach naukowych i
grupach eksperckich oraz odbyte staze i szkolenia zagraniczne pozwolily Kandydatce nawigzaé
owocng wspotprace miedzynarodowa, czego efektem jest m.in. powstanie cyklu prac stanowigcych
osiggnigcie habilitacyjne.



V. Inne aspekty dzialalnosci zawodowej

Dr n. med. M. Konieczynska jest aktywnym zawodowo lekarzem (specjalista chorob
wewnetrznych 1 kardiologii), kieruje od 2010 r. Oddzialem Szybkiej Diagnostyki w Krakowskim
Szpitalu Specjalistycznym im. Jana Pawtla II, gdzie udziela $wiadczen zdrowotnych i koordynuje
postgpowanie diagnostyczne m.in. w chorobach sercowo-naczyniowych.

Habilitantka jest autorka i kierownikiem malopolskiego programu profilaktyki choroby
niedokrwiennej serca: ,,Zadbaj o swoje serce po czterdziestce”, realizowanego w regionie od 2022 r.,
co wskazuje na umiejetno$¢ prowadzenia i koordynowania dziatan w zakresie prewencji chordb
sercowo-naczyniowych. Za swoja prace zawodowa Kandydatka zostala nagrodzona przez ministra
zdrowia nagroda za zashugi dla ochrony zdrowia w 2012 r. Poza tym otrzymata Medal 30-lecia
Odrodzonego Samorzadu Krakowa za zashugi w walce z pandemig COVID-19 w 2021 r.

Podsumowanie

Przedstawiony do recenzji cykl prac stanowiacy podstawe do ubiegania si¢ przez dr n. med.
Matgorzate Konieczynska o stopien doktora habilitowanego oceniam wysoko, zarowno pod wzgledem
koncepcyjnym, metodologicznym, jak tez uzyskanych wynikow i wnioskow. Osiagnigcie naukowe
stanowi oryginalny wktad w rozwdj dyscypliny naukowe;j i praktyki lekarskiej.

Znaczacy dorobek naukowy, wysoki poziom aktywnosci dydaktycznej, organizacyjnej i praktyki
lekarskiej, realizowanej w powiagzaniu z dziatalnoscia naukows, wskazuje na dojrzato$é i
samodzielno$¢ naukowa Kandydatki. Daje tez nadziej¢ na dalszy rozwoj naukowy i pozytywne
oddziatywanie Habilitantki na mtodych lekarzy zainteresowanych badaniami naukowymi bliskimi Jej
codziennej praktyce.

W podsumowaniu stwierdzam, ze dr n. med. Malgorzata Konieczynska spetnia okreslone w art.
219 ust. 1 pkt. 2 i 3 ustawy z dnia 20 lipca 2018 r. - Prawo o Szkolnictwie Wyzszym i Nauce (Dz. U. z
2023 r. poz. 742, 1088) kryteria ubiegania si¢ o nadanie stopnia doktora habilitowanego. W zwigzku z
powyzszym wnioskuje do Wysokiej Rady o dopuszczenie dr n. med. Matgorzaty Konieczynskiej do
dalszych etapow postepowania habilitacyjnego.

dr hab. n. med. Agata Kosmaczewska, prof. IITD

Wroctaw, 29 sierpnia 2023 r.



