Woarszawa, dn. 16.08.2023 roku

OCENA OSIAGNIECIA NAUKOWEGO
ORAZ DOROBKU NAUKOWEGO | DYDAKTYCZNEGO
dr n. med. Malgorzaty Konieczynskiej

stanowiacego podstawe do ubiegania si¢ o stopien doktora habilitowanego

Zyciorys i przebieg pracy zawodowej

Dr n. med. Malgorzata Konieczynska studiowata na Akademii Medycznej
im. Mikotaja Kopernika w Krakowie, Wydzial Lekarski (1991).

Posiada stopien naukowy doktora nauk medycznych w dziedzinie medycyny (Wydziat
Lekarski Uniwersytetu Jagiellonskiego Collegium Medicum w Krakowie (2005), tytut
rozprawy doktorskiej:

»Zastosowanie wskaznika uwapnienia w ocenie zmian miazdzycowych w tetnicach
wiencowych”.

Promotorem by? prof. dr hab. med. Wiestawa Tracz. Praca zostata wyrdzniona. Ponadto posiada
dyplom ukonczenia studiéw podyplomowych ,,Zarzadzanie Jednostkami Opieki Zdrowotnej”-
Instytut Zdrowia Publicznego Collegium Medicum Uniwersytetu Jagiellonskiego w Krakowie

(2015)

Specjalizacje
1. specjalizacja w dziedzinie choroby wewng¢trzne- 1 stopien, tytul nadany przez
Matopolski Urzad Wojewddzki w Krakowie (1995)
2. specjalista w dziedzinie chor6b wewnetrznych- II stopien, tytut nadany przez Centrum
Egzaminéw Medycznych w Lodzi (1999)
3. specjalizacja w dziedzinie kardiologii, tytul nadany przez Centrum Egzaminow

Medycznych w Lodzi (2008)

Przebieg pracy zawodowej
1. od 1992 pracownik Krakowskiego Szpitala Specjalistycznego im. Jana Pawta II
2. 1992-1999 asystent w Oddziale Wirusowego Zapalenia (nie wiem czy to jest petna
nazwa, brak danych w autoreferacie)
3. 1992-1999 specjalizacja z zakresu I i II stopnia chorob wewngtrznych realizowana

w Klinice Choroby Wiencowej Collegium Medicum Uniwersytetu Jagiellonskiego
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4. 2000-2010: Osrodek Diagnostyki i Rehabilitacji Choréb Serca i Ptuc, Osrodek
Diagnostyki, Prewencji i1 Telemedycyny, starszy asystent Oddzialu Szybkiej
Diagnostyki

5. od 2010 kierownik Oddziatu Szybkiej Diagnostyki

6. od marca 2022 asystent w Zakladzie Chorob Zatorowo-Zakrzepowych Instytutu

Kardiologii Collegium Medicum Uniwersytetu Jagiellonskiego

Ocena osiagniecia naukowego pt.:
»Wiedza pacjentéw leczonych przewlekle przeciwkrzepliwie- czynniki determinujace
i znaczenie rokownicze”.

Osiagnigcie jest cyklem publikacji sktadajacym si¢ z czterech prac pelnotekstowych.
Laczna warto§¢ wskaznika Impact Factor ISI wedlug Web of Science Core Collection
i Journal Citation Reports z dnia 17.01.2023 dla wymienionego cyklu prac wynosi 19,032 oraz
tacznej punktacji MNiSW réwnej 355 punktow. Cykl publikacji obejmuje cztery prace
oryginalne. Zostaly one opublikowane w latach 2012-2022 (stanowia cykl powigzanych
tematycznie artykulow naukowych, zgodnie z art. 219 ust.l.pkt 2b Ustawy- Prawo
0 szkolnictwie wyzszym i nauce). We wszystkich pracach dr n. med. Malgorzata Konieczynska
jest pierwszym autorem.

Wktad wtasny Habilitantki polegat na:

e wyborze metodologii

e zbieraniu danych

e opracowaniu i interpretacji wynikow
e przegladzie literatury

e przygotowaniu manuskryptu

e wykonaniu cze$ci tabel

e wystaniu manuskryptu do redakcji

e prowadzeniu dyskursu z recenzentami

e przygotowaniu finalnej wersji artykutu
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Cykl ten obejmuje nastepujace publikacje:

1. Konieczynska Malgorzata, Sobieraj Ewa, Bryk Agata H, Debski Maciej, Polak
Maciej, Podolec Piotr, Malecka Barbara, Pajak Andrzej, Desteghe Lien,
Heidbuchel Hein, Undas Anetta. 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. Impact Factor:
1.674, kwartyl: Q3, punktacja MEIN: 15.000.

2. Konieczynska Malgorzata, Bijak Piotr, Malinowski Krzysztof Piotr, Undas Anetta.
Knowledge about atrial fibrillation and anticoagulation affects the risk
of clinical outcomes. Thrombosis Research 2022;213:105-112. Impact Factor:
10.407, kwartyl: Q1, punktacja MEIN: 100.000

3. Konieczynska Malgorzata, Bijak Piotr, Desteghe Lien, Heidbuchel Hein, Undas
Anetta. Knowledge gaps in patients with venous thromboembolism: usefulness
of a new questionnaire. Polskie Archiwum Medycyny Wewnetrznej
2019;129(1):28-35. Impact Factor: 3.007, kwartyl: Q2, punktacja MEIN: 140.000.

4. Konieczynska Malgorzata, Kupis Robert W, Bijak Piotr, Malinowski Krzysztof
Piotr, Undas Anetta. 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. Impact
Factor: 3.944, kwartyl: Q2, punktacja MEiIN: 100.000.

Wskazania do wdrozenia lekow przeciwkrzepliwych wystepuja wsréd chorych

z migotaniem przedsionkow (AF), mechanicznymi protezami zastawkowymi, w leczeniu

1 profilaktyce zylnej choroby zakrzepowo-zatorowej. Zmiany demograficzne, starzenie si¢

spoteczenstwa, zmiany stylu Zycia prowadzace do zwigkszenia czgstosci wystepowania chorob

sercowo naczyniowych, spowodowaty, ze zalecenia Stosowania terapii przeciwkrzepliwej
otrzymuje coraz liczniejsza grupa chorych. AF pigciokrotnie zwigksza ryzyko wystapienia
udaru  mozgu, aczkolwiek to ryzyko nie jest jednorodne 1  zalezy
od czynnikow klinicznych i biochemicznych. Opracowano kilka skal, ktére pomagaja podjac
decyzje o wdrozeniu terapii przeciwkrzepliwej. Z uwagi na swojg prostote powszechnie jest
stosowana CHA2DS2-VASc. Zgodnie z wytycznymi Europejskiego Towarzystwa
Kardiologicznego leczenie antykoagulacyjne nalezy rozwazyé u mezczyzn z, CO najmniej,
1 punktem w skali (klasa Ila zalecen), wdrozy¢ > 2 punktow (klasa I), u kobiet nalezy rozwazy¢

jezeli CHA2DS2-V ASc =2 punkty (klasa Ila zalecen), wdrozy¢ > 3 (klasa I).
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Zylna choroba zakrzepowo-zatorowa (ZChZZ) obejmujaca zakrzepice zyt glebokich
(ZZG) i zatorowo$é plucng (ZP) jest trzecim najczestszym schorzeniem sercowo-
naczyniowym i przyczyna stosowania okresowej lub bezterminowej terapii przeciwkrzepliweyj.
Zaprzestanie stosowania leczenia po epizodzie tzw. niesprowokowanej zakrzepicy
(niezwigzanej z konkretnym czynnikiem ryzyka), prowadzi do nawrotu choroby
u ok. 10% pacjentdw w ciggu roku, 25% w ciagu 5 lat, 36% wciagul0 lat.

Waznym osiggniegciem w leczeniu przeciwkrzepliwym jest wprowadzenie
do powszechnego stosowania tzw. nowych doustnych antykoagulantéw, czyli antykoagulantow
niebedacych antagonistami witaminy K (NOAC). Obecnie na rynku polskim dostepne sg
bezposredni inhibitor trombiny dabigatran, inhibitory czynnika Xa rywaroksaban i apiksaban.
Wyniki randomizowanych badan potwierdzity ich skuteczno$¢
w zapobieganiu powiktaniom zakrzepowo-zatorowym w niezastawkowym migotaniu
przedsionkow. W metaanalizie tych badan, stwierdzono 19% zmniejszenie ryzyka udaru
mobzgu/ zatorowosci systemowej, w pordwnaniu z warfaryng, przy jednoczesnym istotnym 52%
obnizeniu ryzyka groznych krwawien wewnatrzczaszkowych. Inne wspolne dla grupy NOAC
zalety to przewidywalny i krotszy niz w przypadku antagonistow witaminy K (VKA) czas
dzialania, nizsze ryzyko interakcji, obecno$¢ swoistego antidotum (idarucyzumab, andexanet
alfa).

Przed rozpoczeciem leczenia przeciwzakrzepowego nalezy oceni¢ potencjalne ryzyko
krwawienia. Powazne krwawienie (szczegOlnie krwawienie wewnagtrzczaszkowe) jest
powiklaniem budzacym najwigksze obawy u chorych leczonych przeciwkrzepliwie. Niekiedy
jednak nawet niewielkie krwawienia sa przyczyng przerywania lub modyfikowania
antykoagulacji. Modyfikowalne i niemodyfikowalne czynniki ryzyka krwawienia
wykorzystano w opracowaniu rdéznych skal oceniajacych ryzyko krwawienia dla pacjentéw
z migotaniem przedsionkéw: HAS-BLED, ATRIA oraz ORBIT-AF. Dla chorych z ZChZZ:
ACCP score, VTE BLEED, Hokusai score. Ryzyko krwawienia, podobnie jak ryzyko
zakrzepowe moze zmieniac si¢ z wiekiem 1 w zwigzku ze zmiang statusu zdrowotnego.

Edukacja chorego i/lub jego opiekuna, na temat istoty choroby bedacej przyczyna
antykoagulacji, umiejetno$¢ postepowania w okre§lonych sytuacjach klinicznych, zwigkszaja
bezpieczenstwo terapii. Konsensus Europejskiego Stowarzyszenia Zaburzen Rytmu Serca
(European Heart Rhythm Association, EHRA) 1 wytyczne ESC dotyczace migotania
przedsionkow podkreslaja istotng role wplywu edukacji na bezpieczenstwo 1 efektywnos¢

terapii przeciwkrzepliwej. Ocena poziomu wiedzy np. przy pomocy zwalidowanego
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kwestionariusza, omowienie zasad terapii powinno stanowi¢ integralng cz¢s¢ wspolnego,
swiadomego podejmowania decyzji dotyczacych leczenia.
Stad tez...
Celami przedstawionego cyklu publikacji byty:
1. analiza poziomu wiedzy pacjentéw poddanych przewlektej terapii przeciwkrzepliwe;j
W grupie pacjentow z:
a. migotaniem przedsionkoéw
b. z 7zylng chorobg zakrzepowo-zatorowg
2. ocena wpltywu wiedzy na powiktania zakrzepowe i krwotoczne
3. ocena tolerancji krwawien

4. ocena wplywu podjetych dziatan edukacyjnych na poziom wiedzy

Omoéwienie wynikoOw poszczegdlnych prac

Konieczynska Malgorzata, Sobieraj Ewa, Bryk Agata H, Debski Maciej, Polak
Maciej, Podolec Piotr, Malecka Barbara, Pajak Andrzej, Desteghe Lien, Heidbuchel
Hein, Undas Anetta. 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.

Celem pracy byla ocena stanu wiedzy wsrod chorych leczonych NOAC i VKA
z powodu migotania przedsionkow, okreslenie czynnikdw wplywajacych na udzielenie
prawidlowej odpowiedzi na pytania ankiety kluczowe dla bezpieczenstwa terapii. W ramach
wspotpracy z Prof. Hein Heidbuchel 1 Dr Lien Desteghe z Uniwersytetu Hasselt w Belgii,
po uzyskaniu zgody autorow, wykorzystano przettumaczony na jezyk polski kwestionariusz
Jessa AF Knowledge Questionnaire (JAKQ). Kwestionariusz zostat uprzednio zastosowany,
zwalidowany i opisany w publikacji dr Desteghe. W badaniu Habilitantki zostat on po raz
pierwszy wykorzystany poza Belgiag. Zawiera on 16 pytan, w tym 8 dotyczacych definicji,
objawéw, wykrywania, czynnikow ryzyka, konsekwencji migotania przedsionkow, 5 pytan
dotyczacych terapii przeciwkrzepliwej, dziatan niepozadanych, postgpowania w przypadku
krwawienia, zabiegdw operacyjnych i mozliwosci stosowania lekow przeciwbolowych. Trzy
kolejne pytania skierowane odpowiednio do stosujacych antagoniste witaminy K lub NOAC,
dotyczyly rozumienia koniecznosci regularnego stosowania antykoagulantu, umiejetnosci
postepowania w przypadku pominig¢cia dawki, a w przypadku leczonych VKA, wiedzy na temat
kontroli Migdzynarodowego Wspodtczynnika Znormalizowanego- INR. Do kazdego pytania

przygotowano 4 odpowiedzi, w tym jedna— ,,nie wiem”. Chory mogt wskazac tylko jedng
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odpowiedz. Za prawidlowg liczono 1 punkt, za nieprawidlowg 1 ,nie wiem”—
0 punktéow. Badanie przeprowadzono w oddziatach kardiologicznych i przychodni
kardiologicznej Krakowskiego Szpitala Specjalistycznego im. Jana Pawla II. Sposrod 513
zrekrutowanych pacjentéw, do ostatecznej analizy wlaczono 479 (93,4%) w wieku 69,2+10,8
lat. W tej grupie 175 (36,5%) otrzymywato VKA, 276 (57,6%) stosowato NOAC. Wyniki
przedstawiono jako odsetek prawidlowych odpowiedzi. Mediana odsetka prawidlowych
odpowiedzi w badanej grupie wynosila 62,5%. Zadna z ankietowanych osob nie odpowiedziata
prawidlowo na wszystkie pytania zawarte w kwestionariuszu. Wiekszo$¢ badanych przez nas
pacjentow podobnie jak w badanej grupie belgijskiej, odpowiedziata prawidtowo na pytania:
o definicje migotania przedsionkdéw (76,2%), mozliwe zakrzepowo-zatorowe nastgpstwa
arytmii (77,7%) 1 cel antykoagulacji (80,6%). Grupa otrzymujacych VKA miata wysoka
swiadomo$¢ regularnej kontroli INR (93,6%) 1 rozumienia pojgcia INR (90%). Zaledwie 35,5%
postrzegato AF jako chorobe przewlekta, polowa badanych nie wiedziata jak mozna wykry¢
arytmi¢ 1 ktory preparat przeciwbolowy jest najbezpieczniejszy w  skojarzeniu
z antykoagulantami. W przeciwienstwie do grupy belgijskiej zaobserwowano, ze kobiety
odpowiadaty lepiej niz m¢zczyzni, chociaz byt starsze. W badanej przez nas populacji, kobiety
byly mniej obcigzone chorobami wspoétistniejagcymi jak niewydolnos$¢ serca i przebyty zawal.
Kobiety miaty wigksza §wiadomos$¢ jak mozna wykry¢ arytmig i ktory preparat przeciwbolowy
jest najbezpieczniejszy w skojarzeniu z antykoagulantami. Obserwacje wskazujg, ze kobiety
czgscie] stosuja preparaty przeciwbolowe 1 maja wigkszag wiedz¢ na temat objawdw
niepozadanych tej grupy lekow. Nie wykazano réznicy w odsetku udzielonych prawidtowych
odpowiedzi pomigdzy grupg leczonych NOAC 1 VKA.

Roznice zaobserwowano W odpowiedziach na 3 pytania. Nastepstwa arytmii w postaci
zatoru i udaru mozgu byly bardziej oczywiste dla leczonych NOAC. Ta grupa rowniez miata
wiekszg swiadomo$¢ konieczno$ci konsultacji z lekarzem postepowania okotooperacyjnego,
ale jednoczesnie miala mniejszg $wiadomos$¢ regularnego stosowania leku niezaleznie
od obecnosci objawow arytmii. Okreslono czynniki determinujgce prawidtowa odpowiedz na
pytania istotne dla bezpieczenstwa terapii. Tylko 47,4% pacjentow wiedzialo,
7ze najbezpieczniejszym preparatem przeciwbolowym w skojarzeniu z doustnym
antykoagulantem jest paracetamol, zaledwie 23,7% leczonych VKA i 49,3 % leczonych
NOAUC, wiedziato co zrobi¢ gdy poming dawke leku przeciwkrzepliwego. Paracetamol cze¢sciej
wskazali pacjenci z implantowang proteza ~mechaniczng  zastawki,  kobiety,

z wywiadem malych krwawien ze Sluzéwek jamy ustnej, pacjenci ambulatoryjni.
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Podsumowujac nalezy podkresli¢, ze to badanie to bylo pierwsza w Polsce pracg
oceniajacg $wiadomos¢ konsekwencji migotania przedsionkéw i wiedzy na temat efektow oraz
niepozadanych objawow terapii przeciwkrzepliwej z zastosowaniem JAKQ. Analiza
odpowiedzi udzielonych przez chorych, wskazata zagadnienia, na ktore nalezy zwrocié
szczegdlng uwage podczas szkolenia przy wdrazaniu terapii, ale takze podczas wizyt
kontrolnych.

Kontynuacja opisanego badania byta obserwacja losow pacjentéw w kolejnych latach.

Konieczynska Malgorzata, Bijak Piotr, Malinowski Krzysztof Piotr, Undas Anetta.
Knowledge about atrial fibrillation and anticoagulation affects the risk of clinical
outcomes. Thrombosis Research 2022;213:105-112.

Byta to pierwsza praca, w ktorej oceniano wptyw wiedzy mierzonej przy pomocy JAKQ
na ryzyko wystapienia zdarzen zakrzepowych, krwotocznych i zgonu. Do ostatecznej analizy
wiaczono 174 pacjentéw, w wieku 69+10,7 lat sposrdd grupy opisanej w poprzednim artykule.
Mediana czasu obserwacji wyniosta 42 miesigce. Chorzy byli  kontrolowani
€O najmniej dwa razy w roku, w czasie wizyt osobistych lub telefonicznych, podczas ktorych
pacjenci lub ich opiekunowie byli dopytywani o szczegotowe informacje dotyczace zdarzen
zakrzepowych, krwawien oraz zmian terapii przeciwkrzepliwej. Pierwszorzedowym, ztozonym
punktem koncowym bylo wystapienie epizodu zatorowosci tetniczej, klinicznie istotne
lub zagrazajace zyciu krwawienie 1 zgon z jakiejkolwiek przyczyny. Mediana odsetka
prawidlowych odpowiedzi na pytania kwestionariusza JAKQ wyniosta 73,3%.
96% ankietowanych odpowiedziato prawidtowo na pytanie dotyczace mozliwych zakrzepowo-
zatorowych konsekwencji migotania przedsionkow, a 95,3% na pytanie dotyczace krwawien
jako efektu ubocznego terapii przeciwkrzepliwej. 96,2 % leczonych VKA wiedziatlo czego
miarg jest INR, a 98,7% ze INR  nalezy kontrolowa¢ jeden raz
w miesigcu. W okresie obserwacji wystapito 12 epizodéw zatorowosci tetniczej, w tym 10
przypadkéw udaru niedokrwiennego 1 2 epizody przemijajacego ataku niedokrwienia OUN
(TIA). Pacjenci $wiadomi koniecznosci regularnego przyjmowania antykoagulantu, mieli
znamiennie nizsze ryzyko wystapienia epizodu niedokrwienia OUN.

Ponadto zarejestrowano 29 epizodow klinicznie istotnych lub zagrazajacych zyciu
krwawien. Dominowaty krwawienia z przewodu pokarmowego. Chorzy, u ktorych wystapity
krwawienia, odpowiadali gorzej na pytania zawarte w JAKQ w porownaniu do grupy bez
krwawien. Zmniejszone ryzyko krwawienia wystgpito u badanych, ktorzy rozumieli definicj¢
migotania przedsionkow, wiedzieli jaki lek przeciwbolowy jest najbezpieczniejszy

w skojarzeniu z antykoagulantem, rozumieli konieczno$¢ regularnego przyjmowania NOAC
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1 wiedzieli co zrobi¢ gdy zapomnag przyja¢ NOAC. Nieprawidtowa odpowiedz na to pytanie
wigzala si¢ ze zwickszonym ryzykiem Krwawienia, a nie epizodu zakrzepowego, co sugeruje,
ze chorzy chetniej przyjma dodatkowa dawke leku, niz wydluzg czas bez NOAC.
Pierwszorzedowy ztozony punkt koncowy wystgpit u 48 pacjentéw. Ta grupa osiggata nizszy
odsetek poprawnych odpowiedzi JAKQ. W wieloczynnikowej analizie regresji wykazano,
ze mniejsza wiedza o arytmii i leczeniu przeciwkrzepliwym, dtuzsza terapia antykoagulantem
oraz wyzsze ryzyko zakrzepowe oceniane w skali punktowej CHA2DS2 -VASc, byly
niezaleznymi predyktorami wystgpienia zdarzen zakrzepowych, istotnych krwawien lub zgonu,
przy czym wplyw CHA2DS2 -VASc na zlozony punkt koncowy byt istotny
po uplywie 15 miesigcy terapii.

W podsumowaniu nalezy zaznaczy¢, ze wyniki badan wskazuja, ze w miarg uplywu
czasu zmniejsza si¢ liczba chorych stosujacych si¢ do zalecen dotyczacych leczenia
przeciwkrzepliwego. Dlatego aktualne wytyczne tak bardzo podkres$laja role powtarzanej,
zindywidualizowane] edukacji jako elementu zwigkszajacego bezpieczenstwo chorego.
W ocenie Habilitantki JAKQ moze stuzy¢ nie tylko jako narzedzie do oceny juz posiadanej
wiedzy, ale takze jako instrument szkoleniowy poniewaz porusza najwazniejsze zwigzane
z choroba 1 terapig zagadnienia, dodatkowo jest fatwo modyfikowalny dla celow zylnej choroby
zakrzepowo-zatorowey.

Co dr n. med. Matgorzata Konieczynska wykazata w publikacji:

Konieczynska Malgorzata, Bijak Piotr, Desteghe Lien, Heidbuchel Hein, Undas
Anetta. Knowledge gaps in patients with venous thromboembolism: usefulness of a new
questionnaire. Polskie Archiwum Medycyny Wewnetrznej 2019;129(1):28-35.

W tej pracy zastosowano zmodyfikowang przez nas wersje kwestionariusza JAKQ,
ktora nazwano JAKQ-VTE. Zmiany dotyczyly pierwszych o$miu pytan o definicj¢, objawy,
wykrywanie, czynniki ryzyka, konsekwencje zylnej choroby zakrzepowo-zatorowej. Podobnie
jak powyzej opisane grupy, takze uczestniczacy w tym badaniu byli pacjentami poradni
kardiologicznej (97,1%) 1 oddzialéw Krakowskiego Szpitala Specjalistycznego im. Jana Pawta
11, z udokumentowang ZChZZ co najmniej miesigc przed wlaczeniem do badania i otrzymujacy
z tego powodu leczenie przeciwkrzepliwe. Do ostatecznej analizy wlaczono 273 chorych,
w wieku 51+£17 lat, 52,7% stanowity kobiety, u 55,9% rozpoznano niesprowokowang ZChZZ,
sredni czas od rozpoznania choroby wynosit 23 miesigce. Zaskoczeniem dla Autoréw byt
wysoki odsetek stosujacych NOAC (76,5%), w tym dabigatran (20%), w porownaniu do innych
populacji. Mediana odsetka prawidtowych odpowiedzi w badanej grupie wynosita 64,2%.

Wigkszos¢ chorych odpowiedziala prawidlowo na pytania dotyczace definicji ZP- 67,8%,
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mozliwych nastepstw ZZG i ryzyka ZChZZ zwiazanego z dlugotrwatym unieruchomieniem
w czasie podrozy. Tylko 39,3% rozumiato, ze ZChZZ nie zawsze jest objawowa, 83,3%
chorych dostrzegato potrzebe regularnego stosowania antykoagulantu, ale tylko 24,4% miato
Swiadomo$¢ czasu trwania terapii. Potowa chorych wiedziata, ze leki przeciwkrzepliwe
zapobiegaja nawrotowi ZChZZ. Takze potowa badanych poprawnie odpowiedziala na pytanie,
ktory lek przeciwbolowy jest najbezpieczniejszy w potaczeniu z NOAC, ale tylko 1/3 (33,6%)
co zrobi¢ gdy pominie si¢ dawke leku. Odsetek odpowiadajacych prawidlowo na te kluczowe
dla bezpieczenstwa terapii pytania, byt zblizony do uprzednio badanej populacji z migotaniem
przedsionkow. Pozytywem byt fakt, ze az 91,9% respondentow wiedziala, iz terapia
antykoagulantem zwigksza ryzyko powiktan krwotocznych. Podobnie jak w grupie chorych
z migotaniem przedsionkéw, nie wykazano réznicy w odsetku udzielonych prawidlowych
odpowiedzi pomi¢dzy grupa leczonych NOAC 1 VKA. Nie wykazano roéznicy w catkowitym
poziomie wiedzy liczonym jako odsetek prawidtowych odpowiedzi JAKQ- VTE pomigdzy:
leczonymi przez okres do 6 miesigcy i z przedluzong terapig powyzej 6 miesiecy, pomigdzy
chorymi z nawrotowa ZChZZ i z pierwszym epizodem ZChZZ, miedzy chorymi z izolowang
ZP i izolowang ZZG oraz miedzy chorymi ze sprowokowang i niesprowokowang ZChZZ.
Nie wykazano roznic wiedzy pomi¢dzy mezczyznami i kobietami, a takze nie stwierdzono
korelacji pomiedzy czasem trwania terapii i odsetkiem prawidtowych odpowiedzi. Lepiej
odpowiadali chorzy milodsi <65 roku zycia leczeni NOAC: W tym badaniu dodatkowo
postanowiono wykorzysta¢ potencjal kwestionariusza jako narzgdzia w procesie edukacji
chorych. U 27 chorych, ktérzy podczas wstepnej wizyty wypehili ankiete, przeanalizowano
odpowiedzi 1 przeprowadzono ok. 20 minutowe szkolenie, omawiajac poszczegolne pytania,
koncentrujac si¢ szczegolnie na tych, na ktore chory odpowiedzial nieprawidtowo. Podczas
kolejnej wizyty po uptywie ok. 3 miesigcy pacjenci ponownie odpowiadali na pytania JAKQ-
VTE. Mediana odsetka prawidtowych odpowiedzi wynosita podczas pierwszej wizyty 60%,
podczas wizyty kontrolnej po szkoleniu, po uptywie 3-4 miesiecy wzrosta do 80 %. Badanie
wykazato przydatno$¢ zmodyfikowanej formy JAKQ-VTE jako narzg¢dzia do oceny deficytow
wiedzy, a jednoczesnie zastosowanie jako przewodnika do prowadzenia szybkiego szkolenia
pacjentéw z ZChZZ.

Kolejna analiza przeprowadzona wérdd chorych z ZChZZ, u ktérych nie stwierdzono
jakiegokolwiek identyfikowalnego czynnika ryzyka zakrzepicy 1 otrzymujacych
antykoagulanty przewlekle, miata na celu badanie wptywu poziomu wiedzy na akceptacje

powiktan krwotocznych. Wyniki opublikowano w artykule:
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Konieczynska Malgorzata, Kupis Robert W, Bijak Piotr, Malinowski Krzysztof
Piotr, Undas. Anetta. 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.

Badaniem objeto 153 chorych z ZChZZ, u ktérych nie stwierdzono jakiegokolwiek

identyfikowalnego czynnika ryzyka zakrzepicy, w wieku 52+15,7 lat, leczonych
przeciwkrzepliwie przez okres 11-72 miesigcy, sposrod opisanej w poprzednim artykule grupy.
Szeéédziesieciu pieciu (42,8%) do$wiadczylo wiecej niz 1 epizodu ZChZZ. Dominowali
pacjenci z wywiadem ZZG, u 31 (20,3%) rozpoznano izolowang ZP, a u 59 (38,6%) ZZG
i ZP; 113 (74,3%) otrzymywato NOAC. Wszyscy chorzy otrzymali informacje o leczeniu
ZChZZ, korzysciach leczenia i powiktaniach krwotocznych, w tym powaznych krwawieniach
(zagrazajacych zyciu) i mniejszych. Zdefiniowano wskaznik krwawienia jako maksymalng
liczbe powaznych krwawien, ktore pacjent jest w stanie zaakceptowac, zeby unikna¢ jednego
kolejnego/nawrotowego, podobnego  epizodu ZChZZ. Chorzy otrzymali Kkarty
z wydrukowanymi liczbami od 0-12, po wybraniu liczby zadawano pytanie czy chory bytby
sklonny zaakceptowa¢ jedno krwawienie mniej czy jedno krwawienie wigce] niz
wskazywalaby wybrana liczba. Mediana wskaznika krwawienia wynosita 4.
Opierajac si¢ na opublikowanych uprzednio badaniach, w tym badaniu Habilitantki
przeprowadzonym w grupie z migotaniem przedsionkow, analizowang populacj¢ arbitralnie
podzielono na dwie grupy: z wysokim wskaznikiem krwawienia (mediana >4) i niskim
(<4 akceptowanych krwawien). W grupie z wysokim wskaznikiem krwawienia byto 91 (59,5%)
chorych, a w grupie z niskim wskaznikiem krwawienia 62 (40,5%). Pacjenci akceptujacy
wiecej krwawien byli mtodsi 1 czes$ciej u nich wystepowata izolowana zatorowo$¢ ptucna.
U o0s6b akceptujgcych mniej krwawien cze$ciej wystepowata izolowana ZZG, wystapil wiecej
niz 1 epizod ZChZZ, czeiciej chorowali na cukrzyce w poréwnaniu do oséb z grupy
akceptujace; wigksza ilos¢ krwawien. Chorzy z izolowang ZP byli gotowi zaakceptowac
wigkszg ilo$¢ krwawien w przebiegu terapii przeciwkrzepliwej.

Badanie Habilitantki wykazato, ze rodzaj zdarzenia zakrzepowego wplywa
na tolerancj¢ krwawien w trakcie leczenia przeciwkrzepliwego. Zatorowos¢ ptucna, z uwagi
na wystepujace bardziej niepokojace chorego objawy jak duszno$¢, bol w klatce piersiowe;j
czy koniecznos$¢ hospitalizacji, zwigksza tolerancje krwawien. Podobnie jak w pracy w grupie
chorych z migotaniem przedsionkow, starszy wiek zmniejszat tolerancje krwawien. Rodzaj
terapii NOAC czy VKA nie wplywal na stopien tolerancji krwawien. Celem oceny wptywu

wiedzy na tolerancj¢ krwawien, postuzono si¢ opisanym w poprzednim artykule

str. 10



kwestionariuszem JAKQ-VTE. Stwierdzono korelacje tolerancji krwawien z poziomem wiedzy
ocenionej jako odsetek prawidlowych odpowiedzi na pytania ankiety. Chorzy
z wysokim wskaznikiem mieli wyzsza mediang¢ odsetka prawidlowych odpowiedzi
w poréwnaniu do pacjentéw z niskim wskaznikiem. Rowniez podobnie jak w pracy w grupie
chorych z migotaniem przedsionkéw stwierdzono, ze im dtuzszy czas od rozpoznania choroby
tym mniejsza tolerancja krwawien, co wskazuje na koniecznos$¢ reedukowania chorych podczas
wizyt kontrolnych i ciagglego uswiadamiania korzysci i probleméw zwigzanych z leczeniem
przeciwkrzepliwym. Badanie wykazalo, ze akceptacja mozliwych powaznych krwawien jest
zalezna nie tylko od  wieku 1 czynnikow  klinicznych, ale  takze

od wiedzy pacjenta na temat choroby i leczenia.

Podsumowujac, najwazniejsze oryginalne obserwacje poczynione w artykutach stanowigcych

osiaggnigcie naukowe Habilitantki sg nastgpujace:

1. Chorzy leczeni przeciwkrzepliwie maja niski poziom wiedzy szczegdlnie z zakresu
zagadnien istotnych dla bezpieczenstwa terapii.

2. Mniejsza wiedza o arytmii i leczeniu przeciwkrzepliwym, dluzsza terapia
antykoagulantem oraz wyzsze ryzyko zakrzepowe oceniane w skali punktowej
CHA2DS2 -VASc byly niezaleznymi predyktorami wystapienia zdarzen
zakrzepowych, w obserwacji odlegtej wérod chorych z migotaniem przedsionkow.

3. Rodzaj zdarzenia zakrzepowego wplywa na tolerancj¢ krwawien w trakcie leczenia
przeciwkrzepliwego.

4. Akceptacja mozliwych powaznych krwawien jest zalezna nie tylko od wieku
i czynnikow klinicznych, ale takze od wiedzy pacjenta na temat choroby i leczenia.

5. Kwestionariusz JAKQ jest przydatnym narzedziem nie tylko do oceny wiedzy chorych
rozpoczynajacych leczenie antykoagulantem, ale rowniez do przeprowadzenia
szkolenia.

Powyzsze obserwacje wykazaly, ze edukacja pacjenta leczonego przeciwkrzepliwie
zwigksza bezpieczenstwo terapii. Wprowadzenie do lecznictwa prostego zwalidowanego
kwestionariusza pozwoli zindywidualizowa¢ szkolenie i umozliwi powtarzalng ocen¢ jego

efektow podczas kolejnych wizyt.

Whioski ptynace z artykuléw stanowiacych osiagnigcie naukowe sg i oby mialy jeszcze

wieksze praktyczne zastosowanie kliniczne i to stanowi jego gtowny atut, bowiem daja chorym
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szanse na poprawe przezycia i redukcji powiklan towarzyszacych terapii przeciwkrzepliwe;.
Poprawa wskaznikow przezycia chorych i ich jakosci zycia to przeciez podstawowe zadanie

nauki i medycyny.

Uzupetnieniem cyklu sg prace, ktorych dr n. med. Malgorzata Konieczynska jest
autorem/wspotautorem:

1. Polish regional differences in patient knowledge on atrial fibrillation and its
management as well as in patterns of oral anticoagulant prescription. 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. Kardiol Pol. 2019;77(4):437-444.

2. Low Level of Knowledge of Atrial Fibrillation and Anticoagulant Treatment among
Patients with Atrial Fibrillation Scheduled for Cardiac Surgery. Rajs T, Konieczynska
M, Sitkowski M, Lipska A, Sliwinska J, Malinowska KP, Desteghe L. Heidbuchel H,
Legutko J, Undas A. J Integr Car Open Access 2020 Feb 29;3(1):5-7. Tomasz Rajs,
Matgorzata Konieczynska - rowny wktad autorow

3. Bleeding Tolerance Among Patients With Atrial Fibrillation on Oral Anticoagulation.
Rusin G, Konieczynska M, Bijak P, Desteghe L, Heidbuchel H, Malinowski KP, Undas
A. Can J Cardiol. 2020;36(4): 500-508.

4. Minor bleeding affects the level of knowledge in patients with atrial fibrillation on oral
anticoagulant therapy. Metzgier-Gumiela A, Skonieczny G, Konieczynska M,
Desteghe L, Heidbuchel H, Undas A. Int J Clin Pract. 2020,74(6) 31:213483.

W pierwszej pracy poszerzono obserwacje rozpoczeta przez Habilitantke na dwa
dodatkowe osrodki kardiologiczne: Oddziat Kardiologii Wojewddzkiego Szpitala w Toruniu,
Swigtokrzyskie Centrum Kardiologii w Kielcach. Pomigdzy trzema o$rodkami zaobserwowano
istotng réznice wynikow. We wszystkich osrodkach liczba poprawnych odpowiedzi byta
odwrotnie skorelowana z wiekiem chorych. Chorzy leczeni w duzym o$rodku akademickim z
poradnig zaburzen krzepnigcia osiggali lepsze wyniki, niz pacjenci
w szpitalach wojewodzkich. Uzyskane wyniki wskazuja, Ze nalezy podejmowac lokalne
inicjatywy edukacyjne w celu poprawy skuteczno$ci 1 bezpieczenstwa leczenia
przeciwkrzepliwego u pacjentow z AF. Autorzy doniesienia proponuja utworzenie
i wprowadzenie do codziennego uzytku narodowego programu edukacyjnego opartego
na zwalidowanym kwestionariuszu, skierowanym do wszystkich chorych wymagajacych

dhugotrwatego leczenia przeciwkrzepliwego w celu poprawy rokowania.
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W drugiej pracy badano populacje pacjentéw z migotaniem przedsionkow kierowanych
do  zabiegow  kardiochirurgicznych ~w  Klinice  Chirurgii ~ Serca, = Naczyn
i Transplantologii KSS Jana Pawla II. Sposréd chorych kierowanych do zabiegow
kardiochirurgicznych, zakwalifikowani do operacji zastawkowych mieli lepsza wiedz¢ niz
kierowani do operacji pomostowania aortalno-wiencowego. Podobnie jak w innych
obserwacjach, zwraca uwage¢ niski poziom wiedzy dotyczacy bezpieczenstwa terapii.
Ta grupa chorych, a szczegélnie kierowani i nastgpnie poddani operacji implantacji
mechanicznej protezy zastawkowej, wymaga regularnych szkolen z uwagi na interakcje
dietetyczne i lekowe, a takze niebezpieczenstwo wynikajace z nieadekwatnej antykoagulacji z
zastosowaniem VKA. Obserwacja Clarkesmith i wsp. wykazata, ze przeprowadzane regularnie
co 3- 6 miesiecy szkolenie, wydluza czas utrzymywania terapeutycznego poziomu INR.
Kolejne dwie prace dotyczyly powiktan krwotocznych.

W pracy nr 3, oceniano jak czynniki kliniczne i poziom wiedzy wplywaja
na tolerancje krwawien wsrdd pacjentow z migotaniem przedsionkow. Pacjenci z niskim
wskaznikiem krwawien byli starsi, mieli dluzszy wywiad migotania przedsionkéw, czgsciej
wystepowalta u nich niewydolno$¢ serca, nie przebyli epizodéw TIA. Przebycie epizodow
niedokrwienia moézgu zwigkszato tolerancje krwawien, przebyte krwawienie niezaleznie
od jego charakteru: duze i mate zmniejszato tolerancje krwawien. Nie wykazano zaleznoSci
pomiedzy poziomem wiedzy mierzonym jako odsetek prawidlowych odpowiedzi JAKQ,
a wskaznikiem krwawienia, aczkolwiek pacjenci ktorzy mieli wyzszy wskaznik krwawienia,
lepiej odpowiadali na pytanie dotyczace postgpowania przed zabiegiem operacyjnym,
dodatkowo leczeni NOAC lepiej odpowiadali na pytanie dotyczace pominigtej dawki
antykoagulantu. Wyniki tej pracy mogg poshuzy¢ wyodrebnieniu grupy chorych, ktorzy
wymagajg szczegolnego szkolenia dotyczacego celow i zasad terapii antykoagulantami.

W czwartym artykule opublikowano wyniki obserwacji dotyczacych matych krwawien,
w grupie 1525 pacjentow z AF otrzymujacych antykoagulanty, ktorzy wypetnili kwestionariusz
JAKQ. Znaczenie drobnych krwawien jest zwykle bagatelizowane chociaz zgtasza je ok. 40%
pacjentow otrzymujacych leczenie przeciwkrzepliwe. Nawracajace drobne krwawienia sg
ucigzliwe dla chorego i nierzadko sa powodem nieadekwatnej redukcji dawki leku
przeciwkrzepliwego lub przerw w jego stosowaniu. W tekscie szczegdlowo opisaliSmy
charakterystyke analizowanych drobnych krwawien. Chorzy z drobnymi krwawieniami
w wywiadzie odpowiadali lepiej na pytania zawarte w kwestionariuszu JAKQ, w tym na
pytania dotyczace celu antykoagulacji, krwawienia jako objawu niepozadanego terapii, byli

lepiej poinformowani o0 stosowaniu lekow  przeciwbolowych w  skojarzeniu
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z antykoagulantem. Wykazano, ze chorzy ktérzy kontynuowali leczenie przeciwkrzepliwe
pomimo epizodow drobnych krwawien, mieli lepszg wiedz¢ o ryzyku krwawienia
i bezpieczenstwie terapii, co wskazuje na pozytywny efekt edukacji zwigkszajacej wole

pacjentéw do stosowania si¢ do zalecen terapii przeciwkrzepliwej i zmniejszenia ryzyka udaru.

Analiza bibliometryczna Habilitantki poza osiaggnieciem naukowym
Dane na podstawie Bibliografii UJ CM oraz Web of Science Core Collection i Journal Citation
Reports z dnia 17.01.2023 r.

Przed nadaniem stopnia doktora

Liczba publikacji oryginalnych, petnotekstowych w czasopismach z JCR z wykazéw
Ministerstwa: 7 (w tym gléwny autor 1)
Sumaryczny wskaznik Impact Factor (zgodnie z rokiem opublikowania pracy): 7,309

Po nadaniu stopnia doktora

Liczba publikacji oryginalnych, petlotekstowych w czasopismach z JCR z wykazoéw
Ministerstwa: 29 (w tym gtowny autor 4)

Sumaryczny wskaznik Impact Factor (zgodnie z rokiem opublikowania pracy): 103,975
Opisy przypadkoéw w czasopismach z wykazéw Ministerstwa

Liczba opisoéw przypadkow w czasopismach z wykazéw Ministerstwa: 1 (w tym gtéwny autor
0)

Sumaryczny wskaznik Impact Factor (zgodnie z rokiem opublikowania pracy): 2,317

Prace pogladowe w czasopismach z wykazoéw Ministerstwa

Liczba publikacji w czasopismach z JCR z wykazéw Ministerstwa: 1 (w tym gléwny autor 1)

Sumaryczny wskaznik Impact Factor (zgodnie z rokiem opublikowania pracy): 1,874

Dane z wylaczeniem publikacji stanowiacych osiagniecie naukowe [sumarycznie, przed i po

nadaniu stopnia doktora]
Suma Impact Factor: 118,417

Liczba cytowan : 731, liczba cytowan bez autocytowan : 709
Wspoélczynnik Hirscha: 13

Doniesienia zjazdowe (prezentowane w formie plakatowej i ustnej): 45
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Ocena pozostalych osiggnie¢ naukowo-badawczych.
Aktywnos$¢ naukowa dr n. med. Matgorzaty Konieczynskiej koncentrowata si¢ wokot kilku
odmiennych zagadnien, tj.:
1. Badania prowadzone w grupie chorych z cukrzycg t.2, ktére tematycznie mozna
zakwalifikowa¢ do dziedziny koagulologii, dotyczyly one obserwowanych w cukrzycy
t.2 zaburzen réwnowagi miedzy procesami krzepnigcia i fibrynolizy, zwickszony
potencjal generacji trombiny oraz prozakrzepowy fenotyp skrzepu fibrynowego.
Habilitantka wykazata, ze chorzy u ktorych choroba trwata diuzej (> 5 lat),
charakteryzowali si¢ zwigkszonym wytwarzaniem trombiny, inhibitora aktywatora
plazminogenu, tkankowego aktywatora plazminogenu, w porownaniu do grupy
z cukrzyca trwajaca ponizej 5 lat. Nie zaobserwowano roznic w zakresie tych
parametrow u chorych z wyréwnang i niewyrownang cukrzyca (definiowang poziomem
hemoglobiny glikowanej, odpowiednio: HbA1c<6.5% i1 HbAlc >6.5%). Mniejsza
przepuszczalno$¢ skrzepu fibrynowego (Ks), wydtuzony czas jego lizy (clot lysis time,
CLT), wyzszy poziom maksymalnego stezenia produktow degradacji fibryny
w przesaczu (D-Dimer max), obserwowano zar6wno w grupie z dluzej trwajaca
cukrzyca (> 5 lat) jak 1 w grupie z HbA1c>6.5%. W badanej populacji wplyw czasu
trwania choroby na wytwarzanie trombiny, hipofibrynolize i prozakrzepowa strukture
skrzepu fibrynowego byl silniejszy niz wplyw poziomu wyrdwnania cukrzycy.
Jednoczes$nie analizowano ta sama grupe chorych w aspekcie wptywu roznych
poziomow glikemii na strukture skrzepu fibrynowego. U pacjentéw z hipoglikemia
definiowang jako poziomy glikemii na czczo <4.5 mmol/l, zaobserwowano zwigkszone
wytwarzanie trombiny oraz formowanie gestych skrzepow fibrynowych o zmniejszonej
przepuszczalno$ci. W opisanej grupie chorych przeprowadzono prospektywna
obserwacj¢ (mediana 72 miesiace). Pierwszorzedowym punktem koncowym byt zgon z
przyczyn sercowo-naczyniowych. W badaniu wykazano, ze w grupie chorych
z cukrzycg t.2, tworzenie gestszych skrzepow fibrynowych opornych na fibrynolize
moze by¢ czynnikiem ryzyka dlugoterminowej $miertelno$ci z przyczyn sercowo-
naczyniowych. Zgon obserwowano czgsciej w grupie z WwyzZszym poziomem
maksymalnego stezenia produktow degradacji fibryny w przesaczu (D-Dimer max),
nizszymi wartosciami stezenia produktow degradacji fibryny w rownych odstepach
czasowych (D- Dimer rate), zwigkszonym poziomem trombiny. W analizie
wieloczynnikowej predyktorem $miertelnosci z przyczyn sercowo-naczyniowych byty:

e podwyzszony poziom D-Dimer max,
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e Dbiatka C reaktywnego,
e starszy wiek
e uprzednio rozpoznana choroba uktadu sercowo-naczyniowego.

2. Badania nad innymi czynnikami wplywajacymi na zjawiska prozakrzepowe
w cukrzycy- fibronektyng. Fibronektyna jest markerem uszkodzenia $Sciany naczynia.
W grupie chorych z cukrzyca i chorobami uktadu sercowo naczyniowego: chorobg
wiencowsg, miazdzyca tetnic dogtowowych lub obwodowych, obserwowano wyzsze
stezenia fibronektyny tkankowej i gestsza strukture skrzepu fibrowego. W badanej
przez Habilitantk¢ 1 wsp. grupie podwyzszone stezenia fibronektyny komoérkowej
korelowaly z niekorzystng strukturg skrzepu fibrynowego, niezaleznie od czasu trwania
choroby i poziomow glikemii.

3. Badania nad wplywem stresu oksydacyjnego na zjawiska prozakrzepowe w cukrzycy.
Hiperglikemia zaburza prawidtowy przebieg proceséw oksydacyjno -redukcyjnych,
prowadzac do nadprodukcji wolnych rodnikéw 1 generacji stresu oksydacyjnego.
Oznaczano w krwi zylnej markery stresu oksydacyjnego: nitrotyrozyng, rozpuszczalng
form¢ receptora koncowych produktow glikacji bialek, 8-iso-prostaglandyne F2a,
oksydowane lipoproteiny matej gestosci, koncowe produkty glikacji biatek. Wykazano,
ze zwigkszony stres oksydacyjny zmienia strukture skrzepu fibrynowego u chorych
z cukrzycg t.2, niezaleznie od czasu trwania choroby 1 kontroli glikemii. Wykazano, ze
nasilenie stresu oksydacyjnego nasila hipofibrynolize. Oznaczono calkowita
karbonylacje osocza, st¢zenie substancji reagujacych z kwasem tiobarbiturowym oraz
calkowita zdolno$¢ antyoksydacyjna osocza. Wykazano, ze calkowita karbonylacja
osocza zalezy od warto$ci HbAlc, czasu trwania cukrzycy 1 wspotistniejacej choroby
sercowo naczyniowej. Catkowita karbonylacja osocza korelowala dodatnio z czasem
lizy skrzepu ocenionym wedlug Lisman i1 wsp. oraz ujemnie z przepuszczalno$cia
skrzepu.

4. Badania dotyczace stanu zakrzepowego w grupie chorych z migotaniem przedsionkow.
W prospektywnej obserwacji grupy chorych z FA leczonych rywaroksabanem
wykazano, ze ocena przepuszczalnosci skrzepu fibrynowego w tej grupie, pomaga
zidentyfikowac osoby ze zwigkszonym ryzykiem zakrzepowym
i krwotocznym niezaleznie od skal ryzyka CHA2DS2-VASc czy HAS BLED.
W kolejnej obserwacji wsrdd chorych z migotaniem przedsionkéw leczonych VKA,
Zmniejszenie nasilenia fibrynolizy, co odzwierciedla przedtuzony czas lizy skrzepu,
wigzato si¢ z 8-krotnym zwigkszeniem czestosci udaru mozgu lub TIA.
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5. Badania zwigzane z obturacyjnym bezdechem sennym (OSA). W grupie chorych,
u ktérych stwierdzono wystepowanie umiarkowanego lub ci¢zkiego bezdechu sennego,
obserwowano w przezklatkowym badaniu echokardiograficznym powigkszenie jamy
prawej komory 1 uposledzenie jej funkcji wyrazonej jako obnizenie amplitudy ruchu
skurczowego pierécienia zastawki trojdzielnej (TAPSE).
W ciagu 3 lat obserwacji tej grupy chorych z umiarkowanym lub cigzkim OSA, wsrod
przestrzegajacych zalecen i stosujacych terapi¢ CPAP obserwowano poprawe funkcji
prawej komory wyrazonej jako wzrost TAPSE i maksymalnej skurczowej predkosci S’
ruchu pierscienia tréjdzielnego, nie stwierdzono wptywu terapii na wymiary prawej
komory. Analizowano rowniez wptyw OSA i terapii CPAP na funkcj¢ $rodbtonka.
Zaobserwowano istotnie wyzszy poziom rozpuszczalnej formy molekulty adhezyjnej
(sICAM-1) oraz endoteliny- 1, u chorych z OSA i BMI > 40 kg/m?2. Wysokie wartosci
AHI korelowaly z poziomami sSICAM-1 1 nizsza saturacja, tym samym potwierdzajac
uprzednie wyniki badan, wskazujace na wptyw powtarzalnej hipoksji na uszkodzenie
srodblonka. Terapia CPAP nie zmienilta istotnie poziomu biomarkeréw. Natomiast
udowodniono korzystny wptyw terapii CPAP na redukcj¢ komorowych zaburzen rytmu
zarbwno pojedynczych jak i form zlozonych— w postaci nieutrwalonych
czestoskurczow komorowych. Szczegodlne korzysSci odniesli chorzy, u ktorych
rejestrowano wyjsciowa ciezka desaturacje definiowanag jako SpO2 <80% 1 pacjenci
z dominacjg arytmii nocne;j.

6. Badania (aktualnie prowadzone wspolnie z dr hab. Ewg Wypasek) w grupie chorych
z wysokim stezeniem lipoproteiny (a), obserwowanych w ramach Matopolskiego
Programu Profilaktyki Choroby Niedokrwiennej Serca.

7. Uczestnictwo w pracach zespotu Zaktadu Chordb Zatorowo-Zakrzepowych CM UJ
kierowanego przez prof. dr hab. n. med. Anett¢ Undas- badania nad wptywem terapii

hipolipemizujacej na czynniki krzepnigcia.

Podsumowujac, dorobek naukowy dr n. med. Matgorzaty Konieczynskiej jest znaczacy,
obejmujacy wspolprace interdyscyplinarng wykraczajac znacznie poza tematyke osiggniecia.

W okresie po obronie rozprawy doktorskiej Habilitantka zwigkszyta swoj dorobek
w czasopismach posiadajgcych IF. PiSmiennictwo to stanowi spdjng cato$¢, przedtuzajac jej

zainteresowania naukowe 1 prace badawcze rozpoczete w poprzednich latach.
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Informacja o wykazywaniu si¢ istotng aktywnoscia naukowa albo artystyczng

realizowana w wiecej niz jednej uczelni, instytucji naukowej lub instytucji kultury,

W szczegolnosci zagranicznej

1.

wspotpraca z partnerskim szpitalem w Gentofte (Copenhagen University Hospital
Gentofte), wymiana zawodowa, Kopenhaga, Dania (1997)

koordynator w KSS im. Jana Pawta II wieloosrodkowego projektu telemedycznego
»ADAPT 2DC- adaptacja do zmian demograficznych"”, realizowanego w ramach
Programu dla Europy Srodkowej wspotfinansowanego przez Europejski Fundusz
Rozwoju Regionalnego (2007-2013)

uczestnik projektu Innowacje w zdrowiu i opiece dla wszystkich ITHACA (InnovaTion
in Health And Care for All) (2017-2021), warsztaty/wymiana zawodowa
Limoges/Bordeaux, Francja (2018)

wspotpraca naukowa z profesorem Hein Heidbuchel, prezesem EHRA (European Heart
Rhythm Association), 2018-2020 i dr Lien Desteghe, Heart Centre Hasselt, Jessa
Hospital Hasselt, Belgia; w wyniku wspolpracy powstaly prace wchodzace
w skfad osiaggnigcia: Kardiologia Polska 2018;76(7):1089-1096, Polskie Archiwum
Medycyny Wewnetrznej 2019;129(1):28-35

wspotpraca naukowa z Center for Medical Genetics, Ghent University Hospital,
Department of Biomolecular Medicine, Belgia dotyczaca badan genetycznych
u pacjentow z zespotem Ehlersa- Danlosa; w wyniku wspolpracy powstal artykut
w Kardiologii Polskiej 2019;77 (11): 1070-1073

wspolpraca w badaniu  wieloosrodkowym JAKQ z oddzialem Kardiologii
Wojewddzkiego Szpitala w Toruniu i Swietokrzyskim Centrum Kardiologii
w Kielcach; wspolny artykut w Kardiologii Polskiej 2019;77(4):437-444

oraz w International Journal of Clinical Practice 2020;74(6):e13483

Udziat w projektach badawczych

1.

wykonawca projektu finansowanego przez NCN (OPUS2): ,,Wplyw suplementacji
wielonienasyconymi kwasami tluszczowymi omega-3 na funkcj¢ $rodbtonka, stres
oksydacyjny, agregacje ptytek krwi i krzepnigcie oraz proces zapalny u pacjentow
z cukrzyca typu 2 oraz chorobami ukladu sercowo-naczyniowego”;
2011/03/B/NZ5/05767, kierownik prof. dr hab. n. med. Grzegorz Gajos (2011)
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2.

wykonawca programu: ,,Wczesna diagnostyka i prewencja choroby wiencowej i udaru
moézgu”, realizowanego dla Urzgdu Marszatkowskiego Wojewddztwa Matopolskiego,
(2002-2006)

wykonawca projektu: ,,Miedzynarodowy Projekt Interdyscyplinarny- przeprowadzenie
badan w celu opracowania nowych algorytmoéow klinicznych
i nowych ustug badawczych, koordynacja modutu I- Warto$¢ prognostyczna
nieinwazyjnej oceny tetnic wiencowych w DSCT przed planowanymi operacjami
naczyniowymi i zastawkowymi (2011), autor i kierownik programu: ,,Zadbaj o swoje
serce po czterdziestce — matopolski, program profilaktyki choroby niedokrwiennej

serca” (realizowany od 2022)

Ocena osiagni¢¢ dydaktycznych i organizacyjnych

w

N o a b~ wDbdRe

Dzialalnos$¢ dydaktyczna

wyktady z zakresu choréb wewngtrznych w cyklu Kliniczny Zarys Chorob dla
studentow kierunku dietetyki Wydzialu Technologii Zywnosci Uniwersytetu
Rolniczego im. H. KoHataja (2015-2019)

wyktady popularyzujace wiedze¢ medyczng w ramach Uniwersytetu Niegasnacej
Mtodosci w  Krakowskim Szpitalu Specjalistycznym, goscinnie w ramach
Uniwersytetu Trzeciego Wieku w Politechnice Krakowskiej (2018-2020)

prowadzenie zaj¢¢ ze studentami IV roku Wydziatu Lekarskiego CM UJ w ramach
przedmiotu Evidence Based Medicine EBM (od marca 2022)

koordynator zaje¢ EBM dla School of Medicine in English CM UJ (od 2022)
Czlonkostwo w organizacjach i towarzystwach naukowych

Polskie Towarzystwo Kardiologiczne

Europejskie Towarzystwo Kardiologiczne

Towarzystwo Internistow Polskich

Recenzje publikacji w czasopismach

Polskie Archiwum Medycyny Wewngtrznej

Journal of Clinical Medicine

Patient Preference and Adherence

Patient Education and Counseling

Advances in Interventional Cardiology

British Journal of Clinical Pharmacology

Kardiologia Polska

str. 19



Podsumowujac, aktywnos$¢ dr n. med. Malgorzaty Konieczynskiej swiadczy o jej
zaangazowaniu zarowno w dziatalno$¢ dydaktyczno-organizacyjng jak i naukowa, zakres

wspoOtpracy naukowej obejmuje osrodki krajowe i zagraniczne.

Whiosek koncowy

Biorgc pod uwage osiagnigcie naukowe oraz pozostaly dorobek naukowy,
jak roéwniez inne elementy dzialalno$ci naukowej Habilitantki uwazam, ze osiggnigcie
dr n. med. Matgorzaty Konieczynskiej spelnia w zupetnosci kryteria okreslone w art. 219 ust.1
pkt. 2 1 3 ustawy z dnia 20 lipca 2018 r. Prawo o szkolnictwie wyzszym i nauce
(Dz. U. 22020 r. poz. 85 z pdzn. zm.). Osiagni¢cie naukowe Kandydatki ma istotne implikacje
praktyczne, a dorobek naukowy $wiadczy o ugruntowanym i spjnym warsztacie naukowym z

konsekwentnie realizowang $ciezkg badawcza.

Mam nadzieje, ze Habilitantka bedzie w pelni realizowa¢ swoje dalsze plany naukowe,

Wobec powyzszego wnioskuje o nadanie dr n. med. Malgorzacie Konieczynskiej
stopnia doktora habilitowanego nauk medycznych.
Signed by /

Podpisano
przez:

Piotr Karol
Rzepecki

Date / Data:
2023-08-16
09:46
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