Katowice 21.08.2023 r.

Ocena

osiggnie¢ naukowych dr n.med. Malgorzaty Konieczynskiej w zwiazku z prowadzonym
postepowaniem w sprawie nadania stopnia doktora habilitowanego w dziedzinie nauk

medycznych i nauk o zdrowiu w dyscyplinie nauki medyczne
I. Dane ogdlne.

Matgorzata Konieczynska ukonczylta studia na Wydziale Lekarskim Akademii
Medycznej im.M.Kopernika w Krakowie w 1991 roku. W 1999 roku uzyskata tytut
specjalisty w dziedzinie chorob wewngtrznych, a w 2008 roku tytut specjalisty w dziedzinie
kardiologii. W 2005 roku uzyskata stopien doktora nauk medycznych w zakresie medycyny
nadany uchwatg Rady Wydziatu Lekarskiego Uniwersytetu Jagiellonskiego w Krakowie po
obronie rozprawy pt. ,,Zastosowanie wskaznika uwapnienia w ocenie zmian miazdzycowych
w tetnicach wiencowych”. W 2015 roku ukonczyla studia podyplomowe ,,Zarzadzanie
Jednostkami Opieki Zdrowotnej” w Collegium Medicum UJ w Krakowie. Od 1992 roku
zatrudniona jest do nadal w Krakowskim Szpitalu Specjalistycznym im. Jana Pawta I1. Do
1999 r. zatrudniona byta w Oddziale Wirusowego Zapalenia oraz w latach 2000-2010 w
Osrodku Diagnostyki i Rehabilitacji Chorob Serca i Pluc powyzszego Szpitala. Od 2010 roku
pelni funkcje kierownika Oddzialu Szybkiej Diagnostyki, a od marca 2022 roku zatrudniona
jest rowniez na stanowisku asystenta w Zaktadzie Chorob Zatorowo-Zakrzepowych Instytutu
Kardiologii CM UJ.

I1. Ocena dorobku naukowego

Dr n.med. Malgorzata Konieczynska posiada znaczacy dorobek naukowy. Sktada si¢
on z 40 prac oryginalnych, 6 prac kazuistycznych i 2 prac pogladowych. Sumaryczny Impact
Factor z wylaczeniem publikacji stanowigcych osiggni¢cie naukowe wynosi 118,417
punktow; liczba cytowan dotyczaca wszystkich publikacji -731 (bez autocytowan 709), a
wspotczynnik Hirscha dotyczacy wszystkich publikacji wynosi 13. Godnym podkreslenia jest
fakt 12 publikacji w czasopismach nalezacych do Q1. Kandydatka istotnie powickszyta swoj

dorobek naukowy po uzyskaniu stopnia doktora (wartos$¢ IF zwigkszyta si¢ z 10,251 do



118.417 punktow), co dowodzi statego rozwoju naukowego kandydatki. Dr Konieczynska

jest wspotautorka dwoch rozdziatdéw w monografiach oraz 45 komunikatow na kongresach.

Ocena cyklu 4 publikacji dotyczacych oceny wiedzy pacjentow poddanych terapii
przeciwkrzepliwej

Autorka zglasza cykl 4 powigzanych tematycznie publikacji, zatytutowany ,,Wiedza
pacjentow leczonych przeciwkrzepliwie — czynniki determinujace i znaczenie rokownicze” do
postgpowania habilitacyjnego jako osiagniecie zgodne z art. 219 ustawy z dnia 20 lipca 2018

r. Prawo o szkolnictwie wyzszym i nauce.

Cykl ten sktada si¢ z 4 opublikowanych opracowan oryginalnych. Dr Konieczynska
jest pierwszym autorem w kazdym z przedtozonych artykutow cyklu. W kazdym z tych
artykutow udziat dr Konieczynskiej w powstaniu pracy byt znaczacy, co potwierdzili
wspotautorzy. Tematyka przedstawianych do oceny prac koncentruje si¢ na zagadnieniach
oceny wiedzy pacjentow leczonych lekami przeciwkrzepliwymi z powodu migotania
przedsionkow lub zakrzepicy zyt gtebokich konczyn dolnych. Podjeta przez autorke tematyka
badan ma istotne znaczenie praktyczne z kilku powoddéw. Wzrasta liczba osob w kazdej
populacji majacych wskazania do leczenia przeciwkrzepliwego. Stosowanie tej terapii ma na
celu zmniejszenie ryzyka zakrzepowo-zatorowego, a jednocze$nie leczenie to wigze si¢ z
ryzykiem powiktan krwotocznych. Swiadomos¢ leczonych pacjentow w zakresie celu
leczenia, korzysci oraz ryzyka powiktan powinna mie¢ znaczenie dla efektow terapii.
Istotnym elementem w analizie jest takze rodzaj stosowanego leku przeciwkrzepliwego, tj. z
grupy antagonistow witaminy K (VKA) lub sposréd tzw. nowych doustnych antykoagulantow
(NOACQ), tj. antagonista trombiny — dabigatran lub antagonista czynnika Xa — rywaroksaban

lub apiksaban.

Celem przeprowadzonych badan wigczonych do cyklu byta analiza poziomu wiedzy
pacjentow poddawanych przewlektej terapii przeciwkrzepliwej w grupie pacjentow z
migotaniem przedsionkdéw oraz w grupie z zylng choroba zakrzepowo-zatorows.
Analizowano wiedz¢ w zakresie powiktan zakrzepowych i krwotocznych, tolerancje
krwawien, badano efekty podjetych dziatan edukacyjnych oraz analizowano zwigzek wiedzy

pacjentoOw z rokowaniem odlegtym.



Pierwsza praca cyklu opublikowana w Kardiologii Polskiej w 2018 roku przedstawia
analiz¢ wiedzy pacjentow leczonych przeciwkrzepliwie z powodu migotania przedsionkow.
Praca ta okazata si¢ jedng z najcze¢sciej cytowanych prac w Kardiologii Polskiej w 2020 roku.
Porownano wiedze pomiedzy grupami leczonymi antagonistag witaminy K a jednym z lekéw z
grupy NOAC. W badaniu zastosowano zwalidowang ankiete JAKQ udost¢pniong przez
autorow z Uniwersytetu Hasselt w Belgii. W badaniu wzigto udziat 479 pacjentow. Mediana
odsetka prawidlowych odpowiedzi wynosita jedynie 62,5%. Wiecej prawidtowych
odpowiedzi udzielaty kobiety. Nie wykazano roznic w odpowiedziach na temat migotania
przedsionkow 1 antykoagulantéw pomigdzy osobami zazywajacymi NOAC 1 VKA, chociaz
pacjenci stosujacy NOAC wykazywali si¢ lepszg znajomoscia w zagadnieniach zwigzanych z
bezpieczenstwem terapii. Badanie to bylo pierwszym w polskiej literaturze opracowaniem
wiedzy pacjentdOw na temat migotania przedsionkéw i leczenia przeciwkrzepliwego. Autorzy
wskazuja na celowo$¢ zwickszenia wysitkow edukacyjnych u pacjentow leczonych

antykoagulantami.

Druga praca cyklu, tematycznie pionierska w literaturze, opublikowana w 2022 roku w
Thrombosis Research dotyczy roéwniez populacji chorych z migotaniem przedsionkow
leczonych przeciwkrzepliwie w liczbie 174 osob, poddanych dlugoterminowej obserwacji
$rednio 42 miesigce (mediana). Analizowano zwigzek wiedzy chorych na temat réznych
aspektow leczenia przeciwkrzepliwego na podstawie 16 punktowego kwestionariusza JAKQ a
rejestrowanymi zdarzeniami niepozadanymi w postaci powiklan zakrzepowych lub
krwotocznych oraz zgonu w obserwacji kilkuletniej. Pacjenci §wiadomi koniecznosci
regularnego zazywania antykoagulantu mieli nizsze ryzyko wystgpienia epizodu
niedokrwienia OUN. Uzyskanie niskiej punktacji w kwestionariuszu wiedzy przez badanych
znamiennie wigzato si¢ z wigckszym ryzykiem zdarzen krwotocznych. Predyktorami zdarzen
niedokrwiennych, krwotocznych lub zgonu okazaty si¢: mniejsza wiedza o migotaniu
przedsionkow 1 leczeniu przeciwkrzepliwym, dluzsze leczenie przeciwkrzepliwe oraz wigksza

punktacja w skali CHA2DS,-VASc.

Kolejne dwie publikacje cyklu dotyczg badan u chorych z zylng chorobg zakrzepowo-
zatorowg (ZChZZ). Publikacja w Pol Arch Intern Med z 2019 roku zawiera badania wiedzy
273 chorych po przebyciu ZChZZ z zastosowaniem zmodyfikowanego arkusza JAKQ.
Mediana odsetka prawidtowych odpowiedzi byta niska i wynosita 64%. Pacjenci w mtodszym

wieku wykazywali istotnie wigkszg wiedz¢ na temat choroby. Nie bylo rdznic w zakresie



wiedzy pomiedzy chorymi stosujgcymi NOAC w stosunku do VKA, jak rowniez z
uwzglednieniem plci. Tylko 1/3 chorych wiedziata jak postapi¢ w przypadku opuszczenia
dawki leku, a tylko potowa znata najbezpieczniejszy srodek przeciwbdolowy przy stosowaniu
antykoagulantow. Autorzy wykorzystali u czesci chorych kwestionariusz JAKQ do celow
edukacji omawiajac z chorym poszczegolne odpowiedzi, z korzystnym efektem poprawy
wskaznika odpowiedzi po szkoleniu. Wyniki pracy wskazuja na konieczno$¢ poprawy wiedzy

pacjentow z VTE, w szczeg6lnosci u os6b w starszym wieku.

Drugie opracowanie uwzgledniajgce chorych z zakrzepicg zyt giebokich (VTE)
opublikowane w Thrombosis Research w roku 2020 obejmuje grup¢ 153 chorych po ostrym
incydencie , leczonych przeciwkrzepliwie przy braku identyfikowalnego czynnika
przyczynowego. Oceniano tzw. wskaznik krwawienia bedacy maksymalng liczba powaznych
krwawien akceptowanych przez chorego aby zapobiec kolejnemu epizodowi VTE. Chorym
przedstawiono informacje dotyczacych korzysci i powiktan w czasie leczenia
przeciwkrzepliwego. Dla oceny wiedzy chorych o VTE i antykoagulacji zastosowano
kwestionariusz JAKQ-VTE. Nizszy wskaznik krwawien byt akceptowany przez osoby z
izolowang zakrzepica zyt konczyn dolnych, nawrotowa ZChZZ oraz chorujacych na
cukrzyce. Pacjenci akceptujacy wigcej krwawien byli mtodsi 1 przebyli jedynie izolowany
incydent zatorowosci ptucnej. Wyniki badan wykazaty, ze akceptacja potencjalnych duzych
krwawien w czasie leczenia zwigzana jest nie tylko z wiekiem i czynnikami klinicznymi lecz
takze z wiedzg o VTE oraz o antykoagulacji. Wskazana jest wigc edukacja pacjentow

wymagajacych dlugotrwatej terapii przeciwkrzepliwe;.

W podsumowaniu cyklu prac, autorka stwierdza, ze: 1/ pacjenci leczeni
przeciwkrzepliwie majg niski poziom wiedzy na temat arytmii, terapii antykoagulantami oraz
na temat bezpieczenstwa terapii. Zastosowany kwestionariusz JAKQ jest przydatnym
narzedziem do oceny wiedzy pacjentow, ale takze dla zindywidualizowanego szkolenia

chorych.

Uwazam, ze wyniki badan w przedstawionym cyklu prac sa nowatorskie w literaturze
$wiatowej 1 wnoszg wazne informacje praktyczne wskazujace na ograniczong wiedzg
pacjentow stosujacych leki przeciwkrzepliwe. Brak dostatecznej wiedzy leczonych chorych
naraza ich na wigksze ryzyko powiklan, stad koniecznos$¢ zwigkszenia wysitkow

edukacyjnych.



Tematyka wiedzy pacjentow leczonych przeciwkrzepliwie byla tematem czterech
innych opublikowanych prac, w ktorych dr Matgorzata Konieczynska byta jedng ze

wspotautorek.

Ocena pozostalego dorobku naukowego

Dorobek naukowy dr Matgorzaty Konieczynskiej obok gléwnej tematyki, tj. wiedzy
pacjentow zakwalifikowanych do leczenia przeciwkrzepliwego, zawartej w zgloszonym cyklu
publikacji i innych publikacjach z tej tematyki, obejmuje rowniez szereg publikacji z jej
wspolautorstwem dotyczacych innych zagadnien ktore byly przedmiotem jej aktywnos$ci

badawczej.

Wsréd opublikowanych prac naukowych mozna wyodrgbni¢ trzy gtéwne kierunki badan:

1/ Badania procesoéw krzepniecia i fibrynolizy u chorych z cukrzyca typu 2

2/ Badania skrzepu fibrynowego i1 aktywnosci fibrynolitycznej u chorych z migotaniem

przedsionkow

3/ Ocena efektow terapii stalym dodatnim ci$nieniem w drogach oddechowych (CPAP) u

chorych z obturacyjnym bezdechem sennym

Ad.1. Cykl 6 publikacji zawierajacych badania chorych na cukrzyce typu 2 dostarcza
wartosciowych informacji dotyczacych analizy czynnikow wptywajacych na wystepowanie
zaburzen koagulologicznych w zaburzeniach gospodarki weglowodanowej. Badania
wykazaly zwigkszone wytwarzanie czynnikow prozakrzepowych u osob z dtuzej, tj. >5 lat,
trwajaca cukrzyca, mniejszg przepuszczalnos¢ skrzepu fibrynowego i wydtuzony czas jego
lizy. Rowniez hipoglikemia sprzyjata tworzeniu gestych skrzepow o zmniejszone;j
przepuszczalno$ci (Thromb Haemost 2014:111:685-93; Cardiovasc Diabetol 2015;14::44).
Prospektywne badania obserwacyjne dowiodty, ze predyktorem $miertelnosci z przyczyn
sercowo-naczyniowych byt podwyzszony poziom D-dimer, biatka C-reaktywnego, starszy
wiek i rozpoznana juz wczesniej choroba sercowo-naczyniowa (Cardiovasc Diabetol
2021:20;47). W innych badaniach chorych na cukrzyce ze wspotistniejgca choroba uktadu
sercowo-naczyniowego (Thromb Haemost 2017;117:1671-1678) stwierdzono wyzsze
poziomy fibronektyny, bedacej markerem uszkodzenia $ciany naczynia oraz gestszg strukture

skrzepu fibrynowego. Autorzy wykazali ponadto w kolejnych badaniach, wptyw



zwiekszonego stresu oksydacyjnego u chorych na cukrzyce na niekorzystng zmiang struktury
skrzepu fibrynowego i zmniejszenie fibrynolizy, niezaleznie od czasu trwania cukrzycy i
kontroli glikemii (J Diabetes Res 2015:art. No 183094:1-8; Thromb Haemost 2019;119:213-
222).

Ad.2. Badania w grupie pacjentow z migotaniem przedsionkow leczonych rywaroksabanem
dowiodty przydatno$ci oznaczania przepuszczalnosci skrzepu fibrynowego w identyfikacji
chorych wysokiego ryzyka zakrzepowego i krwotocznego, niezaleznie od popularnych skal
ryzyka (Stroke;2019:50:185-188). W innym badaniu, pacjentéw leczonych VKA
stwierdzenie zmniejszenia nasilenia fibrynolizy wigzato si¢ z 8-krotnie zwickszonym

ryzykiem udaru mézgu lub TIA (Can J Cardiol 2020;36:119-126).

Ad.3. Cykl 4 publikacji obejmujacych badania chorych z obturacyjnym bezdechem sennym
poddanych terapii CPAP dostarczyt interesujacych i przydatnych w praktyce klinicznej
wynikow (Adv Respir Med. 2021;89:493-500; Sleep and Biological Rhythms 2022;20:65-72;
Sleep Breath 2022;26:231-242; Pol Arch Intern Med. 2022;132:16236). Dowiedziono u
chorych z umiarkowang lub cigzka postacig bezdechu powigkszenie wymiaru oraz obnizenie
funkcji skurczowej prawej komory. W czasie 3-letniej obserwacji u pacjentow stosujacych
CPAP zarejestrowano poprawe funkcji prawej komory bez zmiany jej wymiaru. Analiza
poziomu biomarkeréw wykazata wptyw powtarzalnej hipoksji na uszkodzenie $rédbtonka, a
terapia CPAP niestety nie zmieniata poziomu biomarkeréw. Udowodniono takze korzystny
wplyw terapii CPAP na redukcj¢ komorowych zaburzen rytmu serca, szczego6lnie u chorych z

cigzka desaturacja 1 nasileniem nocnej arytmii komorowej.

Podsumowujac aktywnos¢ badawcza dr Konieczynskiej w zakresie pozostatego dorobku
naukowego stwierdzam, ze jej aktywno$¢ obejmuje kilka waznych klinicznie obszaréw
zainteresowania. Autorka wykazuje si¢ nieprzerwang aktywnoscig badawcza, co §wiadczy o
jej stalym rozwoju naukowym, a opublikowane prace prezentujga nowe informacje przydatne

w praktyce klinicznej.

W swojej wieloletniej aktywnosci badawczej, dr Konieczynska realizowata swoje
projekty we wspotpracy z innymi o§rodkami badawczymi w kraju | za granica: 1/ wpolpraca z
partnerskim szpitalem w Gentofte Uniwersytetu w Kopenhadze; 2/ uczestniczka
miedzynarodowego projektu ITHACA w ramach wymiany zawodowej z Limoges/Bordeaux

Francja; 3/ wspotpraca naukowa z Heart Centre Hasselt (Belgia); 4/ wspdlne badania z Ghent



University Hospital (Belgia); 5/ wspotpraca w badaniu wieloosrodkowym z Swigtokrzyskim
Centrum Kardiologii w Kielcach. Dr Konieczynska byta koordynatorem wieloosrodkowego
projektu telemedycznego ADAPT 2DC.

Dr Konieczynska bylta autorkg i kierownikiem matopolskiego programu Zadbaj swoje

zdrowie po czterdziestce (2022).

Brata czynny udziatl jako wykonawca w trzech projektach badawczych finansowanych w

drodze konkurséw, w tym projektu finansowanego przez NCN (OPUS2).

Dr Malgorzata Konieczynska otrzymata Nagrod¢ Ministra Zdrowia za zastugi dla ochrony
zdrowia w 2012 roku; odznake¢ Honoris Gratia nadang przez Prezydenta Miasta Krakowa w
2017 roku oraz Medal 30-lecia Odrodzonego Samorzadu Krakowa za zastugi w walce z
pandemig COVID-19.

111. Dziatalnosé dydaktyczna i organizacyjna.

Dr Konieczynska prowadzita wyktady z chorob wewng¢trznych dla studentow kierunku

dietetyka Uniwersytetu Rolniczego.

Od 2022 roku prowadzi zajecia ze studentami VI roku Wydzialu Lekarskiego CM UJ z
przedmiotu Evidence Based Medicine, bedac rowniez koordynatorem zajec z tego przedmiotu
dla School of Medicine in English CM UJ.

IVV. Podsumowanie

W podsumowaniu oceny dorobku naukowego dr Matgorzaty Konieczynskiej
stwierdzam, ze jej publikacje maja duze walory poznawcze i praktyczne. Cykl prac badan
dotyczacych wiedzy pacjentéw leczonych przeciwkrzepliwie z zastosowaniem
zwalidowanego kwestionariusza nalezy zaliczy¢ do wartosciowych i unikalnych w

pismiennictwie krajowym i §wiatowym.

Catoksztalt znaczgcego dorobku naukowego dr n.med. Malgorzaty Konieczynskiej, warto$¢
jej publikacji zawierajacych szereg waznych wnioskow w aspekcie poznawczym i

praktycznym dowodzg jej dojrzatosci i duzego doswiadczenia w prowadzeniu badan



naukowych. Jej badania w zgloszonym cyklu czterech publikacji wnoszg znaczny wktad w

rozwdj kardiologii klinicznej.

Osiggnigcia naukowe dr Matgorzaty Konieczynskiej spetniajg kryteria okreslone w artykule
219 ustawy z dnia 20 lipca 2018 r. Prawo o szkolnictwie wyzszym i nauce (tj. Dz.U. z 2022
r., poz. 574 ze zm.).

Mam zaszczyt przedtozy¢ Radzie Dyscypliny Nauki medyczne Uniwersytetu Jagiellonskiego
w Krakowie mojg jednoznacznie pozytywng ocene dorobku naukowego dr n.med. Matgorzaty

Konieczynskiej w zwigzku z prowadzonym postepowaniem habilitacyjnym.
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