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Dr n.med. Katarzyna Styczkiewicz jest absolwentkg Wydziatu Lekarskiego Collegium
Medicum Uniwersytetu Jagielloriskiego, ktéry ukonczyta w 2001 roku. Staz podyplomowy
odbyta w Szpitalu Uniwersyteckim w Krakowie (2001-2002). Kolejne etapy swojej pracy
zawodowej zwigzata z | Klinikg Kardiologii Szpitala Uniwersyteckiego w Krakowie (2002-
2014), najpierw zatrudniona na etacie szpitalnym, a nastepnie takie na stanowisku
akademickim. Od 2014 roku Dr Katarzyna Styczkiewicz pracuje na stanowisku starszego
asystenta w Oddziale Kardiologicznym Szpitala Specjalistycznego w Brzozowie.

Stopiert doktora nauk medycznych dr Katarzyna Styczkiewicz uzyskata z wyrdznieniem w
2006 roku na podstawie rozprawy doktorskiej: ,Znaczenie zmiennosci cisnienia tetniczego,
zmiennosci rytmu zatokowego oraz wrazliwosci baroreceptorow w przewidywaniu
nawrotow migotania przedsionkow”, promotorem pracy byl prof. dr hab. med. Danuta
Czarnecka.

Dr Katarzyna Styczkiewicz jest wyksztatconym lekarzem, specjalista chordb
wewnetrznych (2008), specjalistg kardiologiem (2015). W trakcie pracy w CM UJ odbyta staz
dwuletni (2003-2005) kliniczny w Instituto Auxologico Italiano, Ospedale San Luca, Mediolan
w ramach stypendium naukowego Grupy Wyszehradzkiej.

Cykl habilitacyjny dr Katarzyny Styczkiewicz uwzglednia 4 publikacje dotyczace z

zakresu kardiologii i kardioonkologii — proponowany przez Kandydatke tytut osiggniecia



naukowego to: ,Rola kardiologa nieinwazyjnego w kwalifikacji, monitorowaniu i ocenie
skutecznosci zabiegéw inwazyjnych”.

Wszystkie publikacje to prace naukowe opublikowane w latach 2019-2020 na tamach: J
Cardiovasc Med. (Hagerstown), Pol Arch Med. Wewn (2 prace), Medicine o tacznym IF
9.061, punktacji MNNiSW: 340.

We wszystkich pracach Kandydatka jest pierwszym autorem. Wedtug szczegétowej oceny
udziat w realizacji cyklu obejmowat: kierowanie projektem badawczym, opracowanie
projektu badania, uzyskanie zgody Komisji Bioetycznej, prowadzenie projektu, zbieranie i
analiza statystyczna uzyskanych danych, interpretacja wynikdw, przygotowanie
manuskryptu.

Merytoryczna ocena prac cyklu habilitacyinego wskazuje, 7e prace te maja rozbiezng

tematyke. Odzwierciedlaja zaangazowanie Kandydatki jako kardiologa praktyka we

wspotprace z réznymi specjalistami realizujgcymi wysokospecjalistyczne zabiegi, natomiast

nie stanowig pod wzgledem tematycznym cyklu. Podany tytut nie odpowiada 7adnej z prac

zawartej w cyklu.

Aktualnie kardioonkologia to gtéwne zainteresowanie naukowe i zawodowe
Kandydatki. Tematyka ta jest sciéle zwigzane z miejscem, w ktérym aktualnie pracuje (jedna z
prac oryginalnych wifgczonych do cyklu oraz prace kazuistyczne dotycza ww tematyki).
Réwnoczesnie Dr Katarzyna Styczkiewicz jest lekarzem z doswiadczeniem zdobytym w CM
UJ. Dzigki mozliwosci wspotpracy z wybitnymi przedstawicielami CM UJ — w szczegélnosci z
Prof. K. Kaweckg-Jaszcz, Prof. D. Czarnecka, Prof. P. Jankowskim Kandydatka mogta
realizowac prace naukowe, uczestniczy¢ w miedzynarodowych projektach i pod ww opieka
zdobyc wysoko punktowany dorobek naukowy. Aktualna dziatalnoéé¢ Kandydatki dowodzi, ze
realizacja projektéw naukowych przez wczesniej uksztattowanego naukowca w ogrodku

pozauniwersyteckim jest mozliwe. Niestety w mojej opinii nalezato uzupetni¢ dorobek o

kolejne 2 prace z kardioonkologii, wtedy skonstruowanie spéjnego cyklu habilitacyjnego

bytoby mozliwe, a jego ocena pozytywna.

Ponizej ocena poszczegolnych prac.

Pierwsza z cyklu prac (Styczkiewicz K. i wsp. Cardiac autonomic regulation in patients
undergoing pulmonary vein isolation for atrial fibrillation. J Cardiovasc Med. (Hagerstown).
2019; 20(5): 297-305. IF = 1.427) jest pracg oryginalng, w ktérej Autorka analizuje rézne

wskazniki  funkcji  uktadu  autonomicznego (analiza  spontanicznej  wrazliwosci
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baroreceptorow, analiza zmiennosci odstepu RR oraz zmian czestosci rytmu indukowanymi
przez manewr Valsalvy) u chorych poddawanych zabiegowi izolacji zyt ptucnych. Hipoteza
pracy — mechanizmem odpowiedzialnym za skuteczno$¢ zabiegu izolacji zyt ptucnych jest
czesciowe odnerwienie przedsionka prowadzace do zmian aktywnosci uktadu
autonomicznego. Material prezentowany w publikacji zostat zebrany kilkanascie lat
weczedniej podczas stazu odbywanego w osrodkach wioskich — we wspoétpracy z Instytutem
»Mater Domini” Uniwersytetu Insubria, Castellanza. Kandydatka wykorzystujac udostepniany
sprzet i materiat wykonywata bardzo pracochtonne badania. Z jednej strony dziwi dtugi okres
od zebrania materiatu do jego publikacji. Z drugiej strony — mozliwo$¢ publikacji materiatu
badawczego po tak diugim okresie czasu $wiadczy o jego aktualnosci / braku istotnego
postepu w metodyce badan uktadu autonomicznego. Postep w zakresie izolacji zyt ptucnych
z pewnoscig miat miejsce, co ogranicza wnioski postawione w pracy.

Badania byty wykonywane kilkukrotnie — po 1, 3 i 6 miesigcach od ablacji w
wyselekcjonowanej grupie pacjentéw. Z uwagi na konieczno$é eliminacji czynnikdw
zaktdcajacych ostatecznie badania prowadzono w grupie 20 chorych. Analiza chorych bez
nawrotu migotania przedsionkéw obejmuje tylko 14 pacjentéw, co stanowi dodatkowe
ograniczenie badania. W podsumowaniu pracy Kandydatka wnioskuje, ze skuteczna izolacja
zyt ptucnych moze prowadzi¢ do przejsciowych zmian aktywnosci uktadu autonomicznego.
Wykazuje, ze przejsciowe parasympatyczne odnerwienie przedsionkéw po zabiegu ablacji

jest zjawiskiem korzystnym, wskazujgcym na skutecznos¢ izolacji zyt ptucnych.

Druga praca cyklu habilitacyjnego (Styczkiewicz K. i wsp. Long-term follow-up and
comparison of techniques in radiofrequency ablation of ventricular arrhythmias originating
from the aortic cusps (AVATAR Registry). Pol Arch Med Wewn. 2019; 28; 129(6): 399-407. IF
= 2.882) jest praca wieloosrodkowa, ktéra dotyczy ztozonych zabiegéw ablacji ogniska
arytmii komorowej pochodzacej z ptatkow zastawki aortalne;.

Praca to jedno z podsumowar rejestru zabiegdw ELECTRA prowadzonego w 10
polskich pracowniach elektrofizjologii. Z posréd 1468 chorych wtgczonych do rejestru
wyodrgbniono 139 pacjentéw, u ktérych wykonywano zabieg ablacji z powodu objawowej
opornej na leczenie arytmii komorowej zlokalizowanej na ptatkach aortalnych — wedtug

danych przedstawionych przez Kandydatke rejestr AVATAR jest sub-rejestrem bazy ELECTRA.



Ostateczna analiza dotyczyta 103 chorych, u ktérych udato sie okresli¢c bardzo wysoka
dtugoterminowq skutecznos¢ zabiegdw. Réwnoczesnie wykazano, ze ilos¢ powikian byta
niewielka — 1% chorych. Zmiany obserwowane pozabiegowo w echokardiografii nie miaty
znaczenia klinicznego. Ich weryfikacja w rezonansie magnetycznym nie wykazata istotnych
zmian.

Praca jest wartosciowg publikacjg — osiggnieciem naukowym, ktére byto mozliwe dzieki
prezentacji wynikéw bardzo doswiadczonych elektrofizjologéw podejmujacych sie
wykonania zabiegéw niezwykle trudnych technicznie. Trzeba jednak obiektywnie przyzna¢,
ze aspekty nieinwazyjne, a taki charakter ma miec¢ cykl habilitacyjny, majg w tej pracy
drugorzedne znaczenie. Nie budzacym dla mnie watpliwosci jest fakt, ze kardiolog
nieinwazyjny zajmuje sie wiasciwg kwalifikacja do zabiegow inwazyjnych — jest to
standardowe postepowanie. Podobnie znaczenie echokardiografii w kwalifikacji do leczenia
inwazyjnych arytmii komorowych jest standardem. Znaczenie nowatorskie ma natomiast
monitorowanie zmian strukturalnych w okresie pozabiegowym oraz wykazanie, ze takie
zmiany po tych trudnych zabiegach wykonywanych przez niewielu Elektrofizjologéw nie

wystgpuja.

Trzecia praca cyklu (Styczkiewicz K. i wsp. Clinical presentation and treatment of acute
coronary syndrome as well as 1-year survival of patients hospitalized due to cancer: a 7-year
experience of a nonacademic center. Medicine 2020; 99: 5 (e18972). IF = 1.870) dotyczy
przebiegu klinicznego oraz leczenia ostrych zespotow wiericowych u chorych z choroba
nowotworowa. Praca uwzglednia roczne przezycie analizowanych chorych.

Kandydatka w swoim autoreferacie pisze — ,W pracy uwzgledniono role kardiologa
nieinwazyjnego w rozpoznawaniu, leczeniu i kwalifikacji do zabiegéw inwazyjnych chorych
nowotworowych” — trzeba podkresli¢, ze uwzglednia aspekty nieinwazyjnego postepowania
w ww grupie, natomiast jej tematem nie jest ,rola kardiologa nieinwazyjnego”.

Praca ma charakter epidemiologiczny — Kandydatka w bardzo rzetelny sposéb zebrata
dane ponad 25 tysiecy pacjentdw z chorobg nowotworowg leczonych w Podkarpackim
Osrodku Onkologicznym — wyodrebnita z niej grupe z ostrym zespotem wieficowym (0.14%),
ktorej charakterystyke kliniczng przedstawita. Jest to ciekawa praca — podsumowuje leczenie

i przezycie trudnej grupy chorych kardioonkologicznych. Nie moina na jej podstawie



wyciggna¢ wniosku o roli kardiologa nieinwazyjnego w procesie diagnostyczno-

terapeutycznym.

Kontynuacjg tematyki kardioonkologicznej jest 4 praca cyklu (Styczkiewicz K. i wsp.
Tele-cardio-onco AID: a new concept for a coordinated care program in breast cancer (BREST-
AID): rationale and study protocol. Pol Arch Intern Med. 2019; 129(4): 295-8. IF = 2.882).
Praca przedstawia zafozenia i protokot badania BREAST-AID, ktérego Kandydatka bedzie
wspotwykonawey. To bardzo dobry zwyczaj - praktykowany w najlepszych badaniach

naukowych, aby publikowac zatozenia pracy. Niestety ta publikacja nie moze byé traktowana

jako praca oryginalna — nie prezentuje wynikow, a jedynie zatozenia ciekawego projektu

naukowego z zakresu skoordynowanej opieki kardioonkologicznej. Jestem przekonana, ze

realizacja tego projektu w duzym osrodku onkologicznym, w ktérym Kandydatka pracuje,
bedzie podstawa ciekawych publikacji. Publikacje te mogtyby byé podstawa spdjnego cyklu
habilitacyjnego.

Podsumowujac,

Przedstawiony cykl publikacji zawiera prace rozbiezne tematycznie. Temat cyklu to:
»Rola kardiologa nieinwazyjnego w kwalifikacji, monitorowaniu i ocenie skutecznosci
zabiegéw inwazyjnych” — a kolejne prace dotycza: 1) oceny uktadu wspétczulnego u chorych
poddawanych ablacji migotania przedsionkdw, 2) podsumowania ztozonych zabiegéw ablacji
ogniska arytmii komorowej w obrgbie struktur zastawki aortalnej, 3) praca epidemiologiczna
dotyczaca leczenia ostrych zespotdw wiericowych u chorych onkologicznych -
odpowiadajaca aktualnym zainteresowaniom naukowym Kandydatki, 4) ostatnia — czwarta
praca to zafozenia naukowe projektu aktualnie realizowanego przez Kandydatke. Trudno
mowi¢, aby prace wigczone w cykl analizowaty role kardiologa nieinwazyjnego w kwalifikacji

do zabiegow inwazyjnych.

Tematyka publikacji z poza cyklu habilitacyjnego obejmuje kilka kierunkéw $ciéle
zwigzanych z przebiegiem pracy zawodowej Kandydatki. Nalezg do nich: nadcinienie
tetnicze, przewlekfa niewydolnos¢ serca, zaburzenia snu, relacje miedzy nadcisnieniem
tetniczym a miazdzycy tetnic oraz badania okreslajace wptyw hipoksji na roine aspekty

funkcjonowania uktadu krazenia.



Niezwykle ciekawy jest temat ostatni — warto zwrdci¢ uwage na prace Autoréw z
osrodkéw wtoskich z udziatem Kandydatki. Stanowia one bardzo istotng cze$¢ dorobku Dr
Styczkiewicz — publikacje w wysokopunktowanych czasopismach. Prace prezentujg wyniki
oceny wptywu hipoksji na parametry metaboliczne, stres oksydacyjny, hemostaze, funkcje
serca. wartosc cisnienia tetniczego, skuteczno$¢ terapii hipotensyjnej, wptyw terapii beta-
blokerami na wydolnos¢ fizyczna. i inne. Wptyw hipoksji oceniano w warunkach wypraw
wysokogorskich - Kandydatka jako badacz, a réwnoczesnie alpinistka uczestniczyta w tych
pracach najpierw w trakcie stazu naukowego we Wiloszech, potem w ramach
miedzynarodowego projektu wysokogdérskiego HIGHCARE (jako przedstawiciel Uniwersytetu
Jagiellonskiego).

Drugim istotnym kierunkiem badan byl temat nadcisnienia tetniczego — Kandydatka
jest wspotautorem kilkunastu wartosciowych prac oryginalnych i rozdziatléw w
podrecznikach. Wiekszos¢ prac powstato w okresie pracy w Klinice Kardiologii CM UJ. Warto
zaznaczyc, ze Dr Styczkiewicz byfg laureatka nagrody Prof. J. Widimskiego podczas Kongresu
European Society of Hypertension w 2007r. Cze$¢ publikacji z zakresu nadcisnienia tetniczego
dotyczy relacji miedzy nadcisnieniem tetniczym a miazdzyca, przebudowa naczyr i
rokowaniem (prace publikowane m/in. w 2004 i 2006 w Atherosclerosis - uhonorowane
nagrodg Polskiego Towarzystwa Nadci$nienia Tetniczego, w 2008 w Hypertension).

Kolejny temat badawczy, w ktérym uczestniczyta Dr Styczkiewicz dotyczy przewlektej
niewydolnosci serca — analizowata wptyw wolnego oddychania na stan kliniczny chorych z
przewlekta niewydolnoscig serca (wspoétpraca polsko-wtoska), wptyw CRT na funkcje ukfadu
autonomicznego. Warto podkresli¢ zainteresowania wykorzystaniem nowoczesnych
technologii w kompleksowym leczeniu niewydolnosci serca — Dr Styczkiewicz byta
koordynatorem osrodka biorgcego udziat w Programie Ramowym Unii Europejskiej
»HEARTFIAD”, brata udziat w Programie Ramowym UE o akronimie eVIP (opracowanie
wirtualnych  przypadkéow klinicznych we wspdtpracy z Zaktadem Bioinformatyki i
Telemedycyny CMUJ).

Dr Styczkiewicz jest wspotautorem prac na temat zaburzen snu, a w ostatnim okresie

prac z zakresu kardioonkologii, w tym kilku prac kazuistycznych.

Prace z poza cyklu habilitacyjnego dowodza pracowitosci Kandydatki i umiejetnosci

wspotpracy w dobrych zespotach badawczych.



Podsumowujac dorobek naukowy Dr Katarzyny Styczkiewicz z wylaczeniem

publikacii cyklu habilitacyjnego - liczy on 48 prac naukowych o fgcznej wartosci IF 56.616

MNiSW 559 punktéw, w tym 20 prac oryginalnych, 12 prac pogladowych, 4 opisy
przypadkow (IF 1.674). Dr Styczkiewicz jest wspotautorem 12 rozdziatéw w monografiach.

Wsrod ww 20 prac oryginalnych jest 13 prac z IF - Dr Styczkiewicz nie jest pierwszym
autorem Zadnej z prac oryginalnych z IF spoza cyklu habilitacyjnego. Kandydatka jest
pierwszym autorem 1 pracy oryginalnej bez IF.

Kandydatka jest wspotautorem 13 doniesien na konferencjach miedzynarodowych i
krajowych.

Inne dane bibliometryczne: indeks cytowan wedtug Web of Science Core Collection

to 550, bez autocytowan 540, indeks Hirscha: 9. W bazie Scopus indeks Hirscha wynosi 11.

Dr Katarzyna Styczkiewicz brata udziat jako wykonawca w kilku duzych projektach: 6
Ramowy Program Unii Europejskiej HEARTFAID 2006-2009 (,A knowledge based platform of
services for supporting medical-clinical management of heart failure within elderly
population”), 6 Program Ramowy Unii Europejskiej — Sieé¢ Doskonatosci 2007-2011
(»Integrating Genomics, Clinical Research and Care in Hypertension”), ENCORED European
Network Coordinating research for REnal denervation (ENCORed) 2013-2014. 6 Ramowy
Program Unii Europejskiej eVIP 2008-2010. Z duzg korzyscig naukowga wykorzystata staz, w
tym ekspedycje wysokogorskie (Alpy, Himalaje), ktdry odbywat sie¢ w Instituto Auxologico
Italiano oraz wspotprace z Uniwersytetem Milano-Bicocca w Mediolanie.

Brata udziat jako wykonawca w 2 projektach NCN realizowanych w | Klinice Kardiologii CMUJ.

Dr Katarzyna Styczkiewicz byta 2-krotnie wyrdiniana nagrodami za dziatalnosé
naukowa: 2007 — Nagroda J.Widimskiego dla mtodych badaczy European Society of
Hypertension, 2008 — Nagroda Zespotowa za Publikacje Naukowe Polskiego Towarzystwa
Nadcisnienia Tetniczego w 2008.

Dr Styczkiewicz jest recenzentem w kilku czasopismach naukowych: Kardiologia Polska,

Przeglad Lekarski, Journal of Cardiovascular Medicine.



Dziatalnos¢ dydaktyczna i organizacyjna

W trakcie pracy w | Klinice Kardiologii CMUJ Dr Katarzyna Styczkiewicz prowadzita
¢wiczenia i seminaria dla studentéw Wydziatu Lekarskiego oraz éwiczenia z propedeutyki
chordb wewnetrznych i kardiologii dla Studentow Szkoty Medycznej dla Obcokrajowcow.

Dr Katarzyna Styczkiewicz jestem cztonkiem Polskiego Towarzystwa Kardiologicznego,

Europejskiego Towarzystwa Kardiologicznego (ESC) oraz International Cardio-Oncology

Society.

Podsumowanie:

Dr n.med. Katarzyna Styczkiewicz posiada wartosciowy dorobek naukowy o facznej
wartosci wyrazonej wspotczynnikiem oddziatywania IF 65.698, ktory spetnia warunki
ubiegania sie o uzyskanie stopnia naukowego doktora habilitacyjnego.

Przedstawiony do recenzji cykl prac habilitacyjnych pod wspélnym tytutem:

»Rola kardiologa nieinwazyjnego w kwalifikacji, monitorowaniu i ocenie skutecznoéci
zabiegéw inwazyjnych”

o tacznym IF 9.061 jest rozbiezny tematycznie, a tytut cyklu nie odpowiada 7adnej z prac

umieszczonej w_cyklu. Nie moina wiec uzna¢, aby cykl miat znamiona osiggniecia

naukowego.

Kandydatka jest naukowcem, ktéry opanowal umiejetnosci prowadzenia pracy
naukowo-badawczej, a swoje osiggniecia naukowe zawdziecza mozliwosci i umiejetnosciom
wspotpracy w ramach swietnie dziatajacych zespotéw badawczych. Kandydatka wykazata sie
umiejetnosciami pisania prac naukowych na bardzo rozbiezne tematy z zakresu
elektrofizjologii, kardiologii inwazyjnej i kardioonkologii. Prace, ktére przedstawita jako cykl
habilitacyjny nie spetniaja jednak wymaganych kryteriéw — prace nie stanowia cyklu prac, a
tytut cyklu nie odpowiada tematyce prac do niego wigczonych.

Uwzgledniajac powyisze argumenty uwazam, e wniosek Dr n.med. Katarzyny
Styczkiewicz zostat ztozony przedwczesnie. Cykl prac habilitacyjnych nie spetnia wymogow
merytorycznych stawianych Kandydatom starajgcych sie o uzyskanie stopnia naukowego

doktora habilitowanego.

W podsumowaniu chciatam zawrzec takze ponizsza opinie.



W oparciu o analizowang dokumentacje pozytywnie oceniam Dr Katarzyne
Styczkiewicz jako mtfodego naukowca umiejgcego pogodzi¢ prace zawodowg z praca
naukowg w osrodku pozaakademickim. Chciatam podkresli¢, ze analizujgc zaangazowanie
Kandydatki w dziatania na réznych etapach rozwoju zawodowego, dorobek naukowy, ktéry
zdobyta pracujac pod opiekg wybitnych Profesordow, jestem przekonana, ze Kandydatka
powinna dalej rozwijac¢ swoje zainteresowania naukowe. Biorgc pod uwage miejsce pracy —
wydaje sie, ze Dr Katarzyna Styczkiewicz ma szanse na szybki rozwoj w zakresie
kardioonkologii. Realizujgc przedstawiane w autoreferacie projekty naukowe Kandydatka
moze w nieodleglym terminie publikowa¢ dobre prace naukowe z kardioonkologii, ktore

beda podstawa cyklu habilitacyjnego, a jego ocena nie bedzie budzita watpliwosci.
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