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Ocena osiggniecia naukowego pt. ,, Rola kardiologa nieinwazyjnego
w kwalifikacji, monitorowaniu i ocenie skutecznosci zabiegéw inwazyjnych”
i istotnej aktywnosci naukowej w postepowaniu o nadanie stopnia doktora

habilitowanego Pani dr n. med. Katarzynie Styczkiewicz.

Ocene¢ dorobku naukowego i dydaktycznego oraz osiagnie¢ zawodowych Pani dr n.
med. Katarzyny Styczkiewicz przeprowadzilem w oparciu o dokumentacje przestang przez
Pana Prof. dr hab. n. med. Wojciecha Bika, Zast¢pce Dyrektora ds. Dydaktycznych i
Naukowych CMKP w Warszawie.

Informacje ogoélne

Dr n. med. Katarzyna Styczkiewicz jest absolwentka Wydzialu Lekarskiego Collegium
Medicum Uniwersytetu Jagiellonskiego w roku 2001. W roku 2008 uzyskata specjalizacj¢ z
chorob wewnetrznych, a w 2015 roku z zakresu kardiologii. Swoja droge zawodowa
rozpoczeta w I Klinice Kardiologii Szpitala Uniwersyteckiego w Krakowie, odbyta 2 letni staz
zagraniczny w Instytucie Auxologico Italiano w Mediolanie, od roku 2014 pracuje na
stanowisku starszego asystenta w Oddziale Kardiologii Szpitala Specjalistycznego w
Brzozowie Podkarpackim Osrodku Onkologicznym. W roku w 2006 uzyskata stopien doktora
nauk medycznych na podstawie rozprawy ,, Znaczenie zmienno$ci ci$nienia tetniczego,
zmienno$ci rytmu zatokowego oraz wrazliwos$ci baroreceptorow w przewidywaniu nawrotow
migotania przedsionkow”, promotorem pracy byta Pani Prof. Danuta Czarnecka. Doktorat
obronita z wyr6znieniem w grupie 5% najlepszych absolwentow uczelni.
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Ocena osiggni¢cia naukowego

Przedstawione do oceny osiggniecie naukowe dr n. med. Katarzyny Styczkiewicz stanowi
cykl czterech publikacji skupionych wokdét tematyki ,, Rola kardiologa nieinwazyjnego w
kwalifikacji, monitorowaniu i ocenie skutecznosci zabiegéw inwazyjnych”. Laczny wspoétczynnik
oddziatywania powyzszych publikacji to 9.061 a taczna punktacja MNiSW - 340. We wszystkich
czterech publikacjach Habilitantka jest pierwszym autorem. Lista czasopism, w ktérych zostaty
opublikowane powyzsze prace obejmuje Journal Cardiovascular Medicine, Polish Archives Internal

Medicine i Medicine.

Pierwsza praca (J Cardiovasc Med, Hagerstown. 2019;20(5):297-305) dotyczy oceny ukladu
autonomicznego u pacjentéw poddawanych inwazyjnym zabiegom ablacji przeznaczyniowej z
powodu migotania przedsionkéw. Celem pracy bylo badanie wptywu izolacji zyt ptucnych na
aktywno$¢ ukfadu autonomicznego potencjalnie zwiazang z ryzykiem nawrotu migotania
przedsionk6w po zabiegu. Badania obejmowaty analize¢ spontanicznej wrazliwosci baroreceptorow,
analize zmiennos$ci odstepu RR oraz zmian czgstosci rytmu serca indukowanych przez manewr
Valsalvy. Habilitantka z badania wyciagneta nastepujace wnioski: skuteczna izolacja zyl plucnych
moze prowadzi¢ do przejsciowych zmian aktywnosci ukfadu autonomicznego, obecnosé
przej$ciowego parasympatycznego odnerwienia przedsionkow po zabiegu ablacji jest zjawiskiem
korzystnym, wskazujgcym na skutecznos$¢ izolacji zyt ptucnych i brak poézniejszych nawrotow
migotania przedsionkéw. Praca ta wskazata istotng role nieinwazyjnej oceny ukladu
autonomicznego w przygotowaniu i kwalifikacji pacjentow do zabiegu ablacji migotania

przedsionkow.

W drugiej pracy (Pol Arch Intern Med. 2019; 28;129(6):399-407) dr n. med. Katarzyna
Styczkiewicz ocenila za pomocg echokardiografii oraz w wybranych przypadkach rezonansu
magnetycznego serca wystagpienia ewentualnych powiklan dotyczacych zastawki aortalnej po
zabiegach ablacji idiopatycznej arytmii komorowej majacej swoje zrédto w platkach zastawki
aortalnej. Dodatkowo przeanalizowata krotko i dlugoterminowa skuteczno$¢ zabiegu poprzez oceng
stanu klinicznego pacjentow oraz przy pomocy badan nieinwazyjnych takich jak: ekg, 24-h holter
ekg. W grupie 103 chorych poddanych zabiegowi ablacji z powodu objawowej opornej arytmii
komorowej zlokalizowanej w platkach aortalnych, habilitantka przeprowadzita kompletng
obserwacje zawierajaca dane kliniczne, analizg holtera ekg, celowane badanie echokardiograficzne
na platki zastawki aortalnej. Badanie potwierdzito bezposrednia skutecznos¢ zabiegu na poziomie

93%, a dlugoterminowsg - 86%. Istotne powiktania wystapity tylko u 1% badanych i byly zwigzane
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z dostgpem naczyniowym. W badaniach echokardiograficznych, czy tez w MRI serca nie
stwierdzono obecnosci wezesnych i odlegtych powiklan w obrebie zastawki. Aortalnej po zabiegu
ablacji. Podsumowujgc praca ta stanowi pierwsze wieloo$rodkowe — badanie wykazujace
bezpieczenstwo i skuteczno$¢ zabiegéw ablacji idiopatycznej arytmii komorowej wykonywanych w
obrebie zastawki aortalnej. Habilitantka potwierdzila, ze rola kardiologa nieinwazyjnego w
kwalifikacji, przygotowaniu pacjenta do zabiegu oraz w okresie pozabiegowym z oceng
ewentualnych powiktan, nawrotéw arytmii a takze w dlugoterminowym monitorowaniu i leczeniu

pacjenta jest bardzo istotna.

Trzecia publikacja (Medicine 2020;99:5 (e18972) opisuje rol¢ kardiologa nieinwazyjnego w
rozpoznaniu, leczeniu i kwalifikacji do diagnostyki inwazyjnej pacjentow z aktywna choroba
nowotworowa, u ktérych wystapil ostry zespél wiencowy. Celem pracy byta ocena kliniczna,
postepowania oraz rocznego przezycia chorych z OZW jednocze$nie leczonych z powodu
aktywnego procesu nowotworowego. Przeanalizowano 36 pacjentéw z aktywng choroba
nowotworowa u ktérych wystapit OZW. Stwierdzono, ze powiklania sercowo-naczyniowe
wystepuja czeéciej podczas chemioterapii i u pacjentéw z nowotworem przewodu pokarmowego az
45% przypadkéw. Podobnie jak w populacji ogdlnej, w 61% przypadkéw wystapil zawat serca bez
uniesienia odcinka ST, w 28% zawat z uniesieniem ST i tylko w 11% dtawica niestabilna. Badanie
potwierdzito, ze postepowanie z chorym nowotworowym z OZW jest nieoptymalne. Do leczenia
inwazyjnego OZW zakwalifikowano niespelna 57% chorych, a leczenie zachowawcze bylo takze
niekompletne - leczenie aspiryng otrzymato 72% badanych, klopidogrelem 53%, Beta-blokerem
67% a statyna tylko 53%. Dlatego tez, $miertelno$¢ ogélna w obserwacji 12 miesigcznej byla
bardzo wysoka i wynosita 67%, podobnie jak 28%  Smiertelnos¢ z przyczyn sercowo-
naczyniowych. Badanie potwierdzito, ze leczenie inwazyjne oraz zastosowanie aspiryny w ostrej
fazie zawalu w tej grupie chorych sg istotnymi predyktorami lepszego rokowania, niezaleznie od

stopnia zaawansowania procesu nowotworowego.

W czwartej pracy (Pol Arch Intern Med. 2019;129(4):295-298) habilitantka przedstawita rolg
kardiologa nieinwazyjnego w opiece kardioonkologicznej u pacjentek z rakiem piersi poddawanych
leczeniu onkologicznemu, w tym zabiegom chirurgicznym. Stworzony przez habilitantke
skoordynowany program opieki kardiologicznej BREAST-AID u chorych z rakiem piersi ze
szezegdlnym uwzglednieniem roli telemedycyny oraz zasad prewencji sercowo-naczyniowej moze

przyczyni¢ sie do poprawy rokowania w tej grupie chorych.



Pozostala dzialalnos¢ naukowa

Dziatalno$¢ naukowa dr n. med. Katarzyny Styczkiewicz nie ograniczata si¢ tylko do prac
wezedniej omoéwionych. Kandydatka w swoim dorobku naukowym oprécz opisanego cyklu
publikacji jest autorem 20 prac oryginalnych, 12 prac pogladowych oraz 4 opiséw przypadkéw.
Ponadto jest wspolautorem 12 rozdzialéw w podrecznikach oraz 105 doniesiefi prezentowanych na
krajowych i zagranicznych zjazdach naukowych. Potwierdzona analiza bibliometryczna CMKP w
Warszawie: taczna liczba cytowan na podstawie Web of Science Core Collection wynosita 550, a
indeks Hirscha zostal skalkulowany na 9, a w bazie Scopus na 11. Sumaryczny Impact Factor wg

bazy Journal Citation Reports wynosi 65,698, punktacja MNiSW 899.

Najistotniejsze obszary naukowe bedace tematyka powyzszego dorobku, poza omdéwionymi

powyzej, to:

- hipoksja w warunkach wysokogorskich (European Journal of Preventive Cardiology 2008,
Journal of Hypertension 2011, Cardiovasc. Ther. 2012, European Heart Journal 2014).

- Ocena zmiennosci cisnienia tetniczego i rytmu serca (Journal of Hypertension 2007)

- Relacja miedzy ci$nieniem tetniczym a miazdzyca i rokowaniem (Atherosclerosis 2004, 2000,
Hypertension 2008)

- Kardioonkologia - wspotautorstwo rozdziatéw w monografii ,,Hipertensjoonkologia™

Dzialalno$¢ dydaktyczna i organizacyjna

Praca dydaktyczna obejmuje okres zatrudnienia w I Klinice Kardiologii w Krakowie w
latach 2002-2014, w ktorej kandydatka prowadzita ¢wiczenia i seminaria dla studentow Wydziatu
Lekarskiego Collegium Medicum Uniwersytetu Jagiellonskiego oraz ¢wiczenia z propedeutyki
choréb wewnetrznych i kardiologii dla studentéow Szkoly Medycznej dla Obcokrajowcow
Collegium Medicum Uniwersytetu Jagiellonskiego. Recenzowata prace w Kardiologii Polskiej,
Przegladzie Lekarskim i Journal of Cardiovascular Medicine. Otrzymata Nagrodg Jiri Widimskiego
dla mlodych badaczy European Society of Hypertension w 2007 roku i Nagrode za Publikacje
Naukowe Polskiego Towarzystwa Kardiologicznego w 2008 roku. Brata udzial w licznych
projektach polskich i miedzynarodowych jako autorka tych projektow i wykonawca: 6 Ramowy
Program Unii Europejskiej HEARTFAID 2006-2009, 6 Ramowy Program Unii Europejskiej - Sie¢
Doskonato$ci 2007-2011 InGenious HyperCare, Miedzynarodowe konsorcjum naukowe dotyczace
denerwacji tetnic nerkowych w opornym nadcisnieniu tetniczym ENCORed 2013-2014, 6 Ramowy
Program Unii Europejskiej eVIP 2008-2010, udziat w migdzynarodowych projektach Instituto

Auxologica Italiano badajacych mechanizmy sercowo-naczyniowe w warunkach wysokogorskich
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2006-2008, udziat w miedzynarodowych projektach badawczych we wspolpracy z Uniwersytetem
Milano-Bicocca, Mediolan DIPSLEEP i SlowBreathing, koordynator ogélnopolskiego rejestru
AVATAR we wspolpracy z Uniwersytetem Rzeszowskim 2017-2018, a takze w projektach
finansowanych z NCN. Aktywnie uczestniczy w konferencjach krajowych i zagranicznych.
Przynalezy do Polskiego Towarzystwa Kardiologicznego, FEuropejskiego Towarzystwa

Kardiologicznego oraz International Cardio-Oncology Society.

Podsumowanie

Przedstawiony do oceny dorobek naukowy i dydaktyczny dr n. med. Katarzyny
Styczkiewicz uwazam za znaczacy. Pani doktor jest w peni uksztaftowanym pracownikiem
naukowym. Rozprawa habilitacyjna zawiera szereg waznych, oryginalnych informacji
poznawczych i klinicznych. Paza tym ma ogromne znaczenie praktyczne i jestem przekonany, ze
przyczynia si¢ do poprawy opieki, diagnostyki i leczenia pacjentéw kwalifikowanych do zabiegéw
inwazyjnych, szczegélnie w grupie chorych obcigzonych onkologicznie. Uwazam, ze dr n. med.
Katarzyna Styczkiewicz spelnia kryteria ubiegania si¢ o stopien doktora habilitowanego nauk
medycznych. Dlatego zwracam si¢ do Wysokiej Rady Doskonatosci Naukowej Centrum
Medycznego Ksztalcenia Podyplomowego w Warszawie o dopuszczenie doktor nauk medycznych

Katarzyne Styczkiewicz do dalszych etapéw przewodu habilitacyjnego.
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