Ocena dorobku naukowego, ze szczeg6lnym uwzglednieniem osiagniecia
naukowego, a takze dorobku dydaktycznego i organizacyjnego
dr n. med. Katarzyny Barbary Piestrzeniewicz
w zwigzku z postepowaniem habilitacyjnym w dziedzinie nauk
medycznych, w dyscyplinie medycyna

Wyksztalcenie i przebieg pracy zawodowej

Dr n. med. Katarzyna Barbara Piestrzeniewicz ukonczyta Wydziat Lekarski Akademii
Medyczna w Lodzi w 1985 roku. Specjalizacje I stopnia w zakresie choréb wewnetrznych
uzyskata w 1988 roku, a specjalizacje II stopnia w zakresie chordb wewnetrznych — w 1991
roku. Ponadto, Kandydatka uzyskala specjalizacje w zakresie kardiologii w 1996, akredytacje
Il stopnia w zakresie echokardiografii — w 2010 roku, a takze specjalizacje w zakresie
hipertensjologii — w 2012 roku.

Stopien doktora nauk medycznych dr Piestrzeniewicz uzyskala w Akademii
Medycznej w Lodzi w 1995 roku na podstawie rozprawy doktorskiej pt. ,.Przydatnosé¢
dopplerowskich wskaznikéw przeplywowych w ocenie globalnej czynnosci skurczowej lewej
komory u chorych z udokumentowang choroba wieficowa * (promotor — prof. dr hab. n. med.
Halina Bolinska-Sottysiak).

Przez caly okres pracy zawodowej dr Piestrzeniewicz zatrudniona jest w Akademii
Medycznej [obecnie Uniwersytecie Medycznym (UM)] w Lodzi. W latach 1985-2003
zatrudniona byla na stanowisku asystenta w Klinice Kardiologii Instytutu Kardiologii
Akademii Medycznej w Lodzi (od 2003, po zmianach organizacyjnych, w Klinice Kardiologii
I Katedry Kardiologii i Kardiochirurgii UM w Eodzi). Od 2012 r. zatrudniona jest na
stanowisku adiunkta w Klinice Kardiologii I Katedry Kardiologii i Kardiochirurgii UM w
Y.odzi.

Ocena osiagnigcia naukowego

Kandydatka przedstawita osiggniecie naukowe w postaci cyklu 9 prac oryginalnych.
Tytul osiggniecia brzmi: ,WPLYW  WYBRANYCH HORMONOW  TKANKI
TLUSZCZOWEJ NA CZYNNIKI RYZYKA MIAZDZYCY ORAZ ZMIANY
MORFOLOGII 1 CZYNNOSCI SERCA U OTYLYCH MEZCZYZN Z OSTRYM



ZAWALEM MIESNIA SERCOWEGO?”. Prace wchodzace w sklad osiggniecia naukowego
zostaly opublikowane w pismach o zasiegu miedzynarodowym i o lacznym wskazniku
oddziatywania (IF) wynoszacym 5,722 oraz punktacji MNiSW wynoszacej 85. Do prac
najwazniejszych pod wzgledem zasiggu oddziatywania i punktacji naukowej naleza 2 prace
opublikowane w Neuroendocrinol Lett (IF=1,443) oraz praca opublikowana w Metabolism
(IF=2,92). We wszystkich pracach wchodzacych w sklad osiagniecia dr Katarzyna
Piestrzeniewicz jest pierwszym autorem.

Prace wchodzace w sklad osiggnigcia naukowego stanowia jednotematyczny cykl
publikacji. Celem tegoz cyklu prac byla analiza zwigzku miedzy osoczowym stezeniem
adipokin ~ —  adiponektyny, leptyny 1 rezystyny, a wybranymi parametrami
antropometrycznymi, czynnikami ryzyka sercowo-naczyniowego, uogélnionym stanem
zapalnym, wyrazonym osoczowym poziomem biatka C-reaktywnego (CRP), wskaznikami
zmiennosci rytmu serca oraz parametrami morfologii i funkcji serca, u chorych z pierwszym
W zyciu, ostrym zawalem migsnia sercowego, skutecznie leczonych pierwotng angioplastyka
wieficowy. Badania te obejmujg tematycznie 2 gldéwne zagadnienia: 1. Wplyw otylosci na
ukfad sercowo-naczyniowy oraz 2. Mechanizm oddzialywania hormonéw tkanki thuszezowe;j
na profil metaboliczny i rozwéj miazdzycy oraz czynno$é ukladu sercowo-naczyniowego.

Badania przeprowadzono u 90 mezczyzn w wieku <65 r.z., w tym 46 otylych
chorych i 44 pacjentéw bez otylo$ci. Oceniano jedynie chorych plci meskiej, aby uniknaé
wplywu zaleznych od plci réznic w zakresie lokalizacji tkanki thuszczowej, liczby i rozmiaru
komérek tluszczowych, osoczowego stezenia adipokin i CRP oraz réznic w typach
komorkowych receptoréw adipokin.

W badaniach, ktérych wyniki zostaly opublikowane w pracach wchodzacych w
sktad osiagnigcia, dr Piestrzeniewicz wykazala, ze negatywne oddziatywanie otylosci na
uklad sercowo-naczyniowy ma zwigzek z aktywnoscig hormonalng tkanki ttuszezowe;.
Ponadto Kandydatka wykazata, ze utrzymanie prawidlowej masy ciala, a tym samym
prawidlowego wydzielania adipokin, poprzez wplyw zapobiegajacy miazdzycy i poprzez
wplyw na rownowage ukladu wspoétczulno-przywspolczulnego, moze zredukowaé ryzyko
wystaplienia ostrego zawalu serca oraz pozawatowe] przebudowy lewej komory.

Omawiajac bardziej szczegbtowo uzyskane przez Habilitantke wyniki, nalezy
wymieni¢ obserwacje¢ moéwigca, ze niski poziom adiponektyny i wysoki poziom leptyny
przyczyniaja si¢ do proaterogennego profilu metabolicznego. Wyniki tych badan zostaly
opublikowane w kilku pracach oryginalnych (K. Piestrzeniewicz i wsp., Obesity and

adiponectin in acute myocardial infarction. Cardiol. J. 2007; K. Piestrzeniewicy i wsp., The




relation of leptin with obesity and cardiovascular risk Jactors in men with acute myocardial
infarction. Cardiol. J. 2007; K. Piestrzeniewicy i wsp. Relation of C-reactive protein to
obesity, adipose tissue hormones and cardiovascular risk Jactors in men treated with early
percutaneous intervention in course of acute myocardial infarction. Neuroendocrinol. Lett.
2007; K. Piestrzeniewicz i wsp., Metabolism. 2008).

Kandydatka wykazata réwniez, ze rezystyna i adiponektyna mogg odgrywac role w
rozwoju miazdzycy poprzez udzial w procesie zapalnym, co opisala w dwéch pracach
oryginalnych (K. Piestrzeniewicz i wsp., Relation of C-reactive protein fo obesity, adipose
tissue hormones and cardiovascular risk factors in men treated with early percutaneous
infervention in course of acute myocardial infarction. Neuroendocrinol. Lett. 2007,
K. Piestrzeniewicz i wsp., Factors associated with C-reactive protein at the early stage of
acute myocardial infarction in men. Cardiol. J. 2009).

Dr Piestrzeniewicz wykazata rowniez, ze otylo$é i hiperleptynemia zwickszajg
ryzyko wystgpienia przerostu i dysfunkeji rozkurczowej LK, co opisata w 1 pracy oryginalnej
(K. Piestrzeniewicz i wsp., Impact of obesity and adipokines on cardiac structure and
Junction in men with first myocardial infarction. Arch. Med. Sci. 2008).

Autorka stwierdzita, ze obserwowane w otylosci zachwianie rOwnowagi
wspotczulno-przywspoltczulnej, z przewaga aktywnosci ukladu wspolczulnego, ma zwigzek z
podwyzszonym poziomem leptyny i rezystywny; zagadnienie to zostato przedstawione w 1
pracy oryginalnej (K. Piestrzeniewicz i wsp., Obesity and heart rate variability in men with
myocardial infarction. Cardiol. J. 2008).

Wreszcie, ostatnie bardzo wazne zagadnienie, opisane w dwéch pracach
oryginalnych (K. Piestrzeniewicz i wsp., Value of blond adipose tissue hormones
concentration — adiponectin, resistin and leptin in the prediction of major adverse cardiac
events (MACE) in I-year follow-up after primary percutaneous coronary intervention in ST-
segment elevation acute myocardial infarction. Neuroendocrinol. Lett. 2008; Piestrzeniewicz
1 wsp., Low adiponectin blood concentration predicts left ventricular remodelling after ST-
segment elevation myocardial infarction treated with primary percutaneous coronary
intervention. Cardiol. J. 2010) wskazuje, Ze niski poziom adiponektyny w ostrej fazie zawatu
migsnia sercowego jest wskaznikiem prognostycznym niepozadanych zdarzen sercowych.

W podsumowaniu oceny osiggniecia naukowego dr n. med. Katarzyny Piestrzeniewicz
pragng stwierdzi¢, ze stanowi ono oryginalne opracowanie, w istotnym stopniu poszerzajace
wiedz¢ dotyczacg wplywu otylosci na choroby uktadu SETCOW0-naczyniowego oraz powigzan

pomigdzy hormonami tkanki thuszczowej a uktadem sercowo-naczyniowym.



Ocena pozostalych osiagni¢é¢ naukowo-badawczych

Podczas wieloletniej aktywnodci klinicznej i naukowej, pracujac w bezposrednim
kontakcie z chorymi, w warunkach szpitalnych i ambulatoryjnych oraz jako cztonek zespotow
Pracowni Badan Metodg Holtera i Pracowni Echokardiografii dr Katarzyna Piestrzeniewicz
zajmowata si¢ zagadnieniami dotyczacymi diagnostyki, terapii i prognozowania w chorobach
ukladu sercowo-naczyniowego. W dzialalnosci naukowej Kandydatki, poza glownym
osiagnigciem, mozna wyrézni¢ kilka kierunkéw badawczych.

Pierwszy z tych kierunkéw badawczych dotyczyt analizy przebiegu zmian w zakresie
antropometrycznych wskaznikow otylosci oraz profilu metabolicznego i hormonalnego po
pionowej, opaskowej plastyce Zzoladka. Ten kierunek badawczy dr Piestrzeniewicz
realizowata we wspotpracy z Klinika Endokrynologii Katedry Endokrynologii UM w Lodzi.
Kandydatka wykazata wraz z zespolem, ze leczenie operacyjne prowadzi do istotnej,
dynamicznej utraty masy ciata oraz do korzystnych zmian dotyczacych sktadowych zespotu
metabolicznego, a takze do normalizacji osoczowych pozioméw niektérych adipokin,
majacych wplyw na kontrole metabolizmu i taknienia. Wyniki badan omawianego kierunku
badawczego zostaly opublikowane w postaci trzech prac oryginalnych, w ktérych dr
Katarzyna Piestrzeniewicz jest wspétautorem (C.E.J. Med. 2006; Endokrynol Pol 2011;
Cytokine. 2013).

Drugi kierunek badawczy dotyczyt monitorowania EKG metodg Holtera w wybranych
sytuacjach klinicznych, tj. wykrywania groznych dla zycia arytmii i substratu arytmii —
poznych potencjalow komorowych. Autorzy wykazali, m.in., ze grozne arytmie komorowe
wiaza si¢ z indukowanym wysitkiem, niemym klinicznie niedokrwieniem miesnia sercowego,
a takze z rejestrowang w badaniu echokardiograficznym obecnoscia rozlegtych, odcinkowych
zaburzen kurczliwosci i obszaréw dyskinetycznych lewej komory oraz z obnizong frakcja
wyrzutowa lewej komory. Ponadto, kandydatka wraz z innymi autorami potwierdzila, ze
echokardiograficzne badanie przezprzelykowe nie prowokuje ztozonych arytmii komorowych
1 jest bezpieczng metody diagnostyczng. Wyniki badan zostaty opublikowane w postaci kilku
prac oryginalnych (Postepy w Chirurgii Klatki i Naczyn, Katowice 1989; Kardiol. Pol. 1990;
Med. Sci. Monit. 1997; Nefrol. Dializoter. Pol. 1998).

Trzeci kierunek badawczy dotyczyt optymalizacji efektéw elektroterapii serca i
rozwigzywania probleméw zwigzanych z powiklaniami elektroterapii. Ten kierunek

badawczy Kandydatka realizowat w ramach $cistej wspélpracy z Klinika Elektrokardiologii i



Klinikg Kardiochirurgii I Katedry Kardiologii i Kardiochirurgii UM w Lodzi. Na podstawie
wynikéw badan prowadzonych u pacjentéw z migotaniem przedsionkéw i stalg stymulacja
serca Autorzy wykazali, ze stabilizacja rytmu komor z przyspieszong czestoscia poprawia
parametry hemodynamiczne i zmniejsza dolegliwosci we wezesnym okresie po zabiegu. W
ramach tegoz cyklu badan, Kandydatka wraz z zespolem wykazala, ze zastosowanie
dwupunktowej stymulacji prawej komory, jako alternatywy dla typowego ukladu
resynchronizujacego po nieudanej probie implantacii elektrody lewokomorowej, korzystnie
wplywa na stan kliniczny chorych i przynosi poprawe echokardiograficznych parametréw
funkeji lewej komory. W pracy kazuistycznej Autorzy oméwili dostepne metody leczenia
odelektrodowego zapalenia wsierdzia w réznych sytuacjach klinicznych (Folia Cardiol.
2004, Folia Cardiol. 2004, Folia Cardiol. 2005; Kardiochir Torakochir Pol 201 0).

Kolejny kierunek badawczy dotyczyl zastosowania metod echokardiograficznych w
diagnostyce choroby wieficowej oraz w postepowaniu we wezesnym 1 odleglym okresie po
zawale migsnia sercowego. U pacjentéw z choroba wieicowa Dr Piestrzeniewicz wraz z
innymi autorami wykazala istotna warto$¢ nieinwazyjnej oceny funkcji skurczowej lewej
komory przy wykorzystaniu prostych wskaznikéw dopplerowskich. Badania dotyczace
udziatu echokardiografii i badania dopplerowskiego w rozpoznawaniu zawatu prawej komory
potwierdzily przydatno$¢ dwoéch prostych parametréw — skurczowego ruchu pierscienia
trdjdzielnego i wskaznika pracy serca. Z kolei zastosowanie echokardiograficznej proby
obcigzeniowej z dobutaming umozliwito Kandydatce wykazanie, ze dynamiczny gradient
srodkomorowy lub w drodze odplywu lewej komory moze wywoltywaé boéle o charakterze
podobnym do dlawicy i by¢ przyczyna niediagnostycznego lub uyjemnego wyniku proby
wysitkowej. W innym badaniu, u chorych z utrzymujacymi si¢ dolegliwosciami
stenokardialnymi oraz ze spontanicznym lub indukowanym niedokrwieniem miesnia
sercowego w okresie do 6 miesigcy od zawalu serca, Autorzy obserwowali istotng poprawe
kliniczng po odroczonej, przezskornej angioplastyce tetnicy wiencowej odpowiedzialnej za
zawal. Kandydatka wskazata réwniez na mozliwe mechanizmy wptywu odczynu zapalnego i
epizodéw niedokrwiennych na patogeneze i nasilenie objawow zastoinowe] niewydolnosci
serca u pacjentow z kardiomiopatig rozstrzeniowa i chorobg wieficowa. U chorych po zawale
migsnia sercowego dr Piestrzeniewicz wykazata korzystny wplyw kompleksowej rehabilitacji
kardiologicznej na przebieg kliniczny i wystepowanie zdarzeh sercowo-naczyniowych.
Autorka wykazata réwniez, ze wsrdd pacjentow <50 r.z. dolegliwosci stenokardialne
poprzedzajace wystapienie zawatu czesciej wystepuja u kobiet, natomiast mezezyzni majg
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ktére zwykle wspotwystepuje z dyslipidemia. Dodatkowo, w pracy kazuistycznej Autorzy
omowili przypadki kliniczne z dominujgcym obrazem powigkszenia lewej komory i opisali
zastosowane inwazyjne metody leczenia. Wyniki tegoz kierunku badawczego zostaly
opublikowane az w 8 pracach, przy czym w 4 z nich dr Piestrzeniewicz jest pierwszym lub
jedynym autorem (Med. Sci. Monit. 1995; Kard Pol. 2000: Prz. Lek 2002; Pol. Przegl
Kardiol. 2003; Pol. Arch. Med Wewn. 2004, Clin. Med Exp. Lett. 2006; Folia Cardiol.
2006; Kardiochir Torakochir Pol. 2010).

Ostatni kierunek badawczy dotyczy zastosowania echokardiografii w diagnostyce, w
podejmowaniu decyzji o leczeniu inwazyjnym i w okre$laniu rokowania u pacjentéw z
wrodzonymi i zastawkowymi wadami serca oraz z guzami serca. W pracach tych Habilitantka
wraz z innymi autorami zaprezentowala liczne przyktady sytuacji klinicznych, w ktérych
przezklatkowe i przezprzetykowe badanie echokardiograficzne pomaga w rozwigzywaniu
probleméw diagnostycznych, terapeutycznych i prognostycznych oraz stanowi istotne
wsparcie dla kardiologéw interwencyjnych i kardiochirurgow. Wyniki tegoz kierunku
badawczego zostaly opublikowane réwniez w 8 pracach, przy czym w 3 z nich dr
Plestrzeniewicz jest pierwszym autorem (Acta Cardiologica. 2004, Przegl. Lek. 2004, Clin.
Exp. Med. Lett. 2008, Kardiol Pol. 2010; Kardiol. Pol 201 0, Kardiochir Torakochir Pol.
2011; Kardiol. Pol. 2012; Clin. Exp. Med. Lett. 2012).

W podsumowaniu dorobku naukowego dr n. med. Katarzyny Piestrzeniewicz nalezy
stwierdzi¢, ze cenne obserwacje kliniczne, dotyczace gléwnie znaczenia badania
echokardiograficznego w diagnostyce i monitorowaniu leczenia choréb ukladu sercowo-
naczyniowego oraz powiazan pomiedzy hormonami tkanki ttuszczowej a uktadem sercowo-
naczyniowym, zostaly podsumowane w wielu pracach oryginalnych opublikowanych w
czasopismach o zasiegu miedzynarodowym. Catkowity wskaznik oddzialywania prac
naukowych Habilitantki (IF) wynosi 22,051, przy czym IF prac oryginalnych i
kazuistycznych, w ktorych Kandydatka jest pierwszym autorem, wynosi 8,623. Liczba
cytowan publikacji wg bazy Web of Science wynosi 67, a wg bazy Scopus — 145. Indeks
Hirscha wg bazy Web of Science wynosi 5, a wg bazy Scopus — 7.

Dzialalno$¢ dydaktyczna i organizacyjna
Dr n. med. Katarzyna Piestrzeniewicz aktywnie uczestniczyla w prowadzeniu zajed

dydaktycznych z zakresu kardiologii dla studentéw UM w Lodzi, poczatkowo jako asystent, a
obecnie jako adiunkt. Od 2012 r. Habilitantka pelni funkcje adiunkta dydaktycznego w




Klinice Kardiologii.

Dr n. med. Katarzyna Piestrzeniewicz wielokrotnie wyglaszala wyklady w ramach
kurséw dla lekarzy specjalizujacych si¢ w kardiologii, organizowanych przez CMKP oraz w
ramach kurséw dla Studiéw Doktoranckich. Ponadto, Kandydatka wyglaszala wyklady i
prowadzila zajecia praktyczne w ramach Warsztatow Echokardiograficznych organizowanych
przez Pracowni¢ Echokardiografii Kliniki Kardiologii I Katedry Kardiologii i Kardiochirurgii
UM w Lodzi w latach 2005-2009 oraz w ramach Polskiej Szkoly Echokardiografii w latach
2012-2014.

Dr n. med. Katarzyna Piestrzeniewicz byta opiekunem naukowym dwdéch studentéw
UM w Lodzi, ktérzy w latach 2005-2006 zostali nagrodzeni za prace prezentowane na
Konferencjach Studenckich K6t Naukowych. W latach 2005-2007 i w 2014 1. Habilitantka
byla cztonkiem Jury na Konferencjach Studenckich Kot Naukowych.

Dr n. med. Katarzyna Piestrzeniewicz byta opickunem specjalizacji w zakresie chorob
wewnetrznych 1 lekarza (2010 r.) i w zakresie kardiologii — 3 lekarzy (2005-2014).

Dr n. med. Katarzyna Piestrzeniewicz recenzowala (7 razy) prace rozwazane do
publikacji w Cardiology Journal.

Dr n. med. Katarzyna Piestrzeniewicz byla promotorem 2 prac magisterskich i 1 pracy
licencjackiej na Wydziale Nauk o Zdrowiu, kierunek Zdrowie Publiczne, specjalnosé
Medycyna Ratunkowa. Ponadto, kandydatka byla recenzentem 2 prac magisterskich na
Wydziale Nauk o Zdrowiu, kierunek Zdrowie Publiczne, specjalnos¢ Medycyna Ratunkowa.

Dr n. med. Katarzyna Piestrzeniewicz aktywnie uczestniczyla w miedzynarodowych i
krajowych konferencjach naukowych. I tak, dwukrotnie prezentowata prace podczas
Ogolnopolskiej Konferencjj Kardiologiczne; Wloctawskiego Towarzystwa Naukowego
(Problemy leczenia operacyjnego chorych z istotng pozawalowa dysfunkcja lewej komory
serca”. Wloclawek, XVI Konferencja, 7-8.VI.1996; »Bchokardiografia kontrastowa w
praktyce klinicznej - fakty i kontrowersje. Postepy diagnostyki i terapii w kardiologii.”
Wihoctawek, XXI Konferencja, 15-16.V1.2001). Habilitantka trzykrotnie wyglaszata wyktady
podczas zebraf naukowych Oddziatu ©.6dzkiego Polskiego Towarzystwa Kardiologicznego
(-,Badanie echokardiograficzne w migotaniu przedsionkow”, 16.XI1.2004; , Ostra zatorowosé
plucna — obraz echokardiograficzny, aktualne wytyczne rozpoznawania i leczenia”,
10.X11.2008; ,Nadcisnienie tetnicze. Praktyczne zalecenia w wybranych sytuacjach
klinicznych”, 12.V.2010) oraz réwniez trzykrotnie — podezas konferencji naukowych
Oddziatu Lubelskiego Polskiego Towarzystwa Kardiologicznego, bedacych jednoczesnie

szkoleniem dla implantujacych urzadzenia i echokardiografistow  (,,Przydatnosé




echokardiografii w optymalizacji pracy sztucznego rozrusznika serca”, Uniejow, 2-3.111.2006;
~Echa dodatkowe na elektrodach”, Biafystok, 25-26.X.2009; ,,Skrzepliny na elektrodach —
elementy roéznicujace z innymi tworami”, Krasiczyn, 16-18.X.2013).

Dr n. med  Katarzyna Piestrzeniewicz jest  czlonkiem nastepujacych
migdzynarodowych i  krajowych towarzystw naukowych: Polskie Towarzystwo
Kardiologiczne (od 1995 r.), European Society of Cardiology (od 2005 r.) i Polskie

Towarzystwo Nadci$nienia Tetniczego (od 2011 r.).
Podsumowanie

Dorobek naukowy, ze szczegdlnym uwzglednieniem osiagnigcia naukowego, a takze
dziatalno$¢ dydaktyczna dr n. med. Katarzyny Piestrzeniewicz, sa znaczace i uzasadniaja
wniosek o nadanie Autorce stopnia naukowego doktora habilitowanego.

Caty dorobek naukowy dr n. med. Katarzyny Piestrzeniewicz odpowiada wymogom
stawianym kandydatom ubiegajacym si¢ o uzyskanie stopnia naukowego doktora
habilitowanego. Osiagnigcie naukowe stanowi oryginalne opracowanie, w istotnym stopniu
poszerzajgce wiedze dotyczaca powigzan pomiedzy hormonami tkanki thuszczowej a ukladem
sercowo-naczyniowym. Stwierdzam, ze osiagniecie naukowe dr Katarzyny Piestrzeniewicz
stanowi twdrczy wktad do rozwoju kardiologii i, w pewnym stopniu, endokrynologii.

W zwigzku z powyzszym, zwracam si¢ do Rady Naukowej Wydziatu Lekarskiego
Uniwersytetu Medycznego w fodzi o dopuszezenie dr n. med. Katarzyny Piestrzeniewicz do

dalszych etapéw przewodu habilitacyjnego.
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