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Uniwersytetu Medycznego w todzi.

Dr n.med. Katarzyna Piestrzeniewicz jest absolwentka Wydziatu Lekarskiego Akademii
Medycznej w todzi, ktéry ukoriczyta w 1985 roku. Swojq prace zawodowg i naukowa
zwigzata z Klinikg Kardiologii i Kardiochirurgii Akademii Medycznej, a nastepnie Uniwersytetu
Medycznego w todzi. W jednostce tej pracuje od 1985r, aktualnie na stanowisku starszego
asystenta.

Stopien doktora nauk medycznych dr Katarzyna Piestrzeniewicz uzyskata w 1995 roku na
podstawie rozprawy doktorskiej: ,Przydatnogé doplerowskich wskaznikéw przeptywowych
w ocenie globalnej czynnosci skurczowej lewej komory u chorych z udokumentowang
chorobg wieficowa ”. Promotorem rozprawy byta prof. dr med. Halina Bolinska-Softysiak.

Dr Katarzyna Piestrzeniewicz jest wszechstronnie wyksztatconym lekarzem, specjalistg
choréb wewnetrznych (1 stopien specjalizacji 1988r, II stopien specjalizacji 1991), specjalista
kardiologiem (1996) oraz hipertensjologiem (2012). Dr Katarzyna Piestrzeniewicz
od poczatku dziatalnosci klinicznej czynnie uczestniczy w pracy ustugowej, naukowej

i dydaktycznej realizowanej przez Pracownig Echokardiografii. Posiada akredytacje i kursy

z zakresu echokardiografii.

Cykl habilitacyjny dr Katarzyny Piestrzeniewicz uwzglednia publikacje dotyczace adipokin
i metabolizmu tkanki ttuszczowej u mezczyzn z zawatem serca leczonym pierwotng

angioplastyka wieficowa. Tytut osiggniecia naukowego Autorka zdefiniowata w nastepujacy



sposéb: Wplyw  wybranych adipokin na czynniki ryzyka miazdiycy oraz zmiany

morfologii i czynnosci serca u otylych mezczyzn z ostrym zawatem serca.

Cykl obejmuje 9 oryginalnych prac naukowych opublikowanych w latach 2007-2010
o tacznym IF 5.722, punktacji MNNiSW: 85. Trzy z prac zostaty opublikowane w czasopismach
z IF: dwie prace w Neuroendocrinology Letters (2007 i 2008) i jedna praca Metabolism
(2008). Wiekszos¢ prac to publikacje z roku 2007 (3 prace) i 2008 (4 prace). Pie¢ prac
Kandydatka opublikowata w Folia Cardiologica / Cardiology Journal.

Prace sg efektem kilkuletniej pracy naukowej, a ich tematyka i zakres dostosowane byty
do aktualnej wiedzy w badanej dziedzinie, w tym osiggnie¢ dotychczasowych osrodka
Autorki. We wszystkich pracach Kandydatka jest pierwszym autorem, a Jej udziat
w realizacji prac okreslany jest na 75-80 %. Wedtug szczegdtowej oceny udziat w realizacji
cyklu obejmowat: opracowanie koncepcji i planu pracy, wykonanie czesci klinicznej,
opracowanie wynikéw, dyskusja nad wynikami, zebranie pismiennictwa, opracowanie
wnioskéw, opracowanie manuskryptu i jego korekte. Kandydatka zatem realizowata kolejne
etapy tworzenia publikacji. Dorobek Kandydatki jest przyktadem wspétpracy naukowej w
obrebie uczelni — wspdtpracy z zespotem prof. dr hab. n. med. J. Komorowskiego w Klinice
Endokrynologii Katedry Endokrynologii UM w todzi Klinikg Endokrynologii UM w todzi.

Prace cyklu habilitacyjnego Autorki koncentrujg sie wokét problemu otytosci, adipokin
i ostrego zawalu serca. Autorka wykorzystujac zaréwno proste narzedzi badawcze, w tym
parametry antropometryczne, podstawowe badania laboratoryjne, jak i oznaczane metoda
ELISA adipokiny w surowicy krwi, stara sig powigzac ze soba te informacje. Nalezy pamigtac,
ze analizy te prowadzone sg u chorych w szczegdlnym stanie metabolicznym, jakim jest ostry
zawat serca STEMI — najpewniej modyfikowany przez stymulacje adrenergiczna. Wszystkie
prace cyklu habilitacyjnego dotycza tej samej populacji badanej — kolejne analizy
uwzgledniaja rézne wskazniki metaboliczne, echokardiograficzne oraz obserwacjg odlegta.

W pracach tych nie ma grupy kontrolnej — ciekawym ich uzupetnieniem bytoby
poréwnanie chorych ze STEMI z grupa pacjentéw ze stabilna choroba wieficowq i osobami
zdrowymi.

Dyskusja w pracach prowadzona jest bardzo rzetelnie — z cytowaniem licznych danych

literaturowych. Autorka zamieszcza kazdorazowo ograniczenia badania.



W jednej z pierwszych prac (Folia Cardiologica 2007; 1: 1-8) Dr Piestrzeniewicz wykazata
nizsze stezenia adiponektyny u chorych z zawatem serca w poréwnaniu do chorych
szczuptych. Autorka uzywa okredlenia ,0soby szczupte” — wedtug obowigzujacej aktualnie
nomenklatury sy to chorzy z zawatem serca i prawidtowa masg ciala. Badanie
przeprowadzono w populacji 80 wyselekcjonowanych pacjentéw, jedynie meziczyzn, z
pierwszym zawatem serca STEMI leczonych pierwotng angioplastyka wiericowa — 40 chorych
z otyloscia i 40 z prawidlowa masg ciafa.kaazaio sie, ze otylos¢ brzuszna determinowata
stezenia adiponektyny — zawat serca nie miat znaczenia dla analizowanego wskaznika.
Aktualnie dobrze juz wiemy, ze diugi okres péttrwania tej adipokiny oraz wolne wydzielanie
przez tkanke ttuszczowa warunkuje jest wzglednie state steienie w surowicy krwi.
Wyznaczone w analizie wieloczynnikowe] niezalezne czynniki determinujace stezenie
adiponektyny to cholesterol frakcji HDL, obwéd talii i stezenie triglicedydow.

Druga praca cyklu habilitacyjnego prezentuje wyniki badari na leptyng w tej samej
populacji badanej — ta sama liczebnos$¢ grup, taka sama charakterystyka, tabele (Cardiof J.
2007; 14: 252-259). Uktad pracy jest zblizony to pierwszej z cyklu. Wyniki s3 zbieine
z oczekiwaniami — stezenie leptyny bylo istotnie wieksze u chorych otytych i wykazywato
zwigzek ze wskaznikami otylosci, stanu zapalnego i typowymi czynnikami ryzyka schorzen
ukfadu sercowo-naczyniowego.

W kolejnej pracy (Neuroendocrinol Lett. 2007, 28: 427-32) dr Piestrzeniewicz badata
zwigzek CRP z typowymi wskaznikami ryzyka sercowo-naczyniowego, w tym otyfoscia i
stezeniami adipokin w populacji meiczyzn z zawatem serca: otytych i z prawidlowa masa
ciata. W tej publikacji oceniane adipokiny to: adiponektyna, leptyna i rezystyna. Dwie z nich
(adiponektyna i rezystyna) byly obok glukozy niezaleznymi determinantami stezenia CRP.
Waina dodatkowa informacja, ktéra wynika z pracy, to wigksze nasilenie stanu zapalnego
u chorych otytych z zawatem serca.

Nastgpna praca (Arch Med Sci. 2008; 4: 152-160) to powrd6t do analizy podstawowej
grupy badanej — 40 chorych otylych i z prawidtowg masa ciata, tym razem pod katem
struktury i funkcji komory lewej. Obserwacje dotyczace stezeri adiponektyny, leptyny

i rezystyny sa powtdrzeniem danych prezentowanych we wczesniejszych pracach. Zasadnicze
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informacje dotyczace struktury i funkcji lewej komory s ciekawe, aczkolwiek pewnie
zwigzek ze wskaznikami metabolicznymi bytby silniejszy, gdyby analizowano chorych bez
zawatu serca. W moim odczuciu sytuacja kliniczna jaka jest $wiezy zawat serca jest
»czynnikiem zaktécajacym” analize przerostu, mechaniki skurczu i rozkurczu komory lewej.
Analiza statystyczna przeprowadzona jest bardzo rzetelnie — regresja logistyczna jedno- i
wieloczynnikowa dotyczy przerostu, zaburzer funkeji skurczowej i rozkurczowej. Pomimo
metodycznych ograniczen leptyna okazata sig czynnikiem zwigzanym z przerostem i
uposledzona relaksacja komory lewej.

Zainteresowania kliniczne Kandydatki podsunety jej kolejny ciekawy kierunek badan.
W kolejnej z prac (Cardiol J. 2008; 1: 43-49) uzupetnia swoje rozwazania nad wptywem
otytosci na ukfad krazenia o ocene zmiennosci rytmu zatokowego (HRV). W analizowane;j
pracy oceniano HRV w 24-h zapisie holterowskim w 3-4 dobie od zawatu serca. Okazato sie,
ze stgzenia adipokin wykazywaty zwigzek z parametrami ilosciowymi HRV. Wskazniki
korelacji nie byty wysokie. Aktualnie zdajemy sobie sprawe, ze ocena HRV nie ma wysokich
rekomendacji jako czynnik ryzyka nagtego zgonu sercowego. Trzeba podkresli¢, ze praca
powstawata w okresie, w ktérym wiele prac podejmowato temat HRV.

Kolejna praca (Metabolism Clinical and Experimental 2008; 57: 488-493) to re-analiza
wyjsciowych grup badanych meiczyzn ze $wiezym zawatem serca. Tym razem Autorka
badata stezenie rezystyny i okreélata czynniki istotne dla jej podwyiszonego stezenia w
surowicy krwi - jest to zatem nieco inne spojrzenie na prezentowane juz uprzednio dane.
Wykazata, ze do niezaleznych czynnikéw determinujacych wyzsze stezenia rezystyny naleig
otytos¢ i podwyzszone stezenie CRP.

Podobny charakter ma praca okreslajaca czynniki determinujgce wyjsciowe stezenie CRP
(Cardiol J. 2009; 1: 36-42) — Kandydatka wykazata, ze stezenie glukozy przy przyjeciu oraz
stezenie rezystyny byly niezaleznymi czynnikami wplywajacymi na stezenie CRP. Brak
odniesienia do grupy kontrolnej sprawia, ze nie wiemy, na ile sam incydent STEMI byt
czynnikiem kluczowym dla obserwowanych zaleznogci.

Prospektywna analiza materiatu klinicznego pozwolita na kolejng publikacje
(Neuroendocrinol Lett. 2008; 29(4): 581-8). W populacji 77 chorych — mezczyzn ze $wiezym

zawatem serca STEMI Autorka prowadzita roczna analizg incydentéw sercowo-naczyniowych
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(MACE). Wsréd niezaleznych czynnikow ryzyka MACE znalazly sie cukrzyca, obnizona LVEF
oraz nizsze stezenie adipokiny.

Ostatnia praca cyklu habilitacyjnego wykorzystuje wyniki badania echokardiograficznego
po roku od STEMI (Cardiol J. 2010; 1: 49-56). Niekorzystny remodeling komory lewej Autorka
definiuje jako wzrost indeksu objetosci korficowo-rozkurczowej > 20%. Niskie wyjsciowe
stezenie adiponektyny okazato sig niezaleznym czynnikiem niekorzystnego remodelingu —
zwigkszato jego ryzyko az 15-krotnie.

Cykl prac habilitacyjnych zostat podsumowany przez Kandydatke spojnym wnioskiem
nawigzujacym do wynikéw powyiej przedstawionych prac. W ciagu kolejnych 5 lat od
ostatniej publikacji cyklu habilitacyjnego wiele nowych danych pojawito sie na temat

adipokin. Niewatpliwie w roku 2010 prace te mialy nowatorski charakter.

Tematyka publikacji z poza cyklu habilitacyjnego koncentruje sie wokét kilku réinych
probleméw kardiologicznych. Pierwszy z nich to analiza przebiegu zmian w zakresie
antropometrycznych wskainikdw otytosci oraz profilu metabolicznego i hormonalnego po
pionowej, opaskowej plastyce iotadka. Jako cztonek zespotow Pracowni Badan Metoda
Holtera publikowata dane na temat wykrywania groZnych dla zycia arytmii i substratu arytmii
- poZnych potencjatéw komorowych. Znalazta sig wsrod tak znanych naukowcéw jak prof. W.
Zargba, prof. K.Wranicz. Ciekawym tematem byta optymalizacja efektéw elektroterapii serca
i rozwigzywanie probleméw zwiazanych z powiktaniami elektroterapii. W ramach wspétpracy
z Klinika Elektrokardiologii Uniwersytetu Medycznego w todzi publikowata prace na temat
migotania przedsionkéw i statej stymulacji serca. Brata udziat w pracach, ktére wykazaty, ze
dwupunktowa stymulacja prawej komory jest alternatywa dla typowego CRT, po nieudane;j
probie implantacji elektrody lewokomoroweij.

Jako znany i doswiadczony echokardiografista wiele uwagi poswiecita tej metodzie
diagnostycznej. U chorych z choroba wieficowg badata funkcje skurczowg komory lewe;.
Publikowata takie dane na temat kryterium rozpoznawania zawatu komory prawej.
Zajmowata sie echokardiograficzng préba dobutaminowa - wykazata, ze dynamiczny
gradient w obrebie LVOT moze byé przyczyna dolegliwosci bélowych w klatce piersiowej.
Inne realizowane tematy badawcze z zakresu echokardiografii obejmowaty chorych

z niedokrwieniem miokardium, kardiomiopatig rozstrzeniowa, chorych poddawanych
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rehabilitacji kardiologicznej. Publikacje z zakresu choroby wieficowej to zaréwno prace

oryginalne i kazuistyczne.

Liczne prace Autorki dotycza takze wykorzystania echokardiografii u pacjentéw

z wrodzonymi i zastawkowymi wadami serca oraz z guzami serca w diagnostyce,

podejmowaniu decyzji o leczeniu inwazyjnym i okreélaniu rokowania odlegtego.

Podsumowujgc dorobek naukowy dr Katarzyny Piestrzeniewicz - liczy on 55 prac
naukowych o tacznej wartodci IF 22.051, MNiSW 445 punkty, w tym 39 prac oryginalnych (IF
21,439), 8 prac pogladowych, 8 rozdziatéw w podrecznikach. Wéréd prac oryginalnych jest
16 prac z IF (dr Pietrzeniewicz jest pierwszym autorem 11 prac —w tym 9 prac wiaczonych do
cyklu habilitacyjnego; IF jako pierwszy autor: 8.623) oraz 23 prace bez IF {dr Piestrzeniewicz
jest pierwszym autorem 4 prac). Inne dane bibliometryczne: indeks cytowan wg bazy Web
of Science 67, indeks Hirscha: 5.

Analiza dorobku naukowego Kandydatki wskazuje na Jej state zaangazowanie
w prowadzone w Klinice Kardiologii prace naukowe. Cykl prac habilitacyjnych — uwzglednia
podstawowe metody diagnostyczne stosowane w kardiologii oraz oznaczenia metoda ELISA
— naktady finansowe na ww badania byly wiec niewspétmiernie mate w stosunku do iloci
opublikowanych prac.

Rézna tematyka prac z poza cyklu habilitacyjnego wynika najpewniej z taczenia
dziatalnosci ustugowej z dziatalnoscig naukowa. Kandydatka dysponujac standardowym
warsztatem badawczym (Pracownia Echokardiografii, Pracownia Holterowska) starata sie
realizowac swoj rozwoj naukowy, najpewniej z olbrzymim naktadem pracy i zaangazowania.

Dr Katarzyna Piestrzeniewicz brata udziat w realizacji kilku projektéw badawczych:

w dwoch jako Gtéwny Badacz.

Dziatalnos¢ lekarska, dydaktyczna i organizacyjna

Obok dziatalno$ci naukowej dr Katarzyna Piestrzeniewicz jest doswiadczonym,
szanowanym przez Pacjentow i Lekarzy kardiologiem klinicysta i nauczycielem akademickim.
Od lat zajmuje si¢ echokardiografia. Czynnie uczestniczy w konferencjach szkoleniowo-
naukowych Sekcji Echokardiografii Polskiego Towarzystwa Kardiologicznego. Byta

wspotorganizatorem i wyktadowcy kurséw doskonalacych z zakresu echokardiografii na



terenie todzi (2005-2009), Oddziatu Lubelskiego PTK oraz w ramach Polskiej Szkoty
Echokardiografii (2012-2014). Prowadzi wykfady w ramach kurséw organizowanych przez
CMKP dla lekarzy specjalizujacych sie w kardiologii oraz kurséw dla Studiéw Doktoranckich.

Dziatalnos¢ dydaktyczna dr Katarzyny Piestrzeniewicz jest typowa dla nauczyciela
akademickiego. Kandydatka prowadzi zajecia dydaktyczne dla studentéw tédzkiego
Uniwersytetu Medycznego. Jest koordynatorem nauczania w Klinice Kardiologii
w charakterze adiunkta dydaktycznego od 2012. Jest opiekunem Kota Naukowego STN oraz
cztonkiem Jury Konferencji STN. Pod jej opiekg 1 osoba uzyskata specjalizacje z choréb
wewnegtrznych, 3 osoby specjalizacje z kardiologii.

Jej dziatalnos¢ to takze funkcja promotora i recenzenta prac magisterskich i licencjackich
powstajgcych na Wydziale Nauk o Zdrowiu UM w todzi.

Dr Katarzyna Piestrzeniewicz jestem czlonkiem Polskiego Towarzystwa Kardiologicznego
(PTK; Sekcja Echokardiografii oraz Sekcja Wad Wrodzonych Serca), Europejskiego
Towarzystwa Kardiologicznego (European Society of Cardiology — ESC) oraz Polskiego
Towarzystwa Nadcisnienia Tetniczego.

Jest recenzentem czasopisma Cardiology Journal.

Podsumowanie:

Dr Katarzyna Piestrzeniewicz posiada dorobek naukowy o wartosci wyrazonej
wspotczynnikiem oddziatywania IF 22.091, ktéry spetnia warunki ubiegania sie o uzyskanie
stopnia naukowego doktora habilitacyjnego. Cykl prac habilitacyjnych poswiecony badaniom
klinicznym nad:

wplywem wybranych adipokin na czynniki ryzyka miazdiycy oraz zmiany morfologii

i czynnosci serca u otytych mezczyzn z ostrym zawatem serca
ma znamiona osiagnigcia naukowego. Kandydatka jest dojrzalym naukowcem, ktéry
opanowat umiejetnosci prowadzenia pracy naukowo-badawczej ima zdolnosci pracy

zespofowe;.

Biorac pod powyisze argumenty popieram wniosek o dopuszczenie dr.n.med. Katarzyny

Piestrzeniewicz do dalszego etapu przewodu habilitacyjnego.
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