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Recenzja w postepowaniu habilitacyjnym dr Malgorzaty Ostrowskiej

Pani dr Malgorzata Ostrowska w 2011 ukonczyla Gdanski Uniwersytet Medyczny
(nagrodzona medalem Primus Inter Pares za osiagnigcia w nauce i pracy spotecznej), uzyskujgc
dyplom lekarza. W roku 2015 obronita rozprawg doktorska pod tytutem: Ocena zaleznosci
miedzy stezeniem tikagreloru a wynikami wybranych metod pomiaru reaktywnosci ptytek krwi
u pacjentdéw z zawalem serca (rozprawa zostala nagrodzona wyrdznieniem Dziekana Collegium
Medicum Uniwersytetu Mikotaja Kopernika w Toruniu w uznaniu szczegblnych wartosci
naukowych). W roku 2020 uzyskata dyplom specjalisty w dziedzinie kardiologii.

Dr Matgorzata Ostrowska w latach 2013- 2018 pracowata jako asystent w Zaktadzie Podstaw
Medycyny Klinicznej, Collegium Medicum im. Ludwika Rydygiera w Bydgoszczy,
Uniwersytet Mikotaja Kopernika w Toruniu; nastgpnie w latach 2018 — 2020 jako asystent w
Katedrze Kardiologii i Choréb Wewnetrznych, Collegium Medicum im. Ludwika Rydygiera w
Bydgoszczy, Uniwersytet Mikotaja Kopemnika w Toruniu, a od marca 2020 (i nadal) jest
satrudniona na stanowisku adiunkta w Katedrze Kardiologii i Choréb Wewngtrznych,
Collegium Medicum im. Ludwika Rydygiera w Bydgoszczy, Uniwersytet Mikotaja Kopernika
w Toruniu.

Oméwienie osiagnieé, o ktorych mowa w art. 219 ust. 1 pkt. 2 ustawy z dnia 20 lipca
2018 r. Prawo o szkolnictwie wyzszym i nauce (Dz. U. z 2021 r. poz. 478 z p6in. zm.)

Przedstawione do oceny osiggniecie naukowe stanowi cykl powigzanych tematycznie pigciu
publikacji naukowych opublikowanych w latach 2022 — 2024 pod tytutem: ,,Rokowanie w
COVID-19 — ocena wplywu pandemii na $miertelnos¢, ze szczegolnym uwzglednieniem
pacjentéw z niewydolnoscig serca, stworzenie skali oceniajacej ryzyko zgonu u pacjentow z
COVID-19 oraz rola rehabilitacji w leczeniu pacjentow z zespotem post-COVID-19.”
Sumaryczna warto$é punktacji prac wehodzacych w sktad osiagniecia naukowego: wskaznik
Impact Factor: 14,9, punktacja MNiISW: 420

Pierwsza praca cyklu

. Impact of COVID-19 pandemic on acute heart failure admissions and mortality: a multicentre
study (COV-HF-SIRIO 6 study)” opublikowana w czasopismie ESC Heart Failure w 2022 roku
(Impact Factor 3,8, punktacja MNiSW 40). Jest to wieloosrodkowa praca oryginalna, w ktérej
Habilitantka jest autorem korespondujgcym.

Celem tego wieloosrodkowego, retrospektywnego badania byla ocena wplywu pandemii
COVID-19 na liczbe hospitalizacji oraz $émiertelnos¢ w grupie pacjentow z niewydolnoscig
serca, ze szcezegblnym uwzglednieniem pacjentow z o0stra niewydolno$cig serca i



wspotistniejacym COVID-19. Do badania wigczono imponujgcg liczbe 101 433 pacjentow
hospitalizowanych w 24 klinikach i oddziatach kardiologicznych na terenie catej Polski od 1
stycznia 2019 do 31 grudnia 2020. Na podstawie analizy zebranych danych stwierdzono, ze
catkowita liczba hospitalizacji zmniejszyta si¢ o 28,6% w roku 2019 do roku 2020, a liczba
hospitalizacji spowodowanych ostra niewydolnoscig serca o 23,4%. ZwrGcono uwage, Ze
najwieksza redukcje hospitalizacji obserwowano na poczatku pandemii COVID-19 w Polsce w
czasie pierwszego publicznego lockdown’u od marca do maja 2020, a nastgpnie podczas
szczytu pandemii w pazdzierniku i listopadzie 2020. Analiza struktury przyjeé do szpitala
wykazata zmniejszenie si¢ liczby pacjentéw samodzielnie zgtaszajacych sig do szpitala 0 27,8%
oraz zwiekszenie sie o 15,9% liczby pacjentow przywiezionych przez pogotowie ratunkowe w
roku 2020 w poréwnaniu do 2019. Waznym wynikiem pracy byto stwierdzenie, ze Smiertelnose
wewnatrzszpitalna wsréd pacjentéw z ostra niewydolnoseig serca wynosita 6,5% w roku 2020
vs. 5,2% w roku 2019 (p<0,001). Smiertelnoéé wewnatrzszpitalna wéréd pacjentéw z ostra
niewydolnoscig serca i towarzyszacym COVID-19 (3,2%) byla bardzo wysoka i wynosita
31,4%, za$ w szczycie pandemii — w listopadzie 2020 osiggngla ekstremalng wartos¢ 44,1%.
Waznym podsumowanie pracy zatem bylo stwierdzenie, ze pandemia COVID-19 doprowadzita
do istotnej redukeji liczby hospitalizacji z powodu niewydolnosci serca, istotnego zmniejszenia
iloéci pacjentéw samodzielnie zglaszajacych si¢ do szpitala i zwigkszenia ilosci pacjentéw
przywozonych przez pogotowie ratunkowe, zwigkszenia $miertelnosci wewnatrzszpitalnej
wiérdd pacjentéw z ostra niewydolnoscia serca oraz bardzo wysokg $miertelnoscia w grupie
pacjentéw z ostra niewydolnoécia serca i towarzyszacym COVID-19.

Druga praca cyklu

.. Longer Hospitalizations and Higher In-Hospital Mortality for Acute Heart Failure during the
COVID-19 Pandemic in Larger vs. Smaller Cardiology Departiments: Subanalysis of the COV-
HF-SIRIO 6 Multicenter Study” zostala opublikowana w czasopismie Reviews in
Cardiovascular Medicine w 2022 roku (Impact Factor 2,7, punktacja MNiSW 40). Habilitantka
jest w tej pracy pierwszym i korespondujgcym autorem.

Jest to subanaliza wieloosrodkowego, retrospektywnego badania obserwacyjnego z publikacji
pierwszej COV-HF-SIRIO 6, w ktorej poréwnano duze kliniki i oddziaty hospitalizujace >2000
pacjentéw rocznie, z mniejszymi oddzialami kardiologicznymi hospitalizuj geymi <2000
pacjentéw rocznie. Sposrod 101 433 pacjentow z ostrg niewydolnoscig serca w 12 duzych
oérodkach kardiologicznych hospitalizowano 69 019 pacjentéw, zas w 12 mniejszych
oddziatach kardiologicznych hospitalizowano 32414 pacjentow. Calkowita liczba
hospitalizacji ulegla redukcji o 29,2% (p<0,0001) w duzych Klinikach i oddziatach
kardiologicznych oraz o 27,3% (p>0,0001) w mniejszych oddziatach kardiologicznych w roku
2020 vs. 2019. Liczba pacjentéw hospitalizowanych z powodu zaostrzenia niewydolnosci serca
ulegla redukcji o 21,8% (p<0,0001) w duzych klinikach i oddziatach kardiologicznych oraz o
25,1% (p<0,0001) w mniejszych oddziatach kardiologicznych w roku 2020 vs. 2019. Co
ciekawe, w mniejszych osrodkach kardiologicznych obserwowane redukcje hospitalizacji
podazaty za falami pandemii COVID-19 ulegajac glgbszej redukeji na przelomie marca 1
kwietnia 2020 vs. 2019 oraz pazdziernika i listopada 2020 vs. 2019, za$ w duzych osrodkach
kardiologicznych redukcja hospitalizacji byta bardziej réwnomierna w 2020 vs. 2019.
Niezaleznie od wielkoéci osrodka kardiologicznego liczba pacjentéw samodzielnie
zglaszajacych sie do szpitala byla istotnie mniejsza od liczby pacjentow przywozonych przez
zesp6t ratownictwa medycznego w roku 2020 vs. 2019. Smiertelno$é wewnatrzszpitalna
spowodowana ostrg niewydolnoscig serca byta istotnie wyzsza w czasie pandemii COVID-19
w poréwnaniu z rokiem poprzedzajacym pandemi¢ w wigkszych osrodkach kardiologicznych
(10,7% vs. 8,1%; p=0,0004). Najwyzsza $miertelno$¢ odnotowano w szezycie pandemii
COVID-19 — w listopadzie 2020 i wynosila ona 18,1%. Co ciekawe, w mniejszych oddziatach



kardiologicznych $miertelnos$¢ w roku 2020 nie odbiegata istotnie od roku 2019 (3,2% vs. 2,9%;
p=0,47). Zatem, w czasie pandemii COVID-19 $§miertelno$¢ wewngtrzszpitalna spowodowana
ostrag niewydolnoscig serca byla o wiele wyzsza w duzych w poréwnaniu z mniejszymi
oddziatami kardiologicznymi (10,7% vs. 3,2%; p<0,0001). Zatrwazajaco wysokg $miertelnosé
wewnatrzszpitalng zanotowano wérdd pacjentdw ze wspotistniejgea ostrg niewydolnoscig serca
1 COVID-19 i wynosita ona 31,3% vs. 31,6% w odpowiednio duzych vs. mniejszych osrodkach
kardiologicznych. Najwyzsza $miertelno$¢ wsréd pacjentow ze wspdlistniejgcg ostrg
niewydolnoscig serca i COVID-19 zarejestrowano w mniejszych oddziatach kardiologicznych
w listopadowym szczycie pandemii i wynosila ona az 56,3%.

Trzecia praca cvklu

, Comparison of reorganized versus unaltered cardiology departments during the COVID-19
era: A subanalysis of the COV-HF-SIRIO 6 study”, ktora zostala opublikowana w czasopi§mie
Cardiology Journal w 2023 roku (Impact Factor 2,5, punktacja MNiSW 100), a Habilitantka
jest pierwszym i korespondujgcym autorem, stanowi kolejng subanalize wieloosrodkowego,
retrospektywnego badania obserwacyjnego COV-HF-SIRIO 6, w ktérej poréwnano osrodki
kardiologiczne, ktére zostaly zreorganizowane celem hospitalizacji pacjentow z COVID-19 z
o$rodkami, ktére pozostaly niezmienione. Calkowita liczba hospitalizacji ulegla redukcji o
50,6% w zreorganizowanych o$rodkach kardiologicznych oraz o 21,3% w niezmienionych
oddziatach kardiologicznych w roku 2020 vs. 2019, zas liczba hospitalizacji spowodowanych
ostrg niewydolnoscig serca ulegla redukeji o 46,5% w osrodkach zreorganizowanych oraz o
15,2% w odrodkach niezmienionych w roku 2020 vs. 2019. Zidentyfikowano 239 pacjentow z
ostra niewydolnodcig serca oraz wspolistniejgcym COVID-19, 90% z nich hospitalizowanych
bylo w zreorganizowanych klinikach i oddziatach kardiologicznych. Pacjenci z ostra
niewydolnoscig serca czgsciej trafiali do szpitala przywiezieni przez karctke pogotowia
ratunkowego, a rzadziej zjawiali si¢ sami do zreorganizowanych vs. niezmienionych oddziatow
kardiologicznych. Czas hospitalizacji byt istotnie dluzszy w zreorganizowanych oddziatach
kardiologicznych w roku 2020 vs. 2019. Jak mozna bylo sie spodziewaé, $miertelnosé
wewngtrzszpitalna w grupie pacjentéw z ostrg niewydolnoscig serca byta istotnie wyzsza w
zreorganizowanych osrodkach kardiologicznych w poréwnaniu osrodkami, ktére pozostaty
niezmienione, a roznica Smiertelnosci byla najbardziej spektakularna w listopadzie 2020
siggajac 26,9% w zreorganizowanych oddziatach kardiologicznych vs. 9,1% w oddzialach
niezmienionych. Po wykluczeniu z tej analizy chorych z infekcja COVID-19 réznica
$miertelnosci wewnatrzszpitalnej znikneta, za wyjatkiem szczytu pandemii, przypadajacego w
listopadzie 2020, kiedy to nawet po wykluczeniu chorych z COVID-19 $miertelnosé
wewngtrzszpitalna jakg obserwowano w zreorganizowanych osrodkach kardiologicznych
wynosita 19,4% w pordéwnaniu do 8,6% w osrodkach niezmienionych.

Wszystkie trzy powyzsze publikacje oparte byly o bardzo duzg grupe (ponad 100 tysigcy)
pacjentéw z niewydolnos$cia serca hospitalizowanych w latach pandemii. Udzial Habilitantki w
powstaniu wszystkich trzech publikacji byt bardzo istotny, polegatl przede wszystkim na
opracowaniu koncepcji wieloosrodkowego, retrospektywnego badania obserwacyjnego COV-
HE-SIRIO 6, zaprojektowaniu poszczegdlnych subanaliz, postawieniu hipotez badawczych,
analizie danych, zaprojektowaniu i przeprowadzeniu analiz statystycznych, interpretacji
wynikow, a takze na przygotowaniu tabel i rycin, analizie pi$miennictwa, napisaniu
manuskryptow, przygotowaniu ich wg wymogdéw czasopism oraz korespondencji z jego
recenzentami.

Czwarta praca cyklu




., Effects of Multidisciplinary Rehabilitation Program in Patients with Long COVID-19: Post-
COVID-19 Rehabilitation (PCR SIRIO §) Study ” zostata opublikowana w czasopismie Journal
of Clinical Medicine w 2023 roku (Impact Factor 3, punktacja MNiSW 140), a Habilitantka
jest pierwszym i korespondujgcym autorem.

Jest to prospektywne, jednoosrodkowe badanie obserwacyjne PCR SIRIO 8, ktorego celem
byla ocena efektéw multidyscyplinarnego programu rehabilitacji u pacjentéw z zespotem post-
COVID-19 zlozonego z ¢wiczen fizycznych, edukacji terapeutycznej oraz psychoterapii. Do
badania wigczono 97 pacjentdw z rozpoznanym zespotem post-COVID-19, ktérych poddano
analizie skladu ciala, oceniono wybrane badania laboratoryjne oraz przeprowadzono
kompleksowa oceng fizjoterapeutyczng, a takze test ergospirometryczny przed i po
przeprowadzeniu multidyscyplinarnego programu rehabilitacyjnego. Multidyscyplinarny
program rehabilitacji trwal 6 tygodni i zawierat kilka waznych elementow (trening fizyczny,
zaj¢cia edukacyjne oraz psychoterapi¢ grupowg). Dodatkowo pacjenci mogli korzystaé, w razie
potrzeby, z indywidualnej psychoterapii, zaj¢¢ edukacyjnych i1 porad medycznych.
Zdecydowana wigkszos¢ (93,8%) sposrod 97 wiaczonych do badania pacjentow zglaszata
niewielkie uposledzenie funkcjonowania, ostabienie sity miesniowej dotyczyto jedynie 6,2%
pacjentow, za$ istotng dusznos¢ zglaszato 23,7% pacjentow. Wigkszos¢ pacjentow (76,3%)
przebyta cykl szczepien przeciwko COVID-19. Najczgsciej zgltaszanymi objawami zespotu
post-COVID-19 bytly: nietolerancja wysitku fizycznego (73,2%), zaburzenia snu (46,9%) i
zmeczenie (39,2%). Analiza skladu ciala po 6 tygodniach rehabilitacji wykazata spadek masy
thuszczu trzewnego, obwodu talii, z towarzyszacym wzrostem masy migéniowej. Ze wzgledu
na wyjsciowg ciezkos¢ objawdw test ergospirometryczny przeprowadzono jedynie u 40
pacjentéw (41,4%). Nie stwierdzono roznic w parametrach ocenianych podczas
ergospirometrii, uwzgledniajgc mi.in. szczytowe zuzycie tlenu, wskaznik sprawnosci
wentylacji podczas wysitku oraz zuzycie tlenu w progu beztlenowym. Zaobserwowano
natomiast istotne zmniejszenic dusznosci oraz zmodyfikowanej skali Borga, zmniejszenie
nasilenia zmeczenia, zwigkszenie dystansu w tescie 6-minutowego marszu, zwigkszenie ilosci
powtorzen w tescie 30 sekundowego wstawania z krzesta oraz poprawe sprawnosci fizyczne;.
Na podstawie otrzymanych wynikow Habilitantka wskazuje na nast¢pujace wazne wnioski
wynikajace z pracy: pacjenci z zespolem post-COVID-19 odnieéli korzysci z
multidyscyplinarnego programu rehabilitacji zlozonego z ¢wiczen fizycznych, edukacji
terapeutyczne] oraz psychoterapii, w postaci poprawy sktadu ciala, zmniejszenia dusznosci,
zmniejszenia nasilenia zmegczenia oraz poprawy tolerancji wysitku fizycznego.

Udzial Habilitantki w powstanie pracy byl znaczacy i polegal na opracowaniu koncepcji
badania, postawieniu hipotez badawczych, zaprojektowaniu i przeprowadzeniu analiz
statystycznych, interpretacji wynikow, przygotowaniu tabel 1 rycin, analizie pismiennictwa,
napisaniu manuskryptu, przygotowaniu manuskryptu wg wymogdéw czasopisma oraz
korespondencji z jego recenzentami.

Pigta praca cyklu

»The 123 COVID SCORE: a simple and reliable diagnostic tool to predict in-hospital death in
COVID-19 patients on hospital admission” zostala opublikowana w czasopismie PLoS One
(Impact Factor 2,9, punktacja MNiSW 100) w 2024 roku, Habilitantka byta w niej pierwszym
1 korespondujgcym autorem.

Celem pracy byto stworzenie skali oceniajgcej ryzyko zgonu wewnatrzszpitalnego u pacjenta z
COVID-19. Do badania wigczono 673 pacjentéw z COVID-19 hospitalizowanych w Szpitalu
Uniwersyteckim nr 1 im. dr. A. Jurasza w Bydgoszczy oraz w Szpitalu Uniwersyteckim w
Olsztynie pomigdzy 1 lutego 2021 oraz 31 grudnia 2022. W pracy zidentyfikowano niezalezne
czynniki ryzyka wystgpienia zgonu wewnatrzszpitalnego, a nastgpnie zbudowano skale ryzyka
wystgpienia zgonu wewnatrzszpitalnego — 123 COVID SCORE. Ogromna wartos¢ tej skali



polega na jej prostocie: ocenie podlegaja zaledwie trzy proste zmienne (wiek pacjenta, saturacja
zmierzona przy przyjeciu do szpitala, bez suplementacji tlenem oraz procent zajgcia migzszu
plucnego w badaniu tomografii komputerowej). Na podstawie skali zdefiniowano 4 przedzialy
ryzyka wystapienia zgonu wewnatrzszpitalnego — niskie, posrednie, wysokie oraz bardzo
wysokie. Dokladno$¢ diagnostyczna skali 123 COVID SCORE wyrazona polem pod krzywa
ROC wyniosta 0,797 (95% CI 0,757-0,838, p<0,0001). Celem zewngtrznej walidacji
opracowanej skali ryzyka 123 COVID SCORE zebrano dane 558 pacjentow z COVID-19
hospitalizowanych w Kujawsko-Pomorskim Centrum Pulmonologii w Bydgoszezy,
Regionalnym Szpitalu Specjalistycznym Gajda-Med w Puttusku oraz Regionalnym Szpitalu
Specjalistycznym w Grudzigdzu. Doktadnoé¢ diagnostyczna skali 123 COVID SCORE w
zewnetrznej grupie walidacyjnej wyrazona polem pod krzywa ROC wyniosta az 0,774 (95%
CI 0,728-0,821; p<0,0001). Zatem skala 123 COVID SCORE stanowi proste i wiarygodne
narzedzie diagnostyczne umozliwiajagce oszacowanie ryzyka zgonu wewnatrzszpitalnego
pacjenta z COVID-19 juz w momencie przyjgcia do szpitala.

Udziat Habilitantki w powstaniu publikacji jest istotny, polegal na opracowaniu koncepcji
badania, postawieniu hipotez badawczych, stworzeniu bazy danych, analizie danych z 5 klinik
i oddziatéw uczestniczacych w realizacji projektu, zaprojektowaniu i przeprowadzeniu analiz
statystycznych, interpretacji wynikéw, przygotowaniu tabel i rycin, analizie pismiennictwa,
napisaniu manuskryptu, przygotowaniu manuskryptu wg Wymogow czasopisma oraz
korespondencji z jego recenzentami.

Podsumowujac, przedstawiony do oceny cykl prac jest zagadnieniem skupiajgcym sig spojnie
wokét waznego naukowo tematu jakim jest wptyw infekcji COVID-19 na funkcjonowanie
uktadu sercowo-naczyniowego, ze szezegdlnym uwzglednieniem niewydolnosei serca, a takze
konsekwencjach pandemii na chorobowos¢ i $miertelno$¢ chorych z ostra niewydolnoscig
serca. Publikacje Habilitantki wnoszg bardzo istotny wklad naukowy w rozwdj dziedziny.

Informacja o wykazywaniu si¢ istotng aktywnoscig naukowg albo artystyczng
realizowana w wiecej niz jednej uczelni, instytucji naukowej lub instytucji kultury
w szczegolnosci zagranicznej

Zaangazowanie si¢ Habilitantki w prace naukows jest imponujace. Laczny Impact Factor
jej publikacji wynosi 103,019, MNiSW: 2692 (w tym IF 14,9 oraz punktacja MNiSW 420 za
cykl publikacji przedstawionych jako osiagnigcie habilitacyjne). Liczba cytowan: wg bazy Web
of Science Core Collection 545 (bez autocytowan 473), wg bazy Scopus 597 (bez autocytowan
524), Indeks Hirscha (Web of Science Core Collection) 13, Indeks Hirscha (Scopus) 13.

e Jako najwazniejszy aktualnie prowadzony projekt dr Matgorzata Ostrowska wymienia
randomizowane, wieloosrodkowe, podwdjnie zaslepione badanie ELECTRA-SIRIO 2,
w ktorym jest koordynatorem. Tematem badania jest ocena bezpieczenstwa i
skutecznoéci dwoch opartych na tikagrelorze strategii deeskalacji leczenia
przeciwplytkowego w ostrym zespole wienicowym. Badanie finansowane jest przez
Agencje Badan Medycznych, grant ABM nr 2019/ABM/01/00009. Badanie kliniczne
ELECTRA-SIRIO 2 realizowane jest w 36 osrodkach kardiologicznych w catej Polsce.



Do tej pory do badania wigczono 684 uczestnikow, z czego 228 (czyli jedng trzecig
wszystkich wiaczonych pacjentéw) w Klinice Kardiologii i Chor6b Wewngtrznych CM
UMK, gdzie Habilitantka pelnige funkcje koordynatora badania, odpowiadam takze za
rekrutacje  uczestnikéw. Projekt badania ELECTRA-SIRIO 2 Habilitantka
opracowywata wspélnie ze znakomitym gremium naukowym ztozonym ze $wiatowe]
klasy ekspertow w dziedzinie terapii przeciwptytkowe;.

e Dr Matgorzata Ostrowska zaangazowana byla w szerokim zakresie w wieloosrodkowy
projekt COV-HF-SIRIO 6, ktéry wraz z dwiema subanalizami wchodzi w sktad
opisanego w punkcie 4 osiagnigcia naukowego. A dodatkowym elementem tego
projektu, ktéry w catosci zostat zrealizowany przez Habilitantke w I Klinice Kardiologii
Gdanskiego Uniwersytetu Medycznego we wspotpracy z prof. dr hab. n. med. Miloszem
Jaguszewskim oraz prof. dr hab. n. med. Marcinem Gruchatg dotyczyt analizy wynikow
podstawowych badan laboratoryjnych oraz wynikéw badania echokardiograficznego
wykonywanych przy przyjeciu do szpitala celem identyfikacji czynnikow
predykcyjnych wystapienia zgonu wewngtrzszpitalnego w grupie pacjentow z ostra
niewydolnoscig serca. Wyniki pracy opublikowano w Kardiologii Polskiej, oficjalnym
czasopi$mie Polskiego Towarzystwa Kardiologicznego.

e Kolejny projekt naukowy polegal na analizie zapisow elektrokardiograficznych
pacjentéw z chorobg wieficows i cukrzycg. W ramach tego projektu powstaty dwie
publikacje. Pierwsza dotyczyla czestosci wystgpowania elekirokardiograficznych cech
przerostu mig$nia sercowego w populacji pacjentéw z chorobg wiencowa i cukrzycg. W
drugiej analizie poréwnywano czesto$¢ rozpoznawania przebytego zawalu migsnia
sercowego na podstawie obecnosci patologicznych zatamkéw Q zgodnie z nowa
Uniwersalna definicja zawalu serca opracowana przez Buropejskie Towarzystwo
Kardiologiczne w poréwnaniu do starej definicji opracowanej przez Swiatowa
Organizacje Zdrowia. Wyniki pracy opublikowano w Medical Research Journal.

Habilitantka prowadzi intensywne prace naukowe we wspélpracy zagranicznej

(Uniwersytet Medyczny w Wiedniu).

e Jednym z najwazniejszych projektow naukowych, nad ktérym wspotpracowata byto
badanie IMPRESSION. Badanie to bylo pierwsza randomizowang probg kliniczng na
$wiecie, ktora udokumentowata negatywy wplyw morfiny na wchlanianie oraz
dzialanie przeciwplytkowe tikagreloru u pacjentéw z ostrym zawatem serca. Wyniki
tego badania opublikowane zostaty w 2016 roku w renomowanym czasopismie
kardiologicznym European Heart Journal (6wezesny wskaznik Impact Factor 20,12;
punktacja MNiSW: 50). Wyniki badania IMPRESSION przyczynily si¢ do obnizenia
klasy zalecen dla stosowania morfiny z klasy I do klasy ITa w oficjalnych wytycznych
ESC odnosnie do postgpowania w STEMI. Na kanwie randomizowanego badania
IMPRESSION, w ramach wspétpracy z Imperial College w Londynie powstat artykut
w Medical Research Journal, w ktérym omdwiono aktualng rol¢ morfiny z leczeniu
pacjentow z zawalem serca.

e We wspdlpracy z prof. Diana Gorog z Imperial College w Londynie Habilitantka uczestniczyt
w badaniu PINPOINT, ktérego celem byto poréwnanie dostgpnosei biologicznej oraz dziatania
przeciwplytkowego tikagreloru i jego aktywnego metabolitu pomigdzy pacjentami ze STEMI i
NSTEMI we wstepnej fazie leczenia zawatu serca. Wyniki tej pracy zostaty opublikowane
w czasopismie PLoS One w 2017.



Informacja o osiggni¢ciach dydaktycznych, organizacyjnych oraz
popularyzujacych nauke lub sztuke

Dr Matgorzata Ostrowska jest aktywnie zaangazowana w pracg dydaktyczng, prowadzita
¢wiczenia i seminaria z Podstaw Medycyny Klinicznej w jezyku polskim 1 angielskim dla
studentéw II roku Kierunku Lekarskiego, ¢wiczenia, seminaria i wyktady w jezyku polskim i
angielskim z przedmiotu Kardiologia dla studentéw IV roku Kierunku Lekarskiego, éwiczenia
1 seminaria z przedmiotu Propedeutyka Choréb Wewnetrznych w jezyku polskim i angielskim
dla studentow III roku Kierunku Lekarskiego, ¢wiczenia z Chorob Wewnetrznych w jezyku
polskim i angielskim dla studentéow VI roku Kierunku Lekarskiego, ¢wiczenia ze specjalnosci
wybranej — kardiologii w jezyku polskim i angielskim dla studentéw VI roku Kierunku
Lekarskiego. W ramach przedmiotu Kardiologia prowadzi takze zajecia z symulacji medyczne;j
w Centrum Symulacji Medycznej. A takze prowadzi ¢wiczenia z przedmiotu Terapeutyczne
aplikacje biotechnologii w chorobach uktadu sercowo-naczyniowego dla studentéw II roku
studiow II stopnia Kierunku Biotechnologia. Jest opiekunem praktyk wakacyjnych dla
studentow Kierunku Lekarskiego, takze studiow anglojezycznych z zakresu chordb
wewnetrznych. Dr Malgorzata Ostrowska byla cztonkiem grupy roboczej przygotowujacej plan
1 program studiow dla kierunku lekarskiego zgodny z nowymi standardami ksztalcenia. Pelni
rowniez role kierownika specjalizacji w dziedzinie kardiologii, jak roéwniez aktywnie jest
zaangazowana w prowadzenie kurséw specjalizacyjnych.

Habilitantka aktywnie angazuje si¢ w dziatalno$¢ naukowg Studenckiego Kota Naukowego
przy Katedrze Kardiologii i Choréb Wewngtrznych, jest opickunem licznych studenckich
projektow naukowych, wyniki, ktérych sa regularnie prezentowane na studenckich
konferencjach naukowych, uzyskujac nagrody. Cz¢s¢ studenckich projektow zostato
opublikowanych w formie artykutéw naukowych.

Habilitantka jest wspdtautorem podrecznika ,,Kryteria rozpoznawania i wezesne objawy chordb
nowotworowych”, wyd. ViaMedica, 2015 pod redakcjg dr n. med. Marcina Sniadeckiego,
wspoéltautorem rozdzialu Postgpowanie w okresie okotooperacyjnym u pacjentow
otrzymujacych leki przeciwptytkowe i przeciwkrzepliwe ilustrowanego podrecznika ,,Urologia
dla studentéw i stazystow”, wyd. PZWL, 2023 pod redakcje prof. dr hab. n. med. Tomasza
Drewy 1 dr hab. n. med. Kajetana Juszczaka, prof. UMK; a takze wspdlautorem rozdziatu
Leczenie farmakologiczne podrecznika pt. ,Pacjent po zawale, postgpowanie
interdyscyplinarne”, tom 1, wyd. PZWL, 2024 pod redakcja prof. dr hab. n. med. Mariusza
Gasiora i prof. dr hab. n. med. Zbigniewa Kalarusa.

Dr Malgorzata Ostrowska wielokrotnie byla zaangazowana w organizacje konferencji
naukowych, bierze aktywny udziat w akcji edukacyjnej promujgcej zdrowie i zasady zdrowego
stylu zycia.

Dr Malgorzata Ostrowska jest zapraszana przez liczne czasopisma naukowe do recenzowania
publikacji naukowych: Frontiers in Cardiovascular Medicine, Scientific Reports, Cardiology
Journal, Polskie Archiwum Medycyny Wewnetrznej, International Journal of Molecular
Sciences, Pharmaceuticals, Reviews in Cardiovascular Medicine, Expert Opinion on Drug
Safety, Kardiologia Polska, Journal of Biological Regulators & Homeostatic Agents.

Habilitantka bierze aktywny udziat w konferencjach naukowych krajowych i zagranicznych,
gdzie prezentuje wyniki prac, jak réwniez zapraszana jest jako wyktadowca. Za swoja wybitng
aktywnos¢ naukowg Habilitantka wiclokrotnie otrzymywala nagrody zespotowe 1
indywidualne. Dr Matgorzata Ostrowska jest wieloletnim czlonkiem Polskiego 1 Europejskiego
Towarzystw Naukowych, jest Prezesem Elektem Oddzialu Bydgoskiego Polskiego



Towarzystwa Kardiologicznego w kadencji 2023-2025, od 2016 roku jest Cztonkiem Klubu 30
Polskiego Towarzystwa Kardiologicznego, a takze czlonkiem kilku sekcji i asocjacji PTK.

Podsumowujac, zgodnie z wymogami art. 219 ust. 1 pkt. 2 ustawy z dnia 20 lipca 2018 r.
Prawo o szkolnictwie wyzszym i nauce (Dz. U. z 2021 r. poz. 478 z pézn. zm.) bardzo wysoko
oceniam, zaréwno osiagni¢cie naukowe dr Malgorzaty Ostrowskicj, jak i jej pozostaly
dorobek naukowy, realizowany réwniez we wspélpracy zagranicznej. W mojej opinii
Habilitantka spelnia wymogi i kryteria zawarte w w/w ustawie dla nadania stopnia naukowego
doktora habilitowanego, zatem zwracam si¢ do Wysokiej Rady Dyscypliny Nauki Medyczne
Collegium Medicum im. Ludwika Rydygiera w Bydgoszczy Uniwersytetu Mikotaja Kopernika
w Toruniu o dopuszczenie dr Malgorzaty Ostrowskiej do kolejnych etapdw postepowania.
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