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prof. dr hab. n. med. Rafat Dabrowski
Klinika Choroby Wienicowe] i Rehabilitacji Kardiologicznej
Narodowy Instytut Kardiologii im. Stefana kardynata Wyszynskiego

Panstwowy Instytut Badawczy w Warszawie

Recenzja wniosku o nadanie dr n. med. Malgorzacie Ostrowskiej stopnia doktora
habilitowanego w dziedzinie nauk medycznych i nauk o zdrowiu w dyscyplinie nauki

medyczne.

I. Dane o karierze naukowej

Dr n. med. Malgorzata Ostrowska, zwana dalej Kandydatka uzyskata dyplom lekarza z
wynikiem bardzo dobrym na Wydziale Lekarskim, Kierunek Lekarski, Gdanski Uniwersytet
Medyczny (10.06.2011r.). Zostata nagrodzona medalem Primus Inter Pares za osiggnigcia w

nauce i pracy spolecznej.

W dniu 18.11.2015r. Kandydatka uzyskata stopien naukowy doktora nauk medycznych w
zakresie medycyny na podstawie rozprawy doktorskiej pt. ,.Ocena zaleznosci miedzy
stezeniem tikagreloru, a wynikami wybranych metod pomiaru reaktywnosci ptytek krwi u
pacjentow z zawatem serca”, promotor prof. dr hab. n. med. Marek Kozinski. Stopien
naukowy doktora nauk medycznych zostal nadany uchwala Rady Wydzialu Lekarskiego

Uniwersytetu Mikotaja Kopernika w Toruniu. Rozprawa zostata nagrodzona wyréznieniem.

W dniu 06.11.2020r. Kandydatka uzyskata dyplom specjalisty w dziedzinie kardiologii pod

kierunkiem Pana Dr n.med. Wojciecha Krupy.



Dotychczasowe i obecne miejsca pracy

10.2013-04.2018r. - asystent w Zaktadzie Podstaw Medycyny Klinicznej, Collegium
Medicum im. Ludwika Rydygiera w Bydgoszczy, Uniwersytet Mikotaja Kopernika w

Toruniu;

od 04.2018-03.2020r. - asystent w Katedrze Kardiologii i Choréb Wewnetrznych, Collegium
Medicum im. Ludwika Rydygiera w Bydgoszczy, Uniwersytet Mikotaja Kopernika w

Toruniu;

od 03.2020r. - obecnie - adiunkt w Katedrze Kardiologii i Choréb Wewngtrznych, Collegium
Medicum im. Ludwika Rydygiera w Bydgoszczy, Uniwersytet Mikotaja w Toruniu;

II. Ocena osiagnigcia naukowego dr n.med. Malgorzaty Ostrowskiej.

Omowienie osiagnieé, o ktérych 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 pozn. zm.).
Oméwienie dotyczace merytorycznego ujecia przedmiotowych osiagnie¢ z oceng
indywidualnego wkladu w ich powstanie, z uwzglednieniem mozliwosci wskazywania

dorobku z okresu calej kariery zawodowej.

Jako gléwne osiagnigcie Kandydatka przedstawita cykl pigciu publikacji pod zbiorczym tytutem:
~Rokowanie w COVID-19 — ocena wplywu pandemii na s$miertelnos¢, ze szczegdlnym
uwzglednieniem pacjentéw z niewydolnoscia serca, stworzenie skali oceniajacej ryzyko zgonu u
pacjentéw z COVID-19 oraz rola rehabilitacji w leczeniu pacjentéw z zespotem post-COVID-197,
z ktérych w czterech jest pierwsza Autorkg, a w jednej - druga.

Sumaryczna wartos¢ punktacji prac wchodzacych w sklad osiagnigeia naukowego:

wskaznik Impact Factor: 14,9, punktacja MNiSW: 420. Prace zostaty opublikowane po uzyskaniu
tytutu doktora nauk medycznych.

1) Kubica J, Ostrowska M, Stolarek W, Kasprzak M, Grzelakowska K, Krys J, Kubica A,
Adamski P, Podhajski P, Navarese EP, Anielska-Michalak E, Brycht O, Curzytek A, Dudek A,
Gromadzinski L, Grzelakowski P, Kaminski L, Kleinrok A, Kostkiewicz M, Kozinski M, Krdl P,
Kulawik T, Minczew G, Mindykowski M, Pawlak A, Prokopczuk J, Skonieczny G, Sobkowicz B,
Sowinski S, Stankala S, Szymanski P, Wester A, Wilczewski P, Bartu$ S, Budaj A, Gasior M,
Gruchata M, Drozdz J, Jaguszewski M, Jankowski P, Legutko J, Lesiak M, Leszek P, Mitkowski
P, Nessler J, Tomaszuk-Kazberuk A, Tycinska A, Zdrojewski T, Kazmierczak J. Impact of
COVID-19 pandemic on acute heart failure admissions and mortality: a multicentre study (COV -



HF-SIRIO 6 study). ESC Heart Failure 2022; 9: 721-728. doi: 10.1002/ehf2.13680.

Wskaznik Impact Factor: 3,8; MNiSW: 40.

Indywidualny wkiad Autorki w powstaniu publikacji polegal na opracowaniu koncepcji badania,
postawieniu hipotez badawczych, analizie danych zebranych z 24 klinik i oddziatow
kardiologicznych w calej Polsce, zaprojektowaniu i przeprowadzeniu analiz statystycznych,
interpretacji wynikoéw, przygotowaniu tabel i rycin, analizie piSmiennictwa, napisaniu
manuskryptu oraz korespondencji z recenzentami.

2) Ostrowska M, Kasprzak M, Stolarek W, Grzelakowska K, Krys J, Kubica A, Adamski P,
Podhajski P, Navarese EP, Anielska-Michalak E, Matuszewska-Brycht, O, Curzytek A, Dudek A,
Gromadzinski L, Grzelakowski P, Kamifiski L, Kleinrok A, Kostkiewicz M, Kozinski M, Krél P,
Kulawik T, Minczew G, Mindykowski M, Pawlak A, Prokopczuk J, Skonieczny G, Sobkowicz B,
Sowinski S, Stankala S, Szymanski P, Wester A, Wilczewski P, Bartu$ S, Budaj A, Gajda R,
Gasior M, Gruchata M, Drozdz J, Jaguszewski M, Jankowski P, Legutko J, Lesiak M, Leszek P,
Mitkowski P, Nessler J, Tomaszuk-Kazberuk A, Tycifiska A, Zdrojewski T, Kazmierczak J,
Kubica J. Longer Hospitalizations and Higher In-Hospital Mortality for Acute Heart Failure
during the COVID-19 Pandemic in Larger vs. Smaller Cardiology Departments: Subanalysis of
the COV-HF-SIRIO 6 Multicenter Study. Reviews in Cardiovascular Medicine 2022; 23: 292.
doi: 10.31083/j.rcm2309292.

Wskaznik Impact Factor: 2,7; MNiSW: 40.

Wktad Autorki w powstanie publikacji polegat na opracowaniu koncepcji subanalizy, postawieniu
hipotez badawczych, analizie danych, zaprojektowaniu i przeprowadzeniu analiz statystycznych,
interpretacji wynikéw, przygotowaniu tabel i rycin, analizie piSmiennictwa, napisaniu
manuskryptu oraz korespondencji z recenzentami.

3) Ostrowska M, Kasprzak M, Stolarek W, Grzelakowska K, Krys J, Kubica A, Adamski P,
Podhajski P, Navarese EP, Anielska-Michalak E, Matuszewska-Brycht O, Curzytek A, Dudek A,
Gromadzinski L, Grzelakowski P, Kaminski L, Kleinrok A, Kostkiewicz M, Kozinski M, Krél P,
Kulawik T, Minczew G, Mindykowski M, Pawlak A, Prokopczuk J, Skonieczny G, Sobkowicz B,
Sowiniski S, Stankala S, Szymanski P, Wester A, Wilczewski P, Bartu$ S, Budaj A, Gajda R,
Gasior M, Gruchata M, Drozdz J, Jaguszewski M, Jankowski P, Legutko J, Lesiak M, Leszek P,
Mitkowski P, Nessler J, Tomaszuk-Kazberuk A, Tycinska A, Zdrojewski T, Kazmierczak J,
Kubica J. Comparison of reorganized versus unaltered cardiology departments during the
COVID-19 era: A subanalysis of the COV-HF-SIRIO 6 study. Cardiology Journal 2023; 30: 344-
352. doi: 10.5603/CJ.a2023.0002.

Wskaznik Impact Factor: 2,5; MNiSW: 100.

Udzial Autorki w powstaniu publikacji polegat na opracowaniu koncepcji subanalizy, postawieniu
hipotez badawczych, analizie danych, zaprojektowaniu i przeprowadzeniu analiz statystycznych,
interpretacji wynikéw, przygotowaniu tabel i rycin, analizie piSmiennictwa, napisaniu
manuskryptu oraz korespondencji z recenzentami.

4) Ostrowska M, Rzepka-Cholasinska A, Pietrzykowski L, Michalski P, Kosobucka-Ozdoba A,
Jasiewicz M, Kasprzak M, Krys J, Kubica A. Effects of Multidisciplinary Rehabilitation Program
in Patients with Long COVID-19: Post-COVID-19 Rehabilitation (PCR SIRIO 8) Study. Journal
of Clinical Medicine 2023; 12: 420. doi: 10.3390/jecm12020420.

Wskaznik Impact Factor: 3; MNiSW: 140.

Udzial Kandydatki w powstaniu publikacji polegal na opracowaniu koncepcji badania,
postawieniu hipotez badawczych, zaprojektowaniu i przeprowadzeniu analiz statystycznych,
interpretacji wynikow, przygotowaniu tabel i rycin, analizie piSmiennictwa, napisaniu i
przygotowaniu manuskryptu oraz korespondencji z recenzentami.



5) Ostrowska M, Kasprzak M, Fabiszak T, Gajda J, Jaje-Rykowska N, Michalski P, Moczulska B,
Nowek P, Piasecki M, Pilaczyfiska-Cemel M, Podhajski P, Prudzic P, Stepniak D, Swiatkowski
D, Zechowicz M, Gajda R, Gromadzinski L, Krys ], Kubica A, Przybylski G, Szymanski P,
Kubica J. The 123 COVID SCORE: a simple and reliable diagnostic tool to predict in-hospital
death in COVID-19 patients on hospital admission. PLoS One. 2024; 19(10): €0309922. doi:
10.1371/journal.pone.0309922.

Wskaznik Impact Factor: 2,9; MNiSW: 100.

Udziat Autorki w powstaniu publikacji polegal na opracowaniu koncepcji badania,

postawieniu, hipotez badawczych, stworzeniu bazy danych, analizie danych z 5 klinik i
oddziatow uczestniczacych w realizacji projektu, zaprojektowaniu i przeprowadzeniu analiz
statystycznych, interpretacji wynikéw, przygotowaniu tabel i rycin, analizie pismiennictwa,
napisaniu manuskryptu oraz korespondencji z recenzentami.

Oméwienie prac skladajgcych sie na osiggniecie naukowe

Praca 1.

Celem wieloosrodkowego, retrospektywnego badania COV-HF-SIRIO 6 byta ocena wplywu
pandemii COVID-19 na liczbg hospitalizacji oraz §miertelnos¢ pacjentéw z niewydolnoscia serca
(NS), ze szczeg6lnym uwzglednieniem chorych z ostra NS i wspélistniejacym COVID-19. Do
wieloosrodkowego badania wlaczono 101 433 pacjentéw (24 klinik i oddziatéow
kardiologicznych) na terenie Polski od stycznia 2019r. do grudnia 2020r. Na podstawie analizy
danych stwierdzono, ze catkowita liczba hospitalizacji zmniejszyta si¢ o 28,6% (p<0,001), a
liczba hospitalizacji spowodowanych ostrg NS ulegla redukcji o 23,4% (p<0,001). Sredni czas
hospitalizacji z powodu NS ulegt wydluzeniu w szezycie pandemii na przetomie pazdziernika i
listopada 2020 vs. 2019 (8,9 vs.7,3 dni; p=0,026). Smiertelnosé wewnatrzszpitalna w ostrej NS
wzrosta (6,5% w roku 2020 vs. 5,2% w roku 2019, p<0,001). W populacji pacjentéw z ostra NS
3,2% miato jednoczasowo COVID-19. Smiertelnosé wewnatrzszpitalna w tej grupie byta wysoka
i wynosita 31,4%, a w szczycie pandemii (listopad 2020) osiagneta wartosé 44,1%. Wg Autordéw
pandemia COVID-19 spowodowata redukcje liczby hospitalizacji z powodu NS, zmniejszenie
liczby pacjentéw samodzielnie zglaszajacych si¢ do szpitala i zwigkszenie liczby pacjentéw
przywozonych przez pogotowie ratunkowe, zwigkszenie $miertelno$ci wewnatrzszpitalnej
pacjentéw z ostrg NS oraz wysoka $miertelnos¢ w grupie pacjentow z ostrg NS i towarzyszacym
COVID-19.

Na uwage zashiguje wieloosrodkowy charakter pracy i bardzo duza liczebno$é wlaczonvch

chorych z niewvdolnoécig serca (n=101 433) w okresie pandemii. Przedstawiono w szerokiej

perspektywie sytuacje epidemiczna i kliniczna NS z uwzglednieniem wielu odrodkéw i obszaréw

geograficznych kraju. dynamike chorobowosci i $miertelnosei tej grupy pacientdw, zaleinie od

nasilenia choroby — niewydolnosci serca oraz okresu nasilenia epidemii. Praca ma duzy potenciat




poznawczy i naukowy. szczegdlnie w aspekcie przedstawienia dzialania systemu opieki

zdrowotnej w okresie pandemii COVID-19 na przykladzie trudnej grupy pacjentéw z

niewydolnoscia serca.

Praca 2.
Jest to subanaliza wyzej przedstawionego badania COV-HF-SIRIO 6. Poréwnano w niej duze

kliniki i oddziaty hospitalizujgce >2000 pacjentéw/rok, z mniejszymi oddziatami
kardiologicznymi hospitalizujagcymi <2000 pacjentéw/rok w aspekcie leczenia chorych z NS w
okresie pandemii. W duzych ofrodkach kardiologicznych, n=12, hospitalizowano 69 019
pacjentoéw, za§ w mniejszych, n=12, - 32 414 pacjentéw. Calkowita liczba hospitalizacji ulegta
redukeji 0 29,2% (p<0,0001) w duzych oraz o 27,3% (p>0,0001) w mniejszych oddzialach
kardiologicznych w roku 2020 vs. 2019. Liczba pacjentdw hospitalizowanych z powodu
zaostrzenia NS ulegta redukcji o 21,8% (p<0,0001) w duzych oddziatach kardiologicznych oraz o
25,1% (p<0,0001) w mniejszych oddziatach w roku 2020 vs. 2019. Czas hospitalizacji w duzych
oérodkach byt istotnie dhuzszy (9,6 vs. 6,6 dni; p<0,0001) w roku 2020 vs. 2019. Wigcej
dodatkowych miejsc dla pacjentéw z COVID-19 utworzono w mniejszych oddziatach (675 vs.
481). Smiertelnos¢ wewnatrzszpitalna spowodowana ostra NS byla istotnie wyzsza w czasie
pandemii COVID-19 w poréwnaniu z rokiem poprzedzajagcym pandemie w wigkszych osrodkach
kardiologicznych (10,7% vs. 8,1%; p=0,0004). Najwyzszg $miertelnos¢ odnotowano w szczycie
pandemii COVID-19 (listopad 2020) i wynosita ona 18,1%. Co interesujace, w mniejszych
oddziatach kardiologicznych $miertelnos¢ w roku 2020 nie réznila sig istotnie od roku 2019 (3,2%
vs. 2,9%; p=0,47). W czasie pandemii COVID-19 $miertelno$¢ wewnatrzszpitalna spowodowana
ostra NS oraz u chorych z ostrag NS i Covid-19 byta o wiele wyzsza w duzych w poréwnaniu z
mniejszymi oddziatami kardiologicznymi (10,7% vs. 3,2%; p<0,0001). Wysoka smiertelnos¢
wewngtrzszpitalng zanotowano wsréd pacjentow ze wspolistniejgea ostrg NS i COVID-19, i
wynosita ona 31,3% i  31,6%, odpowiednio w duzych vs. mniejszych osrodkach
kardiologicznych. Najwyzsza $miertelnos¢ wsréd pacjentéw ze wspolistniejgea ostra NS i
COVID-19 zarejestrowano w mniejszych oddziatach kardiologicznych w listopadowym szczycie
pandemii (56,3%). Podsumowujac, w subanalizie badania COV-HF-SIRIO 6 poréwnujacego
wptyw pandemii COVID-19 na hospitalizacje i $miertelnos¢ w duzych i mniejszych
oddziatach kardiologicznych, stwierdzono zblizong catkowitg redukcj¢ liczby hospitalizacii,
wyzsza $miertelno$¢ wewnatrzszpitalng z powodu ostrej NS, dluzszy czas trwania
hospitalizacji oraz zblizona i wysoka $Smiertelnos¢ pacjentow ze wspolistniejacg NS ostrg i

COVID-19.



Subanaliza (Praca 2) wynikéw z gléwnego badania (Praca 1) dotyczyla poréwnania przebiegu

klinicznego chorych z NS i Covid 19 w wiekszych i mniejszych os$rodkach w Polsce.

Publikacja dostarczyla cennych, przedstawionych wyzej. obserwacji zwiazanych =z

epidemiologia. specyfika leczenia i rokowaniem chorych z przewlekls i ostra NS

hospitalizowanych w odrodkach o réznym potencjale i wielkosci w czasie pandemii COVID-

19. Moze stanowié¢ cenne opracowanie przydatne w planowaniu leczenia pacientow z NS w

przysziodci w opisywanych., szezegdlnych warunkach,

Praca 3.
W kolejnej subanalizie badania COV-HF-SIRIO 6 (Praca 1) poréwnano osrodki

kardiologiczne poddane reorganizacji celem hospitalizacji pacjentéw z COVID-19 z
osrodkami, ktére pozostaty niezmienione. Na poczatku pandemii COVID-19 (marzec 2020)
tylko 5 sposréd 24 osrodkéw kardiologicznych zostato zreorganizowanych, zas w szczycie
pandemii (listopad 2020), az 14 sposréd 24 osrodkéw uleglo reorganizacji, a 4 z nich -
catkowicie przeksztalcono w oddzialy dedykowane dla pacjentéw z COVID-19. Catkowita
liczba hospitalizacji ulegla redukcji o 50,6% (p<0,0001) w zreorganizowanych osrodkach
oraz 0 21,3% (p>0,0001) w niezmienionych oddziatach kardiologicznych w roku 2020 vs.
2019. Liczba hospitalizacji spowodowanych ostra NS ulegla redukeji o 46,5% (p<0,0001) w
osrodkach zreorganizowanych oraz o 15,2% w osrodkach niezmienionych (p<0,0001) w roku
2020 vs. 2019. Zidentyfikowano 239 pacjentéw z ostra NS oraz wspotistniejacym COVID-19,
90% z nich hospitalizowanych bylo w zreorganizowanych klinikach i oddziatach
kardiologicznych. Pacjenci z ostrg NS czgsciej trafiali do szpitala przywiezieni przez karetke
pogotowia ratunkowego. Czas hospitalizacji byt istotnie dhuzszy w zreorganizowanych
oddziatach kardiologicznych (9,4 vs. 7,9 dni; p<0,01) w roku 2020 vs. 2019. W pandemii
COVID-19 $miertelnosé wewnatrzszpitalna w grupie pacjentéw z ostrg NS byla istotnie
wyzsza w zreorganizowanych osrodkach kardiologicznych w poréwnaniu osrodkami, ktére
pozostaly niezmienione (10,9% vs. 6,4%; p<0,001). Réznica $miertelnosci byta najbardziej
widoczna w listopadzie 2020 siggajac 26,9% w zreorganizowanych oddziatach
kardiologicznych vs. 9,1% w oddziatach niezmienionych (p<0,0001), na co miato wplyw
wspotistnienie NS i Covid-19. Podsumowujac - w osrodkach, ktére zostaly zreorganizowane,
w poréwnaniu z ofrodkami niezmienionymi stwierdzono wigkszg redukcje liczby
hospitalizacji, zar6wno catkowitej, jak i z powodu ostrej NS oraz wyzszg $miertelnosé

wewnatrzszpitalng pacjentéw z ostrg NS, gléwnie w grupie chorych zakazonych wirusem



SARS-CoV-2. Pacjenci czesciej trafiali do szpitala przywiezieni karetka pogotowia
ratunkowego.

W kolejnej cvtowanej powyzej analizie, wykazano réznice w ilosci hospitalizacji i rokowaniu

chorych z NS, zaleznie od profilu osrodkéw kardiologicznych — oddzialy dedykowane

pacientom z COVID-19 vs. oddzialty w_stalym ksztalcie. co wynika z wigkszej ilosci

hospitalizacji pacientéw bedgcych w ciezszym stanie klinicznym.

Praca 4.
Badanie PCR SIRIO 8 bylo prospektywnym, l-osrodkowym badaniem obserwacyjnym, ktorego

celem byla ocena efektow multidyscyplinarnego programu rehabilitacji zlozonego z ¢wiczen
fizycznych, edukacji terapeutycznej oraz psychoterapii u pacjentéw z zespolem post-COVID-19.
Jako zespot post-COVID-19 definiowano przediuzajace si¢ objawy choroby lub pojawienie sig
nowych objawéw, utrzymujace si¢ przez co najmniej 2 miesigce i wystgpujace w ciggu 3 miesigey
od przebytego COVID-19. Do badania wlaczono 97 pacjentéw z rozpoznanym zespolem post-
COVID-19. Pacjentéw poddano analizie sktadu ciata, oceniono wybrane badania laboratoryjne
oraz przeprowadzano kompleksowa oceng fizjoterapeutyczng, testy ergospirometryczne przed i
multidyscyplinarnym programie rehabilitacyjnym, ktéry trwat 6 tygodni i zawieral: treningi
fizyczne, zajecia edukacyjne oraz psychoterapi¢ grupowa. Zdecydowana wigkszos¢ (93,8%)
sposrdd 97 wiaezonych do badania pacjentéw zglaszata niewielkie uposledzenie funkcjonowania.
Ostabienie sily migéniowej dotyczylo 6,2% pacjentow, za$ istotng dusznos¢ zgtaszato 23,7%
pacjentéw. Najczesciej zglaszanymi objawami zespotu post-COVID-19 byly: nietolerancja
wysitku fizycznego (73,2%), zaburzenia snu (46,9%) i zmeczenie (39,2%). Nie stwierdzono
roznic w parametrach ocenianych podczas ergospirometrii. Zaobserwowano natomiast istotne
zmniejszenie dusznosci oceniane na podstawie skali mMRC oraz zmodyfikowanej skali Borga,
zmniejszenie nasilenia zmeczenia zgodnie z wynikami skali MFIS, zwigkszenie dystansu w tescie
6-minutowego marszu, oraz poprawe sprawnosci fizycznej. Podsumowujgc, pacjenci z zespotem
post-COVID-19 odniesli korzysci z multidyscyplinarnego programu rehabilitacji w postaci
poprawy skladu ciata, zmniejszenia dusznosci i nasilenia zmegczenia oraz poprawy tolerancji
wysitku fizycznego.

Kolejna praca to prospektywne badanie oryginalne dotyczace chorych z post-COVID-19.

Udowodniono. ze dzieki wdrozeniu multidyscvplinarnego programu rehabilitacyjnego u

pacientéw z zespotem post-COVID-19 we wszechstronnej ocenie wystepuijg istotne korzysci

w_aspekcie poprawy tolerancji wysilku, wdrozenia edukacji oraz poprawy stanu

psvchicznego. Wykazano korzysci. ktére mozna osiagngé w tej grupie pacjentdw w




przywracaniu ich do petni zdrowia, co ma szczegdlne znaczenie ze wzeledu na czeste

wystepowanie tego zespotu i jego przewlekly charakter.

Praca 5.
Celem kolejnej programu  bylo stworzenie skali oceniajacej ryzyko zgonu

wewnatrzszpitalnego u pacjentéw z COVID-19. Do badania wigczono 673 pacjentdw z
COVID-19 z 2 oérodkéw hospitalizowanych w okresie: luty 2021 — grudzien 2022. Zgony
wewnatrzszpitalne wystapity w grupie 124 pacjentow (18,4%). Analizie poddano dane
demograficzne, historie medyczne, wyniki badan przedmiotowych przy przyjeciu do szpitala,
wyniki tomografii komputerowej, badan laboratoryjnych, przebieg COVID-19 (whaczajac
stosowanie tlenoterapii, nieinwazyjnej wentylacji oraz wentylacji mechanicznej) oraz
zastosowane leczenie. Zidentyfikowano niezalezne czynniki ryzyka wystgpienia zgonu
wewnatrzszpitalnego z uzyciem ktérych zaproponowano skale ryzyka wystgpienia zgonu
wewngtrzszpitalnego — 123 COVID SCORE zawierajgcg ostatecznie trzy zmienne — (1) wiek
pacjenta, (2) saturacja zmierzona przy przyjeciu do szpitala, bez suplementacji tlenem oraz
(3) procent zajgcia migzszu ptucnego w badaniu tomografii komputerowej. Wynik, jaki moze
uzyskac pacjent zawierat si¢ w przedziale od 0 do 17 - im wyzszy wynik, tym wyzsze ryzyko
zgonu. Zdefiniowano 4 przedzialy ryzyka wystapienia zgonu wewngtrzszpitalnego — niskie
(1,5%) wynik 0-5, posrednie (13,4%) wynik 6-8, wysokie (28,4%) wynik 9-11 oraz bardzo
wysokie (57,3%) wynik 12-17.. Dokonano walidacji zewngtrznej. Wg autordw skala 123
COVID SCORE stanowi proste i wiarygodne narzedzie diagnostyczne umozliwiajgce
oszacowanie ryzyka zgonu wewnatrzszpitalnego pacjenta z COVID-19 w momencie przyjecia
do szpitala.

Obecna praca ma duzy walor kliniczny i praktyczny. Wskazuje w prosty sposéb. na co

zwraca¢ uwage w ocenie chorego z COVID-19 w aspekcie dalszego przebiecu klinicznego i

rokowania. Na uwage zastuguje metodyka badania i zewnetrzna walidacja wynikdw.

Podsumowanie

Przedstawione prace sktadajgce si¢ na spdjne osiggniecie naukowe Kandydatki obejmuja
chorych z przewlekla i ostrg niewydolnoécia serca leczonych i ocenianych w warunkach
pandemii COVID-19. Trzy pierwsze publikacje przedstawiajg wyniki analiz epidemicznych,
klinicznych i rokowniczych, natomiast dwie kolejne podejmujg tematy skutecznosci
rehabilitacji chorych z zespolem post-Covid-19 oraz stworzenia skali ryzyka zgonu
szpitalnego pacjenta z COVID-19. Do badania COV-HF-SIRIO 6 wiaczono ponad 100 000

pacjentéw z 24 osrodkdw kardiologicznych w Polsce, co jest unikalne w zakresie liczebnosci
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grupy badanej i ilosci osrodkdw. Wykazano, ze w roku 2020 w poréwnaniu z rokiem 2019
nastgpito zmniejszenie ilosci hospitalizacji i zwigkszenie ilosci zgondéw z powodu
niewydolnoéci serca. Trend ten byl szczegélnie widoczny w wigkszych osrodkach
kardiologicznych oraz oddziatach przystosowanych w celu hospitalizacji pacjentow z
COVID-19. Zwracaja uwage — rzetelne i profesjonalne przeprowadzenie badan, duza
liczebnos$¢ grupy badanej, umiejetno$é wspotpracy z wieloma osrodkami badawezymi takze
w trudnych i zmieniajacych sie warunkach pandemii oraz po okresie pandemii. Analizy
statystyczne zostaly przeprowadzone i zaprezentowane prawidlowo. W kolejnej pracy
kandydatka  podjeta si¢ trudnego tematu — charakterystyki i oceny skutecznosci
leczenia/rehabilitacji chorych z zespotem post-Covid-19. Jest to problem, ktéry dotyka wielu
pacjentow, ktorzy przebyli COVID-19 i czesto uskarzajg si¢ na dilugo utrzymujace sig
objawy, szczegolnie gorsza tolerancjge wysitku fizycznego, dusznos¢ czy ostabienie. W
badaniu PCR SIRIO 8 wykazano korzystny wplyw multidyscyplinarnego programu
rehabilitacji na redukcje objawdw wystepujgcych u tych pacjentéw. Na uwage zastuguje tez
stworzenie skali ryzyka wystapienia zgonu wewnatrzszpitalnego u chorych z COVID-19 —
123 COVID SCORE, co ma duzy walor kliniczny i praktyczny. Wskazuje w prosty sposob,
na co zwracaé uwage w ocenie chorego z COVID-19 w aspekcie dalszego przebiegu
klinicznego, leczenia irokowania. Wyniki wszystkich prac zostaty opublikowane w pismach
o duzej renomie, z wysokim wspdtczynnikiem cytowan oraz wysoka punktacjg Ministerstwa
Nauki i Szkolnictwa Wyzszego. Jako recenzent wysoko oceniam przedstawione osiagnigcie.
Kandydatka wykazata si¢ umiejetnoscia koordynowania, prowadzenia, merytorycznego
opracowywania duzych programéw klinicznych oraz zdolnosciami do planowania
oryginalnych eksperymentéw klinicznych dotyczacych szczegétowych dziedzin praktyki
medycznej, takich jak zastosowanie rehabilitacji kardiologicznej u chorych po przebytym
zakazeniu wirusem SARS-CoV-2 czy tworzenie narzedzi przydatnych do oszacowania ryzyka

zgonu chorych z COVID-19.

I11. Istotna aktywno$¢ naukowa albo artystyczna realizowana w wigcej niz jednej uczelni,

instytucji naukowej lub instytucji kultury, w szczegélnosci zagraniczne;j.

Uczestniczenie w pracach zespoléw badawezych (co najmniej dwéch) realizujacych projekty (co

najmniej dwa) finansowane w drodze konkurséw krajowych lub zagranicznych.

Kandydatka uczestniczyta i uczestniczy w nastgpujacych projektach badawczych.



I. Randomizowane, wieloosrodkowe, podwojnie zaslepione badanie ELECTRA-SIRIO 2.
Tematem badania jest ocena bezpieczenstwa i skutecznosci dwéch opartych na tikagrelorze
strategii deeskalacji leczenia przeciwplytkowego w ostrym zespole wiencowym. Badanie
finansowane jest przez Agencj¢ Badan Medycznych, grant ABM nr 2019/ABM/01/00009.
Badanie kliniczne ELECTRA-SIRIO 2 realizowane jest w 36 osrodkach kardiologicznych w catej

Polsce.

2. Wieloosrodkowy projekt COV-HF-SIRIO 6, ktdry wchodzi w sklad osiagnigcia naukowego
realizowany byt w 24 klinikach i oddziatach kardiologicznych na terenie catej Polski. Osrodkiem
wiodacym byla Katedra Kardiologii i Choréb Wewnetrznych CM UMK, badanie realizowane
bylo takze w Uniwersytecie Medycznym w Bialymstoku, Uniwersytecie Medycznym w Lodzi,
Slaskim Uniwersytecie Medycznym, Gdanskim Uniwersytecie Medycznym, Collegium Medicum
Uniwersytetu Jagiellonskiego, Warszawskim Uniwersytecie Medycznym, Uniwersytecie

Medycznym w Poznaniu oraz Pomorskim Uniwersytecie Medycznym w Szczecinie.

3. Projekt 123 COVID SCORE, ktory jest czescig osiggniecia naukowego, realizowany byt w
Collegium Medicum w Bydgoszczy, Uniwersytetu Mikotaja Kopernika w Toruniu oraz

Uniwersytecie Warminisko-Mazurskim w Olsztynie.

4. Projekt dotyczacy analizy wynikéw podstawowych badan laboratoryjnych oraz wynikéw
badania echokardiograficznego wykonywanych przy przyjeciu do szpitala celem identyfikacji
czynnikdw predykeyjnych wystapienia zgonu wewnatrzszpitalnego w grupie pacjentéw z ostra
niewydolnoscig serca zostal zrealizowany w [ Klinice Kardiologii Gdafiskiego Uniwersytetu
Medycznego we wspotpracy z prof. dr hab. n. med. M.Jaguszewskim oraz prof. dr hab. n. med.

M.Gruchats.

5. Projekt naukowy. ktéry polegal na analizie zapisow elektrokardiograficznych pacjentéw z
chorobg wienicowa i cukrzycg zostal zrealizowany 1 Klinice Kardiologii Gdafiskiego
Uniwersytetu Medycznego we wspolpracy z Collegium Medicum w Bydgoszczy, Uniwersytetu

Mikotaja Kopernika w Toruniu oraz Slaskim Uniwersytetem Medycznym 6.

6. Wspolpraca z zagranicznym osrodkiem naukowym - Uniwersytetem Medycznym w Wiedniu.
Jednym z najwazniejszych projektow naukowych w tym zakresie bylo badanie IMPRESSION.
Badanie to bylo pierwsza randomizowana prébg kliniczng na $wiecie, ktéra udokumentowala
negatywy wplyw morfiny na wchianianie oraz dziatanie przeciwptytkowe tikagreloru u pacjentéw
z ostrym zawalem serca. Wyniki badania opublikowane zostaty w 2016 roku w European Heart

Journal.
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7. Kolejnym projektem we wspdipracy z zespolem prof. J.Siller-Matuli z Kliniki Kardiologii
Uniwersytetu Medycznego w Wiedniu, $wiatowej klasy ekspertem w dziedzinie terapii
przeciwplytkowej oraz spersonalizowanej medycyny, bylo opracowanie obecnej roli oraz
przyszhych perspektyw dla testow reaktywnosci plytek krwi celem optymalizacji i personalizacji
terapii antyagregacyjnej. Owocem wspdlpracy byl artykut opublikowany we Frontiers in

Cardiovascular Medicine.

8. Wspétpraca z prof. Diana Gorog z Imperial College w Londynie zaowocowala pracg dotyczacg
aktualnej roli morfiny w leczeniu pacjentéw z zawalem serca oraz uczestnictwie w badaniu
PINPOINT, ktorego celem bylo poréwnanie dostgpnosci biologicznej oraz dziatania

przeciwplytkowego tikagreloru w zawatach serca STEMI i NSTEML

Na podstawie zataczonych dokumentéw nie znaleziono informacji na temat odbycia stazy naukowych

w co najmniej dwoch w instytucjach naukowych.

Stwierdzam spelnienie przestanki o ktérej mowa zgodnie z art. 219 ust. 1 pkt. 2 i 3 ustawy z dnia
20 lipca 2018 Prawo o szkolnictwie wyzszym i nauce (Dz.U. z 2024 r. poz. 1571) dotyczacej
uczestniczenia w pracach zespolow badawczych (co najmniej dwoch) realizujacych projekty (co
najmniej dwa) finansowane w drodze konkurséow krajowych lub prac rozwojowych w co

najmniej 2 uczelniach lub instytucjach naukowych, w tym zagranicznych.

V. Dorobek naukowy i projekty badawcze.

Dorobek naukowy Kandydatki obejmuje tacznie prace oryginalne, pogladowe, rozdziaty w
monografiach oraz doniesienia naukowe na kongresach i konferencjach krajowych i
zagranicznych. W zalaczonym wykazie prac opublikowanych po uzyskaniu stopnia doktora
lacznie przedstawiono prace oryginalne, rozdziaty w ksigzkach, prace pogladowe oraz

stanowiska ekspertow.

Dane naukometryczne

Impact Factor: 103,019
Punktacja wg MNiSW: 2692,000

1. Liczba cytowan publikacji wnioskodawcy, z oddzielnym uwzglednieniem autocytowan.
- cytowania (Web of Science Core Collection): 545

- cytowania bez autocytowan (Web of Science Core Collection): 473
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- cytowania (Scopus): 597

- cytowania bez autocytowan (Scopus): 524

2. Indeks Hirscha.
- indeks Hirscha (Web of Science Core Collection): 13
indeks Hirscha (Scopus): 13

Kandydatka spelnia warunki w zakresie osiagnie¢ naukowych dotyezace dorobku

naukowego i projektow badawczych.

VI. Osiagnigcia dydaktyczne, organizacyjne i popularyzujgce nauke

Osiagniecia dydaktyczne

W ramach zatrudnienia w Collegium Medicum w Bydgoszczy, Uniwersytetu Mikotaja
Kopernika w Toruniu w latach 2013-2018 Kandydatka prowadzita éwiczenia i seminaria z
Podstaw Medycyny Klinicznej w jezyku polskim i angielskim dla studentéw II roku Kierunku
Lekarskiego.

Od 2018 roku prowadzi ¢wiczenia, seminaria i wyktady w jezyku polskim i angielskim z
przedmiotu ,Kardiologia” dla studentéw IV roku Kierunku Lekarskiego, ¢wiczenia i
seminaria z przedmiotu ,Propedeutyka Chorob Wewnetrznych™ w jezyku polskim i
angielskim dla studentéw III roku Kierunku Lekarskiego, éwiczenia z choréb wewngtrznych
w jezyku polskim i angielskim dla studentéw VI roku Kierunku Lekarskiego. éwiczenia ze
specjalnosci wybranej — kardiologii w jezyku polskim i angielskim dla studentéw VI roku
Kierunku Lekarskiego. W ramach przedmiotu ,Kardiologia” Kandydatka prowadzi takze
zajgcia z symulacji medycznej - ostuchiwania serca i ptuc w Centrum Symulacji Medycznej
oraz ¢wiczenia z przedmiotu ,, Terapeutyczne aplikacje biotechnologii” w chorobach uktadu
sercowo-naczyniowego dla studentdw II roku studiow Il stopnia Kierunku Biotechnologia.
Jest opiekunem praktyk wakacyjnych dla studentéw Kierunku Lekarskiego, a takze studiow
angloj¢zycznych w ramach praktyk wakacyjnych z zakresu choréb wewngtrznych. Jest

autorkg/wspodtautorka podrecznikow i skryptow.
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Czlonkostwo w towarzystwach naukowych

Cztonek Polskiego Towarzystwa Kardiologicznego od 2013 roku;
Czlonek Europejskiego Towarzystwa Kardiologicznego od 2013 roku;

Prezes Elekt Oddziahu Bydgoskiego Polskiego Towarzystwa Kardiologicznego w kadencji 2023-
2025;

Cztonek Komisji Rewizyjnej Oddzialu Bydgoskiego Polskiego Towarzystwa Kardiologicznego w
kadencji 2019-2021;

Cztonek Klubu 30 Polskiego Towarzystwa Kardiologicznego od 2016 roku;
Czlonek Asocjacji Rytmu Serca Polskiego Towarzystwa Kardiologicznego od 2017 roku;
Cztonek Sekcji Prewencji i Epidemiologii Polskiego Towarzystwa Kardiologicznego;

Czlonek Asocjacji Elektrokardiologii Nieinwazyjnej i Telemedycyny Polskiego Towarzystwa
Kardiologicznego;

Czlonek Asocjacji Niewydolnosci serca Polskiego Towarzystwa Kardiologicznego;
Cztonek Sekcji Farmakoterapii Sercowo-Naczyniowej Polskiego Towarzystwa Kardiologicznego;
Czlonek Asocjacji Niewydolnosci Serca Europejskiego Towarzystwa Kardiologicznego:

Czlonek Asocjacji Kardiologii Prewencyjnej Europejskiego Towarzystwa Kardiologicznego;

Inne osiggniecia organizacyjne

- Czlonek Rady Dyscypliny Nauki Medyczne Collegium Medicum w Bydgoszezy
Uniwersytetu Mikotaja Kopernika w Toruniu w kadencji 2020-2024.

- Opiekun licznych projektéw naukowych Studenckiego Kota Naukowego przy Katedrze
Kardiologii i Chorob Wewngtrznych.

- Przewodniczaca komitetu organizacyjnego XII International Cardiovascular Research
Meeting w Bydgoszczy w dniach 10-12.05.2018 r.

- Przewodniczaca komitetu organizacyjnego XIII International Cardiovascular Research
Meeting w Bydgoszczy w dniach 9-11.05.2019 r.

- Czlonek komitetu organizacyjnego XXV Ogolnopolskiej Studenckiej Konferencji
Kardiologicznej w Gdansku w roku 2011.

- Czlonek komitetu organizacyjnego XXIV Ogolnopolskiej Studenckiej Konferencji
Kardiologicznej w Gdansku w roku 2010.

Kandydatka wspélpracuje jako recenzent z licznymi, wysoko ocenianymi w
miedzynarodowych rankingach pismami naukowymi z dziedziny choréb wewngtrznych,
kardiologii i diagnostyki: Frontiers in Cardiovascular Medicine - 12 publikacji (2022-2024),
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Scientific Reports — 2 publikacje (2022), Cardiology Journal — 2 publikacje (2018, 2021), Polskie
Archiwum Medycyny Wewnetrznej — 1 publikacja (2023), International Journal of Molecular
Sciences — 1 publikacja (2023), Pharmaceuticals — 1 publikacja (2023), Reviews in
Cardiovascular Medicine — 1 publikacja (2022), Expert Opinion on Drug Safety — 1 publikacja
(2021), Kardiologia Polska — 1 publikacja (2016), Journal of Biological Regulators &
Homeostatic Agents — 1 publikacja (2016).

VIIL Podsumowanie i ocena koficowa
Podsumowanie dorobku naukowego

Przedstawione wyniki badan i zainteresowania uwazam za wartosciowe, innowacyjne
I inspirujace oraz majgce duze znaczenie kliniczne i praktyczne. Pani Dr n. med. Matgorzata
Ostrowska posiada bogaty dorobek naukowy, istotnie zwiekszony po uzyskaniu stopnia
doktora  (18.11.2015r.), ktérego wyniki sa publikowane w renomowanych, $wiatowych
czasopismach zagranicznych. Osiagnigcia w wielu obszarach posiadaja elementy nowatorskie
na skale migdzynarodows i wnoszg zaréwno interesujace elementy poznawcze, jak réwniez
praktyczne z punktu widzenia sztuki medycznej. Szczegblnie dotyczy to badan pacjentéw z
niewydolnoscig serca w okresie pandemii Covid-19. Zbiér pieciu publikacji tworzy
szczegblne, wartosciowe i unikalne osiggniecie naukowe w tym zakresie. Oméwienie i
podkreslenie wszelkich aspektéw zwigzanych z wynikami tych prac zawarto w wyzej
zamieszczonym podsumowaniu osiggnigcia naukowego. Nalezy podkreslié, ze badania
przedstawione do obecnej oceny zostaly przeprowadzone pod kierunkiem wybitnych
ekspertow kardiologii w Polsce, w tym prof. Jacka Kubicy, kierownika Katedra Kardiologii i
Choréb Wewnetrznych, Katedry Kardiologii i Choréb Wewngtrznych, Collegium Medicum
im. Ludwika Rydygiera w Bydgoszczy, Uniwersytetu Mikotaja w Toruniu; co gwarantuje ich
rzetelno$¢ i wysoka wartos¢ naukows. Wyniki prowadzonych badaf majg potencjalne
implikacje kliniczne i mogg przyczyni¢ si¢ do optymalizacji leczenia i opieki nad pacjentami
z niewydolnoscig serca takze w warunkach pandemii wirusowej oraz istotnie wplywaja na
rozwdj dyscypliny naukowej. Istotny elementem zainteresowafi dr n.med. Malgorzaty
Ostrowskiej sg takze leki przeciwptytkowe, a szczegdlnie — tikgrelor. Wiele artykutow z jej
udzialem dotyczy aspektéw farmakokinetycznych i farmakodynamicznych lekéw
przeciwplytkowych, leczenia przewleklych i ostrych zespoléw wieficowych oraz
niewydolnosci serca. Prezentowane badania prowadzone byly we wspétpracy z wiodacymi
polskimi i zagranicznymi osérodkami kardiologicznymi. Nalezy takze podkresli¢ szeroka i
intensywng dziatalno$¢ akademicka - dydaktyczng i organizacyjng dr n.med. Matgorzaty
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Ostrowskiej. Dotychczasowy dorobek i dziata naukowy i wskazuje, ze Kandydatka pomimo
uzyskania stopnia naukowego doktora nauk medycznych dalej rozwija swoje umiejetnosei i
zainteresowania naukowe, czego wynikiem sg cenne prace badawcze publikowane w

renomowanych pismach o zasiggu migdzynarodowym o wysokiej liczbie cytowan.

Biorge pod uwage wybitny wklad innowacyjny, znaczacy wklad naukowy, wysokie
kompetencje Kandydatki w zakresie metodologicznym, szeroks, wladciwie
ukierunkowana prezentacje wynikow wlasnych badan w licznych artykulach
zagranicznych i krajowych, stwierdzam spelnienie warunkéw w zakresie osiagnieé¢
naukowych okreslonych w art. 219 ust. 1 pkt. 2 i 3 ustawy z dnia 20 lipca 2018 Prawo o
szkolnictwie wyzszym i nauce (Dz.U. z 2024 r. poz. 1571) dotyczacej posiadania
wybitnych osiagni¢¢ naukowych krajowych lub zagranicznych z uzasadnieniem jak
wyzej, co umozliwia nadanie tytulu naukowego doktora habilitowanego w dziedzinie

nauk medycznych i nauk o zdrowiu w dyscyplinie naukowej: nauki medyczne.
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