Biatystok, 28 wrzesnia 2016 r.

Komisja Habilitacyjna
Powotana do przeprowadzenia postgpowania habilitacyjnego

dr n. med. Anny Lisowskiej

Rada Wydziatu Lekarskiego z Oddziatem Stomatologii
i Oddzialem Nauczania w Jezyku Angielskim

Uniwersytetu Medycznego w Biatymstoku

Uzasadnienie uchwaly w sprawie nadania dr n. med. Annie Lisowskiej stopnia doktora

habilitowanego nauk medycznych w dyscyplinie medycyna.

Komisja w sktadzie:

- przewodniczacy komisji:  prof. dr hab. Piotr Podolec

- sekretarz komisji: dr hab. Tomasz Hryszko

- recenzenci: prof. dr hab. Piotr Hoffman
prof. dr hab. Marek Gacko
dr hab. Marek Stajgis

- cztonkowie komisji: prof. dr hab. Matgorzata Zendzian-Piotrowska
prof. dr hab. Andrzej Rynkiewicz

zapoznata si¢ z nadestanymi recenzjami oceniajagcymi dorobek naukowy, dydaktyczny
i organizacyjny dr n. med. Anny Lisowskiej. Opinie wszystkich recenzentéw potwierdzaja duza
warto$é przedstawionego dorobku naukowego oraz dojrzato$¢ naukowa Kandydata, pozytywnie
opiniujac kandydature do stopnia naukowego doktora habilitowanego w dziedzinie nauk

medycznych.



Komisja ustalita co nastgpuje:

Informacje biograficzne oraz dzialalnos¢ kliniczna

Dr Anna Lisowska dyplom lekarza uzyskata w 1997 roku na Wydziale Lekarskim
Akademii Medycznej w Biatymstoku. Po ukonczeniu studiow podjeta prace w Zakladzie
Fizjologii UMB jako asystent. W 2001 r. zostata zatrudniona w Klinice Kardiologii UMB,
kierowanej przez prof. Wiodzimierza Musiata, poczatkowo na etacie asystenta, a od 2013r. -
adiunkta. W tym czasie zdobywata kolejne stopnie specjalizacji lekarskiej — w zakresie chorob
wewnetrznych I stopnia w 2000 roku, II stopnia w 2005 roku oraz kardiologii — w 2009 roku.
Tytut doktora nauk medycznych uzyskata w 2004 r. na podstawie rozprawy na temat: ,, Ocena
zmian miazdzycowych w tetnicy szyjnej i udowej u pacjentow z potwierdzona

koronarograficznie chorobg wiencowg”.

Dr Anna Lisowska jest w petni dojrzalym i dobrze wyksztalconym kardiologiem-
klinicysta. Profesor Piotr Hoffman podkreslit, iz od poczatku dziatalnosci klinicznej Habilitantke
pasjonuje echokardiografia. Ogromne doswiadczenie zdobyte w tej dziedzinie kardiologii
powoduje, iz dr Anna Lisowska jest cenionym ekspertem w wykonywaniu badan
echokardiograficznych. Od wielu lat bierze czynny udziat w konferencjach naukowo-
szkoleniowych Sekcji Echokardiografii Polskiego Towarzystwa Kardiologicznego oraz
Europejskiego Towarzystwa Kardiologicznego. Dwukrotnie otrzymata gtéwna nagrode za
najlepsza prace oryginalna prezentowana na Ogélnopolskiej Konferencji Naukowo-Szkoleniowej
Sekcji Echokardiografii. Posiada indywidualng akredytacje II stopnia Sekcji Echokardiografii

Polskiego Towarzystwa Kardiologicznego.

Dr Anna Lisowska jest cztonkiem Towarzystwa Internistow Polskich, Polskiego
Towarzystwa Kardiologicznego oraz Europejskiego Towarzystwa Kardiologicznego. W ramach
PTK nalezy do Sekcji Echokardiografii, Sekcji Wad Wrodzonych Serca oraz Sekcji Krazenia

Ptucnego. Obecnie jest cztonkiem Komisji Wyborczej PTK.

Od 2014 roku jest recenzentem uznanego czasopisma naukowego International Journal of

Cardiovascular Imaging.



Dzialalno$é dydaktyczna i organizacyjna

Recenzenci wyrazaja opinig, ze dr Anna Lisowska jest nauczycielem akademickim
o uznanych osiagnieciach. Od poczatku swojej pracy zawodowej prowadzi ¢wiczenia i seminaria

ze studentami i przygotowuje sprawdziany weryfikujace ich wiedzg.

Jest wspotautorem 5 rozdziatéw w podreczniku pt. ,,Echokardiografia praktyczna” oraz
rozdziatu w podreczniku ,Rare Cardiovascular Diseases”. Jest promotorem jednej pracy
licencjackiej oraz jednej pracy magisterskiej studentek kierunku rehabilitacja na Wydziale Nauk
o Zdrowiu oraz recenzentem pracy magisterskiej studentki Wydzialu Nauk o Zdrowiu. Jest

kierownikiem specjalizacji z kardiologii 3 rezydentow Kliniki Kardiologii.

Dr Lisowska wspétorganizowata XIII Ogélnopolska Konferencje Naukowo-Szkoleniowa
Sekcji Echokardiografii PTK w Biatymstoku oraz szereg kursow doskonalgcych z zakresu
echokardiografii na terenie Wojewddztwa Podlaskiego w latach 2009-2013, podczas ktorych
udzielata sie jako wyktadowca. Od 2013 roku jest jednym z wyktadowcoéw Polskiej Szkoty
Echokardiografii. Ze wzgledu na bogate do$wiadczenie kliniczne i znaczace osiagnigcia naukowe
zwigzane z ultrasonografia naczyn kilkakrotnie byla zapraszana do wygtoszenia wyktadu na
miedzynarodowych kongresach (AIM-RADIAL 2014, Chicago; XXI World Congress of
Echocardiography and Cardiology, 2015, Istanbul; BIT’s 8th Annual International Congress of
Cardiology, 2016, Barcelona).

Dzialalno$¢é naukowa

W kategoriach bibliograficznych dorobek naukowy Habilitantki obejmuje tacznie 78 prac
naukowych, w tym: 29 prac oryginalnych tworczych (w tym 6 prac stanowigcych rozprawe
habilitacyjng), 11 prac pogladowych, 36 prac kazuistycznych, 6 rozdziatow w podrecznikach
oraz 23 komunikaty zjazdowe. Sumaryczny wskaznik Impact Factor wynosi 43,001, a taczna

punktacja MNiSW 803. Liczba cytowan wg Web of Science wynosi 199, indeks Hirscha — 7.

Ocena szczegolnego osiagniecia naukowego stanowigcego w rozumieniu Ustawy z dn. 14

marca 2013 r. podstawe do ubiegania si¢ o stopien doktora habilitowanego.

Wymienione osiggnigcie naukowe obejmuje szes¢ oryginalnych prac badawczych

opublikowanych w znaczacych anglojezycznych pismach naukowych. Zostaty one opatrzone



tytutem ,,Rola nowych markeréw ultrasonograficznych (kompleks btona wewngtrzna — blona
Srodkowa tetnic szyjnych) i biochemicznych (adiponektyna, sVCAM-I1, galektyna-3) jako
czynnikéw diagnostycznych i prognostycznych w ogolnoustrojowym procesie miazdzycy”.
Laczny IF tych publikacji wynosi 14,231 a punktacja MNiSW 147. W piegciu publikacjach
dr Lisowska jest pierwszym autorem, odpowiedzialnym za koncepcj¢ pracy, przeprowadzenie
czesci  klinicznej, opracowanie wynikéw, dyskusj¢ oraz odpowiednie przygotowanie
manuskryptu. W jednej pracy, w ktdrej jest drugim Autorem, jej udzial jest znaczacy (m.in.
opracowanie koncepcji pracy, wspoétudzial w wykonaniu czgsci klinicznej, dyskusja nad

wynikami pracy) oceniony na 50%.

Analizujac recenzowany cykl prac, Profesor Hoffman podkresla konsekwencje badawcza
Habilitantki, ktéra kontynuujac wczesdniejsze zainteresowanie rozwojem, diagnostyka
i powiktaniami miazdzycy (ktére byly przedmiotem rozprawy doktorskiej), za cel gtéwny obrata
sobie badanie stopnia jej zaawansowania i znaczenie rokownicze réznych metod obrazowania

i stgzenia wybranych biomarkerow.

W pracy Intima-media thickness is a useful marker of the extent of coronary artery
disease in patients with impaired renal function (Atherosclerosis,2009;202,2:470-475) na
podstawie analizy danych uzyskanych w grupie 231 pacjentéw z uszkodzeniem czynnosci nerek
Habilitantka wykazala wplyw IMT w tetnicy szyjnej wspolnej i udowej wspdlnej na
zaawansowanie choroby wiencowej ocenianej angiograficznie. Warto$¢ pracy podnosi fakt, ze
byto to pierwsze opracowanie wskazujace na rokownicze znaczenie kompleksu intima-media
(IMT) u chorych z uposledzona funkcja nerek, co podkreslit zarbwno Profesor Hoffman jak

i Docent Stajgis.

Zainteresowanie wykorzystaniem pomiaréw IMT do oceny progresji miazdzycy
Habilitantka kontynuowata badajac chorych po przebytym zawale serca. Wykazata, ze chorzy
niestosujacy si¢ do zalecen lekarskich maja wigksza progresj¢ grubosci kompleksu IMT w
wieloletniej obserwacji niz chorzy do nich si¢ stosujacy. Niestety, w tej drugiej grupie
zarejestrowano takze progresje IMT, co Autorka wigze z suboptymalna opiekg po zawale serca.
Profesor Hoffman uznat ten wniosek ,,za bardzo aktualny, potwierdzony przez dane dotyczace
znaczacego wzrostu smiertelnosci po leczeniu OZW w kolejnych latach po incydencie”. Wyniki

tej pracy zostaly opublikowane w 2012 roku w - The importance of intima-media thickness (IMT)



measurements in monitoring of atherosclerosis progress after myocardial infarction (Advances

in Medical Sciences, 2012; 57, 1:112-117).

W kolejnej pracy dr Anna Lisowska podjeta si¢ zadania ultradzwigkowego obrazowania
$ciany tetnic szyjnych wraz z analiza wspotistniejacych wysitkowych zaburzen perfuzji migsnia
lewej komory, ocenianych metoda echokardiografii kontrastowej, w grupie chorych
bezobjawowych z subkliniczna niedoczynnoscia tarczycy. Profesor Hoffman podkresla, iz
,ciekawym wnioskiem pracy jest wykazanie zaréwno spoczynkowych jak i wysitkowych
zaburzen perfuzji miesnia lewej komory u tych chorych”. Towarzyszyta im nieco zwigkszona
grubos¢ kompleksu IMT, cho¢ pozostajaca w granicach normy (publikacja Myocardial perfusion
and intima-media thickness in patients with subclinical hypothyroidism. Advances in Medical
Sciences, 2013; 58, 1: 44-49). Docent Stajgis uznal tg pracg za ,,nowatorska — jest to pierwsza
opublikowana na $wiecie praca poréwnujaca perfuzj¢ miokardium i wartosci IMT u miodych

pacjentow z subkliniczng niedoczynnoscig tarczycy”.

Dr Anna Lisowska potwierdzita w swoich pracach znaczenie grubosci kompleksu IMT
dla prognozowania powikfan sercowo-naczyniowych u chorych z miazdzycg. Kolejnym watkiem,
ktéry zdecydowata sie¢ podja¢ w swojej pracy badawczej jest ocena znaczenia nowych markerow
biochemicznych miazdzycy i ich zwigzku z wynikami badan obrazowych. Profesor Hoffman
stwierdzit iz ,,badania te dowodzg szerokiego spojrzenia Habilitantki na zagadnienia zwigzane z
rozpoznaniem i oceng predykcyjna miazdzycy”. W kolejnej pracy (Adiponectin - An indepedent
marker of coronary artery disease occurrence rather than a degree of its advancement in
comparison to the IMT values in peripheral arteries. Clinica Chimica Acta, 2012: 413, 7-8, s.
749-752) stwierdzono istotnie nizsze st¢zenie adiponektyny w grupie pacjentéw z
angiograficznie potwierdzong chorobg wiencowa w poréwnaniu do grupy kontrolnej, przy czym
nie korelowato ono ani ze stopniem zaawansowania zmian miazdzycowych w naczyniach
wieficowych ani wartoscig kompleksu IMT. Analiza wieloczynnikowa potwierdzita przydatnos¢
oznaczania adiponektyny jako niezaleznego czynnika rozwoju miazdzycy (ale nie stopnia jej

zaawansowania).

Innym biomarkerem miazdzycy, badanym przez dr Lisowska, jest VCAM-1 — molekuta
adhezyjna na powierzchni komorek, ulegajaca ekspresji pod wptywem czynnikéw wywotujacych

miazdzyce. W grupie chorych z ostrym zespolem wiencowym wykazano wyzsze stgzenia



VCAM-1, przy czym nie korelowaty one ani ze stgzeniem troponin sercowych ani wartoscig IMT
czy tez zaawansowaniem zmian miazdzycowych w tetnicach wieficowych. Profesor Hoffman
podkresla wagg obserwacji odleglej — pacjenci, ktorzy zmarli, charakteryzowali si¢ wysokim
stgzeniem VCAM-1, co nasuneto Autorce przypuszczenie, iz to wiasnie stezenie tego biomarkera
a nie wartosci IMT moga mie¢ znaczenie predykcyjne u chorych po zawale serca. Docent Stajgis
podkresla, iz ,,powyzsza praca byla pierwszym badaniem grupy chorych ze $rednioterminowym
okresem obserwacji (wczesniejsze doniesienia w pismiennictwie Swiatowym dotyczyty jedynie
6-miesigcznego okresu obserwacji). Niemniej Recenzenci sa zgodni, iz wymaga to kontynuacji
badan i potwierdzenia znaczenia tego zjawiska (publikacja sVCAM-1 concentration and carotid
IMT values in patients with acute myocardial infarction - Atherosclerotic markers of the

presence, progress and prognosis. Advances in Medical Sciences, 2015: 60, 1, s. 101-106).

W kolejnym badaniu Habilitantka zajela si¢ analiza stezen galektyny-3 (Gal-3), mediatora
reakcji zapalnej i widknienia. Autorka postanowita zbada¢ hipoteze, czy oznaczanie stezenia tego
biomarkera dostarczy dodatkowych korzysci w interpretacji wartosci kompleksu IMT
obrazujacego obecnos¢ i stopien zaawansowania miazdzycy tetnic wiencowych. Byto to szeroko
zakrojone badanie obejmujgce 233 chorych z zawatem serca i 100 ze stabilng chorobg wiefcowa.
Wyniki poréwnano z danymi 100 zdrowych ochotnikéw. Stgzenie Gal-3 byto wyzsze u chorych z
choroba wiencows, szczegdlnie jej postacia wielonaczyniowa. Po raz pierwszy wykazano
zwigzek stgzenia Gal-3 z gruboscig kompleksu IMT a takze prognostyczng warto$é jej
podwyzszonego st¢zenia w ostrej fazie zawatlu serca dla $miertelnosci ogélnej w obserwacji
srednioterminowej, co podkreslit zaréwno Profesor Hoffman jak i Docent Stajgis (publikacja
Predictive value of Galectin-3 for the occurrence of coronary artery disease and prognosis after
myocardial infarction and its association with carotid IMT values in these patients: a mid-term

prospective cohort study. Atherosclerosis 2016, 246, s. 309-317).

Recenzenci stwierdzili, iz opracowanie cyklu prac stanowigcych osiagniecie naukowe
upowaznito Habilitantkg do sformutowania w petni uprawnionych wnioskéw, dotyczacych
ultrasonograficznego pomiaru grubosci kompleksu IMT oraz roli nowych biomarkeréw

miazdzycy, z ktérych dwa sg niejako podsumowaniem catosci badan:

1. Zaréwno wartos¢ kompleksu IMT w tetnicach obwodowych jak i stezenia biatek

takich jak: adiponektyna, VCAM-1 czy galektyna-3, sg dobrymi markerami



wystepowania zmian miazdzycowych w naczyniach wieficowych i mogg by¢
wykorzystywane w stratyfikacji ryzyka sercowo-naczyniowego. Niektore z nich majg
réwniez znaczenie prognostyczne.

2. Najwieksza wartoscia diagnostyczng i prognostyczna odznaczajg si¢ pomiar grubosci

kompleksu IMT i stgzenia galektyny-3.

Profesor Hoffman stwierdzit, iz ,nalezy z calg moca podkresli¢ wieloletnia konsekwencje
badawcza dr Anny Lisowskiej dotyczaca poruszanej problematyki, precyzyjny sposob realizacji
oraz oryginalne wnioskowanie”. Rowniez ,,cenne jest potaczenie danych z metod obrazowych z
ocena biochemiczng”. Stwierdzit on, iz prace maja znaczenie migdzynarodowe a ich wysoki

aspekt praktyczny sprawia, ze znajduja zastosowanie w codziennej praktyce klinicznej.

Docent Stajgis podkreslil, iz ,,material kliniczny rozprawy wraz z grupami kontrolnymi stanowi
tacznie 1062 badanych 0s6b — jest to olbrzymi materiat badawczy i upowaznia do sformutowania

wnioskow koncowych majgcych istotne znaczenie praktyczne”.
Pozostaly dorobek naukowy Habilitantki

Recenzenci podkreslajg wspolny mianownik zainteresowan naukowych dr Anny Lisowskiej
realizowany réznymi metodami. Problematyke poddang badaniom naukowym mozna podzieli¢

na:

1. ultrasonograficzng oceng tetnic obwodowych

2. metabolizm sfingolipidéw w sercu

3. role testéw obcigzeniowych w diagnostyce i szacowaniu ryzyka pacjentéw z chorobg
niedokrwienng serca

4. role ukfadu hemostazy i markerow uszkodzenia $rodbtonka w chorobie niedokrwiennej

serca

W wielu pracach, nie ujetych w cyklu recenzowanym jako osiagnigcie naukowe, Habilitantka
wykorzystuje swoje szerokie doswiadczenie z zakresu ultrasonografii tgtnic. Dzigki
wprowadzeniu obrazowania z wykorzystaniem $rodka kontrastowego badata neowaskularyzacje
— marker niestabilnosci blaszki miazdzycowej. Opisata réwniez swoje doswiadczenia w

zamykaniu pseudot¢tniakow po leczeniu przezskornym OZW oraz badata nastgpstwa



wykorzystania dostgpu przezpromieniowego do leczenia interwencyjnego. Zainteresowania
biochemicznymi aspektami patofizjologii serca kontynuowata pracg oceniajgcg metabolizm
sfingolipidéw w sercu. W innych pracach byta cztonkiem zespolu badawczego oceniajacego
hemostazg i markery uszkodzenia $rédbtonka po operacji pomostowania aortalno-wiencowego.
Wspéluczestniczyta réwniez w projekcie oceniajacym prognostyczne wykorzystanie stgzenia
BNP w stratyfikacji ryzyka po OZW. Dzigki znajomosci metodyki wykonywania
echokardiograficznych préb obcigzeniowych z wykorzystaniem dobutaminy i dipirydamolu byta
cztonkiem zespotéw badawczych oceniajacych role tych testow w diagnostyce i szacowaniu

ryzyka pacjentow z chorobg niedokrwienng serca.

Recenzenci prof. Gacko i prof. Hoffman podkreslaja udziat Habilitantki w realizacji bardzo
licznych projektéw badawczych, co, jak stwierdzit Profesor Hoffman ,dowodzi wysokich
umiejetnosci wspotpracy Habilitantki z grupg badaczy”. Za swa prace naukowg uzyskata wiele
nagrod m.in. Zespotowg Nagrode Naukowg II i III stopnia Rektora Uniwersytetu Medycznego w
Biatymstoku. Docent Stajgis podkreslit ,,umiejetnos¢ Habilitantki do wspélpracy z
przedstawicielami innych dziedzin medycyny i propagowanie swoich osiggnie¢ naukowych

wsrdd lekarzy innych specjalnosci”.

Po zapoznaniu si¢ z dorobkiem i osiagnigciami naukowymi dr Anny Lisowskiej Profesor
Hoffman ,z gigbokim przekonaniem stwierdza, ze jest on wartosciowy i oryginalny, co
potwierdzajg liczne publikacje o znaczeniu miedzynarodowym i ich cytowanie w
pismiennictwie”. Podkresla on, iz ,,Habilitantka jest wybitng specjalistka w zakresie obrazowania
ultradzwigkowego miazdzycy, umiejetnie taczy wiedze kliniczng z dziatalnoscia naukows, a
dzigki swoim pracom osiggneta migdzynarodowe uznanie, czego dowodem sg zaproszenia na

wyktady na renomowanych zjazdach naukowych”.

Docent Stajgis podkresla, iz wnioski sformutowane na podstawie przeprowadzonych prac
badawczych ,,s3 odzwierciedleniem olbrzymiej wiedzy Autorki o rozleglej problematyce
diagnostycznej i terapeutycznej miazdzycy. Praca habilitacyjna ma duzg warto$é poznawcza, a

przedstawione wyniki stanowia wazne dla postepu naukowego osiggniecie Habilitantki”.

Prof. Gacko uwaza, iz ,, przedstawione osiagnigcie naukowe jest samodzielnym, wszechstronnym

i doglebnym opracowaniem istotnego problemu naukowego i klinicznego”. Stwierdza tez, iz



.»biorgc pod uwage dorobek naukowy i warto$¢ prac sktadajacych si¢ na osiagniecie naukowe,

stanowig one istotny wktad w rozwdj nauk medycznych”.

W podsumowaniu wszyscy recenzenci wnioskuja do Rady Wydziatu Lekarskiego
z Oddzialem Stomatologii i Oddzialem Nauczania w Jezyku Angielskim Uniwersytetu
Medycznego w Biatymstoku o dopuszczenie kandydata do dalszych etapow przewodu

habilitacyjnego.

Na podstawie przedstawionych recenzji, autoreferatu, opisu osiagnie¢ naukowych oraz
pozytywnego wyniku glosowania cztonkéw Komisji Habilitacyjnej stwierdzamy, ze osiggniecia
dr n. med. Anny Lisowskiej spetniaja kryteria okreslone w art. 16 Ustawy z dnia 14 marca 2003
roku o stopniach naukowych i tytule naukowym oraz o stopniach i tytule w zakresie sztuki ( Dz.

U.z2003 r., nr 65, poz.595 z p6zn. zmianami).

Podsumowujac swoja opini¢ Komisja podkresla niezwykle pozytywna ocen¢ dorobku
naukowego i klinicznego oraz dziatalnosci dydaktycznej kandydata. W zwigzku z powyzszym
Komisja zwraca si¢ do Rady Wydzialu Lekarskiego z Oddziatem Stomatologii i Oddziatem
Nauczania w Jezyku Angielskim Uniwersytetu Medycznego w Biatymstoku o nadanie dr n. med.

Annie Lisowskiej stopnia doktora habilitowanego nauk medycznych.




