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RECENZJA

w postepowaniu o nadanie stopnia naukowego doktora habilitowanego dr n. med.
Malgorzacie Dybowskiej w dziedzinie nauk medycznych i nauk o zdrowiu w dyscyplinie
nauki medyczne

Dr n. med. Malgorzata Dybowska stopien doktora nauk medycznych uzyskata decyzja Rady
Naukowej Instytutu Gruzlicy i Chorob Phuc z dnia 09 czerwca 2011 r. na podstawie dysertacji pt.
Ocena wplywu zwiekszonej swiadomosci dotyczqcej zagrozen zwigzanych z Zylng chorobg
zakrzepowo-zatorowg na czestoS¢ rozpoznanych i potwierdzonych badaniem ultrasonograficznym
epizodow objawowej zakrzepicy zyt glebokich koriczyn dolnych. W zalgczonej dokumentacji nie ma
danych, by Habilitantka ubiegata si¢ uprzednio o nadanie stopnia doktora habilitowanego.

Od 2006 roku Habilitantka zwiazana jest z Instytutem Gruzlicy i Choréb Pluc w Warszawie.
Po ukonczeniu stazu podyplomowego w Specjalistycznym Szpitalu Wojewddzkim w Ciechanowie
(w latach 1999-2001), a nastepnie zatrudnieniu na stanowisku miodszego asystenta w Oddziale
Kardiologicznym Wojewddzkiego Szpitala Specjalistycznego w Ciechanowie, w 2006 roku podjeta
prace w Instytucie Gruzlicy 1 Chorob Pluc jako starszy asystent w Oddziale Intensywnej Terapii
Pneumonologiczno-Kardiologicznej (w ktorym pracowata do roku 2019), nastgpnie w I Klinice
Chor6b Ptuc/Pracowni Echokardiografii, w ktorej od 2023 zatrudniona jest na stanowisku adiunkta.
Ponadto w latach 2020-2021 pracowata jako starszy asystent Europejskim Centrum Zdrowia,
Klinice Krazenia Plucnego, Chorob Zakrzepowo-Zatorowych i Kardiologii w Otwocku.

W trakcie ponad 20-letniej pracy lekarza ciagle i intensywnie realizowala doskonalenie
zawodowe uwienczone uzyskaniem dyplomu specjalisty choréb wewnetrznych (2007),
specjalizacja w angiologii (2012), kardiologii (2017) oraz uzyskaniem dyplomu specjalisty chorob
phuc w 2021 roku.

W dniu 22 czerwca 2023 Rada Naukowa Instytutu Gruzlicy i Choréb Phuc, dzialajac na
podstawie art. 221, ust. 5 ustawy z dnia 20 lipca 2018 r. Prawa o szkolnictwie wyzszym 1 nauce,
podjeta uchwatg w sprawie powotania Komisji Habilitacyjnej w postepowaniu dotyczacym nadania
stopnia doktora habilitowanego dr n. med. Matgorzacie Dybowskiej w dziedzinie nauk medycznych
i nauk o zdrowiu w dyscyplinie nauki medyczne. Podstawa ubiegania si¢ o nadanie stopnia doktora
habilitowanego jest dorobek naukowy, w tym osiggnigcie naukowe pt. Diagnostyka i leczenie
wysigkowego zapalenia osierdzia przedstawione jako cykl powiagzanych tematycznie pigciu
artykutéw naukowych.


mailto:anna.skoczynska@umw.edu.pl

W obecnej recenzji analizowano zawarto§¢ w dorobku Habilitantki osiggnie¢ naukowych
stanowigcych znaczny wktad w rozwdj dyscypliny nauki medyczne, przede wszystkim znaczenie
cyklu powigzanych tematycznie artykutdéw. Analizowano takze aktywno$¢ Habilitantki w wigcej
niz jednej uczelni lub instytucji naukowej, w szczego6lnosci zagranicznej oraz osiggniecia
dydaktyczne, organizacyjne i popularyzujace nauke.

Ogolna ocena dorobku naukowego

Z analizy bibliometrycznej sporzadzonej w Dziale Nauki i Wsparcia Projektow Instytutu
Gruzlicy i Choréb Pluc w zwiazku z postepowaniem habilitacyjnym dr Matgorzaty Dybowskiej (w
analizie nie podano daty sporzadzenia) wynika, ze ogdlnie Jej dorobek naukowy jest duzy, o czym
swiadczy sumaryczny wskaznik Impact Factor wedlug listy Journal Citation Reports, zgodnie z
rokiem opublikowania 50,001, sumaryczna punktacja ministerialna 1084, liczba cytowan bez
autocytowan w bazie Web of Science — 52, indeks Hirscha 4 (dane z dnia 30.03.2023).

Caltkowity dorobek naukowy Habilitantki to 39 warto§ciowych prac, obejmujacych 11
oryginalnych pelno-tekstowych prac naukowych, 8 opiséw przypadkoéw, 16 prac pogladowych, 2
rozdziaty w podrecznikach 1 2 monografie. Do dorobku nalezy takze 6 streszczen ze zjazdow
migdzynarodowych; w 3 pozycjach Habilitantka jest pierwszym autorem. Do 2011 roku, czyli
uzyskania stopnia doktora, Habilitantka opublikowata jedng pelno-tekstowa prace naukowsa z IF
(1.351) 1 trzy oryginalne prace pelno-tekstowych bez IF. Wszystkie cztery prace byly opisami
przypadkéw z zakresu angiologii/kardiologii. Przed doktoratem opublikowata takze jedna ciekawa
prace pogladowa w jezyku polskim ma temat sarkoidozy serca. Po uzyskaniu stopnia doktora
powickszyta swoj dorobek publikujac 7 oryginalnych prac petno-tekstowych w czasopismach z
listy JCR (IF 27.73, MNiSW 500), 4 w czasopismach bez IF (MEiIN 80), 2 opisy przypadkow w
czasopismach z IF (IF 6.290, MNiSW 140) i 5 w czasopismach bez IF, 3 prace pogladowe w
czasopismach z IF (14.63, MNiSW 250) i 12 bez IF, 2 rozdziaty w podr¢cznikach krajowych i dwie
monografie w jezyku polskim.

Chociaz obecnie, zgodnie z zaleceniami, nie ma potrzeby by porownywac¢ dorobek naukowy
przed- i po doktoracie, nalezy stwierdzi¢, ze u Habilitantki rozwojowi lekarskiemu i uzyskiwaniu
kolejnych specjalizacji zawodowych, towarzyszyta rownolegle duza aktywnos$¢ naukowa, o czym
$wiadczy IF 48,65 i punktacja MNiSW 1057 punktéw za dorobek w okresie po doktoracie. Na
uwage zastuguje tez fakt, ze wsrdd opublikowanych ogotem 39-ciu prac petno-tekstowych
Habilitantka jest pierwszym autorem w 20-tu i drugim autorem 10-ciu publikacji. Z zataczonej
dokumentacji wynika, ze Kandydatka jest autorem lub wspotautorem takze wszystkich pozostatych
prac.

Ocena dorobku spoza zakresu osiagni¢cia naukowego

Poza tematem osiggnigcia naukowego Habilitantka klinicznie 1 naukowo zajmowata si¢
zagadnieniami zwigzanymi z mechanizmami, profilaktyka, rozpoznawaniem, leczeniem 1
powiklaniami zylnej choroby zakrzepowo-zatorowej, procesami wioknienia pluc, ryzykiem
zapalenia osierdzia w przebiegu choréb nowotworowych i1 sposobami leczenia chorob osierdzia.

Do najwazniejszych czasopism, w ktorych Habilitantka publikowata swoje prace spoza
zakresu osiggniecia naukowego, naleza: International Journal of Molecular Sciences (IF 6.208;



jako pierwszy autor), Journal of Thrombosis and Haemostasis (IF 6.081; jako drugi autor),
Diagnostics (Basel) IF 3.992 (jako wspoétautor czterech publikacji), Journal of Thoracic Disease
(IF 3.005), Thrombosis Journal (obecnie IF 3.1), Supportive Care in Cancer (IF 2.676). W tych
wysoko punktowanych czasopismach o zasiggu $wiatowym Habilitantka przedstawiata wyniki
swoich badan, mechanizmy patogenetyczne, hipotezy badawcze i propozycje diagnostyczno-
terapeutyczne.

Szczegolnie warto$ciowa naukowo jest publikacja poswigcona powiktaniom zakrzepowo-
zatorowym w przebiegu infekcji SARS-CoV-2, opublikowana w International Journal of Molecular
Sciences (IF 6.208), w ktorej Habilitantka jest pierwszym autorem. Autorka przedstawia szereg
mechanizmoéw wciggnigtych w patogeneze zespolu aktywacji makrofaga oraz wstrzasu
cytokinowego z udzialem proceséw immuno-zakrzepowych i zakrzepicy zylnej gléwnie bardzo
matych naczyn. Zwraca uwage na kontrowersje dotyczace profilaktyki przeciwzakrzepowej w
infekcji koronawirusem dotyczace dawek lekéw przeciwzakrzepowych 1 czasu leczenia.
Przedstawia takze mechanizmy letalnego przebiegu ostrej niewydolnosci oddechowej i
krazeniowej, jakimi moze by¢ pyroptoza stymulowana replikacja wirusa czy wytwarzanie
przeciwcial neutralizujacych skierowanych przeciw antygenowi powierzchniowemu wirusa. Na
koniec prezentuje interesujaca hipoteze dotyczaca roli neutrofili w kontrolowaniu infekcji
koronawirusem. Dziatanie neutrofili obejmuje nie tylko fagocytozg patogendéw i aktywno$é
proteolityczng substancji wchodzacych w sklad ziarnisto$ci azurofilowych, ale takze tworzenie
zewnatrzkomorkowych putapek neutrofili (neutrophil extracellular traps; NET). NET to duze,
zewnatrzkomorkowe, przypominajace pajeczyny struktury utworzone z widkien DNA 1 histonow z
substancjami proteolitycznymi ze zdegranulowanych ciatl azurofilowych, takimi jak elastaza
neutrofilowa, mieloperoksydaza, katepsyna G, laktoferyna i inne. NET sa bardzo skuteczne w
wychwytywaniu 1 niszczeniu patogenow, lokalizujac w ten sposob infekcje 1 ograniczajac jej
rozprzestrzenianie. Z drugiej strony aktywuja zewnatrz- 1 wewnatrzpochodny tory krzepniecia,
aktywujac ptytki 1 zwiekszajac tworzenie trombiny.

Efektem zainteresowan naukowych zwigzanych z ZChZZ bylo takze 9 innych publikacji w
czasopismach o zasiggu mi¢dzynarodowym, w tym oryginalna praca prospektywna
przeprowadzona na okoto tysiecznych populacjach badanej i kontrolnej, dotyczaca korzystnego
wplywu edukacji spoteczenstwa w zakresie objawow i powiktan ZChZZ na czesto$¢ rozpoznwania
zakrzepicy zyt glebokich, ktora ukazata si¢ w Journal of Thrombosis and Haemostasis (IF 6.081).
Duze znaczenie ma takze analiza doktadnosci skali Wellsa opublikowana w Thrombosis Journal (w
roku 2015 czyli ukazania si¢ pracy czasopismo nie miato punktacji, aktualnie IF 3.1; MNiE 100
pkt.; prace cytowano dotychczas 10-krotnie). Dysponujac szerokim zakresem wiedzy (cztery
specjalizacje), doswiadczeniem w zakresie ultrasonografii i echokardiografii, dorobkiem
naukowym w postaci 23 publikacji na temat zakrzepicy zylnej/zatorowosci ptucnej (w tym 2
podrecznikdéw 1 dwoch rozdziatéw), bedac wspotautorem wytycznych profilaktyki, diagnostyki i
terapii ZChZZ, dr med. Matgorzata Dybowska jest niekwestionowanym ekspertem w tej dziedzinie.

Kolejnym kierunkiem zainteresowan Habilitantki s3a choroby $rodmigzszowe ptuc,
szczegllnie zapalenie pluc z nadwrazliwo$ci przebiegajace z nadci$nieniem plucnym W badaniu
retrospektywnym opublikowanym w Journal of Thoracic Disease (w 2021 roku IF 2.5) Habilitantka
(pierwszy autor) wykazala, Ze najlepszymi predyktorami nadci$nienia plucnego u pacjentow w



momencie rozpoznania zapalenia ptuc z nadwrazliwosci byta obnizona pojemno$¢ dyfuzyjna tlenku
wegla (< 42% wartosci przewidywanej) 1 wskaznik desaturacji > 8% w 6-minutowym tescie
marszowym. Ani obecno$¢ widknienia pluc w tomografii komputerowej, ani czas trwania choroby
czy wiek pacjentdw nie byly pomocne w przewidywaniu nadci$nienia w tetnicy plucnej. W cyklu
kolejnych czterech prac zespotowych opublikowanych w Diagnostics w latach 2022-23 (IF 3.992)
wykazano przydatno$¢ parametréw 6-minutowego testu marszowego i zawarto$ci komorek w
poptuczynach oskrzelowo-pecherzykowych w réznicowaniu zwtoknienia ptuc; z nadwrazliwosci 1
idiopatycznego. Jest to szczegdlnie wazne wobec wcigz niepoznanej doktadnie istoty tych
procesow. Okreslenie czynnikoéw predykcyjnych dla terapii immuno-modulacyjnej z uzyciem
prednizonu pojedynczo lub z azatiopryng w trzeciej pracy jest wazne naukowo i klinicznie, wobec
braku, jak dotad, rekomendacji terapeutycznych dla pacjentéw z rozpoznaniem pneumonii z
nadwrazliwo$ci. Opis przypadku ostrego eozynofilowego zapalenia ptuc powiktanego choroba
zakrzepowo-zatorowg u pacjenta z niedoborem antytrombiny i hiperhomocysteinemig zawarto w
ostatniej, czwartej pracy. Bylo to prawdopodobnie doniesienie pierwsze na $wiecie, tym bardziej
warto§ciowe, ze zastosowanym leczeniem przeciwzakrzepowym i jednocze$nie matymi dawkami
steroidow uzyskano catkowitg remisje.

Przejsciem do zagadnien bedacych podstawa osiggnigcia naukowego byta problematyka
diagnostyki i leczenia choréb osierdzia. W publikacji z 2015 roku w International Journal of
Emergency Medicine Habilitantka (pierwszy autor) opisala przypadek ropnego zapalenie osierdzia
z zastosowaniem dozylnej antybiotykoterapii i nowatorskiego leczenia fibrynolitycznego przy
uzyciu doosierdziowo podawanego dwukrotnie rekombinowanego tkankowego aktywatora
plazminogenu. To niestandardowe postgpowanie bylo bezpieczne i1 zakonczylo sie¢ pelnym
sukcesem w obserwacji wieloletniej, chronigc przed rozwojem zaciskajacego zapalenia osierdzia.
Autorka zaproponowata nowatorski, oryginalny sposéb zastosowania r-tPA bezposrednio do worka
osierdziowego, podajac doktadnie dawke 1 stezenie leku, sposob infuzji i monitorowania.

Poza tym brata aktywny udzial w opracowaniu systemu punktacji oceniajacego
prawdopodobienstwo wystapienia nowotworowego zapalenia osierdzia (NZO) u pacjentow
wymagajacych drenazu plynu osierdziowego, ktory przedstawiono w publikacji zamieszczonej w
Supportive Care in Cancer (IF 2.676) w 2017 roku. Na podstawie badan 146 pacjentow z
rozpoznaniem zapalenia osierdzia w pracy przedstawiono oryginalny algorytm skonstruowany w
oparciu o parametry o takie jak powigkszenie weztow chtonnych $rodpiersia w TK, zwigkszone
stezenie markerow nowotworowych (fragmenty cytokeratyny 19 - Cyfra 21-1 i antygen rakowo-
ptodowy — CEA) w ptynie osierdziowym, krwisty charakter ptynu, cechy zagrazajacej tamponady
serca W echokardiografii i tachykardia powyzej 90 uderzef/min. Chociaz najbardziej czulymi
czynnikami réznicujagcymi nowotworowe 1 nienowotworowe zapalenie osierdzia byly tomografia
komputerowa klatki piersiowej i ocena markerdow nowotworowych w ptynie osierdziowym,
zastosowanie algorytmu punktowego usprawniato diagnostyke roznicowa.

Istotne klinicznie poroéwnanie bezpieczenstwa i skutecznosci zabiegdw odbarczania osierdzia
poprzez perikardiocenteze VS. perikardiotomi¢ u chorych z duza objetoscia wysiecku zawarto w
retrospektywnej analizie historii choroby 69 pacjentéw, opublikowanej w International Journal of
Advanced Research. Wykazano, ze perikardiocenteza jest zabiegiem bezpieczniejszym niz



perikardiotomia. Z kolei w Kardiologii po dyplomie w 2020 roku Habilitantka przedstawita
epidemiologig, etiologi¢, metody rozpoznawania i leczenia zaciskajagcego zapalenia osierdzia.

Podsumowujac dorobek niezwigzany z osiggni¢ciem stanowigcym podstawe ubiegania si¢ o
stopien doktora habilitowanego nalezy stwierdzi¢, ze jest to dorobek o duzej wartosci naukowe;,
czgsto pionierski, o unikalnym charakterze, otwierajacy nowe perspektywy dla badan naukowych i
klinicznych. Najbardziej charakterystyczng cecha tego dorobku w calosci jest jednak jego
bezposredni zwigzek z praktyka kliniczng. Problemy kliniczne byly inspiracja badan naukowych,
stad wartos$¢ utylitarna tych badan jest oczywista.

Ocena dorobku z zakresu osiagniecia naukowego bedacego podstawa postepowania
habilitacyjnego

Podstawa ubiegania si¢ dr n. med. Malgorzaty Dybowskiej o nadanie stopnia doktora
habilitowanego jest osiagnigcie pt. Diagnostyka i leczenie wysiekowego zapalenia osierdzia.
Osiagniecie jest podsumowaniem wieloletniej obserwacji grupy chorych z rozpoznaniem tej
patologii, co pozwolito na zgromadzenie unikalnych dos$wiadczen, opisanych w cyklu 5
powigzanych tematycznie publikacji. Catkowity Impact Factor prac cyklu wynosi 14.712, punktacja
Ministerstwa Nauki i Szkolnictwa Wyzszego 270 punktow. Dwie prace ukazaty si¢ w Diagnostics
(Basel) w 2022 roku (IF 3.992, MNiSW 70), jedna w Advances in Respiratory Medicine w 2018 r.
(Cite Score 1.40 MNiSW 40), jedna w 2020 r w BMC Cardiovascular Disorders (IF 2.298, MNiSW
70) i jedna w Reviews in Cardiovascular Medicine w 2023 r. (IF 4.43, MNiSW 40).

We wszystkich pracach Habilitantka jest pierwszym autorem oraz autorem
korespondencyjnym, a Jej udziat w powstaniu publikacji polegal na opracowaniu koncepcji pracy,
zebraniu i interpretacji danych, analizie pi$miennictwa, przygotowaniu manuskryptu i prowadzeniu
korespondencji z redakcjami czasopism. Warto podkresli¢, ze w dokumentacji habilitacyjnej
znajdujg si¢ oswiadczenia Wszystkich Wspodtautoréw publikacji, ktorzy szczegdtowo okreslajg
sw0j udzial w powstaniu prac. Sg to we wszystkich os§wiadczeniach prace pomocnicze, ktore nie
umniejszaja dominujacej, indywidualnej roli Habilitantki w prezentowanym dorobku. Ocena
udziatu Habilitantki w oparciu o takie o$wiadczenia nie budzi watpliwosci 1 taki sposob
dokumentowania wart jest nasladowania w innych postepowaniach. Prace cyklu to:

1. Dybowska M., Szturmowicz M., Blasinska K., Gatarek J., Augustynowicz-Kope¢ E., Langfort R.,
Kuca P., Tomkowski W. Large Pericardial Effusion-Diagnostic and Therapeutic Options, with a Special
Attention to the Role of Prolonged Pericardial Fluid Drainage. Diagnostics (Basel). 2022 Jun 13;12(6):1453.
doi: 10.3390/diagnostics12061453.

2. Dybowska M., Btasinska K., Gatarek J., Klatt M., Augustynowicz-Kope¢ E., Tomkowski W.,
Szturmowicz M. Tuberculous Pericarditis-Own Experiences and Recent Recommendations. Diagnostics
(Basel). 2022 Mar 2;12(3):619. doi: 10.3390/diagnostics1203061.

3. Dybowska M., Szturmowicz M., Kuca P., Kazanecka B., Burakowski J., Czajka C., Grzegorczyk F.,
Langfort R., Burakowska B., Rudzinski P., Tomkowski W. Intrapericardial cisplatin combined with oral
colchicine resulted in long term control of malignant pericardial effusion in the course of metastatic renal
cancer. Adv Respir Med. 2018 Aug 15. doi: 10.5603/ARM.a2018.0030. Epub ahead of print. PMID:
301101109.



4. Dybowska M., Szturmowicz M., Opoka L., Rudzinski P., Tomkowski W. Intrapericardial
recombinant tissue plasminogen activator in purulent pericarditis-case series. BMC Cardiovasc Disord. 2020
Aug 27;20(1):392. doi: 10.1186/s12872-020-01674-z.

5. Dybowska M., Szturmowicz M., Lewandowska K., Sobiecka M., Tomkowski W. Fibrinolytic
therapy in purulent pericarditis. Rev Cardiovasc Med. 2023; 24: 17.

Tematem wymienionych publikacji jest nowatorskie podejscie do diagnostyki, leczenia i
profilaktyki powiktan u pacjentow z rozpoznaniem wysigkowego zapalenia osierdzia. Osiggnigcie
naukowe zaprezentowane w cyklu publikacji jest w cato$ci oparte na do§wiadczeniu klinicznym.

Glownym osiggnieciem naukowym Habilitantki jest wykazanie przydatnosci, skutecznosci i
bezpieczenstwa dhugoterminowego drenazu osierdzia u pacjentdw zagrozonych tamponada serca.
Przedhuzony drenaz osierdziowy jest nadal przedmiotem kontrowersji i nie jest stosowany w wielu
osrodkach. W prezentowanych publikacjach wykazano, ze utrzymywanie przedtuzonego drenazu
osierdzia jest bezpieczne, umozliwia kilkukrotne pobranie ptynu do badan diagnostycznych i, w
wybranych przypadkach, zastosowanie leczenia doosierdziowego. Ponadto drenaz osierdzia wydaje
si¢ by¢ metodg z wyboru u chorych, u ktéorych wykonuje si¢ naktucie osierdzia lub perikardiotomig,
zwlaszcza przy podejrzeniu etiologii nowotworowego lub ropnego zapalenia osierdzia. Jak
podkreslono w pierwszej pracy opublikowanej w Diagnostics, u pacjentéw z tamponada serca
wykonywane s3 dorazne zabiegi uwolnienia pltynu z worka osierdziowego poprzez
perikardiocenteze lub perikardiotomi¢ bez pozostawienia drenu w osierdziu, co naraza chorego na
kolejne zabiegi interwencyjne w przypadku ponownego gromadzenia si¢ ptynu oraz uniemozliwia
poglebiong diagnostyke i1 leczenie doosierdziowe.

Kolejnym osiggnieciem naukowym jest zaproponowanie przez Habilitantke opcji
terapeutycznych w terapii systemowej 1 doosierdziowe] wysickowych zapalen osierdzia. W
przypadku bardzo rzadko diagnozowanych obecnie zmian o etiologii gruzliczej, celowe jest
taczenie tuberkulostatykow z jednoczesna systemowa sterydoterapia, a u chorych z duza objetoscia
ptynu w osierdziu, skuteczno$¢ diagnostyki i bezpieczenstwo terapii poprawia perikardioskopia, co
wykazano w drugiej pracy opublikowanej w Diagnostics.

Niewatpliwym osiggnigciem naukowym Habilitantki jest przeprowadzenie oryginalnego,
nowatorskiego, skojarzonego leczenia cisplatyng podawang doosierdziowo 1 doustnie stosowang
kolchicyng u chorego z przerzutowym jasnokomoérkowym rakiem nerki, opisane w pracy
opublikowanej w Advances in Respiratory Medicine. Z teoretycznego punktu widzenia rak nerki
nie jest wrazliwy na stosowang systemowo cisplatyne, chociaz doosierdziowa terapia cisplatyna
skutecznie zapobiega nawrotom zapalenia osierdzia u chorych na raka ptuca. Brakuje tez
do$wiadczenia w stosowaniu terapii doosierdziowej w raku nerki, a skutecznos¢ takiego leczenia w
innych guzach litych jest stabo udokumentowana. Wysigkowe zapalenie osierdzia w przebiegu
nowotworu jest obarczone duzg $miertelnoscig. To najczeSciej stan chorego, nie reagujgcego na
standardowe postgpowanie, jest motorem poszukiwan nowych rozwigzan. W pracy przedstawiono
spektakularny efekt, zastosowanego najprawdopodobniej po raz pierwszy w Swiecie, potgczenia
doosierdziowego wlewu cisplatyny ze stosowana doustnie kolchicyna u chorego po perikardiotomii
wykonanej z powodu tamponady serca. W opisywanym przypadku zastosowana terapia
spowodowata stopniowe, prawie catkowite ustapienie ptynu osierdziowego. Nowatorska,
dlugotrwata terapia kolchicyng w nowotworowym zapaleniu osierdzia, skutecznie zapobiegata
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nawrotom wysieku przez nastgpnych 12 miesigcy. Po raz pierwszy opisano w literaturze §wiatowe]
zastosowanie kolchicyny w potaczeniu z cisplatyng jako profilaktyke nawrotu wysigku
osierdziowego w nowotworowym zajeciu osierdzia u chorego z przerzutami raka nerki do osierdzia.

Dwie ostatnie publikacje zamieszczone w Cardiovascular Disorders i Reviews in
Cardiovascular Medicine poswiecone sg doosierdziowemu leczeniu fibrynolitycznemu u chorych z
rozpoznaniem zapalenia osierdzia. Osiggnieciem naukowym Habilitantki jest opracowanie
algorytmu diagnostyczno-terapeutycznego do stosowania u chorych z bardzo rzadkim
rozpoznaniem ropnego zapalenia stawdéw oraz opracowanie metody leczenia doosierdziowa
fibrynoliza.

Klasa zalecen towarzystw kardiologicznych dotyczacych doosierdziowego stosowanie lekow
fibrynolitycznych w terapii zapalen osierdzia to Ila. Nie jest znany optymalny rodzaj leku
fibrynolitycznego, jego dawka, sposob podawania czy objetos¢ roztworu podawanego bezposrednio
do worka osierdziowego. Ponadto nie ma wypracowanego schematu dotyczacego zarowno wyboru
leku, jak i sposobu i dawkowania leku. Habilitantka wzbogacita wiedz¢ w tym zakresie, proponujac
innowacyjny schemat terapii doosierdziowej z zastosowaniem rekombinowanego aktywatora
plazminogenu w $cisle okreslonej dawce, stgzeniu, sposobie i okresie stosowania, z mozliwoscia
ponownego zastosowania r-tPA doosierdziowo oraz oceniajac bezpieczenstwo i skutecznosé
leczenia.

Wedtug Habilitantki dobry efekt kliniczny tej formy leczenia wynika prawdopodobnie z
rozpuszczania patologicznych zlogéw kolagenu taczacych nasierdzie z osierdziem, co umozliwia
lepsza penetracje antybiotykow z silniejszym efektem przeciwzapalnym. Moze to by¢ istotny
mechanizm zapobiegajacy rozwojowi zaciskajacego zapalenia osierdzia. Na podstawie swoich
badan Habilitantka przedstawila dodatkowe wskazania echokardiograficzne do zastosowania
fibrynolizy doosierdziowe;j. Jest to pojawienie si¢ mostow kolagenowych, otorbionych zbiornikow
wewnatrzosierdziowch oraz pogrubienia osierdzia trzewnego. W ocenie Habilitantki doosierdziowe
zastosowanie r-tPA jest efektywne, bezpieczne oraz stanowi cenne narzedzie w prewencji
zaciskajacego zapalenia osierdzia u chorych z ropnym zapaleniem stawow.

Zapalenie osierdzia z narastajacym ptynem w worku osierdziowym i zagrozeniem tamponada
serca, obarczone duzg $miertelnos$cia, szczegdlnie w przypadku ropnego zapalenia osierdzia, rodzi
potrzebe stosowania nowych sposobdéw leczenia. Publikacje wchodzace w sklad osiagniecia
naukowego dr med. Malgorzaty Dybowskiej sa Zzrodlem nowatorskich rozwigzan diagnostyczno-
terapeutycznych. Wnioski ptynace z przedstawionych badan maja w duzej mierze unikatowa
warto$¢ praktyczng. Osiggnigcie naukowe dr n. med. Matgorzaty Dybowskiej stanowi znaczacy
wkiad w rozw6j nauk medycznych. Nalezy jeszcze raz podkresli¢c duza wartos¢ naukowa 1
praktyczng takze licznych prac Habilitantki nieujetych w cyklu.

Ocena aktywnosci naukowej, bedacej efektem wspolpracy realizowanej z innymi
instytucjami naukowo-badawczymi

W ramach projektu AVTERS dr med. Matgorzata  Dybowska wraz z zespotem
wspolpracowata z Klinikg Chirurgii Ogoélnej 1 Naczyniowej] CSK MSW w Warszawie; Klinikg
Chirurgii Naczyniowej i Angiologii Szpitala Uniwersyteckiego w Bydgoszczy oraz Klinikg
Chirurgii Ogélnej i Naczyn Slaskiego Uniwersytetu Medycznego w Katowicach-Ochojcu, a takze
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z University of Washington School of Medicine Seattle, WA, USA. Owocem tej wspotpracy jest
publikacja w Journal of Thrombosis and Haemstasis z roku 2012, w ktoérej Habilitantka jest drugim
autorem.

Kolejnym efektem wspodlpracy wieloosrodkowej jest opublikowany w 2017 r. Konsensus
Polski - wytyczne profilaktyki, diagnostyki i terapii zylnej choroby zakrzepowo — zatorowej,
opublikowany w Acta Angiologica w 2017 roku.

W ramach zadan badawczych dziatalnosci statutowej Instytutu Gruzlicy i Chorob Ptuc wraz
z zespolem wspolpracowala z Oddziatem Chirurgii Onkologicznej Mazowieckiego Szpitala
Onkologicznego w Wieliszewie, co stworzyto podwaliny do pracy The predictive value of D-dimers
variability in the perioperative period in women undergoing breast cancer surgery, aktualnie w
recenzji. W latach 2006-2015 Habilitantka brata udzial w mi¢dzynarodowych badaniach
klinicznych 1III fazy poswigconych zylnej chorobie zakrzepowo-zatorowej: RE-SONATE;
CASSIOPEA; HOKUSAI VTE; EINSTEIN CHOICE; APEX, w ramach ktérych wspotpracowata
z os$rodkami z réznych krajow oraz kilkukrotnie uczestniczyta w spotkaniach eksperckich.
Doskonalita swoja wiedz¢ w ramach szkolen VTE Experts Meetings organizowanych na terenie
wielu krajéw europejskich. Aktualnie jest badaczem w badaniach III fazy: (1) IMPALA-2
oceniajgcym skuteczno$¢ i bezpieczenstwo wziewnego molgramostimu (rekombinowany ludzKi
czynnik stymulujacy tworzenie kolonii granulocytow imakrofagow [rhGM-CSF]) w leczeniu
pacjentow z autoimmunologiczng proteinoza pecherzykow ptucnych; (2) ADAURA-2 oceniajacym
skuteczno$¢ 1 bezpieczenstwo stosowania ozymertynibu VvS. placebo u pacjentow z
niedrobnokomoérkowym rakiem pluca w stadium zaawansowania IA2-IA3 EGRFm, ktorzy zostali
poddani wczeséniej catkowitej resekcji guza.

Habilitantka aktywnie uczestniczyla takze w realizacji projektow badawczych Instytutu
Gruzlicy jako kierownik szesciu projektéw: (1) Ocena skutecznosci 1 bezpieczenstwa profilaktyki
przeciwzakrzepowej heparynami drobnoczasteczkowymi u pacjentOw z ostrag 1 zaostrzong
przewlekta niewydolno$cig oddychania; (2) Ocena wptywu zwigkszonej swiadomos$ci dotyczacej
zagrozen zwigzanych z zylng choroba zakrzepowo-zatorowa na czesto$¢ rozpoznawanych 1
potwierdzonych badaniem ultrasonograficznym epizodéw objawowej zakrzepicy zyt glebokich
konczyn dolnych; (3) Analiza doktadnosci skali Wellsa w ocenie prawdopodobienstwa wystgpienia
zakrzepicy zyl glebokich konczyn dolnych; (4) Ocena czestosci wystgpowania bezobjawowe]
zakrzepicy zyt glebokich konczyn dolnych u pacjentdow przed zabiegiem operacyjnym z powodu
raka jelita grubego 1 raka piersi; (5) Ocena efektywnosci 1 skutecznosci leczenia nowotworowego
zapalenia osierdzia; (6) Ocena zalezno$ci pomigdzy stezeniem D-dimerow przed i po zabiegu
operacyjnym a czesto$cig nawrotdow nowotworow u pacjentdw leczonych operacyjnie z powodu
raka jelita grubego lub raka piersi. Ponadto jest cztonkiem zespotdw badawczych realizujacych 21
tematow badawczych w Instytucie Gruzlicy 1 Choréb Pluc (nie podano danych o poszczegdlnych
projektach).

Ocena osiagnie¢ dydaktycznych, popularyzujacych nauke i organizacyjnych

Dr med. Matgorzata Dybowska od wielu lat prowadzi zajecia ze studentami Warszawskiego
Uniwersytetu Medycznego na Wydziale English Division na kierunku lekarskim oraz na Wydziale
Nauk o Zdrowiu i Nauk Spotecznych Panstwowej Uczelni Zawodowej w Ciechanowie na kierunku



piclegniarstwo. W latach 2014-2017 prowadzita zajecia na kierunku Pielegniarstwo i Ratownictwo
Uczelni Warszawskiej im. Marii Sklodowskiej-Curie. Od 2022 r. jest wyktadowca na kierunku
lekarskim na Wydziale Medycznym Uczelni Lazarskiego Dotychczas byta promotorem 6 prac
magisterskich i 6 prac licencjackich. Obecnie jest promotorem kolejnych 3 prac magisterskich.
Najwickszym osiggnigciem dydaktycznym Habilitantki, a jednocze$nie popularyzujacym nauke,
jest autorstwo lub wspotautorstwo w 2 rozdziatach w ksigzkach wydanych w jezyku polskim przez
Asteria Education Gdansk (2018) i Medical Education Warszawa (2021) oraz wspotautorstwo
monografii 1 podrecznika w wydaniu kieszonkowym na temat zakrzepicy zyt glebokich wydanych
w roku 2018 i 2020 przez Warszawa TS Klinika.

W latach 2005-2023 wygtlosita kilkadziesigt wyktadow na konferencjach naukowych dla
lekarzy réznych specjalnosci. W latach 2011-17 sze$ciokrotnie prezentowala wyniki badan na
konferencjach migdzynarodowych, w tym w ramach 23 i 25 kongresu International Journal of
Thrombosis and Haemostasis w Kyoto i Toronto. Od wielu lat prowadzi kursy dla przysztych
pielegniarek. Prowadzita takze zajecia edukacyjne dla dzieci 1 mtodziezy oraz na Uniwersytecie
Trzeciego Wieku w Ciechanowie 1 Pruszkowie dotyczace profilaktyki choréb cywilizacyjnych. Jako
ekspert zdrowia publicznego udzielita serii wywiadow prasowych, radiowych i telewizyjnych,
miedzy innymi w czasie pandemii COVID-19.

Habilitantka obecnie petni funkcj¢ kierownika Pracowni Ultrasonografii Naczyniowej i
Echokardiografii IGiChP 1 jest zaangazowana w diagnostyke, zwlaszcza echokardiograficzng i
elektrokardiograficzng, ultrasonografi¢ naczyniowg oraz ptucna, jak rowniez w leczenie pacjentow
z chorobami ptuc.

Podsumowanie

Po analizie dorobku naukowego dr Malgorzaty Dybowskiej stwierdzam, ze Habilitantka
spetnia kryterium wykazania si¢ istotng aktywnoscig naukowg. Catoksztatt Jej dorobku obejmuje
liczne publikacje w renomowanych czasopismach zagranicznych i krajowych i jest dobrze
udokumentowany. Dorobek ten ma duze znaczenie nie tylko naukowe, ale takze utylitarne.
Osiagniecie naukowe Habilitantki przedstawione w postaci cyklu spojnych tematycznie publikacji
reprezentuje wysoki poziom merytoryczny i stanowi znaczacy wktad w rozwoj dyscypliny nauki
medyczne. Habilitantka spetnia kryterium dotyczace wykazania si¢ osiagnigciami w aktywnosci
dydaktycznej, organizacyjnej i popularyzujacej nauke.

Podsumowujac stwierdzam, ze dr n. med. Malgorzata Dybowska spetnia wszystkie wymogi
okreslone w art. 219, ust. 1, punkt 2 1 3 ustawy z dnia 20 lipca 2018 r. Prawo o szkolnictwie wyzszym
1 nauce (Dz.U. z 2018 r. poz. 1668 z pdzn. zm.) 1 popieram wniosek o nadanie stopnia doktora
habilitowanego dr med. Matgorzacie Dybowskie;j.



