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Opinia zostala przygotowana na podstawie nastepujacych dokumentow:

1. List Pani Przewodniczgcej Rady Dyscypliny Nauk Medycznych Warszawskiego Uniwersytetu
Medycznego informujacy o powotaniu mnie na recenzenta.

2. Analiza bibliometryczna publikacji p. M. Buksiriskiej-Lisik, wykonana przez biblioteke
uczelniang WUM

3. Kopia dyplomu doktorskiego
Autoreferat

DOTYCHCZASOWY PRZEBIEG PRACY ZAWODOWE)

Pani dr med. Mafgorzata Buksiriska-Lisik ukoriczyta studia lekarskie na Akademii Medycznej w
Warszawie w roku 1994, dyplom specjalisty pierwszego stopnia w zakresie choréb
wewnetrznych uzyskata w 1998 roku, dyplom drugiego stopnia w 2002 roku, a w roku 2007
uzyskata dyplom specjalisty w dziedzinie kardiologii.

Dyplom doktora nauk medycznych otrzymata w 2014 roku na podstawie rozprawy ,, Ocena
funkcji i struktury serca pacjentdw z chorobg Wilsona” w Instytucie Psychiatrii i Neurologii w
Warszawie.

Od 1996 pracowata jako asystent, kolejno starszy asystent, zastepca kierownika oddzialu, a
nastepnie kierownik Oddziatu Kardiologii Miedzyleskiego Szpitala Specjalistycznego w
Warszawie

0Od 2017 roku do nadal pracuje jako asystent w il linice Chordb Wewnetrznych i Kardiologii
Whydziatu Lekarskiego WUM. Obecnie jest kierownikiem Oddziatu Kardiologii i Chordb
Wewnetrznych w Zespole Oddziatdw Klinicznych 1l Kliniki Kardiologii Wydziatu Lekarskiego
WUM w Miedzyleskim Szpitalu Specjalistycznym w Warszawie.

Nie mam Zadnych danych, pozwalajgcych podejrzewac, ie dr Buksiriska-Lisik juz wczesniej
wystepowata z wnioskiem o habilitacje.

OSIAGNIECIE NAUKOWE

Pani dr med. Maigorzata Buksinska-Lisik przedstawifa osiggniecie naukowe pt ,, Czynniki
ryzyka sercowo-naczyniowege u pacjentdw z cukrzycg typu 1 kwalifikowanych do
przeszczepienia trzustki”. W ramach tego cyklu przedstawita 4 prace oryginalne, ktdrych jest
pierwszym autorem. t3czny IF tych prac wynosi 13,6, a MNSW 410 punktow.

Przedstawiony cykl prac wchodzi w sklad obszerniejszego projekiu, prowadzonego we
wspotpracy z Klinikg Chirurgii Ogdlnej i Transplantacyjne] WUM, majacego na celu
optymalizacje opieki kardiologicznej nad pacjentami z cukrzycg typu 1, ktorzy s3 kandydatami
do przeszczepienia trzustki.



Moiliwoét przeszezepienia trzustki u chorych na cukrzyce typu 1 stanowi wielkie osiggniecie
wspdtczesnej medycyny, ale wobec faktu, ze obecnie kwalifikuje sie chorych do tej operacji lub
do jednoczesnego przeszczepienia trzustki i nerki w zaawansowanym wieku i w
zaawansowanym stanie powiklan cukrzycy, przygotowanie chorych do tego zabiegu stanowi
powaine wyzwanie dla kardiologii. Dr Buksiriska-Lisik , jako doswiadczony kardiolog, podjeta
to wyzwanie i przedstawita w swoim cyklu prac analize modyfikowalnych czynnikow ryzyka
sercowo-naczyniowego dla okreélenia, ktére z nich majg najsilniejszy zwigzek z
wystepowaniem choroby wiencowej w tej populacji.

W pracy , Vitamin D deficiency as a predictor of high prevalence of coronary artery
disease...” przeanalizowata rwigzek, jaki zachodzi pomiedzy stezeniem witaminy D a czestoscia
wystepowania choroby wierncowej u potencjalnych biorcéw trzustki Niedobdr witaminy D
obserwowata u ponad 40% badanych, znacznie czesciej, niz u badanych bez choroby
wiericowej. Jakkolwiek nie moina ustalic zwigzku przyczynowo-skutkowego, obserwacja ta
stanowi wazne odkrycie, ktore moie doprowadzi¢ do zmniejszenia ryzyka choroby wiericowej
u tych chorych. Praca ta byla opublikowana we Frontiers of Endocrinology w 2021 roku.

W kolejnej pracy, opublikowanej w J. Clin. Med. w 2022 roku, przeanalizowata zwigzek miedzy
podwyZszonym stezeniem kwasu moczowego a czestoscig wystepowania choroby wiencowej
u pacjentdw kwalifikowanych do przeszczepienia trzustki z nerky. Przy przyjeciu progow
diagnostycznych, zwigzanych z ryzykiem choroby wieficowej w populacji ogéinej, w badanej
grupie chorych kwalifikowanych do przeszczepienia, obserwowano, Ze stgienie kwasu
moczowego byto istotnie wyzsze u chorych na chorobe wiericowa niz u pacjentdéw bez choroby
wiericowej. Podwyiszone stezenie kwasu moczowego stwierdzono u blisko 2/3 chorych z
choroba wieficowa., a zwiekszenie steienia kwasu moczowego o 1 mg/dl zwiekszaio
dwukrotnie czestosé wystepowania choroby wiericowej w badanej grupie. Autorka wnioskuje,
7e konieczne jest wigczenie oceny steienia kwasu moczowego do standardowe] diagnostyki
kardiologicznej przy kwalifikacji do przeszczepienia trzustki. Badania prospektywne pokaza, czy
zastosowanie prob obnizenia jego poziomu bedzie pomocne.

W nastepnej pracy, opublikowanej w Diagnostics w 2023 roku, autorka przeprowadzifa
szczegolowq ocene zaleinosci pomiedzy wystepowaniem choroby wiericowej a
poszczegdlnymi wartosciami dobowego cisnienia tetniczego, poszukujac parametru
najistotniejszego dla chorych kwalifikowanych do przeszczepienia trzustki. Zdecydowana
wiekszos¢ pacjentdw z nadcisnieniem tetniczym przyjmowata leki hipotensyjne, a mimo to
ponad potowa badanych nie osiggata celu terapeutycznego. Wieloczynnikowa regresja
logistyczna wykazata, ze wartos¢ dziennego ciénienia tetna okazala sie najsilniejszym
wskainikiem wystepowania choroby wiencowe], wskazujac, Ze pomiar ten moze by cennym
narzedziem identyfikacji pacjentdw, najbardziej narazonych na wystepowanie choroby
wiencowej.

Kolejna praca z tego cyklu, opublikowana w Clinical Diabetology w 2024 roku zawiera ocene
rozpowszechnienia gldwnych czynnikdw ryzyka sercowo-naczyniowego i ich zwigzku z
wystepowaniem choroby wiericowej u potencjalnych biorcow trzustki. Co ciekawe, nie
stwierdzono istotnego zwigzku miedzy liczbg powszechnie znanych czynnikow ryzyka a
chorobg wiericowa, Wykazano natomiast istotne statystycznie rdinice w zakresie
poszczegdinych parametréw lipidowych i wartosci cisnienia tetniczego, co sugeruje, 2e stopier
kontroli danego czynnika jest znacznie istotniejszy niz sam fakt jego wystepowania.

Opisane badania majg znaczgce implikacje kliniczne. W dobie medycyny spersonalizowanej
konieczne jest takie okredlenie czynnikdw ryzyka w wyszczegblnionej grupie chorych, ktdre
bedg mialy potencjalne znaczenie dla zmniejszenia ryzyka choroby wiencowej. Autorka uwaia,



ie opieka kardiologiczna dla tych chorych powinna rozpoczynad sie znacznie wczesniej i
obejmowaé szeroko zakrojong profilaktyke, majgcg na celu spowolnienie progresji choroby
wiericowej. Jest to tym bardziej istotne, ze Autorka wykazata w swoich badaniach znaczenie
niestandardowych czynnikow ryzyka sercowo-naczyniowego u chorych z cukrzycg typu 1,
przygotowywanych do przeszczepienia trzustki.

DOROBEK NAUKOWY POZA OSIAGNIECIEM NAUKOWYM

Kandydatka charakteryzuje sie dorobkiem naukowym , obejmujgcym 35 prac, w tym 18 prac
oryginalnych i 16 prac pierwszoautorskich. Autorka w swoim autoreferacie podaje, 7e taczna
punktacja IF wynosi 49,57, z czego znakomita wiekszos¢ dotyczy prac opublikowanych po
doktoracie.

Kandydatka informuje o swojej wspolpracy naukowej, w tym wspotpracy z Instytutem
Psychiatrii i Neurologii w Warszawie, w ramach ktdrej dokonata oceny kardiologicznej chorych
z rzadkimi chorobami neurodegeneracyjnymi , w tym z chorobg Wilsona oraz chorych z
neurodegeneracjg zwigzang z biatkiem blony mitochondrialnej (MPAN). Efektem wspétpracy
staty sie 2 prace oryginalne.

Autorka podjela takie wspdlprace z Wojskowym Instytutem Medycznym w Warszawie, ktora
dotyczyta rokowania u chorych po naglym zatrzymaniu krazenia. Wyniki zawarto w 2 pracach
oryginalnych.

Kolejna wspdtpraca naukowa zostata podjeta z Houston Medical Schol, USA i dotyczyla
mechanizméw prowadzacych do korzystnego remodelingu migsnia lewej komory,
obserwowanego po odcigieniu niewydolnego serca, ktdra zaowocowata 2 publikacjami
oryginalnymi,

Autorka uczestniczyla takie w wielosrodkowych badaniach nad wplywem czestosci rytmu
serca na pomiar czgstkowej rezerwy przeplywu w naczyniach wieficowych, opublikowanych w
International Journal of Cardiology.

SZKOLENIA ZAGRANICZNE

Kandydatka odbyta nastepujace szkolenia:

1. Jako Visiting Fellow Cardiology, Dept., Division of Internal Medicine, University of Houston
Medical School, Houston, USA

2. 2. Observership Advanced Heart Failure Program, Houston Methodist DeBakey
Heart&Vasculkar Center, Houston, USA.

OSIAGNIECIA DYDAKTYCZNE, ORGANIZACYINE | POPULARYZUJACE NAUKE
Kandydatka byta wykiadowca na kursie atestacyjnym z kardiclogii w latach 2003-2004.

Ponadto , jako nauczyciel akademicki, prowadzita zajecia ze studentami Wydziatu Lekarskiego,
praktyki srodroczne z zakresu kardiologii dla studentow Wydziaiu Ratownictwa Medycznego
WUM. W jej dorobku dydaktycznym jest teZ kierownictwo specjalizacji 4 dyplomowanych
specjalistow.



Kandydatka brafa takie udziat w organizacji szeregu szkolen we wiasnym Szpitalu, a takie w
dziataniach  organizacyjnych  Oddzialu = Warszawskiego  Polskiego  Towarzystwa
Kardiologicznego.

Jest wspotautorem szeregu rozdziatow szkoleniowych Kardiologii Polskiej, rozdziatow w
podrecznikach i monografiach naukowych, oraz zaproszonym wykladowca na konferencjach
naukowo-szkoleniowych.

PODSUMOWANIE

Dr Matgorzata Buksinska-Lisik wykazata sie oryginalnym osiggnieciem naukowym,
wnoszacym wainy wkiad do swiatowej medycyny. Jej dorobek naukowy jest wartosciowy i
oryginalny.

Jak przedstawitam w swojej opinii, Habilitantka wypetnita wszystkie kryteria przewidziane
ustawa i dlatego mam zaszczyt wnioskowac do Rady Dyscypliny Nauk Medycznych WUM
oraz do Rady Doskonatosci Naukowej o dopuszezenie Kandydatki do dalszych etapdw
przewodu habilitacyjnego.



