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Ocena
dorobku naukowego dr n. med. Moniki Budnik

w zwigzku z postepowaniem o nadanie tytulu naukowego doktora habilitowanego

Dr n. med. Monika Budnik jest absolwentka Wydziatu Lekarskiego Uniwersytetu
Jagielloriskiego Collegium Medicum w Krakowie — studia ukoriczyta w 2009 roku. Po odbyciu
stazu podyplomowego w Szpitalu Miejskim Specjalistycznym im. Grabriela Narutowicza w
Krakowie, w 2011 roku rozpoczeta rezydenture w | Katedrze i Klinice Kardiologii
Warszawskiego Uniwersytetu Medycznego (WUM), gdzie od 2017 roku kontynuowata prace
na etacie adiunkta. W tym samym roku uzyskata tytut specialisty kardiologii oraz stopieri
doktora nauk medycznych na podstawie rozprawy pt.: ,,Czynniki wplywajgce na rozpoznanie,
przebieg kliniczny i rokowanie odlegle u pacjentow z kardiomiopatiq takotsubo”. Nalezy
podkresli¢, ze rozprawa doktorska zostata wyrdiniona. Ponadto w 2017 roku zostata
cztonkiem Klubu 30 Polskiego Towarzystwa Kardiologicznego (PTK), a rok péiniej uzyskata
akredytacje Sekcji Echokardiografii PTK oraz Europejskiej Asocjacji Obrazowania Sercowo-

Naczyniowego (EACVI) w zakresie echokardiografii przezklatkowej.



Dorobek naukowy

taczny dorobek naukowy dr n. med. Moniki Budnik jest imponujacy i sktada sie z 73
prac: 34 oryginalnych, 5 kazuistycznych, 11 pogladowych, 16 rozdziatéw w podrecznikach, &
listdw do redakcji czasopism oraz 1 monografii. Wyzej wymienione prace byly opublikowane
w recenzowanych czasopismach krajowych i zagranicznych, w 39 Habilitantka jest pierwszym
autorem, a w 26 autorem korespondencyjnym. Ponadto jest wspotautorem 2 publikacji z
badan wielosrodkowych. O aktywnosci naukowej Habilitantki éwiadczy ponadto publikacja
32 komunikatow zjazdowych prezentowanych na sesjach naukowych w kraju i za granica.
taczny IF dorobku naukowego wynosi 167,883 (MNIiSW 2688), z czego gltdwna wartoéé
przypada na dorobek zgromadzony po uzyskaniu stopnia doktora nauk medycznych. Jesli

chodzi o citation index to wynosi on 134 (bez autocytowar) 105), a indeks Hirscha 7.

Sposréd wyzej wymienionych publikacji szczegdlng pozycje zajmujg prace
poswiecone kardiomiopatii takotsubo (TTS - tacotsubo cardiomyopathy), w ktorej
Habilitantka jest niewatpliwie ekspertem, a zagadnienia te stanowig gtowny nurt jej badanr
oraz temat osiagniecia naukowego na stopienn doktora habitifowanego. Sposrdd prac o
tematyce TTS, nie wchodzacych w sktad rozprawy habilitacyjnej, na podkreslenie zastuguje
zwlaszcza jedyna w Polsce monografia dotyczaca tej jednostki chorobowej (,Zespét
taktsubo”, ISBN 978-83-66097-25-4). Habilitantka jest jedng z 2. wspodtredaktorow oraz
wspotautorkg az 9. rozdziatow tej pubtikacji. Sposréd artykutéw oryginalnych warto zwrdcié
uwage na badanie identyfikujace najbardziej precyzyjne markery réinicujace TTS z zawalem
miesnia sercowego -habilitantka jest pierwszym autorem tej wysoko punktowanej (I 6,189)
i nagrodzonej przez Rektora WUM publikacji {Int J Cardiol.2016;219:417-20). Bardzo
interesujace sy rowniez prace oryginalne prdbujgce wyjasni¢ patomechanizm TTS, a
mianowicie badanie z zastosowaniem PET wskazujgce na ogluszenie migsnia sercowego w
przebiegu zmian w mikrokrazeniu wieficowym, praca potwierdzajaca dysfunkcie uktadu
autonomicznego oraz badania eksperymentalne u szczuréw z zespotem TTS indukowanym
izoprenaling. Habilitantka jest rowniez wspodtautorem kilku unikalnych w skali $wiatowej
opisow przypadkow chorych z TTS: najstarszego pacjenta, chorego z 4. krotnym nawratem

choroby, z zajeciem obydwu komodr oraz ze wspdlistniejgcym stwardnieniem rozsianym.



Zespot takotsubo, zwany tez kardiomiopatia stresowa, jest ostrg chorobg serca, w
przebiegu ktdrej dochodzi do przejsciowych zaburzen kurczliwosci, ktérych zakres przekracza
obszar unaczynienia jednej tetnicy wiericowej, a w badaniu angiograficznym brak jest
istotnych przewezern w epikardialnych tetnicach wiericowych. Objawy kliniczne tj béf w
klatce piersiowej, dynamiczne zmiany w EKG i podwyiszenie enzyméw sercowych powoduija,
e roinicowanie TTS i ostrego zawatu miesnia sercowego, zwlaszcza w pierwszej fazie czesto
sprawia wiele trudnosci. Zespot takotsubo wystepuje przewainie u kobiet w wieku
pomenopauzalnym i stanowi ostateczne rozpoznanie u 1-3% pacjentéw z pierwotnym
podejrzeniem ostrego zespotu wiericowego. Pierwszy przypadek kardiomiopatii stresowej
zostat opisany stosunkowo niedawno w 1990 roku. Patofizjologia TTS nie jest zwigzana z
peknieciem blaszki miazdizycowej, ani zakrzepicg naczyri. Do ogiuszenia miesnia sercowego
najczesciej dochodzi po stresie emocjonalnym lub fizycznym, a dysfunkcja mikrokraienia
wieficowego jest wynikiem nadmiernej stymulacji wspéiczulnej, jednak precyzyjny
mechanizm patofizjologiczny TTS pozostaje niepewny. Dlatego temat, ktérego podjefa sie

Habilitantka jest bardzo interesujgcy i przydatny klinicznie.

Pierwsza z prac opublikowana w J Womens Health w 2018 roku {IF 2.009) analizuje
powiktania oraz Smiertelnos¢ wewnatrzszpitalng u kobiet z TTS w poréwnaniu do chorych z
zawatem serca z uniesieniem odcinka ST. Zespdt TTS powszechnie uznawany jest za chorobe
tagodng o korzystniejszym rokowaniu anizeli zawal serca, co potwierdzity wyniki pracy: u
chorych z TTS rzadziej wystepowat wstrzas kardiogenny, a $miertelnos¢ wewnatrzszpitalna
byta niisza. Jednak przy przyjeciu do szpitala pacjentki z TTS mialy nizsz2g frakcje wyrzutowa
lewej komory, diuiszy odstep QTc i wyisze steienie NTproBNP. Badanie pozwolito na
wyodrebnienie u pacjentek z TTS niekorzystnych rokowniczo parametréw moiliwych do
oceny przy przyjeciu, tj czestos¢ akcji serca, poziom CRP, cisnienie rozkurczowe, bdl w klatce
piersiowej, obnizenie odcinka ST i frakcja wyrzutowa lewej komory. Bardzo wysoko oceniam

praktyczng wartos¢ kliniczng tej pracy.

Druga publikacja z Pol. Arch. Med. Wewn. z roku 2020 (IF 3,007) poréwnuje réznice w
przebiegu klinicznym i rokowaniu u chorych z TTS w zaleinosci od plci. Jest to pierwsza tego
typu publikacja w populacji polskiej. Podobnie jak w literaturze $wiatowej meiczyini
stanowili jedynie 9% badane] populacji z TTS. Autorzy wyodrebnili 2 czynniki
charakterystyczne dla wystapienia TTS u meiczyzn, a mianowicie samotnosé i stres fizyczny.

Interesujaca byla obserwacja wskazujgca na dtuiszy czas powrotu funkcji skurczowej lewej



Ponadto dr Monika Budnik jest wspdtautorem 2 wysoko punktowanych publikacji

wieloosrodkowych bedacych pokiosiem rejestru InterTAK — pacjentéw z TTS (tgczny IF 34,2).

Inne tematy prac badawczych obejmuja analize czynnikow predykcyjnych
wystepowania skrzeplin w uszku lewego przedsionka u pacjentéw 2z migotaniem
przedsionkow, u ktérych wykonano echokardiograficzne badanie przezprzelykowe przed
kardiowersjg elektryczng lub zabiegiem ablacji. Badania wykazaly, Ze najsilniejszymi
predyktorami obecnosci skrzeplin oprdcz niskiej frakcji wyrzutowej lewej komory, byla
niewydolnosc nerek oraz nie-napadowy charakter migotania przedsionkdw. Obserwacje te
majy bardzo duie znaczenie kliniczne, poniewaz dwa ostatnie czynniki nie s3 obecnie
rutynowo brane pod uwage przy ocenie ryzyka zakrzepowo-zatorowego u chorych z
migotaniem przedsionkow z zastosowaniem skali CHA;DS,-VASC. Rodzaj stosowanego leku
przeciwzakrzepowego nie wplywat na czestoi¢ wystepowania skrzepliny. Praca zostala

wyrdiniona nagrodg zespolowa Rektora WUM.

Wigkszos¢ badari naukowych Habilitantki zwigzana jest z echokardiograficzng ocena
istotnosci hemodynamicznej wad zastawkowych, w tym seria prac pogladowych dotyczgcych
parametrow pomocnych przy kwalifikacji do zabiegu MitraClip oraz roli badar
obcigzeniowych w diagnostyce niedomykalnosci mitralnej. Na podkreslenie zastuguja tez
badania analizujgce przydatnos¢ biomarkeréw tj NTproBNP w echokardiograficznej prébie

obcigzeniowej przy kwalifikacji chorych do zabiegu wymiany zastawki mitralnej.

Roziegta dziatalnos¢ naukowa zaowocowata otrzymaniem licznych nagréd Rektora
WUM m.in. indywidualnej nagrody specjalnej za wyréiniajaca aktywnosé badawczo-
rozwojowg mtodego naukowca oraz 3. nagréd zespolowych za wpdtautorstwo prac

oryginalnych i kazuistycznych.

Ocena rozprawy habilitacyjnej

Osiggnigcie naukowe bedace podstawy ubiegania sie o nadanie stopnia doktora
habilitowanego stanowi cykl 6. powigzanych tematycznie publikacji pt.: ,Zespdt takotsubo -
odmiennosci diagnostyczne i rokownicze”. Habilitantka jest pierwszym autorem 5. z nich, a
w 6. jest jednym 2z glownych wspotautordow publikacji wieloosrodkowej. taczny IF

prezentowanego cyklu prac wynosi 29,494.



komory u meiczyzn po ostrym incydencie TTS, natomiast przebieg kliniczny i $miertelnos¢

nie réznity sie miedzy ptciami.

Trzecia praca opublikowana w Folia Med Cracov. w 2020 roku analizuje przydatnosé
kopeptyny, jako potencjalnego markera stresu endogennego zwigzanege z nadmierng
reakcjg wspotczulng, w diagnostyce TTS. Badania wykazaly, ze u chorych z TTS steZenie tego
biomarkera byto istotnie niisze, anizeli u pacjentéw z zawaltem mieénia sercowego.
Habilitantka wyznaczyta warto$¢ graniczng kopeptyny oraz stosunku kopeptyny do
NTproBNP, ktdre z duig czutoscig i specyficznoscig pozwalaly wyodrebnic¢ chorych z TTS.
Praca stanowi owocng probe poszukiwania markera diagnostycznego TTS. Wydaje sie, ze
dofaczenie oznaczen kopeptyny do troponiny i NTproBNP moze byé przydatne w

réznicowaniu TTS z zawalem serca.

Czwarta publikacja opublikowana w Adv Exp Med Biol. w 2018 roku {IF 2,126) to praca
pogladowa opisujgca wystepowanie i przebieg kliniczny TTS u pacjentow z chorobg
nowotworowg. U chorych onkologicznych zespét TTS jest rzadko rozpoznawany, jednak w
literaturze swiatowej dostepnych jest szereg opiséw przypadkéw takiej konstelacji zdarzen.
Habilitantka omowita przyczyny wystepowania, przebieg kiiniczny, powikiania, sposoby
diagnostyki oraz leczenia chorych 2z TTS, a przede wszystkim podsumowala
chemioterapeutyki mogace miec potencjalny zwigzek z wystgpieniem tego zespotu u chorych

leczonych onkologicznie.

Kolejng prace opublikowang w J Geriatr Cardiol w 2018 roku (IF 1,763) stanowi opis
przypadku chorej z TTS, u ktérej 4 lata poiniej rozpoznano zawat miesnia sercowego. Praca

ta zwraca uwage badaczy na mozliwos¢ wspélwystepowania choroby wiericowej i TTS.

Ostatnia najwainiejszg publikacjg cyklu jest praca z JACC z 2020 roku {IF 20,589), ktdrej
Habilitantka jest jednym z gidwnych wspdtautoréw. Badanie stanowi podsumowanie
miedzynarodowego rejestru  InterTAK chorych z TTS. Przeanalizowano cechy
charakterystyczne i przebieg kliniczny 2098 pacjentdw z TTS w zaleznosci od wieku. W tym
badaniu poczyniono kilka interesujgcych i waznych klinicznie obserwacji: 1) miodzi pacjenci
stanowili okoto 11% catej kohorty, a wsrod niej dominowali meiczyini z nietypowymi
wariantami TTS, czyli z zaburzeniami kurczliwosci bez zajecia koniuszka 2) u mtodych
chorych, w przeciwienstwie do starszych, czesciej moiliwa byla identyfikacja zdarzenia

wyzwalajacego TTS tj ostre zaburzenia neurologiczne i psychiatryczne, 3) miodzi pacjenci z



TTS byli najciezej chorzy i bardziej podatni na wystapienie wstrzasu kardiogennego, anizeli
populacia osob starszych, 4) wiek, przeciwnie niz w ostrym zawale serca, nie byf
niezaleznym predyktorem $miertelnosci wewnatrzszpitainej. Badanie potwierdzito, ze TTS
wystepuje najczesciej u kobiet w wieku $rednim i starszym, ale obserwacja, ze az 11 %
pacjentow byto w wieku poniiej 50 lat podkresla, ze TTS powinien byé brany pod uwage w
diagnostyce réinicowej u wszystkich pacjentéw 2z podejrzeniem ostrego zespotu

wiencowego.

Podsumowujgc, przedstawiony mi do recenzji cykl publikacji jest spdjnym,
wszechstronnym i cennym opracowaniem dotyczacym odmiennoséci diagnostycznych i
rokowniczych chorych z TTS, w tym w odniesieniu do réznic zwigzanych z ptcia, wiekiem i
chorobami wspdfistniejagcymi tj jak choroba nowotworowa. Badania Habilitantki sg
nowatorskie i wyrdiniajg sie wsrdd prac na ten temat nie tylko w skali kraju, ale takze w skali

Swiatowej.

Dziatalnosc dydaktyczna, organizacyjna oraz popularyzujaca nauke

Dziatalnos¢ dydaktyczng dr n. med. Moniki Budnik réwniez oceniam bardzo wysoko.
Habilitantka prowadzi zajecia ze studentami Wydziatu Lekarskiego, Farmaceutycznego i
Elektroradiologii. Jest opiekunka Sekcji Echokardiografii Studenckiego Kota Naukowego przy |
Katedrze i Klinice Kardiologii WUM, a pod jej nadzorem powstajg liczne prace, ktére byly
prezentowane i nagradzane na konferencjach krajowych i miedzynarodowych. Ponadto
Habilitantka byta wyktadowca na wielu konferencjach 2 zakresu kardiologii, ze szczegdlnym
uwzglednieniem echokardiografii.

Dziatalnos¢ dydaktyczna Habilitantki znajduje swoje odzwierciedlenie w publikacjach
o charakterze poglagdowym oraz rozdziatach w podrecznikach (m.in. z zakresu epidemiologii,
czynnikdw wyzwalajacych, roli badan laboratoryjnych i echokardiograficznych, objawoéw
klinicznych, powiktan i leczenia TTS oraz kwalifikacji do operacji i innych procedur
inwazyjnych charych 2z niedomykalnoicia zastawki mitrainej). Ponadto, jak jui
wspominiatam, jest wspétredaktorka monografii o TTS - pacy o bardzo duiych walorach
edukacyjnych. Dr Monika Budnik brata rdwniei udziat w przygotowaniu kilku rozdziatéw w

repetytorium z kardiologii — podreczniku przygotowujacym do egzaminu specjalizacyjnego 2z



kardiologii. Za osiggniecia dydaktyczne dr Monika Budnik zostala 2. krotnie wyréiniona
nagrodg Rektora WUM.

Dr Monika Budnik jest recenzentem kilku krajowych i miedzynarodowych wysoko
punktowanych czasopism naukowych m.in. Kardiologii Polskiej, Journal of Cardovascular
Medicine araz BMJ Case Reports.

Habilitantka brata udziat w miedzynarodowych i krajowych niekomercyjnych
projektach badawczych m.in. we wspomnianym jui rejestrze InterTAK obejmujgcym
pacjentow z TTS, ale réwniez w rejestrach europejskich i polskich chorych z migotaniem
przedsionkéw. Ponadto Habilitantka wspéipracuje z wieloma jednostkami WUM oraz
Gdariskim Uniwersytetem Medycznym w ramach badann nad TTS, ale rowniez innymi
klinikkami WUM w ramach m.in. badan ukfadu sercowo-naczyniowego u pacjentow z
chorobami endokrynologicznymi, onkologicznymi oraz chorych ze stwardnieniem rozsianym.

Habilitantka jest cztonkiem kilku krajowych oraz miedzynarodowych kardiologicznych
towarzystw naukowych: Polskiego Towarzystwa Kardiologicznego, Klubu 30 PTK, Sekd;i
Echokardiografii, Sekcji Niewydolnosci Serca, Sekcji Farmakoterapii Sercowo-Naczyniowej
oraz Sekcji Elektrokardiologii Nieinwazyjnej i Telemedycyny PTK, Europejskiego Towarzystwa
Kardiologicznego (ESC), Europejskiej Asocjacji Obrazowania Sercowo-Naczyniowego (EACVI)

oraz Niewydolnosci Serca (HFA).

Podsumowanie

Dorobek naukowy dr Moniki Budnik jest niezwykle wartosciowy i praktycznie
przydatny. Rozprawa habilitacyjna wnosi nowe aspekty poznawcze na temat odmiennosci
diagnostycznych i rokowniczych pacjentéw z TTS. Habilitantka jest prawdziwym ekspertem w
tej jednostce chorobowej.

Praca przestawiona do recenzji odpowiada w petni wymogom stawianym rozprawom
na stopien naukowy doktora habilitowanego nauk medycznych.

Biorac pod uwage dojrzatos¢ naukowg Habilitantki, poziom rozprawy habilitacyjnej
oraz catoksztalt dorobku naukowego i zawodowego uwaiam za w peini uzasadnione
przediozenie Wysokiej Radzie Dyscyplin Nauk Medycznych Warszawskiego Uniwersytetu
Medycznego wniosku o dopuszczenie dr n. med. Moniki Budnik do dalszych etapéw

przewodu habilitacyjnego.

Prof. dr hab. n. med. Alicja Dgbrowska-Kugacka
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