f - T?@Wffﬁ/ _,

UCHWALA KOMISJI HABILITACYJNEJ
Z DNIA 28-05-2015
ZAWIERAJACA OPINIE W SPRAWIE NADANIA
STOPNIA DOKTORA HABILITOWANEGO NAUK
MEDYCZNYCH DR MED.MONICE KOMAR

Komisja habilitacyjna w sktadzie:

Przewodniczacy: Prof. dr hab. n. med. Krzysztof J. Filipiak
Sekretarz: Dr hab. n. med. Barbara Malecka
Recenzenci: Prof. dr hab. n. med. Jacek Biatkowski

Prof. dr hab. n. med. Marcin Demkow
Dr hab. n. med. Stanistaw Bartus
Czlonkowie Komisji: Dr hab. n. med. Grazyna Brzezinska-Rajszysz

Dr hab. n med. Piotr Przybytowski Prof. UJ

dzialajac na podstawie art. 16 ust. 11 2, art. 18a ust. 8 i 11 ustawy z dnia 14 marca 2003 r.
o stopniach i tytule naukowym oraz o stopniach i tytule w zakresie sztuki (Dz.U. Nr 65, poz. 595
ze zm.), § 15 rozporzadzenia Ministra Nauki i Szkolnictwa Wyzszego z dn. 3 pazdziernika 2014 r. w
sprawie szczegétowego trybu i warunkow przeprowadzania czynnosci w przewodach doktorskich, w
postgpowaniu habilitacyjnym oraz w postepowaniu o nadanie tytulu profesora (Dz. U. 2014,
poz 1383), § 4 i 5 rozporzadzenia Ministra Nauki i Szkolnictwa Wyzszego z dn. 1 wrzesnia 2011 r.
w sprawie kryteriow oceny osiggnig¢ osoby ubiegajacej si¢ o nadanie stopnia doktora habilitowanego
(Dz. U. Nr 196, poz. 1165) oraz na podstawie postanowienia Centralnej Komisji do Spraw Stopni
i Tytulow z dnia 16-02-2015 powolujacego komisj¢ habilitacyjng w celu przeprowadzenia

postgpowania habilitacyjnego dr n. med. Moniki Komar podjeta jednoglosnie w glosowaniu jawnym

uchwal¢ wyrazajaca pozytywna opinie
w sprawie nadania dr n. med. Monice Komar

stopnia naukowego doktora habilitowanego nauk medycznych w dyscyplinie medycyna.



UZASADNIENIE

Komisja Habilitacyjna po zapoznaniu si¢ z autoreferatem, wykazem opublikowanych prac
naukowych, materialami dotyczacymi: osiggnieé¢ dydaktycznych, wspoipracy z instytucjami,
organizacjami i towarzystwami naukowymi, dziatalnosci popularyzujacej nauke dr n. med.

Moniki Komar oraz opiniami Recenzentow:

- Prof. Jacka Bialkowskiego

- Prof. Marcina Demkowa

- Dr hab. Stanislawa Bartusia

ustalita co nastepuje:

Dr n med. Monika Komar po ukonczeniu studiéow na Wydziale Lekarskim Uniwersytetu
Jagiellonskiego Collegium Medicum w 2000 roku rozpoczeta prace w Klinice Chordb Serca i
Naczyn Instytutu Kardiologii Uniwersytetu Jagiellonskiego Collegium Medicum. W ciggu 13
lat po studiach uzyskata specjalizacje z choréb wewnetrznych i kardiologii. Obecnie jest
zastgpcg kierownika Przychodni Konsultacyjnej Krakowskiego Szpitala Specjalistycznego
im. Jana Pawla II i asystentem Kliniki Choréb Serca i NaczyfA. Tytul doktora nauk
medycznych uzyskala z wyr6znieniem na Wydziale Lekarskim Uniwersytetu Jagiellonskiego
Collegium Medicum w 2006 r za prace pod tytulem: ,Przezskéme zamykanie ubytkéw
przegrody migdzyprzedsionkowej przy uzyciu zapinki Amplatza.” (Promotor: Dr hab. Piotr
Podolec, recenzenci: Prof. Piotr Hoffman i Dr hab. Krzysztof Zmudka)

Osiagnigciem naukowym jest monotematyczny cykl publikacji zatytutowany:
Diagnostyka i leczenie dorostych chorych z komunikacjg miedzyprzedsionkows.
1. Komar M., Przewlocki T., Olszowska M., Sobien B., Stepniewski J., Podolec I.,
Mleczko S., Tomkiewicz-Pajgk L., Zmudka K., Podolec P. Conduction Abnormality
and Arrhythmia After Transcatheter Closure of Atrial Septal Defect. Circ J. 2014; 78:
2415-2421 (IF-3,685 ; KBN/MNiSW 30)



2. Komar M, Przewlocki T, Olszowska M, Sobien B, Podolec P. The benefit of atrial
septal defect closure in elderly patients. Clin Interv Aging. 2014 Jul 16;9:1101-7. (IF-
1,824 ; KBN/MNiSW 25)

3. Komar M, Podolec J, Plazak W, Stepniewski J, Sobien B, Tomkiewicz-Pajak L,
Przewlocki T, Podolec P. Elevated level of plasma endothelin-1 in patients with atrial
septal defect. Cardiovasc Ultrasound. 2014 Aug 6;12(1):31 (IF-1,283 ; KBN/MNiSW
20)

4. Komar M, Przewlocki T, Olszowska M, Sobien B, Tomkiewicz-Pajak L, Podolec P. Is
it worth closing the atrial septal defect in patients with insignificant shunt? Postepy
Kardiol Interwencyjnej. 2014;10(2):78-83. (IF- 0,066; KBN/MNiSW 15)

5. Komar M, Podolec P, Przewlocki T, Wilkotek P, Tomkiewicz-Pajgk L, Motyl R.
Transoesophageal echocardiography can help distinguish between patients with
"symptomatic" and "asymptomatic" patent foramen ovale. Kardiol Pol.
2012;70(12):1258-63. (IF-0,536 ; KBN/MNiSW 15)

6. Komar M., Olszowska M., Przewlocki T., Podolec J., Stepniewskil., Sobien B.,
Badacz R., Kablak-Ziembicka A., Tomkiewicz-Pajak L., Podolec P. Transcranial
Doppler ultrasonography should it be the first choice for persistent foramen ovale

screening? Cardiovascular Ultrasound 2014, 12:16. (IF-1,283 ; KBN/MNiSW 20)

¥.3cznie punktacja cyklu publikacji wynosi IF — 8,677 , KBN/MNiSW 125,

Habilitantka opisala ogdélny cel cyklu prac jako charakterystyke diagnostyki i wynikéw
leczenia dorostych chorych z komunikacjg migdzyprzedsionkowa.

Przedlozyla o§wiadczenia wspotautoréw prac o ich udziale w powyzszych publikacjach, wraz
ze zgoda na to, ze publikacje przediozone jako czes$¢ rozprawy habilitacyjnej stanowia
indywidualny wkiad Habilitantki w rozwdj nauki. We wszystkich sze$ciu wspomnianych
powyzej publikacjach, Habilitantka jest pierwszym autorem.

Wymienila tez szczegoélowe cele poszezegdlnych 6-ciu pozycji:

1. Oceng zaburzen rytmu serca i przewodnictwa po przezskornej korekcji ubytku przegrody
miedzyprzedsionkowej typu drugiego.

2. Oceng wynikow zamykania ubytkéw przegrody miedzyprzedsionkowej typu drugiego u
chorych starszych.

3. Analize¢ stgzenia endoteliny u chorych z ubytkiem migdzyprzedsionkowym i jej

potencjalnego zastosowania w kwalifikacji chorych do korekeji wady.



4. Oceng wynikéw zamykania ubytkoéw przegrody miedzyprzedsionkowej typu drugiego u
chorych z granicznym przeciekiem lewo-prawym.

5. Oceng¢ przydatnosci echokardiografii przezprzetykowej w diagnostyce chorych z
przetrwalym kanatem owalnym.

6. Oceneg przydatnosci doplera przezczaszkowego w diagnostyce chorych z przetrwaltym

kanatem owalnym.

Badania, ktorych efektem sa prace bedace osiggnieciem naukowym przeprowadzono w
okresie od 2001 do 2014 roku. Przeanalizowano pod kontem wilgczenia do badan 908 chorych
z komunikacja miedzyprzedsionkowa: 488 dorostych chorych z ubytkiem przegrody
migdzyprzedsionkowej typu drugiego i 420 chorych z przetrwalym kanatem owalnym.
Pacjenci rekrutowani byli z Oddziatu Klinicznego Choréb Serca i Naczyn oraz z Poradni
Wrodzonych Wad Serca Krakowskiego Szpitala Specjalistycznego im. Jana Pawta II.

Grupe kontrolna stanowili zdrowi ochotnicy dobrani po wzgledem wieku, pici oraz wskaznika
masy ciata (BMI). Szczegotowa metodyka, rezultaty i wnioski z przeprowadzonych badan sg

zawarte w 6-ciu opublikowanych pozycjach.

Recenzenci przedlozyli pozytywne oceny osiagnigcia naukowego, podejmujac dyskusje z
przedstawionymi wynikami, co wzbogaca i umacnia znaczenie osiagniecia naukowego
Habilitantki.

Prof. Jacek Bialkowski napisal:

»Pierwsza z prac jest w mojej opinii najlepsza i opublikowana w prestizowym, japonskim
periodyku medycznym.” Udokumentowano w niej przejSciowy wzrost nadkomorowych
zaburzef rytmu serca po przezskornym zamknieciu ubytku miedzyprzedsionkowego. Wedtug
Recenzenta tytul pracy i wnioski powinny zaznaczaé, ze wyniki dotyczg tylko wezesnego
okresu po zabiegu. W po6zniejszym okresie, jak zaznacza Recenzent na podstawie swoich
badan, istnieje nieprzewidywalne ryzyko objawowych zaburzen przewodzenia. Recenzent
zaznaczyl, ze praca zostala zrealizowana w bardzo elegancki sposob.

7. drugiej pracy, w ktorej oceniono wyniki zamykania ubytku miedzyprzedsionkowego typu
ASD II u osob starszych (Srednio 65-letnich) wynika, ze juz w pierwszym miesigcu po
zabiegu dochodzi do ustgpowania cech przecigzenia objetosciowego prawego serca a
nastgpnie do istotnej poprawy wydolnosci wysitkowej i jakosci zycia. Recenzent podkreslit

mozliwos¢ przejsciowego wystgpowania objawéw lewokomorowej niewydolnosci krazenia



(nie obserwowane przez Habilitantke) co moze wynika¢ z mniejszej $rednicy ubytku w
prezentowanym przez nig materiale.

W trzeciej pracy dowiedziono, Ze parametrem najsilniej wplywajacym na stezenie
endotelinyl jest cisnienie w tetnicy plucnej. Po zamknigciu ubytku w przegrodzie
mi¢dzyprzedsionkowej dochodzito do normalizacii stezenia endoteliny-1, ktéry, po roku od
zabiegu, bylo ono podobnie niskie jak u zdrowych ochotnikow. Recenzent podkreslit walory
poznawcze pracy potencjalnie pomocne w diagnostyce i selekcji pacjentéw do przezskornego
zamykania ubytku mi¢dzyprzedsionkowego.

Czwartg prac¢ na temat zamykania ubytkow przegrody miedzyprzedsionkowej typu drugiego
u chorych z granicznym przeciekiem lewo-prawym Recenzent ocenil jako kontrowersyjna:
Wobec tego podkreslit dystans Habilitantki do wynikéw pracy: ,,Kandydatka stusznie w
dyskusji tej pracy zauwaza, ze chorzy z malymi ubytkami, prawidtows tolerancja wysitku,
bez powigkszenie jam prawego serca i bez odwracalnego nadci$nienia ptucnego nie powinni
by¢ kwalifikowani do przezskoérnego zamykania ubytkéw. Innym wskazaniem do zamykania
nieduzych ubytkéw sa dane o skrzyzowanym zatorze i kryptogennym udarze.”

Recenzent podkreslit, ze w pigtej pracy oceniajgcej przydatnos¢ echokardiografii
przezprzetykowej w diagnostyce pacjentéw z przetrwatym otworem owalnym wykazano w
przypadkach udaru kryptogennego czgstsze  wspdlistnienie  tetniaka  przegrody
migdzyprzedsionkowej, dluzszego kanatu, wigkszej separacji blaszek przetrwalego otworu
oraz wigkszego przecieku.

W ocenie Recenzenta w 6-tej pracy ,,Habilitantka podjeta sie oceny przydatnosci badania
doplera przezczaszkowego tetnicy srodkowej moézgu w diagnostyce chorych z przetrwatym
otworem owalnym. Podjecie tego tematu ma bardzo duzy aspekt praktyczny i $wiadczy o
dojrzalosci klinicznej Habilitantki.”

Prof. Marcin Demkow napisal:

»Wspolnym celem prac byla charakterystyka diagnostyki i wynikéw leczenia dorostych
chorych z komunikacja mi¢dzyprzedsionkowa. Habilitantka przeanalizowata 908 chorych w
tym 488 z ubytkiem przegrody miedzyprzedsionkowej typu drugiego i 420 chorych z
przetrwatym kanalem owalnym.”

Z pierwsze]j pracy wyniknety 3 wnioski:

1. Przezskorna korekcja ubytku przegrody migdzyprzedsionkowej typu drugiego jest
zwigzana z przejsciowym wzrostem ilosci nadkomorowych zaburzen rytmu serca, epizodami
migotania przedsionkow i niewielkim ryzykiem zaburzen przewodnictwa we wczesnym

okresie po zabiegu.



2. PrzejSciowy wzrost ilosci nadkomorowych zaburzen rytmu we wczesnym okresie
obserwacji koreluje ze stopniem trudnosci zabiegu i wielkoscia wszczepionej zapinki.

3. Przezskérne zamykanie ASD II nie powoduje ustepowania zaburzen rytmu serca
wystepujacych przed zabiegiem.

Recenzent podkreslit, ze z pracy wynika migdzy innymi ,,praktyczne zastosowanie wnioskdéw
— koniecznos$¢ informowania chorych o mozliwych korzysciach zabiegu, ale takze o tym, ze
prawdopodobnie zaburzenia rytmu serca i objawy z tym zwiazane nie cofajg si¢ po zabiegu.”
Recenzent pozytywnie ocenit druga prace i jej wniosek: ,Przezskérne zamykanie ubytkow
przegrody miedzyprzedsionkowej u chorych powyzej 60-tego roku zycia powoduje istotna
poprawe parametrow hemodynamicznych, stanu klinicznego oraz jakosci zycia. Ma to bardzo
istotne znaczenie dla praktyki klinicznej, Ze niezaleznie od wieku, pacjentéw z istotnym
przeciekiem nalezy kwalifikowa¢ do zabiegu, poniewaz wszyscy uzyskujg istotng korzys$¢.”
Recenzent podsumowal wnioski z 3-ciej pracy: oznaczenie endoteliny-1 we krwi obwodowej
moze by¢ szczegélnie przydatne w diagnostyce i ustaleniu wskazan do interwencji u chorych
z granicznymi wartosciami przecieku lewo-prawego.

W czwartej pracy w opinii Recenzenta wykazano istotng korzys¢ z przezskérnego zamykania
ubytkéw przegrody miedzyprzedsionkowej u chorych z nieistotnym przeciekiem, co moze
utatwi¢ kwalifikacje do korekcji wady u takich pacjentow, u ktérych do tej pory istniaty
rozbiezne opinie co do celowosci zamykania ubytku.

Pigta praca wykazuje odrebnosci w obrazie echokardiograficznym przetrwatego kanalu
owalnego u chorych z kryptogennym udarem mozgu, co moze utatwi¢ wyselekcjonowanie
pacjentdw potencjalnie zagrozonych zatorowoscig skrzyzowang i ustalenie postepowania u
takich chorych.

W szostej pracy wysoko oceniono przydatnosé przezczaszkowego doplera pulsacyjnego,
ktdre to badanie bedgc komplementarnym do echokardiografii przezprzetykowej powinno by¢
zalecane jako badanie przesiewowe u 0s6b z podejrzeniem przetrwalego kanalu owalnego ze
wzgledu na dostepnosé, nieinwazyjno$¢ i niski koszt.

Recenzent podkreslit fakt, ze Pani dr Komar w cyklu 6 publikacji przedstawionych jako
osiggnigcie naukowe z konsekwencja eksploruje temat leczenia i diagnostyki komunikacji
miedzyprzedsionkowych w réznych podgrupach chorych lub w szczegélnych sytuacjach
klinicznych. Tematyka zagadnien, ktérymi si¢ zajmuje jest niezwykle istotna z punktu
widzenia lekarza praktyka i wnosi istotne wnioski dotyczgce diagnostyki, kwalifikacji do
leczenia zabiegowego i rokowania pacjentéw z ubytkiem przegrody miedzyprzedsionkowej i

droznym otworem owalnym.



Dr hab. Stanislaw Bartus napisal:

,»Przestanka do badan doktor Moniki Komar byto spostrzezenie, ze podstawowym problemem
w kwalifikacji chorych do zabiegdw zamknigcia komunikacji migdzyprzedsionkowej r6znego
typu jest fakt, ze powszechnie uznane parametry hemodynamiczne maja ograniczone
zastosowanie m.in. u pacjentéw z graniczng wadg, u ktorych wystepuja objawy kliniczne; u
pacjentdw w starszym wieku lub chorych z przeciekiem typu PFO. Dlatego poddala analizie
chorych z granicznym przeciekiem lewo — prawym, zbadata przydatnosé stezenia endoteliny -
1 oraz parametrow echokardiografii przezprzelykowej i doplera przezczaszkowego do
kwalifikacji do zabiegéw zamknigcia ubytku. Zbadata rowniez przebieg okotozabiegowy i
poddata dtugotrwatej obserwacji pacjentow po zabiegach zamkniecia kanatu owalnego (PFO)
i ubytku przegrody mig¢dzyprzedsionkowej typu II (ASD). Szczegdlnie podkreslié nalezy
zastosowanie przez doktor Monike Komar poprawnej i zaawansowanej metodyki badan, ktéra
umozliwia wlasciwe wyciaganie wnioskéw nie tylko dla poszczegolnych grup chorych, ale
réwniez ocen¢ przydatnosci metody terapeutycznej indywidualnie dla poszczegdlnych
pacjentow”.

Przedstawione jako osiggnigcie naukowe Habilitantki, prace stanowig zasadniczy obszar
tematyczny jej dzialalnosci naukowej. Wszystkie te prace $§wiadczg o duzej dojrzatosci
naukowej dr med. Moniki Komar, wnikliwosci w dazeniu do poznania mechanizméw
klinicznych oraz przebiegu okolo-zabiegowego. Nade wszystko $wiadczg o umiejetnosci
wlasciwej oceny korzysci jakie odnosza pacjenci w wyniku zastosowanego leczenia z
krytycznym spojrzeniem na obowigzujace wytyczne. To ostatnie jest szczegdlna cecha
dojrzatego naukowca, ktory nie waha si¢ podjaé¢ dziatan terapeutycznych w celu poprawy
stanu chorych, nawet jesli jest to sprzeczne z obecnie obowigzujacym standardem

postgpowania. Taka wlasnie postawa warunkuje postep w naukach klinicznych.”

OCENA DOROBKU NAUKOWEGO

Odzwierciedleniem aktywnosci naukowej Habilitantki jest 38 prac oryginalnych, dla ktorych
taczny Impact Factor wynosi 42.455; wspétautorstwo rozdziatéw w podrecznikach stanowi 25
pozycji. Wigkszo$¢ prac bedacych dorobkiem naukowym ukazala si¢ po uzyskaniu przez
Habilitantke stopnia doktora nauk medycznych. "
Sumaryczny dorobek doktor Komar wedtug KBN/MNiSW to 447 punktéw. taczna liczba
cytowan prac oryginalnych wedtug ISI Web of Science wynosi 93, a Indeks Hirscha 4.
Powyzszy dorobek uzupelnia 74 opublikowanych streszczen zjazdowych oraz 26 wystapien

konferencyjnych.



DZIALALNOSC DYDAKTYCZNA I ORGANIZACYJNA

Doktor Komar uczestniczyla w dwodch grantach Ministerstwa Nauki i Szkolnictwa Wyzszego
jako wykonawca:

"Znaczenie rokownicze markeréw naczyniowych i wskaznikow aktywacji uktadu krzepniecia
w wybranych grupach pacjentéw z nadci$nieniem plucnym tetniczym™ - 2010-2013.

»Ocena stopnia zaawansowania niewydolnosci serca” - 1998 — 2000.

Habilitantka jest czlonkiem Polskiego i Europejskiego Towarzystwa Kardiologicznego.
Dziata w kilku sekcjach Polskiego Towarzystwa Kardiologicznego (PTK). Byta czlonkiem
zarzadu Sekcji Wad Zastawkowych i jest cztonkiem zarzadu Sekcji Wad Wrodzonych u
Miodocianych i Dorostych oraz Przewodniczgcym-Elektem Sekcji Wad Zastawkowych
Serca. Aktywnie dziala w Polskim Towarzystwie Medycyny Sportowe;.

Od 2008 roku jest wykladowca na kursach dla lekarzy specjalizujacych sie w kardiologii.

0Od 2002 roku jest opiekunem Studenckiego Kota Naukowego przy Klinice Choréb Serca i
naczyn. Jest kierownikiem 3 specjalizacji z kardiologii i promotorem pomocniczym w

jednym, toczgcym sie przewodzie doktorskim.

NAGRODY I WYROZNIENIA

Doktor Komar uzyskata 3 nagrody na konferencjach studenckich i jedng na Konferencji
Sekcji Niewydolnosci Serca PTK:

2013 rok: nagroda za prace ,,The benefit of atrial septal defect closure in patients with
borderline shunt.” Konferencja Sekcji Niewydolnosci Serca PTK, Krakow

2000 rok — nagroda za pracg: “Jako$¢ zycia chorych leczonych za pomocg przezskornej
angioplastyki tetni wiencowych w wieloletniej obserwacji.” XIV Ogolnopolska Studencka
Konferencja Kardiologiczna, Gdansk

1999 rok — nagroda za pracg: “Jako$¢ zycia chorych z cukrzycg i choroba niedokrwienna
serca po przezskornej angioplastyce tetnic wieficowych.” 37 Ogolnopolska Konferencja
Naukowa Studentéw Medycyny, Krakéw

1999 rok — nagroda za prace: “Jako$¢ Zycia pacjentdw po wszczepieniu rozrusznika serca

typu DDD.” 37 Ogélnopolska Konferencja Naukowa Studentéw Medycyny, Krakow



WNIOSEK KONCOWY

Dorobek naukowy, dydaktyczny i organizacyjny oraz przedstawiona do recenzji
rozprawa habilitacyjna Doktor Moniki Komar obejmujaca cykl szesciu publikacji
objetych wspolnym tematem ,,Diagnostyka i leczenie dorostych chorych z komunikacjg
mi¢dzyprzedsionkowa” spelniaja kryteria ustawowe obowigzujace w staranmiach o
uzyskanie stopnia doktora habilitowanego.

Komisja zwraca si¢ do Rady Wydzialu Lekarskiego Collegium Medicum Uniwersytetu
Jagiellonskiego o nadanie stopnia naukowego doktora habilitowanego nauk medycznych

dr med. Monice Komar.

Przewodniczacy Komisji
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