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Recenzja dorobku w sprawie nadania stopnia doktora habilitowanego dr med.
Monice Budnik adiunktowi w I Katedrze i Klinice Kardiologii

WUM w Warszawie

I. Przebieg pracy zawodowej i posiadane specjalizacje oraz stopnie naukowe

Dr med. Monika Budnik ukonczyla Wydzial Lekarski Collegium Medicum Uniwersytetu
Jagiellonskiego w Krakowie w 2009 roku. Po studiach podjeta prace w charakterze stazysty w
Szpitalu Miejskim Specjalistycznym im. Gabriela Narutowicza w Krakowie (2009-10), a w latach
2011-2017 rozpoczgla prac¢ w charakterze rezydenta w I Katedrze i Klinice Kardiologii
Warszawskicgo Uniwersytetu Medycznego. Po uzyskaniu specjalizacji z kardiologii zostala
zatrudniona w tejze Klinice na stanowisku adiunkta.

W 2017 roku zdala egzamin specjalizacyjny z kardiologii pod kierownictwem dr med. Janusza
Kochanowskiego i uzyskala stopien naukowy doktora nauk medycznych na podstawie rozprawy
doktorskiej pt. ,,Czynniki wplywajace na rozpoznanie, przebieg kliniczny i rokowanie odiegle u
pacjentdéw z kardiomiopatig Takotsubo” — promotor prof Grzegorz Opolski, na Wydziale Lekarskim
WUM w Warszawie. Jest czlonkiem prestizowego Klubu 30 PTK (2017). Posiada akredytacje
Sekcji Echokardiografii Polskiego Towarzystwa Kardiologicznego (2018) i European Association
of Cardiovascular Imaging (2018).

I. OMOWIENIE OSIAGNIEC, O KTORYCH MOWA W ART. 219 UST. 1 PKT. 2
USTAWY
Dr med. Monika Budnik okreslila tytul swojego osiggni¢cia naukowego "Zespol Takotsubo —
odmiennosci diagnostyczne i rokownicze”, na ktory sklada sie sze$é prac opublikowanych z
recenzowanych czasopismach naukowych o lacznym Impact Factor: 29.494. Powyzszy dorobek
naukowy w duzej mierze powstal na bazie materialu klinicznego, ktéry pochodzi z rejestru
pacjentdw z zespolem Takotsubo "InterTAK” prowadzonego w Klinice od 2009 roku (od 2013
roku habilitantka jest osobg odpowiedzialng prowadzenie tego rejestru). Powyzszy rejestr jest
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czgscig Swiatowego rejestru “InterTAK”, ktérego kierownikiem jest Profesor Christian Templin ze
Szpitala Uniwersyteckiego w Zurichu. Zajgcie sie problemem zespohu Takotsubo wydaje sig
niezwykle interesujgcym zagadnieniem z punktu widzenia nie tylko naukowego, ale takze
klinicznego. Pacjenci z ta choroby trafiajg do szpitali pod haslem wsigpnego rozpoznania ostrego
zespolu wiencowego i tez z tego powodu podlegajg takim samym rygorom postgpowania
diagnostycznego i terapeutycznego, zarowno w kontekscic leczenia zachowawczego (leki
przeciwplytkowe, przeciwkrzepliwe, beta-blokery, leki blokujace uklad RAA, hypolipemizujace),
Jak i postgpowania interwencyjnego (koronarografia). Praktycznie zespél Takotsubo rozpoznawany
Jest po badaniu koronarograficznym i echokardiograficznym. Wowczas najczeéciej zaczynajy sie
problemy odnosnie dalszego posigpowania terapeutycznego — czy ma ono wygladaé tak jak u
pacjenta, u ktérego rozpoznalismy ostry zespo! wieficowy w réznych postaciach tj. UA, NSTEMI
czy STEMI czy inaczej. Jeszcze do niedawna uwazano, Zze rokowanie u tych chorych jest dobre.
Niestety w ostatnich latach zebrano szereg danych wskazujacych na niekorzystne rokowanie
krdtko-, jak i dlugoterminowe, do naglego zgonu wlacznie. Z tego powodu niezwykle waznym jest
umiejetne zidentyftkowanie pacjentéw z zespolem Takotsubo bedgeych w grupie wysokiego ryzyka
wystgpienia powaznego incydentu sercowo-naczyniowego przy pierwszym kontakcie. W tym
kontekscie przedstawione do tytutu osiagnigcia naukowego pracy na szereg istotnych pytan daja
odpowiedzi, jakze wazne z klinicznego punktu widzenia.

W publikacji "Comparison of Complications and In-Hospital Mortality in Female Patients with
Takotsubo Syndrome and ST-Segment Elevation Myocardial Infarction” (J Womens Health 2018)
wykazala, ze rokowanie wewnatrzszpitalne jest lepsze u pacjentek z zespolem Takotsubo w
poréwnaniu do kobiet, ktére doznaly ACS STEMI. Ponadio znamiennie czgsciej wystepowala
dusznos¢ w tej grupie, jak i wyzsze wartosci cisnienia tetniczego oraz nizsza frakcja wyrzutowa
lewej komory, a takze niZsze sigzenie troponiny, CKMB i leukocytéw, a wyzsze stezenia NT-
proBNP. Wyniki tej pracy pozwalajg juz w trakcie wstepnego kontaktu z pacjentkg okresli¢ ryzyko
wystapienia wstrzgsu kardiogennego oraz zgonu,

Natomiast w publikacji “Sex-dependent differences in clinical characteristics and in-hospital
outcomes in patients with takotsubo syndrome (Po! Arch Intern Med. 2020} po raz pierwszy w
Polsce dokonano poréwnania przebiegu klinicznego i rokowania w tym zespole w zaleznoéci od
plci. W pracy zwrocila uwage na wiekszg czestos¢ wystgpowania roznorodnych czynnikéw
pschychologicznych u mezczyzn oraz czgéciej obserwowanych nizszych stezen NT-proBNP,
czgstszego rejestrowania obnizenia segmentu ST w EKG i nizszej frakeji wyrzutowe] przy wypisie
u ktérych doszlo do ujawnienia tego zespotu. Dokonala okreslenia czynnikéw okreslajacych zie
rokowanie: dusznos$¢ przy przyjeciu, niestabilny stan kliniczny, czesto$é pracy serca i wielkosé

frakcji wyrzutowej.



W kolejnej publikacji “Serum copeptin and copeptin/NT-proBNP ratio- new tools to differentiate
takotsubo syndrome from acute myocardial infarction (Folia Med Cracov. 2020) zajgla sie
problemem poszukiwania specyficznych biomarkeréw pozwalajacych z ostrej fazie réznicowaé
zespol Takotsubo z zawalem serca. Wykazala, ze stezenie kopeptyny w przypadku zespolu
Takotsubo byly znamiennie nizsze, a wartosci stezenia kopeptyny >1.306 mg/ml pozwalajg z
czuloscig 90% i specyficznosciz 79% potwierdzi¢ rozpoznanie ACS STEMI, Dokonujac
poréwnania wartosci diagnostycznej stosunku kopeptyny do NTproBNP, kopeptyny do troponiny |
oraz samej kopeptyny stwierdzila, ze najwicksza warto$é diagnostyczng stwierdza si¢ dla stosunku
kopeptyny do NTproBNP.

Interesujgcym zagadnieniem, ktére zostalo opublikowane w pracy pt. Chemotherapy-induced
Takotsubo Syndrome (Adv Exp Med Biol. 2018) jest problem wystepowania zespohlu Takotsubo u
pacjentéw z rozpoznanym i leczonym procesem nowotworowyn. Powyzsza choroba z réznych
powodéw ma male szanse na rozpoznanie przez onkologéw, a moze w istotny sposdb wplywaé na
rokowanie. Dlatego kompleksowe oméwienie zasad rozpoznania i leczenia jest niczwykle
interesujace dla lekarzy, kiorzy na co dzien sa onkologami lub konsultujgcymi oddzialy
onkologiczne. Wartym podkreslenia jest takze fakt zwrécenia uwagi na mozliwosé ujawniania si¢
tej choroby w wyniku stosowanej chemioterapii.

W pierwotnej definicji zespolu Takotsubo warunkiem rozpoznania bylo wykluczenie w
koronarografii zmian miazdzycowych w tetnicach wieicowych. Na dzien dzisiejszy ten paradygmat
nie utrzymat sig tj. obecnosé zmian miazdzycowych nie wyklucza tego rozpoznania. Wiasnie w/w
charakierystyka zostala przedstawiona w pracy pt. "Myocardial infarction with ST-segment
elevation in old patient with history of takotsubo syndrome (J Geriatr Cardiol. 201 8).

Bardzo interesujacg publikacjg jest praca zatytulowana "Age-Related Variations in Takotsubo
Syndrome (JACC 2020), w ktorej dokonano szerokiej analizy populacji z zespolem Takotsubo
zaleznosci od wieku (<50, 51-74 i >75 lat). Analizowano charakierystyke kliniczng, przebieg
wewngatrzszpitalny i rokowanie zar6wno krétko-, jak i dtugoterminowe. Okazalo sie, ze miody wiek
predestynowat do wyzszej smiertelnosci wewnatrzszpitalnej, ostrych schorzen neurologicznych lub
psychiatrycznych i czgdciej potwierdzano wystgpowanie wstrzasu kardiogennego.

Wyniki  zaprezentowanych publikacji jednoznacznie wskazuja na kompleksowe
realizowanie projektu naukowo-klinicznego przez dr med Moniki Budnik zwigzanego z
diagnostyka, leczeniem i rokowaniem pacjentéw z zespolem Takotsubo. Uzyskane wyniki z calg
pewnoscig mogg stuzy¢ lekarzom roznych specjalnosci, ktérzy w swojej praktyce mogg zetknaé sig
z tym zespolem. Wlasnie takie, a nie inne wieloletnie skumulowanie zainteresowan w dziatalnosci
naukowej na szeregiem problemdw dotyczacych pacjentéw z zespolem Takotsubo czynni z dr med.

Moniki Budnik eksperta o mig¢dzynarodowym znaczeniuv. Zebrane dogwiadczenia znalazly swoj
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upust w pozycji monograficznej we wspélautorstwie z prof. Grzegorzem Opolskim pt. 1wZeSpol
Takotsubo™ - pierwszej tego typu w Polsce oraz w 15 publikacjach w recenzowanych czasopismach
m.in. Eur Heart J. 2020 IF 22.673, Eur J Heart Fail. 2019 IF 11.627, Int J Cardiol, 2016 IF 6.189, ]
Nucl Cardiol. 2018 IF 4.112, Acta Diabetol. 2016 IF 3.340, Life Sci 2018 IF 3.448.

Kolejnym polem zainteresowan naukowych dr med. Moniki Budnik byly problemy skrzeplin
wystepujacych w uszku lewego przedsionka u pacjentéw z migotaniem przedsionkéw ocenianych
w badaniv echokardiograficznym przezklatkowym, jak i przezprzetykowym przed zabiegiem
kardiowersji elektrycznej i ablacji (8 publikacji). Prace ukazaly sie m.in. w Heart. 2019 [F 5.213,1
Cardiovasc Electrophysiol. 2020 IF 2.424, Pol Arch Intern Med. 2017 IF 2.658, Int J Clin Pract.
2020 IF 2.444, Cardiovasc Ther. 2020 IF 2.538. Kardiol Pol. 2019 IF 1.874.

W opiniowanym okresie dr med. Monika Budnik uczestniczyla w badaniach naukowych
dotyczacych réznych aspektéw echokardiograficznej oceny wad zastawkowych (5 publikacji).
Wyniki tych badan przedstawione zostaly m.in. w Cardiol J. 2020 IF 1.669, Int J Cardiovasc
Imaging. 2020 IF 1.969, Kardiol Pol. 2018 IF 1.674.

Interesujgcym element zainteresowar Opiniowanej sg 4 publikacje dotyczace nowych markeréw w
kardiologii. Opublikowane zostaly one J Thromb Haemost. 2020 IF 4.157, Platelets. 2020 IF 3.378,
Pol Arch Intern Med. 2019 IF 3.007, Dis Markers. 2019 IF 2.738.

Podsumowanie dorobku dr med. Moniki Budnik:

Laczna punktacja IF: 167.883, w tym po doktoracie: 139.668

Laczna punktacja IF po wylgczeniu listéw do redakcji czasopism i publikacji z udziatem autora w
badaniach wieloosrodkowych: 142.142, w tym po doktoracie: 123.315

Laczna punktacja MNiSW 2688 pkt, w tym po doktoracie: 2450

Liczba cytowan: 105

Indeks Hirscha: 7

HI. Informacja o osiggni¢ciach dydaktycznych, organizacyjnych oraz popularyzujacych
nauke lub sztuke.
Recenzowana dr med. Monika Budnik w swoim dotychczasowym dorobku ma aktywny udziat
w realizowaniu mi¢dzynarodowych i krajowych niekomercyjnych projektach badawczych:
1. Rejestr InterTAK- migdzynarodowy rejestr TTS koordynowany przez University Heart
Center at University Hospital w Zurichu.
2. Migdzynarodowy projekt dotyczgcy oceny uwarunkowan genetycznych TTS koordynowany
przez University Heart Center at University Hospital w Zurichu.
3. Migdzynarodowy Rejestr Europejskiego Towarzystwa Kardiologicznego EORP-AF dotyczacy

pacjentéw hospitalizowanych z powodu migotania przedsionkdw.
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Wieloosrodkowy rejestr LATTE (Left Atrial Thrombus on TEE).

Wieloosrodkowy rejestr POL-mrEF (Patients with mid-range cjection fraction in Poland).
Wieloosrodkowy rejestr POL-AF (Polish Atrial Fibrillation Registry).

Wspolpraca z 1 Katedrg i Klinikg Kardiologii Gdanskiego Uniwersytetu Medycznego w
zakresie pacjentow z TTS.

Wspolpraca z  jednostkami  Warszawskiego Uniwersytetu Medycznego- Zakladem

Laboratoryjnej Diagnostyki Medycznej Katedry Biochemii i Chemii Klll’llCZl'lC_], Zakladem
Medycyny Nukleamej, Kaledrq i Zakladem Fizjologii Doswiadczalnej i Kllmcznej w ramach
TTS.

Wspolpraca z Klinikg Nowotworéw Ukladu Moczowego Centrum Onkologii- Instytutu im, M.
Skiodowskiej-Curie w Warszawie w ramach projektu ,,Wczesna ocena dysfunkcji ukladu
sercowo-naczyniowego oraz uszkodzenia nerek u pacjentéw leczonych systemowo z powodu
nowotwor6w zarodkowych jadra schematami chemioterapii zawierajacymi cisplatyng™.
Wspolpraca z Wydzialem Biologii Uniwersytetu Warszawskiego w ramach projektu
»ldentyfikacja kluczowych determinantéw genetycznych Staphylococcus aureus zwigzanych z
rozwojem zakazen krwi w Polsce”,

Wspolpraca z Katedrg i Klinikg Choréb Wewnetrznych, Pneumonologii i Alerpologii WUM w
ramach projektu ,,Wykorzystanie wysokoobjgtosciowej toracentezy i pomiaru cisnienia
oplucnowego do badania nowo opisanych zjawisk patofizjologicznych u chorych z plynem w
jamie oplucne;j”.

Wspolpraca z Klinikg Neurologii WUM w ramach projektu ,,Ocena ryzyka kardiotoksycznosci
u pacjentow ze stwardnieniem rozsianym”.

Wspolpraca z Katedrg Fizjologii Doswiadczalnej i Klinicznej WUM w ramach badania
»TASTE” (TMAO in severe Aortic STenosis, and its association with Echocardiographic,
biochemical and histopathological indices of heart failure).

Wspdlpraca z Klinikg Hematologii, Onkologii i Choréb Wewnetrznych WUM w ramach
projektu ,HOPE-STEM-CARD: Ocena wplywu transplantacji komorek krwiotworczych na
uklad sercowo-naczyniowy”,

Wspolpraca z Klinika Chirurgii Ogélnej, Endokrynologicznej i Choréb Naczyfi w ramach
projektu "Ocena ukladu sercowo-naczyniowego u pacjentéw z pierwotng nadczynnocia
przytarczyc”.

Zastosowanie technologii telemedycznych w nowym modelu organizacji i realizacji
kompleksowej rehabilitacji chorych z niewydolnoscig serca TELEREH-HF (badanie

wieloosrodkowe)




17. .Wplyw stgzenia leptyny oraz aktywnosci uktadu autonomicznego na efekt odlegly ablacji u
pacjentéw z AF”- wspoélipraca z Zakladem Fizjologii WUM.

18. "Stabilna choroba wiedcowa i przewlekla obturacyjna choroba pluc- ocena jednoczesnego
wystgpowania zaburzefi wentylacji i schorzen ukladu sercowo-naczyniowego™ wspdlpraca z

Klinikg Chorob Wewngtrznych, Pneumonologii i Alergologii WUM.

Za dotychczasowy dzialalnosé naukowa nagradzana byla szesciokrotnie przez Rektora WUM w
latach 2017-20. Wiréd nich zwraca uwage Nagroda Specjalna Indywidualna za wyrézniajaca
aktywnos¢ badawczo-rozwojowg miodego naukowca (ponizej 35 roku Zycia) i nagroda I stopnia za
osiggnigcia zespolowe o charakterze dydaktycznym za redakcje i wspélautorstwo monografii pt.
"Diagnostyka kardiologiczna w praktyce",

Jednym z istotnych elementéw dziatalnosci Opiniowanej jest zaangazowanie w dzialalnosé
dydaktyczng  w  ramach prowadzonych zajg¢ ze studentami Wydzialu Lekarskiego,
Farmaceutycznego oraz Elektroradiologii WUM. Jest opiekunka Sekcji Echokardiografii
Studenckiego Kota Naukowego przy I Katedrze i Klinice Kardiologii Warszawskiego Uniwersytetu
Medycznego. W opiniowanym okresie wielokrotnie prowadzila wyklady na konferencjach i
sympozjach, gléwnie z echokardiografii. Podobnie szereg swoich prac prezentowata na licznych
krajowych i migdzynarodowych kongresach.

Dr med. Monika Budnik jest czlonkiem krajowych oraz migdzynarodowych kardiologicznych
towarzystw naukowych: Europejskiego Towarzystwa Kardiologicznego (European Society of
Cardiology, ESC), w tym sekcji: European Association of Cardiovascular Imaging (EACVI), Heart
Failure Association (HFA), Polskiego Towarzystwa Kardiologicznego (PTK), w tym: Klubu 30
PTK, Sekcji Echokardiografii, Sekcji Niewydolnosci Serca, Sekcji Farmakoterapii Sercowo-
Naczyniowej, Sekcji Elektrokardiologii Nieinwazyjnej i Telemedycyny.

Byla recenzentem w nastepujacych czasopismach: Kardiologia Polska, Quantitative Imaging in
Medicine and Surgery, QJM: An International Journal of Medicine, BMJ Case Reports, Journal of
Cardiovascular Medicine.

Jest autorem trzech rozdzialow w ksigzee "Diagnostyka kardiologiczna w praktyce” oraz trzech w
“Repetytorium z kardiologii: koszyki pytan do egzaminu specjalizacyjnego”.

Petnila takze funkcj¢ promotora pomocniczego w jednym przewodzie doktorskim.

Podsumowanie
Po analizie caloksztaltu dotychczasowego dorobku naukowego, dydaktycznego i
zawodowego nie mam watpliwosci, ze dr med. Monika Budnik w pelni zastuguje na stopien

doktora habilitowanego. Mimo mlodego wicku udowodnila, ze moina pogodzi¢ rozwéj zawodowy
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z zainteresowaniami naukowymi na eksperckim poziomie. Wezytujac si¢ w przedstawione do
recenzji osiggni¢cia rzuca si¢ w oczy konsekwencja w realizacji wczesniej wytyczonego projektu
badawczego, ktéry zostal zaprogramowany na lata i kiéry ostatecznie przyniést recenzowanej
mozliwos¢ starania si¢ o ten zaszczyty stopien. W zwigzku z tym przedstawiam Radzie Dyscypliny
Nauk Medycznych Warszawskiego Uniwersytetu Medycznego w Warszawie moja pozytywng

recenzj¢ z wnioskiem o nadanie stopnia doktora habilitowanego dr med. Monice Budnik.

Wroclaw 2021-03-24







