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Dr n. med. Sonia Borodzicz-Jazdzyk odbyta studia na kiekanka-lekarskim-IL Wydziatu

Lekarskiego Warszawskiego Uniwersytetu Medycznego (WUM). W 2017r. uzyskata
dyplom lekarza wraz ze Ztotg Odznaka Studenckiego Towarzystwa Naukowego WUM za
caloksztatt wybitnych osiggnie¢ naukowych w okresie studiow. Po stazu w
Samodzielnym Publicznym Centralnym Szpitalu Klinicznym zostala zatrudniona w
2019r. jako lekarz rezydent w [ Katedrze i Klinice Kardiologii WUM, gdzie od roku
2024r. jest asystentem badawczo-dydaktycznym.

W latach 2017-2021 odbyta studia doktoranckie na [ Wydziale Lekarskim WUM, w
trakcie ktérego brata udzial w stazu kliniczno-naukowym w zakresie kardiologii
eksperymentalnej i obrazowania sercowo-naczyniowego w Oddziale Kardiologii Szpitala
Uniwersyteckiego Santa Maria w Lizbonie i w Instytucie Fizjologii Wydziatu Medycyny
Uniwersytetu w Lizbonie.

W 2021r. uzyskata stopien naukowy doktora nauk medycznych i nauk o zdrowiu Rady
Dyscypliny Nauk Medycznych WUM na podstawie dysertacji pt. ,Analiza
echokardiograficzna w  szczurzym modelu uszkodzenia serca indukowanego
isoprenaling”..

W latach 2021-2022 byta adiunktem badawczo-dydaktycznym w Katedrze i Zakladzie
Fizjologii Do$wiadczalnej i Klinicznej WUM. W 2021r. i w latach 2022-2024 odbyta staz
kliniczno-naukowy w zakresie kardiologii, ze szczegdélnym uwzglednieniem
obrazowania metodami rezonansu magnetycznego serca (Cardiovascular Magnetic
Resonance; CMR} i tomografii komputerowej serca (Cardiac Computed Tomography; CCT)
na Oddziale Kardiologii Uniwersyteckiego Centrum Medycznego VU w Amsterdamie.

W 2024r. Kandydatka uzyskata 2 certyfikaty European Association of Cardiovascular
Imaging (EACVI) 3 stopnia: w zakresie CMR i w zakresie CCT.

W latach 2024-2025 ukoficzyta jednoroczny program certyfikacji Clinical Scholars
Research Training Poland 2025 w ramach Harvard Medical School Postgraduate Medical

Education.



2. Praca naukowa

Dr n. med. Sonia Borodzicz-Jazdzyk jest autorka lub wspotautorka 17 oryginalnych prac
naukowych, w tym 9 zagranicznych o tgcznym IF 55.536. Ponadto opublikowata 7 prac

Pogladowych, 3 opisy przypadkéw i 2 listy do redakgji, ktére powiekszyly jej IF do 93.89
(po doktoracie IF 63.9). Kandydatka jest takze wspoétautorem 12 rozdziatéw w
podrgcznikach. Laczna punktacja MNiSW jej prac wynosi 2755 (po doktoracie 1895
pkt. MNiSW). Jej prace majg 395 cytowania (wg Scopus). Dr Borodzicz-Jazdzyk jest
pierwszym lub drugim autorem wigkszosci prac w swoim dorobku, w tym 10

oryginalnych (w 6 z nich pierwszym autorem).

Badania naukowe Kandydatki dotycza oprocz cyklu prac habilitacyjnych gtéwnie 3

zagadnien:
1. Zastosowanie CMR w diagnostyce choréb ukladu sercowo-naczyniowego

Seria 3 prac (2 opisy przypadkéw i praca oryginalna), ktérych Kandydatka jest
wspoétautorem, s3 efektem stazu kliniczno-naukowego na Oddziale Kardiologii
Uniwersyteckiego Centrum Medycznego VU w Amsterdamie. Dotyczg one okresleniu roli
CMR w ocenie mikrokrazenia, wtdknienia mies$nia sercowego oraz w planowaniu i

monitorowaniu nowoczesnych metod elektroterapii.
2. Eksperymentalny model kardiomiopatii Takotsubo

Cztery kolejne prace (2 oryginalne i 2 pogladowe) powstaly w wyniku wspétpracy
interdyscyplinarnego zespotu badawczego Katedry i Zaktadu Fizjologii Do$wiadczalnej i
Klinicznej oraz 1 Katedry i Kliniki Kardiologii WUM. Jej efektem bylo opracowanie
eksperymentalnego modelu kardiomiopatii Takotsubo indukowanej, umozliwiajacego
pogtebienie badan nad mechanizmami tej ztozonej i niedostatecznie poznanej jednostki
chorobowej. W 2016r. dr Borodzicz-JazdZyk otrzymata Diamentowy Grant Ministerstwa
Nauki i Szkolnictwa Wyzszego na realizacje projektu badawczego pt. ,Rodzaje $mierci
kardiomiocytow w kardiomiopatii Takotsubo”, ktérego wyniki stanowily podstawe Jej
rozprawy doktorskiej.

Za szczegOlne osiagnigcie nalezy w/w zespotu z udzialem Kandydatki nalezy uznaé
wykazanie po raz pierwszy, Ze w przebiegu tego zespotu dochodzi do aktywacji

zapalnych form programowanej $mierci komorkowej- nekroptozy i pyroptozy, co



wskazuje, ze reakcja zapalna nie jest jedynie wtérna odpowiedzia na uszkodzenie
mieénia sercowego, lecz odgrywa role pierwotnego mechanizmu towarzyszacego
§mierci kardiomiocytéw. Niskie stezenia troponin obserwowane w ostrej fazie
kardiomiopatii Takotsubo mozna wiec tlumaczy¢ udziatem tych mechanizmow
programowanej $mierci, Wyniki te wzbogacajg dotychczasowsg wiedze dotyczacy
molekularnych mechanizméw tej choroby i moga mie¢ implikacje kliniczne w postaci
opracowania innowacyjnych metod terapeutycznych ukierunkowanych na modulacje
odpowiedzi zapalnej w przebiegu kardiomiopatii Takotsubo. Dr Borodzicz-Jazdzewska
jest pierwszym autorem pracy dotyczacej tego zagadnienia pt. "Inflammatory Forms of
Cardiomyocyte Cell Death in the Rat Model of Isoprenaline-Induced Takotsubo Syndrome”

opublikowanej w 2023r. w Biomedicines.
3. Rola sfingolipidéw w chorobach sercowo-naczyniowych i dermatologicznych.

Cykl publikacji pogladowych stanowi przeglad i analize aktualnego stanu wiedzy na
temat roli sfingolipidbw w wybranych chorobach sercowo-naczyniowych i
dermatologicznych. Wskazujg one na potencjat sfingolipidow jako biomarkerow oraz
celéw terapeutycznych, zwlaszcza w profilaktyce i leczeniu choréb uktadu sercowo-

naczyniowego.

Inne prace Kandydatki powstate w ramach prac Research & Innovation Committee
EACVI, ktorego byta czlonkinia w latach 2022-2024, dotycza m.in. wynikow analizy
rocznej prezentujacej najwazniejsze osiggniecia w zakresie rozwoju technologii,
wdrazania nowych rozwigzan klinicznych, omawiajacej kierunki dalszych badan w
diagnostyce, ocenie ryzyka i personalizacji leczenia pacjentéw z chorobami sercowo-
naczyniowymi w oparciu o innowacyjne technologie obrazowania uktadu sercowego.

W innych pracach do$wiadczalnych dr Borodzicz-Jazdzak przedstawia m.in. wyniki
badania oceniajgcego wplyw depresji okoloporodowej u samic szczuréw na funkcjg
rozkurczowg lewej komory u ich potomstwa, z wykorzystaniem echokardiografii i
analizy ekspresji peptydu natriuretycznego typu B w migsniu sercowym.

Wsréd prac klinicznych m.in. publikuje wyniki oceny przydatnosci klinicznej préby
wysitkowej w diagnostyce kardiomiopatii watrobowej u pacjentéw z schytkowa

niewydolnoécia watroby kwalifikowanych do przeszczepu, ze szczegélnym



uwzglednieniem czgstosci wystepowania niewydolnosci chronotropowe;j i jej zwigzku 2z
zaawansowaniem choroby watroby.

Wielokrotnie prezentowata doniesienia naukowe na konferencjach krajowych i
zagranicznych (Washigton DC, USA; London, UK; Arnhem, NL; Hilversum, NL; Berlin,
Niemcy; Orlando, USA; Mediolan, Wtochy).

Reasumujgc, dorobek dr Borodzicz-Jazdzyk jest znaczny pod wzgledem ilo$ciowym, a o
jego jakosci $wiadczg publikacje w renomowanych czasopismach takich jak: European
Heart fournal, Journal of Molecular Sciences czy Biomedicines oraz ich czeste cytowanie w
czasopismach z listy filadelfijskiej. Charakteryzuje je skupienie sie wokét zagadnien
dotyczacych zastosowania nowoczesnych metod obrazowania w diagnostyce choréb
uktadu sercowo naczyniowego. Najwieksza wartoscig jej dorobku jest bezposrednie

przetozenie obserwacji naukowych na ich zastosowanie w praktyce klinicznej.

3. Dzialalnos¢ dydaktyczna

Dr Sonia Borodzicz-Jazdiyk w trakcie studiéw doktoranckich realizowanych na I
Wydziale Lekarskim WUM, a nastepnie w trakcie zatrudnienia jako adiunkt badawczo-
dydaktyczny w Katedrze i Zakltadzie Fizjologii Doswiadczalnej i Klinicznej WUM
prowadzita zajecia z fizjologii i patofizjologii dia studentow kierunku lekarskiego I1 roku
Wydziatu Lekarskiego WUM w jezyku polskim i angielskim (English Division). Obecnie
jako asystent badawczo-dydaktyczny w 1 Katedrze i Klinice Kardiologii WUM prowadzi
zajgcia praktyczne z kardiologii dla studentéw VI roku Wydziatu Lekarskiego WUM w
jezyku polskim i angielskim (rok IV i VI English Division) oraz zajecia praktyczne z
choréb wewnetrznych dla studentéw 111, IV i VI roku Wydziatu Lekarskiego WUM.

W ramach wspoélpracy naukowej w zakresie CMR z Uniwersyteckim Centrum
Medycznym VU w Amsterdamie byla opiekunem naukowym projektéw studenckich
Bachelor studies i Master studies (funkcja daily supervisor w 4 projektach studenckich;
first asesor w 2 projektach studenckich).

W kadencji 2022-2024 jako czlonkini komisji EACVI Research & Innovation Committee,
dzialajgc w strukturach European Society of Cardiology brata udzial w promocji edukacji
i rozwoju badan naukowych w zakresie multimodalnego obrazowania w kardiologii oraz
migdzynarodowym rozpowszechnianie zaleceri dotyczacych standaryzacji praktyki

klinicznej.



Wielokrotnie zapraszana byta jako wykladowca na zjazdy naukowo-szkoleniowe w
kraju i za granicg (Dubrownik, Chorwacja).

Dr Borodzicz-Jazdzyk ma istotny dorobek dydaktyczny, zaréwno w nauczaniu
studentdéw, jak i w szkoleniu podyplomowym, w ktérym wykorzystata wiedzg zgodna z
ugruntowanymi kompetencjami w zakresie kardiologii, ze szczegélnym uwzglednieniem

obrazowania multimodalnego choréb sercowo-naczyniowych.

4, Osiggniecia organizacyjne

Kandydatka w kadencji 2024-2026 jako cztonkini trzech komisji EACVI: Heart Imagers
of Tomorrow Committee, Scientific Initiatives Committee oraz Shared Interest Groups
Committee brata udzial w pracach majacych na celu wspieranie innowacyjnych inicjatyw
badawczych, rozwijanie wspoétpracy miedzynarodowej oraz zaangazowaniu w projekty
edukacyjne dla miodych specjalistéw w zakresie multimodalnego obrazowania uktadu
sercowo-naczyniowego. W ramach Heart Imagers of Tomorrow Committee peini funkcje
wspotbadacza i koordynatora Polskich o$rodkéw w dwdéch miedzynarodowych
rejestrach: European Association of Cardiovascular Imaging Multiple and Mixed Valvular
Disease Registry (EACVI-MMVD) oraz EACVI Study on Multimodality Cardiovascular
Imaging of Inflammatory Cardiovascular Diseases (EACVI-INFLAME).

Dr Borodzicz-Jazdzyk byla lub jest koordynatorem Ilub kierownikiem projektow
badawczych, w tym Diamentowego Grantu Ministerstwa Nauki i Szkolnictwa Wyzszego i
2 projektéw miedzynarodowych (VU Amsterdam).

Wielokrotne powierzanie jej odpowiedzialnych zadan organizacyjnych $wiadczy o

uznaniu jej wiedzy, zdolnosci organizacyjnych i rzetelnosci.

5. Czlonkostwo w towarzystwach naukowych

Dr Borodzicz-Jazdzyk nalezy do krajowych i miedzynarodowych towarzystw o profilu
kardiologicznym, ze szczegdlnym uwzglednieniem metod obrazowania choréb sercowo-
naczyniowych. Naleza do nich Polskie Towarzystwo Kardiologiczne (PTK), European
Society of Cardiology (ESC), European Association of Cardiovascular Imaging (EACVI) i

Society for Cardiovascular Magnetic Resonance (SCMR).



6. Nagrody

Dr Borodzicz-Jazdzak w okresie studiéw dwukrotnie otrzymata stypendium Ministra
Zdrowia, trzykrotnie stypendium Rektora WUM oraz Zlotg odznake Studenckiego
Towarzystwa Naukowego WUM za catoksztalt wybitnych osiagnie¢ naukowych. Takze
w okresie studiow doktoranckich trzykrotnie nagradzana byla stypendium Rektora

WUM.

Ocena rozprawy habilitacyjnej pt. ,Zastosowanie rezonansu magnetycznego serca

w diagnostyce niedokrwienia miesnia sercowego”.

Rozprawa habilitacyjna dr Borodzicz-Jazdzyk opiera sie na 7 powigzanych tematycznie
pracach (6 oryginalnych i 1 list do redakcji) opublikowanych po uzyskaniu stopnia
doktora nauk medycznych i nauk o zdrowiu. tgczny IF tych prac wynosi 33,7, a
sumaryczna punktacja MEiN- 1000 pkt.

Prace sktadajace sie na cykl habilitacyjny powstaty we wspétpracy z zespotem oddziatu
kardiologii Uniwersyteckiego Centrum Medycznego VU w Amsterdamie. Habilitantka
byla gltownym autorem koncepcji, zatozen, metodologii badan, analiz obrazéw
rezonansu magnetycznego serca, opracowan statystycznych oraz wykonawca projektéow
i tworca wiekszosci manuskryptow. O jej wiodgcej roli $wiadczy to, ze jest pierwszym
autorem wiekszosci publikacji (5 prac) i drugim autorem w pozostalych dwdch pracach.
Rozprawe habilitacyjng stanowi 25 stronnicowe omdwienie 7 spoéjnych tematycznie
prac opublikowanych w latach 2024-2025- w wigkszo$ci (6 prac) w renomowanych
czasopismach zagranicznych (6), gtéwnie o prefilu obrazowania w chorobach ukladu
sercowo-naczyniowego.

We wstepie Habilitantka przedstawieniu role badan obrazowych w diagnostyce
przewlektej choroby wiencowej i dokonuje krotkiego przeglad metod anatomicznych,
umozliwiajacych bezposrednig wizualizacje tetnic wiencowych oraz czynnosciowych,
stuzacych wykrywaniu niedokrwienia mie$nia sercowego. Szczegétowo omawia jedng z
metod czynnoSciowych, ktéra ma kluczowe znaczenie w praktyce klinicznej- badanie
perfuzji obcigzeniowej w rezonansie magnetycznym serca (ang. cardiovascular magnetic
resonance; CMR). Z analizy tej jasno wynika gltéwny cel rozprawy habilitacyjnej, ktérym
byta kliniczna implementacja i ocena przydatnosci diagnostycznej nowych technologii

CMR w diagnostyce niedokrwienia mie$nia sercowego, w tym QP -CMR (quantitative



perfusion CMR)- metoda ilo$ciowego pomiaru przeplywu krwi w miesniu sercowym i
AT1 (stress T1 mapping reactivity)- obcigzeniowa reaktywno$¢ mapowania T1. Cele
szczegdtowe Kandydatka sformutowata w sze$ciu punktach.

Analize poszczegélnych prac cyklu habilitacyjnego Autorka opatrzyla rycinami,
przedstawiajgcymi protokoty badan, przyktady obrazéw CMR i ich analiz.

Praca habilitacyjuna zakonczona jest 6 wnioskami, ktére bezposrednio wyplywaja z jej
wynikow:

1. Metodologia QP-CMR oparta na uproszczonym schemacie podawania kontrastu
(dualbolus) wraz z zastosowaniem zautomatyzowanej metody przetwarzania i analizy
uzyskanych obrazéw zapewnia wysoka jako$¢ obrazéw i ma duzy potencjal w
precyzyjnej diagnostyce CAD z istotnymi zwezeniami w tetnicach wieficowych. Moze
stanowi¢ skuteczng alternatywe dla obecnych metod, zwigkszajac dostgpnosc
zaawansowanego obrazowania dla szerszego grona pracowni CMR.

2. Zastosowanie QP-CMR u pacjentéw kierowanych na badanie perfuzji obcigzeniowej
CMR wykrywa wiekszg liczbe niedokrwiennych obszaréw unaczynienia wieficowego
oraz ujawnia potencjalne przypadki niedokrwienia migsnia sercowego, ktore moga
zosta¢ przeoczone przy zastosowaniu jedynie oceny jakosciowej w badaniu perfuzji
obcigzeniowej CMR. Tym samym, u czeéci chorych moze to prowadzi¢ do odmiennych
wnioskéw klinicznych i istotnie wplynaé na dalsze postepowanie, co podkresla potrzebe
przeprowadzenia wiekszych badan klinicznych w tej tematyce.

3. Technologia AT1 wykazuje nizsza dokladnos¢ diagnostyczng w wykrywaniu
niedokrwienia migénia sercowego w poréwnaniu z QP-CMR i jest istotnie zalezna od pici
oraz czynnikéw ryzyka sercowo-naczyniowego. Z tego wzgledu jej kliniczna przydatnos¢
w diagnostyce CAD jest ograniczona, a metody oparte na GBCA pozostajg bardziej
wiarygodne i w chwili obecnej powinny by¢ preferowane w diagnostyce CAD z istotnymi
zwezeniami w tetnicach wiencowych.

4. W grupie pacjentow z wywiadem MI i/lub PCI, mimo stabej zgodnosci pomigdzy
wartoSciami MBF z QP-CMR i [150]H20 PET, skutecznoé¢ diagnostyczna obu metod w
wykrywaniu CAD z istotnymi zwezeniami tetnic wieficowych, zdefiniowanej na
podstawie FFR jest poréwnywalna. Brak istotnych roznic w skutecznoéci QP-CMR i
eksperckiej oceny v-CMR sugeruje, Ze zastosowanie QP-CMR moze nie wnosi¢

dodatkowej wartosci w tej grupie pacjentéow,



5. Analiza QP-CMR wykazala obnizenie warto$ci MPR u pacjentéw z ANOCA, co wskazuje
na zaburzenia perfuzji mie$nia sercowego. Ponadto, w tej grupie chorych
heterogeniczno$¢ MPR w roznych obszarach ukladu wieficowego sugeruje, ze ocena
perfuzji wytacznie w obszarze LAD jest niewystarczajaca. Konieczne sg jednak dalsze
badania w celu okreslenia wartos$ci granicznych MPR dla QP-CMR, co umozliwi bardziej
precyzyjne i skuteczne wykrywanie zaburzen perfuzji u pacjentéw z ANOCA.

6. Badanie ADVOCATE-CMR jest pierwszym badaniem kompleksowo oceniajgcym i
bezposrednio poréwnujacym przydatno$¢ diagnostyczng roznych metod obrazowania
CMR, zaréwno opartych na podaniu GBCA, jak i niewymagajacych jego uzycia, w
wykrywaniu istotnych zwezen tetnic wiencowych, potwierdzonych za pomoca pomiaru
FFR. Celem jest opracowanie zwalidowanej, efektywnej procedury diagnostycznej

dostepnej dla szerokiego zakresu pracowni CMR.

Cykl prac sktadajgcy si¢ na rozprawe habilitacyjna dr Borodzicz-Jazdzyk skupia sie na
zastosowaniu nowoczesnych modalnosci CMR, w tym QP-CMR i AT1, w wykrywaniu
niedokrwienia migsnia sercowego u pacjentéw z przewlekly choroba naczyn
wiencowych. Badanie oparte na protokole dual-bolus i zautomatyzowanej metodzie
przetwarzania i analizy uzyskanych obrazow jest narzedziem, ktére moze stuzy¢
rozpoznawaniu choroby niedokrwiennej serca z istotnymi zwezeniami w tetnicach
wiencowych z wysoka swoistoscig diagnostyczna. Oba protokoty: dual-bolus oraz w
pelni zautomatyzowane oprogramowanie QP mozna, w ocenie Autorki, tatwo
wprowadzi¢ do  codziennej praktyki klinicznej i podej$cie to moze stanowié
alternatywe dla obecnie stosowanych metod. Wyniki jej prac wskazujg takze na
potencjal QP-CMR w zwiekszeniu doktadnosci identyfikacji niedokrwionych obszaréw
miesnia sercowego, co umozliwi wykrywanie niedokrwienia z wigkszg czuloscig
diagnostyczng i w konsekwencji moze w praktyce klinicznej istotnie wptyngc na decyzje
dotyczgce postepowania diagnostyczno-leczniczego.

Uzyskane wyniki istotnie poszerzajg zakres mozliwosci zastosowania QP-CMR w
diagnostyce wybranych grup pacjentéw, takich jak osoby po przebytym zawale mieénia
sercowego i chorzy po koronaroplastyce oraz pacjenci z dtawica piersiowa bez istotnych
zwezen w tetnicach wienicowych (Angina with Non-Obstructive Coronary Arteries;
ANOCA).



Wryniki badan Habilitantki wskazuja réwniez, ze modalno$¢ AT1, mimo nadziei, jakie
stwarzaly wstepne obserwacje, nie moze zastgpic¢ dotychczas stosownych metod.
Wyniki badania ADVOCATE-CMR (Advanced Cardiac Magnetic Resonance Imaging for
Assessment of Obstructive Coronary Artery Disease} stwarza perspektywy opracowania
procedury diagnostycznej, ktéra w przysziosci moze stuzy¢ do precyzyjnej
nieinwazyjnej diagnostyki choroby naczyn wiencowych, bez koniecznosci stosowania
srodkow kontrastowych.

Pismiennictwo obejmuje 44 pozycje, opublikowane w ostatnich latach. Jest ono dobrze
dobrane i cytowane w jednolity sposéb.

Moje Krytyczne spostrzezenie dotyczy nieuwzglednienia w omoéwieniu rozprawy
habilitacyjnej metody SPECT (Single-Photon Emission Computed Tomography) wsrdd
technik diagnostyki obrazowej ukrwienia mie$nia sercowego, chociaz wielokrotnie
przywotuje PET- inne badanie wizualizacji perfuzji miokardium z zakresu diagnostyki
radioizotopowej. Warto wspomnieé, ze radiofarmaceutyk stosowany jako metoda
poréwnawcza w Jej pracach 150 Hz0 nie jest jedynym znacznikiem stuzacym do badan
perfuzji mieénia sercowego w PET. Do innych nalezg 82Rb i 13N-NHs. Metoda SPECT z
99T¢-MIBI jest w praktyce klinicznej podstawowa metoda diagnostyczng stuzacg do
oceny przeptywu krwi w mies$niu sercowym i jego Zywotnosci.

Te uwagi nie maja wpltywu na mojg wysoka ocene rozprawy habilitacyjnej dr Borodzicz-
Jazdzyk, ktéra jest jej osobistym osiggnieciem naukowym. Wysoka punktacja IF (33,7} i
MEiN (1000 pkt.) prac sktadajgcych sie na rozprawe habilitacyjng $wiadczy o ich duzej
wartoéci naukowej i istotnym znaczeniu klinicznym. Jej kluczowa rola we wszystkich
publikacjach jako® pierwszego autora w 5 z 7 z nich jest dowodem na jej decydujacy
udzial w ich powstaniu. Oryginalnym osiggnieciem dr Borodzicz-Jazdzyk jest rzetelna
walidacja kliniczna badanych przez nig innowacyjnych modalnosci CMR, co jest istotnym
wktadem w ocene przydatnosci tych metod jako rutynowych metod diagnostycznych w

obrazowaniu niedokrwienia mieénia sercowego.
Podsumowanie

Dr n. med. Sonia Borodzicz-Jazdzyk jest naukowcem dojrzatym do samodzielnosci i
doswiadczona Klinicystka. Jej umiejetnos¢ wykorzystania najnowszej wiedzy dotyczacej
zastosowania innowacyjnych modalno$ci rezonansu magnetycznego w diagnostyce

przewlektej choroby niedokrwiennej serca zdobyta w Katedrze i klinice Kardiologii



WUM oraz na stazach zagranicznych, ze szczegblnym uwzglednieniem odbytego w
Oddziale Kardiologii VU w Amsterdamie zaowocowato publikacjami w renomowanych
czasopismach zagranicznych. Mocng strona dr Borodzicz-Jazdzyk jest harmonijne
taczenie nauk podstawowych i Klinicznych. To translacyjne podejicie, taczace
zrozumienie mechanizmoéw patofizjologicznych z obrazem klinicznym jednostek
chorobowych stwarza wyjatkowe mozliwosci opracowywania skutecznych strategii
diagnostycznych i terapeutycznych w chorobach sercowo-naczyniowego.

Podwojenie dorobku publikacyjnego po doktoracie dokumentuje staly rozwéj naukowy
Kandydatki. O kluczowej roli w powstawaniu prac $wiadczy Jej pierwsze lub drugie
autorstwo w publikacjach.

Praca habilitacyjna, oparta o 6 prac o lgcznym IF ok. 33.7 jest samodzielnym
osiggnieciem naukowym Habilitantki i wnosi nowe, oryginalne informacje do wiedzy o
mozliwosciach postgpowania diagnostycznego u pacjentéw z przewlekly chorobg
niedokrwienng serca, co ma istotne znaczenie dla praktyki kliniczne;j.

Stwierdzam, Ze osiggnigcia naukowe dr n. med. Soni Boredzicz-Jazdzyk odpowiadaja
wymaganiom okre§lonym w art. 219 ust. 1 pkt. 2 i 3 ustawy z dnia 20 lipca 2018 r.
Prawo o szkolnictwie wyZszym i nauce (Dz. U. z 2018 r. poz. 1668 z p6Z. zm.).

Dr n. med. Sonia Borodzicz-Jazdzyk speinia wszystkie warunki stawiane kandydatom do
stopnia naukowego doktora habilitowanego i wnioskuje o dopuszczenie jej do dalszych

etapow przewodu habilitacyjnego.
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