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Gdariskiego Uniwersytetu Medycznego

OCENA

dorobku naukowo—badawczego, organizacyjno—dydaktycznego

dr n. med. i n. o zdr. Soni Borodzicz-Jazdzyk oraz ocena wskazanego osiggnigcia naukowego
wynikajacego z art 219 Ustawy Prawo o szkolnictwie wyzszym i nauce (Dz.U. z dnia 20 lipca
2018r. z pb2n. zmianami), zatytulowanego:

»Zastosowanie rezonansu magnetycznego serca w diagnostyce niedokrwienia migsnia

sercowego”

Przebieg pracy zawodowej
Doktorat, specjalizacje, dyplomy, certyfikaty

Dr n med. i n o zdr. Sonia Borodzicz-Jazdzyk jest absclwentka || Wydziatu Lekarskiego
Warszawskiego Uniwersytetu Medycznego, dyplom lekarza uzyskala w roku 2017. Po
ukonczeniu stazu podyplomowego, w 2019 roku rozpoczeta szkolenie specjalizacyjne w
dziedzinie kardiologii w | Klinice Kardiologii WUM. W latach 2021-2022 pracowala w
charakterze adiunkta badawczo - dydaktycznego w Zakladzie Fizjologii Doswiadczaine] |
Klinicznej WUM, a od 2024 roku pracuje jako asystent badawczo-dydaktyczny w | Klinice
Kardiologii WUM.

W latach 2017-2021 odbyta Studia doktoranckie na | Wydziale Lekarskim,
Warszawskiego Uniwersytetu Medycznego. W 2021 roku uzyskata stopiefi doktora nauk
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medycznych i nauk o zdrowiu na Warszawskim Uniwersytecie Medycznym, na podstawie
pracy: ,Analiza echokardiograficzna w szczurzym modelu uszkodzenia serca indukowanego
isoprenaling” przygotowanej pod kierunkiem prof. dr hab. n. med. prof. dr hab. n. med. Agnieszki
Cudnoch-Jedrzejewskiej oraz dr n. med. Katarzyny Czarzastej w charakterze promolora

pomocniczego.

W 2024 roku uzyskala certyfikaty potwierdzajgce umiejetnosci i przygotowanie do pracy
klinicznej i naukowej, przyznane przez European Association of Cardiovascular imaging (EACVI): 3
stopnia w zakresie rezonansu magnetycznego serca oraz 3 stopnia w zakresie tomografii
komputerowej serca.

Aktualnie dr Sonia Borodzicz-Jazdzyk realizuje roczny program Harvard Medical School
Postgraduate Medical Education, Clinical Scholars Research Training Poland 2025.

Osiagniecie naukowe

Na recenzowane osiagniecie naukowe .Zastosowanie rezonansu magnetycznego
serca w diagnostyce niedokrwienia migénia sercowego” skiada sie cykl siedmiu prac
naukowych, opublikowanych po uzyskaniu stopnia doktora nauk medycznych i nauk o zdrowiu w
renomowanych czasopismach naukowych, z wspodlczynnikiem oddzialywania (IF). Dr Sonia
Borodzicz-Jazd2yk jest pierwszym autorem pieciu z siedmiu prac, w dwoch pozostalych jest
drugim autorem. Potwierdza to kluczowy wkiad Habilitantki w projektowanie | przeprowadzenie
badarl, a nastepnie opracowanie danych i przygotowanie manuskryptu. Wszystkie prace
powstaly we wspblpracy miedzynarodowej i zostaly opublikowane w czasopismach
mieszczacych sie w pierwszym kwartylu listy rankingowej.
Celem naukowym osiagniecia jest kliniczna implementacja i ocena przydatnosci diagnostycznej
nowych technologii CMR, w tym QP-CMR i AT1,w diagnostyce niedokrwienia mieénia sercowego.
Do celéw szczegdlowych naleza:

1. Kliniczna implementacja metodologii QP-CMR oparte] na uproszczonej technice
podwdjnego bolusa Srodka kontrastowego (ang. dual-bolus) i zautomatyzowanej analizie
ilosciowej perfuzji.

2. Poréwnanie wnioskédw klinicznych dotyczacych diagnostyki niedokrwienia mieénia
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sercowego na podstawie zastosowania konwencjonalnej jako$ciowej analizy obrazow
perfuzji obciazeniowej CMR oraz QP-CMR u pacjentéw kierowanych na badanie perfuzji
obcigzeniowe] z adenozyng.

3. Poréwnanie parametréw AT1 z QP-CMR, ocena wplywu pici oraz obecnosci chorob
wspolistniejacych na wartoéé AT1 oraz okreslenie doktadnosci diagnostycznej AT1 w
wykrywaniu istotnych zwezen tetnic wiericowych potwierdzonych za pomoca ICA iflub
FFR.

4. Ocena przydatnoéci diagnostycznej ilosciowej oceny perfuzji w CMR (QP-CMR) w
wykrywaniu hemodynamicznie istotnej CAD (definiowanej za pomocg FFR), w
poréwnaniu z jakosciows oceng perfuzji obcigzeniowej CMR oraz obrazowaniem perfuzji
w PET z uzyciem [150]H20 u pacientéw po przebytym zawale serca ilub po
przezskomej interwencji wieficowej.

5. Ocena przydatnoéci diagnostycznej QP-CMR w wykrywaniu ANOCA.

6. Zaprojektowanie badania, kirego celami s m.in. walidacja techniki QP-CMR, AT1 |
zmian utlenowania mieénia sercowego (OS-CMR) w wykrywaniu istotnego
hemodynamicznie zwezenia tetnic wieficowych (definiowanych za pomocg FFR),
bezposrednie poréwnanie dokladnoséci diagnostycznej QP-CMR, AT1 i OS-CMR z
konwencjonalng jakoéciowa oceng perfuzji obcigzeniowej CMR, korelacja nowych
parametréw CMR z krétko- | diugoterminowymi wynikami klinicznymi oraz ocena zmian
w perfuzji mieénia sercowego, objetoéci krwi w migéniu sercowym | utienowaniu migsnia
sercowego po rewaskularyzacji wienicowej.

Powyzsze cele obejmujg zagadnienia zwigzane z odpowiednim zaplanowaniem i

przeprowadzeniem akwizycji obrazéw, a nastgpnie ich opracowaniem oraz kliniczng
interpretacja uzyskanych wynikéw. | tak, dzieki wspodlpracy z Uniwersytetem w Amsterdamie,
zgodnie z wiasnym pomyslem, Habilitantka wykazata przydatno$¢ akwizycji z uproszczonym
schematem podwéjnego bolusa do oceny perfuzji miokardium w tescie obcigzeniowym z
adenozyna w grupie 25 oséb. Zaproponowana w pracy latwa w uZyciu uproszczona metoda
dual-bolus QP-CMR, z ilodciowa analiza i generowaniem map perfuzji, zapewnila wysoka
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jakoSC obrazbw i pozwolita na precyzyjna diagnostyke przewlektych zespoléw wieficowych z
istotnymi zwezeniami w tetnicach nasierdziowych. Zaproponowana technika uproszczonego
podwéjnego bolusa z iloSciowa analizg perfuzji moze zatem stanowié alternatywe dla
standardowych metod, umoZliwiajgc szersze zastosowanie zaawansowanego obrazowania
perfuzji w wiekszej liczbie pracowni CMR.

W kolejnym badaniu Habilitantka przeprowadzita poréwnanie wnioskéw klinicznych
dotyczacych obecnosci niedokrwienia migénia sercowego na podstawie diagnostyki opartej na
konwencjonalnej jakosciowej analizie perfuzji oraz na ocenie iloSciowej, u pacjentéw poddanych
badaniu obcigzeniowemu CMR z adenozyng. Analizie poddata 101 pacjentéw z podejrzeniem
niedokrwienia migsnia sercowego, kiérzy zostali skierowani na badanie perfuzji obciazeniowej
CMR z adenozyng. Obecnosc¢ niedokrwienia analizowata w odniesieniu do pacjenta oraz w odniesieniu
do glownych naczyn wiericowych i wykazata, ze ilosciowa ocena perfuzji pozwala na identyfikacie
wigkszej liczby niedokrwionych terytoriow wieficowych. Moze ona zatem ujawni¢ przypadki
niedokrwienia migsnia sercowego przeoczone przy zastosowaniu wylgcznie oceny jakodciowej w
badaniu perfuzji obcigzeniowej. Nalezy podkreslic wywazong koficows konkluzje Autoréw
wskazujgcg na fakt, 2e u czesci pacjentdw ilosciowa ocena perfuzi moze prowadzié do
odmiennych wnioskow kiinicznych w poréwnaniu z konwencjonalng oceng jakosciowa, co
podkresia potrzebg przeprowadzenia wiekszych badah klinicznych w tej tematyce. Na
podkresienie zasluguje réwniez fakt, ze szczegblowo przeanalizowano pojedyncze przypadki w
ktorych brak niedokrwienia prawidiowo zidentyfikowany metoda konwencjonalng zostat blednie
oceniony jako niedokrwienie metodg ilosciowa, co stwarza podstawy do dalszych badan nad
optymalizacjg metody iloSciowe;.

Kolejne badanie przeprowadzone przez Habilitantke dotyczylo przydatnoéci technik
mapowania czasu Tl, ktdre zostalo zaproponowane jako niewymagajaca podania $rodka
kontrastowego, a wiec poszerzajgca dostepnost badania, technika potencjalnie uzyteczna w
nieinwazyjnej ocenie istotnych zwezen w tetnicach wiericowych. Dotychczasowe wyniki badan
klinicznych na ten temat mimo obiecujgcych wynikéw badan eksperymentalnych sa
niejednoznaczne. Habilitanka zaproponowata i przeprowadzita, we wspélpracy z zespotem
VUMC z Amsterdamu, badanie rzucajgce nowe Swiatlo na mozliwe Zrodla probleméw z
interpretacjg wynikow zmian czasu T1 pod wplywem obcigzenia, takie jak zmiennosé zalezna
od pici i schorzen wspdlistniejacych. Na podstawie analizy 105 zakreséw unaczynienia
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mozliwych do poréwnawczej oceny w grupie 51 chorych wykazano, ze niedokrwione obszary
unaczynienia wiericowego charakteryzowaly sie istotnie nizszymi wartosciami T1 w obcigzeniu
oraz nizszym AT1 w poroéwnaniu do obszarow bez niedokrwienia. Przy czym, jak wspomniano,
pte¢ i choroby wspblistniejace mialy istotny wplyw na wartosci natywnego czasu T1 oraz jego
zmiany. W podsumowaniu Autorzy stwierdzili, ze AT1 wykazuje nizszq wartos¢ diagnostyczng
w wykrywaniu niedokrwienia w grupie pacjentéw z podejrzeniem choroby wiericowej z
istotnymi zwezeniami w tetnicach nasierdziowych w poréwnaniu z iloéciowa oceng perfuzji, a
kliniczna przydatno$é AT1 jako metody niewymagajacej stosowania kontrastu gadolinowego w
diagnostyce CAD jest ograniczona. W praktyce klinicznej preferowanym narzedziem w
diagnostyce przewleklych zespolow wieficowych powinny byé metody oparte na ocenie
perfuzji podczas pierwszego przejscia kontrastu.

Wyzej ombwione badanie, opublikowane w prestizowym Eur Heart J Cardiovasc Imaging
spotkalo sie z zainteresowaniem w Srodowisku i zwrocilo uwage ekspertéw w dziedzinie
obrazowania ukladu sercowo-naczyniowego, co zaowocowato publikacjg artykutu
redakcyjnego pt. .T1 mapping is not ready to replace the use of confrast agents in stress
CMR", w ktérym oméwiono zaréwno potencijalne zastosowania metody oceny niedokrwienia

przy pomocy mapowania T1, jak i aktualne ograniczenia tej metody..

Wyniki wspomnianego badania zostaly ponadto ombéwione w dedykowanym odcinku podcastu
ESC Cardio Talk (https://www.escardio.org/The-ESC/What-we-do/news/ESC-Cardio-Talk),
prowadzonego pod egida ESC. Potwierdza to znaczenie wyboru tej tematyki przez Habilitantke
oraz wartoé¢ merytoryczng jej wikladu w wyjasnianie zagadnienia obcigzeniowej zmiennosci czasu
T1 w realiach praktyki klinicznej.

Z zagadnieniem zlozonoéci metodologiczne] ilosciowych technik oceny perfuzji obcigzeniowej
w CMR wigze sie rowniez kolejna praca przedstawionego do oceny cyklu. Jest to list do Redakcji
czasopisma European Radiology w odpowiedzi na prace, w ktérej autorzy z Chin uzyskali
zaskakujgco wysokie wartosci obcigzeniowego MBF w obszarach niedokrwienia, ktore mieszcza
sie w zakresie wartodci uznawanych za prawidlowe w innych badaniach. Habilitantka slusznie
zwraca w nim uwage, ze opublikowane wyniki mogq mie¢ potencjalne implikacje dla przysztych
algorytméw diagnostycznych | jako takie wymagaja wyjasnienia. Zasugerowata, Ze zaobserwowane
réznice mogg wynikaé z uzytej metodologii, w tym nieoptymailnej oceny AIF oraz relatywnie niskiej



predkosci podawania $rodka kontrastowego, co moze prowadzi¢ do sztucznego zawyZenia
wartosci MBF, a analiza jako$ci uzyskanych krzywych AIF moglaby dostarczyé istotnych
dodatkowych informacji na temat wiarygodno$ci otrzymanych wynikow. Z punktu widzenia
codziennej praktyki pracowni rezonansu magnetycznego serca odniesienie sie do tego typu
walpliwosci ma szczegbing warto$é merytoryczng.

We wspdlpracy z zespolem z Amsterdamu Habilitantka realizowata kolejny cel naukowy
jakim bylo bezpoérednie poréwnanie przydatnosci diagnostycznej ilosciowej oceny perfuzji
obcigzeniowej w CMR z jej oceng wizuaing - jakosciowa oraz [150]H20 PET w wykrywaniu
hemodynamicznie istotnej CAD (definiowanej za pomoca FFR) w grupie pacjentdéw po
przebytym zawale serca ilub po przezskomej interwencji wieficowej. Badanie to stanowilo
subanalize badania PACIFIC-2 ((Prospective Comparison of Cardiac PET, SPECT, and MRI
Perfusion Imaging with Invasive Coronary Angiography in Patients with Prior CAD) Szczegbina
wartosé tej pracy wynika z pordwania metod ilosciowych o zréznicowane] metodologii i
dostepnosci z wizualng klasyczna jakosciowa oceng perfuzji (ktéra pozostaje metoda
najbardziej dostepng) w grupie 145 objawowych pacjentow, u ktérych dostepne byly dane z
ICA i FFR jako metody referencyjnej. Badacze wykazali, ze mimo malej zgodnosci wynikow
ilosciowej oceny perfuzji (MBF) w CMR i PET z uzyciem wody znakowanej tlenem 15,
skuteczno$¢ diagnostyczna metody CMR byla poréwnywalna ze skutecznoscia PET w
wykrywaniu hemodynamicznie istotnej CAD zdefiniowanej za pomocag FFR. Co ciekawe, a
takze istotne z praktycznego punktu widzenia, ekspercka analiza jakosciowa perfuzji w CMR w
tej grupie pacjentow nie ustgpowala dokladnodcia diagnostyczng ocenie ilosciowej.

Rowniez we wspolpracy z zespolem z Amsterdamu dr Sonia Borodzicz-Jazdzyk
zrealizowata kolejny cel naukowy. Ocenie poddano grupe pacjentdw z ANOCA , w ktorej
metode referencyjng oceny przeplywow w tozysku wieficowym stanowig testy czynnosciowe
wykonywane podczas inwazyjnej angiografii - z acetylocholing w kierunku wazospazmu i z
adenozyng w kierunku choroby mikrokraZzenia. Aktualne wytyczne ESC zalecajg réwniez
stosowanie nieinwazyjnych badarn obrazowych w ocenie ANOCA, a do sugerowanych technik
nalezg PET, echokardiografia kontrastowa oraz iloSciowa ocena perfuzji metoda rezonansu
magnetycznego. Ocena przydatno$ci tej ostatniej metody, jako wcigZz niedostatecznie
udokumentowanej w odniesieniu do pacjentéw z ANOCA, byla celem pracy, ktéra objela 24
pacjentow. Wartosci rezerwy perfuzji (MPR) ocenianej metodsg iloSciowg w wamq_hgch
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hiperemii u pacjentéw z ANOCA okazaly sie istotne obnizone, co sugeruje zaburzenia perfuzji
miednia sercowego w tej grupie chorych. Standardowa jako$ciowa metoda oceny perfuzji
obcigzeniowe] nie byta w tym zakresie skuteczna tj jej wyniki nie ré2nily sie istotnie w grupie
zdrowych os6b i w grupie chorych z potwierdzong ANOCA. Ponadto, wskazujgc na
heterogenno$é MPR w roznych obszarach lozyska wieficowego Autorzy pracy konkluduja, ze
ocena perfuzji podczas inwazyjnej oceny CFT, rutynowo ograniczona do obszaru LAD, jest
niewystarczajgca - co ma istotne implikacje praktyczne. Otrzymane wyniki podkresiajg
potencjal nieinwazyjnej diagnostyki obrazowej u pacjentow z ANOCA. Habilitantka wraz z
zespolem wskazuja we wnioskach, ze konieczne sa dalsze badania w celu okreslenia wartosci
granicznych MPR w ilodciowym badaniu perfuzji w CMR, co poprawi skutecznosc i precyzje
wykrywania zaburzen perfuzji u pacjentow z ANOCA,

Ostatni szczegdlowy cel pracy Habilitantki obejmowat zaplanowanie i przygotowanie
jednooérodkowego, obserwacyjnego, prospektywnego badania kohortowego o akronimie
ADVOCATE-CMR majacego na celu walidacjg nieinwazyjnej iloSciowe] oceny perfuzji w
badaniu obcigzeniowym CMR, a takze alternatywnych, niewymagajacych podania
egzogennego kontrastu metod opartych na ocenie zmiany czasu relaksacji podiuzne)
miokardium (AT1) oraz na ocenie zmiany utlenowania migsnia sercowego (OS-CMR) w
poréwnaniu z inwazyjnym zlotym standardem (FFR). Badanie ADVOCATE-CMR ma jako
pierwsze kompleksowo ocenié¢ i bezposrednio poréwnaé przydatnos¢ diagnostyczng réznych
metod obrazowania niedokrwienia w CMR, zarbwno opartych na zastosowaniu kontrastu
gadolinowego, jak i niewymagajacych jego uzycia, (w tym mapowania T1 i technik wrazliwych
na oksygenacje miednia sercowego) w wykrywaniu istotnych zwegzen tgtnic wieficowych,
potwierdzonych za pomoca pomiaru FFR, a w dalszej obserwacji oceni¢ w jakim stopniu wyniki
tej oceny korelujg z wynikami klinicznymi. Celem jest opracowanie zwalidowanej, efektywnej
procedury diagnostyczne] dostepnej dla pracowni wykonujacych CMR, a w efekcie uczynienie
metod diagnostycznych opartych na CMR skutecznym i efektywnym narzedziem
diagnostycznym, zwiekszajgcym trafnos¢ kwalifikacji pacjentéw z podejrzeniem istotnych
zwezen w tetnicach wiencowych do ICA.

Projekt badania zyskat przychylne opinie recenzentéw i zostat opublikowany na famach
prestizowego czasopisma JCMR.

Przedstawione giéwne wnioski ptyngce z oceny osiagniecia naukowego dr n med. i n. o
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zdr. Soni Borodzicz-Jazdzyk wpisuja sie w ogdlnoswiatowy trend coraz szerszego
wykorzystania nieinwazyjnych metod obrazowania serca i naczy, w tym szczegdinie
nieinwazyjnej diagnostyki niedokrwienia. W tym celu konieczne i wskazane jest stale
poszerzanie mozliwosci diagnostycznych i wprowadzanie nowych rozwigzan technicznych iflub
metodologicznych. Wymaga to prowadzenia badarh wykazujgcych wartosé nowych rozwigzan,
pozwalajacych zdefiniowaé nowe parametry diagnostyczne | rokownicze. Optymalizacja
dostgpnych metod diagnostychcznych poprzez modyfikacje prowadzace do zwiekszenia ich
doktadnoéci diagnostycznej umozliwia z kolei optymalizacie algorytméw postepowania,
zwigkszenie dostgpnosci zaawansowanych technik przy jednoczesnej redukcji kosztow. Prace
Habilitantki przeprowadzone we wspdipracy z jednym z wiodacych oérodkéw europejskich
zdecydowanie wpisujg sig w ten kierunek. Nalezy podkreslic, ze jest ona pierwszym Autorem,
pomysfodawca | glownym wykonawcq pigciu z siedmiu prac cyklu, a drugim Autorem dwéch
pozostatych. Prace wigczone do cyklu przedstawiaja zaréwno wysokg wartoéé kliniczng jak i -
doceniang przez Srodowisko europejskich kardiologbw - wysoka warto$é naukows. Stwarza to
dobrg perspektywe kontynuacji pracy badawczej we wspélpracy miedzynarodowej oraz
skutecznej promocii polskiej nauki.

Sumaryczny wskaznik oddzialywania (IF) cyklu publikacji wchodzacych w sklad
osiggnigcia habilitacyjnego wynosi 33.700 a punktacja MNiSW= 1000. Punktacja ta, wraz z
oryginalnoscig prac i wysoka jakoscia naukowg w pelni uzasadnia opinie recenzenta o
speinieniu formalnych wymogdw stawianych kandydatom do uzyskania stopnia naukowego
doktora habilitowanego. Nalezy w tym miejscu pokresli¢ znaczacy i nieprzerwang aktywnoéé
naukowa Habilitantki od momentu uzyskania dyplomu lekarza do chwili obecnej, poprzedzona
nagradzang aktywnoscig naukowa juz w okresie studiow.

Wykorzystujac dostep do nowoczesnej technologii diagnostyczne] | wspdlpracujac w
eksperckich zespotach Warszawskiego Uniwersytetu Medycznego oraz Amsterdam University
Medical Centers, Vrije Universiteit Medical Center, dr Sonia Borodzicz-Jazdzyk, poza wyzej
omowionym cyklem artkutéw naukowych, jest wspotautorem szeregu prac obejmujacych
szeroki wachlarz zagadnieri diagnostyki | terapii kardiologicznej. Skladajq sie na nie publikacje



dotyczgce:

+ eksperymentalnego modelu zespolu takotsubo

+ roli sfingolipidéw w chorobach sercowo-naczyniowych | dermatologicznych
+ nowych technik obrazowania w CMR

+ funkcji uktadu autonomicznego w spoczynku i podczas wysitku fizycznego
« funkgji uktadu autonomicznego w skrajnej niewydolnosci watroby

+ mikrokrazenia

« zespotu metabolicznego

+ fizjologii i patofizjologii gospodarki lipidowe|

« danych z europejskich rejestréw niewydolnosci serca

W wielu z powyzszych opracowan rezonans magnetyczny serca byt wykorzystywany jako
gldbwna metoda diagnostyczna. Nie sposob nie odniesc jednak wraZenia, 2e wczesne

zainteresowania i aktywno$¢ Habilitantki, silnie zwigzane z kardiologia eksperymentaing,
przyczynity sie¢ znaczaco do szerokiego spektrum zainteresowar badawczych | umozliwity
wypracowanie warsztatu badawczego zgodnego z miedzynardowymi standardami, co
niewatpliwie zostato dostrzezone przez ekspertow ESC/EACVI | zaowocowatlo
zaangazowaniem dr Soni Borodzicz -Jazdzyk w prace kilku komisji problemowych dziatajacych
w ramach Towarzystwa.

Dr Sonia Borodzicz-Jazdzyk jest kierownikiem projektu lub czlonkiem zespolu kilku badan

klinicznych.

Podsumowanie dorobku naukowego
Dorobek dr n med. | n. o zdr. Soni Borodzicz-Jazdzyk jako pierwszego autora | wsp&lautora
obejmuje liczne prace oryginalne, przegladowe, listy do redakciji | rozdiaty w monografiach. Ich
sumaryczne wskazniki oddziatywania przedstawiono ponizej.



taczny impact Factor: 93.890 Punktacja MEIN: 2755

Index Hirscha: 8 wedlug bazy Web of Science; 9 wedlug bazy Scopus

Liczba cytowar (bez autocytowan):

356 wedtug bazy Web of Science; 390 wedlug bazy Scopus
Przed uzyskaniem stopnia doktora: Impact Factor: 29.990, Punktacja MEIN: 860

Po uzyskaniu stopnia doktora: baczny Impact Factor: 63.900, Punktacja MEiN: 1895

Aktywnosé naukowa w uczelniach zagranicznych

Aktywnosé naukowa Habilitantki, w tym cykl siedmiu publikacji wchodzacych w skiad

osiggniecia naukowego, jest w duZej mierze oparta o wspdlprace miedzynarodowsg, w tym
intensywna wspolprace naukowa podczas stazu kliniczno-naukowege w Amsterdam University
Medical Centers, Vrije Universiteit Medical Center.
Nawigzanie szerokiej wspdlpracy z renomowanymi osrodkami w Amsterdamie a wczesniej w
Lizbonie pozwolito inicjowaé i realizowa¢ badania i publikowa¢ wyniki w renomowanych
czasopismach oraz przedstawiac je na najwazniejszych konferencjach naukowych w kraju i za
granica.

Dzialainodé dydaktyczna | organizacyjna

Znaczace osiagniecia dr Soni Borodzicz-Jazdzyk w omawianym zakresie obejmuja
intensywna dzialalno$¢ w strukturach ESC/EACVI, w tym udzial w innowacyjnych inicjatywach
badawczych, rozwijaniu wspdlpracy miedzynarodowej oraz zaangaZowaniu w projekty
edukacyjne dla miodych specjalistow w zakresie multimodainego obrazowania ukladu
sercowo-naczyniowego. W ramach zespolu Heart Imagers of Tomorrow (HIT) peini funkcje
wspdélbadacza i jednocze$nie koordynatora polskich o$rodkoéw w dwoch 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). Ponadto w ramach pracy na
rzecz Scientific Initiatives Committee EACVI, Habilitantka wspolprowadzi seri¢ wywiadow z
europejskimi ekspertami w dziedzinie obrazowania pod zbiorczg nazwg "How-to - Research
Toolkit Video Series”, oraz wspottworzy kwartalny newsletter EACVI Research and Innovation

News.
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Dr Sonia Borodzicz-Jazdzyk od poczatku studidw doktoranckich w WUM prowadzita
zajecia dydaktyczne najpierw z zakresu fizjologii i patofizjologii, a nast¢pnie kardiologii i chorob
wewnetrznych dla studentow Wydzialu Lekarskiego WUM oraz English Division Wydziatu
Lekarskiegp WUM. Ponadto w ramach wspoipracy naukowej w Cardiology Department,
Amsterdam UMC pelnita role opiekuna naukowego kilku projektow studenckich w ramach
Bachelor studies i Master studies dla studentéw Vrije Universiteit Amsterdam. Jest autorem/
wspotautorem Kilku rozdziatéw w podrecznikach.

Czlonkostwo w organizacjach oraz towarzystwach naukowych

- European Society of Cardiology (ESC)
« European Association of Cardiovascular Imaging:
« Czlonek Research & Innovation Committee European Association of
Cardiovascualar Imaging (EACVI) w kadencji 2022-2024 European
Association
+ of Cardiovascualar Imaging (EACVI)
« Czlonek Heart Imagers of Tomorrow (HIT) Committee, Scientific Initiatives
Committee oraz Shared Interest Groups (SIGs) Committee European
Association of Cardiovascualar Imaging (EACVI) w kadencji 2024-2026

+ Society of Cardiovascular Magnetic Resonance

»  Polskiego Towarzystwa Kardiclogicznego

Staze naukowe i szkolenia zagraniczne | krajowe

Dr Sonia Borodzicz-Jazdzyk odbylta szereg szkoler\ | stazéw naukowych , w tym m.in:

Certyfikacja BROK® (nl. Basiscourse Regelgeving en Organisatie voor Klinisch Onderzoekers;

BROK.; ang. Basic course on Regulations and Organisation for clinical investigators)

Staz kliniczno-naukowy w zakresie kardiologii eksperymentalnej (2 miesigce) i obrazowania
sercowo-naczyniowego Cardiclogy Department, Santa Maria University Hospital, University of
Lisbon, Portugalia; Physiology Institute, Faculty of Medicine, University of Lisbon, Portugalia

Staz kliniczno-naukowy w zakresie kardiclogii, ze szczegdlnym, uwzglednieniem obrazowania

CMR i CT (lacznie 23 miesigce) Cardiology Department Amsterdam University Medical Centers,

Qo
- 41 - ol

Vrije Universiteit Medical Center, Amsterdam, Holandia



Szkolenie dla osdb odpowiedzialnych za planowanie procedur i do$wiadczen oraz za ich
przeprowadzanie; dla os6b wykonujgcych procedury; dla osdb uémiercajacych zwierzeta
wykorzystywane w procedurach. | Wydziat Lekarski, Warszawski Uniwersytet Medyczny (2015).

Nagrody i wyréznienia

Zlota odznaka Studenckiego Towarzystwa Naukowego Warszawskiego Uniwersytetu

Medycznego za caloksztalt wybitnych osiagnie¢ naukowych odniesionych w okresie studiow
(2017)

Stypendium Ministra Zdrowia dla studentdow za wybitne osiagniecia (2015; 2016)

Stypendium Rektora Warszawskiego Uniwersytetu Medycznego dla najlepszych studentow
(2012; 2014, 2016)

Stypendium Rekiora Warszawskiego Uniwersytetu Medycznego dla najlepszych doktorantow
(2017; 2018; 2019)

Granty i Projekty naukowe

Dr Sonia Borodzicz-Jazdzyk jest iniciatorka i koordynatorka projektu Advanced Cardiac
Magnetic Resonance Imaging for Assessment of Obstructive Coronary Arery Disease:
ADVOCATE-CMR (ADVOCATE-CMR; NCT06419894; NL84828.015.23); projekt realizowany w
Cardiology Department, Amsterdam University Medical Centers, Vrije Universiteit Medical
Center, Amsterdam, Holandia.

Byla takze kierownikiem projektu "Fully automated quantitative myocardial perfusion cardiac
magnetic resonance imaging for assessment of obstruclive coronary artery disease: validation
of a new framework against fractional flow reserve" realizowanego w ramach European
Association of Cardiovascular Imaging (EACVI) Research Grant 2023 w Cardiology
Department, Amsterdam University Medical Centers, Vrije Universiteit Medical Center, w
Amsterdamie, a wczeéniej kierownikiem projektu pt. "Rodzaje $mierci kardiomiocyléw w
kardiomiopatii Takotsubo" realizowanego w ramach Diamentowego Grantu Ministerstwa Nauki i
Szkolnictwa Wyzszego (nr DI2015 003045) w 2016 roku. .

Ocena koricowa

Dr n med. i n o zdr. Sonia Borodzicz-Jazdzyk jest niezwykle aktywng naukowczynig z
imponujacym dorobkiem wywodzgcym sie w duzej czesci z dlugofalowe] wspdlpracy z
wiodgcymi osrodkami europejskimi. Z duzym zaangazowaniem i konsekwencjg, mimo
stosunkowo krotkiego okresu swojej aklywnosci zawodowej | naukowej, ktérej poczatki siegaja



okresu studiow, bada i rozwija techniki diagnostyki uktadu sercowo naczyniowego metoda
rezonansu magnetycznego. Jej wyjatkowo prezna aktywnos$¢ naukowa i umiejgtnoS¢ pracy w
miedzynarodowym zespole budujg dobry wizerunek polskiej nauki. Rosngce zaangaZowanie
Habilitantki w strukturach ESC/EACVI $wiadczy o uznaniu jej dokonah w Srodowisku
migdzynarodowym, a takZe toruje droge kolejnym polskim naukowcom do wigczenia sig w g
spotecznose.

Podsumowujac, dorobek dr n. med. i n o zdr. Soni Borodzicz-Jazdzyk jest bardzo wartosciowy,
wpisuje sie we wspblczesne trendy badawcze w zakresie rezonansu serca i naczyn, w istotny
sposdb przyczyniajac sie do wzmocnienia jego roli w kardiologii oraz spefnia wymogi ustawy,
art. 219, Ustawy Prawo o szkolnictwie wy2szym z dnia 20 lipca 2018 r. (z pd2n. zm.). Dlatego z
petnym przekonaniem zwracam si¢ do Rady Nauk Medycznych Warszawskiego Uniwersytetu
Medycznego o dopuszczenie doktor nauk medycznych i nauk o zdrowiu Soni Borodzicz-
Jazdzyk do dalszych etapéw przewodu habilitacyjnego w dziedzinie nauk medycznych i nauk o

zdrowiu w dyscyplinie nauki medyczne.

Z powazaniem,

Karolina Domiak
Katedra i Zaktad Diagnostyki Chorbb Serca
Gdanski Uniwersytet Medyczny

Gdarisk, 20.12.2025r .



