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Opinig sporzadzono na podstawie pisma Rady Dyscyplingy Nauk Medycznych
Warszawskiego Uniwersytetu Medycznego oraz materialdw dostarczonych przez jednostke,
w tym autoreferatu i dokumentacji osiggnie¢ naukowych Kandydatki. Dr n. med. i n. o zdr.
Sonia Borodzicz-fazdiyk ubiega sie o stopiert doktora habilitowanego w dyscyplinie nauk
medycznych.

Podstawq oceny bylty: autoreferat, zbidr opublikowanych artykuléw stanowiacych
rozprawe habilitacyjng, zestaw dotaczonych dokumentdw, w tym omdwienie najwainiejszych
osiggnie¢ naukowych i tematyki badawczej. Ocenitam réwniei osiggniecia dydaktyczne,
organizacyjne Habilitantki, udziat w projektach badawczych, otrzymane wyrdinienia oraz
zaangaiowanie w dziatalnos¢ popularyzatorskg.

. Przebieg kariery zawodowej

Dr n. med. i n. o zdr. Sonia Borodzicz-Jazdiyk ukoiczyta studia na kierunku lekarskim na Il
Wydziale Lekarskim Warszawskiego Uniwersytetu Medycznego w 2017 r., uzyskujac dyplom
lekarza wraz ze Ztotg Odznaky Studenckiego Towarzystwa Naukowego WUM za catoksztatt
wybitnych osiggnigc naukowych odniesionych w okresie studiéw. W latach 2017-2018 odbyla
staZ podyplomowy w Samodzielnym Publicznym Centralnym Szpitalu Klinicznym (obecnie
Uniwersyteckie Centrum Kliniczne Warszawskiego Uniwersytetu Medycznego). W 2018 r.
Kandydatka odbyla stai kliniczno-naukowy w zakresie kardiologii eksperymentalnej i
obrazowania sercowo-naczyniowego w Physiology Institute, Faculty of Medicine, University
of Lisbon oraz w Cardiology Department, Santa Maria University Hospital, University of Lisbon
w Portugalii.

W latach 2017-2021 Habilitantka realizowata studia doktoranckie na | Wydziale Lekarskim
Warszawskiego Uniwersytetu Medycznego. W 2021 r. obronita rozprawe doktorskg pt.
»Analiza echokardiograficzna w szczurzym modelu uszkodzenia serca indukowanego
isoprenaling” pod kierunkiem prof. dr hab. n. med. Agnieszki Cudnoch-Jedrzejewskiej i dr n.
med. Katarzyny Czarzastej jako promotora pomocniczego. Recenzentami byli prof. dr hab. n.
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med. Piotr Lipiec z Uniwersytetu Medycznego w todzi oraz prof. dr hab. n. med. Rafat

Dabrowski z Narodowego Instytutu Kardiologii im. Stefana kardynata Wyszyriskiego PIB w
Warszawie.

Od 2019 r. Kandydatka odbywa szkolenie specjalizacyjne w zakresie kardiologii w |
Katedrze i Klinice Kardiologii Warszawskiego Uniwersytety Medycznego, taczac praktyke
kliniczng z intensywnq dziataino$cia naukowy. W latach 2021-2022 byta zatrudniona jako
adiunkt badawczo-dydaktyczny w Katedrze i Zaktadzie Fizjologii Doswiadczalnej i Klinicznej
WUM, gdzie prowadzita zajecia z fizjologii i patofizjologii. Od 2024 r. pracuje jako asystent
badawczo-dydaktyczny w | Katedrze i Klinice Kardiologii WUM.

Szczegdinie istotnym elementem rozwoju naukowego Habilitantki byly staze zagraniczne
m.in. w Cardiology Department, Amsterdam University Medical Centers, Vrije Universiteit
Medical Center w Amsterdamie, Holandia. W 2021 r. Habilitantka odbyta tam dwumiesieczny
staz kliniczno-naukowy, a nastepnie w latach 2022-2024 prowadzita intensywna wspdlprace
badawcza trwajacg tacznie 21 miesiecy. Wspdipraca ta koncentrowata sie na zaawansowanych

technikach obrazowania rezonansu magnetycznego serca (CMR) i tomografii komputerowe;j
(CT).

W 2024 r. Habilitantka uzyskata dwie prestizowe certyfikacje European Association of
Cardiovascular Imaging (EACVI) 3 stopnia w zakresie rezonansu magnetycznego serca oraz
tomografii komputerowej serca. Certyfikacje te potwierdzaja jej ekspertyze w dziedzinie
zaawansowanego obrazowania kardiologicznego na poziomie europejskim. Dodatkowo, w
latach 2024-2025 uczestniczyta w programie Clinical Scholars Research Training Poland 2025,
realizowanym przez Harvard Medical School Postgraduate Medical Education, co $wiadczy o
jej zaangazowaniu w padnoszenie kompetencji w zakresie metodologii badan klinicznych.

ll.  Ocena osiggniecia naukowego

Postgpowanie habilitacyjne wszczete w dniu 26 maja 2025 r. podlega przepisom ustawy z
dnia 20 lipca 2018 r. - Prawo o szkolnictwie wyiszym i nauce (z péin. zm.}). Osiggniecie
naukowe zgtoszone do postepowania habilitacyjnego nosi tytut: ,Zastosowanie rezonansu
magnetycznego serca w diagnostyce niedokrwienia miesnia sercowego”. Gtéwnym celem
osiggnigcia jest kliniczna implementacja i ocena przydatnosci diagnostycznej nowoczesnych
technologii rezonansu magnetycznego serca, w tym ilosciowej perfuzji CMR (quantitative
perfusion CMR, QP-CMR) oraz obcigzeniowej reaktywnosci mapowania T1 (stress T1 mapping
reactivity, AT1), w diagnostyce niedokrwienia migsnia sercowego u pacjentéw z przewlektym
zespotem wiencowym. Osiggniecie to stanowi spdjny tematycznie cykl 7 prac oryginalnych
opublikowanych po uzyskaniu stopnia doktora w latach 2024-2025. taczna wartoéé
bibliometryczna cyklu wynosi: IF = 33,700 oraz punktacja MEIN = 1000 pkt.

Wsréd dostepnych metod diagnostyki niedokrwienia, rezonans magnetyczny serca
zajmuje szczegblne miejsce ze wzgledu na wysokg rozdzielczosé przestrzenny, mozliwosé
kompleksowej oceny morfologii, funkcji i charakterystyki tkankowej miesnia sercowego oraz
brak narazenia na promieniowanie jonizujgce. W rutynowej praktyce klinicznej obrazy perfuzji
obcigZzeniowej CMR s3 oceniane jako$ciowo poprzez wizualng identyfikacje obszaréw o
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relatywnie nizszej intensywnosci sygnatu podczas pierwszego przejécia gadolinowego érodka
kontrastowego przez migsiert lewej komory. Jednak jakoéciowa ocena perfuzji ma istotne
ograniczenia, w tym niedoszacowanie zakresu niedokrwienia u pacjentow z choroba
wielonaczyniowg oraz niskg doktadnos¢ w wykrywaniu dysfunkcji mikrokrazenia.

W ostatnich latach rozwineta sie technologia ilosciowej perfuzji CMR {QP-CMR), ktdra
umozliwia precyzyjny pomiar przeptywu krwi w migéniu sercowym (myocardial blood flow,
MBF). Metoda ta opiera sie na zaawansowanej analizie kinetyki gadolinowego $rodka
kontrastowego podczas jego pierwszego przejécia przez miesien sercowy oraz prawidlowej
ocenie tetniczej funkcji wejicia (arterial input function, AIF). QP-CMR zostata zwalidowana w
badaniach eksperymentalnych oraz wykazata umiarkowang do dobrej zgodnos¢ z oceng
ilosciowg MBF za pomoca pozytonowej tomografii emisyjnej. Niemniej, do niedawna QP-CMR
wymagato skomplikowanej, czasochionnej analizy zaleine] od operatora, co powodowato
duig zmiennosc wynikow i ograniczato szerokie zastosowanie kliniczne.

Opracowanie w petni zautomatyzowanej metody QP-CMR opartej na analizie pikselowej
stanowi istotny postep technologiczny, zwiekszajac powtarzalnoéd, efektywnosé czasowa oraz
eliminujac subiektywnos¢ oceny. Jednak pomimo obiecujacych wynikéw badan, QP-CMR
pozostaje glownie narzedziem badawczym ze wzgledu na brak ustandaryzowanych wartosci
referencyjnych oraz znaczgce niejednorodnosci migedzy poszczegdinymi badaniami w zakresie
protokotéw akwizycji i metod analizy danych. W zwigzku z tym, pilnie potrzebne sg badania
ukierunkowane na kliniczng implementacje QP-CMR oraz opracowanie algorytmoéw
diagnostycznych gotowych do zastosowania w codziennej praktyce.

Rownolegle, badacze poszukuja alternatywnych metod diagnostyki niedokrwienia
niewymagajgcych podania gadolinowego srodka kontrastowego, takich jak obcigzeniowa
reaktywnos¢ mapowania T1 (AT1) oraz CMR wrazliwy na oksygenacje {oxygenation-sensitive
CMR, OS-CMR). Techniki te moglyby potencjalnie uprosci¢ diagnostyke i zwigkszyé jej
bezpieczenstwo, szczegdlnie u pacjentow z niewydolnoscig nerek. Jednak metody te
wymagajg odpowiedniej walidacji klinicznej w pordwnaniu z inwazyjnymi standardami
referencyjnymi.

Przedstawione osiggniecie habilitacyjne wpisuje sie w te aktualne trendy badawcze,
koncentrujac sie na klinicznej implementacji QP-CMR oraz ocenie przydatnosci diagnostycznej
zarowno metod opartych na podaniu kontrastu, jak i technik bezobcigzeniowych w réinych
populacjach pacjentéw z podejrzeniem lub rozpoznang chorobg wiencows.

1. Borodzicz-Jazdzyk S, Vink CEM, Demirkiran A, Hoek R, de Mooij GW, Hofman MBM,
Wilgenhof A, Appelman Y, Benovoy M, Gotte MJW. Clinical implementation of a fully
automated quantitative perfusion cardiovascular magnetic resonance imaging
workflow with a simplified dual-bolus contrast administration scheme. Sci Rep. 2024
Apr 26;14(1):9665.

Pierwsza publikacja cyklu stanowi fundamentalng prace metodologiczng poswiecona
klinicznej implementacji zautomatyzowanej technologii QP-CMR z wykorzystaniem
uproszczonego schematu podwdjnego bolusa srodka kontrastowego. Podstawg technologii
QP-CMR jest precyzyjna ocena tetniczej funkcji wejscia oraz pomiar funkcji tkankowej, co
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wymaga odpowiedniego protokotu podawania kontrastu. Standardowe dawkowanie moze
prowadzi¢ do efektéw saturacji i znieksztatcenia krzywej AlF, zawyiajac pomiary MBF.

Celem badania byta kliniczna implementacja uproszczonego schematu dual-bolus
niewymagajqcego czasochtonnego rozcieficzania érodka kontrastowego, wraz z w pelni
zautomatyzowang analizg pikselowa. Zaproponowany protokét wykorzystywat standardowo
dostgpne stezenie kontrastu (0,5 mmol/ml) zaréwno dla pre-bolus (0,0075 mmol/kg), jak i
gtownego bolusa (0,075 mmol/kg), co Znaczqco upraszcza procedure. Zautomatyzowane
oprogramowanie automatycznie wykrywa kontur lewej komory, segmentuje miesien sercowy,
identyfikuje AIF oraz oblicza parametry perfuzji dla kaidego piksela, eliminujac koniecznoé¢
recznej segmentacji i minimalizujac zmiennosé miedzyobserwatorows,

W grupie 25 pacjentdéw z podejrzeniem CAD zaproponowana metodologia pozwolita
uzyskal wysoka jakos¢ obrazéw diagnostycznych. Analiza ROC wykazala optymalng wartosé
obcigieniowego MBF <1,84 ml/g/min dla wykrycia istotnego zweienia tetnic wiericowych z
czutoscia 89%, swoistoscia 70%, PPV 36%, NPV 97% i AUC 0,79. Analiza taczona map
pikselowych QP i konwencjonalnych obrazéw perfuzji charakteryzowata sie doktadnoscia 84%,
czutoscig 70% i swoistoscig 93%.

Praca ma fundamentalne znaczenie dla catego cyklu, gdy:z standaryzacja i uproszczenie
protokotu s warunkiem szerokiej implementacji QP-CMR. Zaproponowany protokét eliminuje
czasochlonny etap rozcierczania kontrastu, a automatyzacja analizy znaczaco skraca czas
przetwarzania i eliminuje subiektywnos¢, Wysoka wartoéé predykcyjna ujemna (97%) pozwala
z duiym prawdopodobieristwem wykluczyé istotng chorobe wiericowy, unikajac
niepotrzebnych inwazyjnych procedur. Ograniczeniem jest stosunkowo niewielka grupa
badana oraz brak bezposredniego poréwnania z FFR, jednak jako badanie implementacyjne
praca spefnia swoje zatozenia. Publikacja w Scientific Reports zapewnia szeroka widocznos$é w
migdzynarodowej spolecznosci naukowej.

2. Borodzicz-Jazdzyk S, Hoek R, Vink CEM, de Mooij GW, Wilgenhof A, Hopman LHGA,
Benovoy M, Gitte MIW. Quantitative stress perfusion cardiovascular magnetic
resonance: clinical implications for patients with suspected myocardial ischemia. Pol
Arch Intern Med. 2025 Mar 17:16975.

Druga publikacja, opublikowana w Polish Archives of Internal Medicine, koncentruje sie na
praktycznych implikacjach klinicznych wynikajgcych z zastosowania QP-CMR w rzeczywistej
populacji pacjentéw. Dotychczasowe badania, w tym badanie AQUA-MBF, wykazaty wyisza
powtarzalnos¢ i doktadnosé QP-CMR w poréwnaniu z konwencjonalng oceng jakosciowa,
jednak rzeczywisty wptyw na decyzje kliniczne pozostawat niejasny.

Celem badania bylo porownanie wnioskéw klinicznych  dotyczacych obecnosci
niedokrwienia na podstawie konwencjonalne; jakosciowej oceny oraz QP-CMR w grupie 101
pacjentow kierowanych na badanie perfuzji obcigzeniowej z adenozyng. Kluczowym
elementem metodologii bylo to, ie decyzia o koronarografii naleiata do lekarza
prowadzacego, ktéry miat dostep jedynie do wynikéw jakosciowe] oceny wykonywanej przez
ekspertéw CMR z certyfikacjg trzeciego stopnia. Analiza QP byta przeprowadzana osobno w
$posob zaslepiony do celéw badawczych.
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Wyniki wykazaly znaczace réznice migdzy obiema metodami. Na poziomie naczynia QP

sklasyfikowata znacznie wigcej terytoriow jako niedokrwienne (46% vs. 17%, P<0,001). QP
czedciej diagnozowata chorobg dwu- lub tréjnaczyniowg niz QA (14% vs. 4% i 31% vs. 4%,
P<0,001). Autorzy przedstawili przyktad 72-letniego meiczyzny, gdzie QA zdiagnozowata
ubytki w 7 segmentach, podczas gdy QP wykazalo rozlegle ubytki w 15 segmentach, co
potwierdzila koronarografia. Na poziomie pacjenta QP zdiagnozowato niedokrwienie u 64
pacjentow versus 40 w QA (P<0,001), z zgodnoscia tylko w 63% przypadkéw. U 31% pacjentow
QP wykryto niedokrwienie przy jego braku w QA (grupa QA-/QP+).

Wartos¢ pracy polega na wykazaniu rzeczywistych konsekwencji klinicznych zastosowania
QP-CMR. Po pierwsze, QP-CMR identyfikuje istotnie wigce] niedokrwiennych obszaréw, co
mozie prowadzi¢ do odmiennych decyzji terapeutycznych. Po drugie, identyfikacja grupy QA-
/QP+ wskazuje na potencjainie pominigte przypadki niedokrwienia w konwencjonalnej
ocenie. Po trzecie, autorzy przedstawili wywaizong dyskusje zaréwno korzysci, jak i ograniczen
QP-CMR, w tym moiliwosdci falszywie dodatnich wynikéw. Ograniczeniem jest brak
ditugoterminowej obserwacji klinicznej, jednak jako badanie eksploracyjne praca dostarcza
istotnych danych uzasadniajacych potrzebe dalszych badan prospektywnych. Publikacja w
czasopismie o najwyiszej punktacji MEiN jest wiasciwym wyborem, tgczac wysoka wartosé z
dostepnoscig dia polskiej spotecznosci kardiologicznej.

3. Borodzicz-Jazdzyk S, de Mooij GW, Vink CEM, van de Wiel MA, Benovoy M, Gotte MJW.
Stress T1 Mapping and Quantitative Perfusion Cardiovascular Magnetic Resonance in
Patients with Suspected Obstructive Coronary Artery Disease. Eur Heart J Cardiovasc
Imaging. 2025 Feb 17: jeaf059.

Trzecia publikacja cyklu, opublikowana w European Heart Journal Cardiovascular Imaging
stanowi pierwsza w cyklu probe oceny alternatywnych metod diagnostyki niedokrwienia
niewymagajacych podania gadolinowego srodka kontrastowego. Mapowanie T1 moie
odzwierciedlaé objetos¢ krwi w miesniu sercowym, a pomiar réznicy miedzy wartosciami T1
w spoczynku i podczas obcigienia (AT1) teoretycznie umoiliwiatby ocene rezerwy
mikrokrgzenia bez kontrastu.

Celem badania byta kompleksowa ocena technologii AT1, obejmujaca poréwnanie z QP-
CMR, ocene wplywu pici | choréb wspdtistniejgcych oraz  okredlenie doktadnosci
diagnostycznej w wykrywaniu istotnych zwezen tetnic wiericowych. Do badania wigczono 51
pacjentdéw z podejrzeniem CAD, u 31 wykonano inwazyjna koronarografie, a u 8 dodatkowo
pomiar FFR. Ze wzgledu na obecnosc poinego wzmocnienia pokontrastowego wykluczono 48
obszardw unaczynienia, pozostawiajac 105 do oceny. Badanie wykazato jedynie umiarkowana
korelacje miedzy wartosciami T1 a MBF (r=0,475, P<0,001). Niedokrwione obszary
charakteryzowaly sie istotnie nizszymi wartosciami T1 w obcigzeniu oraz niiszym AT1.
Obecnos¢ cukrzycy wigzata sig z nizszym AT1, a nadcisnienie z nizszym MPR. Analiza wartosci
diagnostycznej wykazata, ie AT1 wykrywato obnizony MPR (AUC 0,662}, ale nie wykazato
istotnosci statystycznej w wykrywaniu zweient w koronarografii.

Warto$¢ publikacji polega na krytycznej ocenie technologii AT1. Autorzy wykazali, e
metoda jest zalezna od pici i czynnikdw ryzyka, ma jedynie umiarkowang korelacje z QP-CMR
i nie wykazalta skutecznosci w wykrywaniu istotnych zweien potwierdzonych inwazyjnymi
metodami. Nalezy podkresli¢ rzetelnos¢ naukowg autoréw, ktérzy przedstawili wyniki
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negujgce poczgtkowy hipoteze, jasno wskazujgc, Ze kliniczna przydatnosé AT1 jako metody
niewymagajqcej kontrastu jest ograniczona.

Publikacja spotkata sie ze znaczacym zainteresowaniem - ukazat sie edytorial autorstwa
Giovanni Donato Aquaro i Carmelo De Gori pt. ,, T1 mapping is not ready to replace the use of
contrast agents in stress CMR", a wyniki omodwiono w podkascie ESC Cardio Talk. Obecnoié
pracy w tych formatach podkresla jej znaczenie dla rozwoju metod obrazowania serca.
Publikacja w European Heart Journal Cardiovascular Imaging, czasopi$émie o najwyiszym IF w
dziedzinie obrazowania kardiologicznego, zapewnia maksymalna widocznosé wynikéw w
migdzynarodowej spotecznosci naukowej.

4. Borodzicz-Jazdzyk S, Gotte MIW. Letter to the Editor: "Fully automated pixel-wise
quantitative CMR-myocardial perfusion with CMR-coronary angiography to detect

hemodynamically significant coronary artery disease”. Eur Radiol. 2024
Apr;34{4):2711-2713.

Czwarta publikacja cyklu ma forme listu do redakcji czasopisma European Radiology i
odnosi si¢ do badania Zhao i wspétpracownikéw opublikowanego w 2023 r., ktére oceniato
skutecznos¢ zautomatyzowanej, pikselowej analizy QP-CMR w wykrywaniu istotnych
hemodynamicznie zwezen tetnic wiedcowych oraz analizowato dodatkowa wartosé
diagnostyczng angiografii rezonansu magnetycznego w potgczeniu z QP-CMR. Cho¢ badanie
Zhao i wsp. potwierdzifo wysokg skutecznosé diagnostyczng QP-CMR, jego wyniki wymagaly
szerszej dyskusji naukowej, szczegdlnie w kontekscie obserwowanych zaskakujaco wysokich
wartosci obcigieniowego MBF w obszarach zdefiniowanych jako niedokrwienne, ktore
miescily sie w zakresie wartosci uznawanych za prawidtowe w innych badaniach. Ta
obserwacja ma istotne implikacje dla przysztych algorytmdw diagnostycznych i interpretaci
wynikéw QP-CMR.

W liscie Habilitantka wraz z wspdtautorem zasugerowali, ze zaobserwowane réznice moga
wynikac z uzytej metodologii, w tym nieoptymalnej oceny AIF oraz relatywnie niskiej predkosci
podawania srodka kontrastowego. Nieprawidiowa ocena AIF, zwlaszcza przy zbyt wysokim
stgzeniu gadolinowego $rodka kontrastowego we krwi, moie prowadzi¢ do zawyienia
wartosci MBF poprzez efekty saturacji sygnatu, co moze ttumaczy¢ niezwykle wysokie wyniki
uzyskane w badaniu. Autorzy wskazali réwniez, ze analiza jakosci uzyskanych krzywych AIF
mogtaby dostarczyd istotnych dodatkowych informacji na temat wiarygodnosci otrzymanych
wynikow, co nie zostato przedstawione w oryginalnej publikacji.

Wartos¢ tego listu polega na krytycznej analizie metodologicznych aspektéw QP-CMR oraz
wskazaniu na kluczowe czynniki techniczne, ktére mogg wptywaé na doktadnosé pomiaréw
ilosciowych. Po pierwsze, list ten podkresla fundamentalne znaczenie prawidlowej oceny AIF
dla wiarygodnosci wynikéw QP-CMR, co jest bezposrednio zwigzane z tematyka pierwszej
publikacji cyklu dotyczgcej optymalizacji protokotu dual-bolus. Po drugie, krytyczna dyskusja
wynikow innych badaczy swiadczy o dojrzatosci naukowej Habilitantki i jej glebokim
zrozumieniu technicznych aspektéw QP-CMR. Po trzecie, wskazanie na koniecznosé analizy
jakosci krzywych AIF jako elementu walidacji wynikéw QP-CMR stanowi istotny wkiad

metodologiczny, ktéry powinien by¢ uwzgledniony w przysztych badaniach i protokotach
klinicznych.
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Nalezy doceni€, Ze autorzy prowadza konstruktywna dyskusje naukowa, nie podwazajac
wartoéci oryginalnego badania, ale wskazujgc na obszary wymagajace dalszej optymalizacji i
standaryzacji. Takie zaangazowanie w debate naukowg jest istotnym elementem postepu w
dziedzinie i $wiadczy o aktywnej pozycji Habilitantki w miedzynarodowej spotecznoici
zajmujacej sig QP-CMR. Publikacja w European Radiology, renomowanym czasopiémie
radiologicznym, zapewnia szeroka widoczno$¢ tej dyskusji. Format listu do redakcji, choé
krétsza forma publikacji, ma istotne znaczenie w komunikacji naukowej, umozliwiajac szybka
wymiang pogladow i dyskusje nad aktualnymi zagadnieniami badawczymi.

S. Hoek R, Borodzicz-Jazdzyk S, van Diemen PA, Somsen YBO, de Winter RW, Jukema RA,
Twisk JWR, Raijmakers PG, Knuuti J, Maaniitty T, Underwood SR, Nagel E, Robbers LFHJ,
Demirkiran A, von Bartheld MB, Driessen RS, Danad I, Gotte MJW, Knaapen P.
Diagnostic performance of quantitative perfusion cardiac magnetic resonance
imaging in patients with prior coronary artery disease. Eur Heart ) Cardiovasc Imaging.
2025 Jan 31;26{2):207-217.

Pigta publikacja stanowi subanalize duzego badania PACIFIC-2 i jest pierwsza w literaturze
bezposrednig oceng przydatnosci diagnostycznej QP-CMR w specyficznej populacji pacjentow
po przebytym zawale serca lub przezskérnej interwencji wiericowej. Do badania wtaczono 145
objawowych pacjentéw z przewlekly CAD. Wszyscy mieli wykonane kompleksowe badanie
perfuzji obcigzeniowej CMR metodg dual-sequence oraz badanie PET z wodg znakowana
tlenem-15, a nastepnie inwazyjng koronarografie z pomiarami FFR, iFR, Pd/Pa, CFR oraz IMR.

Wspdtezynnik korelacji migdzy obcigzeniowym MBF mierzonym za pomoca QP-CMR i PET
wyniésl 0,34 (P<0,001) - stosunkowo staba zgodno$¢ wymagajaca interpretacji. Korelacja
migdzy FFR a obcigieniowym MBF wyniosta 0,21 dla QP-CMR i 0,45 dla PET. Na poziomie
pacjenta QP-CMR miato podobng czutos¢ (66%) jak wizualna ocena CMR (67%), ale nizszg niz
PET (80%). Swoistos¢, PPV i NPV nie roznily sig istotnie miedzy metodami. QP-CMR wykazato
podobng doktadnos¢ diagnostyczng (64%) i AUC (0,66} jak wizualna ocena CMR.
Niedokrwienie zdefiniowane za pomoca wszystkich trzech metod nie miato wartosci
prognostycznej w przewidywaniu 2tozonego punktu koricowego.

Warto$¢ publikacji polega na wykazaniu, ze mimo stabej zgodnoéci wartoéci
bezwzglednych MBF miedzy QP-CMR a PET, skutecznoéé diagnostyczna obu metod jest
porownywalna. Istotny jest wniosek, e w populacji po zawale zastosowanie QP-CMR moie
nie wnosi¢ dodatkowej wartoéci diagnostycznej w pordwnaniu z doswiadczong oceng
jakosciowa. Nalezy doceni¢c kompleksowa metodologie badania PACIFIC-2, w tym
wykorzystanie FFR jako standardu referencyjnego. lako pierwsze badanie kompleksowo
oceniajgce QP-CMR w tej populacji, praca dostarcza cennych informaciji dla klinicystéw.

6. Vink CEM, Borodzicz-Jazdzyk S, de Jong EAM, Woudstra J, van de Hoef TP, Chamuleau
SAJ, Eringa EC, Gotte MJW, Appelman Y. Quantitative perfusion by cardiac magnetic
resonance imaging reveals compromised myocardial perfusion In patients with
angina with non-obstructive coronary artery disease. Clin Res Cardiol, 2025 Feb 18.

Szésta publikacja koncentruje sie na zastosowaniu QP-CMR w diagnostyce dtawicy
piersiowej bez istotnych zwezen w tetnicach wieticowych (ANOCA), ktdra wystepuje u niemal
potowy pacjentéw kierowanych na inwazyjng koronarografie. ANOCA jest jednostka czesto

GDANSKI UNIWERSYTET MEDYCZNY ul. M. Sklodowskiej-Curie 3a, BO-210 Gdarsk | 48 58 349 11 15 | infoggumed.edu.pl



GDANSKI
UNIWERSYTET

MEDYCZNY

www.gumed.edu.pl
niedodiagnozowang, prowadzacg do obnizenia jakosci zycia i zwiekszonego ryzyka zdarzert
sercowo-naczyniowych. Zlotym standardem diagnostyki jest inwazyjna czynnosciowa ocena
krazenia wieficowego, jednak procedura ta jest dostepna tylko w wybranych oérodkach.

Do badania wtaczono 24 pacjentéw z ANOCA (83% kobiet) oraz 25 zdrowych os6b z grupy
kontrolnej. Wszyscy mieli wykonane badanie perfuzji obcigzeniowej CMR oceniane zaréwno
konwencjonalng metodg jakosciowa, jak i QP-CMR. Pacjenci z ANOCA zostali poddani
inwazyjnemu testowi czynnosciowej oceny krazenia wiericowego.

Wyniki wykazaly, ze konwencjonalna wizualna ocena nie wykazala istotnych réznic miedzy
grupami (P=0,54). Nie stwierdzono réznic w spoczynkowym MBF (P=0,398), jednak pacjenci z
ANOCA mieliistotnie nizsze wartosci globalnego obcigieniowego MBF (2,43 vs. 2,99 ml/g/min,
P<0,01) oraz nizszy globalny MPR (2,24 vs. 2,68, P=0,04). SzczegélInie interesujgca jest analiza
regionalna - MPR byl znaczgco obnizony w obszarze prawej tetnicy wiericowej (P=0,01),
podczas gdy nie stwierdzono istotnych réznic w innych obszarach. MPR nie réznit sie istotnie
miedzy réznymi endotypami ANOCA.

Wartos¢ publikacji polega na wykazaniu przydatnosci w petni zautomatyzowanej QP-CMR
w diagnostyce ANOCA z wykorzystaniem inwazyjnego standardu referencyjnego. Wykazanie
obnizenia MPR przy prawidtowym spoczynkowym MBF potwierdza, ze problem tkwi w
rezerwie przeptywu. Heterogennos¢ MPR w réinych obszarach jest nowym odkryciem,
sugerujacym, ie ocena perfuzji tylko w obszarze LAD moze byé niewystarczajaca.
Ograniczeniem jest stosunkowo niewielka grupa pacjentdw, co jest zrozumiate w kontekécie
pilotazowego charakteru badania. Autorzy stusznie podkreslaja potrzebe dalszych badan dla
okreslenia wartosci granicznych MPR dla QP-CMR.

7. Borodzicz-Jazdzyk S, de Mooij GW, den Hartog A, Hofman MBM, Gétte MIW, Advanced
Cardiac Magnetic Resonance Imaging for Assessment of Obstructive Coronary Artery
Disease - ADVOCATE-CMR Study Rationale and Design. ) Cardiovasc Magn Reson. 2025
Apr 25:101500.

Siddma publikacja przedstawia protokét prospektywnego badania klinicznego ADVOCATE-
CMR, ktorego celem jest kompleksowa walidacja nowoczesnych technologii CMR w
diagnostyce choroby wiericowej. Publikacje opisujgce protokoly badawcze majg istotne
znaczenie w medycynie opartej na dowodach, gdy: pozwalajg na prerejestracje hipotez
badawczych, metodologii i planowanych analiz, zwigkszajgc transparentnosé i wiarygodnoéé
przysztych wynikow.

Gtéwnym celem badania jest walidacja QP-CMR w pordwnaniu z inwazyjnym standardem
FFR w wykrywaniu CAD. Cele drugorzedowe obejmujg walidacje AT1i OS-CMR w paréwnaniu
z FFR, bezpoérednie pordwnanie doktadnosci diagnostycznej wszystkich trzech metod CMR z
konwencjonalng jakosciowa oceng perfuzji, korelacje parametréow CMR z wynikami
klinicznymi oraz ocene zmian w perfuzji, objetosci krwi i utlenowaniu mieénia sercowego po
rewaskularyzacji,

ADVOCATE-CMR jest jednoosrodkowym, obserwacyjnym, prospektywnym badaniem
kohortowym, planujagcym wigczenie 182 pacjentdw z objawami sugerujacymi CAD, ktdrzy
majg zaplanowang koronarografie. Przed koronarografia wszyscy beda mieli wykonane
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kompleksowe badanie CMR, obejmujace 0OS-CMR z manewrami oddechowymi, mapowanie
T1 w spoczynku i podczas obcigzenia adenozyng oraz perfuzje plerwszego przejécia z ocena
QP. Nastepnie zostanie wykonana koronarografia z pomiarami FFR, iFR, Pd/Pa, CFR oraz IMR.
Po trzech miesigcach wykonane zostanie kontrolne badanie CMR. Kontrola kliniczna bedzie
przeprowadzona po 3, 6 miesigcach, 1 oraz 3 latach.

Warto$¢ publikacji polega na kilku kluczowych aspektach. Po pierwsze, ADVOCATE-CMR
jest pierwszym badaniem kompleksowo oceniajgcym i bezposrednio poréwnujacym réine
metody obrazowania CMR - zaréwno oparte na podaniu kontrastu, jak i niewymagajace jego
uzycia - z FFR jako standardem referencyjnym. Po drugie, wykorzystanie nie tylko FFR, ale
rowniez innych inwazyjnych parametréw hemodynamicznych pozwoli na szczegdlowa
charakterystyke fizjologil wiericowej. Po trzecie, kontrolne badanie CMR po trzech miesigcach
dostarczy informacji o zdolnosci metod do monitorowania efektéw terapeutycznych, Po
czwarte, diugoterminowa obserwacja pozwoli oceni¢ wartoéé prognostyczng parametréow
CMR.

Nalezy podkresli¢ ambitny i kompleksowy charakter zaplanowanego badania, wymagajacy
scistej koordynacji wielu procedur diagnostycznych. Habilitantka petni role inicjatora i
koordynatora projektu, co swiadczy o jej dojrzatosci organizacyjnej i zdolnosci do prowadzenia
ztozonych badan klinicznych. Celem jest opracowanie zwalidowanej, efektywnej procedury
diagnostycznej dostepnej dla szerokiego zakresu pracowni CMR, co moze istotnie wplynaé na
praktykg kliniczng. Publikacja protokotu w Journal of Cardiovascular Magnetic Resonance
zapewnia odpowiednig widocznos¢ projektu i pozwala na otrzymanie informaciji zwrotnej od
spotecznosci naukowej przed zakonczeniem rekrutacii.

Przedstawiony cykl siedmiu publikacji stanowi spéjny tematycznie i logicznie
uporzgdkowany program badawczy dotyczacy klinicznej implementacji i walidacji
nowoczesnych technologii rezonansu magnetycznego serca w diagnostyce niedokrwienia
migénia  sercowego. Habilitantka wykazala sie umiejetnoscig  zaprojektowania
kompleksowego programu badan obejmujacego sekwencyjnie: optymalizacje technicznych
parametrow metodologii QP-CMR, oceng jej implikacji klinicznych w rzeczywistej populacji
pacjentow, krytyczng walidacje alternatywnych metod bezobcigzeniowych, weryfikacje
przydatnosci QP-CMR w specyficznych populacjach klinicznych oraz zaprojektowanie
kompleksowego badania prospektywnege majacego na celu ostateczng walidacje kliniczng
tych technologii.

Szczegolnie  nalezy doceni¢ nastepujace aspekty osiggniecia: innowacyjnoéé
metodologiczng poprzez zaproponowanie uproszczonego protokotu dual-bolus QP-CMR,
rzeczywisty wplyw kliniczny poprzez wykazanie, ie QP-CMR wykrywa istotnie wiecej
przypadkéw niedokrwienia niz konwencjonalna ocena jakosciowa, rzetelno$¢ naukowa
poprzez krytyczng oceng alternatywnych metod diagnostycznych, wypetnienie luk w wiedzy
poprzez oceng przydatnosci QP-CMR w specyficznych populacjach klinicznych oraz
perspektywe rozwoju poprzez zaprojektowanie kompleksowego badania prospektywnego
ADVOCATE-CMR.

W kontekscie rzetelnej oceny nalezy wskazaé pewne ograniczenia przedstawionego
osiggnigcia. Wiekszod¢ badar w cyklu przeprowadzono na stosunkewo niewielkich grupach
pacjentéw (25-51 uczestnikéw), cho¢ badanie ADVOCATE-CMR planuje wiaczenie 182
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pacjentéw. Wszystkie badania zostaty przeprowadzone w jednym osrodku w Amsterdamie -
wieloosrodkowa walidacja wzmocnitaby ich potencjal do szerszego zastosowania. W
wigkszosci publikacji brak jest danych dotyczacych dlugoterminowych wynikdw klinicznych,
cho¢ badanie ADVOCATE-CMR przewiduje trzyletni okres obserwacji. Powyisze uwagi maja
charakter konstruktywny i nie umniejszajg wartosci przedstawionego osiagniecia, ktére

stanowi istotny i oryginalny wklad w rozwdj zaawansowanych technik obrazowania
kardiologicznego.

fIl.  Pozostata aktywnosé naukowa

Najwazniejszym przyktadem aktywnosci miedzynarodowej Habilitantki jest wieloletnia,
intensywna wspotpraca naukowa z Cardiology Department, Amsterdam University Medical
Centers, Vrije Universiteit Medical Center w Amsterdamie, Holandia. W 2021 r. Kandydatka
odbyta dwumiesieczny stai kliniczno-naukowy, a nastepnie w latach 2022-2024 prowadzita
intensywna wspdtprace badawcza, przebywajac w Amsterdamie tacznie przez 21 miesiecy.
Ten dlugoterminowy pobyt zagraniczny, trwajgcy prawie dwa lata, wyraZnie wykracza poza
standardowe krétkoterminowe wizyty naukowe i $wiadczy o glebokim zaangaiowaniu w
miedzynarodowg wspéiprace badawczg. Wspdtpraca zaowocowata szedcioma publikacjami
wchodzacymi w sktad osiggniecia habilitacyjnego. W pigciu z tych publikacji jest pierwszym
autorem, co potwierdza jej wiodacq role w realizacji projektow badawczych. W Amsterdamie
peinita réwniei funkcje daily supervisor w 4 projektach studenckich oraz first assessor w 2
projektach studenckich, co swiadczy o jej znaczacym wkiadzie w dziatalno$¢ dydaktyczng tego
osrodka. Wspdtpraca jest kontynuowana - badanie ADVOCATE-CMR jest realizowane w
Amsterdam UMC pod koordynacjg Habilitantki. Juz w 2018 r., podczas studiow doktoranckich,
Kandydatka odbyta stai kliniczno-naukowy w University of Lisbon w Portugalii, co wykazato
gotowos¢ do migdzynarodowej wspotpracy juz na wezesnym etapie kariery naukowej.

Szczegdlnie istotnym wyrazem aktywnosci miedzynarodowej Habilitantki jest jej
zaangaiowanie w dziatalnos¢ European Association of Cardiovascular Imaging {EACVI),
bedacej czedcig European Society of Cardiology - najwickszego europejskiego towarzystwa
kardiologicznego. W kadencji 2022-2024 Kandydatka zostata wybrana na cztonkinie EACV!
Research & Innovation Committee, gdzie wspéttworzyta publikacje przegladowa
"Cardiovascular Imaging Research and Innovation" za rok 2023, prowadzita serie wideo "How-
to - Research Toolkit Video Series” przeprowadzajgc wywiady z piecioma renomowanymi
ekspertami z roznych krajéw europejskich, oraz wspottworzyta EACVI Research and innovation

News - kwartalny przeglad najnowszych publikacji z zakresu obrazowania sercowo-
naczyniowego.

W kadencji 2024-2026 nastgpilo bezprecedensowe rozszerzenie zaangazowania -
Habilitantka zostata wybrana na cztonkinie trzech komisji EACVI jednoczeénie: Heart imagers
of Tomorrow {HiT) Committee, Scientific Initiatives Committee oraz Shared Interest Groups
{SIGs) Committee. Rownoczesne czfonkostwo w trzech komisjach miedzynarodowego
towarzystwa naukowego Jest zjawiskiem wyjatkowym | dwiadczy o niezwykiym
zaangaiowaniu organizacyjnym oraz wysokim uznaniu kompetencji Habilitantki przez
europejska spotecznosé kardiologiczng.
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Aktywnos¢ miedzynarodowa znajduje odzwierciedlenie rdwniez w licznych prezentacjach
na prestizowych konferencjach miedzynarodowych, w tym na Annual Scientific Sessions of the
Society for Cardiovascular Magnetic Resonance w Waszyngtonie (2025) i San Diego {2023),
CMR2024 Scientific Sessions w Londynie, European Society of Cardiology Congress w Londynie
(2024}, European Heart Rhythm Association Congress w Berlinie (2024) oraz EuroEcho-
Imaging w Berlinie {2024). Habilitantka jest rowniez czlonkinia Society for Cardiovascular
Magnetic Resonance (SCMR).

Catosciowy dorobek naukowy dr Soni Borodzicz-Jazdzyk wynosi: sumaryczny Impact Factor
93,890, punktacja MEIN 2775, liczba cytowan Web of Science 356 (bez autocytowan), liczba
cytowan Scopus 390 (bez autocytowan), indeks Hirscha 8 w Web of Science | 9 w Scopus.
Nalezy podkresli¢ bardzo dynamiczny rozwdj naukowy po uzyskaniu stopnia doktora
w 2021 r. - Impact Factor wzrdst z 29,990 do 63,900, a punktacja MEiIN z 860 do 1895.

Poza pracami w cyklu habilitacyjnym, Habilitantka jest autorka lub wspotautorka licznych
cennych publikacji z réinych obszardw kardiologii i medycyny translacyjnej. Z zakresu
zastosowania CMR w diagnostyce chordb ukiadu sercowo-naczyniowego opublikowata prace
w Polish Archives of Internal Medicine (2024) dotyczgcg dysfunkcji mikrokrgienia w
kardiomiopatii przerostowej, bedaca opisem przypadku pacjenta, u ktdrego dzieki
zastosowaniu analizy QP-CMR wykazano rozlegta dysfunkcje mikrokrazenia wiericowego jako
przyczyne niedokrwienia migsnia sercowego, niewidoczng w klasycznej ocenie jakosciowej i
przy braku istotnych zmian w tetnicach wiencowych.

W Radiology Cardiothoracic Imaging (2024) byla wspolautorka pracy oceniajjcej
nowatorsky technike obrazowania CMR (w sposéb jakosciowy i ilosciowy) pdinego
wzmocnienia pokontrastowego (3D} z wykorzystaniem zaawansowanej nawigacji (iNAV) w
ocenie widknienia lewego przedsionka u pacjentéw z migotaniem przedsionkow. Nowa
technika iNAV zostala poréwnana z klasyczng metodg nawigacjg przeponowej. Autorzy
wykazali, ze strategia iNAV umozliwia ponad dwukrotnie szybszg akwizycje obrazéw przy
porownywalnej jakosci diagnostyczne).

Istotng czes¢ dorobku stanowig prace z zakresu medycyny translacyjnej, koncentrujgce sie
na patofizjologii kardiomiopatii Takotsubo. W Biomedicines (2023) Habilitantka opublikowata
przetomowgq prace wykazujgca po raz pierwszy, ze w przebiegu zespotu Takotsubo dochodzi
do aktywacii zapainych form programowanej $mierci komdrkowej - nekroptozy i pyroptozy,
¢o wskazuje, ze reakcja zapalna nie jest jedynie wtdrng odpowiedzig na uszkodzenie migsnia
sercowego, lecz odgrywa role pierwotnego mechanizmu towarzyszgcego smierci
kardiomiocytow i moie wyjasniac stosunkowo niskie stezenia troponin obserwowane w ostrej
fazie choroby.

W Cardiology Journal ({2022} jest wspdtautorkg pracy charakteryzujgcej model
eksperymentalny kardiomiopatii Takotsubo u samic szczuréw indukowanej izoprenaling,
wskazujgc, ze optymalna dawka 150 mg/kg masy ciata pozwala na wysokg skutecznosé
wywofania typowego obrazu echokardiograficznego przy niskiej $miertelnosci zwierzat, 2z
analizg histopatologiczng wykazujaca ogniska martwicy i apoptozy kardiomiocytow z
dominujgcym zajeciem Srodkowej warstwy miesnia sercowego.
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W Heart Failure Reviews (2019) opublikowata dwie prace pogladowe koncentrujgce sie na

roli autonomicznego uktadu nerwowego w patogenezie zespotu Takotsubo, wskazujac, ze
cho¢ mechanizmy choroby nie zostaly jeszcze w peini poznane, coraz wiecej danych sugeruje
zaburzenia w jego regulacji jako kluczowy czynnik w jej rozwoju.

Habilitantka opublikowata rowniez cykl wartosciowych prac pogladowych dotyczacych roli
sfingolipidow w patofizjologii choréb ukiadu sercowo-naczyniowego. W Frontiers in
Cardiovascular Medicine (2022) przedstawita kompleksowy przeglad metabolizmu i szlakéw
sygnalizacyjnych sfingolipidéw w chorobach uktadu sercowo-naczyniowego, ze szczegbinym
uwzglednieniem ich znaczenia w procesach komdrkowych oraz potencjalnej roli jako
biomarkerdw i celow terapeutycznych. W Lipids in Health and Disease {2015) byta autorkg
pracy omawiajacej znaczenie sfingolipidow jako aktywnych regulatoréw procesow
komoérkowych oraz ich udziat w rozwoju choréb cywilizacyjnych, takich jak zawat serca, udar
mozgu, nadci$nienie tetnicze, cukrzyca typu 2 i otytosé, ze szczegoinym uwzglednieniem
funkcji ceramidu i sfingozyno-1-fosforanu, W tym samym czasopi$mie (2016) opublikowata
rowniez prace dotyczacy roli sfingolipidow naskdrkowych w chorobach dermatologicznych,
rozszerzajac tematyke na inne obszary medyczne.

Jest wspotautorkg publikacji z badan klinicznych w kardiologii, w tym pracy w European
Heart Journal Imaging Methods and Practice (2024) bedacej rocznym przegladem
najwainiejszych osiaggnie¢ w obrazowaniu ukladu sercowo-naczyniowego, powstalej w
ramach prac EACVI Research & Innovation Committee. W ramach miedzynarodowych
rejestrow ESC-HF wspottworzyta prace analizujace profil kliniczny i wyniki leczenia polskich
pacjentéw z niewydolnoscig serca (Pol Arch Intern Med, 2019; Cardiol J, 2020). W PLoS One
(2022} jako autor korespondencyjny opublikowata prace dotyczaca niewydolnosci
chronotropowej w kardiomiopatii watrobowej u pacjentéw kwalifikowanych do
przeszczepienia. lest rowniez wspétautorkg opisow przypadkdw oraz prac metodologicznych
dotyczgcych nowych technologii w diagnostyce i edukacji pacjentéw (Cardiol ), 2018, 2019;
Kardiol Pol, 2022).

Z zakresu medycyny eksperymentalnej i transtacyjnej opublikowata prace w czasopismie
Stress {2021) dotyczacg wplywu depresji okotoporodowej u samic szczurédw na funkcje uktadu
sercowo-naczyniowego potomstwa oraz wartosciowe prace przeglagdowe w International
Journal of Molecular Sciences {2021) dotyczace roli niekodujgcych RNA w patofizjologii zawatu
serca oraz w Medical Science Monitor (2022) koncentrujace sie na roli apeliny i peptydu
ELABELA w uktadzie sercowo-naczyniowym, Dodatkowo, jest autorkg lub wspdtautorka
rozdziatéw w manografiach i podrecznikach akademickich.

IV.  Dzialalnos¢ dydaktyczna i organizacyjna Habilitantki

Dr Sonia Borodzicz-Jazdzyk prowadzi intensywng i wszechstronng dziatalno$¢ dydaktyczng
od poczatku swojej kariery akademickiej. W trakcie studiéw doktoranckich {2017-2021} oraz
zatrudnienia jako adiunkt badawczo-dydaktyczny w Katedrze i Zakladzie Fizjologii
Doswiadczalnej i Klinicznej WUM (2021-2022) prowadzita zajecia z fizjologii i patofizjologii dla
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studentow kierunku iekarskiego Il roku Wydziatu Lekarskiego WUM oraz Oddziatu Nauczania
w Jgzyku Angielskim. Obecnie jako asystent badawczo-dydaktyczny w | Katedrze i Klinice
Kardiologii WUM (od 2024 r.), prowadzi zajecia praktyczne z kardiologii dla studentéw IV i VI
roku oraz zajecia z chordb wewnegtrznych dla studentéw Hi, iV i VI roku Wydzialu Lekarskiego
WUM, zardwno w jezyku polskim, jak i angielskim. To szerakie spektrum zajeé dydaktycznych
Swiadczy o wszechstronnosci dydaktycznej Habilitantki. W Cardiology Department,
Amsterdam UMC, petnita funkcje daily supervisor oraz first assessor w projektach studenckich
co potwierdza jej kompetencje jako mentora naukowego w miedzynarodowym srodowisku
akademickim. Autorstwo lub wspdtautorstwo rozdziatéw w monografiach i podrecznikach
akademickich, dodatkowo potwierdza zaangazowanie w edukacje medyczn.

Dziatalno$¢ organizacyjna dr Soni Borodzicz-Jaidiyk jest niezwykle imponujaca i stanowi
istotny element jej aplikacji habilitacyjnej. Jak juz wspomniano, w kadencji 2022-2024 peinila
funkcje cztonkini EACVI Research & Innovation Committee, a w kadencji 2024-2026 zostata
wybrana na cztonkinie trzech komisji EACVI jednoczednie. Sizczegdlnie istotna jest rola
koordynatora polskich osrodkéw w miedzynarodowych rejestrach EACVI-MMVD i EACVI-
INFLAME, ktora bezposrednio przektada sig na widocznosé polskiej kardiologii w strukturach
europejskich.

Dr Borodzicz-Jaidiyk aktywnie angaiuje sie w popularyzacje nauki poprzez wykltady na
zaproszenie na konferencjach krajowych i miedzynarodowych. W 2024 r. prowadzita
interaktywne sesje praktyczne podczas EACVI HIT Summer School w Dubrovniku, wygfosita
wyktady na Warszawskich Dniach Kardiologii Akademickiej oraz na XXVI Miedzynarodowym
Kongresie Polskiego Towarzystwa Kardiologicznego. Regularnie prezentuje swoje badania na
najwainiejszych migdzynarodowych konferencjach naukowych.

Habilitantka otrzymata liczne nagrody i wyréinienia potwierdzajace wysokg jakosé jej
pracy naukowej, w tym Ztotg Odznake Studenckiego Towarzystwa Naukowego WUM (2017),
dwukrotnie Stypendium Ministra Zdrowia dia studentéw za wybitne osiagniecia oraz
wielokrotnie Stypendium Rektora WUM dla najlepszych studentdw i doktorantow. Wykazuje
sie umiejetnosciz pozyskiwania finansowania na badania naukowe - jest inicjatorem i
koordynatorem projektu ADVOCATE-CMR realizowanego w Amsterdam UMC, otrzymata
EACVI Research Grant {2023} graz Diamentowy Grant Ministerstwa Nauki i Szkolnictwa
Wyiszego (2016} jako kierownik projektdow. W 2024 r. uzyskata dwie prestizowe certyfikacje
EACVI 3 stopnia (najwyiszego poziomu) w zakresie rezonansu magnetycznego serca oraz
tomografii komputerowej serca, co potwierdza jej ekspertyze w dziedzinie zaawansowanego
obrazowania kardiologicznego na poziomie europejskim. Uczestniczy rowniez w programie
Harvard Medical School Postgraduate Medical Education, Clinical Scholars Research Training
Poland 2025 Program. Petni funkcje recenzenta w szeiciu renomowanych czasopismach
migdzynarodowych, w tym European Heart Journal Cardiovascular Imaging, Journal of
Cardiovascular Magnetic Resonance oraz European Radiology, co potwierdza uznanie jej
ekspertyzy przez redakcje czotowych periodykdéw kardiologicznych i radiologicznych.

V. Whnioski
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Dr n. med. i n. o zdr. Sonia Borodzicz-lazdiyk jest dojrzatym naukowcem o ugruntowane;j
pozycji w $rodowisku kardiologicznym, zardwno krajowym, jak i miedzynarodowym. Jej
dorobek naukowy charakteryzuje sie wysokim poziomem merytorycznym, oryginalnoscig oraz
znaczacym wkiadem w rozwdj zaawansowanych technik obrazowania w kardiologii.
Przedstawione osiggniecie habilitacyjne stanowi spdjny tematycznie i logicznie
uporzadkowany program badawczy, obejmujacy sekwencyjng optymalizacje technicznych
parametréow akwizycji, ocene implikacji klinicznych oraz weryfikacje przydatnodci
diagnostycznej w konkretnych wskazaniach klinicznych. Wykazuje wysoka oryginalnoéé, w
szczegdlnosci poprzez opracowanie uproszczonego protokolu dual-bolus i krytyczng ocene
alternatywnych metod diagnostycznych, ma istotne znaczenie praktyczne oraz cechuje sie
wysokg jakoscia metodologiczna.

Dr Borodzicz-Jazdiyk taczy aktywnosc naukowq z zaangaiowaniem w ksztatcenie miodej
kadry oraz dziatalno$¢ organizacyjng na najwyiszym miedzynarodowym poziomie, co czyni z
niej nowoczesnego badacza i lidera Srodowiska akademickiego. Jej bezprecedensowe
zaangazowanie w struktury EACVI, wieloletnia owocna wspétpraca z Amsterdam UMC oraz
systematyczne podnoszenie kwalifikacji zawodowych | badawczych $wiadczg o
konsekwentnym budowaniu miedzynarodowe] pozycji naukowej.

Catosciowy dorobek Kandydatki {artykuly wchodzace w cykl habilitacyjny oraz pozostate
prace) charakteryzuje sie wysokq wartoscia naukowy i bibliometryczng, miedzynarodowym
zasiggiem oraz znaczeniem praktycznym dla diagnostyki klinicznej. Wyniki jej badasn
naukowych majq istotny wplyw na dziedzing medycyny 2wiaszcza w zakresie obrazowania
sercowo-naczyniowego. Na podstawie powyzszej analizy nalezy jednoznacznie stwierdzié, ze
dr Sonia Borodzicz-!aidiyk wykazuje sie ponadrzecietng aktywnoscia naukows realizowana
w wigcej hi jednej jednostce, zardwno na poziomie krajowym, jak i miedzynarodowym.

Uwazam, ie dokonania naukowe Habilitantki spetniaja wymogi stawiane kandydatom
do stopnia naukowego doktora habilitowanego zgodnie z ustawg 2z dnia 20 lipca 2018 r. -
Prawo o szkolnictwie wyiszym i nauce z péiniejszymi zmianami art. 219 ust. 1 pkt. 2.

Po przeanalizowaniu spdjnego tematycznie cykiu prac pt. ,Zastosowanie rezonansu
magnetycznego serca w diagnostyce niedokrwienia migsnia sercowego”, stanowigcego
osiggnigcie habilitacyjne oraz catego dorobku naukowego i innych osiggnigé, oceniam
dokonania Habilitantki jednoznacznie pozytywnie i wnosze do Rady Dyscypliny Nauki
Medyczne Warszawskiego Uniwersytetu Medycznego o nadanie dr n. med. i n. o zdr. Soni
Borodzicz-Jazdiyk stopnia naukowego doktora habilitowanego nauk medycznych.
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