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RECENZJA DOROBKU DR. N. MED. KRZYSZTOFA CHLEBUSA
Z | KATEDRY KARDIOLOGII IWYDZIALU LEKARSKIEGO GDANSKIEGO
UNIWERSYTETU MEDYCZNEGO W POSTEPOWANIU O NADANIE STOPNIA
NAUKOWEGO DOKTORA HABILITOWANEGO W DZIEDZINIE NAUKI MEDYCZNE
I NAUKI O ZDROWIU, W DYSCYPLINIE NAUKI MEDYCZNE

Dr n. med. Rafat Krzysztof Chlebus ukonczyt studia na Wydziale Lekarskim Akademii
Medycznej w Gdanski w 1995 roku. Na podstawie rozprawy doktorskiej: ,angiotensyna,
glikoprotein ptytkowych oraz przedsionkowego czynnika natriuretycznego w przewidywaniu
czestosci wystepowania incydentéw sercowo-naczyniowych w kohorcie pracownikéw Portu
Gdanskiego w 8- letniej obserwacji”, w roku 2007 przyznano mu stopiei naukowy doktora

nauk medycznych.

Po zakonczeniu studidw i odbyciu stazu podyplomowego, od roku 1996 pracuje jako
lekarz w | Klinice Kardiologii Uniwersyteckiego Centrum Klinicznego w Gdansku. W roku 1997
zostat asystentem, a od 2009 - adiunktem w | Katedrze Kardiologii Gdanskiego Uniwersytetu
Medycznego. W roku 1999 uzyskat tytut specjalisty | stopnia, a w roku 2004 Il stopnia w
dziedzinie chordb wewnetrznych. W roku 2000 uzyskat dyplom z wyrdznieniem ukonczenia
studiow podyplomowych ,Zarzadzanie w zaktadach opieki zdrowotnej” na Wydziale
Zarzadzania Instytutu Organizacji i Zarzadzania Uniwersytetu Gdanskiego, a w roku 2009
dyplom Executive Master of Business Administration; University of Minnesota, Carlsson
School of Management; Szkota Gtéwna Handlowa w Warszawie. W okresie 2000-2021 petnit

funkcje zastepcy kierownika ds. ekonomizacji Klinicznego Centrum Kardiologii UCK w
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Gdansku. Od 2015 roku jest petnomocnikiem Rektora GUMed ds. Innowacji i Transferu
Wiedzy, a od 2014 prezesem Centrum Innowacji Medycznych sp. z o0.0. (spotka zalezna
GUMed). W latach 2012-2014 petnit funkcje podsekretarza stanu w Ministerstwie Zdrowia
(Departament Nauki i Szkolnictwa Wyzszego, Departament Spraw Miedzynarodowych oraz

Departament Polityki Zdrowotnej).

Ocena osiggnie¢ naukowo-badawczych

Osiggniecie naukowe ,Hipercholesterolemia rodzinna w Polsce: wielko$¢ i
charakterystyka populacji oraz nowoczesna interwencja terapeutyczna”, stanowigce
podstawe do ubiegania sie o stopien naukowy doktora habilitowanego nauk medycznych, jest
cyklem pieciu prac, w tym 4 oryginalnych i jednego opisu przypadku, opublikowanych w
recenzowanych czasopismach, znajdujgcych sie w bazie Journal Citation Reports o

sumarycznym: IF—21,863 (MEiIN — 415). W czterech z nich dr Chlebus jest pierwszym autorem.

Myslg przewodnig wspomnianego cyklu publikacji jest ocena wystepowania rodzinnej
hipercholesterolemii (FH) w Polsce, charakterystyka kliniczna pacjentdw nig dotknietych,
ocena efektywnosci rozpoznawania na réznych poziomach opieki, sposobéw leczenia i jego
skutecznosci oraz stworzenie powszechnie dostepnego oprogramowania opartego o metody
sieci neuronalnych i sztucznej inteligencji, pozwalajgcego na obiektywizacje jednego z
objawdw tej jednostki chorobowej. Chorzy ujeci w cyklu publikacji pochodzg przede wszystkim
z prospektywnych badan rejestrowych. Dodatkowymi celami cyklu publikacji byto: 1)
okreslenie liczby dorostych pacjentdow z FH w polskiej populacji wraz z okresleniem poziomu
Swiadomosci lekarzy POZ i kardiologow w zakresie kryteridw rozpoznawania FH oraz
skutecznosci stawiana diagnozy w warunkach codziennej praktyki klinicznej; 2) weryfikacja
tezy o skutecznosci stosowania obowigzujgcych zalecenn w zakresie prewencji pierwotne;j i
wtérnej w grupie pacjentéw wysokiego i bardzo wysokiego ryzyka; 3) udowodnienie, ze
pacjenci z FH potwierdzong badaniem molekularnym majg odmienny profil fenotypowy; 4)
poszerzenie wiedzy o charakterystyce klinicznej pacjentéw z FH o bardzo rzadki przypadek
homozygoty ApoB; 5) udowodnienie w praktyce klinicznej wysokiej skutecznosci i dobrej

tolerancji leczenia inhibitorami PCSK9; 6) stworzenie podstaw do wykorzystania



konwolucyjnych sieci neuronowych (CNN) do automatycznego rozpoznawania obecnosci

ragbka rogdwkowego, patognomonicznej cechy pacjentéw z FH.

W pierwszej z publikacji (CHLEBUS KRZYSZTOF, Cybulska Barbara, Gruchata Marcin,
Smaga Anna, Wrdbel Katarzyna, Wojtyniak Bogdan, Pajkowski Marcin, Jankowski Piotr,
Zdrojewski Tomasz: Prevalence, diagnosis, and treatment of familial hypercholesterolaemia in
outpatient practices in Poland. Kardiologia Polska 2018; 76(6):960-967; IF: 1.674; MEiN:
15.000), podjeto prébe oceny skutecznosci diagnostyki FH w warunkach polskich. Badanie
wykonano na grupie 2812 pacjentéw (w tym 1349 pacjentéw diagnozowanych i leczonych w
gabinetach POZ, 884 pacjentdw diagnozowanych i leczonych przez kardiologéow i 579
diagnozowanych i leczonych w gabinetach diabetologdéw). Liczba pacjentéw z wysoce
prawdopodobnym i pewnym rozpoznaniem FH oszacowano na poziomie 136 300 w populacji
0sOb dorostych. Badanie po raz pierwszy w Polsce w miarodajny dla catej populacji sposdb
oceniato skutecznos¢ rozpoznawania FH, wykazujgc, ze w opiece ambulatoryjnej zaledwie 25%
pacjentéw z wysokim klinicznym prawdopodobiefistwem FH ma prawidtowo postawiona
diagnoze, co oznacza, ze ponad 102 000, pomimo kontaktu z systemem opieki ambulatoryjne;j,
pozostaje bez rozpoznania FH. Oceniajac leczenie tej populacji wysokiego ryzyka stwierdzono,
Ze jest ono mato efektywne (az 45,1% z nich byto leczonych jedynie niskimi dawkami statyn:
56,2% przez lekarzy POZ oraz 15,2% przez kardiologdw), wysokie dawki statyn stosowano u
32,8% pacjentéw (odpowiednio u 59,2% leczonych przez kardiologdéw i 22,9% leczonych przez
lekarzy POZ). Mimo stosowania duzej dawki statyny, az 88,3% pacjentdw miato stezenie LDL-

Ch >2,6 mmol/I.

Celem drugiej pracy cyklu (CHLEBUS KRZYSZTOF, Zdrojewski Tomasz, Gruchata Marcin,
Gatgska Rafat, Pajkowski, Romanowska-Kocejko Marzena, Chmara Magdalena, Pencina
Michael J.: Cardiovascular risk factor profiles in familial hypercholesterolemia patients with
and without genetic mutation compared to a nationally representative sample of adults in a
high-risk European country. American Heart Journal 2019,;218: 32-45; IF: 4.153; MEIN:
100.000), byta ocena wystepowania czynnikdw ryzyka sercowo-naczyniowego w populacji z
genetycznie potwierdzong FH (FH+), z profilem ryzyka zblizonym do FH, ale negatywnym
wynikiem badan genetycznych (FH-) oraz populacjg pacjentow opisanych w badaniu NATPOL
2011. Pacjenci z genetycznie potwierdzong FH mieli istotnie wyzsze poziomy LDL-C (241,7

mg/dL vs. 206,1 mg/dl u pacjentdow FH (=) and i vs. 126,2 mg/d| dla pacjentéw z badania



NATPOL. Srednie wartosci ci$nienia tetniczego i czesto$¢ wystepowania nawyku palenia byty
nizsze u pacjentéw z FH (+). Natomiast czestos¢ miazdzycowej choroby uktagdu sercowo-
naczyniowego (ASCVD) byta 3-krotnie wyzsza wsrdd FH (+) i FH (-) niz wsrdéd pacjentow
NATPOL, mimo ze pacjenci FH (+) statystycznie czesciej byli leczeni z powodu zaburzen
lipidowych (28,3% vs. 22,3% vs. 11,7% dla przecietnego Polaka z badania. Pacjenci z FH (-)
zgtaszali rownie czeste epizody ASCVD jak FH (+), a stezenia lipidow byty posrednie pomiedzy
FH (+) a populacjg ogélng. Ponadto, grupa FH (-) miata znaczgco wyzsze Srednie stezenia TG w

poréwnaniu do FH (+) i NATPOL.

W kolejnej publikacji cyklu, bedacej opisem przypadku 29-letniej pacjentki z
homozygotyczng postacig FH (HoFH) (CHLEBUS KRZYSZTOF, Zarczyriska-Buchowiecka Marta,
Pajkowski Marcin, Chmara Magdalena, Tromp Tycho R., Gruchata Marcin: Homozygous
familial hypercholesterolemia due to APOB genetic variant with unusual clinical course.
Kardiologia Polska 2021;79(9):1030-1031; IF: 3.710; MEIiN: 100.000), po raz pierwszy
przedstawiono charakterystyke kliniczng oraz efekty leczenia tej bardzo rzadkiej jednostki
chorobowej (czestos¢ wystepowania 1:4 000 000). Stezenie LDL-C u chorej wynosito 191 mg/d|
i uzyskata tylko 4 pkt. w skali DLCN, bez klinicznych cech przyspieszonej miazdzycy.
Standardowa terapia farmakologiczna spowodowata redukcje LDL-C 0 67% do 62mg/dL, co nie

jest czeste nawet u heterozygot.

Czwarta publikacja cyklu (CHLEBUS KRZYSZTOF, Cybulska Barbara, Dobrowolski Piotr,
Romanowska- Kocejko Marzena, Zarczyriska-Buchowiecka Marta, Gilis-Malinowska Natasza,
Strozyk Aneta, Borowiec-Wolna Justyna, Pajkowski Marcin, Borowska Beata, Rajtar-Salwa
Renata, Kwapiszewska Aleksandra, Walus-Miarka Matgorzata, Chmara Magdalena, Gatgska
Rafat, Matecki Maciej, Zdrojewski Tomasz, Gruchata Marcin: Effectiveness and safety of PCSK9
inhibitor therapy in patients with familial hypercholesterolemia within a therapeutic program
in Poland: Preliminary multicenter data. Cardiology Journal 2022;29(1):62-71; IF: 3.487; MEIN:
100.000), to bardzo wazna ocena skutecznosci terapii hipolipemizujgcej przy uzyciu lekow
interferujgcych z metabolizmem biatka PCSK9. Wyniki oparte byty o dane z wieloosrodkowych
rejestrow KORDIAN i FH. Dzieki stosowaniu nowoczesnej terapii 52% pacjentow osiaggneto cel
terapii wskazany przez zalecenia ESC/PTK ze $rednig redukcjg LDL-C o 64% (z 228,2 do 64,0
mg/dl). Maksymalny obserwowany efekt to 90% redukcji LDL-C w poréwnaniu do stezenia

wyjsciowego. Wykazano, ze efekt terapeutyczny pojawia sie juz po 2 tygodniach i stabilnie



utrzymuje przez caly okres obserwacji. Wyniki pracy zostalty wykorzystane w
miedzynarodowej mataanalizie efektéw leczenia inhibitorami PCSK9 (badanie Prospero nr
CRD42021275972), zainicjowanej przez badaczy z Erasmus University Medical Center w

Rotterdamie — publikacja spodziewana pod koniec roku 2023.

Ostatnia publikacja wchodzaca w sktad osiggniecia naukowego (Kocejko Tomasz,
Ruminski Jacek, Mazur-Milecka Magdalena, Romanowska-Kocejko Marzena, CHLEBUS
KRZYSZTOF, Jo Kang-Hyun: Using convolutional neural networks for corneal arcus detection
towards familial hypercholesterolemia screening. Journal of King Saud University — Computer
and Information Science 2022;34(9):7225-7235; IF: 8.839; MEiN: 100.000) to stworzenie
dedykowanej aplikacji umozliwiajgcej natychmiastowga oceny obecnosci rgbka rogéwkowego,
oraz dfugoterminowe monitorowanie jego zmian wraz z mozliwoscig analizy réznicowe;.

Doktadnos¢ wykrywania rgbka w scenariuszu rzeczywistym wyniosta 88%.

Cykl prac stanowi monotematyczne opracowanie, obejmujgce bardzo wazny temat
oceny wystepowania, skutecznosci diagnozowania i efektéw leczenia chorych z rodzinng
hipercholesterolemia, czyli chorych z wysokim ryzykiem rozwoju powiktan sercowo-
naczyniowych, o ile nie zostanie wczesnie rozpoznana i skutecznie leczona. Cykl oparty jest o
doswiadczenia najwiekszego w Polsce osrodka zajmujgcego sie diagnostyka i leczeniem tej
jednostki chorobowej. Po raz pierwszy w Polsce oszacowano wielko$¢ populacji wskazujgc na
niewielki odsetek pacjentéow, ktérzy sg rzeczywiscie zdiagnozowani. Dodatkowo stwierdzono
wysoce niezadowalajgcg intensywnos¢ leczenia chorych z FH. Dokonano takze analizy
wspotistniejgcych czynnikdw ryzyka innych niz stezenie LDL-C, ktdry nie odbiega od populacji
ogolnej. Cykl publikacji stanowi unikalne opracowanie dotyczgce populacji polskiej, ale z
pewnoscig bedzie stanowit odniesienie dla analizy innych populacji oraz opracowania

standardéw postepowania u chorych z FH.

Podsumowujgc, cykl publikacji spetnia wszelkie ustawowe warunki dla osiggniecia

naukowego, ktére ma byé podstawg ubiegania sie o stopie naukowy doktora habilitowanego.

Poza publikacjami wskazanymi jako osiggniecie naukowe, w dorobku naukowym
doktora Chlebusa znajdujemy 62 prace: 20 prac oryginalnych (w tym 11 po uzyskaniu stopnia
doktora), 2 opisy przypadkéw (oba po doktoracie), 11 prac pogladowych (wszystkie po

uzyskaniu pierwszego stopnia naukowego), 6 rozdziatdw w podrecznikach, 2 prace, w ktdorych



Kandydat jest wymieniony w zafaczniku jako wspoétbadacz, 20 prac poglgdowych i 96
prezentacji na konferencjach i kongresach (w tym 54 po doktoracie). Sumaryczny IF prac, ktére
nie wchodzg w sktad osiggniecia naukowego wynosi 452,678 (KBN/MEIN — 1525) — po
wyfaczeniu publikacji, w ktérych Kandydat jest wymieniony w zatgczniku — IF: 257,432 (MEiN:
1298. Liczba cytowan 417 (bez autocytowan 402); index Hirscha — 10 wg Web of Science.
Dorobek naukowy spetnia wymagania ustawowe dla uzyskania stopnia naukowego doktora
habilitowanego. Nalezy podkresli¢, ze dziatalno$é naukowa kandydata skupia sie na waznej,
zaréwno z punktu medycznego jak i spotecznego dziedzinie, pochtaniajacej znaczne Srodki

systemu ochrony zdrowia.

Analizujgc publikacje, ktérych autorem jest dr Chlebus wyraznie widaé, ze jego
dziatalnos¢ naukowa skupia sie przede wszystkim na profilaktyce schorzen sercowo-
naczyniowych, epidemiologii i zdrowiu publicznemu ze szczegdlnym uwzglednieniem
zaburzen gospodarki lipidowej i nieinwazyjnych metod diagnostycznych oraz optymalizacji

leczenia inwazyjnego choroby niedokrwiennej serca.

Sposrdod pozostatego dorobku naukowego dr. Chlebusa warto wymieni¢ dwie
publikacje. W ciekawej pracy (EAS Familial Hypercholesterolaemia Studies Collaboration
(FHSC). Global perspective of familial hypercholesterolaemia: a cross-sectional study from the
EAS  Familial ~ Hypercholesterolaemia  Studies  Collaboration (FHSC). Lancet
2021,;398(10312):1713-1725), powstatej w ramach wspodtpracy z miedzynarodowg grupg
European Athrosclerosis Society, przedstawiono charakterystyke kliniczng 42 167 dorostych
pacjentéw z FH z 56 krajéw. Mediana wieku uczestnikdw przy wpisie do rejestru wynosita 46,2
lata, mediana wieku przy rozpoznaniu hipercholesterolemii rodzinnej wynosita 44,4 lata.
Czesto$¢ wystepowania choroby wieficowej w analizowanej grupie wynosita 17,4%,
wzrastajgc wraz z wartoscig stezeniem cholesterolu LDL u nieleczonych pacjentow i byta okoto
dwukrotnie nizsza u kobiet niz u mezczyzn. Wsrdd pacjentéw otrzymujacych leki obnizajgce
stezenie lipidow, 81,1% otrzymywato statyny, a 21,2% byto na terapii skojarzonej. Mediana
stezenia cholesterolu LDL wynosita 5,43 mmol/l wsréd pacjentéw nieleczonych i 4,23 mmol/I
u leczonych. Stosowanie terapii skojarzonej, z uwaglednieniem leczenia inhibitorami
konwertazy proproteinowej subtilisin-kexin typu 9, wigzato sie z wiekszym odsetkiem i
wiekszymi szansami na posiadanie cholesterolu LDL nizszego niz 1,8 mmol/l. W innej pracy

powstatej w ramach wspotpracy w ramach EAS (Homozygous Familial Hypercholesterolaemia



International Clinical Collaborators. Worldwide experience of homozygous familial
hypercholesterolaemia: retrospective cohort study. Lancet 2022;399 (10326):719-728)
poddano analizie 751 pacjentdw z 38 krajow z rozpoznaniem HoFH. Stwierdzono, ze mediana
wieku w chwili rozpoznania wynosita 12,0 lat. Objawy ASCVD lub stenoza aortalna byty juz
obecne u 9% pacjentéw w momencie rozpoznania HoFH. Wyjsciowe stezenie cholesterolu LDL
wynosito 14,7 mmol/I, 92% otrzymato statyny, 64% otrzymato ezetymib, a 39% z 621 leczono
metodg aferezy lipoprotein. Stezenia cholesterolu LDL podczas leczenia byty nizsze w krajach
o wysokim dochodzie (3,93 mmol/I), w poréwnaniu z krajami o niskim dochodzie (9,3 mmol/I),
przy czym czesciej w pierwszej grupie panstw stosowano trzy lub wiecej terapii obnizajgcych
stezenie lipidow (66% vs. 24%). Cele terapeutyczne w zakresie LDL-C osiggato 21% chorych w
krajach o wysokim dochodzie 21% i tylko 3% w krajach o niskim dochodzie. Pierwsze powazne
zdarzenie sercowo-naczyniowe wystgpito dekade wczesniej w krajach o niewysokich

dochodach

Dr Krzysztof Chlebus brat aktywny udziat w wielu krajowych i miedzynarodowych

projektach badawczych:

1. Steering Committee FHSC (Familial Hypercholesterolaemia Studies Collaboration)
European Atherosclerosis Society.

2.  Homozygous Familial Hypercholesterolemia International Clinical Collaborators.

3. KORDIAN ,Profilaktyka miazdzycy tetnic i choréb serca szansg na wydtuzenie
aktywnosci zawodowej mieszkaricéw makroregionu potnocnego”; lata 2019-2023.

4. ,Polsenior 2 — Badanie poszczegdlnych obszaréw stanu zdrowia osdéb starszych, w
tym jakosci zycia zwigzanej ze zdrowiem”.

5. Projekt nr1.N.17: Niewydolnos¢ serca jako czynnik obnizajgcy zdolnosé do pracy w
grupie pacjentdw w wieku produkcyjnym. Dynamika zmian zdolnosci do pracy w
zaleznosci od zakresu i rodzaju terapii w rocznej obserwacji; w latach 2017-2019.

6. Udziat w pracach miedzyuczelnianego zespotu ekspertéw opracowujgcego raport:
"\WWystepowanie, leczenie i prewencja wtdrna zawatdéw serca w Polsce. Ocena na

podstawie Narodowej Bazy Danych Zawatdw Serca AMI-PL 2009-2012".



Kierowanie projektami:

1. Diagnostyka kliniczna i genetyczna pacjentéw z wysokim  ryzykiem
hipercholesterolemii rodzinnej wraz z diagnostykg kaskadowg ich krewnych.
Instytucja finansujgca: Ministerstwo Zdrowia; czas trwania projektu 2017-2021.

2. KORDIAN ,Profilaktyka miazdzycy tetnic i chordb serca szansg na wydtuzenie
aktywnosci zawodowej mieszkancow makroregionu poétnocnego.” Instytucja
finansujaca: Ministerstwo Zdrowia; czas trwania projektu 2019-2023.

3. 1.N.17: Niewydolno$¢ serca jako czynnik obnizajacy zdolnos$¢ do pracy w grupie
pacjentow w wieku produkcyjnym. Dynamika zmian zdolnosci do pracy w

zaleznosci od zakresu i rodzaju terapii w rocznej obserwacji.

Ocena dorobku dydaktycznego, popularyzatorskiego i wspoétpracy miedzynarodowej

Dr Krzysztof Chlebus prowadzi zajecia dydaktyczne w | Klinice Kardiologii GUMed w
tym: seminaria i ¢wiczenia z przedmiotu: choroby wewnetrzne dla studentéw IV roku WL,
seminaria i ¢wiczenia z przedmiotu kardiologia dla studentédw V roku WL, seminaria i ¢wiczenia
z przedmiotu kardiologia dla studentéw V roku ED, éwiczenia z przedmiotu kardiologia dla
studentéw VI roku WL, ¢wiczenia z przedmiotu choroby wewnetrzne dla studentéw Wydziatu
Nauk o Zdrowiu z kierunku pielegniarstwo GUMed; wyktady z propedeutyki choréb
wewnetrznych dla studentéw farmacji. Dr Chlebus zajmowat sie organizacjg kursow i
wyktadéw w czasie kurséw specjalizacyjnych w dziedzinie kardiologii organizowanych dla

CMKP w | Klinice Kardiologii.

Kandydat jest cenionym wyktadowcg na krajowych i miedzynarodowych konferencjach
naukowych, warsztatach i szkoleniach podyplomowych oraz popularyzatorem nauki. Byt
autorem cyklu felietondw popularnonaukowych dla Rzeczpospolitej drukowanych w latach
2014-215, moderowat cykl sympozjow dotyczacych niewydolnosci serca oraz wygtosit wyktad
,Dlaczego niewydolnos¢ serca?” w czasie konferencji ,Jak poprawi¢ zdrowie Polakow?
Epidemia niewydolnosci serca — czy jesteSmy skazani na porazke?”, organizowanej przez
Komitet Zdrowia Publicznego PAN, oraz Narodowy Instytut Zdrowia Publicznego — PIH oraz
Polskie Towarzystwo Kardiologiczne na Zamku Kroélewskim w Warszawie; 3.07.2017 r. Dr

Chlebus zorganizowat obchody Dnia Swiadomosci Hipercholesterolemii Rodzinnej (24.09.2019



r.). Kandydat udzielit licznych wywiadéw i opublikowat artykuty poglagdowe dotyczace
pierwotnej i wtdrnej prewencji sercowo-naczyniowej, hipercholesterolemii rodzinnej,
cukrzycy, terapii zaburzen lipidowych, ktdére byly opublikowane w latach 2015-2023 w
portalach medycznych: Stuzba Zdrowia, Medical Tribune, Puls Medycyny, Polityka, Wprost,
Medycyna Praktyczna, Gazeta Wyborcza, Swiat Lekarza, Rynek Zdrowia, Forum Medycyny
Rodzinnej, PAP, Zdrowie.abc.pl, Money.pl, Wiedza i Zycie, Pharma.info.pl, Diabetyk.org.pl,
PrawaPacjenta.eu. Zorganizowat cykl seminariéw dla lekarzy POZ, lekarzy orzecznikéw,
pielegniarek oraz studentéw dotyczacych niewydolnosci serca jako czynnika zmniejszajgcego
zdolnos¢ do realizacji zadan zawodowych. Byt wspéttwodrcg zawartosci merytorycznej oraz
wzigt udziat w nagraniu pierwszego webinarium PTK pt. ,,Rodzinna hipercholestrolemia” na

Multimedialnej Platformie Edukacyjnej PTK.

Dr Chlebus sprawuje opieke nad rezydentami kardiologii i choréb wewnetrznych w

toku specjalizacji w ramach wykonywania obowigzkéw klinicznych w | Klinice Kardiologii.

Kandydat jest promotorem pomocniczym w dwdch przewodach doktorskich: 1)
,Zastosowanie fluorescencji NADH w ocenie funkcji srddbtonka mikrokrazenia u pacjentéw z
dyslipidemia” (lek. Marcin Pajkowski, rok obrony 2022); 2) , Trening zdrowotny nordic walking
a wskazniki pozytywnego zdrowia fizycznego w prewencji nadcisnienia tetniczego krwi kobiet

po 60. roku zycia” (lek. Agnieszka Perzynska — planowana obrona 2023).
Dr Chlebus odbyt zagraniczne staze naukowe:

1. Stypendium TEMPUS pobyt szkoleniowo-edukacyjny w  Departamencie
Echokardiografii Klinicznej i Eksperymentalnej oraz Klinice Kardiochirurgii w
Thoraxcentre w Rotterdamie, Holandia (1998).

2. Stypendium Polish-American Foundation for Medical Education - pobyt szkoleniowo-
edukacyjny w Loyola University, Chicago, lllinois (USA); 2004 r.

3. Pobyt szkoleniowo-warsztatowy wraz z koricowg sesjg egzaminacyjng Executive
Master of Business Administration na University of Minnesota, Carlsson School of

Management (2007-2009).

Kandydat jest cztonkiem krajowych i zagranicznych towarzystw naukowych:



10.

Polskie Towarzystwo Kardiologiczne od roku 2000 (w latach 2007-2009 cztonek
Zarzadu Gtéwnego oraz Sekretarz Zarzadu Gtéwnego PTK, 2015-2021 cztonek Komisji
PTK ds. wspdtpracy z administracjg rzadowa i Parlamentem RP, cztonek Komisji
Planowania i Rozwoju 2018, 2003 — sekretarz VIl Miedzynarodowego Kongresu PTK,
2006 — sekretarz X Miedzynarodowego Kongresu PTK).

Sekcja Prewencji i Epidemiologii Polskiego Towarzystwa Kardiologicznego (w latach
2021-2022 cztonek Zarzadu, Przewodniczacy-elekt na lata 2023-2025).

Europejskie Towarzystwo Kardiologiczne (od 2000 r.; od 2008 Fellow of European
Society of Cardiology).

European Atherosclerosis Society (od 2017 r.).

Cztonek Komitetu Sterujgcego The EAS Familial Hypercholesterolaemia Studies
Collaboration, skupiajgcego National Leaders z catego $wiata (od 2017 r.).

Cztonek EAS Homozygous Familial Hypercholesterolemia International Clinical
Collaborators (od 2019 r.).

Cztonek European Association of Preventive Cardiology (od 2023 r.).

Cztonek Familial Hypercholesterolaemia Global Registry (od 2016 r.).

Cztonek Komisji Programowej 13. Nationalen Branchenkonferenz
Gesundheitswirtschaft Universitat Greifswald (2016 r.).

Cztonek Rady Naukowej INNOWO — Instytutu Innowacji i Odpowiedzialnego Rozwoju
(od 2019r.).

Kandydat otrzymat zespotowe nagrody naukowe:

Nagroda Komitetu Naukowego Kongresu za najlepszg prace kliniczng w trakcie
Kongresu Kardiologicznego PTK we Wroctawiu w 2015 r. za prace z potgczonych
rejestrow PL-ACS i AMI-PL pt. , Ktéry pacjent wypisywany do domu z frakcjg
wyrzutowa lewej komory serca <= 40% i kiedy umiera po zawale serca (3-letnia
obserwacja z potgczonych ogélnopolskich rejestréw PL-ACS i AMI-PL)".

Il Nagroda Kardiologii Polskiej w kategorii: najczesciej cytowana w pismach z listy
filadelfijskiej w roku 2016 praca opublikowana na tamach Kardiologii Polskiej w latach
2014-2015 za prace ,lIncidence, treatment, in-hospital mortality and one-year
outcomes of acute myocardial infarction in Poland in 2009-2012 — nationwide AMI-

PL database”.
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3. Gtéwna Nagroda Komitetu Naukowego X Jubileuszowej Konferencji Kardiologia
Prewencyjna w Krakowie za doniesienie oryginalne o najwiekszej wartosci naukowej
za prace pt. ,,Czynniki ryzyka sercowo-naczyniowego w kohorcie chorych Krajowego
Centrum Hipercholesterolemii Rodzinnej (KCHR) w poréwnaniu do populacji ogélnej

dorostych Polakéw”.
Otrzymat tez nastepujgce wyrdznienia:

1. Zespotowa Nagroda Dydaktyczno-Organizacyjna Rektora Akademii Medycznej w
Gdansku za przygotowanie koncepcji nowego szpitala; 2006 r.

2. Nagroda Rektora GUMed za osiggniecia organizacyjne; 2015 r.

3. Wyrdznienie w konkursie Sukces Roku w Ochronie Zdrowia — Liderzy Medycyny w
kategorii zdrowie publiczne dla Krajowego Centrum Hipercholesterolemii Rodzinnej;

Zamek Krolewski, Warszawa, 16.01.2020 r.

Nie sposéb jest wymienié¢ wszystkich osiggnie¢ naukowych, organizacyjnych i wdrozeniowych
dr. Krzysztofa Chlebusa, ktorych liczba jest olbrzymia i mogtaby wypetni¢ wymagania kilku

kandydatéw do uzyskania stopnia naukowego doktora habilitowanego.

Biorac pod uwage catoksztatt dorobku naukowego, dydaktycznego, organizacyjnego
i doswiadczenie kliniczne stwierdzam, ze Krzysztof Chlebus spetnia wszelkie wymagania
stawiane kandydatom do uzyskania stopnia naukowego doktora habilitowanego nauk
medycznych zgodnie z zapisami artykutu 219, ustep 1, pkt. 2 i 3 Ustawy z dnia 20 lipca 2018
Prawo o szkolnictwie wyzszym i nauce (Dz.U. z 2020 poz. 85). Jestem przekonany, ie
uzyskanie statusu samodzielnego pracownika nauki przyczyni sie do Jego dalszego rozwoju
naukowego. W petni przekonany, z wielkg przyjemnoscia zwracam sie do Rady Nauk
Medycznych Gdanskiego Uniwersytetu Medycznego z wnioskiem o kontynuowanie
postepowania o nadanie dr. n. med. Krzystofowi Chlebusowi stopnia naukowego doktora

habilitowanego.

PODPIS ZAUFANY
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Z wyrazami szacunku MITKOWSKI

17.09.2023 22:25:55 [GMT+2]
Dokument podpisany elektronicznie
podpisem zaufanym

Prof. dr hab. n. med. Przemystaw Mitkowski
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