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1. Sylwetka Habilitanta

Dr n. med. Krzysztof Chlebus ukonczyt studia medyczne w 1995 roku na Wydziale
Lekarskim Akademii Medyczne] w Gdansku (AMG). Dr n. med. Krzysztof Chlebus jest
lekarzem dziatajacym w obszarze kardiologii, specjalizujacym sie w postepowaniu z zaburzeniami
lipidowymi. Aktywnie dziata takze na polu organizacji ochrony zdrowia, petnigc liczne wazne funkcje w
administracji panstwowej, w macierzystej uczelni, oraz réznych gremiach na poziomie krajowym oraz
lokalnym. Dr n. med. Krzysztof Chlebus jest badaczem, ktorego gtowne zainteresowania naukowe
koncentrujg sie wokdt czynnikdw ryzyka miazdzycy ze szczegdinym uwzglednieniem
hipercholesterolemii w réznych ujeciach klinicznych. Zagadnienia te staty sie podiozem powstania cyklu
publikacji, bedacego podstawa habilitacji przediozonej do oceny.

Dr n. med. Krzysztof Chlebus dotychczas nie ubiegat sie o nadanie stopnia doktora
habilitowanego.

2. Posiadane stopnie naukowe, specjalizacje, akredytacje i certyfikaty
« 1995 rok: lekarz medycyny - Wydziat Lekarski Akademia Medyczna w Gdansku

(AMG),
e 1999 rok: specjalista | st. z choréb wewnetrznych - AMG,



s 2004 rok: specjalista Il st. z choréb wewnetrznych - AMG,

¢ 2000 rok: dyplom ukonczenia z wyréznieniem studiéw podyplomowych ,Zarzgdzanie
w zakfadach opieki zdrowotnej” - Wydziat Zarzadzania Instytutu Organizacji i
Zarzadzania Uniwersytetu Gdanskiego,

s 2007 rok: doktor nauk medycznych - AMG; tytut rozprawy doktorskiej ,Wartosc
prognostyczna analizy polimorfizmu genéw ukfadu renina-angiotensyna, glikoprotein
plytkowych oraz przedsionkowego czynnika natriuretycznego w przewidywaniu
czestosci wystepowania incydentow sercowo-naczyniowych w kohorcie pracownikow
Portu Gdanskiego w 8- letniej obserwacjr”. 4

« 2009 rok: dyplom Executive Master of Business Administration; University of
Minnesota, Carisson School of Management - Szkota Gtéwna Handlowa w

Warszawie.

3. Przebieg pracy zawodowej

» 1997 - asystent w | Katedrze Kardiologii AMG/Gdanskiego Uniwersytetu Medycznego
(GUMed),

e 2009-obecnie - adiunkt w | Katedrze Kardiologii GUMed,

« 1996-obecnie - lekarz w 1 Klinice Kardiologii w Uniwersyteckim Centrum Klinicznym
(UCK) w Gdansku,

s 2012-2014 - podsekretarz stanu w Ministerstwie Zdrowia (Departament Nauki i
Szkolnictwa Wyzszego, Departament Spraw Migdzynarodowych oraz Departament
Polityki Zdrowotnej),

« 2000-2021 - zastepca ds. ekonomizacji kierownika Klinicznego Centrum Kardiologii
UCK w Gdansku,

« 2015-obecnie - petnomocnik Rektora GUMed ds. Innowacji i Transferu Wiedzy,

e 2014-obecnie - prezes Centrum Innowacji Medycznych sp. z 0.0. (spotka zalezna
GUMed)

4. Ocena osiggniecia naukowego

Osiagnigcie naukowe nosi tytul: ,Hipercholesterolemia rodzinna w Polsce:
wielko$é i charakterystyka populacji oraz nowoczesna interwencja terapeutyczna”.
Habilitant jako osiagniecie naukowe przestawit zbiér 5 powigzanych tematycznie
publikacji, zawierajacych oryginalne artykuly opublikowane w recenzowanych
czasopismach zindeksowanych w bazie Journal Citation Reports (JCR). Punktacja wiw

prac wg wspétczynnika wplywu (Impact Factor - IF) wynosi: 21,863 punktow, a wg



punktacji Ministerstwa Nauki i Szkolnictwa Wyzszego/Ministerstwa Edukacji i Nauki
(MNiSW/MEiN) wynosi: 415,0. W czterech sposréd tych publikacji Habilitant jest pierwszym
autorem. Trzy publikacje ukazaly sie w latach 2021-2022, co znacznie podnosi wartos¢
osiggniecia naukowego wskazujac na jego aktualno$é i sugeruje, ze dr n. med. Krzysztof
Chlebus $ledzi biezace trendy naukowe, tworzac jednocze$nie nowe innowacyjne kierunki
badan, ktére znajdujg uznanie w migdzynarodowym $rodowisku naukowym.

Przedstawione i omoéwione ponizej prace reprezentujg cykl badawczy, ktory
prezentuje rézne aspekty hipercholesterolemii rodzinnej (ang. familial hypercholesterolemia;
FH). FH jest czestg choroba monogenowg prowadzgcg do przedwczesnego rozwoju
miazdzycy, a w konsekwencji wystgpienia zawatu serca i/lub udaru niedokrwiennego mézgu.
U podioza choroby lezy mutacja jednego z trzech genéw odpowiedzialnych za metabolizm
cholesterolu zwiazanego lipoproteing o matej gestosci (ang. low-density lipoprotein
cholesterol — LDL-C), genu receptora LDL (ang. LDL receptor - LDLR), apolipoproteiny B
(ang. apolipoprotein B - ApoB) lub konwertazy proproteinowej subtiliziny/kexyny typ 9 (ang.
proprotein convertase subtilisin/kexin type 9 - PCSK9). Istotg choroby jest uposledzony
metabolizm cholesterolu skutkujacy znacznym podwyzszeniem jego stezenia we krwi, co
skutkuje przedwczesnym rozwojem miazdzycy tetnic. Zalezy to tez od dodatkowych
czynnikéw ryzyka sercowo-naczyniowego oraz rodzaju mutacji genu odpowiedzialnego za
metabolizm LDL-C. Dzieki wczesnej identyfikacji pacjentow i efektywnej farmakoterapii
mozna zmniejszyé czestosé incydentdw sercowo-naczyniowych oraz zredukowac
przedwczesna $miertelnos¢. Niestety zdecydowana wigkszo$¢ pacjentéw obcigzonych FH w
Polsce jest nieéwiadoma choroby. Ostatnie badania catych populacji sugeruja, ze czestosé
FH zawiera sie¢ w przedziale 1/200 — 1/250 osoéb. Na podstawie opublikowanych danych
ocenia sie, ze w Polsce zdiagnozowanych jest mniej niz 1% chorych. Rodzi to potrzebe
stworzenia kompleksowego modelu badan przesiewowych, diagnostyki i opieki nad tg grupa
pacjentéw. W Polsce do niedawna brak bylo wiarygodnych danych dotyczacych polskich
pacjentdéw z FH. W wiekszo$ci publikacji dominowaty odwotania do prac zagranicznych wraz
z ich epidemiologig i demografia. Jednoczesnie statystyki zachorowalnosci i smiertelnosci z
powodéw sercowo-naczyniowych sytuujg nasz kraj wéréd krajow wysokiego ryzyka. Stad
wynika palgca potrzeba zmian w zaréwno w organizacji systemu ochrony zdrowia, jak i w
standardach postepowania klinicznego, umozliwiajgcych stworzenie mechanizmow poprawy
skutecznosci diagnozowania pacjentéw z mutacjg FH oraz ich skutecznego leczenia.

Za gtéwny cel prezentowanego cyklu artykutéw bedacych przedmiotem osiggnigcia
naukowego dr n. med. Krzysztof Chlebus uznat stworzenie charakterystyki klinicznej kohorty
polskich pacjentéw z FH oraz okreslenie zakresu adekwatnej diagnostyki, rodzaju i

skutecznoséci farmakoterapii w tej grupie pacjentéw. Realizacja celu giéwnego mozliwa byta



w oparciu o cele szczegdowe, bedace przedmiotem poszczegodlnych  publikacii
przedstawionych do oceny:

« okreslenie liczby dorostych pacjentéw z FH w polskiej populacji wraz z okresleniem
poziomu éwiadomosci lekarzy podstawowej opieki zdrowotnej (POZ) i kardiologow w
zakresie kryteriow rozpoznawania FH oraz skutecznosci stawiana diagnozy w
warunkach codziennej praktyki klinicznej (publikacja 1),

» weryfikacja tezy o skutecznosci stosowania obowigzujacych zalecen w zakresie
prewencji pierwotnej i wtérnej w grupie pacjentow wysokiego i bardzo wysokiego
ryzyka (publikacja 1), B

« udowodnienie, ze pacjenci z FH potwierdzong badaniem molekularnym majg
odmienny profil fenotypowy (publikacja 2),

» poszerzenie wiedzy o charakterystyce klinicznej pacjentéw z FH o bardzo rzadki
przypadek homozygoty ApoB (publikacja 3),

» udowodnienie w praktyce klinicznej wysokiej skutecznosci i dobrej tolerancji leczenia
inhibitorami PCSK9 (publikacja 4),

» stworzenie podstaw do wykorzystania konwolucyjnych sieci neuronowych (ang.
convolutional neural networks - CNN) do automatycznego rozpoznawania obecnosci
rabka rogéwkowego, patognomonicznej cechy pacjentéw z FH (publikacja 5).

Dr n. med. Krzysztof Chlebus odegrat kluczowg role w powstawaniu publikacji
wchodzacych w sktad osiagnigcia naukowego. Rola Habilitanta polegata na opracowaniu
koncepcji artykutéw, udziale w opracowaniu protokotu badan, przeprowadzeniu analiz

statystycznych, napisaniu manuskryptu oraz zredagowaniu jego ostatecznej wersji.

publikacja 1:

Celem pierwsze] z cyklu publikacji dotyczacego FH (Chlebus K, Cybulska B,
Gruchata M, Smaga A, Wrébel K, Wojtyniak B, Pajkowski M, Jankowski P, Zdrojewski T.
Prevalence, diagnosis, and treatment of familial hypercholesterolaemia in outpatient
practices in Poland. Kardiol Pol. 2018; 76(6):960-967 [IF: 1.674; MNiSW. 15,0]) byta cena
czestosci wystepowania pacjentow z jej wysokim prawdopodobienstwem w polskiej populacii
ogolnej dorostych pacjentéw, korzystajacych z ambulatoryjnego leczenia w POZ, w
gabinetach kardiologicznych i diabetologicznych. Ponadto ocenie poddano skutecznoé
stawiania prawidtowej diagnozy FH oraz efektywnosc uzyskiwania celéow leczenia
hipolipemizujgcego w grupie pacjentdw z wysokim prawdopodobienstwem FH, zaréwno w
prewencji pierwotnej, jak i wtornej.

Zgodnie z zaplanowanymi celami pracy oszacowano, ze polska populacja pacjentow
z FH jest relatywnie duza (136 300 dorostych Polakéw, bez uwzglednienia tych, kitorzy nie
korzystajg z ambulatoryjnej opieki specjalistyczne; (AOS) lub POZ, ale przewazajgca



wiekszo$é pacjentdéw z wysokim prawdopodobienstwem FH pozostaje niezdiagnozowana.
Niezaleznie od rodzaju porady (AOS czy POZ) zaledwie 25% pacjentow moze liczy¢ na
prawidtowe rozpoznanie (realizacia celu nr 1). Leczenie pacjentéw z wysokim
prawdopodobienstwem FH réwniez byto nieoptymalne i to zaréwno w grupie prewencji
pierwotnej, jak i widrnej. Tylko niewielki odsetek pacjentéow otrzymywat intensywna terapie
statynami lub terapie skojarzong. Nawet w grupie leczonych odsetek pacjentow osiagajacych
cele terapeutyczne byt znikomy (11,7%) (realizacja celu nr 2). Analiza wykazata alarmujgco
zte potozenie pacjentow z FH w naszym kraju. Mimo, ze sg oni pacjentami wysokiego i
bardzo wysokiego ryzyka i populacyjnie stanowg znaczaca liczebnie grupe, to zakres
adekwatnej diagnostyki, a tym bardziej skutecznej terapii jest dalece niesatysfakcjonujgcy.
Nalezy podkreslic, ze badanie to po raz pierwszy w Polsce w miarodajny dla catej
populacji sposéb oceniato skuteczno$é rozpoznawania FH oraz efektywnosci leczenia tej
grupy pacjentdéw. Do czasu tej analizy brak byto wiarygodnych danych na temat skuteczno$ci
diagnostyki FH w polskich gabinetach lekarskich w codziennej praktyce klinicznej oraz na
temat efektywnosci leczenia tej grupy chorych. Analiza pokazata realny obraz sytuacji
epidemiologicznej i klinicznej, dajgc mocne argumenty dla koniecznosci wprowadzenia

zmian systemowych.

publikacja 2:

Whyniki analiz przeprowadzonych w publikacji 1 staty sie przestanka do dalszych
badan w celu odpowiedzi na pytanie, czym roznig sie pacjenci z FH od przecietnego
pacjenta lub szerzej, od przecietnego przedstawiciela zdrowej populacji. OdpowiedZ na to
pytanie poprawitaby indywidualne, jak i systemowe zdolno$ci do skutecznego
rozpoznawania FH, a wyniki takiej oceny Habilitant zawart w kolejnej z cyklu publikacji
(Chlebus K, Zdrojewski T, Gruchata M, Gataska R, Pajkowski M, Romanowska-Kocejko M,
Chmara M, Pencina MJ. 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. Am Heart J. 2019;218:32-45 [IF: 4,153; MEIN: 100,0]).
Celem pracy byla ocena profilu czynnikdw ryzyka sercowo-naczyniowego pacjentéw z
potwierdzong genetycznie FH oraz pacjentow, ktorzy fenotypowo reprezentowali wysokie
podobienstwo do pacjentéw FH, a roznili sie jedynie ujemnym wynikiem testu molekularnego.
Te dwie grupy pacjentéw, po wystandaryzowaniu w zakresie wieku i pici, zostaly poréwnane
do reprezentatywnej grupy Polakéw opisanych w badaniu NATPOL 2011.

Badanie pozwolito na stworzenie charakterystyki klinicznej polskiego pacjenta z FH.
Tym samym zrealizowano cel dodatkowy nr 3 z 6 zaplanowanych. Habilitant wykazat, ze u
osob z FH obcigzenie czynnikami ryzyka, innymi niz wysoki LDL-C nie jest wieksze niz w

populacji ogolnej, co uzasadnia zwtaszcza u nich potrzebe skutecznego skupienia sie na



lipidach w celu zapobiegania chorobom sercowo-naczyniowym zwigzanym z miazdzyca (ang.
atherosclerotic cardiovascular disease — ASCVD) oraz wzmacnia przestanke dla programow
przesiewowych opartych na ocenie poziomu LDL-C. Poszerzenie naszej wiedzy/nt. fenotypu
pacjentéw z FH (z potwierdzonym genetycznie rozpoznaniem lub bez niego) stanowi wazng
przestanke dla poprawy skutecznosci diagnostyki, zaréwno w aspekcie populacyjnym, jak i w
codziennej konfrontacji z indywidualnym pacjentem. Praktyka kliniczna dostarcza nam
jednak danych $wiadczacych o tym, ze kohorta pacjentéw z FH jest niezwykle heterogenna.
publikacja 3: )

Niejednorodnosé kohorty pacjentéw z FH wykazana w poprzedniej publikacii
wskazuje na celowo$¢ zindywidualizowanego do nich podejscia, co stato sie motywem do
powstania kolejnej publikacji (Chlebus K, Zarczyriska-Buchowiecka M, Pajkowski M, Chmara
M, Tromp TR, Gruchata M. Homozygous familial hypercholesterolemia due to APOB genetic
variant with unusual clinical course. Kardiol Pol. 2021;79(9):1030-1031 [IF: 3,710; MEIN:
100,0]). Publikacja ta, jest opisem unikalnego przypadku 29-letniej pierwszej polskiej dorostej
homozygoty z rodzinnym defektem ApoB (ang. familial defective ApoB - FDB) z LDL-C 191
mg/dl i tylko z 4 pkt. w skali Dutch Lipid Clinic Network (DLCN), bez klinicznych cech
przyspieszonej miazdzycy. Wyjatkowos¢ przypadku wyptywa z faktu, iz przewazajgca ilos¢
Swiatowego pismiennictwa nt. FH skupia sig¢ na heterozygotach. Wynika to z ich czestszego
wystepowania w populacjach, co skutkuje wiekszag wykrywalnoscig. Na trudno$é¢ w
znalezieniu homozygoty FH wptywa réwniez zdecydowanie wigksza smiertelno$¢, czesto
przedwczesna (nawet juz wieku kilkunastu lat), co zalezy bezposrednio od charakteru
schorzenia tj. kumulacji ekstremalnie wysokich stezen LDL-C od pierwszych dni zycia. U
opisanej chorej po standardowej interwencji farmakologicznej uzyskano redukcje LDL-C o
67% do 62mg/dL, co réwniez nie jest czeste na terapii dwulekowej przy uzyciu $redniej
dawki statyny, nawet u heterozygot. W analizie pokrewienstwa ujawniono takze relacje
spokrewnienia 2-go stopnia migdzy jej rodzicami.

Niewatpliwie w ocenie tej publikacji warty podkreslenia jest fakt, iz stanowi ona
pierwsze polskie doniesienie o dorostej homozygocie ApoB. Relatywnie tagodny,
pozbawiony powikfan przebieg kliniczny pacjentki wraz z analiza pokrewienstwa, pogtebiong
o badanie genetyczne, lipidologiczne oraz wywiad rodzinny stanowi niezwykle duzg rzadko$¢.
Nietypowy obraz kliniczny homozygoty FH z relatywnie stabo wyrazong manifestacja
choroby oraz nad wyraz dobra odpowiedzig na zastosowane leczenie stanowi ciekawy
przyczynek uzupetniajgcy charakterystyke kliniczng i genetyczng polskich pacjentow z FH
(realizacja celu dodatkowego nr 4 z 6 zaplanowanych). Choé opisy przypadkow klinicznych

zasadniczo nie powinny stanowi¢ sktadnikéw cyklu tworzacego osiagniecie naukowe jego



L

niezwykto$é i unikalnosé oraz fakt, ze pozostaje w tematycznej zgodnosci z przewodnim

tematem osiggniecia uzasadnia zaliczenie tej publikacji do cyklu.

publikacja 4:

Leki biologiczne zdecydowanie poprawity mozliwosci skutecznego obniZzania LDL-C
wéréd pacjentéw z FH. Doswiadczenia Habilitanta w zakresie leczenia tymi bardzo
efektywnymi i trudno dostepnymi z powoddw refundacyjnych w Polsce lekami obrazuje
publikacja: Chlebus K, Cybulska B, Dobrowolski P, Romanowska-Kocejko M, Zarczynska-
Buchowiecka M, Gilis-Malinowska N, Strozyk A, Borowiec-Wolna J, Pajkowski M, Borowska
B, Rajtar-Salwa R, Kwapiszewska A, Walus-Miarka M, Chmara M, Gataska R, Matecki M,
Zdrojewski T, Gruchata M. Effectiveness and safety of PCSK9 inhibitor therapy in patients
with familial hypercholesterolemia within a therapeutic program in Poland: Preliminary
multicenter data. Cardiol J. 2022;29(1):62-71 [IF: 3,487; MEIN: 100,0]. Celem pracy byta
ocena skutecznosci i bezpieczenstwa terapii inhibitorami PCSK9 kohorty polskich
pacientow FH zakwalifikowanych do programu lekowego. FH w wielu krajach, w tym
rowniez w Polsce jest wcigz niedostatecznie diagnozowana i niedostatecznie leczona.
Bardzo wielu pacjentéw nie osiaga docelowego poziomu LDL-C pomimo intensywnej terapii
statynami, nawet w potaczeniu z ezetymibem. Stato sie to jeszcze trudniejsze w ostatnich
latach, gdy cele terapeutyczne rekomendowane dla pacjentéw wysokiego i bardzo
wysokiego ryzyka sercowo-naczyniowego w zaleceniach europejskich i krajowych, staty sie
jeszcze bardziej restrykcyjne. W takich sytuacjach nowg strategig terapeutyczng moze by¢
dodanie inhibitoréw PCSK9. Badanie powstato w oparciu o wspétprace wieloosrodkowg w
ramach projektu KORDIAN oraz Rejestru FH, w ktorej udziat wzigty 3 osrodki akademickie:
Narodowy Instytut Kardiologii w Warszawie, Uniwersytecki Szpital Kliniczny w Krakowie
oraz macierzysta uczelnia Habilitanta - wktad osrodka gdanskiego byt najwigkszy.

Badang grupe pacjentéw oceniono po 3 miesigcach oraz po 1 roku. Po raz pierwszy
opisano rozktad cech w skali DLCN u pacjentéw leczonych inhibitorami PCSK9 oraz
opisano charakterystyke kliniczng tej grupy pacjentow. 52% pacjentéw osiggneto
rygorystyczny cel terapii wskazany przez =zalecenia Europejskiego Towarzystwa
Kardiologicznego (ESC)/Polskiego Towarzystwa Kardiologicznego (PTK) (ponizej 70 mg/dL
lub 55mg/dL w zaleznosci od poziomu ryzyka sercowo-naczyniowego) ze $rednig redukcjg
LDL-C mierzonego o 64% (z 228,2 mg/dL do 64,0mg/dL). Maksymalny obserwowany efekt

to 90% redukcji LDL-C w stosunku do stezenia wyjsciowego. Na podgrupie gdanskiej



wykazano, ze efekt terapeutyczny pojawia sig juz po 2 tygodniach i stabilnie utrzymuje
przez caty okres obserwacji. Udokumentowano wszystkie obserwdwane efekty uboczne
terapii, potwierdzajgc dobrag tolerancje leczenia (realizacja celu dodatkowego nr 5 z 6
zaplanowanych).

Badanie to jest szczegdlnie cenne, bowiem opisana analiza jest stanowi pierwsze
polskie doniesienie w oparciu o dowody z rzeczywistego $wiata (ang. Real World Evidence
— RWE) z tego zakresu. Stanowj ono istotny wkiad w praktyczny rozwdj tej niezwykle
efektywnej terapii w grupie pacjentéw wysokiego i bardzo wysokiego ryzyka sercowo-
naczyniowego. Daje réwniez podstawy do poprawy skuteczno$ci diagnostyki wiaczajacej do
programu oraz do ewentualnego poszerzania praktycznych kryteriow wigczenia. Warto
podkreslié, ze wyniki w/w pracy zostaly wykorzystane w migedzynarodowe] metaanalizie
efektow leczenia inhibitorami PCSK9 (rejestracja badania Prospero nr CRD42021275972),
zainicjowanej przez badaczy z Erasmus University Medical Center w Rotterdamie, co

podkresla jego range miedzynarodowa oraz znacznie podnosi wartos¢ naukowg publikacji.

publikacja 5:

Niemniej wartoéciowa jest ostatnia z publikacji wchodzaca w cykl prac sktadajgcych
sie na osiggniecie naukowe Habilitanta (Kocejko T, Ruminski J, Mazur-Milecka M,
Romanowska-Kocejko M, Chlebus K, Jo K-H. 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) zamieszczona
w czasopismie o bardzo wysokim wspotczynniku wptywu [IF: 8,839; MEIN: 100,0]. Celem
pracy byta ocena wykorzystania CNN do automatycznego rozpoznawania obecnosci rgbka
rogéwkowego, patognomonicznej cechy pacjentéw z FH. CNN stanowia cenng metode w
rozpoznawaniu wizualnym i sg rowniez szeroko stosowane w réznych dziedzinach
medycyny, w tym w: wykrywaniu guzéw piersi, interpretacji obrazéw ptuc, klasyfikacji raka
skory, analizie EKG czy poprawie dokfadnosci klasyfikacji zapalenia spojowek. Habilitant ze
wspotautorami wykorzystali fakt, ze rgbek rogéwkowy jest dostepng w badaniu wizualnym
cecha FH. Zatozeniem pracy byla przestanka, ze dedykowana aplikacja dawataby
mozliwosé natychmiastowej oceny obecnosci rabka rogowkowego, ale przede wszystkim
pozwolitaby na dtugoterminowe monitorowanie jego zmian i databy mozliwos¢ analizy

réznicowej potencjalnych istotnych klinicznie zaburzen lipidowych.



Rdzen zbioru danych sktadat sie z obrazéow uzyskanych od pacjentow
diagnozowanych ~w  koordynowanym  przez  Habilitanta ‘Krajowym Centrum
Hipercholesterolemii Rodzinnej (KCHR) w Gdansku. Doktadnos¢ wykrywania rabka w
scenariuszu rzeczywistym wyniosta 88% (realizacja celu dodatkowego nr 6 z 6
zaplanowanych).

O wartosci publikacji éwiadczy przede wszystkim jej interdyscyplinarny charakter
podejscia do diagnostyki FH we wspotpracy z innymi technicznymi oSrodkami badawczymi
oraz jej duze znaczenie naukowe udokumentowane publikacjg w czasopismie o wysokim IF.
Habilitant we wspotpracy z doswiadczonym zespotem Politechniki Gdanskiej wspottworzyt
podstawy dla efektywnego mechanizmu wspomagajgcego rozpoznawanie jednej z
patognomonicznych cech FH. Algorytm moze by¢ wykorzystany w formie aplikacji mobilnej
lub na innych urzadzeniach cyfrowych z dostgpem do internetu. Praca jest takze
niewatpliwie bardzo innowacyjna z zastosowaniem nowoczesnej technologii i
wykorzystaniem w praktyce medycznej wiedzy informatykow w ramach wspotpracy
miedzyuczelnianej.

Podsumowujac, przeanalizowany powyzej cykl publikacji stanowigcych
osiagniecie naukowe dr n. med. Krzysztofa Chlebusa stanowi unikalng
charakterystyke kliniczna oraz ocene skutecznosci diagnostyki i leczenia pacjentow z
FH tj. pacjentéw o wysokim i bardzo wysokim ryzyku sercowo-naczyniowym, ktorzy
nieleczeni rozwijaja przedwczesne powiktania miazdzycy. Osiagniecie naukowe ma
istotne znacznie na dwoéch plaszczyznach. Po pierwsze zaprezentowany cykl prac
stanowi bezsprzecznie istotny, oryginalny, innowacyjny oraz spojny tematycznie
wkiad naukowy Habilitanta w rozwéj wiedzy na temat FH. Dzigki analizie cech
fenotypowych oraz czynnikéw ryzyka pacjentéw z potwierdzonym genetycznie
rozpoznaniem FH Habilitant wykazatl, czym réznia sie oni od przecigtnego Polaka, w
tym od osob, ktére fenotypowo spetniaja kryteria rozpoznania FH, ale nie wykryto u
nich mutacji. W diagnostyce pacjentéw dr n. med. Krzysztof Chlebus wykorzystywat
takze nowe technologie. Dla poprawy skutecznosci patognomonicznej zmiany w
teczéwce oka (rabek rogéwkowy) opracowat algorytm wykorzystujacy CNN
sprawdzone dotychczas w rozpoznawaniu wizualnym w innych dziedzinach medycyny.
To bezsprzecznie istotne osiagnigcie naukowe Habilitanta o wymiarze
miedzynarodowym, na co wskazuje fakt, ze publikacje tworzace cykl ukazaly sie w
czasopismach kardiologicznych o wysokim IF.

Drugim, niemniej waznym aspektem prowadzonych przez Habilitanta badan jest

ich kliniczny aspekt praktyczny. Dr n. med. Krzysztof Chlebus wykazal bowiem, z



zaledwie 25% w opiece ambulatoryjnej pacjentéow 2z wysokim klinicznym
prawdopodobiennistwem FH ma prawidiowo postawiong diagnbze. Rowniez leczenie
pacjentéw z wysokim prawdopodobieristwem FH bylo nieoptymalne i to zaréowno w
ramach prewencji pierwotnej, jak i wtoérnej. Habilitant ocenit efektywnosé i
bezpieczenstwo leczenia w populacji FH nie tylko w zakresie standardowo dostepnych
terapii, ale réwniez w zakresie najnowszych i najbardziej efektywnych lekow
hipolipemizujacych. Niewatpliwie ten aspekt badan Habilitanta ma przelozenie na
bardziej adekwatne i skuteczne leczenie chorych z FH w szczegélnosci ale tez ogétu
chorych z zaburzeniami lipidowymi w codzienne praktyce klinicznej.

Cykl prac pt. ,Hipercholesterolemia rodzinna w Polsce: wielkos¢ i
charakterystyka populacji oraz nowoczesna interwencja terapeutyczna”, stanowiacy
osiagniecie naukowe dr n. med. Krzysztofa Chiebusa jest oryginalnym i nowatorskim
opracowaniem naukowym waznego zagadnienia klinicznego. Habilitant pozostaje w
nurcie aktualnych badan i tworzy nowe ich perspektywy, o czym swiadczy fakt, ze
publikacje zostaty zamieszczone w czasopismach w wigkszos$ci o wysokim IF. Prace
przedstawione do recenzji poza wartosciowym aspektem naukowym, maja
niepodwazalny walor praktyczny. Nalezy zatem niewatpliwie uznaé osiagnigcie
naukowe Habilitanta za w pelni wystarczajace do ubiegania si¢ o stopien doktora

habilitowanego.
5. Ocena istotnej aktywnosci naukowej

publikacje poza wchodzacymi w skiad osiagniecia naukowego
Wedtug ,Analizy bibliometrycznej publikacji dr Krzysztofa Chlebusa w postepowaniu o
uzyskanie stopnia naukowego doktora habilitowanego” opracowanego przez Biblioteke
Gtéwng GUMed w Gdansku dorobek naukowy Habilitanta poza publikacjami wchodzgcymi w
sktad osiagniecia naukowego obejmuje:
- przed uzyskaniem stopnia doktora nauk medycznych
s 9 petnotekstowych prac oryginalnych — wszystkie w czasopismach bez IF
- po uzyskaniu stopnia doktora nauk medycznych
o 11 petnotekstowych prac oryginalnych —w tym 10 w czasopismach z IF,
e 2 prace kazuistyczne —w tym 1 w czasopismie z IF,
e 11 prac pogladowych —w tym 4 w czasopismach z IF,
e 6 rozdziatdw w krajowych monografiach i podrecznikach — wszystkie bez IF,
e 7 petnotekstowych publikacji popularnonaukowych - wszystkie w czasopismach bez
IF,
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e 13 innych petnotekstowych publikacji - wszystkie w czasopismach bez IF,

e 1 pemnotekstowa publikacja w suplemencie czasopisma bez IF,

o 2 publikacje petnotekstowe z udziatlem Habilitanta w apendyksach — wszystkie w
czasopismach IF.

Dziatalnoéé naukowa dr n. med. Krzysztofa Chlebusa podobnie jak osiggniecie
naukowe dotyczy roznych aspektéw zaburzen lipidowych w tym szczegdinie badan na FH.
Warto wspomnieé o trzech waznych pracach, ktérych Habilitant jest wspdfautorem. Prace te
rozwijaja i poszerzajg temat charakterystyki pacjentéw z FH na swiecie.

Pierwsza z nich jest publikacja: Vallejo-Vaz AJ, Stevens CAT, Lyons ARM, [Chlebus
K] et al. Global perspective of familial hypercholesterolaemia: a cross-sectional study from
the EAS Familial Hypercholesterolaemia Studies Collaboration (FHSC). Lancet.
2021:398(10312):1713-1725, zamieszczona w prestizowym czasopiémie o bardzo wysokim
IF [IF 202,371; MEIN 200,0]. Stanowi ona najwigksza na $wiecie charakterystykg kohorty
pacjentéw z FH i jest obecnie punktem odniesienia dla wszystkich epidemiologicznych i
klinicznych analiz dla tej grupy pacjentow. Wéréd najwazniejszych implikacji wynikajacych z
badania nalezy podkreslié fakt, ze FH jest diagnozowana péZno a zalecane przez wytyczne
stezenia LDL-C s3 rzadko osiagane podczas terapii jednym lekiem. Aby zmniejszy¢ globalne
obciazenie FH, wymagane jest wczeéniejsze wykrywanie i czestsze stosowanie terapii
skojarzonych.

Druga publikacja Habilitanta (Tromp TR, Hartgers ML, Hovingh GK, [Chlebus K] et al.
Worldwide experience of homozygous familial hypercholesterolaemia: retrospective cohort
study. Lancet. 2022; 399(10326):719-728), réwniez opublikowana zostata w prestizowym
Lancecie [IF 202,371; MEIN 200,0]. Jest to najwigksza $wiatowa analiza homozygot FH.
Badaniami objeto 751 pacjentébw z 38 krajow, przy czym u 565 (75%) odnotowano
bialleliczne warianty patogenetyczne. Na catym $wiecie pacjenci z homozygotyczng postacia
FH s3 diagnozowani zbyt pdzno, niedostatecznie leczeni i obarczeni duzym przedwczesnym
ryzykiem  ASCVD. Czestsze  stosowanie  schematow wielolekowych  terapii
hipolipemizujacych wiaze sig z nizszym poziomem LDL-C i lepszym rokowaniem. Istniejg
znaczace globalne dysproporcje w schematach leczenia, kontroli poziomu LDL-C i
przezywalnosci bez incydentéw sercowo-naczyniowych, co wymaga ponowne; krytycznej
oceny globalnej polityki zdrowotnej w celu zmniejszenia nierdwnosci i poprawy wynikéw dla
wszystkich pacjentéw z homozygotyczna postacia FH.

Trzecia z publikacji dr n. med. Krzysztofa Chlebusa (Vallejo-Vaz AJ, De Marco M,
Stevens CAT [Chlebus K] et al. Overview of the current status of familial
hypercholesterolaemia care in over 60 countries - The EAS Familial Hypercholesterolaemia
Studies Collaboration (FHSC). Atherosclerosis. 2018;277:234-255) [IF 4,255; MNiSW 35,0]

to analiza systeméw opieki nad pacjentem FH w 63 krajach na catym Swiecie. FH jest
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uznanym problemem zdrowia publicznego. Postgpowanie w FH rézni sig znacznie w
poszczegdlnych krajach i cechuje sie nieoptymalng diagnostykg oraz niewystarczajgcym
leczeniem. Trwaja wysitki i inicjatywy majace na celu poprawe wiedzy na temat FH i
zarzadzania nia, w tym rozwdj krajowych rejestrow. Bardzo potrzebne tez jest wsparcie,
zwlaszcza ze strony organdw ds. zdrowia, oraz lepsze finansowanie.

Zaprezentowany cykl prac wraz publikacjami odzwierciedlajgcymi zaangazowanie
Habilitanta w ogélnoswiatowe badania nad FH (Lancet, Atherosclerosis) stanowia Jego
istotny, zauwazalny na forum miedzynarodowym naukowy wktad w rozwoj wiedzy na temat
FH.

aktywnosc¢ zjazdowa

Nalezy takze podkresli¢ intensywng aktywno$¢ zjazdowa dr n. med. Krzysztofa
Chlebusa. Dowodem na to s3 liczne streszczenia dotyczace gtéwnie zaburzen lipidowych w
szczegdlnosci postepowania w FH prezentowane na krajowych i zagranicznych kongresach.
Wedtug ,Analizy bibliometrycznej publikacji dr Krzysztofa Chlebusa w postepowaniu o
uzyskanie stopnia naukowego doktora habilifowanego” opracowanego przez Biblioteke
Gtéwng GUMed Habilitant przed doktoratem ma w dorobku 42 doniesienia zjazdowe (21 ze
zjazdow zagranicznych oraz 21 ze zjazdéw krajowych). Po uzyskaniu stopnia doktora
aktywnos$é kongresowa Habilitanta jeszcze wzrosta, czego owocem sg 54 doniesienia
kongresowe (23 na zjazdach zagranicznych oraz 31 na zjazdach krajowych). Zagraniczna
aktywnosé zjazdowa fgcznie z publikacjami w prestizowych zagranicznych czasopismach

naukowych $wiadczg o duzym umiedzynarodowieniu dziatalnoéci naukowej Habilitanta.

udziat w realizacji projektéw we wspoétpracy z naukowcami z innych osrodkow

Dr n. med. Krzysztof Chlebus legitymuje sie takze bogatg wspétpracg z wieloma
osrodkami naukowymi. Cze$é z nich miata charakter badan globalny z licznymi centrami o
uznanej renomie miedzynarodowej. Co warto podkreslic badania te zaowocowaty licznymi
publikacjami w prestizowych czasopismach medycznych o bardzo wysokiej punktacji IF.

e Habilitant uczestniczyt w pracach Steering Committee FHSC (Familial
Hypercholesterolaemia Studies Collaboration) European Atherosclerosis Society
(FHS), ktéry skupia badaczy z 71 krajow. Celem EAS FH Studies Collaboration (EAS
FHSC) jest gromadzenie i analizowanie danych dotyczacych populacji FH na swiecie
oraz kreowanie badan naukowych i zalecen medycznych dla systeméw ochrony
zdrowia. FHSC stworzyto pierwszy globalny rejestr FH (Global FH Registry)
gromadzacy dane ze wszystkich krajow (obecnie ok. 70) wchodzacych w sktad sieci.
Rejestr ten jest pierwszym obecnie dostepnym przyktadem Big Data w FH. Rejestr

jest koordynowany przez prof. K. Raya z Imperial College London (Wielka Brytania),
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przy $cistym przestrzeganiu wszystkich protokotéw bezpieczenstwa danych i
wymogow regulacyjnych (RODO). Habilitant jest Czlonkiem Rady Programowej
Projektu i jednym z Gtéwnych Badaczy. Wyniki tych badan ukazaty sie w postaci
opisanych wyzej publikacji w Lancecie (2021;398(10312):1713-1725) i
Atherosclerosis (2018;277:234-255).

Habilitant uczestniczyt takze w tworzeniu miedzynarodowego rejestru: Homozygous
Familial Hypercholesterolemia International Clinical Collaborators (HICC). Rejestr ten,
uruchomiony w 2016 r. ma na celu stworzenie formalnej migdzynarodowej sieci
swiadczeniodawcow, ktérzy zarzgdzaja pacjentami z homozygotyczng FH,
wykraczajgc poza regionainy charakter obecnych wysitkow. Rejestr HICC jest
unikalnym w skali éwiatowej badaniem pacjentéw z homozygotyczna FH, ktére jest
czesciowo finansowane pod patronatem EAS FHSC, globalnego rejestru FH.
Wynikiem wspotpracy jest wspomniana wczesniej publikacja w czasopismie Larncet
(2022; 399(10326):719-728), opisujaca najwieksza na Swiecie kohorte homozygot HF.

Jeszcze bogatsza jest wspdilpraca dr n. med. Krzysztofa Chlebusa z licznymi

krajowymi osrodkami naukowymi. Habilitant uczestniczyt w réznym charakterze w pracach 4

zespotéw:

KORDIAN ,Profilaktyka miazdzycy tetnic i chorob serca S$zansg na wydfuzenie
aktywnosci zawodowej mieszkaricow makroregionu pofnocnego” - lata 2019-2023.
Projekt finansowany przez Ministerstwo Zdrowia, obejmuje wspotprace 3 osrodkow
krajowych (Narodowy Instytut Kardiologii w Warszawie, Uniwersytecki Szpital
Kliniczny w Krakowie oraz UCK w Gdansku oraz ponad 120 POZ w catym kraju.
Celem projektu jest poprawa swiadomosci oraz stopnia wykrywania choréb uktadu
sercowo-naczyniowego u osob w wieku aktywnosci zawodowej, ze szczegdlnym
uwzglednieniem identyfikacji pacjentdéw obcigzonych genetycznie FH. Habilitant petni
w projekcie role Koordynatora Regionu Pdtnocnego oraz Cztonka Rady Programowej
Projektu.

Polsenior 2 ,Badanie poszczegolnych obszarow stanu zdrowia osob starszych, w tym
jakosci Zycia zwigzanej ze zdrowiem” — wieloosrodkowe badanie i analiza danych
klinicznych oraz spotecznych opisujacych populacje polskich seniorow. W realizacje
projektu zaangazowanych byto 90 ekspertéw z 8 akademickich instytucji partnerskich.
W monografii bedacej jednym z efektdw projektu, Habilitant jest wspodtautorem
rozdziatow: ,Zaburzenia gospodarki lipidowej” (pierwszy autor), ,Choroba wiencowa u
0s6éb powyzej 60. roku zycia w Polsce” (pierwszy autor) oraz ,Migotanie
przedsionkow”. Publikacje stanowi wazny element ksztattowania senioralnej polityki
zdrowotnej, bedac zrodiem wiedzy dla decydentéw (Komisji Polityki Senioralnej

Sejmu Rzeczpospolitej).
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e Projekt nr 1.N.17  Niewydoinos$¢ serca jako czynnik obnizajacy zdolnoSc do pracy w
grupie pacjentéw w wieku produkcyjnym. Dynamika zmian zdolnosci do pracy w
zaleznosci od zakresu i rodzaju terapii w rocznej obserwacji” - lata 2017-2019. Projekt
realizowany ze $rodkéw Narodowego Centrum Badan i Rozwoju (NCBR) we
wspotpracy z Instytutem Medycyny Pracy w Warszawie,

« Miedzyuczelniany zespdt ekspertow opracowujgcy raport: ,Wystepowanie, leczenie i
prewencja wtérna zawatéw serca w Polsce. Ocena na podstawie Narodowej Bazy
Danych Zawatéw Serca AMI-PL 2009-2012" (eksperci z Narodowego Instytutu
Zdrowia Publicznego — Panstwowego Zaktadu Higieny, Slaskiego Uniwersytetu
Medycznego, GUMed, Warszawskiego Uniwersytetu Medycznego).

kierowanie miedzynarodowymi i krajowymi projektami badawczymi

Warto uwypukli¢, ze dr n. med. Krzysztof Chlebus kierowat kilkkoma z wymienionych
wczesniej badan, a mianowicie KORDIAN oraz projektem nr I.N.17. Habilitant ponadto byt
kierownikiem projektu ,Diagnostyka kliniczna i genetyczna pacjentow z wysokim ryzykiem
hipercholesterolemii rodzinnej wraz z diagnostyka kaskadowa ich krewnych”. Instytucja

finansujgca: Ministerstwo Zdrowia - czas trwania projektu 2017-2021.

6. Podsumowanie dorobku naukowego Habilitanta

Analiza bibliometryczna opracowana przez Biblioteke Gtéwng GUMed w Gdarisku
wskazuje, ze sumaryczny IF dorobku naukowego dr n. med. Krzysztofa Chlebusa z
wytaczeniem publikacji wchodzacych w sktad osiggnigcia habilitacyjnego (co wyraznie
zaznaczono) wynosi 452,678 (punktacja MNiSW/MEiIN 1555,0), z czego - punktacja
MNiSW 30,0, Habilitant uzyskat przed doktoratem. Dorobek naukowy Habilitanta po
doktoracie to 452,678 IF (punktacia MNiSW/MEIN 1525,0); w tym 205,246 IF (punktacja
MEiN 227,0) uzyskane za publikacje z udziatem Habilitanta w pracach wieloosrodkowych
(afiliacja w apendyksie). Osiagnigecie naukowe bedace przedmiotem postgpowania
habilitacyjnego za$, to wartosé IF 21,863 (punktacja MNISW/MEIN 415,0), co {gcznie
stanowi 474,541 IF (punktacja MNiSW/MEIN 1970,0). Liczba cytowan, wg Web of Science
Core Collection wynosi 417, a bez autocytowan wynosi 402. Natomiast liczba cytowan wg
Scopus wynosi 467, a bez autocytowan wynosi 450. Index Hirsha wg Web of Science
Core Coliection osiaga 10, zas wg Scopus osigga 11.

Podsumowujac, oceniam wysoko te najwazniejsza czeS¢ dokumentacji
przediozonej do oceny w zwiazku z ubieganiem si¢ o stopien naukowy doktora
habilitowanego przez dr n. med. Krzysztofa Chlebusa, czyli osiggnigcie naukowe i

istotng aktywno$é naukowa. Zaprezentowany cykl prac wraz publikacjami w
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prestizowych czasopismach (Lancet, Atherosclerosis) odzwierciedlajg zaangazowanie
Habilitanta w Swiatowe badania nad FH rodzinng i stanowig Jego spdjny tematycznie
naukowy wkilad w rozwéj wiedzy na temat FH. Caly dorobek naukowy Habilitanta,
majacy bardzo wysoka wartos¢ naukometryczng jest az nadto wystarczajacy do
ubiegania si¢ o ten stopien. Ponadto dr n. med. Krzysztof Chlebus wykazal sie
umiejetnosciag prowadzenia badan i projektéw badawczych zaréwno w kraju jak i na
arenie migdzynarodowej. Habilitant ma tez zdolnos¢ organizowania i kierowania
wieloosrodkowymi zespolami badaczy. Dokonania naukowe Habilitanta stanowiag
znaczny wkiad w rozwdj kardiologii zaréwno polskiej jak i bez watpienia swiatowej.
Niewatpliwie, zatem dorobek naukowo-badawczy dr n. med. Krzysztofa Chlebusa
spetnia wymagania okreslone w art. 219 ust. 1 i 2 ustawy z dnia 20 lipca 2018 r. Prawo
o szkolnictwie wyzszym i nauce (Dz. U. z 2021 r. poz. 478, z pézn. zm.) i moze stanowi¢
podstawe do ubiegania si¢ przez Niego o stopien dr hab. n. med. w dziedzinie nauk

medycznych i nauk o zdrowiu w dyscyplinie nauki medyczne.

7. Dziatalno$é dydaktyczna, organizacyjna i ekspercka.

Dr n. med. Krzysztof Chlebus prowadzi takze bogatg dziatalno$é szkoleniowa, ktorej
przejawem sa zajecia dydaktyczne (seminaria i cwiczenia) w | Klinice Kardiologii dla
studentow, w tym anglojezycznych (English Division — ED) GUMed:

e seminaria i éwiczenia z przedmiotu: choroby wewnetrzne dla studentow IV roku

Wydziatu Lekarskiego (WL),

* seminaria i ¢wiczenia z przedmiotu kardiologia dla studentow V roku WL,

e seminaria i éwiczenia z przedmiotu kardiologia dla studentow V roku ED,

e Cwiczenia z przedmiotu kardiologia dla studentdéw VI roku WL,

* céwiczenia z przedmiotu choroby wewnetrzne dla studentow Wydziatu Nauk o Zdrowiu

z kierunku pielegniarstwo GUMed,

* wykfady z propedeutyki choréb wewnetrznych dla studentéw farmacji.

Habilitant organizowat takze kursy specjalizacyjne w dziedzinie Kkardiologii
przeprowadzane na zlecenie CMKP w | Klinice Kardiologii GUMed oraz prowadzit na nich
wyktady.

Waznym aspektem dziatalno$ci naukowo-dydaktyczne] Habilitanta byta opieka w
charakterze promotora pomocniczego prac doktorskich:

* lek. med. Marcina Pajkowskiego (GUMed): ,Zastosowanie fluorescencji NADH w
ocenie funkcji $rodblonka mikrokrazenia u pacjentéw z dyslipidemig”™ rok obrony

2022,
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« mgr Agnieszki Perzynskiej (Akademia Wychowania Fizycznego i Sportu w Gdansku):
.Trening zdrowotny nordic walking a wskaZzniki pozytywnego zdrowia fizycznego w
prewencji nadcisnienia tetniczego krwi kobiet po 60. roku Zycia”, obrona planowana
na druga potowe 2023.

Dr n. med. Krzysztof Chlebus sprawowat takze opieke merytoryczng nad rezydentami
kardiologii i choréb wewnetrznych w toku specjalizacji w czasie wykonywania obowigzkow
klinicznych w | Klinice Kardiologii GUMed tgcznie z organizacjg grafikéw dyzurowych
wszystkich rezydentéw w ramach specjalizacji na 3 oddziatach | Kliniki Kardiologii w latach
2014- 2023.

Habilitant ma takze spore osiggniecia na polu popularyzacji nauki. Jest autorem cyklu
felietonéw popularnonaukowych dla Rzeczpospolitej drukowanych w latach 2014-2015.
Udzielat licznych wywiadéw oraz napisat szereg publikacji popularmno-naukowych
dotyczacych pierwotnej i wtdrnej prewencji sercowo-naczyniowej, FH, cukrzycy, terapii
zaburzen lipidowych opublikowanych w latach 2015-2023 w portalach medycznych, Stuzbie
Zdrowia, Medical Tribune, Pulsie Medycyny, Polityce, Wprost, Medycynie Praktycznej,
Gazecie Wyborczej, Swiecie Lekarza, Rynku Zdrowia i Forum Medycyny Rodzinnej, PAP,
Zdrowie.abc.pl, Money.pl, Wiedza i Zycie, Pharma.info.pl, Diabetyk.org.pl, PrawaPacjenta.eu.
Dr. n. med. Krzysztof Chlebus wielokrotnie uczestniczyt takze w licznych konferencjach
dydaktycznych popularyzujgcych wiedze z zakresu pierwotnej i wtdrnej prewencji sercowo-
naczyniowej, FH, cukrzycy, terapii zaburzen lipidowych.

Dorobek naukowy i doswiadczenie kliniczne staty sie przestankg do zapraszania dr n.
med. Krzysztofa Chlebusa do wygtaszania wyktadéw oraz referatéw na migdzynarodowych i
krajowych konferencjach tematycznych z zakresu: FH, choréb sercowo-naczyniowych i
powiktan miazdzycy, cukrzycy, zagadnien systemowych w ochronie zdrowia oraz innowacji w
medycynie. Sposréd ponad 60 takich aktywnosci Habilitanta warte zauwazenia, ze wzgledu
na swojg miedzynarodowg range sa:

» wystgpienie w czasie expert policy roundtable nt. ,Raising awareness of chronic
cardiovascular diseases — the case of familial hypercholesterolemia” w Parlamencie
Europejskim w Brukseli (Belgia) - 3.12.2014 r,

« wyktad goscinny ,Opportunities for academic research partnerships with Eastern
Europe” w czasie wizyty studyjnej w Duke Clinical Research Institute w Karolinie
Pdtnocnej (USA),

» wystapienie w debacie ,Heart Health in Europe” na konferencji Economist Events w
Londynie (Wielka Brytania) - 30.11.2016 r.

Uzupetnieniem bogatej dziatalnosci naukowej i dydaktycznej dr n. med. Krzystofa

Chlebusa s3a Jego dokonania organizacyjne:
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brat aktywny udziat w tworzeniu map potrzeb zdrowotnych w zakresie kardiologii i
kardiochirurgii w Polsce (powotanie do Zespotu ds. Opracowania Map Potrzeb
Zdrowotnych na mocy zarzadzenia Ministra Zdrowia M. Zembali z dn. 13.08.2015 £,
jest cztonkiem Grupy Inicjatywnej Narodowego Programu Walki z Cukrzyca
stworzonej przez Zarzad Polskiego Towarzystwa Diabetologicznego oraz
Ministerstwo Zdrowia (2016 r.),

wspottworzyt osrodek koordynacji inicjatywy Regional [nnovation Scheme (RIS) w
ramach programu E/T Health Hub w GUMed,

pracowal w Komisji ds. Oceny Kosztéw Cukrzycy i jej uwarunkowan w Polsce
Komitetu Zdrowia Publicznego Panstwowej Akademii Nauk (powotanie na cztonka
Komisji uchwatg 2/2019 z 18.03.2019 r.),

byt ekspertem Zespotu ds. wspétrealizacji i monitorowania Narodowego Programu
Chordb Uktadu Krazenia Narodowego Instytutu Kardiologii (rozporzadzenie Rady
Ministréw z 17. pazdziernika 2019 r. w sprawie reorganizacji Instytutu Kardiologii im.
Prymasa Tysigclecia Stefana Kardynata Wyszynskiego oraz nadania Instytutowi
statusu panstwowego instytutu badawczego (powotanie 17.07.2020 1),

miat merytoryczny udziat oraz kierowat zespotem tworzacym strone edukacyjng
Polskiego Towarzystwa Kardiologicznego (PTK) oraz KCHR
(https://wysokicholesterol.pl/),

jest czionkiem Rady Naukowej Projektu ,W trosce o serce” realizowanego przez
Instytut Matki i Dziecka w Warszawie oraz byt bezposrednim realizatorem tego
projektu w wojewodztwach pétnocnych Polski,

jest wspottworea 2 start-upow: POLTREG S.A. oraz DetoxHome sp. z. 0.,

jest tworcg koncepcji opieki nad pacjentem z FH, wdrozonej w ramach Projektu
Narodowego Programu Zdrowia ,Diagnostyka kliniczna i genetyczna pacjentow z
wysokim ryzykiem hipercholesterolemii rodzinnej wraz z diagnostykg kaskadowg ich
krewnych” (2017-2021).

Dr n. med. Krzysztof Chlebus jest ponadto autorem lub wspotautorem ekspertyz:
calosciowa analiza kosztow bezposrednich i posrednich cukrzycy i jej powiktan na
podstawie danych NFZ, ZUS | GUS z lat 2009-2013,

raport ,Innowacyjnos$¢ w sektorze ochrony zdrowia w Polsce”,

opracowanie: ,Wyzwania, bariery, problemy i rekomendacje” w ramach wspoétpracy z
ekspertami z Instytutu Innowacyjna Gospodarka (09.2016 1.),

byt cztonkiem Naukowej Rady Konsultacyjnej oraz wspoétautorem raportu ,Diagnoza
obecnej sytuacji i kierunki zmian. Gdzie jestesmy? Dokad zmierzamy. Cukrzyca

2017” Fundacja Instytut Ochrony Zdrowia.
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8. Nagrody i wyréznienia

W uznaniu za dziatalno$é naukowa dr n. med. Krzysztof Chlebus byt wielokrotnie

nagradzany:

Nagroda Komitetu Naukowego Kongresu za najlepszg pracg kliniczng w trakcie
Miedzynarodowego Kongresu Kardiologicznego PTK we Wroctawiu w 2015 r. za
prace z potgczonych rejestrow PL-ACS i AMI-PL pt. Ktdry pacjent wypisywany do
domu z frakcja wyrzutowg lewej komory serca < 40% i kiedy umiera po zawale serca
(3-letnia obserwacja z pofgczonych ogdlnopolskich rejestrow PL-ACS i AMI-PL)",
Gasior M. (Zabrze), Gierlotka M. (Zabrze), Wojtyniak B. (Warszawa), Hoffman P.
(Warszawa), Opolski G. (Warszawa), Chlebus K. (Gdansk), Kalarus Z. (Zabrze),
Zembala M. (Zabrze), Polonski L. (Zabrze), Zdrojewski T. (Gdansk),

Il Nagroda Kardiologii Polskiej w kategorii: najczesciej cytowang w czasopismach z
listy filadelfijskiej w roku 2016 prace opublikowang na tamach Kardiologii Polskiej w
latach 2014-2015: Gierlotka M, Zdrojewski T, Wojtyniak B, Polonski L, Stokwiszewski
J, Gasior M, Kozierkiewicz A, Kalarus Z, Wierucki £, Chlebus K, Zembala M, Wysocki
M, Opolski G. Incidence, treatment, in-hospital mortality and one-year outcomes of
acute myocardial infarction in Poland in 2009-2012 — nationwide AMIPL database.
Kardiol Pol. 2015;73(3):142-58,

Gtowna Nagroda Komitetu Naukowego X Jubileuszowej Konferencji Kardiologia
Prewencyjna w Krakowie za doniesienie oryginalne o najwigkszej wartosci naukowej
za prace pt. ,Czynniki ryzyka sercowo-naczyniowego w kohorcie chorych Krajowego
Centrum Hipercholesterolemii Rodzinnej (KCHR) w poréwnaniu do populacji ogolnej
dorostych Polakéw”;, Chlebus K, Pencina M, Zdrojewski T, Pajkowski M, Borowiec J,
Gilis-Malinowska N, Borzyszkowska A, Nabiatek I, Mickiewicz A, Rynkiewicz A,
Stokwiszewski J, Fijatkowski M, Gatgska R, Wojtecka A, Gruchata M; Krakow,
18.11.2017 r.

Dr n. med. Krzysztof Chlebus byt tez kilkakrotnie nagradzany za osiggnigcia

organizacyjne:

jest laureatem Zespotowej Nagrody Dydaktyczno-Organizacyjnej Rektora Akademii
Medycznej w Gdansku za przygotowanie koncepcji nowego szpitala - 2006 .,

zostat nagrodzony Nagroda Rektora GUMed za osiagnigcia organizacyjne - 2015 1.,
otrzymat wyréznienie w konkursie Sukces Roku w Ochronie Zdrowia — Liderzy
Medycyny w kategorii zdrowie publiczne dla KCHR Rodzinnej; Zamek Krolewski,
Warszawa - 16.01.2020 r.
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9. Zagraniczne staze naukowe oraz kursy i konferencje szkoleniowe

Dr n. med. Krzysztof Chlebus odbyt kilka stazy naukowych w zagranicznych
osrodkach badawczych:

« stypendium TEMPUS - pobyt szkoleniowo-edukacyjny w Departamencie
Echokardiografii Klinicznej i Eksperymentalnej oraz Klinice Kardiochirurgii w
Thoraxcentre w Rotterdamie, Holandia — 1998; pobyt byt inspiracja do wprowadzenia
przez Habilitanta pierwszych badan echokardiograficznych z uzyciem kontrastu w |
Klinice Kardiologii GUMed, a nastepnie stworzenia zatozen do projektu oceny wptywu
trimetazydyny na zakres podsierdziowych zmian niedokrwiennych (bezwarunkowy
grant firmy Servier),

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

e pobyt szkoleniowo-warsztatowy wraz z koricowg sesja egzaminacyjng Executive
Master of Business Administration na University of Minnesota, Carlsson School of
Management — lata 2007-2009; Habilitant jako pierwszy (i dotad jedyny) lekarz w
Polsce uzyskat prestizowy tytut jednej z najlepszych amerykanskich szkét biznesu.
Ponadto Habilitant uczestniczyt w wielu zagranicznych kursach i konferencjach

szkoleniowych:

» Good Clinical Practice Training”— PHARM-OLAM International (UK) Ltd,

e Mediterranean School of Medical Statistics and Clinical Epidemiology - Syrakuzy,
(Wtachy) (Harvard School of Public Health, Consiglio Nazionale delle Ricerche),

» Vienna School of Clinical Research - Wieden (Austria) - udziat w ,/ntroduction to
clinical drug research” oraz ,Scientific aspects of clinical trials in cardiovascular
diseases’,

e The Baltic Summer School - udziat w ,Cardiovascular systems in health and disease”

- Universities of Copenhagen, Kiel and Lund.

10. Cztonkostwo w miedzynarodowych i krajowych organizacjach oraz towarzystwach
naukowych

Habilitant jest cztonkiem nastepujacych towarzystw naukowych, w wielu petnigc
wazne funkcje:

¢ PTK od roku 2000 (w latach 2007-2009 cztonek Zarzadu Gtéwnego oraz Sekretarz

Zarzadu Gtéwnego PTK, 2015-2021 czlonek Komisji PTK ds. wspotpracy z

administracja rzadowa i Parlamentem RP, cztonek Komisji Planowania i Rozwoju
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2018, 2003 — sekretarz VIl Miedzynarodowego Kongresu PTK, 2006 — sekretarz X
Miedzynarodowego Kongresu PTK),

» Sekcja Prewencji i Epidemiologii PTK (w latach 2021-2022 czionek Zarzadu,
Przewodniczacy-Elekt na lata 2023-2025),

e ESC (od 2000 r.; od 2008 Fellow of European Society of Cardiology),

» European Atherosclerosis Society (od 2017 1.),

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

« czlonek EAS Homozygous Familial Hypercholesterolemia International Clinical
Collaborators (od 2019 r.),

» cztonek European Association of Preventive Cardiology (od 2023 r.),

» Familial Hypercholesterolaemia Global Registry (od 2016 1.),

= czlonek Komisji Programowe;j 18 Nationalen Branchenkonferenz
Gesundheitswirtschaft Universitat Greifswald (od 2016 1.),

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

11. Podsumowanie

Bardzo wysoko oceniam dorobek naukowy dr n. med. Krzysztofa Chlebusa.
Osiagniecie naukowe Habilitanta pt.: »Hipercholesterolemia rodzinna w Polsce:
wielko$é i charakterystyka populacji oraz nowoczesna interwencja terapeutyczna”
stanowi oryginalne, warto§ciowe naukowo i spéjne tematycznie dzieto. Cykl prac ma
charakter nowatorski i posiada ogromny potencjal kliniczny. Pozostaly dorobek
naukowy ma wybitng warto§¢ naukometryczng. Oceniajac ten dorobek merytorycznie
lacznie z pozostaly istotng aktywnos$cia naukowo-badawcza stwierdzam, ze Habilitant
osiagnat samodzielnoéé naukowa aby kontynuowac dalszg prace naukowo-badawczg
w charakterze samodzielnego pracownika naukowego. Dr n. med. Krzysztof Chlebus
bez watpienia spetnia kryteria stawiane dla uzyskania stopnia doktora habilitowanego
w dziedzinie nauk medycznych i nauk o zdrowiu w dyscyplinie nauki medyczne
zgodnie z zapisami w art. 219 ust. 1 i 2 ustawy z dnia 20 lipca 2018 r. Prawo o
szkolnictwie wyzszym i nauce (Dz. U. z 2021 r. poz. 478, z p6zn. zm.).

Zwracam sie, zatem do Rady Nauk Medycznych Gdariskiego Uniwersytetu
Medycznego z wnioskiem o kontynuacje postepowania w sprawie nadania dr n. med.

Krzysztofowi Chlebusowi stopnia naukowego doktora habilitowanego.
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