Biatystok, 3 grudnia 2019 r.

Komisja Habilitacyjna
powolana przez Centralng Komisje ds. Stopni i Tytutow
w celu przeprowadzenia postgpowania habilitacyjnego

dr n. med. Jolanty Sawickiej — Powierza

Senat

Uniwersytetu Medycznego w Bialtymstoku

Uzasadnienie uchwaly w sprawie nadania dr n. med. Jolancie Sawickiej — Powierza
stopnia doktora habilitowanego w dziedzinie nauk medycznych i nauk o zdrowiu

w dyscyplinie nauki medyczne

Komisja Habilitacyjna w skladzie:

Przewodniczacy: prof. dr hab. Piotr Andziak
Sekretarz: dr hab. Mateusz Cybulski
Recenzenci: prof. dr hab. Barbara Bien (nieobecna)

prof. dr hab. Magdalena t.¢towska

prof. dr hab. Witold Lukas
Cztonkowie: prof. dr hab. Marlena Broncel

prof. dr hab. Zenon Siergiejko

zapoznata si¢ z dokumentacja oraz nadestanymi recenzjami oceniajacymi dorobek naukowy,
dydaktyczny oraz organizacyjny dr n. med. Jolanty Sawickiej — Powierza.

Przedstawione opinie Recenzentow potwierdzaja znaczaca warto$¢ przedstawionego
do oceny dorobku naukowego, dydaktycznego i organizacyjnego, a takze dojrzalo$é naukowa
Kandydatki do stopnia naukowego doktora habilitowanego w dziedzinie nauk medycznych

1 nauk o zdrowiu.



Komisja ustalita co nastepuje:

I.  Dane biograficzne i informacje ogélne o Habilitantce

Dr n. med. Jolanta Sawicka-Powierza jest absolwentka kierunku lekarskiego na
Wydziale Lekarskim Akademii Medycznej w Biatymstoku (obecnie Uniwersytetu
Medycznego w Biatymstoku). Dyplom lekarza uzyskata w 1984 roku. W 1994 roku uzyskata
stopien doktora nauk medycznych na podstawie rozprawy doktorskiej pod tytutem
. Hemostaza plytkowa u pacjentéw przewlekle naduzywajgcych alkoholu w okresie
abstynencji” napisanej pod kierunkiem prof. dr hab. n. med. Anny Bodzenty-Lukaszyk.
Habilitantka posiada specjalizacje I stopnia z chordéb wewngtrznych oraz specjalizacje z
medycyny rodzinne;j
i angiologii. Od 1985 roku jest czynnym pracownikiem naukowo-dydaktycznym
Uniwersytetu Medycznego w Bialymstoku. Aktualnie pracuje na stanowisku adiunkta
naukowo-dydaktycznego w Zaktadzie Medycyny Rodzinnej] UMB oraz na czescei etatu w
Klinice Hematologii w Uniwersyteckim Szpitalu Klinicznym w Biatymstoku.

Osiagnigcia naukowe Habilitantki byly wielokrotnie nagradzane przez JM Rektora
Uniwersytetu Medycznego w Bialymstoku zespolowymi i indywidualnymi nagrodami
naukowymi II i IIl stopnia. Dodatkowo Habilitantka w 2008 roku uzyskala nagrode III
stopnia przyznang przez Zarzad Gléwny Polskiego Towarzystwa Naukowego AIDS.

Habilitantka jest aktywnym czlonkiem krajowych organizacji i towarzystw
naukowych — Kolegium Lekarzy Rodzinnych w Polsce, Polskiego Towarzystwa Immunologii
Doswiadczalnej 1 Klinicznej Oddzialu w Biatymstoku oraz Polskiego Towarzystwa

Angiologicznego.

II.  Ocena dorobku naukowo-badawczego

Dorobek naukowy dr n. med. Jolanty Sawickiej-Powierza obejmuje tgcznie 47
publikacji — 36 prac oryginalnych, w tym 19 opublikowanych w czasopismach posiadajgcych
Impact Factor (11 jako pierwszy lub drugi autor, 5 jako ostatni autor), 13 prac pogladowych
(7 jako pierwszy lub drugi autor, 3 jako ostatni autor), 1 opis przypadku kazuistycznego oraz
7 rozdzialow w podr¢ezniku dla lekarzy i studentéw. Poza tym Habilitantka jest autorem lub
wspotautorem 42 streszczen prezentowanych na zjazdach, w tym 8 na zjazdach
zagranicznych, zaréwno w formie doniesien ustnych, jak i plakatéw. Sumaryczna warto$é
Impact Factor Habilitantki wynosi 40,297, co przeklada sie na 505,5 pkt MNiSW. Liczba
cytowan wg Web of Science wynosi 52, natomiast indeks Hirscha — 4. Recenzenci z uznaniem

podkreslili, ze dorobek naukowy dr n. med. Jolanty Sawickiej-Powierza wskazuje na duza



samodzielnos¢

1 inicjatywe naukowa, co wyraza sie liczba publikacji oryginalnych, w ktérych jest ona
pierwszym, drugim lub ostatnim autorem (ok. 50%). Swiadczy to réwniez o umiejetnosei
kierowania zespotami badawczymi oraz czynnym uczestnictwie w pracach zespolow

miedzynarodowych.

III.  Ocena osiagniecia naukowego okreslonego w art. 16 ust. 2 ustawy z dnia 14

marca 2003 roku o stopniach naukowych i tytule naukowym (Dz. U. z 2017 r.

poz. 1789)

Na osiagni¢cie naukowe Habilitantki sktada sie cykl 9 powigzanych tematycznie
publikacji (5 oryginalnych i 4 pogladowych) pod wspdlnym tytulem ,Wybrane aspekty
leczenia antagonistami witaminy K w podstawowej opiece zdrowotnej”. Prace te zostaty
opublikowane w latach 2007-2018 w recenzowanych czasopismach krajowych oraz
prestizowych czasopismach miedzynarodowych. FLaczna warto$¢ bibliometryczna cyklu
powyzej wymienionych publikacji wynosita na dn. 15.02.2019 10,329 IF oraz 51 pkt
MNiSW.

We wszystkich pracach stanowigcych osiggniecie naukowe Habilitantka jest
pierwszym autorem oraz autorem korespondencyjnym. Prace wyrdzniaja sie réwniez
znaczgcym udzialem Habilitantki w ich powstaniu (od 75% do 100%), co zostato
potwierdzone  pisemnymi  o$wiadczeniami  wszystkich — wspotautoréw.  Wszystkie
prezentowane publikacje i badania Autorka przeprowadzita w ramach wilasnych prac
statutowych finansowanych przez Uniwersytet Medyczny w Bialymstoku, natomiast
wszystkie procedury badawcze uzyskaly akceptacjc i zgode Komisji Bioetycznej
Uniwersytetu Medycznego w Biatymstoku.

Gtowne cele badan przeprowadzonych przez dr n. med. Jolantg Sawicka-Powierza
obejmowaly:

1. Oceng stezenia 25-hydroxywitaminy D u dorostych pacjentéw leczonych
dtugoterminowo acenokumarolem (AC).

2. Ocene wybranych markerow metabolizmu kostnego - OC, OPG, RANKL i gestosci
mineralnej kosci (BMD) u dorostych pacjentow leczonych dhugoterminowo AC.

3. Oceng jakosci leczenia przeciwkrzepliwego u pacjentdw leczonych antagonistami

witaminy K.



4. Przedstawienie informacji na temat postepowania z pacjentami leczonymi VKA

w  warunkach ambulatoryjnych, oraz o interakcjach VKA =z lekami, ziotami,

suplementami diety i pozywieniem.

W pracy oryginalnej P-1, oznaczono stezenie 25(OH)D u 58 pacjentow rasy
kaukaskiej (27 mezczyzn i 31 kobiet) otrzymujgcych dlugoterminowe leczenie AC i u 35
zdrowych 0so6b (16 m¢zczyzn i 19 kobiet), ktérzy stanowili grupe kontrolng. U pacjentéw
leczonych AC stwierdzono istotnie nizsze stezenie 25(OH)D w poréwnaniu z grupg kontrolng
(p<0,001). Wsrod pacjentow leczonych AC byt istotnie wickszy odsetek osob z deficytem
25(0OH)D
w porownaniu z grupg kontrolng (p<0,001). 27 (46,5%) o0sob stosujacych AC miato deficyt
witaminy D, tj. stezenie 25(OH)D ponizej 20 ng/mL. Taki deficyt zaobserwowano tylko
u 2 (5,7%) oséb z grupy kontrolnej. Stezenia 25(OH)D w zakresie od 20 do 30 ng/mL
stwierdzono u 24 (41,4%) pacjentéw leczonych AC i u 20 (57,1%) 0sob z grupy kontrolne;.
Prawidlowe wartosci 25(OH)D, zdefiniowane jako wyzsze niz 30 ng/mlL, miato tylko 7
(12,1%) pacjentéw 1 13 (37,2%) oséb z grupy kontrolnej. Badane parametry pordwnano
migdzy dwiema grupami pacjentéw leczonych AC, 0s6b ze st¢zeniem 25(OH)D<20 ng/mL, a
grupg pacjentow ze stezeniem 25(OH)D>20 ng/mL. W grupie z deficytem 25(OH)D
stwierdzono istotnic wyzsza dawke AC (p=0,045), nizsze st¢zenie 25(OH)D (p<0,001) i
wiekszy odsetek kobiet (p=0,015) w pordwnaniu do 0s6b ze st¢zeniem 25(OH)D>20 ng/mL.
Whioski: Wykazano, ze leczenie acenokumarolem ma zwigzek z niskim stezeniem 25-
hydroksywitaminy D. Dtugotrwate stosowanie antagonisty witaminy K u dorostych moze
nasila¢ ryzyko przewlektego niedoboru witaminy D i w zwigzku z tym skuteczna
skoordynowana suplementacja witaminy D u tych osob wymaga starannego rozwazenia.

W pracy oryginalnej P-2, przeprowadzono badanie przekrojowe wsrdéd 42 (22
mezezyzn 1 20 kobiet) pacjentéw leczonych dlugoterminowo AC i poréwnano z 28 (14
mezczyzn 1 14 kobiet) osobami z grupy kontrolnej. U wszystkich uczestnikow badania
oznaczono wybrane markery metabolizmu kostnego: OC, RANKL, OPG, oraz BMD.
Stwierdzono istotnie mniejsze stezenie OC u 0séb leczonych AC w poréwnaniu do 0s6b z
grupy kontrolnej (p<0,001), jak
1 w grupie kobiet i m¢zczyzn leczonych AC w poréwnaniu do dobranych pod wzgledem ptci
1 wieku grup kontrolnych (p<0,001). Badanie to wykazato, ze doustne leczenie
przeciwkrzepliwe ma istotny wptyw na stgzenie OC. Srednie stezenie OPG oraz wartosci
RANKL log, wspétczynnika RANKL/OPG log i BMD byty porownywalne w obu badanych

grupach pacjentéw leczonych AC i grupie kontrolnej, jak i w obu grupach kobiet i mezczyzn



leczonych AC w poréwnaniu z dobranymi pod wzgledem pici grupami kontrolnymi. Po
dokfadnej analizie grup kobiet i mezezyzn leczonych AC i nieleczonych AC, zaobserwowano,
ze wspotezynnik RANKL/OPG log byt istotnie wyzszy u kobiet (leczonych AC i nie)
w porownaniu do mezczyzn (leczonych AC i nie) (p<0,045). Poza tym stwierdzono dodatnie
korelacje pomiedzy stezeniem OC i RANKL log (p=0,017) oraz pomigdzy OC i
RANKL/OPG log (p=0,005), oraz ujemng korelacje miedzy stezeniem OC i OPG (p=0,027) u
kobiet po menopauzie leczonych AC. U mezczyzn leczonych AC zaobserwowano natomiast
dodatnig korelacje pomigdzy stezeniem OC i OPG (p<0,001), co moze potwierdzaé¢ brak
istotnego wzrostu RANKL w tej grupie osob. Wnioski: Wyniki badania wykazaly zwiazek
migdzy dtugoterminowym leczeniem acenokumarolem, a obnizonym stezeniem osteokalcyny,
Jednak bez istotnych zmian w markerach metabolizmu kosci i, co wazne, bez spadku gestosci
mineralnej kosci. Po raz pierwszy wykazano, ze dugotrwate leczenie antagonistami witaminy
K moze fagodzi¢ resorpcje kosci u kobiet po menopauzie, oraz, ze stezenie osteokalcyny
w polgezeniu ze wspétezynnikiem RANKL/OPG wydaje sie byé wazniejszym markerem
metabolizmu kosci u kobiet po menopauzie leczonych antagonista witaminy K, niz samego
OPG lub RANKL.

W pracach oryginalnych P-3, P-4 i P-5 przedstawiono wyniki dotyczace jakosci
leczenia przeciwkrzepliwego z uzyciem VKA.

Badanie oryginalne wieloosrodkowe P-3, przeprowadzono w 15 poradniach
rodzinnych w trzech wojewddztwach (podlaskim, kujawsko-pomorskim i warminsko-
mazurskim).

W badaniu przekrojowym badano jakosé kontroli leczenia przeciwkrzepliwego wérdd
pacjentéw leczonych VKA. Badaniem objgto 430 0sob leczonych VKA (220 mezczyzn i 208
kobiet). Wszyscy pacjenci wykonali pomiary INR w zaplanowanym czasie, co umozliwito
standaryzowane poréwnanie czasu protrombinowego niezaleznie od uzytego odczynnika. Do
obliczenia TTR zastosowano metodg¢ przekrojowsg dla % INR w zakresie terapeutycznym
(odsetek wynikéw INR w zakresie w danym dniu). W przeprowadzonym badaniu TTR
u wszystkich uczestnikow wyniost 55% 1 nie roznit sie istotnie pomiedzy wojewddztwami.
Badanie wykazato, ze duzy procent badanych pacjentéw stosowal AC (78,8%) zamiast
warfaryny, mimo, ze wytyczne zaréwno kardiologiczne, jak i wytyczne profilaktyki i leczenia
zylnej choroby zakrzepowo-zatorowej, wyraznie zalecajg stosowanie warfaryny zamiast AC.
Stwierdzono, Ze istotnymi czynnikami wplywajgcymi na wystepowanie INR poza zakresem
byly: wiek do 60 roku zycia w pordwnaniu do 0séb starszych (p=0,003); kontrola INR
czgsciej lub rzadziej niz w zalecanych odstgpach czasu, tj. od 4 do 8 tygodni (p<0,001) i



rodzaj stosowanego antagonisty witaminy K — gorsza kontrole antykoagulacji obserwowano
u pacjentow stosujacych AC niz warfaryne (p<0,001). Ustalono, ze zaréwno stosowanie AC,
jak 1 ple¢ meska byly istotnymi niezaleznymi predyktorami wystepowania INR poza
zakresem terapeutycznym, podczas gdy wiek pomiedzy 60 a, 69 lat w poréwnaniu do wieku
<60 1 270 zmniejszal prawdopodobienstwo wystapienia INR poza zakresem terapeutycznym.
Ponadto, stwierdzono, ze stosowanie acenokumarolu bylo niezaleznym predyktorem
wystepowania INR ponizej zakresu, natomiast wiek >60 lat zmniejszat szanse na pojawienie
si¢ INR ponizej zakresu. Wykazano takze, ze pte¢ meska byta jedynym istotnym niezaleznym
predyktorem dla wystgpowania INR powyzej zakresu terapeutycznego. Wnioski: TTR u
pacjentow leczonych VKA w objetych obserwacja poradniach lekarzy rodzinnych wyniost
55%. Lepsza kontrole jakosci leczenia przeciwkrzepliwego z VKA mozna osiagnaé stosujac
warfaryng zamiast acenokumarolu, poprzez monitorowanie INR w zalecanych odstgpach
czasu wynoszacych od 4 do 8 tygodni oraz przez wzmozong kontrole pacjentéw mtodszych i
plci meskiej.

W pracy oryginalnej P-4, badano przyczyny powiktan krwotocznych u 140 pacjentow
leczonych AC (67 mezezyzn i 73 kobiety). W analizie przyczyn powiktan krwotocznych
uwzgledniono nastepujace czynniki: wiek, ple¢, poziom wyksztalcenia, dtugos$¢ leczenia,
czestos¢  kontroli INR  oraz stosowanie dodatkowych lekéw podeczas leczenia
przeciwkrzepliwego wplywajgcych na hemostazg. Przyczyny powikian krwotocznych byty
analizowane na podstawie wywiadu (male) i kart informacyjnych ze szpitali (powazne).
Wystepowanie powiklan krwotocznych stwierdzono u 41 (29,3%) ze 140 badanych
pacjentow. U 33 (23,6%) 0sob stwierdzono wystepowanie matych powiktan krwotocznych, a
u 8 (5,7%) pacjentow stwierdzono w wywiadzie 11 powaznych krwawien wymagajacych
hospitalizacji. Byly to: wylew krwi do mozgu; rozleglty wylew krwi do powlok brzusznych
zakofczony zabiegiem operacyjnym; krwawienia z przewodu pokarmowego, drog
moczowych, drog rodnych oraz masywny krwotok z nosa i dzigsel wymagajacy podania 2
jednostek koncentratu krwinek czerwonych. Stwierdzono, ze pacjenci badajacy INR co 4
tygodnie lub czgsciej mieli istotnie mniej powiklan krwotocznych niz osoby badajace go
rzadziej (p<0,005). 18 (12,9%)
z 41 0s6b u ktorych wystapity powikiania krwotoczne podato, ze krwawienia miaty zwiazek
ze stosowaniem niesterydowych lekow przeciwzapalnych (NLPZ) lub paracetamolu w czasie
leczenia przeciwkrzepliwego. 23 (16,4%) pacjentow nie potrafito podaé przyczyny
krwawienia. W grupie pacjentéw z powaznymi krwawieniami, stwierdzono, ze 8 (5,7%)

chorych miato tacznie 11 incydentéw powaznego krwawienia podczas leczenia



przeciwkrzepliwego, z czego u 3 chorych wystapily one dwukrotnie. 8 z 11 powaznych
krwawien mialo zwigzek z przyjmowaniem lekéw wplywajacych na hemostaze, 7 NLPZ,
a w jednym przypadku paracetamolu. Pozostate powazne krwawienia miaty zwiagzek: w
jednym przypadku z przedawkowaniem VKA (12mg/dobg), a u jednej z pacjentek nie udato
si¢ ustali¢ przyczyn wystapienia dwdch powaznych krwawien. U 7 (5%) 0sob z powaznymi
powiktaniami krwotocznymi, wiek >67 roku byt dodatkowym czynnikiem ryzyka powaznego
krwawienia, co dodatkowo moglo wplynaé na wystapienie powiklan w tej grupie chorych. W
badanej grupie pacjentow, tylko w dwoch przypadkach powazne krwawienie pojawito si¢ w
pierwszym roku leczenia. Podsumowujac, wykazano, ze prawie polowa wszystkich krwawien
(matych

1 powaznych) w badanej grupie miato zwigzek ze stosowaniem NLPZ lub paracetamolu
w czasie leczenia przeciwkrzepliwego z VKA. Uzyskane wyniki wskazujg na to, ze istotnym
czynnikiem powodujacym wystgpienic powiklan krwotocznych w trakcie leczenia
przeciwkrzepliwego, jest stosowanie lekow dostepnych bez recepty, takich jak NLPZ czy
paracetamol, ktdre sg czgsto stosowane przy przezigbieniach czy bolach stawow. Wnioski:
Stosowanie NLPZ lub paracetamolu podczas leczenia antagonistami witaminy K bez kontroli
INR jest czynnikiem ryzyka krwawienia u chorych, a u o0séb powyzej 67 roku zycia
czynnikiem ryzyka powaznego krwawienia. Wazne jest informowanie pacjentow o
interakcjach antagonistow witaminy K z lekami dostepnymi bez recepty. Badania INR u
pacjentow nalezy wykonywac co 4-8 tygodni lub czesciej jezeli sa do tego wskazania.

W badaniu oryginalnym P-5, oceniono wiedz¢ pacjentow na temat zasad bezpiecznego
stosowania VKA oraz o interakcjach VKA z innymi lekami i pozywieniem. Badaniami objeto
pacjentow w czasie rutynowych badan INR. Wywiad przeprowadzono ze 140 osobami
leczonymi VKA przy uzyciu kwestionariusza ankiety opracowanego przez autoréw pracy.
Stwierdzono, ze informacje o leczeniu przeciwkrzepliwym oraz o wplywie czynnikow
srodowiskowych na dziatanie lekow z grupy VKA nie zawsze byly przekazywane pacjentom
przez personel medyczny. Takie informacje od lekarza otrzymato tylko 64 (45,7%) ze 140
badanych. U 100 (71,4%) o0s6b leczenic VKA wiaczono w trakcie pobytu w szpitalu, ale tylko
55 z nich otrzymato informacje od lekarza na temat tego leczenia. 115 (82,1%) badanych
zadeklarowato znajomo$¢ zakresu terapeutycznego INR, ale tylko 88 (62,9%) udzielito
prawidtowej odpowiedzi. Procent prawidlowych odpowiedzi na pytania szczegdlowe
dotyczace ogolnie przyjetych zasad leczenia VKA oraz interakcji tych lekéw z innymi lekami
lub pozywieniem, wahaty si¢ pomiedzy 40,7%, a 68,6% i w wigkszos$ci nie przekraczaty 50%.

Najgorzej wypadty odpowiedzi na pytania dotyczace: interakcji VKA z zielonymi warzywami



(12,9% prawidtowych odpowiedzi), na temat sposobu postepowania w czasie ekstrakcji z¢ba
(27,1% prawidtowych odpowiedzi), oraz odpowiedZ na pytanie , Czy mozna otrzymywaé
zastrzyki domiesniowe w czasie leczenia przeciwkrzepliwego?” (17,9% prawidlowych
odpowiedzi). W badaniu wykazano, ze duzo pacjentéw leczonych VKA miato matg wiedze na
temat stosowanego leczenia przeciwkrzepliwego. W badaniu stwierdzono takze, ze poziom
wiedzy pacjentéw powyzej 60 roku zycia oraz z wyksztalceniem podstawowym byt istotnie
mniejszy niz u pacjentdéw miodszych niz 40 lat i z wyksztalceniem wyzszym (p<0,05).
Pacjenci starsi i stabo wyksztalceni wymagali diuzszej, wnikliwszej i systematyczne]
edukacji. Wnioski: Wyniki badania wskazujg, ze wiedza pacjentéw na temat leczenia
przeciwkrzepliwego jest niewystarczajgca i nie zawsze byla przekazywana przez personel
medyczny. Osoby
z wyksztalceniem podstawowym i >60 roku zycia wymagaja wiekszej uwagi i edukacji na
temat leczenia antagonistami witaminy K. Edukacja powinna by¢ ciggta i modyfikowana
zgodnie ze zmieniajacymi si¢ wytycznymi. Celowe wydaje sie by¢ opracowanie broszur
informacyjnych dla pacjentow leczonych antagonistami witaminy K.

W pracach pogladowych P-6, P-7, P-8 i P-9, Habilitantka przedstawila informacje na
temat zasad bezpiecznego leczenia przy uzyciu VKA oraz o interakcjach VKA z czynnikami
srodowiskowymi. W pracach pogladowych P-6 i P-7, Autorka przedstawila zalecenia
dotyczace leczenia VKA w warunkach ambulatoryjnych oraz sposobu postepowania
z pacjentami w sytuacjach szczegdlnych, takich jak cigza, wykonywanic iniekcji
domigsniowych czy wykonanie drobnego zabiegu w warunkach ambulatoryjnych. W pracy
pogladowej P-8, przedstawione zostaly interakcje VKA z innymi lckami, ziotami,
suplementami diety i pozywieniem. W pracach pogladowych poruszono takze temat lekéw
ziotowych, powszechnie uznawanych za bezpieczne, ktére takze moga wywiera¢ wptyw na
efekt dziatania VKA. Przedstawiono rowniez wplyw pozywienia na efekt dziatania VKA.
W pracy pogladowej P-9, przedstawiono zalecenia postepowania z pacjentami leczonymi
VKA podczas leczenia stomatologicznego. Informacje przedstawione w pracach
pogladowych sg wazne ze wzgledu na to, ze liczba pacjentdéw z zaleceniami do leczenia
przeciwkrzepliwego
z VKA jest nadal duza, a niska jakosci tego leczenia moze wplywaé na wystepowanie
powiktan zarowno krwotocznych, jak i zakrzepowo-zatorowych.

W prezentowanym cyklu prac wykazano:

1. Potrzebe oznaczania stezenia witaminy D u pacjentow leczonych dlugoterminowo

antagonistami witaminy K.



2. Istotnie nizsze stezenie OC u kobiet i mezczyzn leczonych antagonistami witaminy
K moze mie¢ zwigzek z zaburzeniami budowy i mineralizacji kosci.

3. Zwigzek pomigdzy stosowaniem acenokumarolu, a lagodzeniem resorpcji kosci
u kobiet po menopauzie.

4. Potrzebe oznaczania stgzenia osteokalcyny i wspodlczynnika RANKL/OPG w celu
oceny metabolizmu kosci u kobiet po menopauzie leczonych dtugoterminowo VKA.

5. Potrzeb¢ poprawy jakosci antykoagulacji  wsrdd  pacjentdow  leczonych
antykoagulantami witaminy K.

6. Potrzebe stworzenia specjalistycznych poradni przeciwkrzepliwych, z ktérych beda
mogli korzysta¢ zarowno lekarze roznych specjalnosci jak, i pacjenci bedacy na
doustnym leczeniu przeciwkrzepliwym, a ktérych pracownicy bedg udzielali
informacji o leczeniu przeciwkrzepliwym zgodnie z najnowszymi wytycznymi.
Recenzenci podkreslili fakt, ze publikacje wchodzace w sktad osiggni¢eia naukowego

charakteryzujg si¢ duzag dojrzatoscig naukowg Autorki i starannoscig w zakresie wyboru ich
przeprowadzenia. Zwroécili réwniez uwage na istotne znaczenie poznawcze i wdrozeniowe
podjetych badan, a takze na wicloaspektowos$¢ zakresu przeprowadzonych badan. Podkreslili
ponadto traftnos¢ doboru prac i zwigzku tematycznego z tytulem osiggni¢eia naukowego oraz
spojne i zroéwnowazone powigzanie aspektow naukowych z kompetencjami zawodowymi
Habilitantki. W opinii prof. dr hab. Witolda Lukasa , cykl badan opublikowanych przez
Habilitantke, bedgcy przedmiotem postepowania habilitacyjnego, jest doskonatym przykiadem
kompleksowych dzialan majgcych na celu poprawe jakosci leczenia [ bezpieczehistwa
pacjentéw zagrozonych chorobq zakrzepowo-zatorowq”. Prof. dr hab. Barbara Bien bardzo
wysoko ocenita osiggnigcie wskazane przez Habilitantke. Jej ocena jest niczaleznie poparta
wysokimi wskaznikami oddziatlywania czasopism, w ktérych zostaty opublikowane prace.
Zdaniem prof. dr hab. Barbary Bieni ,, 0 erudycji Habilitantki i jej szerokiej wiedzy w zakresie
poruszanych obszaréw wiedzy przemawia rowniez niezwykle przejrzysta struktura sekcji
omawiajqcej temat osiggniecia, wlgcznie z wywodami, dyskusjq i sformutowaniem wnioskow
oraz przytoczeniem 89 pozycji pismiennictwa”. Prof. dr hab. Magdalena F.ctowska
podkreslifa, iz miedzy innymi oceniane osiggniecie naukowe ,w pelni potwierdza, ze
Habilitantka jest dojrzaltym pracownikiem naukowym, posiadajgcym umiejetnosé stawiania
sobie celow badawczych

i konsekwentnego ich rozwigzywania”.

IV.  Ocena dorobku dydaktyczno-organizacyjnego



Habilitantka prowadzi wyktady, seminaria oraz ¢wiczenia z przedmiotu ,, Medycyna
Rodzinna” ze studentami V oraz VI roku studiow lekarskich w jezyku polskim oraz w jezyku
angielskim na Wydziale Lekarskim z Oddzialem Stomatologii i Oddziatem Nauczania
w Jezyku Angielskim Uniwersytetu Medycznego w Bialymstoku. Ponadto, brata ona udziat
W realizacji szkolen w ramach ,Narodowego Programu Profilaktyki
1 Leczenia Choréb Ukladu Sercowo-Naczyniowego — POLKARD” w latach 2006-2008.
Dr n. med. Jolanta Sawicka-Powierza przeprowadzita warsztaty tematyczne pt. ,, Leczenie
przeciwkrzepliwe w poradni lekarza rodzinnego” na XII Kongresie Medycyny Rodzinnej
w 2012 roku oraz warsztaty tematyczne pt. ,, Indywidualizacja leczenia przeciwkrzepliwego
w Swietle nowych wytycznych i nowych mozliwosci” na XIll Kongresie Medycyny Rodzinnej
w 2013 roku. Recenzenci zwrocili rowniez uwage na autorstwo 7 rozdziatow w podrgczniku
dla lekarzy i studentow pod redakcja naukowa Adama Windaka, Stawomira Chlabicza
1 Agnieszki Mastalerz-Migas pod tytutem ,, Medycyna Rodzinna. Podrecznik dla lekarzy
i studentow”, wydanego nakladem Termedia Wydawnictwa Medyczne w 2015 roku.
Habilitantka jest aktualnie kicrownikiem 4 specjalizacji z medycyny rodzinnej. Byta
kierownikiem 10 ukonczonych specjalizacji z medycyny rodzinnej i jednej ukonczonej
specjalizacji z angiologii. Byta recenzentem 10 prac licencjackich i 13 prac magisterskich
oraz promotorem 2 prac magisterskich na Wydziale Nauk o Zdrowiu Uniwersytetu
Medycznego
w Biatymstoku. Zrecenzowala 2 publikacje w czasopismach zagranicznych posiadajacych

Impact Factor (International Journal of Molecular Sciences i1 Nutrients).

V.  Wnhniosek koncowy

Podsumowujac istotng dzialalno$¢ naukowa udokumentowang publikacjami, a takze
dziatalno$¢ organizacyjng i dydaktyczng Habilitantki wszyscy Recenzenci wnioskowali
o dopuszczenie Kandydatki do dalszych etapow przewodu habilitacyjnego.

Pozostali cztonkowie Komisji (prof. dr hab. Marlena Broncel oraz prof. dr hab. Zenon
Siergiejko) réwniez wysoko ocenili dorobek naukowy, dydaktyczny i organizacyjny
Kandydatki, wnioskujac o dopuszczenie Kandydatki do dalszych etapow przewodu
habilitacyjnego.

Na podstawie przedstawionych recenzji, autoreferatu, opisu osiggni¢¢ naukowych oraz
pozytywnego wyniku glosowania cztonkow Komisji Habilitacyjnej stwierdzamy, ze

osiggni¢cia dr n. med. Jolanty Sawickicj-Powierza spelniaja kryteria okreslone w art. 16



ustawy z dnia 14 marca 2003 roku o stopniach naukowych i tytule naukowym oraz o
stopniach i tytule w zakresie sztuki (Dz. U. 2017r. poz. 1789).

W zwigzku z powyzszym Komisja zwraca sie¢ do Senatu Uniwersytetu Medycznego
w Bialymstoku o nadanie dr n. med. Jolancie Sawickiej-Powierza stopnia doktora
habilitowanego w dziedzinie nauk medycznych i nauk o zdrowiu dyscyplinie nauki

medyczne.

Przewodniczgcy K omisj;/(/Z
prof. dr IW:- Andziak \




