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1. Imie i nazwisko

Jolanta Sawicka-Powierza

2. Uzyskane dyplomy, stopnie naukowe i zawodowe

Dyplomy

Dyplom lekarza wydany przez Wydziat Lekarski Akademii Medycznej w Biatymstoku (obecnie

Uniwersytet Medyczny w Biatymstoku), 1984 rok.

Dyplom doktora nauk medycznych nadany przez Rade Wydziatu Lekarskiego Akademii
Medycznej w Biatymstoku, 1994 rok.
Tytut rozprawy doktorskiej: ,,Hemostaza ptytkowa u pacjentéw przewlekle naduzywajgcych

alkoholu w okresie abstynencji.” Promotor: dr hab. n. med. Anna Bodzenta-tukaszyk.

Stopnie zawodowe

1988 rok - specjalizacja 1 stopnia z choréb wewnetrznych
1995 rok - specjalizacja z medycyny rodzinnej
1998 rok - specjalizacja 2 stopnia z choréb wewnetrznych

2010 rok — specjalizacja z angiologi

3. Informacje o dotychczasowym zatrudnieniu w jednostkach naukowych

od 1 lutego 1985 roku - asystent w Zaktadzie Podstawowej Opieki Zdrowotnej (aktualnie
Zaktad Medycyny Rodzinnej) w Akademii Medycznej w Biatymstoku, oraz na czesci etatu w

Klinice Hematologii w Szpitalu Klinicznym w Biatymstoku.

od 1 lutego 2008 roku do chwili obecnej - adiunkt w Zakfadzie Medycyny Rodzinnej i
Pielegniarstwa Srodowiskowego (aktualnie Zaktad Medycyny Rodzinnej) Uniwersytetu
Medycznego w Biatymstoku, oraz na czesci etatu w Klinice Hematologii z Pododdziatem

Choréb Naczyn w Uniwersyteckim Szpitalu Klinicznym w Biatymstoku.
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4. Wskazanie osiggniecia naukowego

a. Tytut osiggniecia

Wybrane aspekty leczenia antagonistami witaminy K w podstawowej opiece zdrowotnej

b. Osiggniecie naukowe tworzy cykl 9 powigzanych ze sobg publikacji

P-1. Sawicka-Powierza J, Konstantynowicz J, Jabtoriska E, Zelazowska-Rutkowska B, Jelski
W, Abramowicz A, Sasinowski C, Chlabicz S. The association between long-term acenocoumarol
treatment and vitamin D deficiency. Front Endocrinol (Lausanne). 2018; 9: 226. DOl

10.3389/fend0.2018.00226. [KBN/MNiSW 0; IF 3,519]

Moj wktad: stworzenie koncepcji pracy, finansowanie z pracy statutowej, zebranie materiatu
biologicznego, analiza statystyczna, wykonanie zestawienn graficznych, zebranie pisSmiennictwa,
napisanie tekstu manuskryptu, przygotowanie wersji ostatecznej, autor korespondencyjny. Udziat

procentowy 85%.

P-2. Sawicka-Powierza J, Jabtoriska E, Ratajczak-Wrona W, Rogowska-Szadkowska D, Garley M,
Oftarzewska AM, Chlabicz S, Konstantynowicz J. Bone metabolism markers and bone mineral density
in patients on long-term acenocoumarol treatment: a cross-sectional study. J Clin Med. 2018; 7(10),

pii: E372. DOI: 10.3390/jcm7100372. [KBN/MNiSW O; IF 5,583]

Moj wktad: stworzenie koncepcji pracy, finansowanie z pracy statutowej, zebranie materiatu
biologicznego, analiza statystyczna, wykonanie zestawiernn graficznych, zebranie piSmiennictwa,
napisanie tekstu manuskryptu, przygotowanie wersji ostatecznej, autor korespondencyjny. Udziat

procentowy 75%.

P-3. Sawicka-Powierza J, Buczkowski K, Chlabicz S, Gugnowski Z, Powierza K, Ottarzewska AM.
Quality control of oral anticoagulation with vitamin K antagonists in primary care patients in Poland:
a multi-centre study. Kardiol Pol. 2018; 46, 4: 764-769. DOI: 10.5603/KP.2018.0011.

[KBN/MNiSW 15; IF 1,227]

Moj wktad: stworzenie koncepcji pracy, finansowanie z pracy statutowej, zebranie wywiadu i
wynikéw badan, analiza statystyczna, wykonanie zestawieri graficznych, napisanie tekstu
manuskryptu, zebranie pismiennictwa, przygotowanie wersji ostatecznej, autor korespondencyjny.

Udziat procentowy 75%.
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P-4. Sawicka-Powierza J, Ottarzewska AM, Chlabicz S. Powikfania krwotoczne u pacjentéw
przewlekle leczonych acenokumarolem. [Haemorrhagic complications among patients on life-long

acenocoumarol therapy.] Przegl Lek. 2008: 65, 7-8: 340-344. [KBN/MNiSW 6; IF 0]

Moj wktad: stworzenie koncepcji pracy, finansowanie z pracy statutowej, zebranie wywiadu od
pacjentow, analiza statystyczna, wykonanie zestawien graficznych, napisanie tekstu manuskryptu,

przygotowanie wersji ostatecznej, autor korespondencyjny. Udziat procentowy 90%.

P-5. Sawicka-Powierza J, Ottarzewska AM, Chlabicz S. Wiedza o zasadach bezpiecznego stosowania
doustnych antykoagulantéw u chorych leczonych przewlekle acenokumarolem. [Knowledge of
patients undergoing long-term acenocoumarol treatment about the safety of anticoagulant therapy.]

Pol Merkur Lek. 2007: 22, 127: 36-40. [KBN/MNiSW 6; IF 0]

MOoj wktad: stworzenie koncepcji pracy, finansowanie z pracy statutowej, zebranie wywiadu od
pacjentow, analiza statystyczna, wykonanie zestawien graficznych, napisanie tekstu manuskryptu,

przygotowanie wersji ostatecznej, autor korespondencyjny. Udziat procentowy 90%.

P-6. Sawicka-Powierza J. Jak utrzymaé INR w zakresie terapeutycznym u pacjentéow leczonych
antagonistami witaminy K? [How to maintain the INR in therapeutic range in patients treated with

vitamin K antagonists?] Lek Rodz. 2011; 16, 10: 968-976. [KBN/MNiSW: 3; IF 0]

MGJj wktad: stworzenie koncepcji pracy, zebranie pismiennictwa, napisanie tekstu manuskryptu,

przygotowanie wersji ostatecznej, autor korespondencyjny. Udziat procentowy 100%.

P-7. Sawicka-Powierza J, Ottarzewska AM, Rogowska-Szadkowska D, Chlabicz S. Stosowanie
doustnych antykoagulantéw w ramach opieki ambulatoryjnej. [Use of oral anticoagulants in

outpatient setting.] Pol Merkur Lek. 2008: 24, 143: 463-467. [KBN/MNIiSW 6; IF 0]

Moj wktad: stworzenie koncepcji pracy, zebranie pismiennictwa, napisanie tekstu manuskryptu,

przygotowanie wersji ostatecznej, autor korespondencyjny. Udziat procentowy 85%.

P-8. Sawicka-Powierza J, Rogowska-Szadkowska D, Ottarzewska AM, Chlabicz S. Czynniki wptywajgce
na dziatanie doustnych antykoagulantdw. Interakcje z lekami i pozywieniem. [Factors influencing
activity of oral anticoagulants. Interactions with drugs and food.] Pol Merkur Lek. 2008: 24, 143: 458-
462. [KBN/MNIiSW 6; IF 0]
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Moj wktad: stworzenie koncepcji pracy, zebranie pismiennictwa, napisanie tekstu manuskryptu,

przygotowanie wersji ostatecznej, autor korespondencyjny. Udziat procentowy 85%.

P-9. Sawicka-Powierza J, Otftarzewska M, Chlabicz S. Postepowanie z pacjentami leczonymi
doustnymi lekami przeciwkrzepliwymi podczas leczenia stomatologicznego. [Dental management of

patients on oral anticoagulants.] Czas Stomatol. 2007; 60, 10: 684-691. [KBN/MNiSW 9; IF 0]

Moj wktad: stworzenie koncepcji pracy, zebranie pismiennictwa, napisanie tekstu manuskryptu,

przygotowanie wersji ostatecznej, autor korespondencyjny. Udziat procentowy 90%.

taczna wartos¢ bibliometryczna cyklu powyzej wymienionych publikacji wynosi:

punktacja MNiSW: 51; IF: 10,329

IF podany jest dla roku opublikowania artykutu zgodnie ze stanem na dzien 15.02.2019 roku.
Punkty MNiSW podane dla roku opublikowania artykutu zgodnie z wykazami czasopism

opublikowanymi przez Ministerstwo Nauki i Szkolnictwa Wyzszego.

¢. Oméwienie celu naukowego ww. prac i osiggnietych wynikébw wraz z oméwieniem ich

ewentualnego wykorzystania

W autoreferacie opisatam cykl przeprowadzonych badan na temat leczenia antagonistami
witaminy K (vitamin K antagonist, VKA), acenokumarolem i warfaryng, wsréd dorostych pacjentéw.
Przedstawitam uzyskane wyniki badan dotyczagce wptywu VKA na metabolizm kosci, jakosci leczenia
przeciwkrzepliwego przy uzyciu VKA oraz wskazatam na sposoby mogace poprawié¢ jako$é leczenia
przeciwkrzepliwego tymi lekami. Omodwitam uzyskane wyniki badan stanowigce podstawe
osiggniecia naukowego, odnoszac sie jednoczesnie do wynikéw uzyskanych przez innych badaczy.

Przedyskutowatam takze potencjalne znaczenie kliniczne otrzymanych wynikéw badan.

Wstep i cele badania

Zgodnie z wytycznymi Polskiego Towarzystwa Kardiologicznego [Kirchhof P 2016], VKA s3
bezwzglednie zalecane w profilaktyce udaru mézgu u pacjentdw z mechaniczng protezg zastawki
serca i u pacjentdw z migotaniem przedsionkdw z umiarkowang badZ ciezkg stenozg mitralna.
Kolejnym wskazaniem do ich stosowania, zgodnie z Polskimi Wytycznymi Kardiologicznymi jak i
Wytycznymi Profilaktyki i Leczenia Zylnej Choroby Zakrzepowo-zatorowej [Zawilska K 2012

aktualizacja], jest profilaktyka i leczenie zylnej choroby zakrzepowo-zatorowej oraz profilaktyka
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udaru modzgu u pacjentdw z migotaniem przedsionkdw ze wskazaniami do profilaktyki
przeciwzakrzepowej, ze wzgledu na niskg cene i preferencje pacjenta.

VKA wptywajg na karboksylacje biatek zaleznych od witaminy K ograniczajgc ich aktywnos¢
biologiczng poprzez hamowanie reduktazy witaminy K [Berkner KL 2008]. Zaburzajg karboksylacje
czynnikéw krzepniecia 1l, VI, IX i X zmniejszajgc ich aktywnos$¢ prozakrzepows; biatek C, S i Z
zmniejszajgc ich aktywnos¢ przeciwzakrzepowg [Ansell J 2004, Gage BF 2005]; oraz innych biatek
zaleznych od witaminy K nie biorgcych udziatu w krzepnieciu krwi.

Badania eksperymentalne i obserwacyjne, oraz proby kliniczne wskazujg, ze dtugotrwate
leczenie VKA i/lub niewystarczajgca dawka witaminy K2 majg zwigzek z zaburzeniami metabolizmu
kostnego i kalcyfikacjg naczyniowa [Schurgers LJ 2004, Koos R 2005, Weijs B 2011, Kriger T 2013,
Tufano A 2015]. Specyficzny mechanizm wptywu witaminy K2 na metabolizm kostny nie zostat
jeszcze w petni wyjasniony i zrozumiany. Witamina K jest koenzymem dla karboksylazy
glutaminianowej, ktérej celem jest posredniczenie w konwersji glutaminianu (Glu) do y-
karboksyglutaminianu (Gla), ktéry jest niezbedny dla petnej funkcjonalnosci osteokalcyny (OC) [Price
PA 1976, Hauschka PV 1975], integralnego biatka zaangazowanego w synteze macierzy kostnej i
wigzanie jonéw wapnia [Gorski JP 2011]. VKA wptywajg na karboksylacje OC poprzez hamowanie
reduktazy witaminy K, [Furie B 1999], prowadzac do produkcji nieaktywnej formy OC, ktéra nie ma
zdolnosci do wigzania wapnia i na tej drodze mogg zaburza¢ metabolizm kosci [Booth SL 2013].

Zgodnie z wytycznymi, stezenie witaminy D [25(0OH)D] ponizej 20 ng/mL (50 nmol/L)
wskazuje na deficyt, a pomiedzy 20 a 30 ng/mL (50-75 nmol/L) na niedobdr witaminy D, chociaz
definicja deficytu i niedoboru pozostaje nadal przedmiotem dyskusji [Holick MF 2007, Pludowski P
2018]. Wiadomo, ze wapn jest wchtaniany z przewodu pokarmowego przy udziale witaminy D.
Natomiast obie witaminy, D i K2, s odpowiedzialne za wytwarzanie aktywnej postaci OC [Ferland G
1998, Booth SL 2004]. Interesujgce jest to, ze nadmierne spozycie wapnia, szczegdlnie pochodzace z
suplementacji, w potaczeniu z niedoborem witaminy K2, moze powodowac¢ odktadanie sie wapnia w
naczyniach tetniczych oraz moze zwiekszaé ryzyko zwapnienia tkanek miekkich [Grey A 2017].
Ogdlnie wiadomo, ze negatywne oddziatywanie na szkielet kostny i zaburzenia mineralne kosci
mozna przypisa¢ zaréwno niedoborowi witaminy D, jak i suboptymalnym poziomom witaminy K2.
Doniesiono, ze witamina K2, w potgczeniu z witaming D, zwieksza gestos¢ mineralng kosci skuteczniej
niz sama witamina K2 [Ushiroyama T 2002]. Niektore badania wykazaty, ze suplementacja witaming
K2 poprawia geometrie kosci biodrowe] i wskazniki wytrzymatosci kosci u kobiet po menopauzie
[Knapen MH 2007]. Biorgc powyzsze informacje pod uwage, mozna uznaé, ze potwierdzajg one
istnienie powigzan pomiedzy witaming D, K2 i metabolizmem kosci i mogg wyjasnia¢ potencjalny

wptyw VKA na zaburzenia metabolizmu kosci.
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Niedawno wykazano, ze czasteczki nalezgce do nadrodziny czynnika martwicy nowotworu
(tumor necrosis factor, TNF), takie jak receptor aktywujgcy jadrowy czynnik kB (RANK), ligand
receptora aktywujgcego jadrowy czynnik kB (RANKL) i osteoprotegeryna (OPG), odgrywaja
decydujace znaczenie w koricowym stadium powstawania, réznicowania i aktywacji osteoklastow.
Stwierdzono, ze wptyw cytokin i hormondw na metabolizm kosci jest zwigzany ze zmiang
wspodtczynnika RANKL/OPG. RANKL, wytwarzany przez osteoblastyczng linie komodrkows i
aktywowane limfocyty T, jest czynnikiem, ktéry aktywuje proces formowania dojrzatych
osteoklastow poprzez potgczenie sie z RANK [Lacey DL 1998, Kong YY 1999]. OPG, wytwarzana przez
rozne komorki, w tym osteoblasty [Simonet WS 1997, Tan KB 1997, Yun TJ 1998], ma zupetnie inny
efekt biologiczny, a jej dziatanie jest przeciwstawne efektom modulowanym przez RANKL. OPG jest
rozpuszczalnym receptorem wabikowym dla RANKL, i zapobiega wigzaniu sie RANKL z RANK [Yasuda
H 1998, Schoppet M 2002]. Tak wiec, RANKL jest odpowiedzialny za resorpcje kosci, podczas gdy OPG
zatrzymuje caty szlak dojrzewania osteoklastéw i hamuje resorpcje kosci. W warunkach
fizjologicznych RANKL i OPG sg w réwnowadze. W przypadku, gdy RANKL jest w przewadze nad OPG,
szybkosc¢ resorpcji jest patologicznie zwiekszona, podczas gdy w przypadku przewagi OPG nad RANKL
szybkosc¢ resorpcji kosci jest patologicznie zmniejszona [Hofbauer LC 2004].

Uznanymi na Swiecie metodami monitorowania chorych leczonych VKA jest kontrola
miedzynarodowego znormalizowanego wspodfczynnika (international normalized ratio, INR) oraz
edukacja chorych w specjalistycznych poradniach przeciwkrzepliwych. Pracownicy tych placowek
udzielajg informacji lekarzom i pacjentom na temat sposobu zmiany dawki leku, o interakcjach VKA z
innymi lekami, pozywieniem oraz radza jak postepowac w sytuacjach szczegdlnych, jak ekstrakcja
zeba, zabieg chirurgiczny, czy podczas cigzy. W Polsce nie ma poradni przeciwkrzepliwych a opieke
nad pacjentami leczonymi przeciwkrzepliwie prowadza lekarze rdinych specjalnosci. Leczenie
przeciwkrzepliwe VKA skutecznie zmniejsza ryzyko powiktan zakrzepowo-zatorowych, ale takie
zwieksza ryzyko powaznego krwawienia u chorych [Ageno W 2012]. Do czynnikdw zwigzanych z
wystepowaniem powikfan krwotocznych podczas leczenia przeciwkrzepliwego nalezg: wiek i
charakterystyczne cechy pacjenta, dtugos$é leczenia, intensywnos$é leczenia przeciwkrzepliwego, a
takze stosowanie dodatkowo lekéw wptywajgcych na hemostaze [Geerts WH 2004, Levine MN 2004,
Ansell J 2005]. Do kontroli jakosci antykoagulacji wsrdd pacjentéow leczonych VKA stosuje sie metody
oceniajgce czas w przedziale terapeutycznym (time in therapeutic range, TTR).

Mimo, ze VKA s3 stosowane coraz rzadziej w profilaktyce przeciwkrzepliwej, z tego powodu,
ze dostepne sg nowe bezposrednie doustne antykoagulanty stosowane dosé powszechnie w praktyce
klinicznej (dabigatran, rywaroksaban i apiksaban), nie mniej jednak nadal sg stosowane u duzej czesci
pacjentéw. Biorgc powyzsze pod uwage oraz obserwacje pacjentéw leczonych tymi lekami oraz

przypadkowe stwierdzenie niskich stezern witaminy D u tych chorych, podjetam sie badan, ktdrych
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gtéwnymi celami byto oznaczenie niektérych markeréw metabolizmu kosci oraz jakosci leczenia

przeciwkrzepliwego.

Gfowne cele badan obejmowaty

a. Ocene stezenia 25-hydroxywitaminy D u dorostych pacjentéw leczonych dtugoterminowo
acenokumarolem (AC).

b. Ocene wybranych markeréw metabolizmu kostnego - OC, OPG, RANKL, i gestosci mineralnej
kosci (BMD) u dorostych pacjentéw leczonych dtugoterminowo AC.

c. Ocene jakosci leczenia przeciwkrzepliwego u pacjentow leczonych antagonistami witaminy K.

d. Przedstawienie informacji na temat postepowania z pacjentami leczonymi VKA w warunkach

ambulatoryjnych, oraz o interakcjach VKA z lekami, ziotami, suplementami diety i pozywieniem.

Opis wynikoéw stanowigcych osiggniecie naukowe i dyskusja

Wszystkie prezentowane publikacje i badania prowadzitam w ramach wiasnych prac
statutowych finansowanych przez Uniwersytet Medyczny w Biatymstoku. Wszystkie procedury
badawcze uzyskaty akceptacje i zgode lokalnej Komisji Bioetycznej Uniwersytetu Medycznego w
Biatymstoku.

W pracy oryginalnej, P-1, oznaczytam stezenie 25(0OH)D u 58 pacjentéw rasy kaukaskiej (27
mezczyzn i 31 kobiet) otrzymujacych dtugoterminowe leczenie AC i u 35 zdrowych osdb (16 mezczyzn
i 19 kobiet), ktérzy stanowili grupe kontrolng. U pacjentéw leczonych AC stwierdzono istotnie nizsze
stezenie 25(0OH)D w pordéwnaniu z grupg kontrolng (p<0,001). Nasze wyniki sg zgodne z wynikami
innych badan przekrojowych, w ktdrych stwierdzono takze niskie stezenie witaminy D u pacjentéw
otrzymujgcych VKA. Nizsze poziomy 25(0OH)D u oséb przyjmujgcych VKA obserwowano w czterech
badaniach przekrojowych przeprowadzonych wsrdéd 514 holenderskich kobiet [Sohl E 2012], 7553
niemieckich mezczyzn [Ernst JB 2014], 783 holenderskich pacjentéw z poradni geriatrycznej [van
Orten -Luiten AC 2016] oraz 48 greckich dzieci [Avgeri M 2008]. Natomiast, w dwdch innych
badaniach przekrojowych (n=127, n=116, odpowiednio) i jednym prospektywnym badaniu
kohortowym (n=167), nie zaobserwowano takich powigzan [Sato Y 1997, Stenova E 2011, Sato Y
2010].

W dalszej analizie stwierdzitam, ze wsrdd pacjentéw leczonych AC byt istotnie wiekszy
odsetek o0séb z deficytem 25(OH)D w pordwnaniu z grupa kontrolng (p<0,001). 27 (46,5%) osdéb
stosujgcych AC miato deficyt witaminy D, tj. stezenie 25(OH)D ponizej 20 ng/mL. Taki deficyt
zaobserwowatam tylko u 2 (5,7%) osbéb z grupy kontrolnej. Stezenia 25(0OH)D w zakresie od 20 do 30
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ng/mL stwierdzitam u 24 (41,4%) pacjentow leczonych AC i u 20 (57,1%) oséb z grupy kontrolne;j.
Prawidtowe wartosci 25(0OH)D, zdefiniowane jako wyzsze niz 30 ng/mL, miato tylko 7 (12,1%)
pacjentow i 13 (37,2%) osdb z grupy kontrolnej.

Badane parametry porédwnatam miedzy dwiema grupami pacjentéw leczonych AC, oséb ze
stezeniem 25(0OH)D<20 ng/mL a grupg pacjentéow ze stezeniem 25(OH)D=20 ng/mL. W grupie z
deficytem 25(OH)D stwierdzitam istotnie wyzszg dawke AC (p=0,045), nizsze stezenie 25(0OH)D
(p<0,001) i wiekszy odsetek kobiet (p=0,015) w poréwnaniu do oséb ze stezeniem 25(OH)D=20
ng/mL. Badanie zostato przeprowadzone w miesigcach zimowych, kiedy ekspozycja na storice byta
wyjatkowo niska, a potencjalny wptyw promieniowania stonecznego na stan witaminy D wsréd
badanych uczestnikdw mozna by uznac za nieistotny. Poza tym, wiekszos¢ uczestnikdw badania to
byty osoby aktywne zawodowo, a zaden z uczestnikdw nie prezentowat fizycznych utomnosci
utrudniajgcych poruszanie sie, tak wiec czas spedzony na $wiezym powietrzu w zasadzie nie wptynat
na wyniki.

Opublikowane wczesniej badanie dowiodto, ze leczenie niedoboru witaminy D u pacjentéw z
zylng chorobg zakrzepowo-zatorowa skutkowato dobrg jakoscig kontroli INR przy nizszych dawkach
warfaryny [Hejazi ME 2017]. Ten fakt jak i to, ze pacjenci z naszego badania ze stezeniem
25(0OH)D<20 ng/mL mieli wiekszg dawke VKA niz pacjenci ze stezeniem 25(0OH)D>20 ng/mlL,
zainspirowato nas do poszukiwania zaleznosci pomiedzy dawka VKA a stezeniem witaminy D. Nasze
badanie jako pierwsze wykazato ujemng zaleznos¢ pomiedzy dawkg VKA a stezeniem witaminy D
(p=0,01). Niektére wspdlne mechanizmy lub naktadajgce sie szlaki mogg by¢ zaangazowane w
regulacje biologicznego dziatania tych dwéch witamin. Wang i in. zidentyfikowali nowy szlak zalezny
od CYP3A4, 4-hydroksylacji 25-hydroksywitaminy D(3), ktérej indukcja moze przyczynia¢ sie do
niedoboru witaminy D wywotanego przez leki. Te wyniki sugeruja, ze zalezny od CYP3A4 metabolizm
witaminy D moze by¢ wazny dla regulacji poziomu witaminy D(3) in vivo oraz w etiologii osteomalacji
indukowanej lekami [Wang Z 2012]. Wiadomo, ze oksydacyjny metabolizm izomeru R-
acenokumarolu jest katalizowany przez kilku cztonkéw rodziny cytochromu P-450 w watrobie, w tym
CYP3A4. Dane te, wraz z naszymi obserwacjami, sugerujg mechanizm, ktéry moze prowadzi¢ do
obnizenia poziomu witaminy D u pacjentéw leczonych VKA. Wzajemne oddziatywanie pomiedzy
witaming K i D jest widoczne na przyktadzie OC, biatka niezbednego do tworzenia krysztatéw
hydroksyapatytu w tkance kostnej [Ferland G 1998, Booth SL 2004]. Witamina K2 moze dziata¢ nie
tylko za posrednictwem biatek zaleznych od witaminy K, ale moze takze bezposrednio wptywaé na
ekspresje genu poprzez wigzanie sie z receptorami steroidéw i ksenobiotykéw [Zhou C 2009]. Co
wiecej, witamina K i D nakfadajg sie metabolicznie na poziomie komérkowym. Cykliczne utlenianie i
redukcja witaminy K jest zrodtem elektronéw w celu uzyskania energii i zwiekszenia zdolnosci

antyoksydacyjnych potrzebnych dla ochrony zywych komdrek przed stresem oksydacyjnym [Li J
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2009]. Podobnie, zdolnos$¢ antyoksydacyjng, jak wykazano w badaniach na zwierzetach, ma
1,25(0OH)D [Chen KB 2003]. Mozna zatem wnioskowaé, ze witaminy K i D oddziatywujg na siebie i
stymulujg wzajemny metabolizm. Aktywno$¢ metabolitdow witaminy D mozna uwazac za straznika
kontrolujgcego wchtanianie wapnia z przewodu pokarmowego, podczas gdy aktywnos$¢ witaminy K2
mozna postrzegac jako dziatanie policjanta drogowego, kierujgcego jony wapnia do kosci [Hoenderop
JG 2002]. Konieczne jest przeprowadzenie badan w celu ustalenia sposobu bezpiecznej suplementacji
witaminy D u pacjentdw leczonych VKA, tak aby zwiekszone wchtfanianie wapnia z przewodu
pokarmowego w potgczeniu z niedoborem witaminy K2, nie skutkowato odktadaniem sie wapnia w
naczyniach krwionosnych i/lub tkankach miekkich.

Whioski: 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 oséb wymaga starannego rozwazenia.

W pracy oryginalnej, P-2, przeprowadzitam badanie przekrojowe wsréd 42 (22 mezczyzn i 20
kobiet) pacjentéw leczonych dtugoterminowo AC i poréwnatam z 28 (14 meziczyzn i 14 kobiet)
osobami z grupy kontrolnej. U wszystkich uczestnikéw badania oznaczytam wybrane markery
metabolizmu kostnego: OC, RANKL, OPG, oraz BMD. Stwierdzitam istotnie mniejsze stezenie OC u
0séb leczonych AC w porédwnaniu do osdb z grupy kontrolnej (p<0,001), jak i w grupie kobiet i
mezczyzn leczonych AC w pordwnaniu do dobranych pod wzgledem ptci i wieku grup kontrolnych
(p<0,001). Badanie to wykazato, ze doustne leczenie przeciwkrzepliwe ma istotny wptyw na stezenie
OC. Nasze wyniki s3 w duzej mierze zgodne z wynikami uzyskanymi przez innych badaczy, ktérzy
wykazali zaréwno zmniejszone stezenie OC [Obrant KJ 1999, Knapen MH 2000], jak i obnizone
stezenie OC bez znaczacej utraty masy kostnej [Lafforgue P 1997, Stenova E 2011] u pacjentéw
leczonych VKA. Niektdre badania na zwierzetach wykazaty réwniez obnizone stezenie OC w wyniku
podawania warfaryny [Price PA 1982, Pastoureau P 1993, Morishima Y 2013]. Z kolei inni autorzy,
wykazali rdwnoczesny spadek stezenia OC i utrate masy kostnej u pacjentéw stosujgcych VKA [Resch
H 1991, Sato Y 1997, Sato Y 2010]. Zupetnie inne wyniki przedstawiono w jednym z badan, gdzie
wykazano zmniejszone BMD u pacjentéw leczonych VKA, ale bez zmiany stezenia OC [Fiore CE 1990].
Istotnie obnizone stezenie OC w naszym badaniu, obserwowane zaréwno u mezczyzn jak i kobiet
podczas dtugotrwatego leczenia AC moze wskazywac na negatywny wptyw tej terapii na metabolizm
kosci, poprzez zaburzenie tworzenia i mineralizacji kosci. Przekonujgce wyniki uzyskano w badaniu na
szczurach, wykazujac, ze OC odgrywa kluczowa role w tworzeniu i prawidtowej mineralizacji guzkéw
kosci. Mikroskopia immunoelektronowa wykazata nizszg zawarto$¢ OC w osteoidzie podawanym
warfarynie, ktdry zawierat rozproszone czgstki krystaliczne [Amizuka N 2009]. Zatem OC odgrywa

kluczowg role w tworzeniu zmineralizowanej kosci o odpowiedniej przestrzennej strukturze

10



Postepowanie habilitacyjne dr n. med. Jolanty Sawickiej-Powierza. Zatgcznik nr 2a

krysztatdw mineralnych. Rozproszone krysztaty mineralne moga przypuszczalnie prowadzi¢ do
obnizenia wytrzymatosci kosci.

Stezenie RANKL i wspdtczynnik RANKL/OPG nie wykazywaty rozktadu normalnego, dlatego
zastosowatam transformacje logarytmiczng po ktérej rozktady tych zmiennych byly zblizone do
normalnych. Srednie stezenie OPG, oraz wartoéci RANKL log, wspétczynnika RANKL/OPG log i BMD
byty poréwnywalne 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 ptci grupami
kontrolnymi. W naszej opinii, zmniejszona synteza OC u osdb otrzymujgcych VKA nie moze by¢
uwazana za wynik ostabionej aktywnosci osteoblastéw, poniewaz stosowanie VKA nie wptyneto na
inne markery kostne. Na tej podstawie wyciggneliSmy wniosek, ze tempo utraty masy kostnej u
pacjentdw stosujgcych AC jest niezmienione. Podobne wyniki otrzymali Knapen i wsp. [Knapen MH
2000] w randomizowanym badaniu obserwacyjnym, w ktédrym stwierdzili, ze obrét kostny u
pacjentéw leczonych VKA byt niezmieniony. Taki wniosek wyciggnieto z faktu, ze z wyjatkiem OC,
doustna terapia przeciwkrzepliwa nie miata wptywu na inne markery funkcji osteoblastéw lub
osteoklastow. Zupetnie odwrotne wyniki przedstawiono w ostatnio opublikowanym badaniu
przeprowadzonym przez Namba i wsp., w ktdorym stwierdzono istotnie wyzsze stezenie RANKL u
pacjentéw leczonych warfaryng, gtéwnie u mezczyzn (22 mezczyzn i 2 kobiety), i na tej podstawie
wyciggnieto wniosek, ze terapia warfaryng moze by¢ zwigzana z utratg masy kostnej [Namba S 2015].
Catkowicie odmienne wyniki, potwierdzajgce zmniejszenie obrotu kostnego u mezczyzn leczonych AC
wykazali Pluskiewicz i wsp. [Pluskiewicz W 2007], a taki wniosek wyciggnieto na podstawie istotnie
obnizonych stezen: fosfatazy alkalicznej kosci, markera tworzenia kosci, i C-kor\cowego telopeptydu
kolagenu typu |, markera resorpcji kosci, ktérym towarzyszyto niezmienione BMD w pomiarach
densytometrycznych. Stenova i wsp. [Stenova E 2011] réwniez wykazali istotne obnizenie stezenia
OC w surowicy, jak i C-korncowego telopeptydu kolagenu typu | u pacjentéw leczonych kumaryng w
poréwnaniu ze zdrowymi osobami. Na podstawie uzyskanych wynikdéw autorzy stwierdzili, ze
witamina K ma wptyw na obrét kostny. Tak, jak przestawitam powyzej, informacje dostepne w
literaturze na temat metabolizmu kosci u pacjentéow leczonych VKA s3g skape i niespdjne. Mimo
stwierdzenia braku zmian stezen markerdw odpowiedzialnych za zwiekszenie lub hamowanie
resorpcji kosci u badanych pacjentéw, nasze badanie nie wyklucza jednak, ze na jakos¢ tkanki kostnej
negatywnie wptywa wytwarzanie nieaktywnej nieukarboksylowanej formy OC u pacjentéw leczonych
VKA.

Po doktadnej analizie grup kobiet i mezczyzn, tych leczonych AC i nie, zaobserwowatam, ze
wspdtczynnik RANKL/OPG log byt istotnie wyzszy u kobiet (leczonych AC i nie) w poréwnaniu do
mezczyzn (leczonych AC i nie) (p<0,045). Poza tym stwierdzitam dodatnie korelacje pomiedzy

stezeniem OC i RANKL log (p=0,017) oraz pomiedzy OC i RANKL/OPG log (p=0,005), oraz ujemng
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korelacje miedzy stezeniem OC i OPG (p=0,027) u kobiet po menopauzie leczonych AC. Wyglada na to,
ze u kobiet po menopauzie leczonych VKA, uruchamiany jest mechanizm kompensacyjny
zapobiegajacy nadmiernej resorpcji kosci. U mezczyzn leczonych AC zaobserwowaliSmy natomiast
dodatnig korelacje pomiedzy stezeniem OC i OPG (p<0,001), co moze potwierdzac brak istotnego
wzrostu RANKL w tej grupie oséb. Z tego co nam wiadomo, nasze badanie jako pierwsze wykazato, ze
dtugotrwate leczenie AC moze tagodzic resorpcje kosci u kobiet po menopauzie. Mechanizmy mogg
by¢ zalezne od ptci, poniewaz takiego mechanizmu kompensacyjnego nie odnotowali$my u mezczyzn
stosujacych AC.

Wyniki: Wyniki naszego badania wskazujg na zwigzek miedzy dtugoterminowym leczeniem
acenokumarolem a obnizonym stezeniem osteokalcyny, jednak bez istotnych zmian w markerach
metabolizmu kosci i, co wazne, bez spadku gestosci mineralnej kos$ci. Nasze wyniki, po raz pierwszy
przedstawiajg, ze dtugotrwate leczenie antagonistami witaminy K moze tagodzi¢ resorpcje kosci u
kobiet po menopauzie, oraz ze stezenie osteokalcyny w potaczeniu ze wspétczynnikiem RANKL/OPG
wydaje sie by¢ wazniejszym markerem metabolizmu kosci u kobiet po menopauzie leczonych
antagonistg witaminy K, niz samego OPG lub RANKL.

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

Badanie oryginalne wieloosrodkowe, P-3, przeprowadzitam w 15 poradniach rodzinnych w
trzech wojewddztwach (podlaskim, kujawsko-pomorskim i warminsko-mazurskim). W badaniu
przekrojowym badatam jakos¢ kontroli leczenia przeciwkrzepliwego wsréd pacjentdw leczonych VKA.
Badaniem objeto 430 osdb 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 zastosowatam metode
przekrojowg dla % INR w zakresie terapeutycznym (odsetek wynikdw INR w zakresie w danym dniu).
Metoda ta polega na policzeniu wszystkich wartosci INR bedgcych w zakresie terapeutycznym w
jednym punkcie czasowym (oceniana wartos$¢ INR najblizej wybranego punktu czasowego * 7 dni) i
podzieleniu jej przez liczbe wszystkich wykonanych badan INR [Loeliger EA 1985]. W Polsce
przeprowadzono tylko kilka badan oceniajgcych TTR, ale byty to badania w pojedynczych osrodkach
[Sawicka-Powierza J 2009, Undas A 2009, Derezinski T 2012, Cirrus T 2015].

W naszym badaniu TTR u wszystkich uczestnikéw wynidst 55% i nie réznit sie istotnie
pomiedzy wojewddztwami. Utrzymanie prawidtowego leczenia przeciwkrzepliwego u pacjentow
leczonych VKA jest problemem ogdlnoswiatowym. Podobne wyniki do naszego uzyskano w innych
badaniach, gdzie sredni TTR wynidst 53,7% [Dlott JS, 2014] i 49,6% [Gurwitz JH 2007]. Z drugiej strony,
niektdrzy autorzy prezentowali lepszg kontrole jakosci leczenia przeciwkrzepliwego u pacjentow

przyjmujacych warfaryne ze srednim TTR wynoszacym 66,5% [Rose AJ 2008], i 84% w badaniu Leiden
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Thrombophilia [Gadisseur AP 2007]. Badanie przeprowadzone na pacjentach podstawowej opieki
zdrowotnej w czterech krajach europejskich (Francji, Niemiec, Wtoch i Wielkiej Brytanii) wykazato, ze
odsetek pacjentéw ze stabo kontrolowang antykoagulacjg wahat sie od 34,6% w Wielkiej Brytanii do
55,8% w Niemczech [Cotté FE 2014].

Ku naszemu zaskoczeniu, nasze badanie wykazato, ze duzy procent badanych pacjentéw
stosowat 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.

W kolejnym etapie badania, przeanalizowatam czynniki mogace wptywaé na wystepowanie
INR poza zakresem terapeutycznym. Stwierdzitam, Zze istotnymi czynnikami wptywajgcymi na
wystepowanie INR poza zakresem byly: wiek do 60 roku zycia w poréwnaniu do oséb starszych
(p=0,003); kontrola INR czesciej lub rzadziej niz w zalecanych odstepach czasu, tj. od 4 do 8 tygodni
(p<0,001); i rodzaj stosowanego antagonisty witaminy K — gorszg kontrole antykoagulacji
obserwowano u pacjentow stosujgcych AC niz warfaryne (p<0,001). Zbyt czesta lub zbyt rzadka
kontrola INR, niz w rekomendowanym przedziale od 4 do 8 tygodni, moze posrednio wptywaé na
destabilizacje leczenia przeciwkrzepliwego poprzez zbyt rzadkg lub zbyt czestg zmiane dawki VKA.
Nasze przypuszczenia potwierdza badanie obserwacyjne, w ktérym autorzy sugeruja, ze jakosé
kontroli INR mozna znacznie poprawic, zmieniajgc dawke warfaryny tylko wtedy, gdy INR wynosi 1,7
lub mniej i 3,3 lub wiecej [Rose AJ 2009].

Do oceny istotnych niezaleznych czynnikdw prognostycznych prowadzacych do pojawiania
sie INR poza (powyzej i ponizej) zakresem terapeutycznym zastosowatam logarytmiczng analize
regresji. Ustalitam, Zze zaréwno stosowanie AC, jak i pteé¢ meska byty istotnymi niezaleznymi
predyktorami wystepowania INR poza zakresem terapeutycznym, podczas gdy wiek pomiedzy 60 a
69 lat w poréwnaniu do wieku <60 i 270 zmniejszat prawdopodobienstwo wystgpienia INR poza
zakresem terapeutycznym. Podobne wyniki uzyskali inni autorzy, ktérzy wykazali, ze mtodszy wiek byt
zwigzany z gorszg jakoscig kontroli leczenia przeciwkrzepliwego, i ze pacjenci w wieku 265 lat mieli
wyzszg wartos$é TTR niz pacjenci <65 roku zycia [Dlott JS 2014], a starszy wiek miat wptyw na lepszy
TTR poprzez dokfadniejsze przestrzeganie zalecen w dawkowaniu leku [Marcatto LR 2016]. Ponadto,
stwierdzitam, ze stosowanie acenokumarolu byto niezaleznym predyktorem wystepowania INR
ponizej zakresu, natomiast wiek >60 lat zmniejszat szanse na pojawienie sie INR ponizej zakresu. Inne
badania potwierdzajg nasze wyniki, gdzie kontrola jakosci leczenia byta znacznie lepsza u pacjentéw
przyjmujgcych warfaryne w pordwnaniu do osdb przyjmujgcych AC [Pattacini C 1994]. Podobnie,
Undas i wsp. zaobserwowali poprawe jakosci antykoagulacji u pacjentéw z niestabilng antykoagulacja,
po zamianie acenokumarolu na warfaryne, uzyskujac wzrost TTR z 40,2% do 60,4% podczas szesciu

miesiecy obserwacji [Undas A 2009]. Autorzy sugerujg, ze mozna poprawi¢ jakos¢ niestabilnej
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antykoaulacji u pacjentdow poprzez zamiane AC na warfaryne. Wykazatam takze, ze pte¢ meska byta
jedynym istotnym niezaleznym predyktorem dla wystepowania INR powyzej zakresu
terapeutycznego.

Whioski: TTR u pacjentéw leczonych VKA w objetych obserwacjg poradniach lekarzy rodzinnych
wyniost 55%. Lepsza kontrole jakosci leczenia przeciwkrzepliwego z VKA mozna osiggnac stosujac
warfaryne zamiast acenokumarolu, poprzez monitorowanie INR w zalecanych odstepach czasu
wynoszacych od 4 do 8 tygodni oraz przez wzmozong kontrole pacjentow mtodszych i ptci meskiej.

W pracy oryginalnej, P-4, badatam przyczyny powiktan krwotocznych u 140 pacjentéw
leczonych AC (67 mezczyzn i 73 kobiety). W analizie przyczyn powiktan krwotocznych uwzgledniono
nastepujgce czynniki: wiek, pte¢, poziom wyksztatcenia, dtugosé leczenia, czestos¢ kontroli INR oraz
stosowanie dodatkowych lekéw podczas leczenia przeciwkrzepliwego wptywajgcych na hemostaze.
Powiktania krwotoczne podzielono na dwie kategorie: mate i powazne. Jako powazne
zakwalifikowano: objawowe krwawienie w  krytycznym obszarze lub narzadzie, jak
wewnatrzczaszkowe, $rédgatkowe, zaotrzewnowe, osierdziowe, dostawowe Iub domiesniowe,
wymagajgce interwencji chirurga; lub krwawienie powodujgce obnizenie hemoglobiny we krwi o co
najmniej 2 g/dL lub wiecej, lub wymagajgce przetoczenia 2 lub wiecej jednostek krwi petnej lub
koncentratu krwinek czerwonych, w ciggu 24-48 godzin od krwawienia. Pozostate przypadki
krwawien sklasyfikowano jako mate [Ansell J 2005, Goudie BM 2004]. Przyczyny powikfan
krwotocznych byty analizowane na podstawie wywiadu (mate) i kart informacyjnych ze szpitali
(powazne).

Wystepowanie powiktan krwotocznych stwierdzono u 41 (29,3%) ze 140 badanych pacjentéw.
U 33 (23,6%) osob stwierdzono wystepowanie matych powiktan krwotocznych, a u 8 (5,7%)
pacjentéw stwierdzono w wywiadzie 11 powaznych krwawiedn wymagajacych hospitalizacji. Byty to:
wylew krwi do modzgu; rozlegty wylew krwi do powtok brzusznych zakoriczony zabiegiem
operacyjnym; krwawienia z przewodu pokarmowego, drég moczowych, drég rodnych; oraz masywny
krwotok z nosa i dzigset wymagajgcy podania 2 jednostek koncentratu krwinek czerwonych.
Stwierdzitam, ze pacjenci badajacy INR co 4 tygodnie lub czesciej mieli istotnie mniej powiktan
krwotocznych niz osoby badajgce go rzadziej (p<0,005).

18 (12,9%) z 41 os6b u ktdrych wystgpity powiktania krwotoczne podato, ze krwawienia miaty
zwigzek ze stosowaniem niesterydowych lekéw przeciwzapalnych (NLPZ) lub paracetamolu w czasie
leczenia przeciwkrzepliwego. 23 (16,4%) pacjentéw nie potrafito podac przyczyny krwawienia. W
grupie pacjentéw z powaznymi krwawieniami, stwierdzitam, ze 8 (5,7%) chorych miato tacznie 11
incydentéw powaznego krwawienia podczas leczenia przeciwkrzepliwego, z czego u 3 chorych
wystgpity one dwukrotnie. 8 z 11 powaznych krwawien miato zwigzek z przyjmowaniem lekdéw

wptywajgcych na hemostaze, 7 NLPZ a w jednym przypadku paracetamolu. Pozostate powazne

14



Postepowanie habilitacyjne dr n. med. Jolanty Sawickiej-Powierza. Zatgcznik nr 2a

krwawienia miaty zwigzek: w jednym przypadku z przedawkowaniem VKA (12mg/dobe), a u jednej z
pacjentek nie udato sie ustali¢ przyczyn wystgpienia dwdch powaznych krwawien. U 7 (5%) oséb z
powaznymi powiktaniami krwotocznymi, wiek >67 roku byt dodatkowym czynnikiem ryzyka
powaznego krwawienia, co dodatkowo mogto wptyngé na wystgpienie powiktan w tej grupie chorych,
co potwierdzajg takze inni autorzy [Hylek EM 1994, Steffensen FH 1997, Palareti G 2000, Fritzmaurice
DA 2002, Levine MN 2004]. Z kolei, inni autorzy dowodzg brak zwigzku pomiedzy wiekiem a
wystepowaniem krwawien w trakcie leczenia przeciwkrzepliwego [Copland M 2001, Gras-Champel V
2005]. Kolejnym znanym czynnikiem ryzyka krwawienia jest diugosé leczenia. Najwiecej powiktan
krwotocznych stwierdza sie w pierwszych miesigcach leczenia [Fitzmaurice DA 2002, Ansell J 2005].
W badanej przez nas grupie pacjentéw, tylko w dwéch przypadkach powazne krwawienie pojawito
sie w pierwszym roku leczenia.

Podsumowujac, wykazatam, ze prawie potowa wszystkich krwawien (matych i 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 powodujgcym
wystgpienie powiktan krwotocznych w trakcie leczenia przeciwkrzepliwego, jest stosowanie lekéw
dostepnych bez recepty, takich jak NLPZ czy paracetamol, ktdére sg czesto stosowane przy
przeziebieniach czy bdlach stawdw. Nasze spostrzezenia potwierdzajg takze inni badacze
[Fitzmaurice DA 2002, Geertz WH 2004, Levine MN 2004, Ansell J 2005].
Whioski: Stosowanie NLPZ lub paracetamolu podczas leczenia antagonistami witaminy K bez kontroli
INR jest czynnikiem ryzyka krwawienia u chorych, a u oséb powyzej 67 roku zycia czynnikiem ryzyka
powaznego krwawienia. Wazne jest informowanie pacjentdw o interakcjach antagonistéw witaminy
K z lekami dostepnymi bez recepty. Badania INR u pacjentdw nalezy wykonywac¢ co 4-8 tygodni lub
czesciej jezeli sg do tego wskazania.

W badaniu oryginalnym, P-5, ocenitam wiedze pacjentéw na temat zasad bezpiecznego
stosowania VKA oraz o interakcjach VKA z innymi lekami i pozywieniem. Badaniami objetam
pacjentdw w czasie rutynowych badan INR. Wywiad przeprowadzitam ze 140 osobami leczonymi VKA,
przy uzyciu kwestionariusza ankiety opracowanego przez autordw pracy. Stwierdzitam, ze informacje
o leczeniu przeciwkrzepliwym oraz o wptywie czynnikéw srodowiskowych na dziatanie lekéw 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%) osdb leczenie VKA wtgczono w trakcie
pobytu w szpitalu, ale tylko 55 z nich otrzymato informacje od lekarza na temat tego leczenia. 115
(82,1%) badanych zadeklarowato znajomos$¢ zakresu terapeutycznego INR, ale tylko 88 (62,9%)
udzielito prawidtowej odpowiedzi.

Procent prawidtowych odpowiedzi na pytania szczegétowe dotyczace ogdlnie przyjetych

zasad leczenia VKA oraz interakcji tych lekdw z innymi lekami lub pozywieniem, wahaty sie pomiedzy
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40,7% a 68,6%, i w wiekszosci nie przekraczaty 50%. Najgorzej wypadly odpowiedzi na pytania
dotyczace: interakcji VKA z zielonymi warzywami (12,9% prawidtowych odpowiedzi), na temat
sposobu postepowania w czasie ekstrakcji zeba (27,1% prawidtowych odpowiedzi), oraz odpowied?
na pytanie - czy mozna otrzymywac zastrzyki domiesniowe w czasie leczenia przeciwkrzepliwego -
(17,9% prawidtowych odpowiedzi).

W naszym badaniu wykazatam, ze duzo pacjentdw leczonych VKA miato matg wiedze na
temat stosowanego leczenia przeciwkrzepliwego. Potwierdzajg to takze inne badania [McComack PM
1997, Roche-Nagle G 2003, Ansell J 2004, Gage BF 2005, Marder VJ 2005, Wittkowsky AK 2005].
Niektdrzy autorzy uwazajg, ze brak przekazywania informacji na temat leczenia przeciwkrzepliwego
jest dodatkowym czynnikiem sprzyjajgcym wystepowaniu powiktan krwotocznych [Fitzmaurice DA
2002, Levine MN 2004]. Lista substancji wchodzacych w interakcje z VKA obejmuje coraz wiekszg
grupe lekow i ulega ciggtej zmianie. Dodatkowe przyjmowanie lub odstawienie lekdw powinno by¢
monitorowane czestszg kontrolg INR. Do obnizenia INR dochodzi takie u osdéb stosujacych
suplementy diety lub preparaty witaminowe zawierajgce witamine K lub koenzym Q-10. Wittkowsky i
wsp. przedstawili dtugg liste udokumentowanych interakcji VKA z pozywieniem. Witamina K
wystepujgca w duzych ilosciach w niektérych roslinach zielonych (np. kapusta wtoska, szpinak,
botwinka i awokado) moze istotnie zmniejszy¢ INR u pacjentdw leczonych VKA. Natomiast, sok
grejpfrutowy i zurawinowy z kolei zwieksza INR, na drodze hamowania metabolizmu VKA.

W naszym badaniu stwierdzitam takze, ze poziom wiedzy pacjentéw powyzej 60 roku zycia

oraz z wyksztatceniem podstawowym byt istotnie mniejszy niz u pacjentéw mtodszych niz 40 lat i z
wyksztatceniem wyzszym (p<0,05). Pacjenci starsi i stabo wyksztatceni wymagajg dtuziszej,
whnikliwszej i systematycznej edukacji co potwierdzajg w swoich badanich takze inni autorzy [Ansell JE
1997, Barcellona D 2002].
Whioski: Wyniki naszego badania wskazujg, ze wiedza pacjentow na temat leczenia
przeciwkrzepliwego jest niewystarczajgca i nie zawsze byta przekazywana przez personel medyczny.
Osoby z wyksztatceniem podstawowym i >60 roku zycia wymagajg wiekszej uwagi i edukacji na temat
leczenia antagonistami witaminy K. Edukacja powinna by¢ ciggta i modyfikowana zgodnie ze
zmieniajgcymi sie wytycznymi. Celowe wydaje sie by¢ opracowanie broszur informacyjnych dla
pacjentéw leczonych antagonistami witaminy K.

Mimo wprowadzenia nowych doustnych lekdw przeciwkrzepliwych, VKA sg nadal stosowane
u pacjentéw i stanowig duzy problem w podstawowe]j opiece zdrowotnej. Z tego powodu w pracach
pogladowych, P-6, P-7, P-8 i P-9, przedstawitam informacje na temat zasad bezpiecznego leczenia
przy uzyciu VKA oraz o interakcjach VKA z czynnikami srodowiskowymi. Zawarte w nich informacje sg
nadal aktualne, a wskazéwki dotyczgce leczenia przy uzyciu VKA przydatne w codziennej pracy

lekarza rodzinnego, jak i innych specjalnosciach medycznych. W pracach pogladowych, P-6 i P-7,
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przedstawitam zalecenia dotyczgce leczenia VKA w warunkach ambulatoryjnych oraz sposobu
postepowania z pacjentami w sytuacjach szczegdlnych, takich jak cigza, wykonywanie iniekcji
domiesniowych czy wykonanie drobnego zabiegu w warunkach ambulatoryjnych. W pracy
pogladowej, P-8, przedstawitam interakcje VKA z innymi lekami, ziotami, suplementami diety i
pozywieniem. Wiadomo, ze na efekt dziatania VKA majg wptyw czynniki genetyczne [Mannucci PM
1999, Higashi MK 2002], jak i srodowiskowe, ktére mogg zmienia¢ wchtanianie VKA z przewodu
pokarmowego, ich farmakokinetyke i farmakodynamike. Dziatanie VKA zalezy od czynnikéw
farmakokinetycznych innych lekéw przyjmowanych w tym samym czasie, a ktére mogg wptywaé na
ich wchtanianie lub metabolizm, oraz od czynnikédw farmakodynamicznych lekdéw, ktére poprzez
interakcje z VKA warunkujg zmieniony efekt leku przy okreslonym jego stezeniu we krwi. Leki mogg
takze wptywaé na farmakodynamike VKA poprzez hamowanie syntezy czynnikdw krzepniecia
zaleznych od witaminy K w watrobie, poprzez zwiekszenie ich klirensu lub przez oddziatywanie na
inne szlaki hemostazy. W pracach poglagdowych poruszytam takie temat lekédw ziotowych,
powszechnie uznawanych za bezpieczne, ktére takze moga wywiera¢ wptyw na efekt dziatania VKA
[Sadowski IA 1974, O’Reilly RA 1976, Wittkowsky AK 2005, Gage BF 2005]. Przedstawitam réowniez
wptyw pozywienia na efekt dziatania VKA. Zwiekszenie spozycia witaminy K w pozywieniu, gtdwnie w
postaci fitochinondw zawartych w produktach roslinnych, powoduje zmniejszenie efektu
przeciwkrzepliwego VKA w postaci zmniejszenia INR. Z kolei, u oséb spozywajacych zbyt mate ilosci
witaminy K w pozywieniu, przyjmujgcych antybiotyki lub z zaburzeniami wchfaniania w przewodzie
pokarmowym, efekt przeciwkrzepliwy VKA moze ulec zwiekszeniu [Sadowski JA 1974, Harris JE 1995,
Couris RR 2000, Ansell J 2004, Zawilska K 2012]. W pracy pogladowej, P-9, przedstawitam zalecenia
postepowania z pacjentami leczonymi VKA podczas leczenia stomatologicznego. Informacje
przedstawione w pracach pogladowych sg wazne ze wzgledu na to, ze liczba pacjentédw z zaleceniami
do leczenia przeciwkrzepliwego z VKA jest nadal duza, a niska jakosci tego leczenia moze wptywac na

wystepowanie powiktan zaréwno krwotocznych jak i zakrzepowo-zatorowych.

Podsumowanie i praktyczne zastosowanie uzyskanych wynikow

W prezentowanym cyklu prac wykazatam:

1. Potrzebe oznaczania stezenia witaminy D u pacjentéw leczonych dtugoterminowo antagonistami
witaminy K.

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

3. Zwigzek pomiedzy stosowaniem acenokumarolu a fagodzeniem resorpcji kosci u kobiet po
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menopauzie.

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

5. Potrzebe poprawy jakosci antykoagulacji wsrdd pacjentéw leczonych antykoagulantami
witaminy K.

6. Potrzebe stworzenia specjalistycznych poradni przeciwkrzepliwych, z ktérych bedg mogli
korzysta¢ zarowno lekarze rdinych specjalnosci jak i pacjenci bedacy na doustnym leczeniu
przeciwkrzepliwym, a ktérych pracownicy bedg udzielali informacji o leczeniu

przeciwkrzepliwym zgodnie z najnowszymi wytycznymi.

Przyszte badania interwencyjne sg uzasadnione, aby zrozumie¢ mechanizmy lezgce u
podstaw naszych odkryé i prawdopodobnie pozwolg na okreslenie precyzyjnych zalecen dla
pacjentéw z niedoborem witaminy D a leczonych antagonistami witaminy K. Nasze obserwacje,
omowione powyzej, sugeruja, ze stezenie 25-hydroksywitaminy D powinno by¢ rutynowo mierzone i
monitorowane u wszystkich pacjentéw otrzymujgcych antagoniste witaminy K, a szczegdlnie
leczonych dtugoterminowo.

Potrzebne sg takie dalsze badania prospektywne, aby odpowiedzie¢ na pytanie, czy
przewlekte hamowanie osteokalcyny u pacjentéow leczonych przewlekle antagonistami witaminy K
wptywa na jakos¢ kosci i/lub zwieksza ryzyko ztaman z powodu ich kruchosci. Biorgc pod uwage fakt,
ze leczenie przeciwkrzepliwe przy uzyciu antagonistow witaminy K jest nadal szeroko stosowane,
potencjalne efekty uboczne tego leczenia na zdrowie kosci wydajg sie by¢ waine w praktyce
klinicznej. Majgc na uwadze informacje na temat korzystnego wptywu witaminy K2 na kosci, supresja
witaminy K2 przez antagoniste witaminy K moze potencjalnie prowadzi¢ do uposledzenia

metabolizmu kosci, a tym samym do pogorszenia stanu szkieletu.
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5. Omdwienie pozostatych osiggnieé¢ naukowo-badawczych i zawodowych

A. Dane bibliometryczne

Sumaryczna wartos¢ Impact Factor 40,297
Sumaryczna Wartos¢ punktéw MNiSW 505,5
Liczba cytowan wedtug Web of Science 52
Liczba cytowan wedtug All databases 71
Indeks Hirscha wedtug Web of Science 4
Indeks Hirscha wedtug All databases 5

Po odjeciu prac stanowigcych podstawe osiggniecia naukowego punktacja uzyskana po doktoracie

WYynosi:
Impact Factor 29,968
MNiSW 452,5

Moj taczny dorobek naukowy obejmuje 57 publikacji, z ktorych 19 zostato opublikowanych w
czasopismach posiadajgcych Impact Factor (17 jako wspdtautor i 2 publikacje z udziatem autora w
badaniach miedzynarodowych wieloosrodkowych). Na 57 publikacji sktada sie 36 prac oryginalnych
(w tym 11 jako pierwszy lub drugi autor, 5 jako ostatni autor), 13 prac poglagdowych (7 jako pierwszy
lub drugi autor, 3 jako ostatni autor), 1 opis przypadku kazuistycznego, oraz 7 rozdziatow w
podreczniku dla lekarzy i studentéw. Poza tym jestem autorem lub wspdétautorem 42 streszczen
prezentowanych na zjazdach, w tym 8 na zjazdach zagranicznych, zaréwno w formie doniesien
ustnych, jak i plakatéw. Petng analize bibliometryczng przygotowang przez Biblioteke Uniwersytetu

Medycznego w Biatymstoku przedstawitam w zatgczniku nr 5.

Publikacje w czasopismach z Impact Factor

e 17 artykutéw oryginalnych po uzyskaniu stopnia doktora nauk medycznych (4 jako pierwszy lub
drugi autor, a 3 jako ostatni autor).
e 1 praca pogladowa po uzyskaniu stopnia doktora nauk medycznych

e 2 publikacje z udziatem autora w badaniach wieloosrodkowych

Publikacje w czasopismach bez Impact Factor
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e 17 artykutéw oryginalnych po uzyskaniu stopnia doktora nauk medycznych (7 jako pierwszy lub
drugi autor, a 2 jako ostatni autor) oraz 2 artykuty oryginalne przed uzyskaniem stopnia doktora
nauk medycznych (1 jako ostatni autor).

e 12 prac pogladowych po uzyskaniu stopnia doktora nauk medycznych (7 jako pierwszy lub drugi
autor, 3 jako ostatni autor).

e 1 praca kazuistyczna (pierwszy autor)

e 7 rozdziatéw w ksigzce (pierwszy autor)

B. Pozostate prace badawcze (nie wchodzace w skiad osiggniecia naukowego wymienionego w

pkt.4)

W obrebie moich zainteresowan naukowych, poza zagadnieniami zwigzanymi z leczeniem
przeciwkrzepliwym antagonistami witaminy K, znajdujg sie zagadnienia obejmujgce trzy gtdéwne
kierunki: choroby krwi i uktadu krwiotwdrczego oraz naczyn, badanie czynnikdw opdZniajacych
wczesne rozpoznawanie raka w podstawowej opiece zdrowotnej oraz rzadkie choroby. Dodatkowo
interesowatam sie réznymi aspektami zwigzanymi z pracg lekarza rodzinnego. Od poczatku swojej
pracy zawodowej interesowatam sie takze sztukg konstruktywnego komunikowania sie z pacjentem
oraz opiekg nad pacjentem zarazonym ludzkim wirusem upos$ledzenia odpornosci (human

immunodeficiency virus, HIV).

Choroby krwi i uktadu krwiotwdrczego oraz naczyn

Hematologia i schorzenia z nig zwigzane staty sie przedmiotem moich zainteresowan od
czasu podjecia przeze mnie pracy w 1985 roku w Klinice Hematologii w Akademii Medycznej w
Biatymstoku. Kierownikiem Kliniki Hematologii byt Prof. zw. dr hab. n. med. Michat Bielawiec
(obecnie Klinika Hematologii z Pododdziatem Chordb Naczyn, Kierownik Prof. dr. hab. n. med. Janusz
Ktoczko). Pracujgc w szpitalu miatam okazje opiekowac sie pacjentami z réznymi schorzeniami krwi i
uktadu krwiotwdérczego. Hematologia w tym czasie byfa stosunkowo mtoda dziedzing medycyny, gdyz
wyodrebnita sie w drugiej potowie XX wieku, co miato zwigzek z rozwojem wiedzy o krwi i narzgdach
krwiotwdrczych. Do tej pory nastepuje staty postep w hematologii zwigzany z rozwojem nauki i
prowadzeniem badan klinicznych, szczegdlnie z zakresu immunologii, biochemii i medycyny
molekularnej. Bratam udziat w badaniach i pisaniu publikacji oryginalnych i poglagdowych dotyczacych
przewlektej biataczki limfocytowej, ostrej biataczki limfoblastycznej oraz szpiczaka mnogiego.
Badatam potencjalne znaczenie cytokin jako biomarkeréw przydatnych w diagnostyce i

monitorowaniu przebiegu biataczek. Oceniatam produkcje toksycznego dialdehydu malonowego
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(malondialdehyd, MDA), przekaznika komdrkowego, odgrywajacego role w propagowaniu rozrostu

nowotworowego u pacjentéw z przewlektg biataczka limfocytowa. U chorych ze szpiczakiem mnogim

oceniatam liczbe ptytek krwi oraz stezenie trombopoetyny, hormonu odpowiedzialnego za produkcje

i dojrzewanie ptytek krwi. W pracy poglagdowej przedstawitam najnowsze dane na temat zaburzen

liczby i funkcji ptytek krwi u chorych ze szpiczakiem mnogim, ktére mogg prowadzi¢ do incydentéw

zarowno krwotocznych, jak i zakrzepowo-zatorowych. Moje zainteresowanie chorobami naczyn

dotyczg takze wyrzutu zewngtrzkomdrkowych sieci neutrofilowych (neutrophil extracellular traps,

NET) w chorobach naczyn, zwtaszcza w miazdzycy. Moje zainteresowania poparte sg licznymi

publikacjami oryginalnych naukowych artykutéw i prac pogladowych, zaréwno w jezyku polskim jak i

angielskim, oraz 7 rozdziatami w ksigzce dla lekarzy i studentédw. Najwazniejsze z nich to:

1.

Jabtoniska E, Kiersnowska-Rogowska B, Ratajczak W, Rogowski F, Sawicka-Powierza J. Reactive
oxygen and nitrogen species in the course of B-CLL. Adv Med Sci. 2007; 52: 154-158. MNiSW: 9.
Jabtoniska E, Kiersnowska-Rogowska B, Aleksandrowicz-Bukin M, Rogowski F, Sawicka-Powierza
J. TRAIL receptors in the serum of patients with B-cell chronic lymphocytic leukemia. Neoplasma.
2008; 55 (1): 51-54. MNiSW: 13; IF: 1,179.

Sawicka-Powierza J, Jabtoniska E, Ktoczko J, Piszcz J, Garley M, Ratajczak-Wrona W. Evaluation of
TNF superfamily molecules release by neutrophils and B leukemic cells of patients with chronic B
- cell lymphocytic leukemia. Neoplasma. 2011; 58, 1: 45-50. MNiSW: 15; IF: 1,440.

Kaminska J, Koper OM, Mantur M, Matowicka-Karna J, Sawicka-Powierza J, Sokotowski J, Kostur
A, Kulczynska A, Ktoczko J, Kemona H. Does thrombopoiesis in multiple myeloma patients
depend on the stage of the disease? Adv Med. Sci. 2014: 59, 166-171. MNiSW: 15; IF: 1,105.
Garley M, Jatoriska E, Sawicka-Powierza J, Ratajczak-Wrona W, Ktoczko J, Piszcz J. Expression of
Subtypes of Interlekin-17 Ligands and Receptors in Patients with B-cell Chronic Lymphocytic
Leukemia. Clin Lab. 2014: 60, 10: 1677-1683. MNiSW: 20; IF: 1,129.

Jabtoniska E, Dakowicz t, Ratajczak-Wrona W, Garley M, Sawicka-Powierza J, Krawczuk-Rybak M.
TNF Superfamily Proteins in the Serum of Patients with B-ALL-preliminary study. Clin Lab. 2014;
60: 1757-1764. MNiSW: 20; IF: 1,129.

Garley M, Jabtonska E, Sawicka-Powierza J, Ktoczko J, Piszcz J, Kakareko M, Ratajczak-Wrona W,
Charkiewicz A, Omeljaniuk W, Szpak A. Expression of IL-1 and IL-6 and their natural regulators in
leukocytes of B-cell chronic lymphocytic leukaemia patients. Adv Med Sci. 2016: 61(2): 187-192.
MNiSW: 15; IF: 1,364.

Dabrowska D, Jabtoriska E, Garley M, Sawicka-Powierza J, Nowak K. The phenomenon of
neutrophil extracellular traps in vascular diseases. Arch Immunol Ther Exp. 2018, 10 pp. MNiSW:

25; IF: 3,018.
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Wczesne rozpoznanie raka w podstawowej opiece zdrowotnej

Podczas pracy w Zakfadzie Medycyny Rodzinnej i uczestniczenia w miedzynarodowych
konferencjach naukowych zainteresowatam sie tematykg wczesnego rozpoznawania raka w
podstawowe] opiece zdrowotnej. Od 2014 roku jestem cztonkiem badania ogdélnoeuropejskiego
badaczy podstawowej opieki zdrowotnej ,Orends Research Group”. Grupa zostata utworzona w
2013 roku w celu zbadania czynnikéw systeméw zdrowotnych wptywajgcych na krajowe rdznice we
wczesnym diagnozowaniu raka w podstawowej opiece zdrowotnej, oraz czynnikéw wptywajacych na
decyzje lekarzy podstawowej opieki zdrowotnej, dotyczacych dalszej diagnostyki pacjentéw u ktérych
podejrzewana jest choroba nowotworowa. Grupa badawcza ma 25 cztonkéw w 20 krajach
europejskich. Kierownikiem zespotu badawczego jest Profesor Michael Harris z Uniwersytetu w Bath
w Wielkiej Brytanii. W ramach tej wspdétpracy powstaty oryginalne prace wieloosrodkowe, w ktdrych
jestem wspotautorem lub otrzymatam podziekowania za wspdtprace.

W prezentowanej ponizej publikacji zidentyfikowano pie¢ czynnikdw systemow opieki
zdrowotnej w 20 krajach europejskich, majgcych wptyw na decyzje lekarzy rodzinnych (primary care
practitioners, PCP) na kierowanie pacjentéw do dalszej diagnostyki, przy podejrzeniu choroby
nowotworowej. Analiza zidentyfikowata pie¢ podstawowych czynnikéw: mozliwos¢ PCP do
wystawiania skierowan; stopien bezposredniego dostepu pacjenta do opieki wtdrnej; postrzeganie
przez PCP bycia pod presjg; oczekiwania dotyczgce roli PCP; oraz w jakim stopniu PCP wierza, ze
jakos¢ opieki jest wazniejsza niz koszty w ich systemach opieki zdrowotnej. Czynniki te réznity sie
znacznie miedzy krajami europejskimi. Znajomos¢ tych czynnikbw moze pomdc w opracowaniu
polityki stuzby zdrowia w celu uzyskania lepszych wynikéw leczenia nowotwordw oraz w przysztych
badaniach w celu poréwnania krajowych $ciezek diagnostycznych i wynikéw leczenia raka.
Zainteresowania te poparte sg publikacjg oryginalnego badania naukowego, kolejne jest w recenzji w
czasopismie z IF BMJ Open, gdzie jestem wspdtautorem, oraz publikacjami w ktorych bratam udziat i
otrzymatam podziekowania za wspoétudziat w badaniu.

1. Harris M, Vedsted P, Esteva M, Murchie P, Aubin-Auger |, Azuri J, Brekke M, Buczkowski K,
Buono N, Costiug E, Dinant GJ, Foreva G, Gasparovi¢ Babi¢ S, Hoffman R, Jakob E, Koskela
TH, Marzo-Castillejo M, Neves AL, Petek D, Petek Ster M, Sawicka-Powierza J, Schneider
A, Smyrnakis E, Streit S, Thulesius H, Weltermann B, Taylor G. ldentifying important health
system factors that influence primary care practitioners' referrals for cancer suspicion: a
European cross-sectional survey. BMJ Open. 2018; 5, 8(9): €022904. doi: 10.1136/bmjopen-
2018-022904. MNiSW: 35; IF: 2,413.

2. Harris M, Taylor G, Orends Research Group. Acknowledgements - Jolanta Sawicka-Powierza.
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further investigation: protocol for a pan-European ecological study. BMC Health Services
Research. 2018; 18, 338: 7 pp. MNiSW: 25; IF: 1,843.

3. Harris M, Frey P, Esteva M, Babi¢ G, Marzo-Castillejo M, Petek D, Petek-Ster M, Thulesius
H, Acknowledgements - Jolanta Sawicka-Powierza. How the probability of presentation to a
primary care clinician correlates with cancer survival rates: a European survey using vignettes.
Scand J Prim Health Care. 2017; 35, 1: 27 34. DOI: 10.1080/02813432.2017.1288692. MNiSW:
30; IF: 1,809.

Rzadkie choroby

Od roku 2015 rozpoczetam wspotprace z badaczami Polskiego Towarzystwa Fenyloketonurii,
ktére zajmuje sie rzadkimi wrodzonymi btedami metabolicznymi (inborn errors of metabolism, IEM),
i pierwotnymi niedoborami odpornosci (primary immunodeficiency disoders, PID).

Projekt badawczy w zakresie PID dotyczyt oceny wybranych parametrow réwnowagi
oskydoredukcyjnej u pacjentdw z zespotem ataksja-teleangiektazja (ataxia-telangiectasia, AT) i
zespotem Nijmegena (Nijmegen breakage syndrome, NBS). Przeprowadzone badania, w opraciu o
obnizony catkowity potencjat antyoksydcyjny (total antioxidant capacity, TAC), podwyiszony
wskaznik stresu oksydacyjnego (indicators of oxidative stress, 10S) oraz deficyt koenzymu Q10,
potwierdzity wystepowanie zaburzen redoks u pacjentéw z AT i NBS. Obecnie prowadzone sg dalsze
badania w celu oceny stopnia nasilenia tego procesu.

Kolejng grupe pacjentow, ktdrzy stanowili przedmiot moich zainteresowan byli chorzy na
fenyloketonurie (phenyketonuria, PKU). PKU podobnie jak inne wrodzone btedy metabolizmu, dla
osiggniecia optymalnej terapii, wymagajg wczesnego rozpoznania, poznania mechanizméw postepu
choroby oraz wprowadzenia leczenia przed wystgpieniem nieodwracalnych zmian w organizmie.
Postawa rodzicéw i pacjentéw wobec choroby i przewlektej terapii, szczegélnie w rodzinach dzieci z
rzadkimi wrodzonymi wadami metabolizmu, jest istotna do osiggniecia zamierzonego celu leczenia.
Dlatego jako$¢ zycia tych chorych i ich rodzin jest przedmiotem zainteresowania zaréwno lekarzy, jak
i psychologéw. Przeprowadzone badania, ktorych jestem wspdtautorem, wykazaty, ze brak akceptacji
choroby przez rodzicow i chorych na PKU negatywnie wptywa na postrzeganie siebie na tle grupy
rowiesniczej oraz na relacje interpersonalne. Z badan wynika, ze akceptacja choroby ma zasadniczy
wplyw na integracje spoteczng pacjentdow i postrzeganie siebie w przysztosci. W kolejnym badaniu
oceniono wiedze zardéwno pacjentéw jak i ich rodzicow na temat diety w PKU i zasad jej
przestrzegania. W odniesieniu do wysitku edukacyjnego, dobre relacje rodzic-dziecko podobnie jak
nauczenie zachowan motywujacych pacjentéw do przestrzegania diety ma zasadnicze znaczenie do

osiggniecia zamierzonych efektéw leczenia.
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Priorytety, potrzeby pacjentéw z IEM oraz ich rodzicow, a takze identyfikacje czynnikéw
wptywajgcych na jakosé zycia tych chorych i ich rodzin (health related quality of life — HRQol)
przedstawiono w pracy poglagdowej. Najwazniejsze publikacje, w ktdrych jestem wspétautorem to:

1. Witalis E, Mikotu¢ B, Motkowski R, Sawicka-Powierza J, Chrobot A, Didycz B, Lange
A, Mozrzymas R, Milanowski A, Nowacka M, Piotrowska-Depta M, Romanowska H, Starostecka E,
Wierzba J, Skorniewska M, Wojcicka-Barttomiejczyk BI, Gizewska M, Car H, Polish Society of
Phenylketonuria. Phenylketonuria patients' and their parents' knowledge and attitudes to the
daily diet - multi-centre study. Nutr Metab [Lond.] 2017; 14, 57: 9 pp. DOI: 10.1186/s12986-017-
0207-1. MNiSW: 30; IF: 3,483.

2. Pietrucha B, Heropolitaiska-Pliszka E, Maciejczyk M, Car H, Sawicka-Powierza J, Motkowski
R, Karpinska J, Hryniewicka M, Zalewska A, Pac M, Wolska-Kusnierz B, Bernatowska E, Mikotué B.
Comparison of selected parameters of redox homeostasis in patients with ataxia-telangiectasia
and Nijmegen breakage syndrome. Oxid Med. Cell Longev. 2017; 2017, 6745840: 10 pp. MNiSW:
30; IF: 4,936.

3. Witalis E, Mikotu¢ B, Car H, Sawicka-Powierza J, Starostecka E, Gizewska M. Jakos¢ zycia osob z
rzadkimi wrodzonymi wadami metabolizmu i ich opiekundéw. [The quality of life of people with

rare inborn errors of metabolism and their caregivers.] Ped Pol. 2018: 93,2: 148-152. MNiSW: 15.

Pozostate zainteresowania

Od poczatku pracy w Zaktadzie Medycyny Rodzinnej interesowatam sie réznymi aspektami
pracy lekarza rodzinnego. Badatam jak lekarze rodzinni postrzegajg redukcje ryzyka w zaleznosci od
sposobu w jaki ta informacja zostata podana (czy jako redukcja ryzyka wzglednego, bezwzglednego,
czy number needed to treat) oraz w jaki sposéb to postrzeganie moze wynika¢ z systemu opieki
zdrowotnej. Badatam potencjalne korzysci z zastosowania algorytmu klinicznego - skali Centora - w
procesie podejmowania decyzji o leczeniu antybiotykami u pacjentow z objawami zapalenia
migdatkéw. Interesowatam sie takze sztuky efektywnego porozumiewania sie lekarza z pacjentem,
ktora jest niezbedna w praktyce kazdego lekarza. Prawidtowe porozumiewanie sie z pacjentem
umozliwia uzyskanie informacji potrzebnych do postawienia diagnozy i zaproponowania leczenia, a
takze do wytworzenia wiezi z pacjentem, bedacej podstawg leczenia. Interesowatam sie takze
problemem pacjentéw zarazonych ludzkim wirusem uposledzenia odpornosci (HIV), a zwtaszcza
czynnikami wptywajgcymi na decyzje odmowy leczenia przez pacjentéw zarazonych HIV. W wyniku
tych zainteresowan powstato kilka publikacji, gdzie jestem wspétautorem, z ktdrych ajwazniejsze to:
1. Nexoe J, Ottarzewska AM, Sawicka-Powierza J, Kragstrup J, Kristiansen IS. Perception of risk

information Similarities and differences between Danish and Polish general practitioners. Scand J
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Prim Health Care. 2002; 20(3): 183-187. MNIiSW: 7, IF: 0,074.

. Chlabicz S, Oftarzewska AM, Sawicka-Powierza J. Management of sore throat by family physicians
in northeastern Poland: possible benefits of applying clinical algorithm. Chemotherapy. 2005; 51,
6: 381-383. MNiSW: 15, IF: 1,413.

. Rogowska-Szadkowska D, Ottarzewska AM, Sawicka-Powierza J, Chlabicz S. Medical care of HIV-
infected individuals in Poland: impact of stigmatization by health care workers. AIDS Patient Care
STDS. 2008; 22(1): 81-83. MNiSW: 32, IF: 2,392.

. Rogowska-Szadkowska D, Chlabicz S, Ottarzewska AM, Sawicka-Powierza J. Which factors hinder
the decision of Polish HIV-positive patients to take up antiretroviral therapy? AIDS Care. 2009;
21(3): 280-283. MINiSW: 32, IF: 1,644.

. Marcinowicz L, Sierzantowicz R, Dudzik A, Sawicka-Powierza J, Grajek Z, Chlabicz S. Who needs
patient satisfaction surveys? Perspectives of Polish doctors, nurses, and patients. Pol J Pub Health.

2015: 125, 2: 72-76. MNiSW: 8.

C. Udziat w projektach badawczych

Krajowe (prace statutowe Akademii Medycznej w Biafymstoku/Uniwersytetu Medycznego w

Biatymstoku oraz inne)

. Ocena czestosci wystepowania i czynnikdw ryzyka zakazenia wirusem zapalenia watroby typu C
(HCV) u o0s6b po przetoczeniach krwi i/lub preparatéw krwiopochodnych w wojewddztwie
podlaskim, projekt badawczy nr 3-25572, 2003 rok, kierownik projektu.

. Ocena wiedzy lekarzy rodzinnych na temat postepowania z pacjentami leczonymi przewlekle
acenokumarolem, projekt badawczy nr 3-25507, 2006 rok, kierownik projektu.

. Wptyw edukacji pacjentdw przewlekle leczonych doustnymi antykoagulantami na wartosci
wspotczynnika INR, projekt badawczy nr 3-04716P, 2007 rok, kierownik projektu.

. Ocena uwalniania BAFF i APRIL przez neutrofile pacjentdw z przewlektg biataczkg limfatyczng B-
komédrkowg, projekt badawczy nr 3-04606P, 2008 rok, kierownik projektu.

. Ocena ryzyka osteoporozy i ztaman u pacjentdw leczonych przewlekle acenokumerolem, projekt
badawczy nr 3-04600P, 2008 rok, wspoétwykonawca, kierownik projektu - dr n. med. Alicja
Matgorzata Otftarzewska.

. Wptyw talidomidu na aktywacje ptytek krwi u pacjentéw ze szpiczakiem mnogim, projekt
badawczy nr 4-04882P, 2009 rok, kierownik projektu.

. Ocena wptywu biatka monoklonalnego na aktywacje ptytek krwi u chorych ze szpiczakiem mnogim,

projekt badawczy nr 4-09530F, 2009 rok, wspotwykonawca, kierownik projektu — dr hab. Maria
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Mantur.

8. Ocena wptywu biatka monoklonalnego na aktywacje ptytek u pacjentéw ze szpiczakiem mnogim
leczonych talidomidem, projekt badawczy nr 4-04789P, 2010 rok, kierownik projektu.

9. Ocena stanu aktywacji ptytek krwi u chorych ze szpiczakiem mnogim, projekt badawczy nr 4-
09817F, 2010 rok, wspétwykonawca, kierownik projektu — dr hab. Maria Mantur.

10.Czgsteczki TRANCE i TWEAK w surowicy chorych na biataczke limfocytowg B-komdrkowa, projekt
badawczy nr 113-52516LM, 2011 rok, kierownik projektu.

11.Wptyw przewlektego leczenia acenokumarolem na metabolizm kosci, projekt badawczy nr 123-
04641P, 2012 rok, kierownik projektu.

12.Leczenia antagonistami witaminy K w poradni lekarza rodzinnego, projekt badawczy nr 133-
04622P, 2013 rok, kierownik projektu.

13.IL-17D i IL-17F u chorych na przewlekta biataczke limfocytowg B-komdrkowa, projekt badawczy nr
114-06848F, 2013 rok, wspotwykonawca, kierownik projektu - dr Marzena Garley.

14.0cena facznego czasu w przedziale terapeutycznym u pacjentdw leczonych antagonistami
witaminy K u lekarzy rodzinnych, projekt badawczy nr 143-04862P, 2014 rok, kierownik projektu.

15.0cena parametréw odpowiedzialnych za kalcyfikacje naczyn u pacjentéw przewlekle leczonych
acenokumarolem, projekt badawczy nr N/ST/ZB/15/009/3304, lata 2015-2016, kierownik
projektu.

16.Stezenie MGP oraz dp-ucMGP u pacjentéw, po zawale serca leczonych angioplastykg wiencows,
projekt badawczy nr N/ST/ZB/18/003/3331, lata 2017-2018, kierownik projektu.

17.Stezenie periostin u pacjentéw po zawale serca leczonych angioplastyka wiencows, projekt
badawczy nr N/ST/ZB/17/004/3331, lata 2017-2018, wspdotwykonawca, kierownik projektu — dr n.
med. Alicja Matgorzata Ottarzewska.

18.Rola substancji o wtasciwosciach antyoksydacyjnych w regulacji generowania sieci NETs u chorych
na miazdzyce, projekt badawczy nr N/ST/MN/18/002/2206, 2018 rok, wspdtwykonawca,
kierownik projektu — Profesor dr hab. Ewa Jabtoriska.

19.Badanie populacyjne ,Biatystok PLUS” realizowane przez Uniwersytet Medyczny w Biatymstoku
przy wspétpracy z Uniwersytetem w Greifswaldzie, finansowane przez Centrum Badan
Innowacyjnych Uniwersytetu Medycznego w Biatymstoku, dofinansowanie z Regionalnego
Programu Operacyjnego Wojewddztwa Podlaskiego, wspétwykonawca, od 2017 do dzisiaj,
kierownik projektu — prof. dr hab. n. med. Karol Kaminski.

20.Udziat w projekcie ,Postaw na profilaktyke — Program Profilaktyki Choréb Naczyn Mdzgowych w
wojewddztwach mazowieckim, podlaskim i warminsko-mazurskim” w ramach ,Programu
Operacyjnego Wiedza Edukacja Rozwdj 2014-2020" wspdtfinansowany ze srodkdw Europejskiego

Funduszu Spotecznego, wspétwykonawca, lata 2019-2020.
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Miedzynarodowe

1. Udziat w miedzynarodowym badaniu epidemiologicznym ARESC (Antimicrobial Resistance
Epidemiological Survey on Cystitis) majagcym na celu zbadanie czestosci wystepowania i
wrazliwosci patogendw powodujgcych zapalenie pecherza moczowego, oraz opornosci
drobnoustrojéw na antybiotyki odpowiedzialnych za nieskomplikowane infekcje drég moczowych,
protokét badania 1282MA MCOI, wykonawca, 2003-2006 rok.

2. Udziat w europejskim projekcie GRACE (Genomika w zwalczaniu antybiotykoopornosci w poza
szpitalnych LRTI w Europie) w ramach 6 Ramowego Projektu Unii Europejskiej (6PR)UE (we
wspotpracy z Uniwersytetem Medycznym w todzi) (nr grantu 518226). Badanie zarejestrowane w
EudraCT (2007-001586-15), UKCRN Portfolio (ID 4175), ISRCTN (52261229) i FWO (G.0274.08N),
wykonawca, 2007-2010 rok, kierownik projektu - Profesor Paul Little z Uniwersytetu w
Southampton, Wielka Brytania.

3. ,Antivirals for influenza Like Illness? An rCt of Clinical and Cost effectiveness in primary CarE
(ALIC*E)” - badanie obserwacyjne skutecznosci lekéw przeciwwirusowych (oseltamiviru)
w leczeniu grypy, konsorcjum PREPARE No. 2014-004471-23 realizowanym przy wspodfpracy z
Uniwersytetem Medycznym w Biatymstoku, wykonawca, lata 2014-2017, kierownik projektu -
Profesor Chris Butler z Uniwersytetu w Oxfordzie, Wielka Brytania.

4. Europejskie badanie epidemiologiczne ,Orenids Research Group”. Grupa badaczy z podstawowej
opieki zdrowotnej badajgca ,,Czynniki wptywajgce na rdznice krajowe we wczesnym rozpoznaniu
raka w podstawowej opiece zdrowotnej oraz czynniki wptywajace na decyzje lekarzy podstawowej
opieki zdrowotnej, dotyczace dalszej diagnostyki pacjentéw u ktérych podejrzewana jest choroba
nowotworowa”, od 2014 do dzisiaj, wspdétwykonawca, kierownik projektu — Profesor Michael

Harris z Uniwersytetu w Bath, Wielka Brytania.
D. Odbyte i kursy szkolenia w krajowych i zagranicznych osrodkach naukowych
Doswiadczenie zawodowe zdobyte w kraju
1. Kurs ,Choroby wewnetrzne, organizowany przez Centrum Medyczne Ksztatcenia
Podyplomowego, Warszawa, 2 marzec-3 kwiecien, 1998 rok.

2. Kurs ,Minimalna interwencja antynikotynowa”, Ostrowiec Swietokrzyski, 19-20 listopad, 1999

rok.
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10.

11.

12.

13.

14.

15.

16.

Kurs ,Zarzadzanie praktyka lekarskg na przyktadzie Praktyki Grupowej Lekarzy Rodzinnych”

Biatystok, 18-19 czerwiec, 1999 rok.

Kurs ,Ill Letnia Szkota Astmy dla Lekarzy Rodzinnych”, Zakopane, 8-10 czerwca, 2000 rok.

Kurs ,Wiosenna Szkota Nadcisnienia Tetniczego”, Jurata, 25-28 kwiecier, 2002 rok.

»Kurs pedagogiki i dydaktyki | i Il stopnia” organizowany przez Akademie Medyczng w

Biatymstoku, Biatystok, 31 stycznia, 2003 rok.

Kurs ,,Zaburzenia krzepniecia i fibrynolizy” realizowany przez Akademie Medyczng w Biatymstoku,

4-7 maj, 2004 rok.

Kurs ,,Szczepienia ochronne” prowadzony przez Wojewddzka Stacje Sanitarno-Epidemiologiczng

w Biatymstoku, 1 i 8 pazdziernik, 2005 rok.

Szkolenie dla nauczycieli medycyny rodzinnej ,Szkota tutoréw 2007” na temat ,Evidence Based

Medicine” , Zakopane, 7-9 grudzieni, 2007 rok.

Kurs ,Zdrowie Publiczne” realizowany przez Uniwersytet Medyczny w Biatymstoku, 8-9 wrzesien,

2008 rok.

Kurs ,,Diagnostyka i terapia zaburzen metabolizmu lipidow i weglowodanéw” w Katedrze i Klinice

Angiologii, Nadcisnienia Tetniczego i Diabetologii Akademii Medycznej we Wroctaw, 16-18

styczen, 2008 rok.

Kurs ,USG z Dopplerem w chorobach tetnic i zyt” w Klinice Chirurgii Naczyniowej i Angiologii,

Warszawa, 4-5 luty, 2008 rok.

Kurs ,Prewencja pierwotna i wtérna choréb naczyn” w Katedrze i Klinice Chirurgii Ogélnej,

Naczyniowej i Transplantacyjnej Slaskiego Uniwersytetu Medycznego, Katowice, 31 marzec-4

kwiecien, 2008 rok.

Kurs ,,Wprowadzenie do specjalizacji w angiologii” w Katedrze i Klinice Angiologii, Nadcisnienia

Tetniczego i Diabetologii Akademii Medycznej we Wroctawiu, 17-21 listopada, 2008 rok.

Szkolenie online zorganizowane przez Organizacje Polskiego Zwigzku Badaczy Klinicznych na

temat ,Dobra Praktyka Kliniczna”, 28 grudzien, 2016 rok.

Kursy wspoffinansowane przez Unie Europejskg (Europejski Fundusz Spoteczny)

a) Kurs "Komunikacja kliniczna w jezyku angielskim” realizowany w ramach projektu , Wyzsza
jakosc¢ ksztatcenia kluczem do rozwoju Uniwersytetu Medycznego w Biatymstoku”, styczen-
lipiec, 2010 rok.

b) Kurs "Komunikacja kliniczna w jezyku angielskim” realizowany w ramach projektu , Wyzsza
jakos¢ ksztatcenia kluczem do rozwoju Uniwersytetu Medycznego w Biatymstoku”,

pazdziernik 2010-czerwiec 2011 rok.
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c) Kurs "Komunikacja kliniczna w jezyku angielskim” realizowany w ramach projektu , Wyzsza
jakos¢ ksztatcenia kluczem do rozwoju Uniwersytetu Medycznego w Biatymstoku”,
pazdziernik 2011-czerwiec 2012 rok.

d) Kurs "Komunikacja kliniczna w jezyku angielskim” realizowany w ramach projektu , Wyzsza
jakosc¢ ksztatcenia kluczem do rozwoju Uniwersytetu Medycznego w Biatymstoku”, grudzien
2012-czerwiec 2013 rok.

e) Kurs ,Choroby i zaburzenia psychiczne” realizowany w ramach projektu ,Choroby
cywilizacyjne poczatku XX wieku”, 15 grudzien, 2017 rok.

f) Kurs ,Choroby nowotworowe” realizowany w ramach projektu , Choroby cywilizacyjne
poczatku XX wieku”, 15 grudzien, 2017 rok.

g) Aktualnie uczestnicze w ,Kursie jezyka angielskiego ogdlnego z elementami jezyka
medycznego” w ramach projektu ,Program Zintegrowanego Rozwoju Jakosci Ksztatcenia na

Uniwersytecie Medycznym w Biatymstoku”, 2018/2019 rok.

Doswiadczenie zawodowe zdobyte za granicq

1.

Kurs przy wspotudziale European Consortium for Primary Care (ECPC-PHARE) projekt dla Polski
,Study Tour at Department of Family Medicine/General Practice at Royal College of Surgeons in
Ireland”, Profesor Wiliam Shannon, Dublin, Irlandia, sierpien, 1995 rok.

Kurs przy wspétudziale ECPC-PHARE projekt dla Polski. , The study Tours at University of Leiden
and University of Amsterdam”, Leiden i Amsterdam, Holandia, sierpien, 1995 rok.
Uczestniczytam w projekcie , Leonardo da Vinci Project - Improvement and widening of clinical
skills of patient’s care and competences in the area of General Practice Management”, The
University of Sheffield, Wielka Brytania, 19 listopada — 16 grudzieri, 2006 rok.

Uczestniczytam w kursie ,English Language Programme”, TESOL Centre, Sheffield Hallam

University, Wielka Brytania, 20 listopad - 7 grudzien, 2006 rok.

E. Nagrody za dziatalno$¢ naukowgq i dydaktyczng

Naukowa nagroda zespotowa Il stopnia przyznana przez JM Rektora Akademii Medycznej w
Biatymstoku, 2002/2003 rok.
Naukowa nagroda zespotowa Il stopnia przyznana przez JM Rektora Akademii Medycznej w
Biatymstoku, 2005/2006 rok.
Nagroda Il stopnia PTN AIDS/EACS przyznana przez Zarzad Gtéwny Polskiego Towarzystwa
Naukowego AIDS, 2008 rok.
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4. Naukowa nagroda zespotowa Il stopnia przyznana przez JM Rektora Uniwersytetu Medycznego
w Biatymstoku, 2011/2012 rok.

5. Naukowa nagroda Il stopnia przyznana przez JM Rektora Uniwersytetu Medycznego w
Biatymstoku, 2014 rok.

6. Dydaktyczna nagroda | stopnia przyznana przez JM Rektora Uniwersytetu Medycznego w
Biatymstoku, 2016 rok.

7. Naukowa nagroda Il stopnia przyznana przez JM Rektora Uniwersytetu Medycznego w

Biatymstoku, 2018 rok.

F. Otrzymane nagrody i wyrdznienia inne niz wymienione w pkt. 5.E

1. Podziekowania za aktywny udziat w realizacji szkolen w ramach ,NARODOWEGO PROGRAMU
PROFILAKTYKI | LECZENIA CHOROB UKtADU SERCOWO-NACZYNIOWEGO-POLKARD”, 2006-2008
rok.

2. Tytut “MEDYCZNYCH FILIPIK 2009” nadany przez Kolegium Lekarzy Rodzinnych za prezentacje
ustng na IX Kongresie Medycyny Rodzinnej w Biatymstoku, 4-7 czerwiec, 2009 rok.

3. Podziekowania za prowadzenie warsztatéw tematycznych, pt. “Leczenie przeciwkrzepliwe w
poradni lekarza rodzinnego” na Xl Kongresie Medycyny Rodzinnej "20 lat medycyny rodzinnej w
Polsce", Warszawa, 24-27 maj, 2012 rok.

4. Podziekowania za prowadzenie warsztatow tematycznych, pt. ,Indywidualizacja leczenia
przeciwkrzepliwego w sSwietle nowych wytycznych i nowych mozliwosci” na Xl Kongresie
Medycyny Rodzinnej “Medycyna Rodzinna szansg ochrony zdrowia Polsce”, Poznan, 20-23

czerwiec, 2013 rok.

G. Wygloszenie referatow na konferencjach tematycznych

1. Sawicka-Powierza J, tukaszyk A, Bodzenta-tukaszyk A, Bielawiec M. Hemostaza ptytkowa u
pacjentéw przewlekle naduzywajgcych alkoholu w okresie abstynencji. Acta Hematol Pol. 1995;
26, 2(1): 177. XVI Zjazd Polskiego Towarzystwa Hematologdw i Transfuzjologéw, Warszawa, 21-
24 czerwiec, 1995 rok.

2. Chlabicz S, Sawicka-Powierza J, Ottarzewska AM. Diagnostyka i leczenie zapalen gardta przez
lekarzy rodzinnych. Prob Med Rodz. 2004; 6: 44. IV Kongres Medycyny Rodzinnej "Quo Vadis
Medicina Familiaris?". Wroctaw, 17-20 czerwiec, 2004 rok.

3. Chlabicz S, Sawicka-Powierza J, Ottarzewska AM. Rozpoznawanie i leczenie ostrego zakazenia

oskrzeli przez lekarzy rodzinnych. Prob Med Rodz. 2004; 6:44. IV Kongres Medycyny Rodzinnej
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10.

11.

12.

13.

"Quo Vadis Medicina Familiaris?". Wroctaw, 17-20 czerwiec, 2004 rok.

Sawicka-Powierza J, Ottarzewska AM, Chlabicz S. Czy istnieje potrzeba edukacji pacjentéw
przewlekle leczonych doustnymi antykoagulantami? Prob Med Rodz. 2006; 8:55. VI Kongres
Medycyny Rodzinnej, Cztowiek - Medycyna - Wszechs$wiat, Torun, 8 - 11 czerwiec, 2006 rok.
Sawicka-Powierza J, Ottarzewska AM. Patients knowledge about the safety of oral anticoagulant
treatment and the occurrence of major haemorrhagic and thromboembolic events. European
General Practice Research Network, Community Orientation in Primary Care, Kavala - Grecja, 19
- 22 pazdziernik, 2006 rok.

Sawicka-Powierza J, Ottarzewska AM, Chlabicz S. Wiedza o zasadach bezpiecznego stosowania
doustnych antykoagulantéw u pacjentéw leczonych przewlekle acenokumarolem. Prob Med
Rodz. 2007; 9(2): 21. VII Kongres Medycyny Rodzinnej ,Medycyna Rodzinna — Zdrowie na
Horyzoncie”, 24-27 maj, 2007 rok.

Sawicka-Powierza J, Chlabicz M. Przypadek leukocytoklastycznego zapalenia naczyn u 32-letniej
pacjentki. Prob Med Rodz. 2007; 9(2): 47. VIl Kongres Medycyny Rodzinnej ,Medycyna
Rodzinna — Zdrowie na Horyzoncie”, 24-27 maj, 2007 rok.

Sawicka-Powierza J, Ottarzewska AM, Chlabicz S. Doustne antykoagulanty w dwdch praktykach
lekarzy rodzinnych w pétnocno-wschodniej Polsce. Prob Med Rodz. 2007; 9(2): 60. Kongres
Medycyny Rodzinnej ,Medycyna Rodzinna — Zdrowie na Horyzoncie”, 24-27 maj, 2007 rok.
Sawicka-Powierza J, Rutkowska I, Ottarzewska AM. Wiedza o zasadach wyrywania zebéw wsréd
pacjentéw leczonych doustnymi antykoagulantami. Prob Med Rodz. 2008; 10(2): 35. VIl Kongres
Medycyny Rodzinnej ,,U Zrédet Zdrowia”, Wista, 5-8 czerwiec, 2008 rok.

Sawicka-Powierza J, Ottarzewska AM, Chlabicz S. Przygotowanie pacjentdw leczonych
doustnymi antykoagulantami do ekstrakcji zeba. Prob Med Rodz. 2008; 10(2): 36. VIII Kongres
Medycyny Rodzinnej ,U Zrédet Zdrowia”, Wista, 5-8 czerwiec, 2008 rok.

Sawicka-Powierza J, Oftarzewska AM, Chlabicz S, Rogowska-Szadkowska D, Marcinowicz L.
Edukacyjna rola pielegniarki s$rodowiskowej w opiece nad pacjentami leczonymi
acenokumarolem w poradni lekarza rodzinnego. Prob Med Rodz. 2009; 11 (2 ): 31. IX Kongres
Medycyny Rodzinnej " Cztowiek, Zdrowie, Srodowisko", Biatystok, 4-7 czerwiec, 2009 rok.
Sawicka-Powierza J, Ottarzewska AM, Chlabicz S. Jak utrzymac INR w zakresie terapeutycznym u
pacjentéw leczonych antagonistami witaminy K-acenokumarolem i warfaryng? Prob Med Rodz.
2011; 13, 1:24. Xl Kongres Medycyny Rodzinnej ,,Medycyna Rodzinna z Wiatrem i pod Wiatr”,
Mikotajki, 2-5 czerwiec, 2011 rok.

Sawicka-Powierza J, Otftarzewska AM, Pilipiuk A. Leczenie przeciwkrzepliwe w poradni lekarza
rodzinnego. Prob Med Rodz. 2012; 14, 1(37): 19. XlIl Kongres Medycyny Rodzinnej "20 lat

medycyny rodzinnej w Polsce", Warszawa, 24-27 maj, 2012 rok.
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14. Sawicka-Powierza J, Ottarzewska A. Indywidualizacja leczenia przeciwkrzepliwego w Swietle
nowych wytycznych i nowych mozliwosci. Prob Med Rodz. Xlll Kongres Medycyny Rodzinnej
»Medycyna Rodzinna szansg ochrony zdrowia w Polsce", Poznan, 20 -23 czerwiec, 2013 rok.

15. Sawicka-Powierza J, Konstantynowicz J, Chlabicz S, Zelazowska-Rutkowska B, Jelski W,
Szmitkowski M. Serum levels of Vitamin D in patients treated with acenocumarol. European
General Practice Research Network "Preventive Activities in Primary Care; an approach from

clinical and health services research", Barcelona, Hiszpania, 8-11 maj, 2014 rok.

H. Udziat w komitetach organizacyjnych miedzynarodowych i krajowych konferencji naukowych.

1. XIX Zjazd Polskiego Towarzystwa Hematologéw i Transfuzjologdw, Biatystok, 12-15 wrzesien,
2001 rok, cztonek komitetu organizacyjnego.

2. IX Kongres Medycyny Rodzinnej ,Cztowiek, Zdrowie, Srodowisko", Biatystok, 4-7 czerwiec, 2009
rok, cztonek komitetu organizacyjnego.

3. XV Miedzynarodowe Warsztaty Kardiologiczne Wschdd-Zachdd, Biatystok, 23 kwiecien, 2016 rok,
moderator sesji - forum przypadkoéw.

4. 23rd WONCA Europe Conference, Krakéw, 24-27 maj, 2018 rok, recenzent streszczen

zjazdowych.

l. Osiggniecia dydaktyczne i w zakresie popularyzacji nauki lub sztuki

1. Prowadze wyktady, seminaria oraz ¢wiczenia z przedmiotu ,,Medycyna Rodzinna” ze studentami V
oraz VI roku studidow medycznych, w jezyku polskim oraz w jezyku angielskim, na Wydziale
Lekarskim z Oddziatem Stomatologii i Oddziatem Nauczania w Jezyku Angielskim Uniwersytetu
Medycznego w Biatymstoku.

2. Prowadzitam wyktady i seminaria z przedmiotu ,Medycyna Rodzinna” dla studentéw na Kierunku
Dietetyka na Wydziale Nauk o Zdrowiu Uniwersytetu Medycznego w Biatymstoku.

3. Bratam udziat w realizacji szkolen w ramach ,NARODOWEGO PROGRAMU PROFILAKTYKI I
LECZENIA CHOROB UKtADU SERCOWO-NACZYNIOWEGO — POLKARD”, 2006-2008 rok.

4. Prowadzitam warsztaty tematyczne, pt. ,lLeczenie przeciwkrzepliwe w poradni lekarza
rodzinnego” na Xl Kongresie Medycyny Rodzinnej "20 lat medycyny rodzinnej w Polsce",
Warszawa, 24-27 maj, 2012 rok.

5. Prowadzitam warsztaty tematyczne, pt. ,Indywidualizacja leczenia przeciwkrzepliwego w swietle
nowych wytycznych i nowych mozliwosci” na Xlll Kongresie Medycyny Rodzinnej “Medycyna

Rodzinna szansg ochrony zdrowia Polsce”, Poznan, 20-23 czerwiec, 2013 rok.
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6. Wygtositam wyktad dla lekarzy rodzinnych, pt. ,Postepowanie z pacjentami leczonymi
przeciwkrzepliwie zakwalifikowanymi do planowych zabiegdw inwazyjnych”, 58 Regionalna
Konferencja Szkoleniowa, Biatystok, 20 pazdziernik, 2018 rok.

7. Napisatam 7 rozdziatéw w podreczniku dla lekarzy i studentéw pod redakcjg naukowg Adama
Windaka, Stawomira Chlabicza i Agnieszki Mastalerz-Migas pod tytutem “Medycyna Rodzinna.
Podrecznik dla lekarzy i studentéw”, Termedia Wydawnictwa Medyczne, 2015 rok.

a. Sawicka-Powierza J. Niedokrwistos¢ z niedoboru zelaza: 426-428.

b. Sawicka-Powierza J. Niedokrwistos¢ z niedoboru witaminy Bi,: 428-429.

c. Sawicka-PowierzaJ. Niedokrwistos¢ z niedoboru kwasu foliowego: 429-430.
d. Sawicka-Powierza J. Inne niedokrwistosci: 430-431.

e. Sawicka-Powierza J. Przewlekta biataczka limfocytowa: 440-441.

f. Sawicka-Powierza J. Szpiczak plazmocytowy: 441-443.

g. Sawicka-Powierza J. Rozsiane wykrzepianie wewnatrznaczyniowe: 742-744.

J. Opieka naukowa nad studentami i lekarzami w toku specjalizacji

=

Biore udziat w szkoleniach podyplomowych rezydentdw z zakresu medycyny rodzinne;j.

2. Jestem kierownikiem specjalizacji z medycyny rodzinnej (aktualnie 4 osoby).

3. Bytam kierownikiem ukonczonych specjalizacji: 10 oséb z medycyny rodzinnej i jednej z
angiologii.

4. Byfam recenzentem prac licencjackich na Wydziale Nauk o Zdrowiu Uniwersytetu Medycznego
w Biatymstoku (10 osob).

5. Bytam recenzentem prac magisterskich na Wydziale Nauk o Zdrowiu Uniwersytetu Medycznego
w Biatymstoku (13 osob).

6. Bytam promotorem prac magisterskich na Wydziale Nauk o Zdrowiu Uniwersytetu Medycznego

w Biatymstoku (2 osoby).
K. Cztonkostwo w miedzynarodowych i krajowych organizacjach oraz towarzystwach naukowych
1. Kolegium Lekarzy Rodzinnych w Polsce.
2. Polskie Towarzystwo Immunologii Doswiadczalnej i Klinicznej Oddziat w Biatymstoku.

3. Polskie Towarzystwo Angiologiczne.

L. Recenzowanie publikacji w czasopismach miedzynarodowych i krajowych
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1. Recenzja manuskryptu dla czasopisma z Impact Factor - International Journal of Molecular

Sciences, 2018 rok.

2. Recenzja manuskryptu dla czasopisma z Impact Factor — Nutrients, 2019 rok.
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