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Recenzja osiggnieé¢ naukowych oraz aktywnos$ci naukowej dr n. med.
Aleksandry Jawiarczyk-Przybylowskiej przygotowana dla celow

postepowania habilitacyjnego.

1. Przygotowanie zawodowe i osiggni¢cia naukowe.

Dr n. med. Aleksandra Jawiarczyk-Przybylowska jest absolwentka Akademii Medycznej im.
Piastéw Slaskich we Wroctawiu, ktéra ukonczyta z wyrdznieniem w 2006 roku.
W 2011 r. uzyskata stopien doktora nauk medycznych Akademii Medycznej im. Piastow Slaskich we
Wroctlawiu, na podstawie rozprawy doktorskiej pod tytutem: ,,Rola oreksyny A w zaburzeniach
metabolicznych u 0s6b chorujacych na akromegalig”.
Jest specjalista w zakresie choréb wewnetrznych i endokrynologii.
Od 2007 r. jest pracownikiem Oddziatu Klinicznego Kliniki Endokrynologii, Diabetologii i Leczenia
Izotopami, Uniwersyteckiego Szpitala Klinicznego we Wroctawiu.
Oprécz czynnej pracy na oddziale, bierze udzial w badaniach klinicznych w zakresie akromegalii,
zespotu Cushinga, niedoboru hormonu wzrostu. W ramach pracy ambulatoryjnej prowadzi réwniez
chorych w ramach Programow Lekowych (akromegalia, zesp6t Cushinga, niedobor hormonu

wzrostu).

2. Ocena zbioru prac wlagczonych do opracowania habilitacyjnego.

Zbior prac przedstawionych przez dr n. med. Aleksandre Jawiarczyk-Przybylowska jako
swoje osiagniecie naukowe do oceny w postgpowaniu habilitacyjnym obejmuje pig¢ publikacji, w
ktorych jest pierwsza autorka i autorem korespondencyjnym. Prace te powstaty we wspolpracy z

grupa wspolautoréw, co wskazuje na trwatos¢ realizowanej wspdtpracy przy realizacji projektu.



1. Aleksandra Jawiarczyk-Przybylowska, Jowita Halupczok-Zyta, Marek Bolanowski

Soluble a-Klotho - a new marker of acromegaly? Endokrynologia Polska 2016;67(4):390-6. doi:
10.5603/EP.a2016.0048. Epub 2016 Jul 8. PMID: 27387242.

IF=1,341; MEiN =15,

2. Aleksandra Jawiarczyk-Przybylowska, Jowita Halupczok-Zyta, Katarzyna Kolackov, Lukasz
Gojny, Agnieszka Zembska, Marek Bolanowski

Association of vitamin D receptor polymorphisms with activity of acromegaly, vitamin D status
and risk of osteoporotic fractures in acromegaly patients. Frontiers in Endocrinology 2019 Vol.10
art.643 [8 s.], DOI:10.3389/fendo.2019.00643. PMID: 31616375; PMCID: PMC6768940.

IF= 3,644; MEiN= 100

3. Aleksandra Jawiarczyk-Przybylowska, Dorota Szcze$niak, Marta Ciutkowicz, Marek
Bolanowski, Joanna Rymaszewska.

Importance of illness acceptance among other factors affecting quality of life in acromegaly.
Frontiers in Endocrinology 2020 Vol.10 art.899 [10 s.], DOI:10.3389/fendo.2019.00899

IF=5,555; MEiN=100

4. Aleksandra Jawiarczyk-Przybylowska, Jowita Halupczok-Zyla Jowita, Joanna Syrycka
Agnieszka Zembska, Justyna Kuliczkowska-Ptaksej, Marek Bolanowski

Trabecular bone score and osteoprotegerin as useful tools in the assessment of bone
deterioration in acromegaly. Frontiers in Endocrinology 2022, Vol. 13, pp. art.862845 [9 s.],
DOI:10.3389/fend0.2022.862845

IF=5,2; MEIN =100

5. Aleksandra Jawiarczyk-Przybylowska, Justyna Kuliczkowska-Ptaksej, Katarzyna Kolackov,
Agnieszka Zembska, Jowita Halupczok-Zy}a, Matgorzata Rolla, Michat Miner, Marcin Katuzny,
Marek Bolanowski

FTO gene polymorphisms and their roles in acromegaly. International Journal of Molecular
Sciences 24, no. 13: 10974., https://doi.org/10.3390/ijms241310974

IF=5,6; MEiN = 140

Wszystkie publikacje wchodzace w skiad osiagnigeia naukowego zostaty opublikowane po uzyskaniu

stopnia naukowego doktora.

Laczny wspotezynnik oddziatywania Impact Factor dla powyzszego cyklu publikacji wynosi 21.340.
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3. Omoéwienie cyklu prac przedstawionych przez Kandydatke, jako osiggnigcie

habilitacyjne.

Cykl publikacji jest spojny tematycznie i bezposrednio zwiazany z tematem rozprawy
habilitacyjnej pn.: ,,Identyfikacja i ocena przydatnosci nowych markeréw aktywnosci akromegalii
oraz ryzyka rozwoju jej powiktan”. Obejmuje zagadnienia dotyczace aktywno$ci akromegalii i oceny
ryzyka wystapienia powiklan akromegalii, mozliwosci poszukiwania i wykorzystania nowych
markeréw w diagnostyce i leczeniu, w celu szybszej identyfikacji i poprawy skuteczno$ci leczenia.
Wstepne wyniki badan zostaly przedstawione przez Autorke¢ na wielu migdzynarodowych

konferencjach naukowych.

Autorka jasno sformutowala gléwne cele pracy jako:

1. Poszukiwanie nowych markeréw aktywnosci akromegalii.

2. Ocena wplywu polimorfizmu genu receptora witaminy D3 (VDR, vitamin D receptor) na ryzyko
wystapienia osteoporozy i poszukiwania nowych metod diagnostycznych oraz nowych
markerow do szybszej identyfikacji zaburzen w tkance kostnej u pacjentow z akromegalia.
Dodatkowo oceniany byt wptyw aktywnos$ci choroby na stan tkanki kostne;j.

3. Uwzglednienie oceny jakosci zycia w zakresie kontroli aktywnos$ci i skuteczno$ci leczenia
akromegalii.

4. Okreslenie zwigzku polimorfizmu genu FTO (fat mass and obesity-associated gene)
z wystgpowaniem powiktan metabolicznych w zakresie gospodarki lipidowej i/lub
weglowodanowej, rowniez w aspekcie aktywnosci akromegalii. Dodatkowo ocena zwiazku

polimorfizmu genu FTO z funkcja osi GH 1 IGF-1.

W pierwszej pracy: ,,Soluble a-Klotho - a new marker of acromegaly?” Autorka
zaprezentowata wyniki oceny st¢zenia biatka Klotho w surowicy u pacjentow z akromegalia w
odniesieniu do aktywnos$ci choroby a takze w pordwnaniu z grupa kontrolna.

Wykazano, ze stezenie sKlotho jest podwyzszone u pacjentow z aktywna akromegalia i ulega
normalizacji po skutecznym leczeniu. Zaobserwowano pozytywna korelacje biatka sKlotho z
stezeniem IGF-1.

Na podstawie wynikow Autorzy sugeruja zastosowanie oznaczenia biatka sKlotho jako nowego,

niezaleznego markera aktywnej akromegalii. W badaniu nie wykazano zaleznosci stgzenia badanego



markera z takim czynnikami jak wiek, pte¢ czy BMI, co wg. Autoréw moze wskazywac¢ na autonomig

guzdéw somatotropowych w zakresie stymulacji sekrecji biatka sKlotho.

W pracy “Association of vitamin D receptor polymorphisms with activity of acromegaly,
vitamin D status and risk of osteoporotic fractures in acromegaly patients” oceniano mozliwos¢
wplywu polimorfizmu genu VDR na przebieg akromegalii. Ponadto oceniano zwiazek wystgpowania
poszczegolnych polimorfizmow genu VDR z parametrami gospodarki wapniowo-fosforanowej i z
jakoscia kosci wyrazong w wartosciach wskaznika TBS i ryzykiem ztamania.

Wyniki przeprowadzonej pracy sugeruja mozliwa rolg genotypu ff (Fokl) na skuteczno$¢ leczenia
akromegalii oraz na lepsza jako$¢ kosci. Wykazano rowniez, ze obecno$¢ polimorfizmoéw tt (Taql),
aa (Apal) i bb (Bsml) genu VDR moze by¢ zwiazana z lepsza jakos$cia kosci i mikroarchitektura
tkanki kostnej, tj. wyzszym TBS, co prowadzi do mniejszego ryzyka ztaman osteoporotycznych u
pacjentow z akromegalia. Autorzy podkreslaja, ze TBS moze by¢ uzytecznym narzedziem do

przewidywania ryzyka ztaman u pacjentow chorujacych na akromegalig.

W kolejnej pracy ,,Trabecular bone score and osteoprotegerin as useful tools in the
assessment of bone deterioration in acromegaly” oceniano wartosci BMD 1 TBS u pacjentow z
akromegalia w poréwnaniu z grupa kontrolng pod katem aktywnosci choroby, stezenia ludzkiego
usieciowanego N-telopeptydu kolagenu typu I, osteokalcyny, osteoprotegeryny oraz ich zwiazek z
BMD i TBS. Oceniano rowniez zwigzek migdzy aktywnos$cia akromegalii a stanem kosci.

W pracy tej wykazano, ze pacjenci z akromegalia maja nizsze warto$ci TBS. Wykazano rowniez, na
podstawie badania TBS, Ze wigkszo$¢ pacjentow z akromegalia miata uposledzona mikroarchitekturg
kosci i byta w grupie wysokiego ryzyka ztaman. Autorzy wskazuja na to, ze TBS i BMD
odzwierciedlaja r6zne cechy kosci, co tlumaczy dlaczego u pacjentow z akromegalia wystepujq
ztamania, pomimo prawidlowych wartosci BMD. Najnizsza warto§¢ TBS byla obserwowana u
pacjentow z dobrze kontrolowana akromegalia. Autorzy podkreslaja potrzebg dlugoterminowe;j
kontroli stanu koSci u pacjentow z akromegalig, nawet pomimo kontroli aktywnosci choroby.

Autorzy wskazuja na warto$¢ oceny TBS, jako dobrego narzedzia diagnostycznego do
przewidywania ryzyka ztaman u pacjentéw z akromegalia, podczas gdy osteoprotegeryna moze by¢
markerem destrukcji mikrostruktury kosci. Autorzy postuluja prowadzenie dalszych badan nad
okres$leniem zwigzku miedzy niektorymi czynnikami takimi jak TBS, stezeniami GH i1 IGF-1 w
surowicy, czasem trwania choroby, wiekiem, plcia w celu okreslenia najwazniejszych markerow

oceny ryzyka ztaman.



Celem kolejnej pracy ,, Importance of illness acceptance among other factors affecting
quality of life in acromegaly” byta analiza wystgpowania ré6znych czynnikow psychologicznych u
pacjentow chorujacych na akromegalig oraz ocena ich zwiazku z jakoscia Zycia i kontrola choroby.
W badaniu wykorzystano uznane i zwalidowane instrumenty kwestionariuszowe do oceny jakosci
zycia i akceptacji choroby. W badaniu potwierdzono gorsza jako$¢ zycia pacjentow z akromegalia.
Pomimo braku réznic w jako$ci zycia w zalezno$ci od stopnia kontroli akromegalii, wykazano
wyrazna roéznice w zakresie parametrow, ktore ja warunkuja i na nia wptywaja. Ponadto stwierdzono,
ze u pacjentéw z niekontrolowana akromegalia dazenie do uzyskania kontroli biochemicznej wydaje
si¢ wazniejsze dla jakosci ich zycia, podczas gdy u pacjentdéw z kontrolowana akromegalig
fundamentalng role w jako$ci zycia odgrywaja zmienne psychologiczne i akceptacja choroby.
Autorzy podkreslaja, ze wiaczenie oceny akceptacji choroby przez chorego do rutynowej oceny
podczas kontroli pacjenta z akromegalia bytoby waznym aspektem poprawy opieki nad pacjentem i

wzmacnialoby relacjg lekarz — pacjent.

W ostatniej pracy sktadajacej si¢ na cykl ,,FTO gene polymorphisms and their roles in
acromegaly” oceniano zwigzek czterech polimorfizméw genu FTO (rs1121980, rs1421085,
159930506, rs9939609) z wybranymi parametrami metabolizmu lipidéw i glukozy oraz st¢zeniami
IGF-1 i GH w grupie chorych na akromegali¢ porownywanych do grupy kontrolne;j.

Autorzy podkreslaja, ze wyniki badan wskazuja na wystgpowanie zwiazku pomigdzy polimorfizmem
genu FTO a metabolizmem lipidow u pacjentow z akromegalia, co jest zgodne z wynikami
weczeséniejszych badan i moze sugerowa¢ zwiazek polimorfizmu genu F70 z wyzszym ryzykiem
powiklan sercowo-naczyniowych u pacjentéw z akromegalia. Zwiazek genu F70 z st¢zeniem IGF-

1, moze sugerowac, ze polimorfizm genu F70 wptywa lub modyfikuje syntez¢ badz sekrecjg IGF-1.

Przedstawione w niniejszym autoreferacie publikacje stanowigce glowne osiagnigcie
naukowe dr. n. med. Aleksandry Jawiarczyk-Przybytowskiej stanowia nowatorski, konsekwentny,
wielokierunkowy, oparty o wcze$niejsze do$wiadczenia naukowe Kandydatki cykl prac, ktorego
wyniki moga przyczyni¢ si¢ do poprawy diagnostyki, leczenia i monitorowania skuteczno$ci leczenia
akromegalii i jej powiklan z uwzglednieniem poprawy jakoSci zycia pacjentow.

Badania Kandydatki potwierdzaja konieczno$¢ wielokierunkowego i calo$ciowego podejscia do

pacjentow chorujacych na akromegalig.



Podsumowujac, nalezy podkresli¢ znaczenie i1 aktualno$¢ gléwnego kierunku badan
naukowych Kandydatki przedstawionych w cyklu prac habilitacyjnych dla rozwoju wspdtczesnej

medycyny, szczegdlnie w zakresie diagnostyki i leczenia akromegalii.

4. Ocena innych, poza osiaggnigciem habilitacyjnym, prac i aktywnosci naukowych

dr n. med. Aleksandry Jawiarczyk-Przybylowskiej

Wiele spos$rod publikacji Kandydatki, ktorych nie ujgta w przedstawianym osiggnigciu
habilitacyjnym dotyczy takze aspektow klinicznych, psychologicznych i molekularnych, w tym
zagadnien diagnostyki i leczenia akromegalii, innych choréb przysadki i osteoporozy wtdérnej do tych
choréb. Zwraca uwage wyrozniajaca si¢ konsekwencja i wielokierunkowos$¢ poszukiwan naukowych

Kandydatki.

Kandydatka byta kierownikiem grantu uczelnianego: ,,Rola wybranych markeréw w ocenie
aktywnosci akromegalii z jednoczesng analiza podioza genetycznego agresywnos$ci i inwazyjno$ci
guza przysadki i ryzyka jego rodzinnego wystgpowania” oraz wspotbadaczem w badaniach ,,Ocena
wskaznika kosci beleczkowej i jego zwigzek z wybranymi markerami obrotu kostnego oraz
zagrozeniem wystapienia ztaman u pacjentéw z zaburzeniami hormonalnymi prowadzacymi do
wtbérnej osteoporozy”, ,,Ocena wybranych parametrow metabolicznych oraz ryzyka sercowo-
naczyniowego w chorobach endokrynologicznych”, ,,Ocena zaburzen funkcji uktadu endokrynnego
i ich trwalo$ci u chorych po przechorowaniu COVID-19”, ,Polimorfizm wybranych genow
zwiazanych z metabolizmem w otylosci, a przebieg infekcji SARS-CoV-2” oraz ,,Nowe biomarkery
powiktan sercowo-naczyniowych oraz jako$¢ zycia u pacjentow z chorobami przysadki”.

Ponadto byta wspotbadaczem w projektach badawczo-naukowych wylonionych w ramach konkursu

na dzialalno$¢ badawcza jednostek.

Pozostale kierunki zainteresowan badawczych Kandydatki wiaza si¢ z jej aktywnos$cia w
innych obszarach endokrynologii i znalazty potwierdzenie w publikacjach dotyczacych zaburzen

funkcji przysadki, badan genetycznych w chorobach endokrynnych i guzéw neuroendokrynnych.

W dorobku publikacyjnym Autorki znajduja si¢ zaréwno prace oryginalne, pogladowe, jak i

opisy przypadkow, wskazujace wazna kwalifikacj¢ dla samodzielnego pracownika nauki.



Prezentacje zjazdowe i publikacje Kandydatki byty wielokrotnie nagradzane, w tym przez European

Society of Endocrinology i Polskie Towarzystwo Endokrynologiczne.

5. Dodatkowe osiggni¢cia naukowe, poza cyklem prac skladajacych si¢ na

glowne osiagniecie habilitacyjne

Dorobek naukowy kandydatki obejmuje 49 publikacji (w tym 38 publikacji
z IF). Poza cyklem habilitacyjnym, w 7 pracach jako pierwszy autor i autor
korespondencyjny, poza tym w 2 kolejnych pracach jako autor korespondencyjny, w 3

publikacjach jako ostatni autor, pierwszy autor w 2 rozdzialach monografii.

Po wylaczeniu 5 prac oryginalnych wchodzacych w sktad cyklu habilitacyjnego, dorobek naukowy
stanowia 44 artykuly (w tym 33 artykuty z IF) o lacznej punktacji:

IF=81,086 MEIiN = 1811,0; w tym:

- prac oryginalnych — 26,

- prac pogladowych — 14,

- opisow przypadkow — 7,

- publikacje petnotekstowe w suplementach czasopism - 2

Kandydatka jest autorem lub wspétautorem 46 doniesien zjazdowych (plakaty), w tym 28 na

konferencjach miedzynarodowych oraz autorem 5 rozdzialéw w monografiach naukowych.

Sumaryczna punktacja wynosi IF= 102,426 (MEiN = 2266,0)

Aktualna liczba cytowan prac (bez autocytowan) wynosi 230 (wg WEB of Science Core
Collection, stan na 18.08.2023)

Indeks Hirscha wynosi 8 (wg. WEB of Science Core Collection, stan na 18.08.2023)

6. Ocena innych aktywno$ci naukowo-organizacyjnych i dydaktycznych dr n. med.
Aleksandry Jawiarczyk-Przybylowskiej.

Do aktywno$ci naukowo-organizacyjnych dr n. med. Aleksandry Jawiarczyk-Przybylowskiej
nalezy zaliczy¢ jej wieloletni udzial w grupie badawczej zajmujacej si¢ badaniami nad chorobami

przysadki, w tym przede wszystkim akromegalia i jej powiklaniami, innymi chorobami



endokrynnymi i nowotworami neuroendokrynnymi, o czym $wiadcza publikacje powstajace w
ramach wspoélnych badan.

Kandydatka realizowata zadania dydaktyczne nauczyciela akademickiego w pracy ze studentami
Wydzialu Lekarskiego w polskiej i angielskiej wersji jezykowej w zakresie endokrynologii i chor6b
wewnetrznych.

Byta kierownikiem procesu specjalizacji lekarzy w zakresie endokrynologii i choréb wewngtrznych.
Pelni funkcje sekretarza Oddziatu Wroctawskiego Polskiego Towarzystwa Endokrynologicznego. W
latach 2016-2021 byta wiceprzewodniczaca Klubu Mlodych Endokrynologéw przy Polskim
Towarzystwie Endokrynologicznym.

7. Podsumowanie recenzji.

Po wnikliwej ocenie dostgpnych materiatow dokumentujacych osiagnigcia i1 aktywnos$¢
naukowg dr n. med. Aleksandry Jawiarczyk-Przybylowskiej potwierdzam, ze Kandydatka spetnia
wszystkie formalne oraz zwyczajowe wymogi niezbedne do ubiegania si¢ o stopien doktora

habilitowanego w dziedzinie nauk medycznych, w dyscyplinie medycyna.

Wobec powyzszego wnosz¢ do Wysokiej Rady Wydziatu Lekarskiego Uniwersytetu Medycznego
we Wroctawiu o zakwalifikowanie Pani dr n. med. Aleksandry Jawiarczyk-Przybylowskiej do
dalszych etapéw postgpowania habilitacyjnego z pelnym uznaniem jej wyrézniajacych si¢ osiggnieé
oraz aktywnos$ci naukowej za wlasciwe i spetniajace dla nadania stopnia doktora habilitowanego w

dziedzinie nauk medycznych, w dyscyplinie medycyna.

Dr hab. Aleksandra Gilis-Januszewska prof. UJ
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