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OCENA
osiagniecia naukowego
dr n. med. Aleksandry Jawiarczyk-Przybylowskiej
w zwigzku z postegpowaniem o nadanie stopnia doktora habilitowanego

w dziedzinie nauki medyczne i nauki o zdrowiu, w dyscyplinie nauki medyczne.

Po zapoznaniu si¢ z przestang mi dokumentacja dotyczaca dorobku naukowego i
zawodowego dr n. med. Aleksandry Jawiarczyk-Przybylowskiej w zwigzku z postgpowaniem
o nadanie stopnia doktora habilitowanego w dziedzinie nauki medyczne i nauki o zdrowiu,

w dyscyplinie nauki medyczne, w zalaczeniu przedstawiam swojg oceng.



Dane osobowe i przebieg pracy zawodowej

Dr n. med. Aleksandra Jawiarczyk-Przybytlowska ukonczyta Wydzial Lekarski
Akademii Medycznej im. Piastow Slaskich we Wroctawiu w 2006 r. uzyskujac dyplom
ukonczenia z wyroznieniem. Po stazu podyplomowym, dalszy rozwoj kliniczny i naukowy
jest Scisle zwigzany z obecna Katedra i Klinika Endokrynologii, Diabetologii 1 Leczenia
[zotopami Uniwersytetu Medycznego im. Piastow Slaskich we Wroctawiu, w ktorej pracuje
od 2007 r., poczatkowo jako mtodszy asystent, nastgpnie jako asystent, starszy asystent i
obecnie jako adiunkt. W roku 2013 uzyskala tytul specjalisty z choréb wewngtrznych, a w
roku 2017 tytut specjalisty z endokrynologii.

Aktywno$¢ naukowa dr Jawiarczyk-Przybylowskiej  jest zwigzana glownie z
neuroendokrynologiag. W 2011 r., uzyskata tytut doktora nauk medycznych na podstawie
rozprawy doktorskiej pt; ,,Rola oreksyny A w zaburzeniach metabolicznych u o0s6b
chorujgcych na akromegali¢”. Promotorem pracy byt prof. dr hab. med. Marek Bolanowski.

Po uzyskaniu stopnia doktora nauk medycznych, gtownym tematem zainteresowan
kliniczno-naukowych pozostalty rozne aspekty akromegalii, w tym ocena markerow

aktywnos$ci choroby, efektow leczenia i ryzyka wystapienia powiktan.

Ocena osiggniecia naukowego pt: ,Identyfikacja i ocena przydatnosci nowych

markeréw aktywnosci akromegalii oraz ryzyka rozwoju jej powiklan”.

Akromegalia jest rzadka choroba spowodowang nadmiernym wydzielaniem hormonu
wzrostu (GH). zwykle przez gruczolak przysadki. Rozpoznanie jest zwykle stawiane z
opOznieniem, w zwigzku z czym czgsto dochodzi do rozwoju réznych powiktan choroby
bedacych przyczynag zwigkszonej $miertelnosci. U osdb znieleczong akromegalia
$miertelno$¢ z powodu chordb uktadu sercowo-naczyniowego, uktadu oddechowego i chorob
nowotworowych jest 2—4 razy wigksza niz w populacji ogolnej. Leczeniem pierwszego rzutu
jest wybiorcze usunigcie gruczolaka przysadki z dostgpu przez zatoke¢ klinowa. U pacjentow,
u ktorych leczenie neurochirurgiczne bylo niemozliwe albo nieskuteczne, nalezy stosowac
przewlekte leczenie, w pierwszej kolejnosci analogami somatostatyny pierwszej generacji. W
leczeniu drugiego rzutu nalezy rozwazy¢ pazyreotyd, pegwisomant, kabergoling lub ich
kombinacje. W kazdym przypadku chorych nalezy obja¢ obserwacja przez cate zycie w celu
monitorowania 1 aktywnego leczenia nastgpstw akromegalii. Katedra i Klinika

Endokrynologii, Diabetologii i Leczenia Izotopami Uniwersytetu Medycznego im. Piastow
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Slaskich we Wroctawiu. pod kierownictwem prof. dr hab. med. Marka Bolanowskiego
zajmujgc si¢ od wielu lat kompleksowo problemami diagnostyki i terapii akromegalii 1 jej
powiktan nalezy do czotowych osrodkéw w Polsce i aktywnie uczestniczy w tworzeniu
zalecen postgpowania w tej chorobie.

Przedstawione do oceny osiagni¢cie naukowe dr n. med. Aleksandry Jawiarczyk-
Przybytowskiej dotyczy ,Identyfikacji i oceny przydatnosci nowych markerow
aktywnos$ci akromegalii oraz ryzyka rozwoju jej powiklan”. Na osiaggni¢cie naukowe
sktadaja si¢ wyniki wchodzace w sktad cyklu pigciu oryginalnych publikacji (faczny IF
catego cyklu: 21.340: MEIN — 455). Wszystkie publikacje wchodzace w sklad osiagnigcia

naukowego zostaly opublikowane po uzyskaniu stopnia naukowego doktora. We wszystkich
publikacjach habilitantka jest zaréwno pierwszym jak i korespondencyjnym autorem. We
wszystkich pracach, dr Jawiarczyk-Przybytowska byta inicjatorem badania oraz uczestniczyta
we wszystkich etapach badania klinicznego i wszystkich etapach pisania pracy naukowej
Wszyscy wspolautorzy wyrazili zgodg¢ na uznanie, iz prace przedlozone przez dr n
med. Aleksandre Jawiarczyk-Przybylowska jako czgs$¢ rozprawy habilitacyjnej stanowig

jej indywidualny wktad w rozwoj medycyny.

A. Aleksandra Jawiarczyk-Przybytowska, 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)

B. Aleksandra Jawiarczyk-Przybytowska, 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)

C. Aleksandra Jawiarczyk-Przybylowska, Dorota Szczesniak, 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/fend0.2019.00899 (IF= 5,555, MEiN=100)
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D. Aleksandra Jawiarczyk-Przybytowska, Jowita Halupczok-Zyta 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/fendo.2022.862845 (IF= 5,2 MEIN = 100)

E. Aleksandra Jawiarczyk-Przybylowska, Justyna Kuliczkowska-Ptaksej, Katarzyna
Kola¢kov, Agnieszka Zembska, Jowita Halupczok-Zyta, Matgorzata Rolla, Michat Miner,
Marcin Katuzny, Marek Bolanowski. F70O 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)

Ad. A.

Z uwagi na ograniczenia dotychczas stosowanych testow do monitorowania choroby, w
tym GH i IGF-1, istnieje potrzeba poznania nowych, czutych i specyficznych
markerow/narzgdzi do oceny aktywnosci akromegalii. Klotho to biatko transbtonowe,
ostabiajace sygnat na szlaku insulina/insulinopodobny czynnik wzrostu-1 (IGF-1). W
badaniu, ktore objeto 55 pacjentéw z akromegalig i 29 zdrowych osob stanowigcych grupe
kontrolng, stwierdzono ze ste¢zenia biatka Klotho (sKlotho — soluble Klotho) jest zwigkszone
u pacjentoéw z aktywng akromegalig i ulega normalizacji po skutecznym wyleczeniu. Ponadto
obserwowano pozytywng korelacj¢ biatka sKlotho ze stgzeniem IGF-1. Wyniki tej pracy
potwierdzity poprzednie prace, ze sKlotho moze by¢ wigc nowym, niezaleznym markerem

aktywnej akromegalii szczegdlnie w sytuacji gdy wyniki GH i IGF-1 s3 niejednoznaczne.

Ad. B.

Jednym z gtoéwnych powiklan akromegalii jest osteoporoza i zwigkszone ryzyko zlaman.
Oprocz oceny gestosci mineralnej kosci (BMD, bone mineral density) wskazane jest
poszukiwanie nowych markerdéw, czynnikow ryzyka jak i narzedzi diagnostycznych, ktdre
pozwola na szybsza identyfikacj¢ zaburzen kostnych u chorych z akromegalia, a tym samym
ich skuteczniejsze leczenie. W kolejnej pracy oceniono zwiazek pomigdzy polimorfizmami
genu receptora witaminy D (VDR, vitamin D receptor) a przebiegiem akromegalii oraz

stanem tkanki kostnej (ocenianym na podstawie parametrow gospodarki wapniowo-



fosforanowej, wskaznika TBS i oceny BMD).  Badaniem obj¢to cztery funkcjonalne
polimorfizmy, ktorych nazwy pochodza od enzymow restrykcyjnych, stuzacych do ich
identyfikacji: Fokl (rs107035819), Bsml (rs1544410), Apal (rs7975232), Taql (rs731236)
Grupy badane sktadaty si¢ z 69 pacjentow z akromegaliag i 51 zdrowych osob z grupy
kontrolnej. (CG. control group). Wyniki tego badania sugeruja po raz pierwszy zwigzek
pomiedzy polimorfizmami tt (Taql), aa (Apal) i bb (Bsml) genu VDR z lepsza jakoscig kosci i
mikroarchitekturg tkanki kostnej (wyzszym TBS), co prowadzi do mniejszego ryzyka ztaman

osteoporotycznych u pacjentow z akromegalia.

Ad. C.

W holistycznej opiece nad pacjentami z akromegalia niezmierne wazna jest analiza r6znych
czynnikéw psychologicznych i ich zwiazku z jakoscia Zycia (QoL, Quality of Life) w
kontekscie kontroli choroby. W badaniu udziat wzigto 50 pacjentéow z akromegalig, ktorzy
zostali podzieleni na dwie podgrupy tj.: pacjentow z niekontrolowang akromegalig (UA,
uncontrolled acromegaly, n = 28) i pacjentéow z kontrolowana akromegalia (CA, controlled
acromegaly, n = 22). Duza zaletg tej pracy jest wykorzystanie réznych instrumentow w
przekrojowej ocenie obejmujace;j:

a) jako$¢ zycia - QoL (kwestionariusze: AcroQoL, WHOQoL-BREF),

b) zachorowalno$¢ na choroby psychiczne (kwestionariusz: GHQ- 28),

¢) stopien akceptacji choroby (kwestionariusz: AIS)

Chorzy z akromegalig charakteryzuja si¢ pogorszeniem jakosci Zycia we wszystkich
podskalach, w poréwnaniu z warto$ciami referencyjnymi. W zakresiec wystgpowania objawow
psychopatologicznych, najwigcej zaburzen zaobserwowano w skali lgku i bezsennosci.
Poziom akceptacji choroby byl podobny w obu grupach i wskazywal na umiarkowang
akceptacje. Najsilniejszymi predykatorami warunkujacymi jakos$¢ Zycia to poziom akceptacji
choroby oraz stgzenie hormonu wzrostu. Powyzsze wyniki wskazujg na konieczno$¢ analizy
czynnikow psychologicznych, jakosci zycia i stopnia akceptacji choroby w kontekscie
kontroli choroby Nalezy rowniez podkresli¢ obecno$é réznych zaburzen psychologicznych

(m.in. bezsennosci, leku), ktére wymaga¢ moga odpowiedniego leczenia.

Ad. D.

Sam pomiar gestosci mineralnej kosci (BMD) nie przewiduje wystarczajaco ryzyka

ztamania w przebiegu osteoporozy. Trabecular Bone Score (TBS, wskaznik kosci



beleczkowej) jest kolejng metode diagnostyczng osteoporozy, oceniajaca mikroarchitekture
kosci. Celem kolejnej pracy byla ocena wykorzystania analizy TBS u pacjentow z
akromegalig. Ponadto przeanalizowano szereg markerow obrotu kostnego, w tym st¢zenie
ludzkiego usieciowanego N-telopeptydu kolagenu typu I (NTX. human cross-linked N-
telopeptide of type I collagen), osteokalcyny (OC, osteocalcin) oraz osteoprotegeryny (OPG,
osteoprotegerin) oraz ich zwiazek z BMD i TBS. Populacja badana sktadata si¢ z 61
pacjentow z akromegalig oraz 42 oso6b zdrowych. W badaniu wykazano statystycznie istotng
roznice wartoSci TBS migdzy cala grupa pacjentow chorujacych na akromegalic w
porownaniu do grupy kontrolnej. a takze migdzy grupa kontrolowanag farmakologicznie
akromegalii, a grupa kontrolng. Co wazne, nie zaobserwowano zadnej istotnej statystycznie
roznicy w catkowitej gestosci mineralnej kosci (BMD) odcinka lgdzwiowego oraz szyjki
kosci udowej pomiedzy grupami. Podsumowujac analiza TBS moze by¢ wartosciowym
narzedziem w ocenie ryzyka ztamania kosci oraz w réznicowaniu zaburzen struktury kosci u

chorych z akromegalia.

Ad. E.

Jedng z gléwnych przyczyn zaréwno zachorowalnosci, jak i $miertelnoSci pacjentow
chorujgcych na akromegali¢ sa choroby sercowo-naczyniowe. Celem ostatniej pracy w tym
cyklu byla ocena zwigzku czterech polimorfizméw genu F7O (fat mass and obesity-
associated gene) (rs1121980, rs1421085, rs9930506, rs9939609) z wybranymi parametrami
metabolizmu lipidow i glukozy oraz st¢zeniami IGF-1 i GH w grupie chorych na akromegalig
poréwnywanych do grupy kontrolnej. Grupg badang stanowito 104 pacjentow z akromegalia
oraz 64 osoby zdrowe. Nie wykazano zwiazku pomigdzy polimorfizmem FT70, a
zaburzeniami gospodarki lipidowej w catej grupie pacjentéw z akromegalig, niemniej jednak
taki zwigzek byl zauwazalny przy analizie zaleznej od stopnia aktywnosci choroby. W grupie
z dobrze kontrolowang akromegalia homozygotyczni nosiciele trzech alleli ryzyka
polimorfizméw genu F7O mieli nizsze stgzenie cholesterolu HDL (rs1121980, rs1421085,
1s993609). Natomiast w grupie wyleczonej akromegalii homozygotyczni nosiciele alleli
ryzyka rs9930506 mieli wyzsze st¢zenie cholesterolu catkowitego i cholesterolu LDL.
Zaleznoséci tych nie obserwowali$my si¢ w grupie kontrolnej. Ponadto w niniejszej pracy
wykazano, ze w catej grupie pacjentow z akromegalig homozygotyczni nosiciele alleli ryzyka
oraz nosiciele tylko jednego allelu ryzyka maja mniejszy odsetek st¢zenia IGF-1 w gornej

granicy normy. Wyniki tej pracy sugeruja wystgpowanie zwiazku pomigdzy polimorfizmem



genu F7T0, a metabolizmem lipidow u pacjentéw z akromegalig i1 sa zgodne z wynikami
wcezesniejszych badan przeprowadzanych na réznych populacjach pacjentdéw w aspekcie
wplywu FTO na metabolizm lipidow. Wyniki te rowniez sugerujg zwiazek genu F70 ze

stezeniem IGF-1.

Podsumowujac ten fragment opinii stwierdzam, Ze habilitantka posiada okreslong
wiedze i umiejetnosci, potrafi dostrzega¢ wazne problemy kliniczne, potrafi zastosowac
obiektywne metody badawcze i umie wyciaga¢ z prowadzonych przez siebie badan wlasciwe
wnioski. Przedstawione do oceny osiggnigcie naukowe pt: ,Identyfikacja i ocena
przydatnosci nowych markeréw aktywno$ci akromegalii oraz ryzyka rozwoju jej
powiklan” opublikowane w renomowanych czasopismach mig¢dzynarodowych, stanowi
oryginalny wktad autora w rozwo¢j nauki. Nalezy rowniez podkresli¢, ze wyniki badan dr
med. Aleksandry Jawiarczyk-Przybylowskiej maja bardzo istotng warto$¢ praktyczng i mogg

by¢ przydatne w leczeniu chorych z akromegalia.

Ocena aktywnosci naukowej

1) autorstwo lub wspotautorstwo monografii, publikacji naukowych w czasopismach

miedzynarodowych lub krajowych.

Po wylaczeniu 5 prac oryginalnych wchodzacych w sktad cyklu habilitacyjnego. dorobek
naukowy dr med. A. Jawiarczyk-Przybylowskiej obejmuje: 44 artykuly (w wigkszosci prace
oryginalne oraz w wigkszo$ci — 33 prace — opublikowane w czasopismach posiadajacych
impact factor) o tacznej punktacji IF=81,086, MEIN = 1811,0. Ponadto jest autorem 5

rozdziatéw w monografiach naukowych

Bedac lekarzem Kklinicysta, w swojej pracy naukowej dr med. A. Jawiarczyk-
Przybytowskiej starata si¢ zawsze lepiej pozna¢ patogenez¢ choréb endokrynologicznych oraz
poprawié ich diagnostyke i leczenie. Do waznych osiagnig¢, ktore majg istotny wplyw na
rozw0j nauki i medycyny, nalezy uznac:

= Zwrbdcenie uwagi na konieczno$¢ holistycznego podejscia do chorych z
akromegalia, w tym opieki psychologicznej (m. in publikacja w Journal of
Psychosomatic Research, 2022, IF= 4,7).

» Potwierdzeniec w badaniach fazy 4 (.real-life setting”) uzytecznosci i

bezpieczenstwa pazyreotydu w leczeniu akromegalii, przy opornosci na analogi



somatostatyny pierwszej generacji (m. in publikacje w Front.Endocrinol, 2021,
IF= 6.055, Reviews in Endocrine & Metabolic Disorders, 2022, IF= 8,2).

= Zwrocenie uwagi na roznorodny obraz  klinicznych  rzadkich  chordéb
endokrynologicznych (m. in publikacje w Pol.Arch.Med.Wewn. 2021, IF= §,218)

= Prob¢ wprowadzenia badan  molekularnych  do  diagnostyki  choréb
endokrynologicznych, w tym ocena uzyteczno$ci oceny RNAIncH19 u pacjentow
z akromegalig. (m. in publikacja w Biomedicines, 2023, IF= 4,7)

= Stwierdzenie podwyzszonego st¢zenia greliny u pacjentéw po tagodnym przebiegu
zakazenia SARS-CoV-2, zwlaszcza u kobiet (m. in. publikacja Journal of Clinical

Medicine, 2023, IF - 3.9)

2) sumaryezny impact factor publikacji naukowych wedtug listy Journal Citation

Reports (JCR). zgodnie zrokiem opublikowania.

Sumaryczny IF wynosi 102,426 (MEiN = 2266,0); zdecydowana wigkszos¢ prac z IF

zostata opublikowana po doktoracie

3) liczba cvtowan publikacii oraz Indeks Hirscha wedtug bazy Web of Science

O tym, ze dorobek naukowy A. Jawiarczyk-Przybytowskiej jest znaczacy i wnosi wiele do
rozwoju  wiedzy medycznej $wiadczy liczba cytowan prac, ktorych  jest
autorem/wspotautorem. Wg bazy Web of Science (stan na 18.08.2023) liczba cytowan
wynosi 230; za$ indeks Hirscha opublikowanych publikacji wynosi 8

4) wygloszenie referatdbw na miedzynarodowych lub krajowych konferencjach

tematycznych.

Jest autorem lub wspotautorem 46 doniesien zjazdowych (plakaty), w tym 28 na

konferencjach migdzynarodowych.

5) Recenzje w czasopismach zagranicznych

Habilitantka recenzowata prace w renomowanych czasopismach naukowych: Frontiers in

Endocrinology, BMC Endocrine Disorder, Journal of Medical Science, Pituitary.

6) Uczestnictwo w badaniach naukowych.

e Granty dla mtodych naukowcow: 01.01.2013-31.12.2014 r. pt. Wybrane czynniki

psychologiczne oraz parametry biochemiczne, a poczucie jakoSci zycia pacjentow



chorujacych na akromegali¢ Funkcja: kierownik grantu; 01.01.2016 r. — 31.12.2018 r.

pt. Zwiazek pomigdzy polimorfizmem genu receptora Toll-like typu 2 i 4 oraz
stezeniem interelukiny 6 i TNF alfa a wybranymi parametrami metabolicznymi w

zespole policystycznych jajnikow u mtodych kobiet. Funkcja: kierownik grantu

Projekty badawczo-naukowe w ramach przyznanej subwencji na dziatalnos¢
badawcza jednostek: 31.05.2015 r. - 31.12.2017 r. pt.: Rola wybranych markeréw w
ocenie aktywnosci akromegalii z jednoczesng analiza podloza genetycznego
agresywnosci i inwazyjnosci guza przysadki i ryzyka jego rodzinnego wystgpowania.

Funkcja: kierownik grantu: Wspotbadacz w 4 grantach.

7) Nagrody Rektora za wazne i tworcze osiagnig¢cia naukowe

Nagroda Zespotowa stopnia II za publikacj¢ naukowa (za 2020 r.)
3 Nagrody Zespotowe stopnia II za publikacj¢ naukowa (za 2021 r.)
Nagroda Indywidualna dydaktyczna za metodg nauczania (za 2021 r.)

Ocena dorobku dydaktycznego i popularyzatorskiego oraz wspélpracy

miedzynarodowej

1) opieka naukowa nad studentami i lekarzami;

e Promotor pomocniczy: pracy  doktorskiej Jowity Halupczok-Zyty

z Kliniki Endokrynologii, Diabetologii i Leczenia Izotopami, UM we Wroctawiu,
Wydziat Lekarski Ksztatcenia Podyplomowego, promotor doktoratu prof. dr hab.
Marek Bolanowski. Temat doktoratu: Ocena ukladu osteoprotegeryna/ligand
receptora aktywujgcego czynnik jadrowy kappa i st¢zenia sklerostyny oraz ich
zwigzku z zagrozeniem wystgpienia zlaman u pacjentow z akromegalig. data
obrony: 22.01.2020 r., data nadania: 30.01.2020 r.

Zajecia dydaktyczne ze studentami: od 03.03.2010 r.
w ramach etatu akademickiego jest zaangazowana w prowadzenie zajec
dydaktycznych w zakresie chorob wewngtrznych zaréwno ze studentami polskimi
oraz anglojezycznymi. Prowadzita rowniez zajg¢cia w Centrum Symulacji Medycznej

ze studentami w ramach przedmiotu endokrynologia. Od 01.09.2016 r. pehni rolg



opiekuna 5 roku studiow polskoj¢zycznych. W latach 2016-2017 byta opiekunem
Indywidulnego Toku Studiow studentki Matgorzaty Mach (akt. Matgorzata Rolla),
ktora czynnie zostala wiaczona w aktywno$¢ naukowa Kliniki Endokrynologii,
Diabetologii i Leczenia [zotopami a obecnie jest jej doktorantka.

e Od 2021 r. jestem czlonkiem Zespolu ds. Organizacji Egzaminu OSCE
(Objective Structural Clinical Examination) dla studentow 6 roku kierunku
lekarskiego w obszarze Choroby Wewnegtrzne.

e Opiekun Studenckiego Kola Naukowego: od 10.01.2014 r. pelni rol¢ opiekuna
Studenckiego Kota Endokrynologicznego. W tym czasie wspdlnie ze studentami
zorganizowata 9 konferencji naukowych pod patronatem Studenckiego
Towarzystwa Naukowego (STN) oraz rektora Uniwersytetu Medycznego w
Wroctawiu.

e Czlonek Komisji Dydaktycznej Wydzialu Lekarskiego Ksztalcenia
Podyplomowego Uniwersytetu Medycznego we Wroclawiu, powotanej na
kadencj¢ 2016-2020 r.

e Kierownik Specjalizacji — aktualnie jest kierownikiem specjalizacji dwoéch
rezydentow: jednego w zakresie specjalizacji z endokrynologii i jednego w zakresie
specjalizacji z chorob wewngtrznych. Jeden rezydent z endokrynologii zakonczyt
juz specjalizacj¢. Ponadto przez caly okres pracy w Klinice petni opiek¢ nad

stazystami w zakresie zaroOwno stazu podyplomowego, jak i specjalizacyjnego.

Ocena dzialalnoS$ci organizacyjnej

e Aktualnie peini funkcj¢ sekretarza Oddzialu Wroctawskiego Polskiego
Towarzystwa Endokrynologicznego.

e Pelnita funkcj¢ wiceprzewodniczacej Klubu Mlodych Endokrynologéow przy
Polskim Towarzystwie Endokrynologicznym (2016 r. - 2021 r.).

e czlonek komitetu naukowego i organizacyjnego: (i) Konferencji ,Let’s work
together — The joint Endocrinological and Surgical Conference”, 14-16.11.2019 r.,
Wroctaw; (i) The 6th European Young Endocrine Scientists (EYES) Meeting;
Poznan, Polska; 31.08.-02.09.2018 r..; (iii) ENEA, 18" Congress of the European
Neuroendocrine Association 2018 r..; (iv) 19" ESE Postgraduate Course on

Endocrinology, Diabetes and Metabolism, Wroctaw 2016 r.,



Whioski koncowe

Stosujac kryteria oceny ujgte w rozporzadzeniu Ministra Nauki i1 Szkolnictwa
Wyzszego w sprawie kryteriow oceny osiagni¢¢ osoby ubiegajacej si¢ o nadanie stopnia
doktora habilitowanego stwierdzam, ze osiagnigcia naukowe dr n. med. Aleksandry

Jawiarczyk-Przybylowskiej sa bardzo dobre zaréwno pod wzglgdem ilosciowym, jak i

jakosciowym. Habilitantka uzyskata szereg oryginalnych wynikow majacych duze znaczenie

dla rozwoju nauki i istotna warto$¢ praktyczna. Na wysokie uznanie zastuguje dziatalnos¢

dvdaktyczna. popularyzujaca nauke i organizacyjna.

Gorgco rekomenduje¢ dopuszczenie dr n. med. Aleksandry Jawiarczyk-

Przybytowskiej do dalszych etapow przewodu habilitacyjnego.

;O;Q:z Beonareek

Prof. dr hab. med. Tomasz Bednarczuk
Katedra i Klinika Choréb Wewng¢trznych i Endokrynologii,
Warszawskiego Uniwersytety Medycznego



