Magdalena Makarewicz-Wujec

AUTOREFERAT

Zaktad Farmacji Klinicznej i Opieki Farmaceutycznej
Wydziat Farmaceutyczny

Warszawski Uniwersytet Medyczny

Warszawa 2021



Autoreferat- postepowanie habilitacyjne dr n. farm. Magdaleny Makarewicz-Wujec

1. Imie i nazwisko: Magdalena Makarewicz-Wujec
2. Posiadane dyplomy, stopnie naukowe — z podaniem nazwy, miejsca i roku ich
uzyskania oraz tytulu rozprawy doktorskiej.

Zawodowe:

* 2004 - magister inzynier — dyplom uzyskany w Szkole Gléwnej Gospodarstwa

Wiejskiego w Warszawie na Wydziale Zywienia Cztowieka, specjalizacja dietetyka.

Naukowe:

® 2010 - doktor nauk farmaceutycznych -dyplom uzyskania stopnia naukowego po

rozprawie doktorskiej pt. ,Wplyw wybranych skladnikow odzywczych diety

pacjentow z niewydolnoscia serca na zwiekszenie ryzyka powiklan choroby

podstawowej”, promotor: dr hab. n. med. Matgorzata Koztowska-Wojciechowska

Wydziat Farmaceutyczny Warszawskiego Uniwersytetu Medycznego.
3. Informacje o dotychczasowym zatrudnieniu w jednostkach naukowych.

o 19962002 - Asystent w Zaktadzie Upowszechniania Wiedzy o Zywnosci i
Zywieniu Instytut Zywnos’ci Zywienia im. Prof. Aleksandra Szczygla w

Warszawie

e 2002 -2006 - Asystent w Zespole ds. Koordynacji i Realizacji Projektow

Badawczych Instytut Zywnoéci Zywienia im. Prof. Aleksandra Szczygta w

Warszawie

e 2006-2010 - Doktorant w Katedrze Farmakognozji i Molekularnych Podstaw

Fitoterapii, Wydzial Farmaceutyczny Warszawskiego Uniwersytetu Medycznego

e 2012-2013 - Adiunkt w Miedzywydzialowym Studium Dietetyki, Uniwersytet

Przyrodniczo-Humanistyczny w Siedlcach

e 2007-2021 (aktualnie) - Wykladowca mna studiach podyplomowych

Psychodietetyka Uniwersytet SWPS
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e 2010-2021 (aktualnie) - Adiunkt w Zakladzie Farmacji Klinicznej i Opieki
Farmaceutycznej, Wydziat Farmaceutyczny Warszawskiego Uniwersytetu

Medycznego

4. Omodwienie osiagnie¢, o ktorych mowa w art. 219 ust. 1 pkt. 2 ustawy z dnia 20
lipca 2018 r. Prawo o szkolnictwie wyzszym i nauce (Dz. U. z 2021 r. poz. 478 z p6zn.

zm.).
a) tytut osiagniecia naukowego:
Cykl prac zrealizowanych w obszarze badawczym pt:

,Wplyw czynnikéw zywieniowych na markery stanu zapalnego i

przebieg choroby wsrod pacjentow kardiologicznych”.

b) autor/autorzy, tytul/tytuly publikacji, rok wydania, nazwa wydawnictwa,

recenzenci wydawniczy,

1. Magdalena Makarewicz-Wujec, Malgorzata Kozlowska-Wojciechowska,
Elzbieta Sygnowska, Anna Waskiewicz. Does heart failure determine the
nutrition of patients? Kardiol Pol. 2014; 72(1): 56-63. 1F=1,34 MNiSW=15
(Szacunkowy wkiad: 70%, - pomystodawca badania, udzial w zebraniu i analizie

danych, przygotowanie manuskryptu)

2. Magdalena Makarewicz-Wujec, Anna Dworakowska, Malgorzata Koztowska-
Wojciechowska. Replacement of SAFAs and TFAs in the diet vs cardiovascular
disease risk in light of the most recent studies. Public Health Nutr. 2018;
21(12):2291-2300. IF=2,526, MNiSW=35 (Szacunkowy wktad: 80% -
pomystodawca publikacji, udzial w zebraniu i analizie danych oraz przygotowanie

manuskryptu)
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3. Kinga Zieba, Magdalena Makarewicz-Wujec (autor korespondencyjny),
Matgorzata Koztowska-Wojciechowska. Cardioprotective Mechanisms of
Cocoa. Journal of the American College of Nutrition 2019;38,564-575 1F=2,297
MNSiW=70 (Szacunkowy wklad: 60% - pomystodawca badania, udzial w
opracowaniu metodyki badania, udzial w zebraniu i analizie danych oraz

przygotowaniu manuskryptu)

4. Magdalena Makarewicz-Wujec, Gabriela Parol, Andrzej Parzonko, Malgorzata
Kozlowska-Wojciechowska. Supplementation with omega-3 acids after
myocardial infarction and modification of inflammatory markers in light of the
patients' diet: a preliminary study. Kardiologia Polska 2017;75(7):674-681.
IF=1,213, MNSiW=15 (Szacunkowy wktad: 70% - pomystodawca badania, udziat
w opracowaniu metodyki badania, udzial w zebraniu i analizie danych oraz

przygotowanie manuskryptu)

5. Magdalena Makarewicz-Wujec, Jan Henzel, Mariusz Kruk, Cezary Kepka,
Lukasz Wardziak, Piotr Trochimiuk, Andrzej Parzonko, Marcin Demkow,
Matgorzata Koztowska-Wojciechowska. DASH diet decreases CXCL4 plasma
concentration in patients diagnosed with coronary atherosclerotic lesions
Nutrition Metabolism and Cardiovascular Diseases 2020; 30: 56-59. 1F=4,222
MNSiW=100 (Szacunkowy wkiad: 70% - pomystodawca badania, udzial w
opracowaniu metodyki badania, uzyskaniu materiatu, analizie danych oraz

przygotowanie manuskryptu)

6. Magdalena Makarewicz-Wujec, Jan Henzel, Mariusz Kruk, Cezary Kepka,
Lukasz Wardziak, Piotr Trochimiuk, Andrzej Parzonko, Marcin Demkow, Zofia
Dzielinska, Malgorzata Kozlowska-Wojciechowska. The Effect of Intensive
Dietary Intervention on the Level of RANTES and CXCL4 Chemokines in

Patients with Non-Obstructive Coronary Artery Disease: A Randomised Study.
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Biology 2021; 10:156. IF=5,079 MNiSW=100 (Szacunkowy wktad: 70% -
pomystodawca badania, udzial w opracowaniu metodyki badania, udziat w zebraniu i

analizie danych oraz przygotowanie manuskryptu)

7. Magdalena Makarewicz-Wujec, Jan Henzel, Mariusz Kruk, Cezary Kepka,
Lukasz Wardziak, Piotr Trochimiuk, Andrzej Parzonko, Marcin Demkow, Zofia
Dzielinska, Malgorzata Koztowska-Wojciechowska. Usefulness of MCP-1
Chemokine in the Monitoring of Patients with Coronary Artery Disease
Subjected to Intensive Dietary Intervention: A Pilot Study. Nutrients. 2021;
13(9):3047. IF=5,717; MNiSW=140
(Szacunkowy wktad: 60% - pomystodawca badania, udziat w opracowaniu metodyki

badania, udzial w zebraniu i analizie danych oraz przygotowanie manuskryptu)

Laczna warto$¢ bibliometryczna cyklu publikacji zglaszanych jako

osiagniecie wynosi 475 punktéw MNiSW i posiada wspélczynnik IF = 22,394

c) omowienie celu naukowego/artystycznego ww. pracy/prac i osiagnietych wynikéw

wraz z omOwieniem ich ewentualnego wykorzystania.

Przedstawiony w dysertacji cykl prac dotyczy wybranych aspektéw
niefarmakologicznego leczenia i profilaktyki chorob uktadu krazenia, ze szczegdlnym
uwzglednieniem roli czynnikdéw dietetycznych i ich wplywu na stan zapalny bedacy
jednym z podstawowych mechanizmow rozwoju miazdzycy. Choroby ukladu
krazenia pozostaja caty czas gltéwna przyczyna zgondéw w Polsce i na Swiecie, i z
epidemiologicznego punktu widzenia naleza do najwazniejszych wyzwan zdrowia
publicznego, co uzasadnia prowadzenie prac badawczych w tym obszarze.

Niefarmakologiczne dziatania polegajace na modyfikacji stylu zycia sa niezbednym
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elementem prewencji choréb ukladu krazenia powstajacych na tle miazdzycy, co
potwierdzone zostalo wieloma badaniami, jak Oslo!, Lyon Diet Heart Study 2czy
DART Study®. Badania te wykazaty, ze tego typu interwencje uwzgledniajace zmiany
sposobu zywienia, przynosza wymierne efekty w postaci redukgji liczby incydentow
sercowo-naczyniowych, naglych zgonow oraz zgonow ogotem. Do czynnikow
dietetycznych zwiekszajacych ryzyko chorob sercowo-naczyniowych i majacych
szczegOlny wplyw na progresje choroby niedokrwiennej serca o podiozu
miazdZzycowym naleza nasycone kwasy ttuszczowe, kwasy tluszczowe nienasycone o
konfiguracji trans, wysoka podaz sodu. Do czynnikéw zmniejszajacych ryzyko
sercowo naczyniowe naleza duze spozycie warzyw i owocow, ziaren i orzechdéw, ryb
i olejow rybich, kwas linolowy i alfa-linolenowy, foliany, sterole i stanole oraz
flawonoidy.

Szczegblne  zainteresowanie budzi mozliwos¢  wplywu, poprzez
niefarmakologiczne metody leczenia, na jeden z podstawowych mechanizmow
rozwoju zmian miazdzycowych i progresji chordéb sercowo-naczyniowych jakim jest
stan zapalny. Styl zycia i sposob odzywiania sg czynnikami ryzyka chorob ukladu
krazenia, ktére poprzez zaburzenie réwnowagi pomiedzy cytokinami zapalnymi i
przeciwzapalnymi moga prowadzi¢ do aterogenezy i zwigkszenia ryzyka zdarzen
sercowo-naczyniowych. Odgrywa takze istotng role w progres;ji takich chordb jak
choroba niedokrwienna serca czy niewydolnos¢ serca. W wielu badaniach
udowodniono, ze aktywnosc¢ biologiczna czynnikéw zapalnych w chorobach uktadu
krazenia wpltywa na tworzenie i pekanie blaszek miazdzycowych, dysfunkcje
srodblonka, a rowniez odgrywa role w zakrzepicy naczyn wiencowych. W aktualnym
pismiennictwie dostepne sa prace poswiecone wplywowi diety na prozapalne

interleukiny (IL-1, IL-6, IL-7, IL-8 i IL-18), TNF-a i jego receptory, CRP i rozpuszczalne

1 Leren P. Eleven Year Report. Circulation 1970; 42: 935-942.

2 de Lorgeril M, Salen P, Caillat-Vallet E, Hanauer MT, Barthelemy JC, Mamelle N. Eur J Clin Nutr. 1997
Feb;51(2):116-22.

3 Burr ML, Fehily AM, Gilbert JF, Rogers S, Holliday RM, Sweetnam PM, Elwood PC, Deadman NM.
Lancet. 1989 Sep 30;2(8666):757-61.
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czasteczki adhezji srédbtonka (sVCAM -1, sSICAM-1, sE- i sP-selektyny)*. Niewiele
publikacji poswigecono chemokinie MCP-1 (Monocyte chemotactic protein-1), a
dostepne dotyczyly jedynie wplywu modelu diety srodziemnomorskie;.
PiSmiennictwo dostarcza dowodow, ze wyzsze stezenia MCP-1 sa zwigzane z
wigkszym zaawansowaniem, fenotypem i ranliwoscia blaszki miazdzycowej.
Wykazano takze, ze MCP-1 jest niezaleznym markerem diagnostycznym w populacji
0sOb po przebytym ostrym zespole wiernicowym. Ocena mozliwosci wykorzystywania
MCP-1 jako markera skutecznosci interwencji dietetycznej oraz zmian zachodzacych
w blaszce miazdzycowej wydaje sie by¢ interesujacym problemem badawczym. Jak
do tej pory brakowato takze badan poswieconych wptywowi interwengji dietetycznej
na chemokiny ptytkowe, ktore odgrywaja role w tworzeniu blaszki miazdzycowej.
Aktywowane plytki krwi wydzielaja wiele chemokin, w tym CXCL4, RANTES,
CXCL12lub czynnik pochodzacy z komdrek stromalnych-1a (SDF-1a), CXCL161iinne,
ktore inicjuja lub promuja lokalne procesy zapalne w miejscach uszkodzenia naczyn
co odgrywa kluczowa role w rozwoju miazdzycy®. Szczegolnie interesujace wydaja
sie. RANTES i CXCL4, ktérych heterofilne interakcje sprzyjaja zatrzymaniu
monocytéw na srédbtonku. Obecne dowody naukowe wskazuja, ze zachodni sposob
zywienia, w tym obserwowany takze w Polsce, w porownaniu ze zdrowszymi
wzorcami zywieniowymi, takimi jak dieta sSrodziemnomorska, prowadzi do
nadmiernej produkgji cytokin prozapalnych w potaczeniu z obnizong synteza cytokin
przeciwzapalnych. Interwencja dietetyczna pozwala na korzystniejsze potaczenie
wielu pokarmow i skladnikdw odzywczych, tak aby efekt przeciwzapalny byt jak
najskuteczniejszy. Wsrdd sktadnikow, ktére moga go modyfikowaé wymienia sie
przede wszystkim kwasy tluszczowe, szczegdlnie z rodziny omega -3, jak roéwniez
zwiazki o dziataniu antyoksydacyjnym w tym polifenole np. flawonoidy obecne w
kakao czy oliwie z oliwek. Z punktu widzenia badawczego szczegdlnie interesujace

jest okreslenie doktadnych zaleznosci pomiedzy skladnikami diety i ich wzajemna

4 Soltani S., Chitsazi M.J., Salehi-Abargouei A. Clin Nutr. 2018, 37, 542-550.
5 Bakogiannis C., Sachse M., Stamatelopoulos K., Stellos K. Cytokine. 2019, 122, 154157.
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interakcja a stanem zapalnym i mozliwoscig zatrzymania progresji choréb uktadu

krazenia.

Publikacjanr1

Does heart failure determine the nutrition of patients?

Badania sposobu Zzywienia pacjentow z niewydolnoscia serca dostepne w
pisSmiennictwie wskazuja, ze odbiega on w znacznym stopniu od zalecen i norm
zywienia. Badania wlasne wczesniej opublikowane, wskazywaty na to, ze w Polsce
ten problem jest takze istotny®. Aby uszczegdlowi¢ weczesniejsze badania
zaplanowatam badanie, ktérego celem byta ocena sposobu Zywienia pacjentow z
niewydolnoscia serca w srednim wieku w poréwnaniu do grupy kontrolnej
wyodrebnionej z populacji ogdlnej bez niewydolnosci serca. Do grupy badanej
wlaczytam 70 pacjentéw z rozpoznana niewydolnoscia serca, ponizej 65 roku zycia z
klasa NYHA I/II/1IL, a do grupy kontrolnej osoby z populacji ogdlnej zidentycznymi
nastepujacymi parametrami: pleé, wiek, BMI i kryterium palenia papieroséw jak u
badanych oséb z niewydolnoscia serca. Sposob zywienia ocenilam na podstawie
kwestionariusza czestosci spozycia oraz 24-godzinnego wywiadu zywieniowego.
Uzyskane wyniki wskazaly na istotne réznice w jakosci diety pomiedzy pacjentami z
niewydolnosciag serca i osobami bez niewydolnosci serca, mimo identycznych
parametréw demograficzno-antropometrycznych. Stosunek Energia diety/Idealna
masa ciata byt istotnie nizszy w grupie badanej w poréwnaniu do grupy kontrolnej
(p<0,005). W grupie badanej stwierdzono takze istotnie nizszy udzial energii z
tluszczu, nizsze spozycie nasyconych kwasow tluszczowych, jednonienasyconych
kwasow ttuszczowych (p<0,05), kwaséw omega-3 (p<005), kwasu foliowego (p<0,001)
oraz btonnika pokarmowego (p<0,01) w odniesieniu do grupy kontrolnej. Nie

stwierdzono réznic w odniesieniu do spozycia witaminy B6, C, A i E pomiedzy grupa

6 Makarewicz-Wujec M, Koztowska-Wojciechowska M, Clin Nutr. 2011;30(1):73-8.



Autoreferat- postepowanie habilitacyjne dr n. farm. Magdaleny Makarewicz-Wujec

badang i kontrolna. Najnizsze spozycie energii, bfonnika pokarmowego oraz witamin
(z wyjatkiem witaminy A) stwierdzono w grupie z niewydolnoscia serca w klasie III
NYHA. Niewydolnos¢ serca wiaze si¢ ze zmianami w sposobie zywienia w
poréwnaniu do o0sob bez niewydolnosci serca, ktére przejawiaja si¢ nizsza
energetycznoscia diety, nizsza zawartoscig tluszczu ogolem, szczegoélnie kwasdéw
omega-3 oraz nizszym spozyciem kwasu foliowego i blonnika pokarmowego. Mimo,
ze wigkszo$¢ pacjentow z niewydolnoscia serca miata etiologie niedokrwienna, a wiec
powinna stosowac rekomendacje dietetyczne dla pacjentow z dyslipidemia i wysokim
ryzykiem sercowo-naczyniowym, ich dieta byla w odniesieniu do niektérych
parametréw niezgodna z zaleceniami (spozycie nasyconych kwasow ttuszczowych
powyzej 10% energii, niskie spozycie blonnika pokarmowego). Praca ta byta pierwsza
w Polsce analiza sposobu zywienia pacjentow z niewydolnoscia serca w odniesieniu

do zdrowej populagji.

Publikacja nr 2

Replacement of SFAs and TFAs in the diet vs cardiovascular disease risk in light of the most

recent studies.

Poniewaz wyniki badania oceniajacego sposob zywienia pacjentow z
niewydolnoscia serca wyraznie wskazaly na nieprawidlowosci w zakresie spozycia
tluszczow i antyoksydantow podjelam si¢ przedstawienia i omoéwienia wynikow
najnowszych badan dotyczacych wpltywu spozycia réznych rodzajow kwasow
tluszczowych na ryzyko chorob sercowo-naczyniowych (CVD). Liczne badania
udowodnity zwigzek pomiedzy spozyciem nasyconych kwaséw ttuszczowych (SFA)
i kwasow tluszczowych o konfiguracji trans (TFA) a lipidowymi czynnikami ryzyka
choréb uktadu krazenia. TFA podobnie jak SFA zwiekszaja stezenie cholesterolu LDL
w osoczu, ale w przeciwienstwie do nich nie zwiekszaja stezenia HDL. Wyniki

wskazujace na skutecznos¢ zamiany SFA i TFA na inne makroskladniki, szczegdlnie

9



Autoreferat- postepowanie habilitacyjne dr n. farm. Magdaleny Makarewicz-Wujec

nienasycone kwasy ttuszczowe, w uzyskiwaniu poprawy profilu lipidowego staly sie
podstawa do stworzenia zalecen populacyjnych, w ktérych redukcja spozycia SFA i
TFA sa jednym z podstawowych celéw dietetycznych majacych obnizy¢ ryzyko CVD.
W ostatnim czasie pojawily sie watpliwosci czy obowiazujace zalecenia redukgji
spozycia SFA i TFA, oprocz korzysci wynikajacych z wplywu na czynniki ryzyka,
przynosza takze wymierne efekty zdrowotne w postaci obnizenia ryzyka CVD.
Dokonatam przegladu prospektywnych badan kohortowych, przegladow
systematycznych i metaanaliz opublikowanych w ostatnich latach na temat wptywu
spozycia SFA i TFA oraz r6znych modeli ich zastepowania w diecie na ryzyko CVD
stawiajac sobie jako dodatkowy cel odpowiedz na pytanie, czy konieczna jest rewizja
obowiazujacych zalecen i zmiana podejscia do metody ich formutowania. Wyniki
nowych duzych prospektywnych badan kohortowych dotyczacych wplywu spozycia
SFA na ryzyko CVD sa sprzeczne. Rowniez ostatnie metaanalizy badan klinicznych
dotyczacych wplywu substytucji SFA na ryzyko CVD dostarczyly skrajnie r6znych
wynikéw, co jest zwigzane z zastosowaniem rdéznych kryteriow wiaczenia i
wylaczenia. Réznice w wynikach RCT moga by¢ spowodowane odmiennag
metodologia zmiany sktadu diety, r6zna dtugoscia follow-up, a takze latami w ktérych
byly one prowadzone.

Przeglad piSmiennictwa, ktorego dokonalam wskazuje, ze nie powinno si¢ opierac
wspolczesnych zalecenn dotyczacych modyfikacji skiadu tluszczowego diety na
podstawie ekstrapolacji badan klinicznych przeprowadzonych w latach 60-tych i 70 -
tych ubieglego wieku. Wydaje sig, Ze istnieje potrzeba przeprowadzenia odpowiednio
randomizowanych badan na duzych grupach, z dobra kontrola parametrow
dietetycznych i pozadietetycznych, opartych na calosciowym modelu Zywienia
uwzgledniajacych nie tylko sume SFA i TFA, ale takze ich Zrédto. Tylko takie badania
pozwola na pelna ocene wplywu substytucji SFA i TFA na ryzyko sercowo-
naczyniowe. Wyniki przegladu sugeruja, ze nalezy iS¢ w kierunku rekomendacji
opierajacych si¢ o catosciowy model zywienia, a nie o zalecenia dotyczace zmian

spozycia wybranych sktadnikow odzywczych.

10
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Publikacja nr 3

Cardioprotective Mechanisms of Cocoa.

Czynnikiem dietetycznym, ktéry ma duze znaczenie prewencyjne, jest
zawartos¢ w diecie zwigzkow o dziataniu antyoksydacyjnym i przeciwzapalnym. W
zwiazku z tym, oraz ze wzgledu na potwierdzenie we wczesniejszych badaniach
wsrod pacjentow kardiologicznych sposobu zZywienia o niskim potencjale
antyoksydacyjnym, postawilam sobie jako mnastepny cel przeanalizowanie
pismiennictwa pod katem kardioprotekcyjnego dziatania produktéw spozywczych o
najwiekszym potencjale przeciwzapalnym i antyoksydacyjnym. Produktem, ktéry na
podstawie przegladu pismiennictwa daje mozliwos¢ skutecznego obnizenia ryzyka
sercowo-naczyniowego jest ziarno kakaowe-nasiona z owocéw kakaowca wtasciwego
(Theobroma cacao). Jest to popularny produkt, ktory tatwo wlaczy¢ do diety,
zapewniajac jego regularne spozycie i stosowanie stalych, kontrolowanych dawek.
Celem niniejszej pracy byl przeglad najnowszego pismiennictwa dotyczacego
skutecznosci i mechanizmow dziatania zwiazkéw zawartych w kakao w odniesieniu
do wybranych czynnikow ryzyka sercowo-naczyniowego oraz markerow
kardiometabolicznych. Przeglad ponad 100 pozycji pismiennictwa wykazal, ze
spozywanie kakao, zwlaszcza w postaci ciemnej czekolady o wysokiej zawartosci
flawonoidow, moze by¢ dobra strategia zmniejszania ryzyka sercowo-naczyniowego
ze wzgledu na korzystny wplyw na agregacje ptytek krwi, obnizanie ci$nienia
tetniczego, zmniejszanie dyslipidemii oraz obnizanie stezenia glukozy w osoczu krwi.
Flawonoidy pochodzace z kakao wykazuja aktywnos¢ antyoksydacyjna i
przeciwzapalng, a takze odgrywaja istotng role w zapobieganiu insulinoopornosci
dzigki czemu moga mie¢ wiec zastosowanie w profilaktyce chorob uktadu sercowo-
naczyniowego i cukrzycy. W ramach tej pracy wraz ze wspoétautorem opracowatam
schemat hipotensyjnego dziatania flawonoidow zawartych w kakao oraz zestawitam

wszystkie mozliwe kierunki dziatania kardioprotekcyjnego (Rycina 1 i Rycina 2).
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W celu pelnego potwierdzenia potencjalnych korzysci sercowo-naczyniowych,
konieczne jest przeprowadzenie wigkszych i dtuzszych badan, szczegolnie pod katem
potengjalnych zagrozen zwigzanych z dlugotrwalym spozywaniem duzych ilosci

flawonoidow oraz okreslenia bezpiecznej i skutecznej dawki.

Publikacja nr 4
Supplementation with omega-3 acids after myocardial infarction and modification of

inflammatory markers in light of the patients’ diet: a preliminary study.

W poprzednich badaniach obserwacyjnych stwierdzitam niska podaz kwaséw
omega-3 u pacjentow z niewydolnoscig serca. W zwiazku z tym, zaplanowatam
badanie interwencyjne dotyczace wplywu suplementacji kwasami EPA i DHA w
dziennej dawce 1g na wybrane markery stanu zapalnego i aktywacje plytkowa u
pacjentéw z niewydolnoscia serca po swiezo przebytym zawale serca. Celem badania
bylo takze przenalizowanie uzyskanych wynikow w korelacji ze sposobem zywienia
pacjentow.

Badanie zostalo przeprowadzone w sposéb randomizowany wsrod 30
pacjentéw z pozawalowa niewydolnoscia serca. Jedna grupa otrzymywata preparat
zawierajacy 1 g kwasow omega 3, druga grupa olej kukurydziany w dawce 1
g/dziennie przez 12 tygodni. Na poczatku badania i w 12 tygodniu zostata pobrana na
czczo krew zylna w celu oznaczenia nastepujacych parametréw: NT-pro-BNP,
fibrynogen, INR, klirens kreatyniny, lipidogram, troponina, glukoza, transaminazy,
GGTP oraz parametry stanu zapalnego tj. hsCRP, MCP-1, Pentraksyna-3. Do oceny
wybratam Pentraksyne 3 (PTX3), poniewaz pisSmiennictwo wskazuje, ze potencjalnie
jest dobrym markerem aktywnosci zapalnej i stabilnosci ptytki miazdzycowej, a MCP-

1 ze wzgledu na mozliwo$¢ stymulacji odpowiedzi zapalnej, remodelingu lewej
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komory i rozwoju niewydolnosci po zawale”. Badania immunohistochemiczne
wykazaty wzrost ekspresji PTX3 w tetnicach zmienionych miazdzycowo w
porownaniu z tetnicami bez takich zmian. Badania laboratoryjne zostaly wykonane
metodami enzymatycznymi przy uzyciu gotowych zestawdw oraz z zastosowaniem
testow typu ELISA. W celu oceny sposobu zywienia oraz wielkosci spozycia kwasow
omega-3 z dietg zastosowalam 24 godzinny wywiad zywieniowy oraz kwestionariusz
czestosci spozycia kwasow omega-3 (FFQ) z modyfikacja Blocka. Uzyskane wyniki
wykazaly, ze suplementacja kwasami omega-3 na poziomie 1g/dobe nie przynosi
efektow w postaci wplywu na parametry lipidowe i parametry stanu zapalnego, z
wyjatkiem PTX-3. W obu grupach po 3 miesigcach suplementacji, spozycie energii i
nasyconych kwasoéw ttuszczowych bylo istotnie wigksze niz wyjsciowo (p<0,05).
Prawdopodobnie potencjalne korzysci zwigzane z suplementacja sa niwelowane
przez diete o duzym stopniu aterogennosci. Wydaje sie¢ wiec, ze suplementacja
kwasami omega-3 w dawce 1g/dobe bez jednoczesnej edukacji Zywieniowej i kontroli
spozycia nie przyniesie oczekiwanych efektow. Konieczne sa dalsze badania
obejmujace wigksze grupy pacjentdw do lepszej oceny wptywu sposobu zywienia na
efektywnos¢ suplementacji kwasami omega-3. Praca ta wskazuje jednak, ze
ukierunkowanie zalecen jedynie na suplementacje kwasami omega-3, z pominieciem

interwencji dietetycznej, nie przynosi pozadanego efektu.

7 Savchenko A, Imamura M, Ohashi R, Jiang S, Kawasaki T, Hasegawa G, Emura |, Iwanari H, Sagara M, Tanaka T,
Hamakubo T, Kodama T, Naito M. J Pathol. 2008 May; 215(1):48-55.
8 Hayashidani S, Tsutsui H, Shiomi T. Circulation 2003;108:2134-40
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Publikacja nr 5
DASH diet decreases CXCL4 plasma concentration in patients diagnosed with coronary

atherosclerotic lesions.

Jako cztonek zespotu badawczego projektu DISCO-CT (Dietary Intervention to
Stop Coronary Atherosclerosis in Computed Tomography), podjetam sie analizy
wplywu interwencji dietetycznej na wybrane markery stanu zapalnego. Badanie
DISCO-CT jest pierwszym na swiecie badaniem interwencyjnym oceniajagcym wptyw
intensywnej terapii dietetycznej wsrod pacjentow ze stabilng choroba wiencowa, na
zmiany miazdzycowe oceniane za pomoca angiografii tetnic wieicowych metoda
tomografii komputerowej (CCTA). W ramach tego badania bytam odpowiedzialna za
zaplanowanie i przeprowadzenie interwencji dietetycznej, jak rowniez analize
sposobu zywienia. Bylam pomystodawca, a takze zaprojektowatam i zrealizowatam
czes¢ badania poswigcona markerom stanu zapalnego. Jako model dietetyczny
zastosowatam diete DASH (Dietary Approaches to Stop Hypertension), ktdra jest
oparta na positkach z duza ilo$cia warzyw, owocow i niskottuszczowych produktow
mlecznych, a takze na duzym udziale pelnoziarnistych zbdz, ryb, drobiu i orzechéw?®.
Badania dotyczace diety DASH dowiodly przydatnosci tego modelu zywienia w
zapobieganiu i leczeniu nadci$nienia tetniczego, zmniejszeniu ryzyka chordb sercowo-
naczyniowych, niedokrwiennej choroby serca, udaru mézgu i niewydolnosci serca.
Korzystny wptyw diety DASH na ryzyko sercowo-naczyniowe moze wynikaé z
oddzialywania na poziom stanu zapalnego w organizmie, ktéry jest waznym
mechanizmem inicjacji i progresji miazdzycy dzigki odpowiedniemu sktadowi
dostarczanego ttuszczu oraz zawartosci antyoksydantow i btonnika. Szczegolna role
w procesie tworzenia blaszki miazdzycowej odgrywaja plytki krwi i produkowane
przez nie chemokiny. CXCL4 (znany rowniez jako czynnik plytek krwi-4) jest jedna z

chemokin ptytkowych najobficiej uwalnianych po aktywacji ptytek krwi do osocza w

% Appel L.J., Moore T.J., Obarzanek E., Vollmer W.M., Svetkey L.P., Sacks F.M., Bray G.A., Vogt T.M., Cutler J.A.,
Windhauser M.M., Lin P.H., Karanja N. N Engl J Med. 1997, 336, 1117-24.
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stezeniach mikromolarnych. CXCL4 wspomaga réznicowanie si¢ monocytow w
makrofagi oraz zmniejsza ekspresje receptora CD163 wykazujacego dziatanie
ochronne przed miazdzyca, odgrywajacego role w eliminacji kompleksow
hemoglobiny i haptoglobiny. Dotychczasowe badania dotyczace zwigzku stezenia
CXCL4 w osoczu z chorobg wienicowa dostarczyty sprzecznych wynikéw. Brak bylto
rowniez badan dotyczacych wpltywu modyfikacji zywieniowych na poziom tej
chemokiny. W ramach niniejszej publikacji przeanalizowano wstepne wyniki wptywu
intensywnej interwencji dotyczacej stylu zycia opartej na modelu diety DASH na
stezenie osoczowe chemokiny CXCL4 i stezenie hs-CRP po 6 miesigcach zastosowanej
interwencji. Do badania wiaczono pacjentéw z badania DISCO-CT z klinicznym
podejrzeniem choroby wieicowej oraz posrednim prawdopodobienstwem
rozpoznania istotnego zwezenia w tetnicy wienicowej, u ktérych w ramach rutynowe;j
diagnostyki wykonano badanie tomografii komputerowej, ktére potwierdzito
obecnos¢ przysciennych zmian miazdzycowych w co najmniej dwoch segmentach
tetnic wienncowych (wg podzialu American College of Cardiology/American Heart
Association)  przy  jednoczesnym  braku  wskazan do  wykonania
koronarografii/rewaskularyzacji. Z badania wykluczono pacjentow z choroba
nowotworowa aktywna i rozpoznana choroba z autoagresji. W trakcie projektu
pacjenci w obu grupach otrzymali optymalne leczenie zgodne z wytycznymi
European Society of Cardiology z 2013 roku'® dotyczacymi postgpowania w stabilnej
chorobie wiencowej. W grupie interwencyjnej poradnictwo dietetyczne, ktore
prowadzilam, sktadalo sie¢ z wizyt: na poczatku oraz po 1, 3, 6, 9 miesigcach i po 12
miesigcach. W ramach badania w obu grupach kontrolowatam skfad ciata za pomoca
metody bioimpedancji oraz ocenitam sposob zZywienia, z wykorzystaniem
kwestionariusza  czestotliwo$ci  spozycia oraz  24-godzinnego  wywiadu
zywieniowego. Ocena jakosci diety oraz stosowania si¢ do zalecen byta prowadzona

w obu grupach przy pomocy Indeksu DASH. Niniejsza praca obejmuje wyniki badan

10 Montalescot G, Sechtem U, Achenbach S, et al. Eur Heart J. 2013, 34, 2949-3003.
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uzyskane w polowie trwania badania (po 6 miesigcach). Randomizowane badanie
kliniczne zostato przeprowadzone wsrdd 81 pacjentow z potwierdzona badaniem
CCTA blaszka miazdzycowa w naczyniach. 41 pacjentow zostato przydzielonych do
grupy interwencyjnej, w ktorej stosowano diete DASH, a 40 do grupy kontrolnej bez
zmian dietetycznych. Stezenie CXCL4 oznaczono przy pomocy testu ELISA. W grupie
DASH, po 6 miesigcach stosowania diety, stwierdzitam istotny spadek masy ciata,
spadek stezenia CRP (-0,32+2,8 mg/l, p<0,05) oraz spadek stezenia CXCL4 (-3,35+3,4
ug/ml, p<0.0001). W grupie kontrolnej zmiany nie byly istotne statystycznie.
Zmniejszenie stezenia CXCL4 na skutek wprowadzenia diety DASH moze sugerowac,
iz dieta ta przyczynia si¢ do poprawy stabilizacji blaszki u oséb ze stwierdzona
miazdzyca. Jest to jak na razie, wedle mojej wiedzy, jedyna opublikowana praca

poswiecona wplywowi interwencji dietetycznej na poziom CXCLA4.

Publikacja nr 6
Intensive Dietary Intervention on the Level of RANTES and CXCL4 Chemokines in Patients

with Non-Obstructive Coronary Artery Disease: A Randomised Study.

Publikacja ta obejmuje analize wplywu interwencji dietetycznej na markery
stanu zapalnego w ramach badania DISCO-CT po catkowitym follow-up trwajacym
12 miesigcy i jest ponadto kontynuacjg i rozszerzeniem publikacji nr 5. Oprocz
chemokiny CXCL4 do oceny stanu zapalnego, wytypowatam takze chemokine
RANTES. Udokumentowanie wptywu diety na obie chemokiny wydaje sie¢ istotne
biorac pod uwage fakt, iz wspotobecnos¢ CXCL4 i RANTES zwigksza rekrutacje
monocytow do srddbtonka bardziej niz samo CXCL4 lub RANTES". Dostepne
badania potwierdzaja wplyw wariantow diety srodziemnomorskiej na redukcje
stezenia RANTES, nie oceniajac jednak wptywu na stezenie CXCL4 lub wzajemne

proporcje obu chemokin, a dieta DASH w tym celu nie byta nigdy zastosowana. Do

11 Bakogiannis C., Sachse M., Stamatelopoulos K., Stellos K. Cytokine. 2019, 122, 154157.
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konicowej analizy wiaczono 40 pacjentéw w grupie interwencyjnej i 39 w grupie
kontrolnej. W grupie badanej stwierdzono w trakcie 12 miesiecy trwania badania,
wysoki adherence do zalecent diety DASH a tym samym znaczna poprawe jakosci
diety. Wskaznik DASH indeks w grupie badanej wzrdst z 34,3+14,7 do 60,5£9,1
(p=0,0001) podczas gdy w grupie kontrolnej zmiana ta byla nieistotna (wzrost z
34,6+13,6 do 38,1+12,3). W grupie badanej zaobserwowalismy korzystne zmiany w
sktadzie ciala: obnizenie procentowej zawartosci tkanki ttuszczowej (TBF%) z
33,0549,1 do 30,1£8,1 (p=0,00015), podczas gdy w grupie kontrolnej stwierdzono
niewielki wzrost z 32,9+7,34 do 33,5+8,09 (p=0,246), oraz obnizenie zawartosci thuszczu
wisceralnego o 19,9+29,2 cm2 (p=0,0001), podczas gdy w grupie kontrolnej zmalat on
nieistotnie o 0,18+26,6 cm2. W grupie DASH stezenie RANTES zmniejszyto sie
nieistotnie z 42,7+21,1ng/ml do 38,09+18,5 ng/ml (p=0,134), a stezenie CXCL4
zmniejszyto sig istotnie z 12,3+4.1 ng/ml do 8,36+2.3 ng/ml (p=0,00001). Jednoczesnie
w grupie kontrolnej stwierdzono wzrost poziomow obu cytokin: RANTES z 34,69+22,7
do 40,94+20,04 (p=0,06), a CXCL4 z 10,98+3,6 do 13,05+4,84 (p=0,009). Roznica
pomiedzy zmianami w obu grupach byta istotna zarowno dla RANTES (p=0,03) jak i
CXCL4 (p=0,00001). Zmiana stezenia CXCL4 istotnie korelowata z innymi skfadowymi
diety DASH ze zmiana w spozyciu warzyw, podczas gdy zmiana stezenia RANTES
ze  zwigkszeniem  spozycia  produktow  pelnoziarnistych. = Dodatkowo
przeanalizowalam wyniki dla zmiany proporcji RANTES/CXCL4, ktora istotnie
wzrosla w grupie badanej, i dla ktérej stwierdzitam istotna korelacje ze zmiang
spozycia warzyw, owocow i produktow pelnoziarnistych. Owoce i warzywa, oprocz
zawartosci blonnika pokarmowego moga mie¢ wiasciwosci przeciwzapalne z powodu
poszczegolnych zwigzkow przeciwutleniajacych. Uzyskane wyniki wskazujg, zZe
intensywna interwencja dietetyczna oparta na wytycznych diety DASH, jako opcji
dodatkowej do farmakoterapii w poréwnaniu do postepowania konwencjonalnego,
wplywa na zmiany poziomdéw chemokin CXCL4 i RANTES i ich wzajemna proporcje
w porownaniu do pacjentéw leczonych konwencjonalnie. Warto zaznaczy¢, ze wysoki

adherence do zalecen diety DASH, ktéry obserwowaliSmy w badaniu, wskazuje na
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duza akceptacje ze strony pacjentow oraz tatwos¢ wdrazania tego modelu

dietycznego.

Publikacja nr 7

Usefulness of MCP-1 Chemokine in the Monitoring of Patients with Coronary Artery Disease
Subjected to Intensive Dietary Intervention: A Pilot Study.

Publikacja ta jest trzecia publikacja przygotowana w ramach projektu badawczego
DISCO-CT poswiecong wpltywowi diety DASH na markery stanu zapalnego. W
ramach tej pracy oceniony zostal wptyw interwengji dietetycznej na chemokinge MCP-
1. Chemokina MCP-1 jest wydzielana gltownie przez komorki zapalne i komorki
srodblonka i odgrywa wazna role w calym procesie miazdzycowym, od aterogenezy
do destabilizacji blaszki miazdzycowej. Badania wskazuja, Ze jest odpowiedzialna za
rekrutacje monocytow do miejsc zapalenia. Wedtug mojej wiedzy, jest to pierwsze
badanie, ktore ocenia zmiany stezenia chemokiny MCP-1 po interwencji zwigzanej z
zastosowaniem diety DASH u pacjentow z choroba wiericowq oraz uzytecznos¢ tego

markera w ocenie progresji lub regresji blaszki miazdzycowe;j.

W grupie DASH stezenie MCP-1 zmniejszylo sie istotnie z 187,8+71,5 pg/mL do
153,7+71,1 pg/mL (p=0,134), podczas gdy w grupie kontrolnej nieistotnie z 130,8+70,8
pg/mL do 117,4+52,1 pg/mL. Wzrost stezenia MCP-1 stwierdzono jedynie u 17,5%
pacjentow z grupy DASH, podczas gdy w grupie kontrolnej u 35,9%. Wykazano
istotne odwrotne korelacje dla zmiany stezenia MCP-1 oraz zmiany spozycia
witaminy C i blonnika pokarmowego zaréwno w grupie DASH (odpowiednio r=-
0,519, p=0.0005; r= -0,353, p=0,025) jak i w grupie kontrolnej (odpowiednio r=-0,488
p=0,001; r=-0,502, p=0,001). We wczesniejszej publikacji '* (pozycja nie wiaczona do

dysertacji) udowodniliSmy, Ze intensywna interwencja dietetyczna oparta na diecie

12 Henzel J, Kepka C, Kruk M, Makarewicz-Wujec M, Wardziak t, Trochimiuk P, Dzieliiska Z, Demkow M. High-
Risk Coro-nary Plaque Regression After Intensive Lifestyle Intervention in Nonobstructive Coronary Disease: A
Randomized Study. JACC Cardiovasc Imaging. 2021, 14, 1192-1202.
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DASH moze spowolni¢ progresje miazdzycy i zmniejszy¢ objetos¢ blaszki
miazdzycowej w pordéwnaniu do konwencjonalnego postepowania opartego na
wytycznych European Society of Cardiology z 2013 roku. W ramach badania DISCO-
CT przeanalizowatam zmiany w stezeniach CXCL4, RANTES i MCP-1 w odniesieniu
do zmian w objetosci i strukturze blaszki miazdzycowej. Jedynym markerem dla
ktorego wykazalismy istotne korelacje byta chemokina MCP-1, dlatego analiza ta
zostala wlaczona do niniejszej publikacji. Jak do tej pory pismiennictwo dostarczato
nielicznych wynikéw badan obserwacyjnych dotyczacych wykorzystania chemokin
jako markera nasilenia zmian miazdzycowych. Moja praca jest pierwsza praca
oceniajaca mozliwo$¢ wykorzystania chemokin jako markera zmian miazdzycowych
zachodzacych w czasie interwencji. ZaobserwowaliSmy, ze u pacentow z
najwiekszym spadkiem objetosci blaszki miazdzycowej wystepuje istotna dodatnia
korelacja pomiedzy zmiang stezenia MCP-1 a zmiana PAV (percent atheroma volume)
(r=0,428, p=0,033) oraz zmiang zawartosci blaszki uwapnionej (r=0,468, p=0,018), a
takze ujemna korelacja pomiedzy zmiana stezenia MCP-1 a zmiana zawartosci blaszki

nieuwapnionej (r=-0,459, p=0,021).

Podsumowujac, wyniki tej pracy wskazuja, ze interwencja dietetyczna oparta na
modelu diety DASH zmniejsza stezenie MCP-1, przede wszystkim dzigki wzrostowi
spozycia zywnosci pochodzenia roslinnego o duzej zawarto$ci blonnika i
antyoksydantéw. Zmiana stezenia MCP-1 wydaje sie odzwierciedla¢ zmiany w
catkowitej objetosci blaszki, wynikajace ze zmian proporcji pomiedzy elementem
uwapnionym i nieuwapnionym. Z cala pewnoscia dalsze badania, na wigkszych
grupach pacjentow, sa niezbedne do potwierdzenia uzyskanych wynikow, a w
szczegOlnosci mozliwosci wykorzystania MCP-1 jako potencjalnego markera

przebudowy blaszki miazdzycowej w naczyniach wiericowych.
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Najwazniejsze wnioski z prowadzonych przeze mnie prac:

1.

Sposdb zywienia pacjentéw z niewydolnoscia serca w Polsce znacznie r6zni si¢
od sposobu zywienia zdrowej populacji, szczegdlnie pod wzgledem spozycia
energii, skfadu spozywanego tluszczu i zawartosci blonnika pokarmowego.
Pod wieloma wzgledami jest niezgodny z obowiazujacymi zaleceniami dla tej
grupy pacjentow.

Zalecenia dietetyczne powinny by¢ wdrazane jako catosciowe modele
zywieniowe. Koncentracja jedynie na pojedynczych elementach diety takich
jak nasycone kwasy ttuszczowe wydaje sie by¢ nieskuteczna w catosciowym
obrazie chordb sercowo-naczyniowych, w tym szczegolnie niewydolnosci
serca. Przykltadem, jest brak korzysci wynikajacych z suplementacji
pojedynczymi skltadnikami odzywczymi, np. kwasami omega-3.

Obok profilu spozywanych kwasow ttuszczowych waznym elementem
oddziatujacym prewencyjnie na procesy miazdzycowe sg zwiazki o dziataniu
przeciwzapalnym pochodzace z zywnosci pochodzenia roslinnego, czego
przyktadem moga by¢ flawonoidy z ziarna kakao.

Dieta DASH stosowana u pacjentow z choroba wienncowa wptywa korzystnie
na sklad ciala, a takze zmniejszenie stanu zapalnego poprzez redukcje stezenia
CRP, MCP-1 oraz chemokin ptytkowych CXCL4 i RANTES. W zwiazku z tym
wydaje sie by¢ dobrym modelem zywienia dla tej grupy pacjentéw,
szczegOlnie w ramach profilaktyki wtornej. Najwiekszy wptyw na markery
stanu zapalnego ma spozycie zywnosci pochodzenia roslinnego, bogatej w
antyoksydanty i btonnik pokarmowy.

Chemokina MCP-1 wydaje si¢ odzwierciedla¢ dynamike zmian w blaszce
miazdzycowej podczas interwencji zywieniowej i moze by¢ rozwazana jako
potengjalny marker skutecznosci niefarmakologicznych interwencji wsrod

pacjentow z choroba wiencowa.
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6. Wiaczenie odpowiedniej interwencji dietetycznej w proces terapii pacjentow
kardiologicznych moze przynosi¢ wymierne efekty zdrowotne w postaci
zahamowania progresji choroby. Oparcie interwencji o model diety DASH jest
uzasadnione duzym stopniem akceptacji przez pacjentéw, przejawiajacym sie

wysokim adherence do otrzymanych zalecen.

5. Informacja o wykazywaniu sie¢ istotna aktywnoscia naukowa albo artystyczna
realizowana w wiecej niz jednej uczelni, instytucji naukowej lub instytucji kultury,

w szczegOlnosci zagranicznej

Moja aktywnos$¢ naukowa realizowana w wigcej niz jednej uczelni obejmuje
wieloosrodkowa wspotprace naukowa i kontakty naukowe z innymi uniwersytetami
medycznymi jak i instytutami naukowymi. Efektem tej wspolpracy sa publikacje

naukowe i doniesienia zjazdowe podsumowane ponize;j.
a) Wieloosrodkowa wspoélpraca naukowa
Wspolpraca z Narodowym Instytutem Kardiologii w Warszawie

W ramach wspdtpracy zajmowatam sie przygotowaniem i koordynowaniem
dietetycznej czesci projektu DISCO-CT. Przygotowatam zaréwno schemat interwencji
dietetycznej jak i sama prowadzitam interwencje dietetyczna oparta na diecie DASH
wsrod 50 pacjentéw z potwierdzong za pomoca tomografii komputerowej miazdzyca
tetnic wiencowych, oceniatam sposéb Zywienia wsrdd pacjentow z grupy
interwencyjnej jak i kontrolnej (facznie 100 pacjentéw), na poczatku, w trakcie jak i na
koniec badania. Nastepnie dokonatam analizy ilosciowej i jakosciowej sposobu
zywienia, jak i stopnia stosowania si¢ pacjentéw do zaleceni diety DASH. Bytam takze
pomystodawca czesci badania dotyczacego wplywu powyzszej interwencji na

markery stanu zapalnego. Oprdécz 3 publikacji przedstawianych powyzej jako
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sktadowe cyklu publikacyjnego (publikacja nr 5, 6 i 7) efektem tej wspdtpracy sa

nastepujace publikacje i doniesienia zjazdowe:

Publikacja: Henzel ], Kepka C, Kruk M, Makarewicz-Wujec M, Wardziak t,
Trochimiuk P, Dzielinska Z, Demkow M. High-Risk Coronary Plaque
Regression After Intensive Lifestyle Intervention in Nonbstructive Coronary
Disease: A Randomized Study. JACC Cardiovascular Imaging. 2020; :1-11 IF =
14,805; MNSiW=200 punktow

Doniesienia zjazdowe zostaly zaprezentowane na Kongresie ESC w 2019 i 2020

roku:

Henzel ], Makarewicz-Wujec M, Wardziak t,, Trochimiuk P, Kepka C, Kruk M,
Dzielinska Z, Demkow M. Changes in body fat distribution after intensive
dietary intervention in patients with stable coronary artery disease. European
Heart Journal, 2019 Oct, Vol.40 Suppl 1, pp.1632-1632

Henzel ], Makarewicz-Wujec M, Wardziak 1, Trochimiuk P, Kruk M, Kepka C,
Dzielinska Z, Demkow M. High-risk plaque regression after intensive dietary
intervention in patients with non-obstructive coronary artery disease: a
randomised computed tomography angiography study (DISCO-CT), European

Heart Journal, Volume 41, Issue Supplement_2, November 2020, ehaa946.0185

Wspolpraca z Pomorskim Uniwersytetem Medycznym w Szczecinie

Wspotpraca dotyczyla badan nad modytikacja czynnikow ryzyka miazdzycy

pod wpltywem wybranych skltadnikow diety. W ramach wspodtpracy zajmowatam sie

opracowaniem metodologii badawczej do oceny sposobu zywienia pacjentow,

przygotowaniem narzedzi i sama ocena przy uzyciu programow informatycznych a

takze dokonaniem analizy uzyskanych wynikow. Pierwszy obszar dotyczyt

obserwacji wplywu suplementacji kwasem foliowym na parametry uktadu

krzepniegcia, stan zapalny, profil lipidowy u 0s6b z czynnikami ryzyka miazdzycy.

Efektem tego sa nastepujace publikacje:
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Influence of folic acid supplementation on coagulation, inflammatory, lipid and
kidney parameters in subjects with low and moderate content of folic acid in
the diet. Kardiol Pol. 2015;73(4):280-6.

Association between low-dose folic acid supplementation and blood lipids
concentrations in male and female subjects with atherosclerosis risk factors.

Med Sci Monit. 2013 Sep 4;19:733-9.

Drugi obszar obejmowal ocene wybranych zywieniowych czynnikow ryzyka

miazdzycy w roznych grupach pacjentow z czynnikami ryzyka chorob uktadu

krazenia oraz oceng wplywu interwengji dietetycznej na czynniki ryzyka miazdzycy.

Wynikiem tej wspodtpracy jest opublikowanie nastepujacych publikacji oryginalnych:

Wybrane zywieniowe czynniki ryzyka miazdzycy u potomstwa chorych z
przebytym przedwczesnym niedokrwiennym udarem mézgu. Pol Merkur
Lekarski. 2008;24(144):511-515.

Does the progeny of premature ischemic stroke sufferers need intensive interest
of physicians oriented toward primary prevention? A pilot study. Eur ]

Cardiovasc Prev Rehabil. 2010;17(6):725-9.

Wiyniki zostaty takze zaprezentowane na wystapieniach zjazdowych na Kongresach

Polskiego Towarzystwa Badan nad Miazdzyca i Miedzynarodowym Kongresie

Polskiego Towarzystwa Kardiologicznego:

Interactions of physical activity and some aspects of lifestyle with risk factors
in patients after aorto-coronary bypass surgery. Kardiol. Pol. 2001: t. 55 supl. 1,
s. I-158.

Dietary intake of some vitamins and fiber by offspring of patients with a history
of ischemic stroke. Czyn. Ryz. 2002 : nr 2-3, s. 62.

Changes in the lipid profile of young males following replacement of dietary
saturated (butter) with polyunsaturated fatty acids (margarine). Czyn. Ryz.
1999 : nr 2-3, s. 50.
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e Assessment of some nutritional risk factors of stroke in subjects with a positive
tamily history. Czyn. Ryz. 2009 : nr 3, s. 104.

e Changes in the lipid profile of young males following replacement of dietary
saturated (butter) with polyunsaturated fatty acids (margarine). Czyn. Ryz.
1999: nr 2-3, s. 50.

Wspolpraca z Uniwersytetem Ekonomicznym we Wroclawiu

Wspotpraca dotyczyla projektu badawczego, ktérego celem byla ocena
przeciwnowotworowego dzialania beta-glukanéw pochodzacych z owsa. Wspotpraca
ta byla konsekwencja moich wczesniejszych badan nad beta-glukanami zbozowymi
prowadzonymi w czasie realizacji pracy magisterskiej pt. , Wpltyw ekstrudowanych
wspolpracy badaliSmy zastosowanie beta-glukanu otrzymanego z owsa do
zwalczania komorek czerniaka. Juz wczesniej potwierdzone zostato dziatanie beta
1,3/1,6 glukanu pochodzacego z komorek Saccharomycers cerevisite na system
odpornosciowy organizmdéw zywych. Nasze badania dotyczyly (1,3)(1,4)-B-D-
glukanu otrzymywanego z owsa, dla ktorego badan wskazujacych na dziatanie
przeciwnowotworowe nie byto do tamtej pory w pismiennictwie. Wykorzystany
preparat oprocz samej substancji polisacharydowej zawieral pewne ilosci
termostabilnych przeciwutleniczy (awentramidéw), typowych tylko dla owsa, o
wysokiej zdolnosci zmiatania wolnych rodnikéw. W pracy badaliSmy hamujacy
wplyw polisacharydu (1,3)(1,4)-8-D-glukanu z ziaren owsa Avena sativa L. na wzrost
komorek ludzkiego czerniaka skory HTB-140 w warunkach in vitro. StwierdzilisSmy,
ze B-D-glukan owsa powodowat zalezny od stezenia wzrost aktywacji kaspaz-3/-7
oraz pojawienie sie¢ fosfatydyloseryny na zewnetrznej powierzchni bion
komorkowych, gdzie wigzata sie¢ z aneksyng V-FITC, swiadczac o indukgji apoptozy.
Wewnatrzkomérkowy  poziom ATP obnizyl sie¢ wraz 2z potencjatem
mitochondrialnym, co sugeruje mitochondrialny szlak apoptozy. Analiza cyklu

komodrkowego wykazata wzrost liczby komdrek apoptotycznych, wzrost liczby
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komorek w fazie Gl i spadek liczby komorek w fazie G2/M. Praca dostarczyla
wstepnych informacji dla potencjalnego zastosowania (1,3)(1,4)-B-D-glukanu jako

zwigzku przeciwnowotworowego.
Wynikiem tej wspdtpracy sa:

e Publikacja: Pro-apoptotic properties of (1,3)(1,4)-p-D-glucan from Avena sativa
on human melanoma HTB-140 cells in vitro. Int J Biol Macromol. 2015;72:757-
63.

e Patent nr 229749: Zastosowanie beta 1,3/1,4 D-glukanu otrzymanego z owsa do

zwalczania komodrek czerniaka. Rok: 2018

6. Omowienie pozostalych osiagnie¢ naukowo-badawczych

a. Analiza bibliometryczna

Laczna punktacja prac w czasopismach naukowych %z wylaczeniem prac w

dysertacji):

Poza zgtaszanym jako osiagniecie cyklem prac, jestem autorem lub wspotautorem:

* 32 oryginalnych publikacji naukowych (w tym 6 jako pierwszy autor lub autor
korespondencyjny)

* 13 prac pogladowych (w 5 jako pierwszy autor)

Laczna wartos¢ dorobku naukowego poza dysertacja wynosi 900 punktow MNiSW

oraz posiada wspdtczynnik IF = 48,025

Punktacja wg list MNiSW oraz wspo6lczynnik Impact Factor prac umieszczonych w

dysertacji:
W dysertacji zawarto 7 prac (5 oryginalnych i 2 przegladowe) o wartosci punktow 475

MNiSW oraz wspodtczynniku IF = 22,394
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Laczna punktacja prac w czasopismach naukowych

Catkowity dorobek naukowy ma wartos¢ 1375 punktéw MNiSW oraz posiada

wspotczynnik IF = 70,419

Calkowita liczba cytowan moich prac wynosi 183 (176 bez autocytowan) wediug

zrodla ISI Web of Science Core Collection, 236 wedlug zrddla Scopus (226 bez
autocytowan).
Indeks Hirscha wynosi 8 wedtug Zrodta ISI Web of Science Core Collection, 8 wedtug

zrodta Scopus.

Ponadto jestem autorem lub wspotautorem:

- 13 doniesien na konferencjach miedzynarodowych

- 7 doniesien na konferencjach krajowych

- 12 rozdzialow w podrecznikach lub monografiach.

Do wniosku dofaczono oficjalna, petna analize bibliometryczna, sporzadzona przez

Centrum Informacyjno-Biblioteczne Warszawskiego Uniwersytetu Medycznego

b. Tematyka pozostalych prac badawczych

W poczatkowym okresie swojej pracy naukowej zajmowatam sie
zagadnieniami dotyczacymi oceny jakosci zywienia i zachowan zywieniowych
roznych grup populacyjnych miedzy innymi dzieci i mlodziezy oraz kobiet
ciezarnych. W powiazaniu z tymi dzialaniami zajmowatam sie¢ takze zagadnieniami
zwiazanymi z metodyka dziatan edukacyjnych, ocena poziomu wiedzy zywieniowej
wybranych grup populacyjnych oraz skutecznoscia edukacji zywieniowej ludzi
zdrowych i chorych. Efektem tej pracy bylo autorstwo lub wspoétautorstwo 11 prac

opublikowanych w czasopismach polskich:
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e Poziom wiedzy a zachowania zywieniowe i zdrowotne kobiet wiejskich. Zyw.
Cztow. Metab. 2000; 4, 189-195

e Poziom wiedzy na temat zywienia, a zachowania zywieniowe kobiet wiejskich.
Zyw. Czlow. Metab. 2000; 4, 27,344-355.

e Wplyw programu edukacji zywieniowej na zachowania i wiedze zywieniowa
dzieci w szkole podstawowej. Pediatria Polska 2001, 2, 109-115

e Wzrost poziomu witaminy D i wapnia w surowicy krwi mtodych mezczyzn w
wyniku wymiany masta na margaryne w zwyczajowej diecie. Pol. Arch. Med.
Wew. 2002,4,953-958

e Wiedza i zachowania zywieniowe kobiet ciezarnych. Roczniki PZH, 2002;
2:167-175

e Wplyw edukacji zywieniowej dzieci w wieku szkolnym na wiedze i
zachowania zywieniowe ich rodzicéw. Roczniki PZH, 2002,3,253-258

e Wiedza na temat profilaktyki cukrzycy typu II wsréd prenumeratorow
czasopism o zdrowiu. Pol. Arch. Med. Wew. 2003, 1, 49-55

e Wybrane elementy stylu zycia studentéw wyzszych uczelni w swietle badan
empirycznych. Roczn. PZH, 2004, 2, 171-179

e Ocena wiedzy zywieniowej matek dzieci w wieku przedszkolnym. Roczn.
PZH, 2005, 56(2): 165-169

e Badanie preferencji pokarmowych dzieci w wieku przedszkolnym. Roczn.
PZH, 2005, 2, (56) 4

e Sposob  zywienia gimnazjalistOw-analiza czynnikow Zzywieniowych
zwiekszajacych ryzyko rozwoju chordb ukladu krazenia. Czynniki Ryzyka.
2013; (1): 48-55.

e Zachowania zywieniowe dorastajacej mlodziezy warszawskiej — wybrane
aspekty. Bromatologia i Chemia Toksykologiczna. 2014; 47(3): 710-715

Bytam takze wspotautorem doniesienia zjazdowego:
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o Zywieniowa profilaktyka miazdzycy wéréd kobiet wiejskich. VI Naukowy
Zjazd Polskiego Towarzystwa Badan nad Miazdzyca, Krag. Czynniki Ryzyka
1998; suppl. 4: .38

Kolejny obszar badawczy wiazat si¢ juz bezposrednio z prezentowanym w dysertacji
cyklu publikacyjnym i dotyczyt sposobu zywienia pacjentéw kardiologicznych. W
ramach projektow badawczych KBN a takze tematow statutowych Instytutu
Zywnosci i Zywienia prowadzitam badania dotyczace zywienia pacjentow ze
zdiagnozowanymi chorobami ukladu krazenia lub Zywienia pacjentow z czynnikami
ryzyka wystapienia tej grupy chordb. W pierwszej kolejnosci zajetam si¢ badaniami
nad modyfikacja czynnikow ryzyka miazdzycy pod wplywem wybranych
sktadnikéw diety, szczegolnie ttuszczow pokarmowych. W ramach tego obszaru
uczestniczylam w badaniach nad wplywem wymiany masta w diecie mtodych,
zdrowych mezczyzn na margaryne o wysokiej zawartosci kwasow ttuszczowych
wielonienasyconych z rodziny omega-6, a nastepnie na margaryne wzbogacona w
sterole rodlinne, oceniajac ich wplyw na lipidowe, prozakrzepowe i prozapalne
czynniki ryzyka miazdzycy. W tym obszarze opublikowatam jako wspétautor 4 prace:

e Redukgcja stezenia frakcji LDL-cholesterolu w surowicy mlodych mezczyzn w
wyniku zamiany masta na margaryne miekka w zwyczajowej diecie. Pol. Arch.
Med. Wew. 2001, 1, 29-37.

e Wzrost poziomu witaminy D i wapnia w surowicy krwi mtodych mezczyzn w
wyniku zamiany masta na margaryne w zwyczajowej diecie. Pol. Arch. Med.
Wew. 2002, 4, 953-958.

e Wplyw na poziom lipidow zamiany masta na margaryne miekka w
zwyczajowej diecie mtodych mezczyzn. Pol. Arch. Med. Wew., 2001, 1, 29-37 6
pkt

e Wplyw diety wzbogaconej w sterole roslinne na poziom lipidow i
oksydowanych LDL u mtodych mezczyzn. Pol. Arch. Med. Wew. 2003,6, 587-
593

Bytam takze autorem lub wspdtautorem 2 wystapien zjazdowych:
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e Wplyw na czynniki lipidowe zamiany masta na margaryne w zwyczajowej
diecie mtodych mezczyzn —badania wlasne. Kongres 2000 Polskiej Gospodarki
Zywnoéciowej i Nauki o Zywieniu Cztowieka. Warszawa 26-28.04.2000

¢ Ocena zmiany profilu lipidowego mlodych mezczyzn w wyniku zmiany w
diecie nasyconych kwaséw ttuszczowych (masto) na wielonienasycone kwasy
tluszczowe (margaryna). VII Naukowy Zjazd Polskiego Towarzystwa Badan
nad Miazdzyca. Krag, 24-26. 10.1999 . Czynniki Ryzyka, 2-3, 50.

Kolejny etap mojej pracy naukowej dotyczyt juz obszaru zwiazanego z jakosScia
zywienia pacjentow z niewydolnoscia serca oraz powiagzania czynnikéw
zywieniowych z czynnikami ryzyka choroby niedokrwiennej serca. Moja rozprawa
doktorska z 2010 roku pt. ,Wplyw wybranych skladnikéow odzywczych diety
pacjentow z niewydolnoscia serca na zwiekszenie ryzyka powiklan choroby
podstawowej”, oceniata wplyw wybranych skltadnikow odzywczych, np. wielkos¢
spozycia witaminy B6 i kwasu foliowego na poziom stezenia homocysteiny i CRP.
Analiza spozycia foliandw wykazala, ze wsrod pacjentow z niewydolnoscia serca byto
ono nizsze niz w grupie kontrolnej. W przypadku grupy badanej byla to realizacja
normy zalecanej jedynie w 57%, a w przypadku grupy z HLP w 68%. Natomiast
spozycie witaminy B6 w obu grupach bylo na tym samym poziomie stanowiac
realizacje w ok. 85% zalecanego dziennego spozycia. Badanie to pozwala sadzi¢, ze
niska podaz foliandéw jest silniejszym czynnikiem pokarmowym wplywajacym na
ograniczanie remetylacji homocysteiny do metioniny, w wyniku czego dochodzi do
hiperhomocysteinemii. Natomiast znamiennie wyzsze poziomy CRP u pacjentéw z
niewydolnoscia serca potwierdzaja toczacy sie proces zapalny w wyniku choroby, jak
rowniez moga by¢ wyrazem progresji miazdzycy w tej grupie pacjentow. W
kontynuacji tych badan postawilam sobie za cel okreslenie potencjalnego zwiazku
pomiedzy spozyciem skladnikéw odzywczych a stezeniem homocysteiny (Hcy),
MCP-1 i gamma-glutamylotransferaza (GGTP). Uzyskane wyniki pozwolily na
stwierdzenie, ze wysokie spozycie ttuszczu catkowitego i cholesterolu w diecie, przy

jednoczesnym niskim spozyciu folianow, witamin o dzialaniu antyoksydacyjnym, a
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zwlaszcza witaminy C i blonnika pokarmowego, przyczynia si¢ do pogorszenia

profilu lipidowego, podwyzszenia poziomu Hcy, GGTP i MCP-1, a w konsekwencji

moze prowadzi¢ do nasilenia procesu zapalnego i miazdzycy u pacjentéw z

niewydolnoscia serca.

Efektem byly publikacje oraz wystapienia zjazdowe krajowe i zagraniczne.

Publikacje:

Wplyw spozycia witaminy B6 i kwasu foliowego na poziom homocysteiny i
CRP u pacjentéw z niewydolnoscia serca. Czyn Ryz. 2006;2(48):67-72.

Czy kontrola sposobu Zywienia moze wplyna¢ na poprawe jakosci leczenia
0s0b z niewydolnoscia serca? Czynniki Ryzyka 2008; 4; 31-33.

Nutrient intake and serum level of gamma-glutamyltransferase, MCP-1 and

homocysteine in early stages of heart failure. Clin Nutr. 2011; 30(1):73-8.

Doniesienia zjazdowe:

The influence of selected nutritional factors on the risk factors of atherosclerosis
in patients with heart failure. 77th Congress of European Atherosclerosis
Society, Istanbul, Turkey, 26-29.04.2008. Atherosclerosis Suppl, 2008;9(1):139.
The possible relationship between deficiency of folic acid in the diet with
proinflammatory status in heart failure. XV International Symposium on
Atherosclerosis, Boston, Massachusetts, USA 14-18.06.2009. Atherosclerosis
Suppl. 2009, 10, Issue 2B.

Czy spozycie witaminy B6 i folianéw ma wplyw na poziom homocysteiny i
CRP u pacjentéw z niewydolnoscia serca? VII Miedzynarodowy Kongres P T K
11-13 wrzesnia 2003. Kardiologia Polska 2003; 59 (supl. 1): I-68

Does dietary intake of vitamin B6 and folate affect homocysteine and CRP levels
in patients with heart failure? XIV International Symposium on Atherosclerosis,
Rome, Italy, 18-22.06.2006 Atherosclerosis Suppl, 2006; 7(3), 2006, 435.

Wptyw wybranych czynnikdw zywieniowych na czynniki ryzyka miazdzycy u

pacjentow z niewydolnoscig serca — doniesienie wstepne. XII Naukowy Zjazd
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Polskiego Towarzystwa Badan nad Miazdzyca 11-14 pazdziernik 2007, Krag k.
Koszalina Czynniki Ryzyka 2007;3(53):74-75

e Dietajako element terapii niewydolnosci serca — badania wtasne. XIII Naukowy
Zjazd Polskiego Towarzystwa Badan nad Miazdzyca. 15-18 pazdziernika 2009
r., Krag k. Koszalina. Czynniki Ryzyka 2009;3(61):75

W ostatnich latach poszerzytam obszar zainteresowan zwiazany z wptywem diety
na stan zapalny na populacje kobiet ciezarnych. Doswiadczenia zwiazane z analiza
diety pacjentéw kardiologicznych i powigzaniem tych wynikow z markerami stanu
zapalnego pozwolily mi na przygotowanie metodologii dotyczacej oceny sposobu
zywienia pod wzgledem ilosciowym i jakosciowym w ramach badan kobiet bedacych
w ciazy przebiegajacej ze wspdlistniejacymi chorobami lub nieprawidtowosciami.
Wynikiem wspdtpracy z Klinikg Potoznictwa i Ginekologii WUM, oraz Zakladem
Bioanalizy i Analizy Lekow Warszawskiego Uniwersytetu Medycznego sa 2
publikacje:

e Oxidative Stress Markers Differ in Two Placental Dysfunction Pathologies:
Pregnancy-Induced Hypertension and Intrauterine Growth Restriction.
Oxidative Medicine and Cellular Longevity. 2020; 2020:1-12.

e Oxidative stress markers in saliva and plasma differ between diet-controlled
and insulin-controlled gestational diabetes mellitus. Diabetes Research and

Clinical Practice. 2019; 148:72-80.

Obecnie, oprocz obszaru badawczego dotyczacego niefarmakologicznych metod
prewengdji i leczenia chordb ukladu krazenia, zajmuje si¢ od 2010 roku badaniami
dotyczacymi stosowania i przestrzegania zalecen przez pacjentow (compliance i
adherence) oraz czynnikow, ktére moga wplynac¢ na ich poprawe. Moje szczegolne
zainteresowanie budzi opieka farmaceutyczna, ktdra staje si¢ szansa na poprawe
wynikéw leczenia pacjentow poprzez wplyw na stosowanie i przestrzeganie zalecen

oraz usytuowanie zawodu farmaceuty jako pelnoprawnego czlonka teamdw
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terapeutycznych. W aptece otwartej rola farmaceutow w systemie opieki nad

pacjentami powinna nie tylko dotyczy¢ prowadzenia peinowartosciowej opieki

farmaceutycznej, ale takze szeroko rozumianego doradztwa przy zakupie lekow,

suplementow diety i zywnosci medycznej. Szczegolnie problem bezpieczenstwa

stosowania suplementow diety, zarowno w odniesieniu do ich jakosci jak i

potengjalnych interakgcji z farmakoterapia, powinien by¢ przedmiotem badan. Efektem

moich dziatan w tym obszarze naukowym sa liczne publikacje i doniesienia zjazdowe.

Publikacje:

Swiadczenia farmaceutyczne dostepne w aptece ogdlnodostepnej w Wielkiej
Brytanii. Farmacja Polska. 2019; 75(10): 542-548.

Self-medication with OTC drugs during the flu or influenza among the
residents of Warsaw. Sources of knowledge and awareness of dangers
generated by inappropriate treatment. Acta Poloniae Pharmaceutica - Drug
Research. 2018; 75(2): 555-562.

Professional interactions with physicians according to pharmacists in Poland.
Acta Poloniae Pharmaceutica - Drug Research. 2017; 74(4): 1273-1282.
Improving the provision of OTC medication information in community
pharmacies in Poland. International Journal of Clinical Pharmacy. 2017; 39(1):
70-77.

Can inter-faculty relationships improve future collaboration between
physicians and community pharmacists in Poland?. Journal of Interprofessional
Care. 2014; 28(6): 579-58]1.

Can "Legal Highs" Trigger Myocardial Infarction? Patients' Characteristics
Based on Published Cases. Substance Use and Misuse. 2017; 52(13): 1712-1720.
Adherence to guidelines for pharmacological treatment of young adults with
myocardial infarction in Poland: Data from Polish Registry of Acute Coronary
Syndromes (PL-ACS). Journal of Clinical Pharmacy and Therapeutics. 2019;
44(3): 471-478.
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Farmaceuta kliniczny — odpowiedz na zmieniajace sie¢ potrzeby spoteczne.
Farmacja Polska. 2014; 70(7): 395-399.

Przymierze terapeutyczne jako pozadany stosunek spoleczny w praktyce
aptecznej. Farmacja Polska. 2014; 70(8): 413-418.

Stosunki zawodowe miedzy farmaceuta (aptekarzem) a lekarzem. Farmacja
Polska. 2014; 70(7): 353-362.

Recepta czy pacjent - czy istnieje potrzeba zmiany podejscia do praktyki
zawodowej aptekarza?. Farmacja Polska. 2013; 69(3): 159-165.

Nutraceutyki w suplementach diety i Zzywnosci funkcjonalnej. Lek w Polsce.

2012; 22(11-12): 38-41.

Doniesienia zjazdowe:

Drug-related problems associated with the use of analgesics among the Polish
elderly — a preliminary study. Int ] Clin Pharm (2021) 43:770-799

The role of pharmacist in therapy optimisation among patients after myocardial
infarction—a preliminary study. Pharmacy Education 2020 20(3) 91 - 132 (108)
Identification of drug-related problems in the Polish elderly with hypertension,
recommendations for patients: a preliminary study. Int ] Clin Pharm (2019)
41:593-617

The use of Pictogram medication labels as the first step in introducing
pharmacy labelling in Poland-pilot study. Royal Pharmaceutical Annual
Conference 2013

c) Udzial w projektach i grantach badawczych

1. Gtéwny wykonaweca i cztonek Komitetu Sterujacego ,, Edukacja dzieci i mtodziezy

w szkolach w zakresie profilaktyki chordb ukladu sercowo-naczyniowego” w ramach

,Narodowego Programu Profilaktyki i Leczenia Choréb Uktadu Sercowo-

Naczyniowego na lata 2003-2005” — ,,POLKARD 2003-2005” oraz POLKARD 2006-
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2008. Efektem dziatan zwigzanych z tym projektem jest publikacja oraz doniesienie

zjazdowe:

e Epidemiology and prevention of arterial hypertension in Poland. Blood
Press Suppl. 2005 Dec;2:10-6.

e When to start education about hypertension ? Chance for the young
heart. Education program for 14 000 pupils in 546 polish primary schools:
pp-20.265 Journal of Hypertension: June 2010 - Volume 28 - Issue - p €327

2. Udzial w grantach badawczych finansowanych przez KBN jako glowny
wykonaweca:
e Badania nad rola programoéw edukacyjnych szkoly podstawowej w

ksztattowaniu prozdrowotnych zachowan zywieniowych. Nr 3PO5D/061 22

e Wplyw steroli roslinnych oraz wielonienasyconych kwaséw ttuszczowych na
uktad krzepniegcia i parametry lipidowe w surowicy krwi mlodych zdrowych
mezczyzn. Nr 4PO5D/039/10

d) Nagrody i wyrdznienia

1. W 2008 roku otrzymatam zespolowa nagrode JM Rektora Warszawskiego
Uniwersytetu Medycznego za rozdzial do monografii ,Kardiologia
Zapobiegawcza”.

2. W 2009 roku uzyskatam Mazowieckie Stypendium Doktoranckie w ramach
Zintegrowanego Programu Operacyjnego Rozwoju Regionalnego.

3. W 2011 roku otrzymatam zespotowq nagrode II stopnia naukowa JM Rektora
Warszawskiego Uniwersytetu Medycznego za wspdtautorstwo cyklu prac
dotyczacych badan nad wplywem czynnikéw dietetycznych na ryzyko
progresji niewydolnosci serca i ryzyko udaru mézgu u miodych ludzi.

4. W 2012 roku zostalam odznaczona przez Prezydenta RP Brazowym Krzyzem
Zastugi.
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5. W 2017 otrzymatam nagrode dydaktyczna II stopnia JM Rektora
Warszawskiego Uniwersytetu Medycznego za wspdtautorstwo monografii pt.
"Farmakoterapia z naukowa informacja o leku".

6. W 2018 otrzymatam nagrode dydaktyczna II stopnia JM Rektora
Warszawskiego Uniwersytetu Medycznego za wspdtautorstwo monogratfii pt.
"Opieka Farmaceutyczna".

7. W 2021 roku wraz z zespotem badawczym DISCO-CT otrzymatam zespotowa
Nagrode Zarzadu Glownego Polskiego Towarzystwa Kardiologicznego za
publikacje roku 2020 — wyrdzniony zostat artykut:

"High-Risk Coronary Plaque Regression After Intensive Lifestyle Intervention
in Nonobstructive Coronary Disease: A Randomized Study" opublikowany w

JACC CIL.

7. Informacja o osiagnieciach dydaktycznych, organizacyjnych oraz

popularyzujacych nauke lub sztuke

Jako nauczyciel akademicki w ramach dziatalnosci dydaktycznej prowadze od
2006 roku do chwili obecnej zajecia praktyczne, seminaria i wyktady w ramach
przedmiotu ,Opieka farmaceutyczna” dla studentow V roku kierunku Farmacja
(jestem takze koordynatorem tego przedmiotu i odpowiadam za przygotowanie
programu) oraz ,Farmakoterapia z naukowgq informacja o leku” dla studentéw IV
roku kierunku Farmacja w Warszawskim Uniwersytecie Medycznym. Prowadze
takze modul ,Zywienie dojelitowe” dla Fakultatywnego Bloku Programowego
Farmacja Kliniczna. Od 2017 do 2020 roku bylam cztonkiem Rady Programowej
Praktyka Farmaceutyczna na Wydziale Farmaceutycznym WUM. W 2020 roku
znalaztam sie¢ ze srednia 4,84/5,00 wsrod 100 najwyzej ocenionych przez studentow
nauczycieli akademickich prowadzacych zajecia w Warszawskim Uniwersytecie
Medycznym. Na Wydziale Farmaceutycznym od lat kwalifikuje sie¢ w pierwszej 10

najwyzej ocenianych przez studentéw nauczycieli akademickich.
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W czasie swojej pracy na Warszawskim Uniwersytecie Medycznym bylam

promotorem 12 prac magisterskich:

1.

10.
11.

12.

Bezpieczenstwo stosowania preparatow zlozonych w przeziebieniu i
grypie.

Leczenie zywieniowe w onkologii : ocena postaw i wiedzy pacjentéw oraz
zakresu stosowania.

Wplyw zawartosci witaminy K w diecie pacjentow na efektywnos$¢ leczenia
przeciwzakrzepowego acenokumarolem.

Skutecznos¢ i bezpieczenstwo emolientow stosowanych w Atopowym
Zapaleniu Skory - przeglad produktéw dostepnych na polskim rynku.
Problemy lekowe u pacjentéw w starszym wieku z chorobami narzadu
ruchu.

Stan odzywienia a bezpieczenstwo i efektywnos¢ farmakoterapii w
populacji geriatryczne;.

Spozycie kofeiny ws$rdd studentow i wuczniow - ocena wplywu
intensywnosci nauki oraz wiedzy na temat wptywu kofeiny na organizm.
Stosowanie suplementéw diety oraz zywnosci specjalnego przeznaczenia
medycznego w populagji geriatrycznej.

Niebezpieczenistwa farmakoterapii geriatrycznej na przykladzie pacjentéw
z niewydolnoscia serca.

Bezpieczenstwo samoleczenia w ciazy i laktagji.

Probiotyki stosowane w profilaktyce i leczeniu alergii dzieciecej — ocena
skutecznosci i bezpieczenistwa.

Opieka farmaceutyczna nad pacjentami z niewydolnoscia serca.

Uczestniczylam takze jako promotor pomocniczy w przewodzie doktorskim pt.

,Uwarunkowania relacji na linii farmaceuta — lekarz — pacjent” mgr farm. Anny

Dworakowskiej (przewod zakoniczony) oraz w przewodzie doktorskim pt. ,,Badanie

ekspresji

receptorow TLR-4 i NLRP-3 u pacentek ze zdiagnozowanym

srddmiazszowym zapaleniem pecherza moczowego oraz ocena wptywu wybranych
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sktadnikéw pokarmowych na ich ekspresje” mgr farm. Karola Tudreja (przewdd w
toku). Od wielu lat prowadze takze zajecia na kursach z "Opieki farmaceutycznej"
dla farmaceutow w ramach specjalizacji z Farmacji Aptecznej na 1II i III roku
specjalizacji (tematy: Rola nieprawidlowego zywienia w etiologii powstawania
choréb, Bezpieczenstwo stosowania suplementéw diety, Pacjent z zespolem
metabolicznym — mozliwa rola aptekarza, Promocja zdrowia i edukacja zdrowotna
jako element opieki farmaceutycznej).

Biore takze czynnie udzial w pracach organizacyjnych na Wydziale
Farmaceutycznym Warszawskiego Uniwersytetu Medycznego. W latach 20016 — 2018
bylam czionkiem Wydziatowej Komisji ds. projektow mlodego badacza i projektow
studenckich przyznajacej granty w ramach konkursu projektéw badan naukowych i
prac rozwojowych stuzacych rozwojowi mlodych naukowcéw oraz uczestnikow
studiow doktoranckich. Od 2021 roku jestem czlonkiem Zespotu ds. Oceny Jakosci
Ksztalcenia Specjalizacyjnego, powotanego w celu petnienia nadzoru nad jakoscia
ksztalcenia specjalizacyjnego realizowanego na Wydziale Farmaceutycznym
Warszawskiego Uniwersytetu Medycznego.

W latach 2012-2013 prowadzitam takze zajecia =z profilaktyki i terapii
zywieniowej  chorob  cywilizacyjnych na  Uniwersytecie  Przyrodniczo-
Humanistycznym w Siedlcach (Miedzywydziatowe Studium Dietetyki). Od 2007 roku
do chwili obecnej jestem takze wykladowca na studiach podyplomowych
Psychodietetyka na Uniwersytecie Homanistycznospotecznym SWPS, gdzie
prowadze zajecia z zakresu terapii zywieniowej, ze szczegolnym uwzglednieniem
zywienia w okresie ciazy, stosowania nutraceutykOw oraz terapii zywieniowej
otylosci i cukrzycy.

Jestem od lat cztonkiem Polskiego Towarzystwa Badan nad Miazdzyca a od
2014 roku czlonkiem Zarzadu tego Towarzystwa. Wczesniej od 2007 roku pelnitam
role cztonka Sadu Kolezenskiego.

Od kliku lat aktywnie recenzuje prace naukowe z zakresu zywienia klinicznego

w czasopismach z listy A: Polish Archives of Internal Medicine (1 recenzja), Polish
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Journal of Cardiology (2 recenzje), British Journal of Nutrition (1 recenzja), Nutrients

(2 recenzje), Acta Poloniae Pharmaceutica-Drug research (1 recenzja), European

Journal o Clinical Nutrition (1 recenzja), Applied Sciences (1 recenzja), Nutrition in

Clinical practice (1 recenzja), Foods (1 recenzja).

Na zaproszenie komitetow organizacyjnych wyglositam szereg wykladow

podczas licznych konferencji naukowych i spotkan krajowych popularyzujacych

wiedze medyczna i najnowsze osiggniecia naukowe:

,Wpltyw wybranych czynnikdw zywieniowych na czynniki ryzyka miazdzycy
u pacjentow z niewydolnoscia serca — doniesienie wstepne”. XII Naukowy
Zjazd Polskiego Towarzystwa Badan nad Miazdzyca Krag k. Koszalina 11-14.
X. 2007 r.

,Dieta jako element terapii niewydolnosci serca — badania wtasne.” XIII
Naukowy Zjazd Polskiego Towarzystwa Badan nad Miazdzyca.,, Krag k.
Koszalina 15-18.10. 2009 r

Rola zywienia w leczeniu niewydolnosci serca. XI Kongres Medycyny
Rodzinnej Mikotajki 2011.06.03

,Czy niewydolnos¢ serca determinuje sposdb zywienia pacjentow?” XIV
Naukowy Zjazd Polskiego Towarzystwa Badan nad Miazdzyca. Krakow
10.12.2011

,Prozdrowotne modele zywienia-dlaczego nie potrafimy wykorzysta¢ szansy
na poprawe zdrowia?” Konferengja ,Zywienie Ludzi Aktywnych” Warszawa
9.10.2013

,Popularne modele Zywienia a cukrzyca typuI”. V Pediatryczna Akademia
Diabetologii 10.12.2016

,Co jest wiekszym zagrozeniem wsrod starszych Polakéow w XXI wieku:
niedozywienie czy przezywienie?” XIX Miedzynarodowy Zjazd i Konferencja
Towarzystwa Zywienia Dojelitowego i Pozajelitowego POLSPEN. Jachranka
04.06.2017
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,Zywienie mlodziezy. Czy istnieje moda na diety?” -1V Forum Pediatréw.
Warszawa 03.02.2017

,Suplementy diety w zespole metabolicznym”. Polskie Towarzystwo
Diagnostyki Laboratoryjnej Konferencja Naukowo- Szkoleniowa ,Medycyna
Laboratoryjna 2018”. Jozefow 12.06.2018

,Rzucanie palenia — jak aktywnie wspiera¢ pacjenta w walce z natogiem?”-
Konferencja , Schorzenia ukiadu oddechowego wyzwaniem wspdtczesnej
farmakoterapii” organizowana przez Polskie Towarzystwo Studentow
Farmacji w ramach Konkursu Opieki Farmaceutycznej. Warszawa 09.03.2018
,Leczenie zywieniowe w onkologii — czy jest juz codzienno$cia?” - I
Konferencja Naukowa Wspodlczesne Wyzwania Dietetyka. Warszawa
13.04.2019

,Dieta oparta na wiedzy i dowodach” - XXVII Sympozjum naukowo-
szkoleniowe Narodowego Instytutu Kardiologii w Warszawie. 22.01.2021
,Zasady zywienia w cukrzycy typu 2”. Konferencja szkoleniowa dla

pielegniarek diabetologicznych. £6dz 12-13.06.2021

Prowadzilam takze wyklady popularyzatorskie dla stowarzyszen pacjentow:

,Najnowsze doniesienia dotyczace diety w AMD”. Wyklad dla Stowarzyszenia
AMD. Warszawa 6.11.2010

,Jak ukladacjadtospisy dla pacjenta z AMD — wskazowki praktyczne.” Wykiad
dla Stowarzyszenia AMD. Warszawa 19.11.2011

Jako pracownik Instytutu Zywnosci i Zywienia i Warszawskiego Uniwersytetu

Medycznego uczestniczytam w wielu programach i akcjach popularyzujacych wiedze

dotyczaca zdrowego stylu zycia. Ponizej przedstawiam najwazniejsze dziatania z tego

zakresu.

1.

Bylam wykonawca i ekspertem w programie , Jem kolorowo!” w latach 2007-
2008.  Celem programu jest propagowanie ws$rod dzieci i dorostych

prawidlowych nawykow zywieniowych ze szczegdlnym uwzglednieniem
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codziennego spozywania warzyw i owocow. W ramach programu bylam
wspotautorem ksigzki Gotuj kolorowo oraz uczestniczylam w pierwszej,
pilotazowej edycji programu, ktora realizowato niemal 1000 szkdét w calej
Polsce. Przeszkolono 2 234 nauczycieli a w zajeciach uczestniczyto 47 508
uczniow

2. Jestem autorem ponad 300 publikacji popularnonaukowych min. w takich
czasopismach jak Zyjmy Dtuzej, Wychowanie Przedszkolne, Zdrowie, Moje
Gotowanie, Tina, Olivia.

3. Wlatach 1999 — 2005 bratam udziat jako ekspert w wielu audycjach radiowych
Programu Pierwszego i Trzeciego PR, Radia Bis oraz Radia dla Ciebie, jak
rowniez w programach telewizyjnych Studio Urody (program II TVP) oraz
Pytanie na Sniadanie (program II TVP).

4. Bralam wudziat w ogolnopolskim cyklu szkolen Lekarzy Rodzinnych
dotyczacych leczenia zespolu metabolicznego. Prelekcja pt. , Wskazowki
praktyczne dotyczace leczenia dietetycznego zespotu metabolicznego” (2007
rok).

5. Bralam udzial w szkoleniach pielegniarek dotyczacych zywienia dzieci i
miodziezy z prelekcjami pt. ,Podstawy prawidlowego zywienia dzieci i
mlodziezy” oraz , Zagrozenia zdrowia wynikajace ze spozywania fast food’ow,
napojow gazowanych i przegryzek solonych” (2008 rok).

6. W latach 2000 -2003 uczestniczytam jako przedstawiciel Instytutu Zywnosci i
Zywienia w Naukowych Piknikach Radia Bis w Warszawie, Warszawskim
Dniu Otytosci (2001) oraz w wielu lokalnych festynach zdrowotnych.

7. Jestem autorem wielu broszur i ulotek informacyjnych wykorzystanych min. w
nastepujacych projektach: Badania nad rolg programéw edukacyjnych szkoty
podstawowej w ksztaltowaniu prozdrowotnych zachowan zywieniowych,
Narodowy Program Profilaktyki i Leczenia Chordéb Uktadu Sercowo-
Naczyniowego.

8. Jestem wspotautorem poradnikow dla pacjentow:
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e Koztowska-Wojciechowska M, Makarewicz-Wujec M. Terapia
zywieniowa chorych na mukowiscydozg. Poznan 2009 rok; Termedia
Wydawnictwa Medyczne

e Kucharz E, Kotyla P, Wnuk B, Lewicki M, Makarewicz-Wujec M.
Ruchomo$¢ Znaczy Sprawnosé: poradnik dla chorych na reumatoidalne
zapalenie stawow. Warszawa 2012 rok; Wydawca Holbex

9. Bytam i jestem wykladowca w ramach zaje¢ prowadzonych przez
Uniwersytety Trzeciego Wieku: Uniwersytet Trzeciego Wieku w Jozefowie,
Stoteczny Uniwersytet Trzeciego Wieku, Wawerski Uniwersytet Trzeciego

Wieku.

(podpis wnioskodawcy)
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