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1. Informacje o Kandydatce oraz przebieg pracy zawodowej. Posiadane dyplomy, stopnie

naukowe lub artystyczne.

07.2005 r. - uzyskanie tytutu magistra w zakresie analityki medycznej na podstawie pracy pt.
"C-3 zmodyfikowane pochodne kwasu oleanolowego a apoptoza komdérek nowotworowych”
Promotor: Prof. dr hab. Maria Rybczyriska -Wydziat Farmaceutyczny Akademii Medycznej im.
Karola Marcinkowskiego w Poznaniu.

05.2018 r. - uzyskanie tytutu specjalisty w dziedzinie: laboratoryjna diagnostyka medyczna -
Centrum Egzaminéw Medycznych w todzi.

06.2013 r. - uzyskanie tytutu doktora nauk medycznych w dyscyplinie naukowej biologia
medyczna na podstawie rozprawy doktorskiej pt.: "Niedobér witaminy K w mukowiscydozie -
egzogenne i endogenne uwarunkowania dawki suplementacyjnej" Promotor: Prof. dr hab.

Jarostaw Walkowiak -Wydziat Lekarski I, Uniwersytet Medyczny im. Karola Marcinkowskiego

w Poznaniu.

2. Informacja o dotychczasowym zatrudnieniu w jednostkach naukowych lub

artystycznych.

2008-2010 r. oraz 2013-2015 r. - Asystent w Pracowni Analityki Klinicznej i Badan
Czynnosciowych Przewodu Pokarmowego, Klinika Gastroenterologii Dzieciecej i Chordb

Metabolicznych, Uniwersytet Medyczny im. Karola Marcinkowskiego w Poznaniu.



2015 r. - do chwili obecnej - Adiunkt w Pracowni Analityki Klinicznej i Badari Czynnosciowych
Przewodu Pokarmowego, Klinika Gastroenterologii Dzieciecej i Chordb Metabolicznych,
Uniwersytet Medyczny im. Karola Marcinkowskiego w Poznaniu (01.02.2022-05.09.2022 . -
urlop wychowawczy; 29.01.2021-10.09.2021 r. - urlop rodzicielski, 10.09.2020-28.01.2021 r.
- urlop macierzyniski).

2009-2013 r. - Stuchacz Studium Doktoranckiego Uniwersytetu Medycznego im. Karola
Marcinkowskiego w Poznaniu (Klinika Gastroenterologii Dzieciecej i Choréb Metabolicznych).

2017-2019 - Miodszy specjalista ds. B+R, Norsa Pharma Sp. z 0. 0. z siedziba w Krakowie

3.0cena osiggniecia naukowego.

Przedstawiona mi do oceny w postgpowaniu habilitacyjnym dr n.med. Patrycji
Krzyzanowskiej- Jankowskiej osiagniecie naukowe pt. ”Witamina K w mukowiscydozie —
wybrane aspekty kliniczno-diagnostyczne.” jest cyklem 5 prac spojnych tematycznie, o
tacznej wartosci punktowej IF/MNiSW: 16.390/290.0. Prace wchodzace w sktad osiggniecia
naukowego zostaty opublikowane w latach 2017-2024, w czasopismach naukowych o zasiegu
migdzynarodowym, posiadajacych wysokie wspétczynniki oddziatywania — Impact Factor oraz
MNiSW. We wszystkich publikacjach Habilitantka jest pierwszym autorem. Wéréd
przedstawionych dokumentéw znajduja sie o$wiadczenia wspétautoréw publikacji
wchodzacych w sktad osiagnigcia naukowego, z ktérych jednoznacznie wynika, ze udziat
dr n.med. Patrycji Krzyzanowskiej- Jankowskiej w opracowaniu koncepcji badan, wyborze
metod, przeprowadzeniu analiz, interpretacji wynikdw, przygotowaniu manuskryptu do druku

byt dominujacy, co dowodzi wysokiej dojrzatoéci i samodzielnoéci naukowej Habilitantki.

Gtéwnym przedmiotem zainteresowan naukowo-badawczych dr n. med. Patrycji
Krzyianow;kiej- Jankowskiej s wybrane aspekty kliniczno-diagnostyczne dotyczace witaminy
K'w mukowiscydozie. Osoby chorujgce na mukowiscydoze w nastepstwie niewydolnosci
zewnatrzwydzielniczej trzustki, upo$ledzonego krazenia watrobowo-jelitowego, cholestazy
i/lub zespotu jelitowego rozrostu bakteryjnego maja zwiekszone ryzyko wystepowania
niedoborow witamin rozpuszczalnych w ttuszczach, w tym witaminy K. Przeprowadzenie
doktadnej oceny niedoboréw witaminy K u pacjentow z rozpoznang mukowiscydozg nie jest
tatwe i napotyka wiele przeszkéd- witamina K jest jedna z najbardziej lipofilnych i najmnie;j

dostepnych w krazeniu witamin rozpuszczalnych w ttuszczach. Najczesciej w codziennej



praktyce do wykazania jej niedoboréw uzywa sie oznaczenie czasu protrombinowego, ktéry
nie odzwierciedla dobrze jej niewielkich i umiarkowanych niedoboréw. Oznaczanie
niedokarboksylowanej protrombiny (PIVKA I1) jest uwazane za znacznie bardziej czuty
wskaznik niedoboru witaminy K. Inne alternatywne metody oceny zasobéw ustrojowych
witaminy K to oznaczenie osteokalcyny, pomiar stezenia defosforylowanego i
dekarboksylowanego biatka MGP i/lub bezpoéredni pomiar stezen witaminy K1 oraz
poszczegdlnym izoform K2. Jednakze aby je wykonac konieczny jest wyspecjalizowany,
kosztowny oraz matodostepny sprzet laboratoryjny (np. chromatografia cieczowa sprzezong z
tandemowym spektrometrem mas oraz chromatografia cieczowa sprzezona z tandemowg

spektrometrig mas z jonizacja chemiczng pod ciénieniem atmosferycznym).

Nalezy pamieta¢, ze pacjenci z mukowiscydoza oraz z niedoborem witaminy K oprécz
zaburzeri uktadu krzepniecia, s3 bardziej narazeni na zaburzenia mineralizacji koséca, choroby
uktadu sercowo-naczyniowego, zaburzenia uktadu immunologicznego. Z klinicznego punktu
widzenia istotne bytoby znalezienie czynnikéw determinujacych zasoby ustrojowe witaminy
K'u pacjentéw z mukowiscydoza, co bytoby pomocne w wyjaénieniu dlaczego u niektérych
chorych, pomimo stosowanego leczenia, nie dochodzi do normalizacji jej poziomu.
Znajomos¢ dobrych predyktoréw niedoboru witaminy K w mukowiscydozie bytaby kluczowa

w doborze odpowiedniej dawki suplementacyjnej.

W zwigzku z tym tematyka badari naukowych zaplanowanych i realizowanych przez dr n.med.

Patrycje Krzyzanowska- Jankowska jest bardzo aktualna i wazna.

Obszarami zainteresowari dr n. med. Patrycji Krzyzanowskiej- Jankowskiej byty analiza
zasob6w ustrojowych witaminy K w grupie pacjentéw z mukowiscydozg oraz wspétistniejaca
marskoscig watroby, analiza zasobéw ustrojowych witaminy K u pacjentéw z mukowiscydoza,
ktérzy wezesniej jej nie suplementowali oraz zdefiniowanie czynnikdéw ryzyka jej niedoboréw,
a takze wptyw polimorfizmu apolipoproteiny E na zasoby ustrojowe witaminy K u pacjentéw
z mukowiscydoza. Ponadto Kandydatka ocenita stezenia izoform witaminy K2 MK-4 oraz MK-7

w tej grupie pacjentow.

Publikacja 1. ,,Vitamin K status in cystic fibrosis patients with liver cirrhosis. » Celem
badania byta ocena czestoici wystepowania niedoboréw witaminy K u chorych z rozpoznana

mukowiscydoza oraz wspétistniejaca marskoscia watroby. Prospektywne badanie kohortowe
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zostato przeprowadzone z udziatem 27 pacjentéw z mukowiscydoza oraz marskoscia
watroby. Grupe poréwnawczg stanowity 63 osoby z mukowiscydozg, bez stwierdzonej
marskoéci watroby w podobnym przedziale wiekowym. Zasoby ustrojowe witaminy K zostaty
ocenione na podstawie stezenia PIVKA-1l oraz odsetka u-OC wyliczonego w oparciu o stezenia
u-OC oraz ¢-OC. W przeprowadzonym badaniu stezenia PIVKA-II u pacjentéw z marskoscia
watrorby byty wieksze w poréwnaniu z chorymi na mukowiscydoze bez wspdtistniejgcej
marskoéci watroby. Réznice w odsetkach u-OC miedzy badanymi grupami nie byty
znamiennie istotne. Ponadto na podstawie analizy liniowej regresji wielorakiej wykazano, ze
zaréwno mniejsza dawka witaminy K, jak i obecno$¢ mutacji F508del genu CFTR s3
potencjalnymi determinantami niedoboru witaminy K ocenionego na podstawie odsetka
u-OC. Nie stwierdzono aby marsko$¢ watroby byta niezaleznym czynnikiem rozwoju
niedoboru witaminy K. Warto podkresli¢, ze byto to pierwsze badanie, ktére kompleksowo
zajeto sie problemem niedoboru witaminy K oraz oceng czynnikdw ryzyka jej niedoboru u

chorych z rozpoznana mukowiscydoza oraz wspdtistniejacg marskoscia watroby.

Publikacja 2. ,,Prevalence of vitamin K deficiency and associated factors in non-
supplemented cystic fibrosis patients. » Celem pracy byta ocena czestoéci wystgpowania
niedoboru witaminy K i czynnikéw determinujacych jej wystepowanie u pacjentow z
mukowiscydoza, ktérzy nigdy wezeéniej nie otrzymywali suplementacji witaminy K. Warto
podkredli¢, ze suplementacja witaming K u pacjentéw z mukowiscydozj jest powszechna w
wiekszoéci krajow. Dlatego rekrutacja tak duzej, jednorodnej grupy byta duzym wyzwaniem.
W badaniu wzieto udziat 79 pacjentéw z mukowiscydoza, ktérzy zostali zrekrutowani w
Iwowskim oérodku — Lviv Cystic Fibrosis Centre. Zasoby ustrojowe witaminy K ocenione
zostaly na podstawie stezenia PIVKA-II oraz odsetka u-OC wyliczonego w oparciu o stgzenia
u-OC oraz c-OC. Niedobér witaminy K w oparciu o nieprawidtowe stezenie PIVKA-II
wykazano u 70.9% badanych pacjentéw, natomiast nieprawidtowy odsetek u-OC u 57%.
Pacjenci z prawidtowym i patologicznym stezeniem PIVKA-II réznili sie znamiennie pod
wzgledem wieku (7.8 vs 11.4) oraz standaryzowanej masy ciata (-1.0 vs -1.3). Jednakze w
odniesieniu do odsetka u-OC nie zaobserwowano réznic istotnie statystycznych. W oparciu o
pomiar stezenia PIVKA-II i odsetka u-OC niedobdr witaminy K wystepowat odpowiednio
czeéciej u pacjentéw z mukowiscydoza posiadajacych dwie cigzkie mutacje w obu allelach

genu CFTR oraz u chorych, u ktérych standaryzowana masa ciata miescita sie ponizej jednego
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odchylenia standardowego. Ponadto w analizie liniowej regresji wielorakiej wykazano, ie
wigksza aktywno$¢ GGT determinuje wigksze stezenie PIVKA-II. Jednakze u wiekszosci

pacjentow aktywnos$¢ GGT miescita sie w zakresie wartosci referencyjnych, przez co wydaje

sie nie mie¢ znaczenia klinicznego.

Publikacja 3. ,Apolipoprotein E polymorphism determines vitamin K supplementation
effectiveness in cystic fibrosis patients. » Celem pracy byta ocena wptywu polimorfizmu
ApoE na skutecznos¢ zastosowanej suplementacji witaming K u chorych na mukowiscydoze.
Do badania zakwalifikowano 80 pacjentéw z rozpoznang mukowiscydoza otrzymujacych
witaming K 1. Zasoby ustrojowe witaminy K ocenione zostaty na podstawie stezenia PIVKA-II.
Analizy poszczegélnych genotypéw ApoE dokonano przy wykorzystaniu metody polimorfizmu
dtugosci taricuchdw restrykcyjnych. Pacjenci z genotypem ApoE3/3 oraz ApoE3/4 nie réznili
sig istotnie statystycznie pod wzgledem wielko$ci dawki suplementacyjnej witaminy K, ale
wykazano znamienng réznice w aspekcie stezeri PIVKA-II. Réznica utrzymywata sie réwniez po
zastosowaniu procedury permutacji. Podsumowujac uzyskane wyniki sugeruja, ze pacjenci z
mukowiscydoza posiadajacy genotyp ApoE3/4 lepiej reagowali na suplementacje witamina K
niz chorzy z ApoE3/3. Badanie dostarcza dowoddéw na ztozone oddziatywanie genotypu na
ekspresje kliniczng oraz podkreéla znaczenie dostosowania suplementacji witaming K do

determinant genetycznych, aby zagwarantowa¢ najskuteczniejsze leczenie pacjentéw z

mukowiscydoza.

Publikacja 4. ,,Apolipoproteina E polymorphism and vitamin K status in cystic fibrosis
patients not supplemented with vitamin K. » Celem pracy byta ocena wptywu polimorfizmu
ApoE na zasoby ustrojowe witaminy K w unikatowej grupie pacjentdw z mukowiscydozg,
ktérzy nigdy wczesniej nie otrzymywali suplementacji witaming K . Byta ona kontynuacja
opisanego wczes’,niej badania. Do grupy badanej zakwalifikowano 93 pacjentéw z
mukowiscudozg, nigdy w przesztoéci nieotrzymujacych witaminy K. Zasoby ustrojowe
witaminy K ocenione zostaty na podstawie stezenia PIVKA-II oraz odsetka u-OC wyliczonego
W oparciu o stezenia u-OC oraz c-OC. Analizy poszczegdlnych genotypow ApoE dokonano
przy wykorzystaniu metody polimorfizmu dtugosci tadcuchéw restrykcyjnych. Patologiczne
stezenia PIVKA-II i jednoczesnie nieprawidtowy odsetek u-OC stwierdzono 65,1% pacjentow.
W grupie badanej nie znaleziono genotypéw ApoE2/2 oraz ApoE2/4. Nie znaleziono

znamiennie istotnych réinic w parametrach klinicznych, w tym réwniez w stezeniach PIVKA-II



oraz odsetkach u-OC pomiedzy pacjentami z mukowiscydozg posiadajgcymi rézne genotypy
ApoE. Zaleta badania jest unikatowa grupa badana z rozpoznang mukowiscydoza, nie
otrzymujaca nigdy w przesztosci witaminy K. Podsumowujac, wydaje sie, ze obecnoé¢ allelu
ApoE4 nie wptywa na status witaminy K u pacjentéw z mukowiscydoza, ktérzy nigdy

wczesniej nie otrzymywali suplementacji witaming K.

Publikacja 5. ,Vitamin K status based on K1, MK-4, MK-7, and undercarboxylated
prothrombin levels in adolescent and adult patients with cystic fibrosis : a cross-sectional
study. » Celem pracy byta analiza zasob6w ustrojowych witaminy K w oparciu o pomiar
stezen PIVKA-II, witaminy K1 oraz gtéwnych izoform witaminy K2 (MK-4 i MK-7) u mtodziezy i
dorostych pacjentéw z mukowiscydoza. Grupe badana stanowito 63 pacjentéw z
mukowiscydozg, nie leczonych wczeéniej modulatorami biatka CFTR w wieku 16,3-46,5 lat. 37
0s6b otrzymywato witamine K1, w medianie dawki 2,9mg/dobe, 19 pacjentéw witamine K1,
w medianie dawki 0.5mg/dobe. Stezenia witaminy K1, MK-4 i MK-7 oznaczono w surowicy
krwi za pomocg chromatografu cieczowego Nexera UPLC sprzezonego z potréjnym
kwadrupolowym spektrometrem mas. Stezenia PIVKA-II oceniano przy wykorzystaniu
komercyjnego testu ELISA. Na podstawie uzyskanych wynikéw wykazano, ze stezenia MK-7
byly istotnie wieksze u pacjentéw z mukowiscydoza otrzymujacych jednoczeénie witamine K1
oraz MK-7 w poréwnaniu z chorymi, ktérzy suplementowali sama witamine K1 lub nie
przyjmowali zadnej z powyiszych. Wartosci indekséw D Cohena potwierdzily, ze réznice w
poziomach MK-7 miedzy pacjentami z mukowiscydoza otrzymujacymi suplementacje MK-7
tacznie z K1 oraz czasowo nieprzyjmujacymi suplementéw witaminy K lub otrzymujgcymi
tylko witamine K1 byty znaczace. Ponadto wykazano, ze stezenie witaminy K1 w surowicy
byto ujemnie skorelowane z masj ciata u wszystkich 0oséb z mukowiscydozg. Na podstawie
jedno- i wieloczynnikowej analizy regresji logistycznej stwierdzono, ze dawka MK-7 jest
czynnikiem dla poziomu MK-7 u pacjentéw z mukowiscydozg. Ponadto wykazano, ze
pacjenci z mukowiscydozg w poréwnaniu z osobami zdrowymi, mieli istotnie wieksze
stezenie MK-4 i nizsze poziomy MK-7. Jednoczeénie nie udokumentowano istotnych réznic w
stezeniach PIVKA-Il oraz witaminy K1 miedzy wszystkimi chorymi a osobami zdrowymi co
wskazuje na dos¢ dobre zasoby ustrojowe witaminy K w mukowiscydozie. Podsumowujac
wyniki autorzy stwierdzili, ze poziom witaminy K1 w mukowiscydozie jest niski, jesli witamina

nie jest suplementowana, a stezenia MK-4 u pacjentéw z mukowiscydoza suplementowanych
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duzymi dawkami witaminy K1 s3 wyzsze niz u oséb zdrowych. Poziom MK-7 u chorych na
mukowiscydoze, ktérzy nie otrzymujg suplementacji MK-7, bez wzgledu na suplementacje

witaming K1 jest niski. Konieczne s3 dalsze badania do potwierdzenia powyzszych wynikow.

Dr n.med. Patrycja Krzyzanowska-Jankowska w podsumowaniu cyklu prac wchodzacych w
sktad osiggniecia naukowego, podkreélita, ze przeprowadzone badania i analizy pozwolity na
uzyskanie nowoczesnej wiedzy na temat wspotczesnych aspektéw diagnostyczno-
terapeutycznych witaminy K w mukowiscydozie. W podsumowaniu oceny osiggniecia
naukowego dr n. med. Patrycji Krzyzanowskiej- Jankowskiej nalezy podkresli¢ wartosé
naukowa oraz praktyczng kliniczno-diagnostyczng. Ponadto stanowi ona niezwykle wazny i
silny impuls do dalszych analiz i badar naukowych. Duzym atutem badan jest unikatowo$é
badanych grup (pacjenci z marskoécig watroby w przebiegu mukowiscydozy czy tez pacjenci z
mukowiscydoza, ktérzy nigdy nie otrzymywali suplementacji witaming K). Znalezienie
dobrych czynnikéw predykcyjnych niedoboru witaminy K u pacjentéw z mukowiscydozg
pozostaje nadal duzym wyzwaniem co podkreéla wartoéé badan Habilitantki. Analizujac
otrzymane wyniki badan nalezy zastanowic¢ sig czy w przysztosci suplementacja witaming K u
pacjentéw z mukowiscydozg nie powinna sktadaé sie z potaczenia witaminy K1 i MK7.
Niewatpliwie wartosciowe bedzie kontynuowanie badar u chorych z rozpoznang

mukowiscydoza leczonych modulatorami biatka CFTR.

4. Informacja o wykazaniu sie istotna aktywnoscig naukowa albo artystyczna realizowang

w wigcej niz jednej uczelni, instytucji naukowej lub instytuciji kultury, w szczegélnosci

zagranicznej.

Omdéwienie innych osiagnieé naukowych i zawodowych, ktére nie wchodzg w skiad

osiagniecia’ naukowego bedacego przedmiotem postepowania habilitacyjnego.

Habilitantka przed pandemia koronawirusem SARS-CoV-2 nawigzata wspétprace z
Department of Medical Chemistry and Clinical Biochemistry, 2nd Faculty of Medicine
(Charles University and Motol University Hospital, Praga, Czechy). Kontynuacja powyzszej
wsp6tpracy byt odbyty w 2024 . dwutygodniowy staz ww. jednostce naukowej, podczas

ktérego Habilitantka pracowata nad udoskonaleniem metody wykorzystywanej do oceny

zasobOw ustrojowych witamin K1 oraz K2.



W latach 2009-2019 r. Habilitantka wspétpracowata z Cystic Fibrosis Centre (Western
Ukrainian Specialized Children's Medical Centre, Lwéw, Ukraina - Bober L., Rohowvyk N.).
Wspotpraca ta umozliwita realizacje badan i zaowocowata licznymi publikacjami.

Ponadto dr n. med. Patrycja Krzyzanowska- Jankowska przez okras 3 lat (2014-2017)
aktywnie wspoétpracowata z Uniwersytetem Przyrodniczym w Poznaniu w realizacji projektu
pt.: ,Zbilansowana dieta srodkowo-europejska w terapii zespotu metabolicznego -
nowoczesne podejécie zywieniowe (CED-MED)” finansowanego przez Narodowe Centrum
Nauki w ramach konkursu Opus 5. Efektem tej wspdtpracy sa cztery publikacje naukowe
opublikowane w renomowanych czasopismach, ktérych jest wspétautorem:

1) Chmurzyriska A, Muzsik A, Krzyzanowska-Jankowska P, Walkowiak J, Bajerska J. The effect
of habitual fat intake, IL6 polymorphism, and different diet strategies on inflammation in

postmenopausal women with central obesity. Nutrients 2019; 11: 1-12 (IF/MNiSW:
4.171/140.000)

2) Muzsik A, Bajerska J, Jelers HH, Walkowiak J, Krzyzanowska-Jankowska P, Chmurzynska A.
FADS1 and FADS2 polymorphism are associated with changes in fatty acid concentrations
after calorie-restricted Central European and Mediterranean diets. Menopause 2019; 26:

1415-1424 (IF/MNiSW: 2.942/100.000).

3) Bajerska J, Chmurzynska A, Muzsik A, Krzyzanowska-Jankowska P, Madry E, Walkowiak J.:
PPARG and FTO polymorphism can modulate the outcomes of a central European diet and a

Mediterranean diet in centrally obese postmenopausal women. Nutr Res 2019; 69: 94-100

(IF/MNiSW: 2.627/70.000).

4) Bajerska J, Chmurzynska A, Muzsik A, Krzyzanowska P, Madry E, Malinowska AM,
Walkowiak J. Weight loss and metabolic health effects from energy-restricted
Mediterranean and Central-European diets in postmenopausal women: A randomized

controlled trial. Sci Rep. 2018; 8: 1-11 (IF/MNiSW: 4.011/40.000).

Jednoczesnie przez okres dwdch lat (2017-2019 r.), bedac pracownikiem Uniwersytetu
Medycznego im. Karola Marcinkowskiego w Poznaniu (UMP), byta zatrudniona na
stanowisku mtodszego specjalisty ds. B+R w Norsa Pharma Sp. z 0. 0. z siedzibg w Krakowie.
Klinika Gastroenterologii Dzieciecej i Choréb Metabolicznych UMP we wspétpracy z

powyzsza firma, prowadzita w tym okresie projekt, ktérego celem byto stworzenie nowych,




skutecznych preparatéw suplementacyjnych (witamin ADEK) dla pacjentéw z
mukowiscydozg. Badania byty wspéffinansowane ze érodkéw Unii Europejskiej w ramach |
Osi Priorytetowej Gospodarka Wiedzy Regionalnego Programu Operacyjnego Wojewddztwa
Matopolskiego na lata 2014-2020. Przeprowadzone wieloosrodkowe badanie
randomizowane w pierwszym etapie dotyczyto poréwnania réznych form witamin
rozpuszczalnych w ttuszczach w mukowiscydozie, majac na celu zbadanie skutecznoéci ich
suplementacji w trzech formach: komplekséw cyklodekstrynowych, liposomalnej oraz
ttuszczéw MCT. Efektem powyzszej wspétpracy s dwie publikacje naukowe opublikowane w
renomowanych czasopismach naukowych:

1) Nowak JK, Krzyzanowska-Jankowska P, Drzymata-Czyz S, GoZdzik-Spychalska J, Wojsyk-
Banaszak I, Skorupa W, Sapiejka E, Miékiewicz-Chotnicka A, Brylak J, Zieliriska-Psuja B,
Lisowska A, Walkowiak J. Fat-Soluble Vitamins in Standard vs. Liposomal Form Enriched with

Vitamin K2 in Cystic Fibrosis: A Randomized Multi-Center Trial. J Clin Med. 2022; 11(2): 462
(IF/MNiSW: 3.900/140.000).

2) Nowak JK, Sobkowiak P, Drzymata-Czyz S, Krzyzanowska-Jankowska P, Sapiejka E,
Skorupa W, Pogorzelski A, Nowicka A, Wojsyk-Banaszak |, Kurek S, Zieliriska-Psuja B,
Lisowska A, Walkowiak J. Fat-Soluble Vitamin Supplementation Using Liposomes,
Cyclodextrins, or Medium-Chain Triglycerides in Cystic Fibrosis: A Randomized Controlled

Trial. Nutrients. 2021; 13(12): 4554 (IF/MNiSW: 6.706/140.000).

Catkowity dorobek naukowy dr n. med. Patrycji Krzyzanowskiej- Jankowskiej przedstawiony
na podstawie analizy bibliometrycznej przeprowadzonej przez Biblioteke Gtéwng
Uniwersytetu Medycznego im. K. Marcinkowskiego w Poznaniu jest bardzo bogaty.
Catkowita suma wskaznika Impact Factor wynosi 132,507, punktacja MNiSW -2908.

Dr n.med. Patrycja Krzyzanowska-Jankowska jest autorka 45 prac oryginalnych, 9 prac
pogladowych oraz 2 rozdziatéw w ksigzkach. W 18 publikacjach byta pierwszym
wspotautorem.

Liczba cytowan wg. Web of Science bez autocytowan wynosi 355, natomiast z
autocytowaniami 406. Index Hirscha wg. Web of Science wynosi 11.

Habilitantka brata czynny udziat w licznych konferencjach i kongresach naukowych

krajowych i zagranicznych.
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5. Wykaz uczestnictwa w pracach zespotéw badawczych realizujacych projekty
finansowane w drodze konkurséw krajowych lub zagranicznych z podziatem na projekty
zrealizowane i bedace w toku realizacji, oraz z uwzglednieniem informacji o petnionej
funkcji w ramach prac zespotéw:

A. Dotyczy okresu przed uzyskaniem stopnia doktora lub rozpoczetych przed uzyskaniem
stopnia doktora ale zakoiczonych po jego nadaniu (projekty zrealizowane)

2012-2014 r. wykonawca projektu pt.: »Mukowiscydoza”, projekt finansowany z funduszu
Badar Statutowych Uniwersytetu Medycznego im. K. Marcinkowskiego w Poznaniu,
2011-2013 r. kierownik projektu dla mtodych naukowcéw pt.: ,Dawka suplementacyjna
witaminy K u chorych na mukowiscydoze ze wspétistniejaca chorobg watroby”, projekt
finansowany przez Uniwersytet Medyczny im. K. Marcinkowskiego w Poznaniu,

2009-2012 r. wykonawca projektu pt.: ,Niedobér witaminy K w mukowiscydozie - egzogenne

i endogenne uwarunkowania dawki suplementacyjnej”, projekt promotorski finansowany

przez MNIiSW.

B. Dotyczy okresu pomiedzy uzyskaniem stopnia doktora a uzyskaniem stopnia doktora
habilitowanego (projekty zrealizowane)

2019-2020 r. wykonawca projektu pt.: ,Endogenne i egzogenne uwarunkowania stezenia
cholesterolu u chorych na mukowiscydoze - znaczenie cholestazy oraz spozycia fitosteroli
roslinnych” - Miniatura 2 (NCN),

2017-2019 r. wykonawca projektu pt.: , The impact of amaranth oil supplementation on the
expression of early markers of atherosclerosis in overweight and obese patients -
randomized nutritional study” - Fundacja Nutricia,

2017-2018 r. kierownik projektu pt.: »Laktoferyna - czynnik protekcyjny zaburzen
metabolicznych u 0séb otytych?” - Miniatura 1 (NCN),
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Staze naukowe zagraniczne

Dr n. med. Patrycja Krzyzanowska- Jankowska odbyta w 2024 roku staz zagraniczny w
Department of Medical Chemistry and Clinical Biochemistry, 2nd Faculty of Medicine
(Charles University and Motol University Hospital, Praga, Czechy) stanowiacy kontynuacje
wspotpracy z 2022 roku.

Cztonkostwo w towarzystwach naukowych.

Dr n.med. Patrycja Krzyzanowska-Jankowska jest cztonkiem Krajowego Zwigzku
Zawodowego Pracownikéw Medycznych Laboratoriéw Diagnostycznych, oddziatu Szpitala
Klinicznego im. K.Jonschera UM w Poznaniu, Polskiego Towarzystwa Gastroenterologii,
Hepatologii i Zywienia Dzieci, Polskiego Towarzystwa Mukowiscydozy, Krajowej |zby
Diagnostow Laboratoryjnych, Polskiego Towarzystwa Diagnostyki Laboratoryjnej.
Osiagniecia dydaktyczne.

Dr n. med. Patrycja Krzyzanowska- Jankowska jest pracownikiem naukowo-dydaktycznym w
Klinice Gastroenterologii Dzieciecej i Chordb Metabolicznych Uniwersytetu Medycznego im.
Karola Marcinkowskiego w Poznaniu. Prowadzi/prowadzita zajecia z zakresu: Biochemii
klinicznej — dla kierunku Analityka Medyczna, Podstawy diagnostyki laboratoryjnej — dla
kierunku Dietetyka, Diagnostyka laboratoryjna w pediatrii- dla kierunku Lekarskiego,
Diagnostyka choréb metabolicznych — dla kierunku Analityka Medyczna oraz Lekarskiego,
Modyfikacje zywieniowe w wybranych jednostkach chorobowych- dla kierunku Analityka
medyczna, Dietetyka oraz Lekarskiego, Dietetyka pediatryczna — dla kierunku Dietetyka.
Recenzowanie prac naukowych

Dr n. med. Patrycja Krzyzanowska- Jankowska jest recenzentem kilku prac naukowych
zagranicznych oraz promotorem pomocniczym 1 pracy doktorskiej, promotorem 5 prac
magisterskich oraz 7 prac licencjackich — gtéwnie na kierunku Dietetyka.

Nagrody i wyréznienia.

Kandydatka jest laureatka licznych nagréd i wyréznien wérédd nich nagrody w Konkursie
Polskiego Towarzystwa Mukowiscydozy ( 2 krotnie), nagrody naukowej Rektora
Uniwersytetu Medycznego im. Karola Marcinkowskiego w Poznaniu (7 krotnie). 4 krotnie
otrzymata indywidualny list gratulacyjny nadany przez Rektora Uniwersytetu Medycznego w

Poznaniu za osiggniecia organizacyjne
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6. Podsumowanie i wnioski koricowe.
W podsumowaniu stwierdzam, ze dr n.med. Patrycja Krzyzanowska-Jankowska zgromadzita
wartosciowy i jednolity tematycznie dorobek naukowy poswiecony wybranym aspektom

kliniczno-diagnostycznym witaminy K w mukowiscydozie.

Warto$¢ merytoryczna prac Kandydatki potwierdza, ze opanowata warsztat naukowy na
bardzo wysokim poziomie gwarantujgcym dalszy, dynamiczny rozwéj naukowy oraz
kierowanie zespotami badawczymi. Wyniki badan dr n. med. Patrycji Krzyzanowskiej-
Jankowskiej i wnioski z nich wynikajace beda stanowity inspiracje dla innych badaczy.
Przeprowadzona przeze mnie ocena dorobku naukowo-badawczego, osiggnieé¢ w zakresie
opieki dydaktycznej, ksztatcenia kadry medycznej, dziatalnogci popularyzatorskiej oraz
organizatorskiej dr n.med. Patrycji Krzyzanowskiej -Jankowskiej pozwala jednoznacznie
stwierdzi¢, ze Kandydatka spetnia wszelkie wymagania w postepowaniu o nadanie stopnia
doktora habilitowanego nauk medycznych i nauk o zdrowiu w dyscyplinie nauki medyczne na
podstawie art. 219 ustawy z dnia 20 lipca 2018 roku Prawo o Szkolnictwie Wyizszym i Nauce
(t.j. DZ. U. Z 2021 r. poz. 478). Poza jednoznacznie pozytywng oceng osiggniecia naukowego
bedacego przedmiotem postepowania habilitacyjnego oraz innych osiggnieé naukowych,
stwierdzam, Zze dr med. Patrycja Krzyzanowska-Jankowska wykazata sie aktywnoscia
naukowa w ramach wspétpracy migdzynarodowej, kierowata licznymi projektami
naukowymi, odbyta staz w renomowanym oérodku naukowym zagranicznym, gdzie
doskonalita swéj warsztat naukowo-badawczy. Prowadzi zajecia dydaktyczne ze studentami

kierunku Lekarskiego, Dietetyki oraz Analityki Medyczne;j.

Na podstawie analizy dokumentaciji przedstawionej przez Kolegium Nauk o Zdrowiu
Uniwersytetu Medycznego im. Karola Marcinkowskiego w Poznaniu, wyrazam jednoznacznie
pozytywna opinig ws nadania stopnia doktora habilitowanego nauk medycznych i nauk o

zdrowiu w dyscyplinie nauki o zdrowiu dr med. Patrycji Krzyzanowskiej-Jankowskiej.

Z powazaniem
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