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Opinia
o dorobku naukowym, dydaktycznym i dziatalnosci organizacyjnej
dr n. farm. Magdaleny Makarewicz-Wujec,
Adiunkta w Zakladzie Farmacji Klinicznej i Opieki Farmaceutycznej,
Wydzialu Farmaceutycznego
Warszawskiego Uniwersytetu Medycznego
w zwigzku z postgpowaniem o nadanie stopnia doktora habilitowanego

w dziedzinie nauk medycznych i nauk o zdrowiu w dyscyplinie nauki farmaceutyczne

Podstawa formalna wykonania recenzji: recenzent Komisji Habilitacyjnej powolanej Uchwalg
Rady Dyscypliny Nauk Farmaceutycznych Warszawskiego Uniwersytetu Medycznego w

dniu 23 lutego 2022 r

Dokumentami dla dokonania oceny byly zataczniki przeslane w formie elektronicznej
obejmujace: wniosek Habilitantki, autoreferat przedstawiajacy opis dorobku i osiagnieé
naukowych w jezyku polskim, kopig dokumentu potwierdzajacego posiadanie stopnia doktora
n. farm., wykaz osiggni¢¢ naukowych albo artystycznych, stanowigcych znaczacy wklad w

rozwdj okreélonej dyscypliny, analize¢ bibliometryczng dorobku naukowego przygotowana



przez Biblioteke Gléwng Warszawskiego Uniwersytetu Medycznego z dnia 21.10.2021 r,
prace wchodzace w sklad przedstawianego osiagni¢cia naukowego w formacie PDF oraz
os$wiadczenia wnioskodawcy 1 wspodlautorow wskazujace na ich merytoryczny wkiad w

powstanie kazdej pracy.

Dorobek naukowy, przebieg studidw i kariery zawodowej

Pani dr n. farm. Magdalena Makarewicz-Wujec w 2004 uzyskala dyplom magistra inzyniera
w Szkole Glownej Gospodarstwa Wiejskiego w Warszawie na Wydziale Zywienia
Czlowieka, specjalizacja dietetyka, a w 2010 stopien naukowy doktora nauk
farmaceutycznych na podstawie rozprawy doktorskiej pt. ,,Wplyw wybranych skladnikow
odzywczych diety pacjentéw z niewydolnoécia serca na zwiekszente ryzyka powiklan
choroby podstawowej”, promotor: dr hab. n. med. Malgorzata Kozlowska-Wojciechowska, na
Wydziale Farmaceutycznym Warszawskiego Uniwersytetu Medycznego.

W latach 1996-2002 zatrudniona byla jako asystent w Zakladzie Upowszechniania
Wiedzy o Zywnosci i Zywieniu Instytutu Zywnosci Zywienia im. Prof. Aleksandra Szczygla
w Warszawie, w latach 2002 —2006 jako asystent w Zespole ds. Koordynacji i Realizacji
Projektow Badawczych w/w Instytutu. W latach 2006-2010 byla Doktorantkg w Katedrze
Farmakognozji i Molekularnych Podstaw Fitoterapii, Wydzialu Farmaceutycznego
Warszawskiego Uniwersytetu Medycznego. Karier¢ zawodowa w przedmiotowej dyscyplinie
rozpoczeta w 2010 r jako adiunkt w Zakladzie Farmacji Klinicznej i1 Opieki Farmaceutycznej,
Wydzialu Farmaceutycznego Warszawskiego Uniwersytetu Medycznego, gdzie zatrudniona
jest obecnie.

W poczgtkowym okresie swojej pracy naukowej Kandydatka zajmowala sig
zagadnieniami dotyczacymi oceny jakosci zywienia 1 zachowan zywieniowych réznych grup

populacyjnych miedzy innymi dzieci i mlodziezy oraz kobiet cigzarnych. W powiazaniu z



tymi dziataniami zajmowala si¢ takze zagadnieniami zwigzanymi z metodyka dzialan
edukacyjnych, oceng poziomu wiedzy zywieniowej wybranych grup populacyjnych oraz
skutecznoscia edukacji zywieniowe) ludzi zdrowych i chorych. Efektem tej pracy bylo
autorstwo lub wspolautorstwo 11 prac opublikowanych w czasopismach polskich. Kolejny
obszar badawczy wiazal si¢ juz bezposrednio z prezentowanym w dysertacji cyklu
publikacyjnym i dotyczyt sposobu zywienia pacjentdéw kardiologicznych. W ramach
projektéw badawczych KBN a takze tematéw statutowych Instytutu Zywnosci i Zywienia
prowadzila badania dotyczace zywienia pacjentdéw ze zdiagnozowanymi chorobami ukiadu
krazenia lub zywienia pacjentéw z czynnikami ryzyka wystapienia tej grupy chorob. Z tego
okresu pochodza kolejne 4 prace i 2 doniesienia konferencyjne. Kolejny etap pracy naukowej
dotyczyt juz obszaru zwigzanego z jakoscia zywienia pacjentéw z niewydolnoscia serca oraz
powigzania czynnikéw zywieniowych z czynnikami ryzyka choroby niedokrwiennej serca,
takze w nawigzaniu do tematyki rozprawy doktorskiej (2010 r).

W ostatnich latach Kandydatka poszerzyla obszar zainteresowan zwigzany z wplywem
diety na stan zapalny. Doswiadczenia zwigzane z analizg diety pacjentéw kardiologicznych i
powigzaniem tych wynikéw z markerami stanu zapalnego pozwolily Jej na przygotowanie
metodologii dotyczacej oceny sposobu zywienia pod wzgledem ilosciowym i jakosciowym w
ramach badan kobiet bgdgcych w cigzy przebiegajacej ze wspdlistniejagcymi chorobami lub
nieprawidlowosciami. Takze we wspolpracy z Klinikg Poloznictwa i Ginekologii WUM oraz
Zakladem Bioanalizy i Analizy Lekow Warszawskiego Uniwersytetu Medycznego.

Obecnie, oprocz obszaru badawczego dotyczacego niefarmakologicznych metod
prewencji 1 leczenia chordb uktadu krgzenia, Kandydatka zajmuje sie badaniami dotyczacymi
stosowania 1 przestrzegania zalecen przez pacjentéw (compliance i adherence) oraz
czynnikami, ktére mogg wplynaé na ich poprawe. Jej szczegdlne zainteresowanie budzi

opicka farmaceutyczna, ktéra staje si¢ szansg na poprawe wynikéw leczenia pacjentow



poprzez wplyw na stosowanie i przestrzeganie zalecen oraz usytuowanie zawodu farmaceuty
jako petnoprawnego czlonka zespoldéw terapeutycznych.

Dorobek naukowy Habilitantki obejmuje (oprécz prac uwzglednionych jako

osiggniecie habilitacyjne): 32 prace oryginalne (w 6 jako pierwszy autor lub autor
korespondencyjny), 13 prac pogladowych (w 5 jako pierwszy autor), opublikowanych w
czasopismach znajdujgcych si¢ w bazie Journal Citation Reports (JCR). Sumaryczny
Impact Factor wynosi 48,025. Laczna warto$¢ punktacji MNiSW: 900. Index Hirscha
wg. bazy Web of Science Core Collection wynosi 8. Liczba cytowan wg. bazy Web of
Science Core Collection = 183.

Laczna punktacja prac wynosi 1375 pkt MNiSW oraz if=70,419.

Dodatkowo, jest wspolautorka 20 streszczen zjazdowych (13 mig¢dzynarodowych i 7
krajowych), oraz 12 rozdziatéw w podrecznikach lub monografiach.
Powyzsze potwierdza, ze Jej prace naukowe dotycza istotnych zagadnien i sg dosé czgsto

cytowane przez innych badaczy. Dorobek ten uleg! znacznemu zwigkszeniu po doktoracie.

Osiagniecie naukowe zatytutowane ,Wplyw czynnikéw zywieniowych na markery

stanu zapalnego i przebieg choroby wsrdd pacjentow kardiologicznych” stanowi cykl
spojnych tematycznie 7 prac (5 oryginalnych i 2 pogladowe) opublikowanych w latach 2014-
2021 w recenzowanych czasopismach naukowych. Sumaryczny wskaznik Impact Factor
publikacji stanowigcych osiagnigcie naukowe wynosi 22,394 (mi¢dzy 1,2 - Kardiologia
Polska, dwa artykuty, a 5,717). Laczna liczba punktow MNiSW wynosi 475. We wszystkich
pracach Kandydatka jest pierwszym i wiodacym autorem, a jej udzial w ich przygotowaniu
zostat okreslony na 60-80%.

Przedstawiony w  dysertacji cykl prac dotyczy wybranych aspektow

niefarmakologicznego leczenia i profilaktyki chorob ukladu krazenia, ze szczegdélnym



uwzglednieniem roli czynnikow dietetycznych i ich wplywu na stan zapalny bedacy jednym z
podstawowych mechanizméw rozwoju miazdzycy.

W pierwszym etapie (publikacja 1), Habilitantka zaplanowala badanie, ktorego celem
byla ocena sposobu zywienia pacjentéw z niewydolnoscig serca w Srednim wieku w
porownaniu do grupy kontrolnej wyodrebnionej z populacji ogélnej bez niewydolnosci serca.
Do grupy badanej wlaczyla 70 pacjentéw z rozpoznang niewydolnoscia serca, ponizej 65 roku
zycia z klasg NYHA I / II / Ill., a do grupy kontrolnej osoby z populacji ogdlnej z
identycznymi parametrami. Sposéb Zywienia ocenila na podstawie kwestionariusza czestosci
spozycia oraz 24-godzinnego wywiadu zywieniowego. Uzyskane wyniki wskazaly na istotne
roznice w jako$ci diety pomig¢dzy pacjentami z niewydolnoscig serca i osobami bez
niewydolnosci serca, mimo identycznych parametréw demograficzno-antropometrycznych.
Stwierdzi¢ wigc mozna, iz niewydolno$é serca wigze si¢ wigc ze zmianami w sposobie
zywienia w poroéwnaniu do osob bez niewydolnosci serca, ktére przejawiajg si¢ nizszg
energetycznoscia diety, nizsza zawartoscia tluszczu ogétem, szczegdlnie kwasow omega-3
oraz nizszym spozyciem kwasu foliowego i blonnika pokarmowego. Mimo, ze wigkszosé
pacjentéw z niewydolnoscia serca miata etiologie niedokrwienna, a wigc powinna stosowa¢
rekomendacje dietetyczne dla pacjentéw z dyslipidemig i wysokim ryzykiem sercowo-
naczyniowym, ich dieta byla w odniesieniu do niektérych parametroéw niezgodna z
zaleceniami.

Celem kolejnych badan (publikacja 2) bylo przedstawienie i omowienie wynikow badan
dotyczacych wplywu spozycia réznych rodzajéw kwasow tluszczowych na ryzyko chordb
sercowo-naczyniowych (CVD). Habilitantka dokonata przegladu prospektywnych badan
kohortowych i metaanaliz opublikowanych w ostatnich latach na temat wplywu spozycia
nasyconych kwaséw tluszczowych (SFA) i kwaséw tluszczowych o konfiguracji trans (TFA)

oraz roznych modeli ich zastgpowania w diecie na ryzyko CVD stawiajac sobie jako



dodatkowy cel odpowiedz na pytanie, czy konieczna jest rewizja obowigzujacych zalecen i
zmiana podejécia do metody ich formulowania. Przeglad pismiennictwa, ktorego dokonata
wskazuje, ze nie powinno si¢ opieraé wspoiczesnych zalecen dotyczacych modyfikacji skladu
tluszczowego diety na podstawie ekstrapolacji badan klinicznych przeprowadzonych w latach
60-tych i 70-tych ubieglego wieku. Wydaje si¢, Ze istnieje potrzeba przeprowadzenia
odpowiednio randomizowanych badan na duzych grupach, z dobra kontrola parametrow
dietetycznych 1 pozadietetycznych, opartych na caloSciowym modelu zywienia
uwzgledniajgcych nie tylko sume SFA i TFA, ale takze ich Zrédlo. Wyniki przegladu
sugeruja, ze nalezy i8¢ w kierunku rekomendacji opierajacych si¢ o calosciowy model
zywienia, a nie o zalecenia dotyczace zmian spozycia wybranych skladnikéw odzywcezych.

W kolejnym etapie badan (publikacja 3) Kandydatka podjgla probg przeanalizowania
pi$miennictwa pod katem kardioprotekcyjnego dziatania produktéw spozywczych o
najwickszym potencjale przeciwzapalnym i antyoksydacyjnym. Produkiem, ktéry na
podstawie przegladu pismiennictwa daje mozliwos¢ skutecznego obnizenia ryzyka sercowo-
naczyniowego jest ziarno kakaowe-nasiona z owocéw kakaowca whasciwego (Theobroma
cacao). Celem pracy byl przeglad najnowszego pismiennictwa dotyczacego skutecznosei i
mechanizmdéw dzialania zwigzkéw zawartych w kakao w odniesieniu do wybranych
czynnikéw ryzyka sercowo-naczyniowego oraz markerow kardiometabolicznych. Przeglad
ponad 100 pozycji piSmiennictwa wykazal, ze spozywanie kakao, zwlaszcza w postaci
ciemnej czekolady o wysokiej zawartosci flawonoidéw, moze by¢ dobrg strategia
zmniejszania ryzyka sercowo-naczyniowego ze wzglgdu na korzystny wplyw na agregacje
ptytek krwi, obnizanie ci$nienia t¢tniczego, zmniejszanie dyslipidemii oraz obnizanie st¢zenia
glukozy w osoczu krwi. W ramach tej pracy wraz ze wspolautorem Habilitantka opracowaia
schemat hipotensyjnego dzialania flawonoidéw zawartych w kakao oraz zestawila wszystkie

mozliwe kierunki dziatania kardioprotekcyjnego. W celu pelnego potwierdzenia



potencjalnych korzysci sercowo-naczyniowych, konieczne jest jednak przeprowadzenie
wickszych i dtuzszych badan, szczegdlnie pod katem potencjalnych zagrozen zwigzanych z
dlugotrwalym spozywaniem duzych ilodci flawonoidow oraz okreslenia bezpiecznej i
skutecznej dawki.

Kolejna publikacja w cyklu (publikacja 4) dotyczyla badania interwencyjnego
wplywu suplementacji kwasami EPA i DHA w dziennej dawce 1g na wybrane markery stanu
zapalnego i aktywacje plytkowa u pacjentow 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
wsréd 30 pacjentow z pozawalowg niewydolnoscig serca. Badania immunohistochemiczne
wykazaly wzrost ekspresji pentraksyny 3 (PTX3) w tetnicach zmienionych miazdzycowo w
poréwnaniu z tetnicami bez takich zmian. Badania laboratoryjne wykazaly, ze suplementacja
kwasami omega-3 na poziomie 1g/dobe nie przynosi efektoéw w postaci wplywu na parametry
lipidowe 1 parametry stanu zapalnego, z wyjatkiem PTX-3. W obu grupach po 3 miesiagcach
suplementacji, spozycie energii i nasyconych kwaséw tluszczowych bylo istotnie wigksze niz
wyjéciowo. Prawdopodobnie potencjalne korzysci zwigzane z suplementacja sa niwelowane
przez diet¢ o duzym stopniu aterogennosci. Wydaje si¢ wigc, ze suplementacja kwasami
omega-3 w dawce lg/dobe bez jednoczesnej edukacji zywieniowej i kontroli spozycia nie
przyniesie oczekiwanych efektow. Konieczne sg dalsze badania obejmujace wicksze grupy
pacjentéw do lepszej oceny wplywu sposobu zywienia na efektywno$¢ suplementaciji
kwasami omega-3. Praca ta wskazuje jednak, ze ukierunkowanie zalecen jedynie na
suplementacj¢ kwasami omega-3, z pominigciem interwencji dietetycznej, nie przynosi
pozadanego efektu.

W kolejnej publikacji (publikacja 5) Kandydatka, jako czlonek zespolu badawczego

projektu DISCO-CT (Dietary Intervention to Stop Coronary Atherosclerosis in Computed



Tomography), pedjela si¢ analizy wplywu interwencji dietetycznej na wybrane markery stanu
zapalnego. W ramach tego badania Habilitantka byta odpowiedzialna za zaplanowanie i
przeprowadzenie interwencji dietetycznej, jak rowniez analizg¢ sposobu zywienia. Jako model
dietetyczny zastosowatla diet¢ DASH (Dietary Approaches to Stop Hypertension), ktéra jest
oparta na positkach z duza iloscia warzyw, owocéw i niskotluszczowych produktéw
mlecznych, a takze na duzym udziale pelnoziarnistych zb6z, ryb, drobiu i orzechow. W
ramach tej publikacji z cyklu, przeanalizowano wstepne wyniki wplywu intensywnej
interwencji dotyczacej stylu zycia opartej na modelu diety DASH na stezenie osoczowe
chemokiny CXCL4 i stgzenie hs-CRP po 6 miesigcach zastosowanej interwencji. Do badania
wlaczono pacjentéw z badania DISCO-CT z klinicznym podejrzeniem choroby wiencowe;j
oraz posrednim prawdopodobiefistwem rozpoznania istotnego zwezenia w tetnicy wienicowej,
u ktérych w ramach rutynowej diagnostyki wykonano badanie tomografii komputerowej. W
grupie interwencyjnej Habilitantka prowadzita poradnictwo dietetyczne, kontrolujac sklad
ciala oraz oceniajagc sposéb zywienia, z wykorzystaniem kwestionariusza czgstotliwosci
spozycia oraz 24-godzinnego wywiadu zywieniowego przy pomocy Indeksu DASH.
Prezentowana praca obejmuje wyniki badan uzyskane w polowie trwania badania (po 6
miesiacach). Randomizowane badanie kliniczne zostalo przeprowadzone wsrod 81 pacjentow
z potwierdzong badaniem CCTA blaszka miazdzycowg w naczyniach. Waznym wnioskiem
jest zmniejszenie st¢zenia CXCL4 na skutek wprowadzenia diety DASH co moze sugerowac,
iz dieta ta przyczynia si¢ do poprawy stabilizacji blaszki u 0séb ze stwierdzong miazdzyca.
Kolejna publikacja (publikacja 6) obejmuje analiz¢ wplywu interwencji dietetycznej na
markery stanu zapalnego w ramach badania DISCO-CT po catkowitym follow-up trwajacym
12 miesiecy i jest ponadto kontynuacja i rozszerzeniem publikacji nr 5. Oprocz chemokiny
CXCL4 do oceny stanu zapalnego, Habilitantka wytypowata takze chemoking RANTES.

Stwierdzono, Zze zmiana stgzenia CXCL4 istotnie korelowata z innymi skladowymi diety



DASH ze zmiang w spozyciu warzyw, podczas gdy zmiana st¢zenia RANTES ze
zwigkszeniem spozycia produktéw pelnoziarnistych. Dodatkowo przeanalizowala wyniki dla
zmiany proporcji RANTES/CXCL4, ktora istotnic wzrosta w grupie badanej i dla ktorej
stwierdzila istotng korelacje ze =zmiang spozycia warzyw, owocoéw 1 produktow
petnoziarnistych. Uzyskane wyniki wskazuja, ze intensywna interwencja dietetyczna oparta
na wytycznych diety DASH, jako opcji dodatkowej do farmakoterapii w pordéwnaniu do
postepowania konwencjonalnego, wplywa na zmiany pozioméw chemokin CXCL4 i
RANTES i ich wzajemng proporcje w poréwnaniu do pacjentow leczonych konwencjonalnie.

Publikacja 7 jest trzecig publikacjg przygotowang w ramach projektu badawczego
DISCO-CT poswigcong wplywowi diety DASH na markery stanu zapalnego. W ramach tej
pracy oceniony zostal wplyw interwenc)i dietetyczne) na chemoking MCP-1, wydzielang
gléwnie przez komorki zapalne i komérki srodblonka i odgrywajaca wazna role w calym
procesie miazdzycowym, od aterogenezy do destabilizacji blaszki miazdzycowej. Praca, wg
oceny Habilitantki, jest pierwsza praca oceniajaca mozliwo$é wykorzystania chemokin jako
markera zmian miazdzycowych zachodzacych w czasie interwencji. 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 zawartosci btonnika i antyoksydantéw. Zmiana stezenia MCP-1 wydaje si¢
odzwierciedla¢ zmiany w calkowitej objetosci blaszki, wynikajace ze zmian proporcji
pomigdzy elementem uwapnionym i nieuwapnionym. Potrzebne sg jednak dalsze badania, na
wiekszych grupach pacjentéw, do potwierdzema uzyskanych wynikéw, a w szczegolnoscei
mozliwosci wykorzystania MCP-1 jako potencjalnego markera przebudowy blaszki

miazdzycowej w naczyniach wieficowych.



W podsumowaniu: do najwazniejszych osiagnigé prac stanowiacych cykl

habilitacyjny nalezy zaliczyé wykazanie, iz:

1. Sposéb zywienia pacjentéw z niewydolnoscig serca w Polsce znacznie rozni si¢ od
sposobu zywienia zdrowej populacji, szczegélnie pod wzgledem spozycia energii,
skladu spozywanego tluszczu i zawartosci bionnika pokarmowego. Pod wicloma
wzgledami jest niezgodny z obowigzujacymi zaleceniami dla tej grupy pacjentéw.

2. Zalecenia dietetyczne powinny by¢ wdrazane jako calosciowe modele zywieniowe.
Koncentracja jedynie na pojedynczych elementach diety takich jak nasycone kwasy
tluszczowe wydaje si¢ by¢ nieskuteczna w calo$ciowym obrazie choréb sercowo-
naczyniowych, w tym szczegllnie niewydolnosci serca. Przykladem, jest brak
korzysci wynikajacych z suplementacji pojedynczymi skiadnikami odzywczymi, np.
kwasami omega-3.

3. Obok profilu spozywanych kwaséw tluszczowych waznym elementem oddziatujacym
prewencyjnie na procesy miazdzycowe sg zwigzki o dzialaniu przeciwzapalnym
pochodzagce z Zzywnosci pochodzenia roslinnego, czego przykladem moga by¢
flawonoidy z ziarna kakao.

4. Dieta DASH stosowana u pacjentdéw z choroba wiencowa wplywa korzystnie na sklad
ciala, a takze zmniejszenie stanu zapalnego poprzez redukcj¢ st¢zenia CRP, MCP-1
oraz chemokin ptytkowych CXCL4 i RANTES. W zwigzku z tym wydaje si¢ by¢
dobrym modelem zywienia dla tej grupy pacjentéw, szczegdlnie w ramach
profilaktyki wtdrnej. Najwiekszy wplyw na markery stanu zapalnego ma spozycie
zywnosci pochodzenia ro$linnego, bogatej w antyoksydanty i blonnik pokarmowy.

5. Chemokina MCP-1 wydaje sie odzwierciedla¢ dynamike zmian w blaszce

miazdzycowej podczas interwencji zywieniowej i moze by¢ rozwazana jako
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potencjalny marker skutecznosci niefarmakologicznych interwencji wéréd pacjentow
z choroba wienicowa.
Wilaczenie odpowiednie) interwencji  dietetycznej w  proces terapii pacjentdw
kardiologicznych moze wigc przynosi¢ wymierne efekty zdrowotne w postaci zahamowania
progresji choroby. Oparcie interwencji o model diety DASH jest uzasadnione duzym
stopniem akceptacji przez pacjentdw, przejawiajacym si¢ wysokim adherence do

otrzymanych zalecen.

Na podstawie powyzszej analizy uwazam, ze Kandydatka osiagneta wszystkie zalozone
cele badawcze, a opublikowanie wynikéw w czasopismach indeksowanych wskazujg na ich
duzg wartoé¢ naukows. Przeprowadzone badania opisane w pracach stanowiacych cykl
habilitacyjny pozwolily na wyciagnigcie teoretycznych wnioskéw oraz wskazaly nowe
praktyczne zastosowania kliniczne i zalecenia dotyczace wlasciwej diety pacjentow z
niewydolnos$cia krgzenia i choroba niedokrwienng serca.

Omowienie badan stanowiacych podstawe cyklu habilitacyjnego przygotowane zostato
przez Habilitantke starannie. Wykazata Ona dobra znajomos$¢ prezentowanych zagadnien oraz
swo] duzy wklad w przedstawione zadania badawcze (jako wiodacy autor we wszystkich
pracach w cyklu). Na uwage zasluguje spojnosé i oryginalno$¢ wyselekcjonowanych prac,
konsekwencja w zakladaniu i realizowaniu kolejnych etapéw badan i przegiadu literatury i
podjecie przez Habilitantke aktualnej tematyki badawczej oraz zaawansowane i adekwatne
techniki badawcze. Przedstawiony w osiggnieciu cykl publikacji wnosi elementy nowosci
naukowych i przyczynia si¢ do rozwoju uprawianej przez Habilitantk¢ dyscypliny naukowe;j.
Metodyka badan i zastosowane techniki badawcze nie budzg zastrzezen, a wyniki sa

interesujace i obiecujace.
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Inne osiggnigcia
Wartymi podkreslenia osiagnigciami Habilitantki sa takze, wg mojej oceny:

1. Wieloosrodkowa wspélpraca naukowa, m.in. z Narodowym Instytutem Kardiologii w

Warszawie (realizacja dietetycznej czesci projektu DISCO-CT), z Pomorskim Uniwersytetem
Medycznym w Szczecinie (badania nad modyfikacja czynnikéw miazdzycy pod wyplywem
wybranych skiadnikéw diety), z Uniwersytetem Ekonomicznym we Wroclawiu (w ramach
projektu badawczego, ktérego celem byla ocena przeciwnowotworowego dzialania beta-
glukandéw z owsa). Wynikiem tej wspolpracy sg publikacje i doniesienia konferencyjne.

2. Udzial w projektach i grantach badawczych, w tym jako gléwny wykonaweca i czlonek

Komitetu Sterujgcego ,,Edukacja dzieci i miodziezy w szkolach w zakresie profilaktyki
chordb ukladu sercowo-naczyniowego” w ramach ,,Narodowego Programu Profilaktyki i
Leczenia Choréb Ukladu Sercowo-Naczyniowego na lata 2003-2005 - POLKARD 2003-
2005 oraz POLKARD 2006-2008. A takze w dwoéch grantach badawcezych finansowanych
przez KBN jako gléwny wykonawca. Dodatkowo: wspotautorstwo patentu z roku 2018.

3. Nagrody i wyrdznienia, w tym zespolowa nagroda JM Rektora Warszawskiego
Uniwersytetu Medycznego za rozdzial do monografii ,Kardiologia Zapobiegawcza”,
Mazowieckie Stypendium Doktoranckie w ramach Zintegrowanego Programu Operacyjnego
Rozwoju Regionalnego, zespolowa nagroda II stopnia naukowa JM Rektora Warszawskiego
Uniwersytetu Medycznego za wspolautorstwo cyklu prac dotyczacych badan nad wplywem
czynnikéw dietetycznych na ryzyko progresji niewydolnosci serca i ryzyko udaru mézgu u
mlodych ludzi; W 2017 nagroda dydaktyczna II stopnia JM Rektora Warszawskiego
Uniwersytetu Medycznego za wspdlautorstwo monografii pt. "Farmakoterapia z naukowa
informacja o leku”, w 2018 nagroda dydaktyczna II stopnia JM Rektora Warszawskiego
Uniwersytetu Medycznego za wspdlautorstwo monografii pt. "Opieka Farmaceutyczna". W

2021 roku wraz z zespolem badawczym DISCO-CT Kandydatka otrzymala zespolowa
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Nagrode Zarzadu Gléwnego Polskiego Towarzystwa Kardiologicznego za publikacje roku
2020. W 2012 roku Habilitantka zostala odznaczona przez Prezydenta RP Brazowym
Krzyzem Zastugi.

4, Osiagniecia dydaktyczne, organizacyjnych oraz popularyzujacych nauke lub sztuke

Jako nauczyciel akademicki w ramach dziatalnosci dydaktycznej Habilitantka prowadzi od
2006 roku do chwili obecnej zajecia praktyczne, seminaria i wyklady w ramach przedmiotu
,,Opieka farmaceutyczna” dla studentéw V roku kierunku Farmacja oraz ,,Farmakoterapia z
naukowg informacja o leku” dla studentéw IV roku kierunku Farmacja w Warszawskim
Uniwersytecie Medycznym. Od 2017 do 2020 roku byla czlonkiem Rady Programowe;j
Praktyka Farmaceutyczna na Wydziale Farmaceutycznym WUM. Na Wydziale
Farmaceutycznym od lat kwalifikuje si¢ w pierwszej 10 najwyzej ocenianych przez studentow
nauczycieli akademickich. Kandydatka byla promotorem 12 prac magisterskich.
Uczestniczyla takze jako promotor pomocniczy w dwoch przewodach doktorskich (jeden
ukoriczony i jeden w toku). Od wielu lat prowadzi takze zajecia na kursach z "Opieki
farmaceutycznej" dla farmaceutéw w ramach specjalizacji z Farmacji Aptecznej na II i III
roku specjalizacji.

Bierze takze czynnie wudziat w pracach organizacyjnych na Wydziale
Farmaceutycznym Warszawskiego Uniwersytetu Medycznego. W latach 2016 — 2018 byla
cztonkiem Wydzialowej Komisji ds. projektéow mtodego badacza i projektéw studenckich
przyznajacej granty w ramach konkursu projektéw badan naukowych i prac rozwojowych
stuzacych rozwojowi miodych naukowcéw oraz uczestnikéw studiéw doktoranckich. Od
2021 roku jest czlonkiem Zespolu ds. Oceny Jakosci Ksztalcenia Specjalizacyjnego,
powolanego w celu pehlnienia nadzoru nad jakosciag ksztalcenia specjalizacyjnego

realizowanego na Wydziale Farmaceutycznym Warszawskiego Uniwersytetu Medycznego.
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W latach 2012-2013 prowadzita takze zajecia z profilaktyki i terapii Zywieniowej
chorob cywilizacyjnych na Uniwersytecie Przyrodniczo-Humanistycznym w  Siedlcach
(Miedzywydzialowe Studium Dietetyki). Od 2007 roku do chwili obecnej jest takze
wykladowca na studiach podyplomowych Psychodietetyka na Uniwersytecie Humanistyczno-
spolecznym SWPS, gdzie prowadzi zajgcia z zakresu terapii zywieniowej, ze szczeg6lnym
uwzglednieniem zywienia w okresie cigzy, stosowania nutraceutykOw oraz terapii
zywieniowej otylosci i cukrzycy.

Jest od lat czlonkiem Polskiego Towarzystwa Badan nad Miazdzyca, a od 2014 roku

czlonkiem Zarzadu tego Towarzystwa. Wczesniej od 2007 roku pelnita role czlonka Sadu
Kolezenskiego.
5. Inne: Na zaproszenie komitetdéw organizacyjnych Kandydatka wygtosila szereg
wykladéw podczas licznych konferencji naukowych i spotkan krajowych popularyzujacych
wiedze medyczna i najnowsze osiggnigcia naukowe (12 wykladéw). Prowadzila takze dwa
wyktady popularyzatorskie dla stowarzyszeti pacjentéw. Jako pracownik Instytutu Zywnosci i
Zywienia Warszawskiego Uniwersytetu Medycznego uczestniczyla w wielu programach i
akcjach popularyzujgcych wiedze dotyczaca zdrowego stylu zycia, w tym byla wykonawcg i
ekspertem w programie ,,Jem kolorowo!” w latach 2007-2008. Jest autorem ponad 300
publikacji popularnonaukowych m.in. w takich czasopismach jak Zyjmy Diluzej,
Wychowanie Przedszkolne, Zdrowie, Moje Gotowanie, Tina, Olivia.

Brata udziat w ogélnopolskim cyklu szkolen Lekarzy Rodzinnych dotyczacych leczenia
zespolu metabolicznego. Prelekcja pt. ,.Wskazowki praktyczne dotyczace leczenia
dietetycznego zespolu metabolicznego™ (2007 rok) oraz w szkoleniach pielggniarek
dotyczacych zywienia dzieci i mlodziezy z prelekcjami pt. ,,Podstawy prawidlowego zywienia
dzieci i mlodziezy” oraz ,Zagrozenia zdrowia wynikajace ze spozywania fast food’éw,

napojéw gazowanych i przegryzek solonych” (2008 rok). W latach 2000 -2003 uczestniczyla
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jako przedstawicielka Instytutu Zywnosci i Zywienia w Naukowych Piknikach Radia Bis w
Warszawie, Warszawskim Dniu Otylosci (2001) oraz w wielu lokalnych festynach
zdrowotnych. Jest autorem wielu broszur i ulotek informacyjnych wykorzystanych m.in. w
projekcie ,,Badania nad rolg programéw edukacyjnych szkoty podstawowej w ksztaltowaniu
prozdrowotnych zachowan Zzywieniowych”, Narodowy Program Profilaktyki i Leczenia
Chorob Uktadu Sercowo-Naczyniowego. Jest wspotautorka poradnikéw dla pacjentow.

Wykonata 11 recenzji artykuléw w czasopismach polskich i zagranicznych.

Jednoczednie, Habilitantka nie wykazala innych osiagnie¢, ktérymi na tym etapie
kariery mégitby poszczyci¢ si¢ mlody adept nauki wystepujacy o nadanie stopnia doktora
habilitowanego, w tym m.in.: brak odbytych stazy, nawet krotkich, w instytucjach naukowych
zagranicznych oraz dluzszych stazy krajowych 1 zagranicznych, brak uczestnictwa w
zespotach eksperckich lub oceniajgcych wnioski o finansowanie badan, przyznanie nagrod
naukowych, wnioski w innych konkursach majacych charakter naukowy lub dydaktyczny.
Stabo jest wykazana interdyscyplinarnoé¢ badan 1 podjecie aktywnej wspolpracy z
jednostkami w kraju, a zwlaszcza za granicg, udzial w kursach i szkoleniach podnoszacych
kompetencje zawodowe za granicg. Nalezy mie¢ nadziej¢, iz jako pracownik samodzielny,
Pani Doktor rozwinie naukowg dzialalnos¢ w obrgbie macierzystej jednostki i Uczelni,
podejmie prace z jednostami krajowymi i zagranicznymi i stara¢ si¢ bedzie o mozliwos¢
wyjazdoéw zagranicznych, udzial w konferencjach zagranicznych z mozliwoscig wyglaszania
wykfadéw, stworzy grupe badawcza i z sukcesem begdzie aplikowaé o granty ze Zrodet

zewngtrznych.
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Whnioski kohcowe

Przedstawione do oceny osiggniecie naukowe dr n. farm. Magdaleny Makarewicz-Wujec
dobrze laczy ze sobg przedstawione przegladowe i oryginalne publikacje w jeden logiczny
cykl tematyczny i spelnia ustawowy wymog wniesienia znaczacego wkiadu i nowych
elementéw do uprawianej przez Kandydatke dyscypliny naukowej zwigzanej obecnie z
farmacja kliniczng i opiekg farmaceutyczng. W obowiazujacym obecnie systemie awansu
naukowego i dydaktycznego nadanie stopnia doktora habilitowanego jest swoistym
uhonorowaniem dotychczasowych osiagnie¢. Mimo uwag zamieszczonych powyzej uwazam,
ze dr Magdalena Makarewicz-Wujec zastuguje na ten stopien. Wiedza i umiejgtnosei jakie
posiada i dorobek naukowy oraz popularyzowanie wiedzy i promocja zdrowia dobrze rokuja
na przyszlos¢ i mogg stanowi¢ podstawg i punkt wyjécia do prowadzenia samodzielnych,
interdyscyplinarnych badan naukowych w przyszlosci i podjecia szerszej wspolpracy w kraju
i za granicg.

Zaréwno osiggnig¢cie habilitacyjne dr M. Makarewicz-Wujec, jak i przebieg
dotychczasowej kariery naukowej oraz dzialalno$é dydaktyczna, popularyzatorska i
organizacyjna spelniaja wymogi stawiane kandydatom ubiegajacym si¢ o stopien
doktora habilitowanego, zawarte w stosownej Ustawie. Wnosz¢ zatem do Rady
Dyscypliny Nauk Farmaceutycznych Warszawskiego Uniwersytetu Medycznego o

dopuszczenie dr n. farm. Magdaleny Makarewicz-Wujec do dalszych etapow

postgpowania habilitacyjnego. KIEROWNIK
Katedry i Zaktadu Farmakologi
z Farmakodynamika

dr y g "J\“;Ch""
Prof. dr hab. Grazyna Biala prof.dr hab. Grazyna Biata
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