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Ocena dorobku naukowego, osiggnie¢ dydaktycznych i organizacyjnych dr n.
med. Joanny Sikory w zwiazku z postepowaniem o nadanie stopnia doktora
habilitowanego w dziedzinie nauk medycznych i nauk o zdrowiu w dyscyplinie

nauki o zdrowiu

Niniejszg recenzje przygotowano na podstawie zatgczonej do wniosku o wszczecie
postepowania habilitacyjnego dokumentacji obejmujgcej, m.in. autoreferat zawierajgcy
informacje o przebiegu kariery zawodowej, dziatalnosci dydaktyczno-organizacyjnej,
wykaz osiggnie¢ naukowych stanowigcych wktad w rozwdj dyscypliny oraz
stanowigce]j osiggniecie naukowe monografii pod tytutem ,Wptyw lewosimendanu na

funkcje ptytek krwi i uktad krzepniecia”.
I. Przebieg pracy zawodowej

dr n. med. Joanna Sikora uzyskata licencjat i magisterium na kierunku biotechnologia
po ukonczeniu studiow na Uniwersytecie Mikotaja Kopernika w Toruniu w Collegium
Medicum im. Ludwika Rydygiera w Bydgoszczy. W 2015 roku uzyskata stopien doktora
nauk medycznych w dyscyplinie biologia medyczna na podstawie rozprawy doktorskiej
zatytutowanej ,,Ocena fluorescencji kolagenu oraz produktéw jego degradacji u
pacjentow po zawale serca”. Promotorem Jej pracy byt prof. dr hab. Jacek Kubica, a
tytut doktora nadany zostat przez Rade Wydziatu Lekarskiego w Collegium Medicum

im. Ludwika Rydygiera w Bydgoszczy Uniwersytetu Mikotaja Kopernika w Toruniu.

W swojej karierze zawodowej Kandydatka byta zatrudniona jako asystent naukowo-

dydaktyczny w Katedrze i Zakiadzie Biochemii, a nastgpnie jako Kierownik Pracowni
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Biotechnologii w Katedrze Farmakologii i Terapii, w Collegium Medicum im. Ludwika
Rydygiera w Bydgoszczy. Obecnie petni funkcje Adiunkta w Katedrze Transplantologii
i Chirurgii Ogdlnej, gdzie jest réwniez Kierownikiem Zespotu naukowo-dydaktycznego

Biotechnologii Eksperymentalne;j.
Il. Ocena osiggniecia naukowego

Praca stanowigca osiggniecie naukowe to monografia pt. ,Wptyw lewosimendanu na
funkcje ptytek krwi i uktad krzepniecia” ktéra zostata wydana przez Wydawnictwo
Naukowe Uniwersytetu Mikotaja Kopernika, w Toruniu w 2022, praca ta posiada
identyfikatory ISBN 978-83-231-4799-2, oraz DOl hitps://doi.orq/10.12775/978-83-
231-4800-5 ponadto pracy tej przypisane jest punktacia MNISW w wysokosci 80.000

punktow,

Praca stanowigca osiggniecie naukowe przedstawia wyniki badan dotyczgcych
wptywu lewosimendanu oraz jego metabolitow OR-1896 i OR-11855 na funkcje ptytek
krwi i elementy uktadu krzepniecia w uktadach in vitro i in vivo. W pierwszej czesci
badan przeprowadzono badanie pilotazowe na krwi zylnej pozyskanej od dwéch grup
pacjentéw z chorobg wiencowa w postaci dtawicy piersiowej niestabilnej réznigcych
sie zastosowang farmakoterapig przeciwplytkowg., W ramach tego badania
kandydatka ocenita reaktywno$¢ ptytek krwi na podstawie inhibicji receptoréw dla
agonisty ADP i oceny stopnia fosforylacji biatka VASP. Giéwna cze$é badan, czyli
badania in vivo, zostata przeprowadzona na jednej grupie pacjentéw ze
zdiagnozowang zdekompensowang niewydolnoscia serca w ramach ktére;
kandydatka ocenita reaktywnos$¢ ptytek krwi na podstawie inhibicji receptoréw dla
agonisty ADP, kwasu arachidonowego, kolagenu, trombiny, ristocetyny zaleznej od
VWF, oceny stopnia fosforylacji biatka VASP, wewnatrzpochodnego uktadu
krzepnigcia testem kaolinowym, testu do mapowania ptytek krwi oraz formowania
skrzepu ex vivo. W gtéwnym badaniu infuzja lewosimendanu byta podawana przez 24
godziny zgodnie z zaleceniami klinicznymi dla pacjentéw ze zdekompensowang
niewydolnoscig serca. Uzyskane wyniki badania wykazujg, ze lewosimendan ma
wptyw na niektére receptory plytkowe, czego efektem jest dziatanie wzmacniajgce
agregacije ptytek krwi. Analiza parametréw przy uzyciu tromboelastografii, ktéra ocenia
funkcje uktadu krzepniecia, sugeruje, Zze parametry poza-ptytkowe zwigzane z

uktadem krzepniecia prawdopodobnie nie ulegajg zmianie w odpowiedzi na dziatanie



lewosimendanu, a jedynym wyjatkiem sg tu piytki krwiBadanie farmakokinetyczne
wykazato, ze osiggalne wartosci lewosimendanu sg zgodne z modelem in vivo, co
rézni sig od wezesniejszych badan in vitro opisanych przez innych cytowanych przez
kandydatke Autoréw prac z tej dziedziny. Warto zwrdcié uwage, ze efekt
lewosimendanu obserwowany przy wysokich dawkach byt bardziej wyrazny przy
indukowanej agregacji ptytek przez ADP i kolagen niz przy stymulacji za pomoca
kwasu arachidonowego i ristocetyny, a praktycznie nieistotny byt efekt inhibicji
stymulacji receptoréw aktywowanych przez proteazy PAR-1. Autorka sugeruje, ze
roznice te sg prawdopodobnie wynikiem tego, ze lewosimendan nie ma wplywu na
wszystkie mechanizmy aktywacji ptytek krwi. Kaskada specyficzna dla ADP obejmuje
ulegajgce ekspresji na powierzchni plytek receptory purynergiczne P2Y12, P2Y1 jak
rowniez a2A, akcentujgc, ze wplywajg one na wewnatrzkomaérkowe stezenie cAMP,
podczas gdy mechanizm specyficzny dla kolagenu jest zwigzany z receptorami a2 i
GPVI, aktywujgc réwniez enzymy takie jak fosfolipaza C (PLC) i kinaza biatkowa C
(PKC). Autorka wskazuje na poszczegdlne istotne mechanizmy ptytkowe ktore
uruchamiane sg w odpowiedzi na lewosimendan. Podkresla jednoczesnie ze o ile w
przypadku aktywacji ptytek przez kolagen, czynniki wplywajace na stezenie cAMP
majg mniejszy lub nieistotny wptyw na ich agregacje. W tym przypadku aktywacja
trombiny z PAR-1 prowadzi do aktywacji selektyny P oraz uwalniania TXA2, ADP,
serotoniny i adrenaliny, co powoduje rozpoczecie kilku drég przekazywania sygnatu
wewnagtrzkomoérkowego. Innym mozliwym sposobem dziatania lewosimendanu na
hamowanie agregacji ptytek krwi jest zmiana homeostazy wapnia, co prowadzi do
zmniejszenia ilosci wapnia wewnatrz ptytek krwi poprzez zmniejszenie naplywu z
przestrzeni zewngtrzkomdrkowej lub zwigkszenie zdolnosci kalmoduliny do wigzania
wapnia, lub zmniejszenie mobilizacji wapnia z magazynéw wewngtrzptytkowych. W
wyniku tego zwigksza sig ilos¢ cAMP w ptytkach krwi, co prowadzi do hamowania ich
funkcji. Wszystkie mechanizmy zwigzane z cAMP, moga byé¢ modyfikowane przez
lewosimendan i jego aktywne metabolity. Nalezy jednak braé pod uwage, ze hamujgce
dziatanie lewosimendanu na czynnos¢ plytek krwi moze wynikaé réwniez z innych
mechanizmow, nie zwigzanych z wapniem. Moze on nasladowaé jeden z szlakéw
biologicznych, co zapobiega wtérnej fazie agregacji indukowanej przez ADP. Moze
rowniez powodowac¢ wyczerpanie ptytek krwi z powodu przedtuzonej indukcji reakcji

uwalniania lub zaburza¢ uwalnianie ptytek przez hamowanie przekazywania sygnatu



przez ptytki. W tym kontekscie wyniki badan dotyczgcych uktadu krzepnigcia wskazuja,
ze proces generowania trombiny i tworzenia fibryny pozostawat w granicach normy..
Analiza wykresow uzyskanych dla poszczegdinych pacjentéw wskazuje na fakt, ze
czes¢ z nich moze wykazywa¢ nadmierng aktywnos¢ plytek krwi i tendencje do
nadkrzepliwosci z innych powodéw, moze to byé zwigzane z chorobami serca i innymi
zaburzeniami $rédblonka. Ponadto, analiza farmakokinetyki i farmakodynamiki
ujawnita znaczne zmiennosci w stezeniu lewosimendanu i jego aktywnych metabolitéw
we krwi pacjentdw. Autorka podkresla, ze lewosimendan silnie wigze sie z biatkami
osocza, co wptywa na jego dostepnos¢ biologiczng i dziatanie terapeutyczne. Stopien
wigzania leku z biatkami osocza zalezy od wielu czynnikdw, takich jak stan zapalny,
choroby nerek i watroby oraz wiek pacjenta. Jedynie frakcja wolna zwigzku jest
aktywna biologicznie i moze przenika¢ do tkanek, a zwiekszone stezenie wolnej frakgji
moze wystgpi¢ u pacjentéw z niskim poziomem albuminy, co moze wplynaé na
skutecznosc leku. Autorka podkresla réwniez, Ze z uwagi na niezwykle skomplikowang
i nie do konca poznang naturg szlakéw przekazywania sygnatéw, jak réwniez
wzajemne naktadanie poszczegoinych Sciezek wchodzgcych w ich sktad wydaje sie,
ze jest mato prawdopodobne, aby istniat jeden koricowy, wspdiny szlak, ktéry magtby
by¢ odpowiedzialny za niekorzystne zmiany obserwowane u pacjentéw cierpigcych na
niewydolnos¢ serca. Bez watpienie stuszna jest réwniez konkluzja Autorki ze
potgczenie badan podstawowych i klinicznych umozliwia lepsze zrozumienie fizjologii
i mechanizméw chorobowych, co z kolei pozwala na identyfikacje i modulacje
krytycznych punktéw weziowych opisanych sieci sygnatéw. W ten sposéb mozna
doskonali¢ metody leczenia pacjentéw z niewydolnoscig serca. Zwtaszcza biorgc pod
uwage fakt, ze leczenie pacjentéw z niewydolnoscig serca stanowi szczegélnie trudne
wyzwanie terapeutyczne, a brak standardéw monitorowania uktadu krzepniecia i
funkcji ptytek krwi dodatkowo komplikuje proces terapeutyczny. Trudno nie zgodzié sie
tez z Autorkg, ze szczego’lhie istotne jest poznanie zaleznosci pomiedzy
farmakokinetykg i modulowanymi przez ten lek funkcjami ptytek krwi, zwlaszcza w
kontekscie mozliwych tego rodzaju schorzeniach zwigzanych z wahaniami poziomu
albuminy. Bez watpienia niniejsza monografia stanowi wazny krok w strone stworzenia
wytycznych ktore mogtyby udoskonali¢ terapie stosowane w tej grupie pacjentéw.
Biorgc pod uwage powyzsze argumenty uwazam, ze monografia przygotowana przez
kandydatke moze zosta¢ uznana za osiggniecie naukowe uprawniajgce do ubiegania

sie o stopien doktora habilitowanego nauk medycznych.



lll. Dorobek naukowy i dydaktyczno-organizacyjny

Dorobek naukowy Kandydatki poza osiggnieciem naukowym stanowi autorstwo lub
wspotautorstwo publikacji naukowych w czasopismach migdzynarodowych Iub
krajowych, znajdujgcych sie w bazie Journal Citation Reports (JCR) oraz ujetych w
wykazie czasopism punktowanych opracowanym przez Ministerstwo Nauki i
Szkolnictwa Wyzszego. Sumaryczna wartosci punktacji publikacji naukowych, ktére
nie wchodzg w sktad osiggniecia naukowego wynosza oraz wskazniki bibliometryczne
zwigzane z cytowaniami tych prac wynosza: taczna warto$é wskaznika Impact Factor:
111,815, tgczna punktacja MNiSW: 1 875.000, liczba cytowan publikacji wedtug bazy
Web of Science: 361, cytowania bez autocytowan (Web of Science): 323, liczba
cytowan publikacji wediug bazy Scopus: 368, cytowania bez autocytowan (Scopus):
333, indeks Hirsha wedlug bazy Web of Science: 9. indeks Hirsha wedtug bazy
Scopus: 9.

Gtownym obszarem zainteresowar: naukowych dr n. med. Joanny Sikory jest ocena
funkciji ptytek krwi i uktadu krzepniecia w chorobach sercowo-naczyniowych o podtozu
miazdzycowym, takich jak ostre zespoty wiericowe, a takze w przypadku pacjentéw z
udarem niedokrwiennym i niewydolnoscia serca. Kandydatka prowadzita badania nad
aktywnoscig receptorow  ptytkowych oraz oceng efektywnosci leczenia
przeciwptytkowego. Jej praca naukowa skupia sie¢ na monitorowaniu prac
laboratoryjnych w projektach prowadzonych wspdlne z klinicystami, kierowaniem
badaniami nad funkcjg plytek krwi i oceng uktadu krzepniecia oraz
farmakodynamiczymi i farmakokinetycznymi aspektami terapii farmakologiczne;
choréb uktadu krgzenia. Analiza dotychczasowe pracy Kandydatki w tym obszarze
wskazuje, ze posiada Ona szeroki zakres umiejetnosci i kompetencji, w tym
umiejetnos¢ tworzenia protokotéw badar i optymalizacji metod, znajomos$¢ zasad

gromadzenie danych, analizg oraz doskonatg wspétprace z klinicystami.

Tematyka badawcza publikacji dr n. med. Joanny Sikory dotyczy roli ptytek krwi i ich
odpowiedzi na leczenie przeciwptytkowe w chorobach uktadu krgzenia. Kandydatka
skupia sie na badaniu reaktywnosci ptytek krwi podczas leczenia przeciwptytkowego z

takim lekami jak np kwas acetylosalicylowy lub klopidogrel u pacjentéw po zawale



serca lub udarze mézgu. Ich tematem jest m.in. wplyw tych lekéw na ksztattowanie sie
skrzeplin i ich wptyw na rozwdj choroby u pacjentéw z wysokim ryzykiem krwotocznym
| zakrzepowym. Badania dotyczg réwniez zaleznosci pomigdzy hiperkoagulacja, a
rozmiarem niedokrwienia mézgu w ostrym udarze mozgu. W jednej z publikacji
omawiana jest rowniez rola kwasu moczowego w chorobach uktadu krgzenia. Na
uwage zastuguje fakt, ze w pracach tych stosowane sg rozne specjalistyczne techniki
badawcze, takie jak np. tromboelastografia, badanie formowania skrzepliny w

warunkach ex vivo craz impedancyjna agregometria ptytek krwi.

Podsumowujgc tg cze$é mozna réwniez wysoko oceni¢ dorobek naukowy i
publikacyjny Kandydatki mieszczacy sie w czesci nie zakwalifikowanej jako

osiggniecie naukowe.

Kolejny aspektem zastugujgcym na uwage w omawianym tutaj kontekscie jest
zaangazowanie Kandydatki w projekty badawcze. Najwazniejsze z nich dotyczg
pacjentéw z ostrymi zespotami wieficowymi. Projekty wymienione przez kandydatke
autoreferacie okredlone akronimami: |IMPRESSION, HARMONIC, PINPOINT,
ELECTRA, CRUSHED, METAMORPHOSIS, NARCOTIC, PENUMBRA, UKUBAZI
oraz PROJEKT MONO dotyczg giéwnie oceny wplywu roznych czynnikéw na
farmakokinetyke i dziatanie przeciwptytkowe lekéw stosowanych u pacjentéw z ostrym
zawatem serca lub udarem moézgu. Zdecydowana wiekszos¢ z nich to projekty
finansowane ze srodkéw statutowych. lub jednakze réwniez Jeden z nich byt
wspotfinansowany przez Polskie Towarzystwo Kardiologiczne. W projektach
CRUSHED i METHAMORPHOSIS jako kierownik zespotu badawczego prowadzita
badania oceniajgce wplyw rozkruszenia tabletki tikagreloru oraz stosowania
metoklopramidu na farmakokinetyke i dziatanie przeciwptytkowe tikagreloru oraz jego
metabolitu u pacjentéw z ostrym zawatem serca, ktérzy otrzymali morfine. Wyniki tych
badan mogg byé¢ istotne dla opracowania nowych strategii terapeutycznych u
pacjentéw z ostrym zawatem serca. W projekcie NARCOTIC cztonkowie zespotu
badawczego badali wptyw naloksonu podawanego doustnie na przezwyciezenie
efektu morfiny u pacjentéw z ostrym zawatem serca leczonych tikagrelorem. Wyniki
tych badan moga by¢ pomocne w okresleniu najlepszej strategii leczenia pacjentow z
ostrym zawatem serca. Projekt IMPRESSION skupiat sie na ocenie wptywu morfiny na
farmakokinetyke i farmakodynamike tikagreloru u pacjentéw z zawatem serca. Wyniki



tych badarn mogg by¢ przydatne w okresleniu najlepszej strategii leczenia pacjentéw z
ostrym zawatem serca, szczegolnie w przypadku pacjentéw otrzymujgcych
jednoczesnie morfine i tikagrelor. W projekcie HARMONIC badano zaleznos¢ miedzy
stezeniem tikagreloru, a wynikami wybranych metod pomiaru reaktywnosci ptytek krwi
u pacjentow z zawatem serca. Wyniki tych badan mogg pomaéc w okresleniu najlepszej
metody do oceny aktywnosci pitytek krwi w zaleznosci od dawki tikagreloru
przyjmowanej przez pacjentéw. Projekt PINPOINT skupiat sie na poréwnaniu
farmakokinetyki i farmakodynamiki tikagreloru u pacjentow z zawatem serca z
przetrwatym uniesieniem odcinka ST oraz zawatem serca bez przetrwatego uniesienia
odcinka ST. Wyniki tych badan mogg by¢ pomocne w okresleniu najlepszej strategii
leczenia pacjentéw z ostrym zawatem serca. W projekcie ELECTRA, badano wptyw
redukcji dawki podtrzymujgce] tikagreloru na reaktywno$¢ ptytek krwi. ?rojekt
PENUMBRA ma na celu ocene wartosci prognostycznej tromboelastografii (TEG) oraz
jej roli w monitorowaniu ostrej fazy udaru niedokrwiennego mozgu leczonego
trombolizg dozyling. Projekt ma na celu ustalenie, czy tromboelastografia moze byé
wykorzystana jako narzedzie diagnostyczne w ocenie skutecznogci trombolizy
dozylnych, a takze w prognozowaniu powiktar w okresie pooperacyjnym w tej grupie
pacjentéw. Projekt UKUBAZI, podobnie jak projekt PENUMBRA, skupia sie na
wykorzystaniu TEG do oceny rokowania chorych z udarem niedokrwiennym mézgu.
Celem projektu jest okreslenie, czy TEG moze pomdc w identyfikacji pacjentéow z
wysokim ryzykiem nawrotu udaru oraz czy moze stuzyé jako narzedzie diagnostyczne
do oceny ryzyka krwawienia w tej grupie pacjentéw.. Projekt MONO ma na celu ocene
funkcji ptytek krwi u chorych z udarem niedokrwiennym mozgu leczonych
klopidogrelem. Klopidogrel to lek przeciwptytkowy, ktory hamuje funkcje piytek krwi.
Projekt ma na celu ustalenie, czy leczenie klopidogrelem zmniejsza ryzyko nawrotu
udaru oraz czy moze wplywa¢ na wydiuzenie czasu zycia pacjentow. Wszystkie
projekty wykorzystujg nowoczesne narzedzia diagnostyczne do oceny skutecznosci
leczenia pacjentéw z chorobami sercowo-naczyniowymi i udarami moézgu. Wyniki
projektow moga mie¢ znaczacy wptyw na poprawe jakosci zycia pacjentdéw oraz na
optymalizacje strategii terapeutycznych. . Co nalezy podkresli¢ praca w tak licznych
projektach z pewnoscig pozwolita zdoby¢ Kandydatce niezbedne w pracy
samodzielnego pracownika nauki wiedze i doéwiadczenie oraz podniosta na poziom
ekspercki Jej znajomo$¢ probleméw zwigzanych z dziedzing Jej zainteresowan

naukowych i badawczych tym bardziej ze wiekszo$é z tych projektéw byta prowadzona
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we wspotpracy z osrodkami zagranicznymi takimi jak Department of Clinical
Pharmacology, Medical University of Vienna, Wieden, Austria, Department of
Cardiology, Medical University of Vienna, Wieden, Austria, Inova Center for
Thrombosis Research and Drug Development, Inova Heart and Vascular Institute,
Fairfax, USA, National Heart & Lung Institute, Imperial College, Londyn, Wielka
Brytania, 2nd Department of Cardiology, National and Capodistrian University of
Athens, Ateny Grecja, Center of Neurology, Vilnius University, Vilnius, Wilno Litwa.

Doktor Joanna Sikora brata czynny udziat w kilku konferencjach miedzynarodowych i
krajowych, na ktérych réwniez wygtaszata referaty. W 2017 roku byta wyktadowca na
miedzynarodowym spotkaniu kardiologicznym, gdzie omawiata wptyw lewoimendanu
na funkcje ptytek krwi. Podobnie w 2018 roku brata udziat w konferencji dotyczacej
niewydolnosci serca, na ktérej omawiata wptyw lewosimendanu na uktgd krzepniecia.
Rowniez w 2018 roku byta przedstawita referat na sympozjum poswieconym
wiasnosciom przemystowym w gospodarce innowacyjnej. W 2019 roku przemawiata
jako gos¢ na warsztatach zorganizowanych przez Fujimori Kogyo w Krakowie, na
temat terapii przeciwptytkowej. W 2021 roku wygtosita wyktad na temat prehabilitacji
onkologicznej podczas konferencji Prehabilitacja 2021 organizowanej przez Instytut

Chirurgii Uniwersytetu Medycznego w Poznaniu.

Ponadto, Joanna Sikora byta rowniez wspétautorem kilku streszczen zjazdowych
prezentowanych w formie posteréw. Doniesienia te prezentowaty m.in. nowg metode
monitorowania skutecznosci terapii przeciwptytkowej u pacjentéw ktérzy przeszli zawat
serca z uniesieniem odcinka ST (STEMI), wplyw stresu oksydacyjnego na proces
oddychania komérkowego w mitochondriach izolowanych z ptytek krwi, prezentowata
rowniez produkty degradacji kolagenu jako potencjalny biomarker przebudowy lewej
komory po zawale migsnia sercowego, oraz szkodliwe dziatanie stresu oksydacyjnego

na DNA komaorek u pacjentéw z zespotem wiencowym.

Dziatalnos¢ dydaktyczna dr nauk medycznych Joanny Sikory, obejmuje
koordynowanie nauczania przedmiotéw z zakresu biotechnologii oraz inzynierii
bioprocesowej takich jak Enzymy w biotechnologii, Inzynieria bioprocesowa, Podstawy
biotechnologii, Biotechnologia przemystowa, Inzynieria bioprocesowa, Zajecia
fakultatywne - Zwierzeta transgeniczne i ich zastosowanie w medycynie, Zajecia

fakultatywne - Odnawialne Zrédta energii, a takze prowadzenie zaje¢ fakultatywnych z
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réznych stosunkowo odlegtych od siebie dziedzin, takich jak: - Biochemia hemostazy
- studia anglojezyczne, Zajgcia fakultatywne - Biochemiczna rola erytrocytéw - studia
anglojezyczne, Zajecia fakultatywne - Jak interpretowa¢ wyniki badan laboratoryjnych?
Dla kierunkéw Lekarski, Biotechnologia medyczna, Optometria, Inzynieria

biomedyczna.

Ponadto, Kandydatka petnita funkcje promotora prac dyplomowych oraz recenzenta
prac innych studentow. Jest takze kierownikiem praktyk wakacyjnych dla studentéw
kierunku biotechnologia. Za swojg dziatalno$¢ organizacyjng otrzymata nagrode

rektora Uniwersytetu Mikotaja Kopernika w Toruniu.

Podkresli¢ tutaj nalezy réwniez prace jako Koordynator Projektu i Kierownik Studiéw
Doktoranckich  projektu  ,Utworzenie i realizacja interdyscyplinarnych,
anglojgzycznych, stacjonarnych studiéw doktoranckich o zasiegu miedzynarodowym
na Wydziale Lekarskim Collegium Medicum im. Ludwika Rydygiera Uniwersytetu
Mikotaja Kopernika”, w ramach konkursu nr POWR.03.02.00-IP.08.00-DOK/16 w
ramach Dziatania 3.2 Studia doktoranckie, Os Il Szkolnictwo wyzsze dla gospodarki i

rozwoju Programu Operacyjnego Wiedza Edukacja Rozwoj 2014-2020.

Ponadto, wygtasza wykiady popularyzujgce nauke, m.in. na temat
spersonalizowanych ustug hybrydowych w ujeciu prehabilitacji onkologicznej czy

projektowane] przez algorytmy sztucznej inteligencji opieki medycznej.

Na uwage zastuguje rowniez dziatalno$¢ na polu wspotpracy z gospodarkg obejmuje
dwie gtéwne kategorie: dodatkowg dziatalnos¢ zawodowg oraz osiggniecia w zakresie

praw wiasnosci przemystowej.

W ramach dodatkowe] dziatalnosci zawodowej od stycznia 2018 do lipca 2018 roku,
osoba ta petnita funkcje koordynatora administracyjno-finansowego w firmie Passio
Human Microbiome. Nastepnie od sierpnia 2018 do maja 2019 roku byta dyrektorem
operacyjnym w tej samej firmie. Od czerwca 2019 do kwietnia 2020 roku byta
dyrektorem operacyjnym w firmie Onkodietetyka Sp zoo, a od maja 2020 roku jest

cztonkiem zarzadu i wiceprezesem tej samej firmy.

Oprocz tego, Dr Joanna Sikora ma na swoim koncie sukcesy w zakresie praw

wiasnosci przemystowej. W wyniku swojego doswiadczenia w branzy opracowata
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Meliotyk - prebiotyczng kompozycje zawierajgcg butyrany wapnia i magnezu oraz Jej
zastosowanie, a zgtoszenie zostato ztoZone na etapie europejskim (EP3801063). Byta
takze wspottworeg implantu doszklistkowego i sposobu jego wytwarzania (P.426213),
a takze znakéw towarowych: "ONKODIETETYKA": (Z.507015), "MOJ ZNAK TO RAK":
(£.512353); znakéw towarowych stowno-graficznych — logo "PASSIO HUMAN
MICROBIOME": (017480864); "MELIOTIC": (017889198) (017880953); "IBEDOFF":
(018108397) (018109986). Wszystkie wymienione znaki towarowe zostaly juz

zarejestrowane i chronione na terenie UE przez EUIPO.
IV. Wnioski koricowe

Habilitantka posiada imponujgcy dorobek naukowy zaréwno pod wzgledem
ilociowym, jak i merytorycznym. Swiadczy o tym tgczny wskaznik odziatywania Jej
publikacji wynoszgcy Impact Factor: 111,815, fgczna punktacja MNiSW: 1 875.000. W
swojej karierze zawodowej wykazata duzg aktywnos$c i zainteresowanie badaniem
szeroko pojetej roli uktadu krzepnigcia fizjologii i patofizjologii ukladu krazenia.
Przedstawione tutaj monografia oraz wiele oryginalnych publikacji przyczynity sie do
rozwoju wiedzy w tej dziedzinie. Habilitantka wykazata sie réwniez kompetencjami

niezbednymi do dalszego rozwoju naukowego i pracy jako samodzielny naukowiec.

Na podstawie przedstawionych osiggnie¢, stwierdzam, ze Kandydatka spetnia
wymagania ustawy z dnia 3 lipca 2018 r. Przepisy wprowadzajgce ustawe - Prawo o
szkolnictwie wyzszym i nauce (Dz.U. 2018 poz. 1669) oraz ustawy z dnia 14 marca
2003 r. o stopniach naukowych i tytule naukowym oraz o stopniach i tytule w zakresie
sztuki (Dz.U. 2017 poz. 1789). Pozytywnie oceniam zaréwno dorobek naukowy, jak i

dziatalnos¢ dydaktyczno-organizacyjng Habilitantki.

W zwigzku z powyzszym, wnioskuje o dopuszczenie dr nauk medycznych Joanny
Sikory do dalszych etapdw postepowania habilitacyjnego przed Wysokg Radag
Dyscypliny Nauki Medyczne Collegium Medicum w Bydgoszczy, Uniwersytet Mikotaja

Kopernika w Toruniu.
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