UNIWERSYTET
JANA KOCt ANOWSKIEGO W KIELCACH

WYDZIAL LEKARSKI I NAUK O ZDROWIL

T \Nydzial Lekarski
i Nauk o Zdrowiu

Kielce, dn. 1 grudnia 2016 1.

UCHWALA
Komisji habilitacyjnej
powolanej przez Centralna Komisje do Spraw Stopni i Tytulow
w sprawie nadania stopnia doktora habilitowanego nauk o zdrowiu
dr n. med. Dorocie Koziel
z dnia 1 grudnia 2016 r.

Na podstawie art. 18 a ust. 5 i ust. 8 ustawy z dnia 14 marca 2003 r. o stopniach naukowych
i tytule naukowym oraz o stopniach i tytule w zakresie sztuki (Dz. U. z 2014 r. poz. 1852ze zm.),
zwanej dalej ustawa, Komisja habilitacyjna d/s postgpowania habilitacyjnego dr n. med. Doroty
Koziel powofana przez Centralna Komisj¢ do Spraw Stopni i Tytutow w dniu 12 wrzesnia

2016r.,

w sktadzie:

Przewodniczacy: prof. Piotr Matkowski
Czlonkowie: prof. Maria Sasiadek — recenzent

prof. Maria T. Szewczyk - recenzent

prof. Grazyna Rydzewska — Wyszkowska — recenzent
dr hab. Wiodzimierz Majewski — cztonek Komisji
prof. Tadeusz Kuder — cztonek Komisji

dr hab. Andrzej Jaroszynski — sekretarz Komisji

po zapoznaniu si¢ Z dokumentami przedtozonymi W zwiazku z ubieganiem si¢ Kandydata
o nadanie stopnia naukowego doktora habilitowanego, ocenami recenzentéow oraz po wnikliwej
dyskusji cztonkow Komisji dotyczace] catoksztattu dorobku naukowego, dydaktycznego
i organizacyjnego, a W szczegolnoscei osiggnigcia naukowego okre$lonego w przepisie art. 16 ust.
2 ustawy

wnioskuje o nadanie stopnia
doktora habilitowanego nauk o zdrowiu
w dziedzinie nauk o zdrowiu

Pani dr n. med. Dorocie Koziel

Uchwata podjeta zostata na podstawie art. 18a ust. 8 i 9 ustawy, w glosowaniu jawnym wobec
braku wniosku Kandydata o przeprowadzenie glosowania w trybie tajnym

Sekretarz Komisji Przewodniczacy Komisji

prof] Piot




Uzasadnienie Uchwaty Komisji Habilitacyjnej
z dnia 1 grudnia 2016 .
w sprawie poparcia whiosku o nadanie stopnia
doktora habilitowanego nauk o zdrowiu
dr n. med. Dorocie Koziet

w dziedzinie nauk o zdrowiu

Dr n. med. Dorota Koziel

Posiadane dyplomy, stopnie naukowe

2008 — stopien doktora nauk medycznych w zakresie medycyny, Wydzial Nauk o Zdrowiu,
Uniwersytet Medyczny w Lodzi

Temat rozprawy doktorskiej: _7Zachowania zdrowotne a jako$¢ zycia ludzi w starszym wieku”
1989 - dyplom magistra Pielegniarstwa, Wydzial Pielegniarski, Akademia Medyczna
w Krakowie.

Temat pracy magisterskigj: ..Ciala obce w drogach oddechowych™

2013 - dyplom pielegniarki specjalisty w dziedzinie pielegniarstwa chirurgicznego, dyplom
pielegniarki specjalisty

2001 - $wiadectwo ukonczenia studiow podyplomowych: Organizacja, zarzadzanie
{ Ekonomika w Opiece Zdrowotnej - Szkota 7drowia Publicznego Instytut Medycyny Pracy
w Lodzi

1999 - kurs metodyczny ..Edukacja zdrowotna w szkole”™ - Centrum Edukacji Medycznej
Warszawa

1998 - kurs doskonalacy ., Promocja zdrowia™ - Centrum Edukacji Medyczne) Warszawa
Informacje o dotychczasowym zatrudnieniu w jednostkach naukowych

01.09.2008 — nadal - adiunkt w Zakladzie Chirurgii 1 Pielegniarstwa Chirurgicznego
Wydziatu Lekarskiego i Nauki o Zdrowiu Uniwersytetu Jana Kochanowskiego w Kielcach
01.09.2012 - nadal - prodziekan ds. ogolnych Wydziatu Lekarskiego i Nauki o Zdrowiu
Uniwersytetu Jana Kochanowskiego w Kielcach

01.10.2009 - 01.09.2012 - prodziekan ds. dydaktycznych 1 studenckich Wydziatu Nauk
o Zdrowiu Uniwersytetu Jana Kochanowskiego w Kielcach

01.09.2008 - 30.09.2009 - z-ca dyrektora ds. dydaktycznych Instytutu Pielegniarstwa

i Poloznictwa Wydzialu Nauk o Zdrowiu Uniwersytetu Jana Kochanowskiego w Kielcach



1.09.2005 - 30.08.2008 - instruktor w Zakladzie Chirurgii i Pielegniarstwa Chirurgicznego
Wydzialu Nauk o Zdrowiu Uniwersytetu Humanistyczno Przyrodniczy Jana Kochanowskiego
w Kielcach

Realizowane tematy badawcze W obrebie zagadnien dotyczacych:

1. Wplywu czynnikow spoteczno- demograficznych 1 stylu zycia na ryzyko otyloscl,

zaburzen lipidowych i zespotu metabolicznego:

28 Polityki senioralne;. zachowan zdrowotnych i jakosci zycia 0sob starszych:
3. Probleméw opieki nad chorym na oddziale chirurgii;

4. Promocji zdrowia 1 edukacji zdrowotnej:

5. Ksztalcenia pielegniarek:

Kierowanie miqdzynarodowymi i krajowymi projektami badawczymi o0raz udzial

w takich projektach:

1) Ocena sprawnosci funkcjonalnej 0sOb starszych 392/W/ Kwota: 8018.83 zI Czas

realizacji: 2009-2011. Kierownik projektu.

2) Nowotwory zrebu przewodu pokarmowego (GIST) jako nowy problem kliniczny:
039/S; Kwota 11 1104.11 zt; Czas realizacji: 01 B .2012--31 .12.201.3; MNISW:
Dotacja podmiotowa na utrzymanie potencjatu badawczego. Czlonek zespoiu
badawczego.

3) Rak jelita grubego: 079/S: Kwota; 2147483647.00 71: Czas realizacji: 01 .01.2012 -
31.12.2015; MNiSW; Dotacja na utrzymanie potenc] alu badawczego. Czlonek zespotu
badawczego.

4) Ocena czestosci wystgpowania, przebiegu 1 odleglych nastepstw ostrego zapalenia
trzustki 615516.00; Kwota: 2147483647.00 z; Czas realizacji: 01.01 2014,
31.12.2017; MNiSW: Dotacja podmiotowa na utrzymanie potencjalu badawczego.
Czlonek zespolu badawczego.

5) Analiza i zastosowanie oznaczania enzymu kalprotektyny w kale u pacjentow z
nieswoistymi chorobami zapalnymi jelit jako nowe] nieinwazyjnej metody oceny
stanu  $luzowki jelita; 615529.00; Kwota: 1800000.00 zt: Czas realizacji: 02.01.2014-
31.12.2016: Ministerstwo Nauki i Szkolnictwa Wyzszego: Dotacja podmiotowa dla

utrzymania potencjatu badawczego. Cztonek zespoltu badawczego.
6) Analiza czestosci 1 rodzaju niestabilnosci mikrosatelitarne; (MSI) w raku jelita

grubego; 615515; Kwota: 2147483647.00 z1; Czas realizacji: 01.01.2014: 31122017,
MNiSW: Dotacja podmiotowa na utrzymanie potencjatu badawczego. Czlonek

zespotu badawczego.



Udzial w komitetach organizacyjnych i naukowych miqdzynarodowych i krajowych

konferencji naukowych:

Konferencje 0 zasi¢gu miedzynarodowym:

1) Migdzynarodowa Konferencja Naukowa _Czlowiek w Zdrowiu i Chorobie"
Kielce 25-26. 01. 2008. Cztonek Komitetu Organizacyjnego

2) Miedzynarodowe Forum Zdrowie i Dhugowiecznos¢. Kielce 20-22.05.2010.
Wiceprzewodniczaca komitetu organizacyjnego.

3) 1l Miedzynarodowa Konferencja Chirurgia metaboliczna Kielce 30-31 maja 2010.
Czlonek komitetu naukowego.

4 IV Sympozjum Postepy Chirurgii. Kielce, 15- 17.04.2012 - Cztonek komitetu
naukowego.

5) Miedzynarodowa Konferencja Naukowo-Szkoleniowej ,, C zlowiek- Zdrowie-
Srodowisko” Kielce 5 - 6 listopada 2015. Cztonek komitetu naukowego.

Konferencije o zasiegu krajowym

1)  Wielointeligentna edukacja w teorii i praktyce. Kielce18.03.2010 Czlonek Komitetu
Organizacyjnego.

2)  Bél, Cierpienie, Nadzieja. Kielce 12-13.05.2010 - cztonek komitetu organizacyjnego

3)  Bol, Cierpienie, Nadzieja. Kielce 12-13.05.20112010 - cztonek komitetu
organizacyjnego

4)  Aktywnos¢ i jakosc zycia W okresie poznej dorostosci. Kielce 12.10.2011. - cztonek
komitetu organizacyjnego

5)  Bol- Cierpienie- Nadzieja. 27-28.04.2012 - czlonek komitetu organizacyjnego

6) Bol- Cierpienie- Nadzieja. 12-13.04.2013 - cztonek komitetu organizacyjnego

7)  Bol- Cierpienie- Nadzieja. 30.-31.05.2014 - czlonek komitetu organizacyjnego

8)  Choroba Alzheimera wyzwaniem XXI wieku. Kielce 20.09.2014 r. - cztonek komitetu
naukowego.

9)  XII Spotkanie Polskiego Klubu Chirurgii Endokrynologiczne). Kielce 1113.06.2015.
cztonek komitetu naukowego.

10) Uwarunkowania i ochrona zdrowia psychicznego. Kielcel6. IV. 2015. - cztonek
komitetu naukowego.

11) Wyzwania naukowe i zawodowe we wspolczesnym pielggniarstwie. Kielce 2.06.2015. -
czlonek komitetu naukowego.

12) Wyzwania naukowe i zawodowe we wspolczesnym pielegniarstwie. Kielce 10.06.2016.

- przewodniczgca komitetu naukowego.




13) VI Ostrowiecka Ogolnopolska Konferencja Naukowo — Szkoleniowa Zawod
Pielegniarki 1 Poloinej W Nowej Perspektywie Ostrowiec Swietokrzyski 24 - 25
czerwea 2016 1. — cztonek komitetu naukowego.

Udzial w komitetach redakcyjnych i radach naukowych czasopism i publikacji

zwartych:

Studia Medyczne 10 pkt. MNiSW- cztonek rady naukowej w latach 2010 - nadal

Czlonkostwo w miedzynarodowych i krajowych organizacjach oraz towarzystwach

naukowych:

1)  Polskie Towarzystwo Gerontologiczne

2)  Polskie Towarzystwo Historii Medycyny i Farmacji

3)  Polskie Towarzystwo Pielegniarskie

4)  Polski Klub Trzustkowy

5)  European Pancreatic Club

Podsumowanie dorobku naukowego

Dorobek naukowy zawiera 78 publikacji o taczne; punktacji 547,5 MNiSzW/KBN i 21,097

IF,

Dr. n. med. Dorota Koziel jest autorka lub wspotautorka 359 prac opublikowanych

po uzyskaniu stopnia doktora nauk medycznych, w tym 20 prac oryginalnych, z ktorych

9 opublikowanych zostalo w czasopismach posiadajacych wspolezynnik IF, 8 opisow

przypadku, z ktérych 6 posiada wspotezynnik IF. 14 prac pogladowych, z ktérych 2 posiada

IF i 13 rozdziatébw w monografii (w tym 9 w jezyku angielskim 1 6 prac badawczych), na

laczng liczbe punktow 539 MNiSzW/KBN i 21,097 IF.

Jako pierwszy autor opublikowala 9 oryginalnych prac pelnotekstowych o lacznej liczbie

punktow 97 MNiSzW/KBN i 5,319 IF.

Wedlug bazy Web of Science na dzien 13.06.2016 moje prace cytowane byly 26 razy: bez

autocytowan 19; indeks Hirscha wynosi 3.

Charaktervstyka osiagniecia naukowego

Tytul osiagni¢cia naukowego:
UWARUNKOWANIA GENETYCZNE 1 SRODOWISKOWE ORAZ PRZEBIEG
KLINICZNY OSTREGO ZAPALENIA TRZUSTKI

Wykaz publikacji stanowiacych podstawg¢ rozprawy habilitacyjne;j:



1 Gluszek Stanistaw. Koziel Dorota: Prevalence and progression of acute pancreatitis in the
Swictokrzyskie Voivodeship population. Polski Przeglad Chirurgiczny 2012; 84, 12: 1099-
1112.

MNiISW 4

7 Koziel Dorota. Koztowska Monika, Deneka Jan, Matykiewicz Jarostaw, Gluszek
Stanistaw: Retrospective analysis of clinical problems concerning acute pancreatitis in one
treatment center. Prz Gastroenterol 2013; 8 (5): 320-326.

MNiSW 15; IF 0,375

3. Koziel Dorota, Gluszek Stanistaw, Matykiewicz Jarostaw, Lewitowicz Piotr, Drozdzak
Zuzanna: Comparative analysis of selected scales for assessment of prognosis in acute
pancreatitis. Can J Gastroenterol Hepatol 2015: 29 (6): 299-303.

MNiSW 20; IF 1,981

4. Koziel Dorota, Gluszek Stanistaw. Kowalik Artur. Chlopek Malgorzata, Pigciak Liliana:
Genetic mutations in SPINK1, CFTR, CTRC genes in acute pancreatitis. BMC Gastroenterol.
2015;15:70.

MNiSW 25; IF 2,365

5. Koziel Dorota. Gluszek Stanistaw, Gtuszek- Osuch Martyna: Course of acute pancreatitis
in diabetic patients. Annali Italiani di Chirurgia 2016; 87: 18-22.

MNiISW 15: IF 0,598

6. Gluszek Stanislaw, Matykiewicz Jaroslaw, Koziel Dorota, Klimer Dariusz, Wawrzycka
Iwona, Ogonowska Aleksandra: Risk Factors Of Pancreatitis After Endoscopic Retrograde
Cholangiopancreatography - A Retrospective Cohort Study. Pol Przegl Chir. 2015; 87 (10):
499-505.

MNiSW 14 pkt.

Sumaryczny Impact Factor ISI dla osiagniecia naukowego: 5,319

Sumaryczna punktacja MNiSzW dla osiagniecia naukowego: 93

Oméwienie celu naukowego cvklu publikacji powiazanych tematveznie i osiagnietych

wynikow wraz z omowieniem ich wykorzystania

Zainteresowania naukowe dr n. med. Doroty Koziel skupiaja si¢ na czynnikach potggujacych
zdrowie i odpowiedzialnych za rozwoj choroby daly mocne podstawy do zglebienia
problematyki epidemiologii, czynnikéw ryzyka 1 czynnikow determinujacych przebieg
kliniczny ostrego zapalenia trzustki (OZT). Analiza pismiennictwa pozwolila stwierdzic,

ze w ciagu ostatnich kilkudziesigeiu lat w wielu krajach zaobserwowano wzrost czestosci



wystepowania zaréwno ostrego jak 1 przewleklego zapalenia trzustki. Jednoczesnie zwraca
sie uwage na zroznicowanie czynnikow ryzvka OZT takich jak: wzrost czestoscl
wystepowania otylosei, kamicy zolciowe;, zrormicowanie w konsumpcji alkoholu, czynniki
genetyczne i inne. ktore moga decydowac o wskaznikach zachorowalnosci w roznych krajach.
Stwierdzono rowniez ze epidemiologia ostrego zapalenia trzustki nie jest jednoznacznie
okreslona w pismiennictwie polskim. Publikowane, nieliczne, retrospektywne analizy
odnosza sie do nielicznych grup chorych leczonych w jednym o$rodku. Brak takze danych
co do czestosci wystepowania $rodowiskowych i genetycznych czynnikow ryzyka
zachorowania w populacji  polskiej. Zaistniala wiec potrzeba przeprowadzenia
wielokierunkowych badan epidemiologicznych dotyczacych zachorowalnosci na ostre
zapalenie trzustki opartych na silnych dowodach naukowych.

Celem prowadzonych badan bylo:

Ustalenie czestosci zachorowania, czynnikow ryzyka, przebiegu klinicznego i odleglych
nastepstw  ostrego  zapalenia trzustki na terenie  wojewodztwa  $wigtokrzyskiego
oraz rozpoznanie wplywu wybranych mutacji genetycznych na przebieg kliniczny choroby.
Metodyka i wyniki badan:

Badania przedstawione do oceny jako cykl publikacji zostaly rozpoczete w 2011 roku
badaniem epidemiologicznym zachorowania na ostre zapalenie trzustki w wojewodztwie
$wietokrzyskim. Do badan zostali wlaczeni wszyscy pacjenci przyjmowani na odzialy
chirurgiczne w wojewodztwie $wigtokrzyskim od stycznia do grudnia 2011 r. z powodu
ostrego zapalenia trzustki. W wojewodztwie Swietokrzyskim chorzy na OZT hospitalizowani
byli tylko na oddziatach chirurgicznych. Hospitalizacje na oddziatach wewnetrznych mogtly
mie¢ charakter wybitnie kazuistyczny, nie zmieniajacy istotnie wskaznika zachorowalnosci.
Dokumentowanie przebiegu diagnostyki i leczenia chorego bylo prowadzone przez lekarzy
zatrudnionych na oddzialach, ktorzy rejestrowali dane wedlug opracowanej karty badania
chorego na ostre zapalenie trzustki. Chorych klasyfikowano wedlug cigzkosci przebiegu
klinicznego, przyczyn zachorowania, rejestrowano zgony.

W styczniu 2012 roku dokonano kontroli rejestracji zachorowan na OZT porownujgc
ze szpitalng baza danych chorych hospitalizowanych z powodu OZT na oddziatach
chirurgicznych wg ICD 10: K85. W celu opracowania rzetelnych danych epidemiologicznych
w odniesieniu do ilosci mieszkancow wojewddztwa, w badaniu uwzgledniono rowniez
chorych hospitalizowanych w szpitalach poza wojewodztwem $wietokrzyskim, dla ktorych
platnikiem jest Swietokrzyski Oddzial Narodowego Funduszu Zdrowia. Jednoczesnie

z analizy wylaczono chorych, ktérzy byli zameldowani poza wojewodztwem. Wspolezynnik



zapadalnosci  (zachorowalnosci) obliczono uzywajac liczby nowych zachorowan, ktére
wystapily w2011 roku (licznik) w stosunku do liczby ludnosei wojewddztwa
swigtokrzyskiego narazonej na ryzyko zachorowania (mianownik). Dla uzyskania bardzie]
wiarygodnych danych do liczby chorych leczonych w  szpitalach wojewodztwa
swigtokrzyskiego dolaczono mieszkancow wojewodztwa leczonych w szpitalach poza
wojewodztwem oraz wylaczono z badania chorych ktorzy byli zameldowani w innym
wojewodztwie. Wskaznik smiertelnodci szpitalnej w przebiegu OZT byl obliczony uzywajac
liczby zgonow z powodu OZT (licznik) w stosunku do liczby chorych na te chorobe
(mianownik) pomnozony przez 100%.

Do ostatecznej analizy wiaczono 1004 chorych, u ktérych rozpoznano ostre zapalenie trzustki.
W tej grupie bylo 376 kobiety i 628 mezczyzn. Wspolezynnik zapadalnosei wynosil
99.96/100 000 mieszkancow wojewodztwa $wigtokrzyskiego. Zapadalnos$é u kobiet wynosita
72/100 000 1 zapadalnos¢ u mezezyzn 130.24/100 000. Wspolezynnik zapadalnosei w
przypadku incydentéw pierwszorazowych wynosit 79.7/100 00. Mediana wieku kobiet 65 lat
(min. 23 lata, maksimum 90 lat) byla istotnie wyzsza (p<0,005) od mezczyzn 47 lat (min. 20
lat, maksimum 75 lat). Glowng przyczyna zachorowania byla kamica zolciowa (30,1%)
z przewaga starszych kobiet i alkohol (24.1%) glownie u mlodszych mezezyzn. U 41,1%
chorych nie wyjasniono przyczyny zachorowania w czasie hospitalizacji z powodu OZT.
Nawrotowe ostre zapalenie trzustki dotyczylo 22.8% chorych leczonych w analizowanym
roku. G16wng przyczyng nawrotow byt alkohol (32%) i kamica zotciowa (18.8%). U 41.5%
chorych pomimo ponownego zachorowania nie rozpoznano przyczyny OZT. Ciezki Przebieg
OZT mialo 7% chorych, umiarkowany 12,3%, pozostali chorzy mieli tagodng posta¢ OZT.
Wskaznik smiertelnosci w badanej grupie wynosil 3.9%. a w ciezkiej postaci 52.9%. Wyniki
badania udowodnily, ze ostre zapalenie trzustki jest powaznym problemem
epidemiologicznym w dorosltej populacji wojewodztwa $wigtokrzyskiego. Wyniki badania
epidemiologicznego opublikowano w pracy: Gluszek S.. Koziel D.: Prevalence and
progression of acute pancreatitis in the Swietokrzyskie Voivodeship population. Polski
Przeglad Chirurgiczny 2012; 84,12,1099-1112.

W toku prowadzonych badan stwierdzono, ze istotna jest wczesna identyfikacja chorych,
u ktorych rozwinie si¢ umiarkowany lub cigzki przebieg ostrego zapalenia trzustki w celu
optymalizacji i poprawy wynikow leczenia. Znanych jest wiele skal i pojedynczych
wskaznikow prognostycznych, ale ich czulos¢ i specyficznosé oraz wartogé prognostyczna sg
nadal przedmiotem analiz. Stad tez przeprowadzono badanie, ktorego celem byla ocena

przydatnosci wybranych skal w przewidywaniu ciezkosci i ryzyka zgonu pacjentéw z OZT.



Do analiz wykorzystano wyniki badan laboratoryjnych i obrazowych rejestrowane podczas
badania epidemiologicznego w 2011 roku. Kryteria wlaczenia do tego badania spetnito 1014
chorych (10 chorych bylo leczonych w szpitalach wojewodztwa swietokrzyskiego
ale nie mieszkali w tym wojewodztwie dlatego wylaczono ich z analizy epidemiologicznej
ale zakwalifikowano do badania wykorzystania skal prognostycznych). Skale BISAP, Panc 3
score. Ranson byly obliczone na podstawie danych z pierwszych 24 godzin pobytu
na oddziale. Skala APACHE II byla obliczona tylko dla chorych, ktorych zakwalifikowano
do wykonania rozszerzonych badan laboratoryjnych, co zwykle bylo zwiazane
z pogarszajagcym si¢ stanem chorego. Tomograficzny wskaznik ciezkosci CTSI analizowano
w przypadku chorych, u ktorych wykonanie CT wynikalo ze wskazan klinicznych (208
chorych). W przypadku czesci chorych wykonanie CT nie bylo mozliwe z powodu wezesnego
zgonu w pierwszych dobach pobytu. Wyniki badan poddano analizie statystycznej. Dla
kazdego pacjenta obliczono wartosci, jakie przyjmowal on na skalach: BISAP, Ranson, Panc
3. APACHE 11 oraz CTSI oraz zestawiono za pomoca tabel krzyzowych
z informacja o przebiegu choroby i wyniku leczenia. Dodatkowo porownano trafnos¢
predykeyjna skal za pomoca pola powierzchni pod krzywymi ROC dla trzech punktow
koncowych: ciezkie ostre zapalenie trzustki, umiarkowanie ciezkie zapalenie trzustki
oraz zgon. Efektem koncowym analizy jest wskazanie wartosci czutosei 1 swoistosci dla
wybranych punktow odeiecia analizowanych skal. Wykazano, ze $rednie wyniki na skalach
BISAP i APACHE I w zaleznosci od stopnia cigzkosci OZT w sposob istotny statystycznie
wiazaly si¢ z ciezkoscia przebiegu choroby. W prognozowaniu ciezkiego w stosunku do
lekkiego przebiegu OZT (70 vs. 822 przypadki) najbardziej przydatna skalg okazala si¢ skala
APACHE II, AUC 0,724 (CI 0,655 - 0,793), a nastepnie skala BISAP, AUC 0,693 (CI 0,622-
0,763).

W przewidywaniu przebiegu umiarkowanego w stosunku do przebiegu lekkiego OZT (122
vs. 822 przypadki) zdecydowanie najlepszy byt CTSI, AUC 0.819 (CI 0,767 - 0,871).
W przewidywaniu zgonu skala APACHE Il miala najwyzsza wartos¢ predykcyjna AUC
0,726 (CI 0.621 - 0.83), ale podobna czulos¢ wykazano w przypadku skali BISAP. AUC
0.707 (CI 0.618- 0,797). Wykazano zwiazek wynikow uzyskanych na skalach
prognostycznych ze $miertelnoscia. Dla skali APACHE 11 > 8 smiertelnosc wynosita 11,3%,
Ranson > 2 kryteriow $miertelnos¢ 20% . BISAP <2 $miertelnos¢ ogolem 13%, BISAP=3
$miertelnosé 9.5%. BISAP=4 az 50%. Panc 3 score >2 kryteriow 7.8%. Na podstawie
przeprowadzonego badania stwierdzono, ze system Kklasyfikacji CTSI ma najwyzsza

dokladnos¢



w przewidywaniu umiarkowanie ciezkiego OZT, ale w przewidywaniu ciezkiego przebiegu
choroby 1 sSmiertelnosci najwigksza wartos$¢ predykeyjna ma skala APACHE II. Wyniki
przeprowadzonego badania opublikowano w Canadian Journal Gastroenterology
and Hepatology w 2015 r.: Koziel D, Gluszek S. Matykiewicz J. Lewitowicz P, Drozdzak Z.
Comparative analysis of selected scales for assessment of prognosis in acute pancreatitis.
Can J Gastroenterol Hepatol 2015; 29(6):299-303.

W wigkszosci przypadkow OZT ma przebieg tagodny. charakteryzujacy sie niewielka
dysfunkcja narzadu, ustgpujaca po leczeniu zachowawezym. U ok. 20% pacjentéw choroba
ma przebieg cigzki i moze prowadzi¢ do niewydolnosci wielonarzadowej zagrazajacej zyciu.
W badaniu epidemiologicznym dla wojewddztwa $wietokrzyskiego 7% mialo ciezki a 12,3%
umiarkowany przebieg choroby. W ciezkiej postaci choroby dochodzi do powiklan
miejscowych i/lub ogdlnoustrojowych. Powiklania ogélne moga dotyczyé ukltadu krazenia,
uktadu oddechowego. nerek, zaburzen w ukladzie hemostazy. Moga pojawié¢ sie zaburzenia
metaboliczne, krwawienia do przewodu pokarmowego, powiklania ze strony osrodkowego
uktadu nerwowego. Ogélna Smiertelnos¢ w OZT jest mniejsza niz 5%. ale jak wykazano
w badaniu epidemiologicznym dla wojewodztwa swigtokrzyskiego w ciezkiej postaci
zwigksza si¢ do 52.9%.

Celem kolejnego badania byla ocena czestosci wystepowania i analiza przebiegu ciezkiej
postaci ostrego zapalenia trzustki u chorych leczonych w latach 2004-2010 na Klinicznym
Oddziale Chirurgii Ogolnej, Endokrynologicznej i Onkologicznej w Wojewodzkim Szpitalu
Zespolonym w Kielcach. Analizie poddano dokumentacje 1050 chorych leczonych z powodu
ostrego zapalenia trzustki w latach 2004-2010 na Klinicznym Oddziale Chirurgii Ogolne;,
Endokrynologicznej i Onkologicznej] w Wojewédzkim Szpitalu Zespolonym w Kielcach.
Kryterium wiaczenia do dalszej analizy stanowilo rozpoznanie ciezkiej postaci OZT.
W grupie chorych z cigzka postacia OZT ocenie poddano: wiek. ple¢. przyczyng, ocene
stopnia ci¢zkosci za pomoca skali Ransona i APACHE II. zastosowane sposoby leczenia
powiklania, smiertelnos¢. Cigzka posta¢ OZT rozpoznano u 97 chorych, co stanowi 9.2%
wszystkich zachorowan. Istotnie czesciej cigzka posta¢ OZT wystepowala u mezczyzn (p=
0.0009). Najezgstszym czynnikiem etiologicznym ciezkiej postaci OZT byla kamica
pecherzyka zolciowego: 46.4% chorych, alkohol 22.7%. Pomimo wdrozenia intensywnego
leczenia 22,7% wymagalo przeniesienia na Oddzial Intensywnej Terapii z powodu powiklan:
ostrej niewydolnosci oddechowej. ostrej niewydolnosci nerek. niewydolnosci krazenia,
niewydolnos¢ watroby niewydolnosci wielonarzadowej. sepsis associated delirium (SAD).

Calkowita smiertelnos¢ w ciezkiej postaci OZT wynosita 38.1%. Wérod osob zmartych



dominowalo tlo zolciopochodne. Sredni wieck osob zmarlych wynosil 66,5 lat.
Nie potwierdzono statystycznie wplywu wieku na czesto$¢ wystepowania zgonow (p=>0,05).
Chorzy umierali najczesciej w trzech pierwszych dniach po przyjeciu do szpitala (20 osob),
9 chorych zmarlo w ciggu 14 dni. Wezesne zgony, do 14 doby hospitalizacji, zanotowano
lacznie u 78.4% chorych zmartych na cigzkg posta¢ OZT. W grupie chorych zmartych 7 byto
leczonych metoda otwartego brzucha. 5 osob zmarlo w czasie 3 dni od przyjecia. Istotnym
statystycznie predykatorem zgonu byla skala APACHE 1l (p<0.05). Na podstawie
przeprowadzonego badania stwierdzono, ze cigzka posta¢ pomimo wdrozenia nowoczesnych
metod diagnozowania i leczenia OZT wiaze si¢ nadal z wysokim ryzykiem zgonu. W
praktyce klinicznej spotykamy chorych z piorunujacym przebiegiem OZT prowadzgcym
w ciggu pierwszych dni do nieodwracalnej niewydolnosci narzadowej i $mierci chorego.
Wezesne leczenie chirurgiczne wiaze sie z wysokim ryzykiem powikian 1 $miertelnosci.
Wyniki badania opublikowano w Polskim Przegladzie Gastroenterologicznym w 2013 roku:
Koziel D, Koztowska M, Dencka J, Matykiewicz J, Gluszek S.: Retrospective analysis of
clinical problems concerning acute pancreatitis in one treatment center. Prz Gastroenterol
2013; 8 (5): 320-326.

W trakcie analizy wynikow z badania epidemiologicznego 1044 chorych zwrocono uwage,
z¢ duza grupa 8.3% chorych z OZT mialo wczesniej rozpoznana cukrzyce. W kolejnym
badaniu przeprowadzono wiec szczegolowy przeglad przebiegu klinicznego ostrego zapalenia
trzustki w grupie chorych z cukrzyca. Do badan wilaczono wszystkich 87, kolejnych chorych
przyjmowanych na oddzialy chirurgiczne wojewodztwa swietokrzyskiego w2011 r.
z cukrzyca w wywiadzie 1 876 chorych na OZT bez cukrzycy przed zachorowaniem (grupa
kontrolna). Cukrzyce T.1 mialo 1,3% i cukrzyce T.2: 7.7% badanej grupy. Kryteria
rozpoznania OZT 1 ocena stopnia ciezkosci (tagodny, umiarkowany, ci¢zki) opieratly sie
o klasyfikacje Atlanta. Przyczyna choroby ustalana byla na podstawie wywiadu z chorymi,
wynikow badan laboratoryjnych i1 obrazowych. Analizie poddano przyczyne zachorowania,
przebieg kliniczny, wyniki badan laboratoryjnych i badan obrazowych. Srednia wieku
chorych na OZT z cukrzyca byla istotnie wyzsza niz chorych na OZT bez cukrzycy (66.2 vs.
53,5 lat). Istotnie czesciej przyczyna choroby byla kamica zolciowa w przypadku chorych z
cukrzyca (46% vs. 32%: p=0.01: OR 1,81) i alkohol w grupie bez cukrzycy (8% vs. 26,9%:;
0=0004; OR 0,24). Nie potwierdzono istotnych réznic w przebiegu klinicznym choroby ani
$miertelnosci w calej grupie chorych, ale chorzy z cukrzyca T.1 istotnie czgsciej mieli cigzki
przebieg choroby (30.8% vs.7.1%; p=0,01; OR 5,81) i zgon (15,4% vs. 3.8%; p=0,03; OR

4,63). Czescie] niz w grupie Kontrolnej wystgpito krwawienie z przewodu pokarmowego
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w  przebiegu cigzkiego OZT (2,3% vs. 03%; p=0.015: OR 6.82). W wyniku
przeprowadzonego badania stwierdzono, ze czgsto$¢ wystepowania ostrego zapalenia trzustki
u pacjentow z cukrzyca zwieksza si¢ wraz z wiekiem i jest najczesciej zwiazana z kamica
zolciowa. Przebieg kliniczny ostrego zapalenia trzustki w tej grupie pacjentow jest czesciej
cigzki, zwlaszecza w cukrzycy T1. Wyniki tego badania opublikowano w Annali Italiani di
Chirurgia: Koziet D, Gluszek S, Gluszek- Osuch M: Course of acute pancreatitis in diabetic
patients. Annali Italiani di Chirurgia 2016; 87:18-22.

Inspiracja do podjecia kolejnego tematu badawczego byla obserwacja poczyniona w toku
badania epidemiologicznego. ze u 41.1% chorych nie rozpoznano jednoznacznej przyczyny
zachorowania. Nalezy przypuszczac. ze zwlaszcza powtarzajace sie ostre zapalenie trzustki
a szezegolnie rodzinnie wystepujace przypadki choroby, moga mie¢ podloze genetyczne.
Uwaza sig. ze genetyczna etiologia odpowiedzialna jest za okolo 25% wszystkich
przypadkow przewleklego zapalenia trzustki, ale nalezy podkreslic. ze okolo 40%
zachorowan uznaje si¢ jako idiopatyczne. Analizujac pismiennictwo stwierdzono, ze opisany
jest zwiagzek roznych mutacji i polimorfizméw réznych genéw z zachorowaniem na
przewlekle 1 rzadziej na ostre zapalenie trzustki. Celem kolejnego prowadzonego badania
bylo ustalenie wptywu wybranych mutacji genetycznych na zachorowanie i przebieg
kliniczny choroby oraz ich powiazania z czynnikami zwigkszajacymi ryzyko choroby.
Do badania wigczono 221 chorych na ostre zapalenie trzustki oraz 345 zdrowych ochotnikow,
mieszkancow wojewddztwa $wietokrzyskiego, ktérzy wyrazili $wiadoma zgode na pobranie
probki krwi do badania genetycznego. Do genotypowania mutacji w genie: SPINK (ekson 3:
p-N34S 1 p.P55S) oraz CTRC (ekson 3 i ekson 7:p.1259V) wykorzystano metode HRM.
Natomiast mutacje w eksonie 10 (delF508 CTT) w genie CFTR genotypowano za pomoca
ASA-PCR. Dodatnie wyniki z metod HRM i ASA-PCR potwierdzano za pomoca
bezposredniego sekwencjonowania. Genotypowanie mutacji w genie PRSS/ w eksonie 2
(Al6V, N29I) i eksonie 3 (p.R116C. p.R122C) wykorzystujac metode bezposredniego
sekwencjonowania kapilarnego. Stwierdzono istotng statystycznie zalezno$é pomigdzy
obecng mutacja w genie SPINKI i zachorowaniem na OZT (6.3% vs. 3.2%; p<0.03).
Nie potwierdzono zwiazku mutacji CFTR i CTRC z zachorowaniem. Mutacj¢ PRSS
stwierdzono tylko u jednej zdrowej osoby bez wywiadu rodzinnego dotyczacego choroby.
Chorzy z mutacja w genie SPINKJ (ale nie w genie CFTR i CTRC) istotnie czgscie] mieli
umiarkowany lub cigzki przebieg choroby (10,4% vs. 4.2%; p<0.,03). Mutacje SPINKI
stwierdzono u 6,3% chorych z idiopatycznym OZT. Pacjenci z alkoholowa przyczyng

zachorowania i obecna mutacja SPINKI wykazywali tendencje do cigzszego przebiegu
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choroby, ale nie potwierdzono istotnoser statystycznej (4,3% vs. 2,9%; p=0.05). U jednego
chorego z umiarkowanie cigzkim przebiegiem AP o etiologii alkoholowe] z nawrotami
choroby stwierdzono obecnos¢ mutacji p.N34S w SPINKI oraz mutacji V2331 w CTRC.
Stwierdzono, ze mutacja N34S SPINKI moze predysponowaé do ostrego zapalenia trzustki,
zwlaszeza u chorych naduzywajacych alkoholu i decvdowa¢ o ciezszym przebiegu choroby.
Nie stwierdzono istotnego zwiazku pomiedzy wystepowaniem badanych wariantéw mutacji
w genach PRSS, CFTR i CTRC a wystgpowaniem OZT w grupie chorych. Wyniki tego
badania opublikowano w BMC Gastroenterology w 2015r.: Koziel D, Gluszek S, Kowalik A,
Chiopek M, Pieciak L: Genetic mutations in SPINKI, CFTR, CTRC genes in acute
pancreatitis. BMC Gastroenterol. 2015:15:70.

Kolejnym tematem badan bylo wyodrebnienie czynnikow. ktore moga zwigksza¢ ryzyko
wystgpienia ostrego zapalenia trzustki po endoskopowej cholangiopankreatografi wstecznej
(endoscopic retrograde cholangiopancreatography ERCP). Okreslenie czynnikow ryzyka
pozwala w przypadkach ERCP wysokiego ryzyka podja¢ postepowanie endoskopowe
i farmakologiczne, ktorego celem jest zminimalizowanie powstania powiklania albo nawet
zmiany algorytmu postgpowania i zastapienia tej procedury zabiegiem chirurgicznym.
Do badan wlaczono 452 chorych poddanych ERCP. Retrospektywnie analizowano
dokumentacj¢ pacjentow pod katem danych demograficznych. wskazan do zabiegu, rodzaju
1 przebiegu procedury, rodzaju i ciezkosci powiklan, szerokosci przewodu zdlciowego
wspolnego, wspdlistnienia innych choréb oraz stosowanych lekéw mogacych zwiekszaé
ryzyko powiklan. Dane o chorych zebrano retrospektywnie na podstawie historii chorob
oraz ksiag operacyjnych. Rozpoznanie OZT opieralo si¢ na facznej interpretacji objawow
podmiotowych, przedmiotowych i celowanych badan laboratoryjnych. U 35 chorych (7,7%)
w wieku od 24 do 87 lat wystapito powiktanie w postaci zapalenia trzustki, w tym u 23 kobiet
oraz u 12 mezczyzn. Przebieg ciezki OZT miato 11 chorych (31%) i lekki 24 (69%). U 45%
zakwalifikowanych do ERCP, u ktérych wystapito potem OZT stwierdzono waski przewod
zolciowy (3-8mm). Waskie przewody najprawdopodobniej stanowia wazny czynnik ryzyka
zwigkszajacy czestotliwos¢é wystepowania powiklania w postaci AP. Stwierdzono. ze ERCP
jest bardzo cenng procedura w klinice obciazona jednak ryzykiem powiktan ostrego zapalenia
trzustki. Szezegolng grupa ryzyka sa mlodzi chorzy do 40 roku zycia, z waskim przewodem
z0lciowym wspolnym. Wyniki tego badania opublikowano w Polskim Przegladzie
Chirurgicznym w 2015 r. Gluszek S, Matykiewicz J, Koziel D, Klimer D, Wawrzycka |,

Ogonowska ~ A: Risk Factors Of Pancreatitis After Endoscopic Retrograde
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Cholangiopancreatography - A Retrospective Cohort Study. Pol Przegl Chir. 2015: 87 (10):
499-505.

Recenzje:
Prof. dr hab. Maria M. Sasiadek — Katedra i Zaklad Genetyki, Uniwersytet Medyczny

we Wroclawiu

(-)

Ocena ,,0siggniecia naukowego”

,»Po analizie publikacji, stanowiacych ,.dzielo habilitacyjne™ stwierdzam, ze cykl ten stanowi
monotematyczny cykl publikacji. zgodnie z ustawa. Dotyczy waznego problemu, gdyz ostre
zapalenie trzustki, mimo postepdw w rozpoznawaniu i leczeniu tego schorzenia, wciaz
stanowi powazne zagrozenie dla pacjentow. Wszystkie prace przeprowadzone przez panig
dr Koziel opieraly si¢ na analizie duzej liczby pacjentéw, byly przeprowadzone bardzo
rzetelnie 1 stanowia dobra analize epidemiologiczna problemu w wieloaspektowym ujeciu.
Podsumowujac  stwierdzam, ze publikacje przedstawione do oceny. jako podstawa
postgpowania o nadanie dr Dorocie Koziet stopnia dr habilitowanego. mimo iz nie sa to prace
0 istotnym znaczeniu poznawcezym w aspekcie nowatorskiego ujecia problemu i nowatorskich
wynikow, maja duze znaczenie epidemiologiczne i spelniaja wymogi stawiane kandydatom
do stopnie doktora habilitowanego..,

Ocena osiagni¢¢ naukowo-badawezych :

»~Podsumowujge, stwierdzam, Ze osiagniecia naukowe dr D. Koziel w zakresie nie
wehodzaeym w sklad Jej pracy habilitacyjnej wskazuja jednoznacznie, ze jest zaangazowang
badaczka, skupiong na problematyce obejmujacej szerokie zagadnienia medyczne,
epidemiologiczne, spoleczne, oraz zwiazane bezposrednio z zawodem pielegniarskim. W tym
miejscu musze powtorzy¢ swoja ocene, ktéra wyrazitam przy ocenie dziela habilitacyjnego —
mimo. iz badania dr Koziel nie stanowia nowatorskiego wkiadu w rozwoj nauki to maja
ogromne znaczenie dla takich badan. stanowiac rzetelna analize epidemiologiczno-spoleczna
0 znaczeniu nie do przecenienia dla naukoweéw zajmujacych sie badaniami podstawowymi.
Uznaje, wigc dorobek za spelniajacy wymogi stawiane kandydatom do awansu naukowego na
stopien dr habilitowanego.”

Ocena dorobku dydaktycznego i popularyzatorskiego oraz wspotpracy mig¢dzynarodoweyj:
~Podsumowujac ten obszar dzialalnosci dr Doroty Koziel musze stwierdzié, ze Jej dorobek
dydaktyczny spelnia wymogi stawiane do awansu naukowego. a dorobek organizacyjny jest

wyrfzniajacy  zakresie dziatalnosci administracyjnej, brak jest natomiast odbytych



zagranicznych stazy naukowych, wspélpracy naukowej z osrodkami naukowymi zagranica.
kierownictwa programami naukowymi, finansowanymi ze srodkow zewnetrznych.”

Whiosek koncowy

.Na podstawie oceny przeslanej mi dokumentacji szczegolnego osiagniecia naukowego
(w znaczeniu artykulu 16.2 ustawy), osiggnie¢ naukowo-badawczych, dorobku
dydaktycznego 1 popularyzatorskiego oraz wspotpracy miedzynarodowej, stanowiacych
podstawe postgpowania o nadanie dr Dorocie Koziel stopnia naukowego doktora
habilitowanego stwierdzam, ze mimo brakéw w dzialalnosci organizacyjnej w zakresie
organizacji 1 finansowania badan naukowych oraz braku wspotpracy miedzynarodowe;j
caloksztalt dorobku upowaznia dr Koziel do ubiegania si¢ o status samodzielnego pracownika
naukowego.

Moja pozytywna ocena koncowa, mimo negatywnych ocen czastkowych w niektérych
z ocenianych obszarow wynika ze §wiadomosci, ze pani dr Koziel bardzo konsekwentnie
i z sukcesem zmierzala do szczegblowego poznania etiologii ostrego zapalenia trzustki,
do oceny metod diagnozowania i ustalenia rokowania oraz okreslenia epidemiologii ostrego
zapalenia trzustki a jej prace cechuja sig¢ rzetelnoscia i konsekwencja. Ponadto, Jej dorobek
poza dzietem habilitacyjnym stanowi waznych wklad w poznanie warunkow budowania
dobrostanu réznych grup spolecznych (0séb chorych i zdrowych).

Dlatego tez wnoszg do Wysokiej Rady Wydzialu Lekarskiego i Nauk o Zdrowiu
Uniwersytetu Jana Kochanowskiego w Kielcach o przyznanie pani dr n. med. Dorocie Koziet

stopnia doktora habilitowanego.”

Prof. dr hab. Maria Teresa Szewczyk - Zaklad Pielegniarstwa Chirurgicznego i Leczenia

Ran Przewlektych, Katedra Pielegniarstwa Zabiegowego. Wydzial Nauk o Zdrowiu
Collegium Medicum w Bydgoszczy Uniwersytet Mikotaja Kopernika w Toruniu

-y

»Wszystkie  publikacje  Habilitantki  skladajace si¢ na  osiagniecie  naukowe
pt. ,, Uwarunkowania genetyczne i srodowiskowe oraz przebieg kliniczny ostrego zapalenia
trzustki” sa wartosciowe, zostaly napisane na wysokim poziomie naukowym i dotycza
problemow waznych poznawczo oraz bardzo cennych w odniesieniu do praktyki klinicznej.
Prace (5 prac) zostaly opublikowane w czasopismach z Listy Filadelfijskiej o zasiegu
swiatowym. Publikacje ponadto sa $wiadectwem posiadania przez Habilitantke sztuki
prowadzenia badan o charakterze empirycznym oraz umiejetnosci prowadzenia waznych

projektéw badan w zespole interdyscyplinarnym. Wspoludzial w badaniach prowadzonych
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przez Habilitantke wybitnego chirurga Pana prof. Stanistawa Gluszka podnosi bez watpienia
range prowadzonych badan oraz ich znaczenia dla rozwoju chirurgii i pielggniarstwa
chirurgicznego.

Na uwage zasluguja rowniez komunikaty zjazdowe, ktére swiadcza o uczestnictwie
w konferencjach naukowych o miedzynarodowym zasiggu. Sposrod 16 wystapien,
az w 14 Habilitantka byla pierwszym autorem.”

Omoéwienie pozostalych osiagni¢¢ naukowo — badawezych:

~Podsumowujac nalezy stwierdzi¢, ze prace skladajace sie na dodatkowy dorobek naukowy
dr n. med. Doroty Koziel sa istotne i wazne dla rozwoju pielegniarstwa i medycyny.
Habilitantka zwraca uwage na koniecznosé¢ ciaglego ksztalcenia i doksztalcania pielegniarek.
Dr n. med. Dorota Koziel podchodzi do opieki pielegniarskiej nad chorymi holistycznie,
interdyscyplinarnie, dostrzegajac wspolzaleznosei miedzy sensem i wartoscia zycia, analizuje
takze naturg wezesnego ksztaleenia dzieci i mlodziezy w promowaniu wezesnych zachowan
zdrowotnych. Habilitantka byla czlonkiem pieciu zespolow badawczych i przewodniczaca
jednego projektu badawczego.”

Dzialalno$¢ dydaktyczna i organizacyjna:

~Pani Doktor Dorota Koziel posiada, jak to zostalo wykazane w recenzji, w pelni
wystarczajacy dorobek naukowy, dydaktyczny i organizacyjny. Z naukowego punktu
widzenia wniosla zarowno do teorii jak i praktyki, istotny wkiad w rozwoj nauki o zdrowiu
w kraju jak i rowniez zagranicg (publikacje IF: udzialy czynne w konferencjach krajowych
1 migdzynarodowych, praktyki studenckie w Niemczech). W zakresie prowadzenia badan
naukowych wykazata si¢ umiejetnosciami budowania zespoléow badawczych. Zauwaza sig
takze ogromny wklad pracy w tworzenie i rozwéj ksztalcenia uniwersyteckiego pielegniarek,
poloznych ale i takze lekarzy. Kandydatka do stopnia dr hab. w zakresie nauk o zdrowiu,
wykazala si¢ dziatalnoscig nie tylko organizacyjng ale i innowacyjna., zyskujac uznanie
ze strony wiladz uczelni w postaci nagrod.”

Whiosek:

~Majac na uwadze catoksztalt dorobku opisanego w kryteriach Ustawy z dnia 14 marca 2003
r. o stopniach naukowych i tytule naukowym oraz o stopniach i tytule w zakresie sztuki z poz.
zm. w tym Art. 16. 1. kryteria oceny osiagnig¢ osoby ubiegajacej si¢ o nadanie stopnia
doktora habilitowanego, biorac pod uwage osiggniecia naukowo-badawcze w dziedzinach
nauki i sztuki lub obszarach wiedzy, wspélprace migdzynarodowa. dorobek dydaktyczny
1 popularyzatorski oraz uzyskane nagrody. prosze o dalsze postepowanie w sprawie nadania

Pani dr n. med. D. Koziet stopnia dr hab. w zakresie nauk o zdrowiu.™
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0 Zdrowiu, Uniwersytet Jana Kochanowskiego w Kielcach

(...)

Ocena dorobku naukowo — badawczego

. Podsumowujgc ten fragment recenzji nalezy powiedzie¢ iz dorobek pani doktor Doroty
Koziet jest niestychanie wszechstronny i bardzo bogaty. Wskazuje to niewatpliwie na duze
zaangazowanie Autorki, niestychana dojrzalosé i umiejetnos¢ pracy zespolowej. Podkredli¢
cheiatam znaczacy wklad pani doktor w wigkszos¢ przedstawionego dorobku naukowego.
Analiza dorobku naukowego Autorki pozwala dostrzec nie tylko Jej systematycznosé
1 pracowitos¢, ale takze dobra organizacjg pracy naukowej. Dodatkowo moja ocene dorobku
1 0soby poprze¢ moge osobistymi bardzo korzystnymi wrazeniami. jakie odnosze, od lat
obserwujac rozwdj naukowy pani doktor Doroty Koziel. Poszukuje Ona nowych rozwiazan
w codziennej pracy zardwno dydaktycznej jaki i naukowej, co wskazuje na duza dojrzatosé
Autorki ale takze i na ogromne zaangazowanie o$rodka w ktorym pracuje.

Przedstawiony mi do oceny dorobek wskazuje takze na dobra umiejetno$é planowania
i realizacji badan klinicznych, podkresla dojrzatosé kliniczna doktor Doroty Koziel,
niezb¢dng w przyszlej pracy samodzielnego pracownika naukowego.”

Ocena osiggni¢cia naukowego:

~Prace te wskazujg na sprecyzowane zainteresowania Autorki, dotyczace réznorodnych
aspektow ostrego zapalenia trzustki, dojrzalos¢ kliniczna oraz umiejetnosé pracy zespotowe;.
Wszystkie te cechy sa niezwykle istotne u przyszlego samodzielnego pracownika naukowego.
Przedstawione mi do recenzji prace opublikowane byly w czasopismach o tacznym IF 5,319
I punktacji MNiSzW: 93, tak wigc byly juz parokrotnie oceniane przez kompetentnych
recenzentow. Dodatkowo prace przedstawiane byly w postaci doniesien zjazdowych zaréwno
na posiedzeniach naukowych krajowych jak 1 zagranicznych. w tym posiedzeniach
Europejskiego Klubu Trzustkowego (EPC) oraz Polskiego Klubu Trzustkowego (PKT).

Pani doktor Dorota Koziel jest takze od wielu lat aktywnym czlonkiem zaréwno EPC jak
1 PKT. Jako wieloletni prezes PKT od lat mam przyjemnosé obserwowaé rozwoj naukowy
pani doktor oraz wysoka aktywno$¢ naukowa osrodka, ktory prezentuje.”

Dorobek dydaktyczny:

“Osiagnigcia dydaktyczne Pani doktor Koziel sa naprawde imponujace. Od wielu lat pracuje
jako nauczyciel akademicki, prowadzi jednocze$nie wyklady na seminariach naukowych

oddzialu swigtokrzyskiego Polskiego Towarzystwa Chirurgéw Polskich, prowadzila wyktady
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w ramach Swietokrzyskiej Akademii Chirurgit Maloinwazyjnej, oraz w Uniwersytecie
Trzeciego Wicku. Pani doktor Koziel od lat pelnifa i pelni nadal funkcje prodziekana, obecnie
Wydzialu Lekarskiego i Nauk o Zdrowiu UJK. Dodatkowo odpowiedzialna byla
za uruchomienie osrodka ksztalcenia podyplomowego na Wydziale Nauk o Zdrowiu UJK,
brala aktywny udziat w uruchomieniu ksztalcenia poloznych na poziomie studiow II stopnia,
opracowala nowatorski program nauczania dla kierunkéw pielegniarskich, jak
~Plelggnowanie w ranach przewlektych" oraz ,,Wybrane zagadnienia z pielegniarstwa
chirurgicznego". Pani doktor Koziel w latach 2014- 2016 byta takze czlonkiem Panstwowej
Komisji Egzaminacyjnej do przeprowadzania egzaminéw z dziedziny piclegniarstwa
chirurgicznego, brala udzial w szkoleniu podyplomowym pielegniarek. opracowujac kolejne
programy edukacyjne, brala takze aktywny udzial w przygotowaniu macierzystego Wydziatu
Nauk o Zdrowiu do uruchomienia ksztalcenia na kierunku lekarskim. Dodatkowo jest ona
czlonkiem Wydzialowej Komisji ds. jako$ci ksztalcenia, opiekunem praktyk zawodowych,
bierze udzial w organizacji praktyk zagranicznych a takze w realizacji procesu dydaktycznego
w macierzystej jednostce na wielu etapach. Pani doktor Koziel jest Senatu w macierzyste]
uczelni, czlonkiem Rady Wydzialu oraz przewodniczaca Wydzialowej Komisji
Rekrutacyjnej. Habilitantka petnita rowniez funkcje promotora pomocniczego w przewodzie
doktorskim, ktorego promotorem byt pan prof. Stanistaw Gtuszek. byla promotorem 140 prac
licencjackich, oraz recenzentem kilkuset kolejnych prac.

Pani doktor Dorota Koziet w wielu programach badawczych zarowno krajowych jak
i europejskich, jak cho¢by LLP- Erasmus Program Staff Mobility, MEDIC, MEDREH i inne.

Za swoje zashugi dla uczelni nagrodzona dwukrotnie nagroda Rektora II stopnia
za wyrdzniajace si¢ osiaggniecia organizacyjne, zdobyla takze II miejsce w konkursie
Nauczyciel Roku 2013 przyznawane przez Samorzad Studentow UJK.

Podsumowujgc nalezy stwierdzi¢ iz dorobek naukowy Habilitantki jest znaczacy
I samodzielny i zdecydowanie wystarcza do ubiegania si¢ o stopien naukowy doktora
habilitowanego. Dorobek ten wskazuje na bardzo sprecyzowane zainteresowania Autorki,
co wrozy niewatpliwie Jej dalszy rozwdj. W moim odczuciu, co wyrazilam wielokrotnie
w trakcie powyzszej oceny. doktor nauk medycznych Dorota Koziel jest osoba sumienna,
dojrzala, z wielostronnym do$wiadezeniem zawodowym i naukowym, w pelni przygotowana
do prowadzenia samodzielnej dziatalnosci naukowej. Przedstawiajac swoja ocene dziela
naukowego, popartg réwniez ocena dorobku naukowego oraz dydaktycznego doktor nauk
medycznych Doroty Koziel Wysokiej Radzie Wydziatu Lekarskiego i Nauk o Zdrowiu UJK

W Kielcach, wnioskuj¢ jednoczesnie o dopuszezenie Kandydatki do dalszych etapow
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postgpowania habilitacyjnego.

Podsumowanie Komisji Habilitacyjnej

Komisja stwierdza, ze dorobek naukowy dr n. med. Doroty Koziel po uzyskaniu stopnia
doktora oraz przedstawione osiagniecie naukowe stanowiace cykl publikacji
pt.: .UWARUNKOWANIA GENETYCZNE I SRODOWISKOWE ORAZ PRZEBIEG
KLINICZNY OSTREGO ZAPALENIA TRZUSTKI” stanowi znaczace samodzielne
osiggnigcie naukowe 1 w pelni spetnia kryteria dla osob ubiegajacych sie o stopien doktora
habilitowanego, zawarte w ustawie o stopniach i tytule naukowym co znalazlo wyraz

w przedstawionej uchwale.

Sekretarz Komisji Przewodniczacy Komisji
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