Recenzja osiagnigcia naukowego: ,,Nowe czynniki zaburzajace funkcje
ukladu moczowego u dzieci z nietrzymaniem moczu” oraz caloksztaltu
dorobku naukowo-dydaktycznego
dr n. med. Agaty Korzenieckiej-Kozerskiej

I. Dane ogolne

Dr n. med. Agata Teresa Korzeniecka-Kozerska urodzita si¢ w dniu 12 stycznia 1966
roku, w Biatymstoku. W 1990 roku ukonczyla studia medyczne w Akademii Medycznej w
Biatymstoku.

Bezposrednio po zakonczeniu stazu rozpoczgla pracg zawodowa w Klinice Pediatrii i
Nefrologii Uniwersyteckiego Szpitala Klinicznego im. L. Zamenhofa w Biatymstoku, gdzie
pracuje dotychczas, w tym od 2008 roku na etacie adiunkta. W 1994 roku uzyskala
specjalizacj¢ I° w dziedzinie pediatrii, w 1998 roku specjalizacje 11° w dziedzinie pediatrii, a
nastgpnie w roku 2008 — specjalizacj¢ w dziedzinie nefrologii. Pracujac pod kierunkiem prof.
dr hab. n. med. Walentyny Zoch-Zwierz napisata prace¢ doktorska pt.: ,,Ocena wynikéw
uroflometrii i cystometrii u dzieci z pierwotnym moczeniem nocnym w zaleznosci od wieku”
i po publicznej obronie w 2004 roku, uzyskata stopien doktora nauk medycznych.

Poglebiajac swoje kwalifikacje zawodowe brata udzial w licznych stazach i kursach, w
kraju i za granica. W latach 2010/2011 odbyta Studia Podyplomowe w Warszawskim
Uniwersytecie Medycznym, w zakresie ,,Metodologia Badan Klinicznych”. W roku 2011
odbyla szkolenie indywidualne z zakresu badan urodynamicznych u dzieci, w Oddziale

Urologii Szpitala Uniwersyteckiego w Gandawie.

I1. Ocena pracy habilitacyjnej

Zainteresowania naukowe habilitantki obejmuja szereg waznych zagadnien
dotyczacych uktadu moczowego, w tym neurogenng i nieneurogenng dysfunkcj¢ pecherza.
Problematyka etiopatogenezy nietrzymania moczu u dzieci widoczna jest w wielu pracach
doktor Korzenieckiej-Kozerskiej. Ich kontynuacj¢ i znaczace poglebienie stanowi
przedstawiona do recenzji praca skladajaca si¢ z siedmiu artykuléw zebranych w cykl
zatytulowany ,Nowe czynniki zaburzajace funkcje ukladu moczowego u dzieci z
nietrzymaniem moczu”. Publikacje te charakteryzuja si¢ jednorodng tematyka zwiazang z

nietrzymaniem moczu u dzieci, a habilitantka jest ich pierwszym autorem. Wszystkie prace



ukazaly si¢ w czasopismach o zasiggu migdzynarodowym, w tym sze$¢ w czasopismach
opatrzonych punktacja IF i maja znaczaca warto$¢ punktowa: taczny wspétezynnik IF - 5,387,
punktacja MNiSW — 107.

Przedstawiona do recenzji praca habilitacyjna doktor nauk medycznych Agaty
Korzenieckiej-Kozerskiej dotyczy waznego i ciagle aktualnego problemu nietrzymania moczu
u dzieci, jego patogenezy i nastgpstw miejscowych oraz ogélnoustrojowych.

Opracowanie sktada si¢ z nastgpujacych czesei:

- Wprowadzenie, zawierajace aktualng terminologi¢ i charakterystyke patologii
okreslanych ogolnie terminem ,nietrzymanie moczu”, podzial zaburzen oddawania moczu,
ktory przedstawia najbardziej uzyteczne klasyfikacje, chociaz nie do konca zgodne z
aktualnymi zaleceniami International Children’s Continence Society, oraz omoéwienie
przyczyn zaburzen oddawania moczu u dzieci. W tej czesci zawarty jest takze cel naukowy,
sformulowany jako poszukiwanie nowych czynnikow mogacych mie¢ wplyw na
funkcjonowanie uktadu moczowego u dzieci z nietrzymaniem moczu.

- Metodologia przeprowadzonych badan i przedstawienie wynikéw, gdzie grupg
badana stanowily dzieci z nietrzymaniem moczu o charakterze neurogennym, dzieci z
monosymptomatycznym moczeniem nocnym oraz dzieci ze zlozonymi zaburzeniami
oddawania moczu w postaci moczenia nocnego i nietrzymania moczu w dzien. U wszystkich
dzieci wykonano badania urodynamiczne, a nast¢pnie dokonano oceny poszczegélnych
parametrow badania w powiazaniu z czynnikami wplywajacymi na czynnos¢ drog
moczowych. Material, metod¢ oraz wyniki i wnioski przedstawiono w formie streszczen w
jezyku polskim, dotaczajac petne kopie siedmiu artykutéw wydanych w jezyku angielskim.
Ze wzgledu na duza réznorodno$¢ analizowanych zagadnien, wydaje si¢ konieczne oddzielne
omoOwienie kazdej z siedmiu publikacji bedacej podstawa opracowania zbiorczego.

1. Celem pracy z 2005 roku, “Functional bladder capacity and urine osmolality in
children with primary monosymptomatic nocturnal enuresis” byla ocena pojemnosci pgcherza
oraz osmolalnosci moczu u dzieci z pierwotnym monosymptomatycznym moczeniem
nocnym, w zaleznosci od wieku i pici. Badaniem objg¢to 263 dzieci, podzielonych na dwie
grupy: grupa I — 160 dzieci w wieku 5-9 lat (63 dziewczynki i 97 chtopcoéw), grupa II — 103
dzieci w wieku 10-15 lat (25 dziewczat i 78 chlopcow). Nie odnotowano rdéznic w
czynnosciowe]j pojemnosci pecherza w zaleznosci od pici, ani osmolalnosci moczu nocnego w
zalezno$ci od plci i wieku, natomiast obserwowano wzrost czynnosciowej pojemnosci
pecherza, ktory byt zalezny od wieku badanych. W pracy tej zwraca uwage bardzo

rozbudowana statystyka oraz duza ilo$¢ skrotow, co utrudnia $ledzenie tresci artykutu.



2. Artykutl z 2013 roku “Urinary nerve growth factor level in children with neurogenic
bladder due to myelomeningocele” mial na celu ocen¢ wydalania czynnika wzrostu nerwu
(nerve growth factor - NGF) w moczu dzieci z pecherzem neurogennym na podiozu
przepukliny oponowo-rdzeniowej oraz mozliwos$¢ klinicznego zastosowania tej oceny jako
nieinwazyjnego biomarkera zaburzonej czynnosci pecherza. Badaniem objgto 48 dzieci,
sposrod ktorych 28 miato neurogenng dysfunkcje pecherza, a pozostatych 20 zdrowych dzieci
stanowilo grupe Kkontrolna.  Badanie miato charakter prospektywny i bylo dobrze
zaplanowane. Randomizacja byla prowadzona w oparciu o jasno wytyczone kryteria. U
wszystkich dzieci z pecherzem neurogennym wykonano badania urodynamiczne pozwalajace
oceni¢ podatno$¢ Sciany pecherza, ci$nienie wypieracza podczas skurczow nadaktywnych
oraz przy osiagnigciu maksymalnej pojemnosci cystometrycznej, a takze korelacj¢ zwieracz-
wypieracz, dzigki wykonywanej jednoczasowo elektromiografii. Poziom NGF oznaczany byt
u wszystkich dzieci wlaczonych do badania, przy uzyciu metody immunoenzymatyczne;.
Poziom NGF w moczu dzieci z pecherzem neurogennym byt istotnie wyzszy w poréwnaniu z
grupa kontrolna. Wykazano pozytywna zaleznos¢ pomigdzy poziomem NGF a ci$nieniem
wypieracza przy maksymalnym wypeknieniu cystometrycznym pecherza i negatywnag
zalezno$é w stosunku do podatnosci pecherza. W dyskusji autorzy zwracaja uwage na istotnie
wyzsze warto$ci NGF w pecherzach z nadaktywnoscia wypieracza, a takze podczas zakazenia
uktadu moczowego, szczegdlnie wywolanego przez bakterie E. coli. We wnioskach znalazia
sie takze wazna uwaga o koniecznosci prowadzenia dalszych badan nad okresleniem roli
NGF w patogenezie neurogennych zaburzen pecherza u dzieci z przepukling oponowo-
rdzeniowa.

3. W pracy, ktora ukazala si¢ w 2014 roku, zatytulowanej: ,,The assessment of thiol
status in children with neurogenic bladder caused by meningomyelocele”, autorzy zwrdcili
uwage na wplyw statusu oksydacyjnego na czynno$¢ pecherza. Wykazano istotne
statystycznie rdznice w poziomie grup sulthydrylowych (tioli) w moczu u pacjentow z
nadczynno$cia i bez nadczynno$ci pecherza neurogennego, podobnie jak pomigdzy
pacjentami pozostajacymi na czystym przerywanym cewnikowaniu i pacjentami
niewymagajacymi cewnikowania. To wazne spostrzezenie zwraca uwage na rolg stresu
oksydacyjnego, ktory moze leze¢ u podstaw patofizjologii zaburzen czynnosci pecherza
neurogennego.

4. W jednej z poprzednich prac wykazano juz wyzsza ekspresj¢ czynnika wzrostu
nerwu (NGF) w $cianie nadczynnego wypieracza, ale tamto badanie dotyczylo pacjentéw z

neurogenng dysfunkcja pecherza na tle przepukliny oponowo-rdzeniowej. W pracy, z 2014



roku, pt.: “Urinary nerve growth factor in patients with detrusor overactivity” habilitantka
wykazuje podobna zalezno$¢ w odniesieniu do dzieci z nadczynnym wypieraczem bez
podloza neurogennego. Sugeruje mozliwos¢ zastosowania metody oznaczania NGF w moczu
w celu wykrywania nadczynnego pecherza, bez koniecznosci wykonywania badania
urodynamicznego. Pragne zwrdci¢ uwageg, ze okreslenie ,nadczynny wypieracz” jest
pojeciem urodynamicznym, co oznacza, ze moze by¢ stosowane wylacznie w oparciu o wynik
badania urodynamicznego, w odrdéznieniu od ,,nadczynnego pecherza (overactive bladder -
OAB), ktéry rozpoznaje si¢ na podstawie charakterystycznych objawoéw 1 zgodnie z
zleceniami International Children’s Continence Society (ICCS) nie wymaga wykonania
badania urodynamicznego.

5. Szczegdlne miejsce w cyklu publikacji wchodzacych w sklad rozprawy
habilitacyjnej, zajmuje praca z 2014 roku pt. ,Urinary calcium excretion in patients with
monosymptomatic enuresis”. Autorzy jako pierwsi dokonali oceny wydalania wapnia
zjonizowanego z moczem i wykazali statystycznie znamienne roéznice w stezeniu jondow
wapnia w moczu dzieci z monosymptomatycznym moczeniem nocnym, w poréwnaniu do
grupy kontrolnej. Sugeruja, ze podwyzszony poziom wapnia zjonizowanego w moczu moze
by¢ przyczyna nadczynnosci pecherza i odpowiada¢ za nietrzymanie moczu w nocy. W
podsumowaniu, zwracaja uwage na dwa aspekty hypercalciurii u dzieci z
monosymptomatycznym moczeniem nocnym: pierwszy to potrzeba wykonania badania
urodynamicznego w celu wykrycia nadczynnosci wypieracza, drugi - to aspekt terapeutyczny,
wskazujacy na koniecznos$¢ leczenia hypercalciurii zanim rozpocznie si¢ leczenie moczenia
nocnego. Niewatpliwie, wyniki tej pracy sa duzym i oryginalnym wkladem habilitanta do
wspofczesnych badan nad doskonaleniem metod diagnostycznych i terapeutycznych
moczenia nocnego u dzieci.

6. Kolejna praca, z 2014 roku, zatytulowana ,Folate and homocysteine status in
children with neurogenic bladder due to meningomyelocele”, ponownie nawiazuje do
problemow pecherza neurogennego u dzieci z przepukling oponowo-rdzeniowa, tym razem w
aspekcie roli kwasu foliowego i homocysteiny. Celem tej pracy byla ocena wzajemnych
zalezno$ci pomigedzy kwasem foliowym i homocysteina, a czynnoscia nerek i pecherza, w
powiazaniu z aktywnoscig fizyczna pacjentow. Realizujac zalozone cele badawcze, w
prowadzonej analizie wynikow, autorzy brali pod uwage¢ dane demograficzne oraz kliniczne,
a takze oznaczenia parametrow biochemicznych wydolnosci nerek, poziomu homocysteiny w
surowicy i w moczu, poziomu kwasu foliowego w surowicy i oceng urodynamiczng pecherza.

Wykonane badania wykazaly, ze dzieci z pgcherzem neurogennym na podlozu przepukliny



oponowo-rdzeniowej majg istotnie wyzsze poziomy homocysteiny w surowicy i w moczu w
poréwnaniu z grupa kontrolna. Poziom kwasu foliowego w surowicy byl podobny w obu
grupach, ale wskaznik kwas foliowy/homocysteina byt istotnie nizszy w grupie dzieci z
przepukling oponowo-rdzeniowa i korelowal z parametrami urodynamicznymi. Nowatorstwo
tej pracy przejawia si¢ w analizie wptywu homocysteiny na czynnos¢ pecherza neurogennego.
Na szczegdlng uwage zashuguje zawarte w tekscie pytanie: czy pacjenci z przepukling
oponowo-rdzeniowa i podwyzszonym poziomem homocysteiny, suplementowani kwasem
foliowym, moga liczy¢ na poprawe czynnosci pgcherza ? Mam nadziej¢, ze habilitantka
bedzie nadal pracowala nad tym problemem i w przysztosci poznamy odpowiedz.

7. Praca, z 2015 roku, pt.: ,,Urodynamic findings and renal function in children with
neurogenic bladder after myelomeningocele”, oparta jest o analiz¢ danych 112 pacjentow
ktore uwzgledniaja wiek, plte¢, wage ciata (BMI Z-score WHO), poziom przepukliny
oponowo-rdzeniowej, aktywnos$¢ fizyczna, parametry urodynamiczne oraz parametry
wydolnosci nerek. Autorzy, jako pierwsi, opisuja czynnos¢ dolnych drég moczowych u dzieci
z przepukling oponowo-rdzeniowa w odniesieniu do poziomu uszkodzenia i aktywnosci
fizycznej. Nie znaleziono roznic w parametrach urodynamicznych i rodzaju neurogennosci
pecherza w zaleznosci od aktywnosci ruchowej pacjentéw, a jednoczesnie zwrdcono uwage
na zalezno$¢ filtracji kigbkowej (gromerular filtration rate - GFR) od parametrow
urodynamicznych pecherza. Najczesciej stwierdzana nieprawidlowoscia w badaniach
urodynamicznych, we wszystkich grupach pacjentdw niezaleznie od poziomu uszkodzenia,
aktywnosci fizycznej i stosowania cewnikowania, byla nadczynnos¢ wypieracza.
Obserwacje te pozwolily na bardzo istotne sformutowanie, ze nawet dzieci z niskim
poziomem uszkodzenia rdzenia, chodzace, moga mie¢ zaburzenia czynnosci pecherza

prowadzace do pogarszania si¢ funkcji nerek.

Przedstawione mi do oceny osiggni¢cie naukowe doktor nauk medycznych Agaty
Korzenieckiej-Kozerskiej, zatytutowane: ,Nowe czynniki zaburzajace funkcje ukladu
moczowego u dzieci z nietrzymaniem moczu” oceniam pozytywnie, cho¢ nie bez uwag.
Uderza szeroki horyzont spojrzenia na zagadnienie neurogennej dysfunkcji pgcherza i jej
wptywu na czynnos$¢ gérnych drog moczowych u dzieci z wada dysraficzng krggostupa.

Zgromadzony material badawczy pozwolil na potwierdzenie istniejacych oraz
wysuniecie oryginalnych spostrzezen dotyczacych czynnikow wptywajacych na stan gérnych
i dolnych drég moczowych u dzieci z neurogenng dysfunkcja pecherza lub nadczynnoscia

wypieracza wystepujaca na podtozu nieneurogennym.



Oparte o staranng analiz¢ materiatu wnioski, $wiadczg zarowno o praktycznej jak i
teoretycznej wiedzy autorki umozliwiajacej naukowa analiz¢ probleméw klinicznych i
potwierdzaja, ze dr n. med. Agata Korzeniecka-Kozerska jest dojrzalym pracownikiem

naukowym w zakresie medycyny kliniczne;j.

I11. Ocena dorobku naukowego

Dorobek naukowy dr n. med. Agaty Korzenieckiej-Kozerskej obejmuje 77 prac
naukowych. Prace oryginalne, opublikowane w recenzowanych czasopismach, stanowia 38
pozycji o tacznej punktacji Impact Factor 26,896 i MNiSW 484. Indeks cytowan wg Web of
Science wynosi: All Databases — 38, Core Collection — 26.

Habilitantka jest tez autorem 39 komunikatéw zjazdowych, z czego 13
prezentowanych byto na kongresach migdzynarodowych i 26 na krajowych. Doniesienia te
publikowane byly w postaci streszczen w recenzowanych czasopismach lub w materiatach
zjazdowych. Ponadto jest wspotautorem 1 monografii.

Od poczatku pracy zawodowej dr Agata Korzeniecka-Kozerska koncentrowata si¢ na
zagadnieniach dotyczacych zaburzen czynnosci nerek i pecherza. Rezultaty tych
zainteresowan staly si¢ podstawg do napisania i ogloszenia rozprawy doktorskiej obronionej
w 2004 roku, pt: Ocena wynikéw uroflometrii i cystometrii u dzieci z pierwotnym moczeniem
nocnym w zaleznosci od wieku”.

Prowadzone badania kliniczne skutkowaly powstawaniem publikacji dotyczacych
nietrzymania moczu u dzieci, a szczegdlnie monosymptomatycznego moczenia nocnego oraz
neurogennej dysfunkcji pecherza.

Wsrdd publikacji zwigzanych z etiologia zaburzen oddawania moczu u dzieci z
monosymptomatycznym moczeniem nocnym, na szczegélne wyrdznienie zastuguje praca pt:
., Ocena czynnosci dolnych drog moczowych u dzieci z monosymptomatycznym moczeniem
nocnym”, opublikowana w 2008 roku, w Polskim Merkuriuszu Lekarskim. Zwraca ona
uwage na potrzebe wczesnej diagnostyki i leczenia zaburzen czynnosci dolnych drég
moczowych, poniewaz pozwala to na szybsze ustapienie moczenia nocnego i uniknigcie
niekorzystnych powiktan w sferze psychicznej dziecka.

Innym waznym zagadnieniem pozostajacym w kregu zainteresowan habilitantki jest
problematyka zwiazana z epidemiologia i czynnoscia ukladu moczowego u dzieci z
pecherzem neurogennym. Habilitantka podjgta probe klinicznej oceny pacjentow z pecherzem

neurogennym w aspekcie czynnosci nerek i wyniki swojej pracy opublikowata w artykule:



”Clinical characteristics of children with neurogenic bladder due to meningomyelocele —
eighteen-year retrospective study”, ktory ukazat si¢ w 2015 roku, w czasopiSmie Pediatria
Polska. Zwraca uwage na zlozono$¢ nastepstw wady, jaka jest przepuklina oponowo-
rdzeniowa i konieczno$¢ zastosowania wielospecjalistycznej opieki, majac na wzgledzie fakt,
ze jednym z najcigzszych powiklan pecherza neurogennego jest niewydolnos¢ nerek.
Problematyka ta jest takze przedmiotem innej pracy zatytutowanej: ,,Ocena czynnosci nerek u
dzieci cewnikowanych z pecherzem neurogennym po operacji przepukliny oponowo-
rdzeniowej”, ktora wykazuje celowos$é, a wrgcz konieczno$¢ oprézniania pgcherza poprzez
systematyczne cewnikowanie (tzw. czyste przerywane cewnikowanie), albowiem zapobiega
ono uszkodzeniu nerek i chroni pacjentow przed pogorszeniem jakosci zycia w przypadku
koniecznos$ci leczenia nerkozastepczego. Ta ostatnia praca jest czgécig pracy zbiorowej pod
redakcjg E. Krajewskiej-Kutak, C.R. Lukaszuk, J. Lewko i W. Kutaka pt.: ,,W drodze do
brzegu zycia”.

Szczegblne miejsce w kregu zainteresowan doktor Korzenieckiej-Kozerskiej zajmuja
zagadnienia zwiazane z badaniami urodynamicznymi u dzieci. Dzigki doswiadczeniu
klinicznemu potrafit powigza¢ zaburzenia czynnosciowe pecherza moczowego z wadami
anatomicznymi i zakazeniami ukladu moczowego. Prace takie, jak: ,,Analiza przebiegu
odplywéw pecherzowo-moczowodowych (OPM) u dzieci” i ,,Evaluation of bladder instability
in children with recurrent urinari tract infections” daly cenne praktyczne wskazoéwki dla
postepowania diagnostycznego i terapeutycznego.

Habilitantka, bedac nefrologiem dziecigcym, pragnie pozna¢ czynniki wplywajace na
procesy zapalne w nerkach i ryzyko widknienia u dzieci z zakazeniami uktadu moczowego,
wadami uktadu moczowego, kigbuszkowymi zapaleniami nerek i nadcisnieniem. Interesuje
si¢ zaburzeniami metabolicznymi w kamicy ukladu moczowego u dzieci. Jest pierwsza
autorka lub wspotautorka wielu prac poswigconych tej tematyce.

Oceniajac dorobek habilitantki, nalezy podkresli¢ jej aktywny udzial w 17 projektach
badawczych i to zaréwno uczelnianych (15), jak i migdzyuczelnianych (2), z czego w 9 jako
kierownik projektu.

Catoksztalt dorobku naukowego dr n. med. Agaty Korzenieckiej-Kozerskiej wskazuje
na wielostronne zainteresowania oraz zapal do badan klinicznych. Wiele jej prac ma
znaczenie poznawcze nie tylko w skali krajowej, ale i migdzynarodowe;j, czego wykladnikiem
jest ich prezentacja na migdzynarodowych kongresach i publikacje w renomowanych
czasopismach zagranicznych. Prace sg dobrze zaplanowane, rzeczowo przeprowadzone i

nalezycie udokumentowane. Wnioskujac z dotychczasowego dorobku naukowego nalezy



przyjaé, ze dalsza dziatalno$¢ badawcza rokuje nowe osiagnigcia naukowe.
IV. Dzialalno$é dydaktyczno - organizatorska

Doktor Agata Korzeniecka-Kozerska bierze czynny udziat w pracy dydaktycznej od
poczatku swojej pracy zawodowej. W Klinice Pediatrii i Nefrologii Uniwersytetu
Medycznego w Biatymstoku pelni funkcje osoby odpowiedzialnej za dydaktyke. Prowadzi
zajecia ze studentami zaréwno w jezyku polskim, jak i angielskim. Wspolpracuje przy
opracowywaniu planéw i programéw nauczania dla studentéw III i IV roku Wydziatu
Lekarskiego z Oddzialem Stomatologii i Oddzialem Nauczania w Jezyku Angielskim. Jest
opiekunem Studenckiego Kota Naukowego przy Klinice Pediatrii i Nefrologii, w ktorym
powstaja prace prezentowane na konferencjach naukowych w kraju i za granica, odnoszac
sukcesy (dwie nagrody na Konferencji Miodych Naukowcoéw w Koszycach). W latach 2013-
2015, brata udziat w pracach jury w czasie organizowanych corocznie Bialystok International
Medical Congress for Young Scientists.

Prowadzi wyklady z zakresu nefrologii na kursach doskonalacych dla lekarzy
pediatrow. W Niepanstwowej Wyzszej Szkole Pedagogicznej w Bialymstoku, prowadzi
wykltady z zakresu: ,,Edukacja i Promocja Zdrowia”, ,Medycyna Spoleczna”, Zdrowie
Publiczne”, ,.Biomedyczne Podstawy Rozwoju i Wychowania” oraz ,,Podstawy Pierwszej
Pomocy™.

Jest opiekunem 2 lekarzy w trakcie specjalizacji w dziedzinie pediatrii oraz
promotorem 3 prac magisterskich i 3 prac licencjackich. Ponadto recenzowata 2 prace
magisterskie i 2 prace licencjackie. Byla recenzentem artykuléw publikowanych w
czasopismach: Irish Journal of Medical Science, Journal of Public Health i Pediatric
Nephrology.

Dr n. med. Agata Korzeniecka-Kozerska brata czynny udzial w wielu konferencjach,
zjazdach i kongresach naukowych w kraju (13) i za granica (8). Byla organizatorem i
wspolorganizatorem 3 konferencji naukowych, ktore odbyty si¢ w Polsce.

Niewatpliwie godny odnotowania jest fakt uzyskania przez habilitantke, w latach 2006
— 2013, szeéciu nagrod przyznawanych przez Rektora Uniwersytetu Medycznego w
Biatymstoku, za wybitne osiagnigcia naukowe w danym roku akademickim.

Habilitantka jest czionkiem Polskiego Towarzystwa Nefrologii Dziecigeej,

International Pediatric Nephrology Association (IPNA), International Continence Society



(ICS) oraz cztonkiem zatozycielem Stowarzyszenia Pomocy Dzieciom z Moczeniem Nocnym

,.Dobra Nocka”.
V. Whnioski koncowe

Sylwetke dr n. med. Agaty Korzenieckiej-Kozerskiej oceniam niezwykle pozytywnie.
Z zawodowego punktu widzenia jest lekarzem o szerokich zainteresowaniach zawodowych.
Ma znaczny liczbowo i znaczacy dorobek naukowy, zaréwno z punktu widzenia
poznawczego, jak 1 wartosciowych zastosowan praktycznych. Caloksztalt dorobku
naukowego oraz praca habilitacyjna pt.: ,Nowe czynniki zaburzajace funkcje ukladu
moczowego u dzieci z nietrzymaniem moczu”, swiadcza o bardzo dobrym przygotowaniu
autorki do samodzielnej pracy naukowej. Praca habilitacyjna, poprzez opracowanie i
wiarygodng analize przedstawionego materiatu oraz wytyczenie kierunkéw dalszych
poszukiwan badawczych, stanowi istotny wktad w rozwéj wiedzy o czynnosci pecherza.

Biorac ponadto pod uwage pracowito$¢ oraz sumienno$¢ w prowadzeniu pracy
naukowej, uwazam, ze nadanie stopnia doktora habilitowanego doktor nauk medycznych
Agacie Korzenieckiej-Kozerskiej jest uzasadnione i stawiam wniosek o Jej dopuszczenie do

dalszych etapéw przewodu habilitacyjnego.

///A%yéwgg](;ﬁz - % wéﬁ



