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OCENA

Dorobku naukowego, dziatalnosci dydaktycznej i organizacyjnej
dr n. med. Alicji Ewy Rydzewskiej-Rosolowskiej w zwigzku z postepowaniem w sprawie
nadania stopnia naukowego doktora habilitowanego

w dziedzinie nauk medycznych, w dyscyplinie medycyna.

Dane osobowe i przebieg pracy zawodowej Habilitantki

Dr n. med. Alicja Ewa Rydzewska-Rosotowska uzyskata dyplom lekarza (dyplom
honorowy Rektora) w 2003r na Wydziale Lekarskim Akademii Medycznej w Bialymstoku.
Nastepnie podjela prace w Klinice Nefrologii i Transplantologii Uniwersytetu Medycznego w
Biatymstoku, p6zniej przeksztatconej w I Klinikg Nefrologii i Transplantologii z Osrodkiem
Dializ Uniwersytetu Medycznego w Bialymstoku.

W 2007 roku uzyskala stopien naukowy doktora nauk medycznych w zakresie
medycyny. Podstawg nadania stopnia byla rozprawa doktorska pt. ,Wplyw heparyn
drobnoczgsteczkowych na uklad: czynnik wzrostowy hepatocytow/aktywina A/folistatyna
podczas hemodializy”. Rozprawa zostala obroniona na Wydziale Lekarskim w Akademii
Medycznej w Bialymstoku.

Od 2008 roku Habilitantka zatrudniona byla na stanowisku asystenta w 1 Klinice
Nefrologii i Transplantologii z Osrodkiem Dializ Uniwersytetu Medycznego w Bialymstoku.
Od 2010 do 2018 roku na stanowisku adiunkta w I Klinice Nefrologii i Transplantologii z
Osrodkiem Dializ Uniwersytetu Medycznego w Biatymstoku, a od 2018 do chwili obecnej-
na stanowisku adiunkta w II Klinice Nefrologii z Oddzialem Leczenia Nadcisnienia

Tetniczego i Poddzialem Dializ Uniwersytetu Medycznego w Biatymstoku.

Ocena osiggnigcia naukowego bedjcego podstawa do ubiegania si¢ o stopien doktora

habilitowanego.




Przedstawione do oceny osiagnigcie naukowe stanowi monotematyczny cykl szesciu
prac opublikowanych w latach 2009 — 2017 pod tytulem “Wplyw farmakoterapii na wybrane
parametry ukfadu sercowo-naczyniowego u pacjentéw przewlekle dializowanych”. Oceniany
cykl prac posiada taczny IF=7,662 (pkt KBN/MNiSW — 103). W trzech pracach Habilitantka
jest pierwszg autorka (IF=2,749; pkt. KBN/MNiSW - 23).

W sktad cyklu wchodzg artykuly:

1. Alicja Rydzewska-Rosolowska, Jacek Borawski, Michat Myséliwiec. High plasma
endostatin level unaffected by low-molecular weight heparin in hemodialysis patients - a
preliminary report. Advances in Medical Sciences, 2009: 54, 2, s. 199-202. (IF: 1,057;
MNiSW: 13).

2. Beata Naumnik, Alicja Rydzewska-Rosotowska, Michal Mysliwiec. Different effects of
enoxaparin, nadroparin, and dalteparin on plasma TFPI during hemodialysis: a prospective
crossover randomized study. Clinical and Applied Thrombosis/Hemostasis 2011: 17, 5, s.
480-486. (IF: 1,332; MNiSW: 20).

3. Alicja Rydzewska-Rosotowska, Jacek Borawski, Michal Myéliwiec. Enoxaparin decreases
serum MCP-1 concentration during haemodialysis - preliminary report. Nephrology Dialysis
Transplantation Plus, 2009: 2, s. 429-430.

4. Alicja Rydzewska-Rosotowska, Joanna Gozdzikiewicz-Lapinska, Jacek Borawski, Ewa
Koc-Zérawska, Michal Mysliwiec, Beata Naumnik. Unexpected and striking effect of
heparin-free dialysis on cytokine release. International Urology and Nephrology 2017: 49, 8,
s. 1447-1452. (IF: 1,692; MNiSW: 20).

5. Tomasz Hryszko, Alicja Rydzewska-Rosolowska, Szymon Brzdsko, Ewa Koc-Zorawska,
Michat Mysliwiec. Low molecular weight iron dextran increases fibroblast growth factor-23
concentration, together with parathyroid hormone decrease in hemodialyzed patients.
Therapeutic Apheresis and Dialysis 2012: 16, 2, s. 146-151. (IF: 1,529; MNiSW: 20).

6. Tomasz Hryszko, Alicja Rydzewska-Rosoltowska, Joanna Gozdzikiewicz, Szymon
Brzésko, Ewa Koc-Zérawska, Beata Zelazowska-Rutkowska, Michal Mysliwiec.
Cholecalciferol supplementation reduces soluble Klotho concentration in hemodialysis
patients. Polskie Archiwum Medycyny Wewnetrznej 2013 : 123, 6, s. 277-281. (IF: 2,052;
MNiSW: 30).

Habilitantka zauwaza, ze u pacjentdw z przewlekla chorobg nerek poddawanych
regularnym hemodializom najczestsza przyczyna zgonu sa choroby uktadu sercowo-

naczyniowego. Stanowia oni unikalng populacjg, ktora otrzymuje roznorodne leki majace na



celu skorygowanie zaburzen spowodowanych niewydolnoscia nerek badZz bedacych
warunkiem prowadzenia prawidlowego zabiegu hemodializy. Do lekéw tych nalezg m.in.
rozne preparaty heparyn stosowane rutynowo jako leczenie przeciwkrzepliwe w trakcie
zabiegu, dozylne preparaty Zelaza i preparaty stymulujgce erytropoeze, a takze leki stosowane
w zaburzeniach gospodarki wapniowo-fosforanowej: wigzacze fosforanéw, preparaty
witaminy D czy kalcymimetyki. Wptyw wielu tych preparatéw na uktad sercowo-naczyniowy
nie jest catkowicie poznany i jasny. Biorac pod uwage kumulacyjne dawki stosowanych
lekéw nawet przy ich niewielkim wplywie na uklad sercowo-naczyniowy moga mieé one
znaczagce implikacje kliniczne. Habilitantka skupita si¢ na wplywie farmakoterapii na
wybrane markery/czynniki ryzyka choréb ukfadu sercowo-naczyniowego u pacjentow

przewlekle hemodializowanych.

Omowienie osiagnigcia naukowego rozpoczyna si¢ od przedstawienia wilasciwosci
»~pozaantykoagulacyjnych” heparyn drobnoczasteczkowych .

W pierwszej pracy oméwiono wyniki dziatania enoksaparyny, nadroparyny i dalteparyny
na stgzenie biatka- endostatyny u pacjentéw hemodializowanych. Autorka stwierdzila prawie
10x wzrost stezenia endostatyny u chorych przewlekle hemodializowanych w poréwnaniu z
populacja ogdélna, nie wykazano jednak roznic przy stosowaniu odmiennych rodzajow
heparyn drobnoczasteczkowych. Implikacje kliniczne tego faktu nie sg znane, moga
sugerowa¢ uposledzong angiogenezg¢ u tych pacjentéw. Kolejna praca byla poswiecona
analizie wptywu heparyn drobnoczasteczkowych na inhibitor zaleznej od czynnika
tkankowego zewngtrzpochodnej drogi krzepnigcia (tissue factor pathway inhibitor, TFPI),
plytkowego czynnika wzrostu AB (platelet derived growth factor AB, PDGF-AB) i
fragmentow protrombiny (prothrombin fragments, PF 1+2). Postuluje sie, ze podwyzszone
stezenie inhibitora ptytkowego czynnika wzrostu AB odzwierciedla stopien aktywacji ptytek
i uszkodzenia srédbtonka i moze mie¢ wplyw ochronny w rozwoju miazdzycy. Podobnie jak
w poprzedniej publikacji wykonano prospektywne, randomizowane badanie interwencyjne
typu cross-over. Na podstawie uzyskanych wynikéw Habilitantka wyciagneta wniosek, ze
enoksaparyna w przeciwienstwie do nadroparyny i dalteparyny powoduje wzrost stezenia
TFPI i spadek stgzenia PF 1+2 w trakcie zabiegu hemodializy. Wskazuje to na unikalne
dzialanie tego preparatu i jest kolejnym glosem w dyskusji dotyczacym réznic w dziataniu
klinicznym  heparyn drobnoczgsteczkowych. Kolejna praca bedaca elementem cyklu
naukowego dotyczyla badania stgzenia markera niestabilnosci blaszki miazdzycowej oraz

przewleklego stanu zapalnego, jakim jest chemokina MCP-1. Badanie przeprowadzono u 17



pacjentow poddawanych przewleklej hemodializie z zastosowaniem enoksaparyny. W
doniesieniu wstgpnym (list do Redakcji) opisano spadek stezenia MCP-1 w 10 minut po
rozpoczg¢ciu zabiegu hemodializy, co bylo pierwszym doniesieniem w literaturze
sugerujacym, ze enoksaparyna moze mie¢ Korzystne dzialanie terapeutyczne stabilizujace
blaszke miazdzycowa. Szkoda, ze to interesujace doniesienie nie zostalo rozwinigte na
wigkszej grupie pacjentdw i nie ukazalo si¢ jako petna publikacja w czasopismie
impaktowanym. Kolejna praca stanowigca podstawe ubiegania si¢ o stopien doktora
habilitowanego poswiecona jest poréwnaniu wplywu dializatoréw heparynizowanych
(Evodial) oraz standardowych dializatoréw z uzyciem enoksaparyny jako antykoagulanta na
stezenia wybranych w toku wczesnych doswiadczen chemokin (MCP-1, aktywina,
endostatyna). Habilitantka zaobserwowala zmniejszenie stg¢zenia MCP-1 oraz endostatyny w
grupie dializowanych przy pomocy dializatoréw heparynizowanych, co moze modyfikowaé
przebieg wielu chordb zapalnych i poprawiaé funkcje srodbtonka. Innym lekiem, stosowanym
przewlekle u pacjentéw dializowanych sa preparaty zelaza. Tematyce wplywu dozylnej
podazy dekstranu zelaza (Cosmofer) na markery progresji niewydolnosci nerek (FGF23,
parathormonu, C-koncowego usieciowanego telopeptydu tancucha alfa kolagenu typu 1 oraz
N-koncowego propeptydu prokolagenu) u 12 pacjentow poddawanych hemodializie byta
poswiecona kolejna praca Habilitantki. Niestety, nie podano dawki zelaza stosowanej w
badanej grupie pacjentow, ograniczajac si¢ do stwierdzenia, ze byta wyliczona indywidualnie
na podstawie doswiadczenia lekarza prowadzacego, stezenia ferrytyny i TSAT danego
pacjenta. W pracy nie ujeto rowniez grupy kontrolnej. Na podstawie uzyskanych wynikow
wyciagnigto wniosek, iz wzrost stgzenia FGF23 i spadek stezenia PTH siedem dni po
dozylnym podaniu zelaza sugeruje istnienie zwigzku lgczacego supresj¢ gruczolow
przytarczycznych z dozylnym stosowaniem zelaza.

Ostatni artykul poswigcony jest poszukiwaniu zaleznosci pomigdzy standardowg terapia
witaming D a stgzeniami FGF23 i rozpuszczalnego biatka Klotho u pacjentow
hemodializowanych. Autorka stwierdzita negatywny wplyw suplementacji cholekalcyferolem
na stezenie rozpuszczalnego biatka Klotho, oraz brak oddzialywania tej interwencji na
stezenie FGF23. Rozpuszczalne biatko Klotho jest czynnikiem ochronnym przed rozwojem
kardiomiopatii mocznicowej. Interpretacja uzyskanych wynikéw badania nie jest tatwa, z
pewnosciag warto kontynuowaé eksperyment w wigkszej grupie pacjentow z przewlekla
choroba nerek w réznych fazach.

Podsumowujgc, Autorka podkresla, ze wplyw lekow stosowanych przewlekle na ukiad

sercowo-naczyniowy pacjentdow hemodializowanych jest indywidualny, a uzyskane wyniki



badan moga by¢ pomocne w opracowaniu nowych zalecen dotyczgcych leczenia tej grupy

pacjentéw.

Uwagi, ktére nasuwaja si¢ po analizie przedstawionych artykutéw dotyczg malej
liczebnosci badanych pacjentow. Badania wykonywano w grupach od 12 do maksymalnie 22
chorych poddawanych przewleklej hemodializie. Analiza statystyczna i metodyka
eksperymentow (badanie cross-over) byly zaplanowane i wykonane prawidlowo. Wycigganie
wnioskéw wymaga ostroznosci, rowniez dlatego, ze nie porownywano wynikow uzyskanych
u pacjentow hemodializowanych z grupa kontrolng. Szkoda, ze nie wszystkie publikacje ujete
w osiagnigciu naukowym posiadaja IF lub chociaz punktacje ministerialng (osiagnigcie
[1Ib.3). Na uwage zastuguje konsekwencja w planowaniu oraz spojnos$¢ koncepcji badan
stanowigcych podstawg osiggnigcia naukowego.

Pomimo przedstawionych powyzej uwag osiagniecie naukowe dr Alicji Rydzewskiej-
Rosotowskiej spelnia kryteria oraz uprawnia do starania si¢ o stopien naukowy doktora
habilitowanego nauk medycznych w zakresie biologii medycznej. Cykl przedstawionych prac
sklada si¢ z szesciu artykuldéw, z ktdrych Habilitantka jest pierwszym autorem w trzech,

natomiast trzy dodatkowe prace stanowig cenne uzupehienie cyklu.

Ocena pozostalego dorobku naukowo-badaweczego

Zgodnie z analizg bibliometryczng dokonang przez Biblioteke Giéwng Uniwersytetu
Medycznego w Biatymstoku dorobek naukowy dr Alicji Rydzewskiej-Rosotowskiej to 59
pelnotekstowych prac naukowych o 1acznej wartosci wspolczynnika oddziatywania (Impact
Factor) 41,807, ktéry przekiada si¢ na 591 punkty MNiSW. Nie uwzgle¢dniajac prac
wchodzagcych w sktad habilitacyjnego osiagnigcia naukowego wartodci te wynoszg
odpowiednio 34,145 i 488 punktow. W dwudziestu pracach Habilitantka jest pierwszym, a w
dziewigtnastu drugim wspodlautorem. Dr Alicja Rydzewska-Rosotowska jest wspdlautorka
dwudziestu dwéch prac oryginalnych (5 z nich wchodzi w sklad szczegdlnego osiggnigcia
naukowego) (IF=31,827; MNiSW — 379) dwudziestu jeden prac pogladowych (MNiSW=68).
siedmiu opiséw przypadkéw (IF=2,658, MNiSW=57), dwoch rozdzialéw w ksigzkach, jednej
pracy zamieszczonej w suplementach (IF=0,594; MNiSW=8), szedciu listdéw do redakeji (w
tym jeden z nich wchodzi w sklad szczegélnego osiggni¢cia naukowego) (IF=6,728,
MNiSW=85). Streszczenia prac naukowych w liczbie dwadzieécia trzy w realizacji ktorych
uczestniczyfa Autorka zostaly zaprezentowane na 10 kongresach i zjazdach

migdzynarodowych oraz 5 krajowych.



Liczba cytowarnn wedlug bazy Web of Science Core Collection wynosi 125 (bez

autocytowan), a Indeks Hirscha (h-indeks) 7.

Pozostate badania naukowe, w ktérych uczestniczyta Habilitantka dotycza:
- leczenia przeciwkrzepliwego w przewleklej hemodializoterapii. Badanie miato charakter
interwencyjny, trwalo 6 miesigcy. Wykazalo ono iz: 1. osoczowy uktad HGF/aktywina
Alfolistatyna ulega znacznej aktywacji w trakcie zabiegu hemodializy z uzyciem
heparynydrobnoczasteczkowej; 2. wszystkie heparyny drobnoczasteczkowe powodujg
pordwnywalne uwalnianie HGF/aktywiny A/folistatyny, co w pewnym stopniu moze
przektada¢ si¢ na podobny profil ich dzialania ,,pozaantykoagulacyjnego”; 3. dawka heparyny
nic wplywa na aktywacj¢ uktadu HGF/aktywina A/folistatyna; 4. stezenia HGF/aktywiny
A/folistatyny po podawaniu LMWHs sa znacznie podwyzszone 1 zblizone do
terapeutycznych, co moze wplywac na przebieg niektorych choréb u pacjentéw przewlekle
hemodializowanych.
Wyniki tych badan byty podstawg uzyskania stopnia doktora.
-zaburzen gospodarki wapniowo-fosforanowej w wybranych sytuacjach klinicznych.
W wigkszosci prac Habilitantka skupita si¢ na czynniku wzrostowym fibroblastéw — FGF23,
badano réwniez m.in. osteokalcyne, C-konicowy usieciowany telopeptyd lancucha alfa
kolagenu t 1, trombomoduling, E-selektyne, adiponektyng i lektyne, sklerostyne oraz
rozpuszczalne biatko Klotho. Badania wykonywano u pacjentow hemodializowanych, z
wtorng nadczynnoscia przytarczyc, urologicznych- po nefrektomii, hospitalizowanych na
OIOM. Sposrod wielu interesujgcych obserwacji wynikajacych z powyzszych badan zwraca
uwagge fakt, ze FGF23 okazat si¢ obiecujacym markerem prognostycznym zdarzen takich jak
zgon lub ostre uszkodzenie nerek u pacjentéw przebywajgcych na OIOM.
- Markerow wezesnego uszkodzenia nerek w prognozowaniu ci¢zkos$ci ostrego zapalenia
trzustki. Autorka brala udzial w badaniach przydatnosci lipokaliny neutrofilowej zwigzanej z
zelatynazg (NGAL) oraz rozpuszczalnego receptora urokinazowego aktywatora plazminogenu
(suPAR) jako potencjalnych markeréw cigzkosci i smiertelnosci w OZT. Oba markery
okazaly si¢ przydatne dla prognozowania cigzkosci i $miertelnosci w przebiegu tej choroby.
- Réznorodnych aspektéw klinicznych przewleklej dializoterapii- Habilitantka badala
czgstos¢  wystgpowania powiklan po implantacji cewnika Tenchoffa u pacjentow
zaczynajgcych zabiegi dializy otrzewnowej ,,wczednie” vs ,,pdzno”, stwierdzajac, ze kazdy
dzien opozniajacy rozpoczecie dializoterapii zmniejszat liczbe powiklan w badanej grupie

pacjentéw. W oddzielnych badaniach podjgta temat probleméw zywienia i zaburzen



przewodu pokarmowego pacjentéw dializowanych, m.in. analizowata czynniki ryzyka
zespolu jelita drazliwego u pacjentdéw hemodializowanych, badala czynniki moggce mieé
wplyw na stan odzywienia pacjentow, m.in. mikrobiom jelitowy.

- Réznorodnosci obrazu klinicznego wybranych chorob nerek. Autorka opisala szereg
interesujgcych i/lub rzadkich przypadkéw klinicznych, co w opinii Recenzent jest bardzo

waznym elementem pracy lekarza praktyka i wyrdéznia Habilitantke.

Osiagni¢cia  dydaktyczne, dotyczgce popularyzacji nauki oraz wspolpraca
mi¢dzynarodowa Habilitantki.

Pani doktor Alicja Rydzewska-Rosotowska byta kierownikiem dwoch projektow badawczych
UMB nr 123/54/707 pt. ,,Ocena stgzen biatka Klotho u chorych przed i po nefrektomii™ oraz
nr 114-54889 pt. ,,Ocena wptywu cukrzanu zelaza na gospodarke fosforanowg i stezenie
FGF23 u pacjentow hemodializowanych”, ponadto byla wspoétwykonawcg pigciu projektow
badawczych finansowanych przez Uniwersytet Medyczny w Bialymstoku. Wszystkie
projekty zaowocowaly powstaniem publikacji wzbogacajacych dorobek naukowy
Habilitantki.

Doktor Alicja Rydzewska-Rosotowska juz od czasu studiéw brata aktywny udziat w licznych
konferencjach krajowych i migdzynarodowych. Jest autorem i wspolautorem 23 doniesien
zjazdowych prezentowanych na najwazniejszych Konferencjach z zakresu nefrologii
(konferencje i zjazdy PTN (Polskiego Towarzystwa Nefrologicznego), ERA-EDTA
(European Renal Association-European Dialysis and Transplantation Association), ASN
(American Society of Nephrology).

Doktor Alicja Rydzewska-Rosolowska byla wspotorganizatorkg licznych konferencji
medycznych, m.in. pierwszych w Polsce medycznych warsztatéw naukowych pod egida
NATO (Biatystok 2001), VIII zjazdu Polskiego Towarzystwa Nefrologicznego w roku 2004,
cyklicznych spotkan poswigconych Nefrokardiologii w latach 2005-2018, byla réwniez
wspdlorganizatorka Swiatowego Dnia Nerek w Biatymstoku w latach 2010- 2013.
Habilitantka moze réwniez pochwali¢ si¢ duzym doswiadczeniem zawodowym

i umiejetnosciami praktycznymi, jest specjalistkg choréb wewngtrznych, nefrologii

i transplantologii klinicznej. Swoje umiejetnosci szlifowata biorac udzial w licznych stazach,
warsztatach i kursach z dziedziny nefrologii i transplantologii, m.in. w:

* Introductory Course on Epidemiology — Stockholm, Sweden 2006

* Young Investigators University — Amsterdam, Netherlands 2007

» Comprehensive Review of Nephrology - Beth Israel Deaconess Medical



Center, Department of Medicine, Harvard Medical School, USA 2007
* Budapest Nephrology School — Budapest, Hungary 2009
* Masterclass in Renal Physiology — Geneva, Switzerland 201112013
* Transplantation Academy — Lisbon, Portugal 2013
* Kurs koordynatora zywego dawcy nerki — Poltransplant, Warszawa 2018

Jej zaangazowanie w szeroko rozumiang dydaktyke znajduje odbicie w duzym
zakresie nauczanych przedmiotéw, m.in. prowadzi seminaria z przedmiotu ,,Profesjonalizm
w medycynie”, ¢wiczenia kliniczne z propedeutyki choréb wewnetrznych, seminaria
i ¢wiczenia kliniczne z nefrologii, wyklady i ¢wiczenia kliniczne z zywienia w chorobach
nerek. Byfa réwniez opiekunem Studenckiego Kota Naukowego przy I Klinice Nefrologii
i Transplantologii z O$rodkiem Dializ w latach 2011-2014, jurorkg Bialystok International
Medical Congress for Young Scientists (BIMC), wspotwykonaweg (jako opiekun stazystéw
po stronie UMB) projektu pt.: ,,Wzmocnienie praktycznych kompetencji studentéow kierunku
lekarskiego Uniwersytetu Medycznego w Bialymstoku™ wspoélfinansowanego ze srodkdw
Unii Europejskiej w ramach Programu Operacyjnego Wiedza Edukacja Rozwoj 2014-2020.
Byla rowniez uczestniczka projektu ,,Wdrozenie programu rozwoju Uniwersytetu
Medycznego w Bialymstoku z wykorzystaniem Centrum Symulacji Medycznej”. Habilitantka
jest réwniez autorka licznych ttumaczen artykutéw naukowych publikowanych w Medycynie
po Dyplomie.
Doktor Alicja Rydzewska-Rosotowska jest zastgpca Lekarza Kierujacego I1 Klinikg
Nefrologii z Oddzialem Leczenia Nadcisnienia Tetniczego i Pododdziatem Dializ
i koordynatorem programu zywego dawcy nerki w Uniwersyteckim Szpitalu Klinicznym
w Bialymstoku. Jest opiekunem specjalizacji z nefrologii czterech lekarzy oraz jednej osoby
specjalizujacej si¢ w chorobach wewnetrznych.
Habilitantka jest cztonkinia Polskiego Towarzystwa Nefrologicznego od 2004 r, aktywnie
udziela si¢ w zarzadzie Poéinocno-Wschodniego Oddziatu PTN (skarbnik, czlonek zarzadu,
sekretarz). Jest rowniez czlonkinia ERA-EDTA (European Renal Association-European
Dialysis and Transplantation Association), czlonkinia sekcji ERA-EDTA: YNP (Young
Nephrologists Platform) i Polskiego Towarzystwa Transplantacyjnego.
Doktor Alicja Rydzewska-Rosotowska jest recenzentem w konsorcjum Cochrane
i czasopismach naukowych: Cochrane kidney and trans plant, Renal failure (IF: 1,440),

International Urology and Nephrology (IF: 1,692), BMC Nephrology (IF: 2,395).



Na podkreslenie zastuguje fakt uzyskania licznych nagrod i wyrdznien przez Habilitantke.
Pierwsze wyroznienia otrzymala jeszcze podczas studiéw, m.in. byla laureatka konkursu
wPrimus Inter Pares” (2002 i 2003), ,Najlepsi z najlepszych” (2002 r.) a za wybitne
osiagnigcia w roku akademickim 2002/2003 otrzymala stypendium Ministra Zdrowia.
Uzyskata réwniez wiele nagréd zespotowych i indywidualnych I i TIT stopnia od Rektora
Uniwersytetu Medycznego w Biatymstoku.

Podsumowanie

Prace Habilitantki skladajace si¢ na cykl habilitacyjny stanowia istotny wkiad w
rozwdj wiedzy dotyczacej wplywu lekdéw stosowanych przewlekle na uklad sercowo-
naczyniowy pacjentéw hemodializowanych.

Biorac pod oceng pozytywna oceng osiggni¢cia naukowego, pozytywng oceng
catoksztaltu dotychczasowe] aktywnosci naukowej, a takze pozytywna ocen¢ innych
elementow dziatalnosci Habilitantki uwazam, ze dr Alicja Rydzewska-Rosolowska spelnia
kryteria wymagane dla nadania stopnia doktora habilitowanego, okreslone w Ustawie z dnia
14 marca 2003 r. o Stopniach Naukowych i Tytule Naukowym oraz o Stopniach i Tytule
w Zakresie Sztuki (Dz. U. Nr 65, poz. 595 z kolejnymi, pdzniejszymi zmianami).

Wnoszg¢ o dopuszczenie dr Alicji Rydzewskiej-Rosotowskiej do dalszego
procedowania w postgpowaniu o nadanie stopnia doktora habilitowanego w dziedzinie nauk

medycznych, dyscyplinie — medycyna.

Szczecin, 07.07.2019 r.
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