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Ocena
osiggniecia naukowego pt.: "Znaczenie diagnostyczne i kliniczne karnityny i jej estrow w
wybranych jednostkach chorobowych u dorostych i dzieci"
oraz aktywnosci naukowej, organizacyjnej i zawodowej dr n. med. Aliny Kepki

w postepowaniu o nadanie stopnia naukowego doktora habilitowanego

Dr n. med. Alina Kepka otrzymata tytut magistra analityki medycznej w roku 1988, na
podstawie pracy magisterskiej pt.: "Optymaine warunki izolacji kolagenéw skéry", ktéra
obronita na Wydziale Farmacji Akademii Medycznej w Biatymstoku. W latach 1994-1997
pracowata jako starszy technik w Zaktadzie Biochemii Instytutu Kardiologii w Warszawie. W
latach 1997-2008 bytfa zatrudniona w Zaktadzie Diagnostyki Laboratoryjnej Centrum Zdrowia
Dziecka w Warszawie, najpierw na stanowisku mtodszego asystenta, a nastepnie asystenta.
Rozprawe doktorskg pt. : "Ocena przydatnosci oznaczania fruktozo-1,6-bisfosfatazy (FBP-1)
w moczu jako markera uszkodzenia cewek nerkowych blizszych" obronita w roku 2003 na
Wydziale Farmaceutycznym Akademii Medycznej w Biatymstoku, uzyskujac stopieri doktora
nauk medycznych w zakresie biologii medycznej. W roku 2008 podjeta prace jako asystent w
Zakfadzie Biochemii i Medycyny Doswiadczalnej Centrum Zdrowia Dziecka w Warszawie,
kontynuujac j3 na stanowisku adiunkta do roku 2010. Od roku 2013 jest zatrudniona w
Zaktadzie Biochemii, Radioimmunologii i Medycyny Dos$wiadczalnej Centrum Zdrowia
Dziecka kolejno na stanowiskach: kierownika Pracowni Badari Radioimmunologicznych i
Biochemii, kierownika Pracowni Farmakokinetyki, zastepcy kierownika Zakfadu, a od roku

2016 na stanowisku adiunkta Zaktadu.
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1. Ocena osiggniecia naukowego

a. ocena formalna

Na podstawie Ustawy z dnia 14 marca 2003 r. o stopniach naukowych i tytule
naukowym oraz o stopniach i tytule w zakresie sztuki wraz z pézniejszymi zmianami, dr n.
med. Alina Kgpka wskazafa jako swoje osiggniecie naukowe cykl 8 artykutéw naukowych pod
wspolnym tytutem: "Znaczenie diagnostyczne i kliniczne karnityny i jej estréw w wybranych
jednostkach chorobowych u dorostych i dzieci”, uzupetniajac dokumentacje o zestawienie
prac opublikowanych po uzyskaniu stopnia naukowego doktora, a takie o informacje
dotyczaca pozostatych aspektow aktywnosci naukowej, organizacyjnej i zawodowej. W skfad
cyklu prac przedstawionych jako osiggniecie naukowe stanowiace podstawe do ubiegania sie
o stopiern naukowy doktora habilitowanego weszto sze$¢ prac oryginalnych i dwie
przegladowe:

1. Kepka A., Szajda S., Waszkiewicz N., Ptudowski P., Chojnowska S., Rudy M., Szulc
A., tadny J.R., Zwierz K.: Karnityna: funkcja, metabolizm i znaczenie w niewydolnoéci watroby
u pacjentéw w przewlektym zatruciu alkoholem. Post. Hig. Med. Dosw., 2011, 65, 645-653.
(praca przegladowa)

2. Kepka A., Chojnowska S., Okungbowa Osazee E., Zwierz K.: The role of carnitine in
the perinatal period. Med. Wieku Rozw., 2014, 18, 4, 417-425. (praca przegladowa)

3. Kepka A., Waszkiewicz N., Zalewska-Szajda B., Chojnowska S., Ptudowski P.,
Konarzewska E., Szulc A., tadny J.R., Zwierz K., Szajda S.D.: Stezenie karnityny w osoczu po
przewlektym zatruciu alkoholem. Post. Hig. Med. Dosw., 2013, 67, 548-552.

4. Kepka A., Minarowska A., Minarowski t., Waszkiewicz N., Chojnowska §S.,
Trochimowicz L., Zwierz K., Chyczewska E., Szajda S.D.: Serum and urinary carnitine in
children with cystic fibrosis. Prog. Health Sci., 2013, 3, 1, 13-18.

5. Kepka A., Kuroczycka-Saniutycz E., Chojnowska S., Fitonowicz R., Korzeniecka-
Kozerska A., Wasilewska A.: Urine L-carnitine excretion in hypertensive adolescents. Irish J.
Med. Sci., 2015, 184, 1, 219-225.

6. Kepka A., Chojnowska S., Snitko R., Zwierz K., Waszkiewicz N.: Renal carnitine
excretion following abstinence after chronic drinking. Adv. Med. Sci., 2016, 61, 160-163.

7. Kepka A., Pancewicz S., Janas R.M., Swierzbiriska R.: Serum carnitine concentration

is decreased in patients suffering Lyme borreliosis. Post. Hig. Med. Dosw., 2016, 70, 180-185.



8. Kepka A., Janas R.M., Pancewicz S.A., Swierzbiriska R.: Serum carnitine and acyl-
carnitine in patients with meningitis due to tick-borne encephalitis virus infection. Adv. Clin.
Exp. Med., 2017, 26, 277-280.

Wyiej wymienione prace Habilitantka publikowata w latach 2011-2017 w
nastgpujacych periodykach naukowych: Postepy Higieny i Medycyny Doswiadczalnej (3 w
tym 1 przeglqdowa), Progress in Health Sciences (1), Medycyna Wieku Rozwojowego (1 praca
przeglqdowa), Irish Journal of Medical Science (1), Advances in Medical Sciences (1) i
Advances in Clinical and Experimental Medicine (1). Ich sumaryczny IF wynosi 5.552 (w tym
4.898 za prace oryginalne), a punktacja MNiSW = 109 (w tym 87 za prace oryginaine). We
wszystkich pracach dr Kepka jest pierwszym autorem, a swoj udziat w poszczegélnych
publikacjach szacuje w przedziale od 60 do 80%.

Przedtozone do recenzji osiggniecie naukowe nie budzi zastrzezen zaréwno pod
wzgledem liczby opublikowanych prac, jak i wktadu wtasnego Habilitantki. Pewien niedosyt
dotyczy natomiast sumarycznej wartosci artykutéw sktadajacych sie na cykl (ponizej 5
punktow IF za 6 prac oryginalnych) i niemal catkowity brak publikacji w czasopismach
zagranicznych (z wyjatkiem jednej). Nie zamierzam oczywiscie pomniejszaé rangi czasopism
polskich, ale nie mam tez watpliwosci, ze w wigkszosci z nich publikuje sie z wielu powodéw
tatwiej niz w uznanych periodykach zagranicznych.

Podsumowujac ocene formalng osiagnigcia naukowego dr Kepki stwierdzam, ze jest
ono znaczace pod wzglgdem ilosciowym, ale mierne, gdy chodzi o wskazniki bibliometryczne.
W tym kontekscie interesujaca i wnoszaca istotne przestanki oceny bytaby wiedza na temat
liczby cytowan prac oryginalnych sktadajgcych sie na osiagniecie naukowe Habilitantki.

Niestety informacja na ten temat nie zostata zamieszczona w autoreferacie.

b. ocena merytoryczna

Nie ulega watpliwosci, ze prace sktadajace sie na osiagniecie naukowe dr Kepki
charakteryzuje $cista monotematycznosé¢, co przekonuje, iz Autorka wszechstronnie zgtebita
interesujacy ja problem naukowy. Polegat on na ustaleniu znaczenia diagnostycznego
karnityny i jej pochodnych acylowych w wybranych sytuacjach klinicznych, takich jak:
nadmierne spozywanie alkoholu i zwigzane z nim zatrucie przewliekte, nadcisnienie tetnicze,
mukowiscydoza, borelioza czy zapalenie opon mézgowych na tle infekcji wirusowe;j.

Ponadto, jedna z dwodch prac przegladowych poswiecona zostata omdéwieniu znaczenia



diagnostycznego karnityny w okresie okotoporodowym. Dorobek ten nie jest kontynuacja
zainteresowan naukowych Kandydatki z okresu zwiericzonego rozprawa doktorska i kilkoma
publikacjami z nig zwigzanymi. Stanowi zupetnie nowy, autonomiczny nurt badan. Ze
wzgledu na znany i dobrze udokumentowany udziat karnityny w metabolizmie, ale takze z
uwagi na sprzeczne informacje pojawiajace si¢ w pi$miennictwie na temat jej znaczenia
diagnostycznego, uwazam wybdr tematyki przedtozonego osiggniecia naukowego za w petni
uzasadniony.

Dwie z szesciu prac oryginalnych wchodzacych w skiad cyklu poswiecone zostaty
oznaczeniu stgzen karnityny i jej pochodnych w osoczu i moczu pacjentéw bedacych w
poczatkowym stadium choroby alkoholowej. Badania przeprowadzono w okresie 7-
tygodniowej abstynencji z zamiarem sprawdzenia, czy jest to czas wystarczajacy do
osiagnigcia normalizacji tych stezei. W pierwszej z prac Autorka zaobserwowata mniejsze w
poréwnaniu z grupa kontrolng osoczowe stezenia karnityny i brak ich normalizacji w
zatozonym okresie obserwacji, w drugiej natomiast przejéciowe zwigkszenie wydalania
karnityny z moczem, ulegajace normalizacji w 30. dniu abstynencji. Badania zrealizowane w
drugiej pracy byly logiczng konsekwencjg poprzednich. Autorka zamierzata bowiem
sprawdzi¢, czy zmniejszenie stezenie karnityny w osoczu oséb badanych mogto by¢
uwarunkowane jej nadmiernym wydalaniem w moczu. Wyniki przeprowadzonych badas
uprawdopodobniaja istnienie takiego zwiazku przyczynowo-skutkowego, ale tylko na
pewnym etapie abstynencji (do 30 dnia). Potem wydalanie karnityny z moczem ulega
normalizacji i nie moze juz ttumaczy¢ utrzymywania sie obnizonych w stosunku do normy
stezen karnityny w osoczu. Wydaje sig zatem, ze zasadniczg przyczyng zmniejszenia stezer
karnityny w osoczu oséb uzaleznionych od alkoholu jest koniecznogé uzupetniania jej
deficytéw tkankowych, spowodowanych toksycznym dziataniem etanolu na komoérke,
niedoborami w diecie lub uposledzeniem jej wchtaniania. Wyniki przedstawione w obu
pracach maja zatem nie tylko cenne znaczenie poznawcze, ale wskazujg takie na
konieczno$¢ suplementowania karnityng oséb spozywajacych nadmierne iloéci alkoholu
etylowego.

W kolejnych dwdch publikacjach Autorka podjeta badania stezen karnityny w
surowicy oso6b z chorobami infekcyjnymi, wywotywanymi za posrednictwem kleszczy przez
bakterie (borelioza) lub wirusy (wirusowe odkleszczowe zapalenie mézgu). W pierwszej z

tych prac, poswigconej boreliozie z Lyme stwierdzono, ze surowicze stezenia karnityny sa



istotnie mniejsze w poréwnaniu z grupa kontrolng na kazdym etapie choroby, przy czym
efekt ten jest wyrazony najsilniej w przypadku postaci z zapaleniem opon mézgowo-
rdzeniowych, a najstabiej u chorych we wczesnej fazie schorzenia tzn. na etapie rumienia
wedrujacego. Habilitantka tfumaczy te obserwacje koniecznoicia nasilenia wytwarzania
energii w tkankach pacjentéw zainfekowanych i tym samym wzmozonym wykorzystaniem
karnityny w procesach utleniania kwaséw ttuszczowych. Nie wyklucza jednak innych
przyczyn hipokarnitynemii, takich jak: redukcja endogennej syntezy karnityny, upoéledzenie
dystrybucji karnityny w organizmie, ograniczone wchianianie pokarmowe;j karnityny w
jelicie, a takie jej zwigkszona utrata z moczem. Oczywiécie mozna zgodzié sie z Autorka, ze
przynajmniej niektore z wyzej wymienionych przyczyn hipokarnitynemii u badanych przez
nig pacjentow sg prawdopodobne. Trudno jednak nie ocenié¢ tego stanowiska jako spekulacji,
bowiem Habilitantka nie probowata swoich przypuszczen naukowo zweryfikowaé.

Analizujac publikacje dotyczacy badania stezer karnityny u pacjentéw z tagodnym
przebiegiem odkleszczowego zapalenia mézgu dowiadujemy sig, ze u czesci z nich byty one
obnizone, a u czgsci takie same, jak w grupie kontrolnej. Skutkiem leczenia pierwszej grupy
pacjentdw byta normalizacja karnitynemii, natomiast leczenie drugiej grupy spowodowato
istotne zmniejszenie surowiczego steienia karnityny w poréwnaniu do kontroli. Innymi
stowy, leczenie pierwszej grupy pacjentéw miato skutek pozytywny w odniesieniu do
badanego parametru, natomiast leczenie grupy drugiej doprowadzito do zmian
niekorzystnych. Ten paradoksalny wynik terapii pozostaje jedynie konstatacja, bowiem nie
mozna go racjonalnie wyjasni¢. Dlatego Autorka postuluje przeprowadzenie dalszych badan
na ten temat.

W publikacji zwigzanej z oceng stezenia karnityny w surowicy i moczu dzieci z
mukowiscydozg znajdujemy dane wskazujace na znaczace obnizenie jej stezenia w obu
ptynach. Mamy zatem do czynienia z istotng hipokarnitynemia, nieuwarunkowang jednak
utrata karnityny z moczem. Podobnie jak w innych pracach, Habilitantka prébuje rozwazaé
udziat rdéinych przyczyn zaobserwowanego zjawiska. Poprzestaje jednak na
nieudowodnionych  przypuszczeniach wilasnych lub spekulacjach pochodzacych z
pismiennictwa. Wyjasnienia te maja charakter powierzchowny i nie ma w nich nawiazania do
mechanizmow molekularnych, bez znajomosci ktérych niczego nie da sie zrozumieé.

Innym obiektem zainteresowari naukowych dr Kepki byta préba wyjasnienia, czy

wydalanie karnityny w moczu dzieci i mtodziezy z rozpoznaniem nadciénienia tetniczego



moze by¢ przydatnym klinicznie markerem uszkodzenia nerek. Habilitantka zaobserwowata
wzmozone wydalanie karnityny w moczu, a takze odkryta istnienie dodatnich korelacji
pomigdzy stopniem wydalania karnityny i jej pochodnych, a stezeniem kwasu moczowego w
surowicy i wartosciami cidnienia skurczowego badanych o0séb. Analiza wynikow
przeprowadzonych badan nie pozwolita jednak na wyjasnienie przyczyn zwiekszonego
wydalania karnityny w moczu dzieci i mtodziezy z nadciénieniem tetniczym, co skfonito
Autorke do wyrazenia pogladu o koniecznosci kontynuowania badar.

W podsumowaniu prac oryginalnych, sktadajacych sie na osiagniecie naukowe dr
Kepki przedtozone w postepowaniu o nadanie stopnia doktora habilitowanego nalezy
stwierdzi¢, ze wyniki w nich przedstawione majg wielorakie znaczenia poznawcze, ale nie s3
konkluzywne dla rozumowania klinicznego. Autorka podaje duza liczbe réinych analiz,
korelacji i danych statystycznych, ale ich znaczenie aplikacyjne ginie w gaszczu spekulacji i
przypuszczen. Habilitantka sama zreszta informuje, ze niektére wyniki jej badan traktuje jako
pilotazowe, wymagajace potwierdzenia w wieloosrodkowych badaniach klinicznych.
Doceniajac zatem trud wlozony w realizacje osiggnigcia naukowego musze podkresli¢, ze
jego Autorka nie sprostala w petni wyzwaniom, przed ktérymi staneta podejmujac te
tematyke. Moje gléwne zastrzezenia dotycza przygotowania Habilitantki do dyskusiji
otrzymanych wynikéw, gdzie daja sie niestety zauwaiyé braki w zakresie wiedzy
biochemicznej. Niemniej uwazam, ze osiagniecie naukowe dr Kepki mozna zakwalifikowa¢

jako wystarczajace w procesie ubiegania sie o stopieri naukowy doktora habilitowanego.

2. Ocena dziatalnosci naukowej

a. analiza bibliometryczna dorobku naukowego

Poza cyklem prac sktadajacych sie na osiggniecie naukowe przedstawione w
postepowaniu o nadanie stopnia naukowego doktora habilitowanego, dr Alina Kepka jest
wspotautorem 45 artykutéw naukowych i 9 rozdziatdw w monografiach naukowych.
Ponadto, jest wspéfautorem dwoéch listow do redakcji, 9 doniesienn prezentowanych na
zjazdach zagranicznych, 31 doniesien prezentowanych na zjazdach krajowych i monografii
dydaktycznej dla studentéw kosmetologii. Wsréd artykutéw naukowych, 29 to prace
oryginalne, a 16 przegladowe. Szesnascie prac oryginalnych opublikowano w czasopismach z

IF, a 13 w periodykach nieposiadajacych IF. Ich sumaryczny IF wynosi 21.386, a punktacja



MNISW = 363. Sposrod prac przegladowych, 5 zostato opublikowanych w czasopismach z IF,
a 11 w periodykach bez IF. Sumaryczny IF prac przegladowych wynosi 11.444, a punktacja
MNiSW = 172. Punktacja MNiSW za wspdtautorstwo monografii naukowej i dziewieciu
rozdziatéw w monografiach naukowych (dwie miedzynarodowe i siedem krajowych) wynosi
42. Punktacjg IF i MNiSW dr Kepki uzupetniaja dwa listy do redakcji czasopism z IF, ktérych
jest wspétautorka (odpowiednio 24.933 i 69 punktéw).

Uwzgledniajagc  wskazniki bibliometryczne, tzw. pozostaty dorobek naukowy
Habilitantki (bez uwzgledniania osiggniecia naukowego) jest niewatpliwie znaczacy i wynosi
57.763 punkty IF oraz 577 punktéw MNiSW. Nieco gorzej wypada ocena struktury tej
punktacji, bowiem az 43% wartosci IF przypada na dwa listy do redakcji, ktérych wartosé
naukowa jest nieznaczna, a Habilitantka wystepuje w nich na odlegtych pozycjach wéréd
licznych autoréw. Pomijajac zatem listy do redakcji, sumaryczny IF prac naukowych
sktadajacych sie na pozostaty dorobek naukowy dr Kepki wynosi 32.830, a punktacja MNiSW
= 508.

Warto takze zwrdci¢ uwage na fakt, iz w wiekszoéci prac stanowigcych dorobek
naukowy Habilitantki ocenia ona swoéj wktad na 2.5 - 5%, wystepujac na odlegtych pozycjach
wsrod licznych autoréw, co sugeruje, ze petnita ona w wigkszosci publikacji wytacznie role
pomocniczg w kreowaniu dorobku naukowego innych autoréw. Wyjatkiem s3 3 prace
oryginalne opublikowane w Clinical Chemistry and Laboratory Medicine w roku 2008, Clinical
Biochemistry w roku 2009 i Clinical Biochemistry w roku 2016, w ktérych Habilitantka
wystepuje jako pierwszy autor, a swéj udziat szacuje w zakresie od 40 do 80%. W grupie
artykutow przegladowych wieksze znaczenie pod wzgledem wktadu wtasnego (od 20 do 45%)
maja 4 prace: opublikowana w Polskim Merkuriuszu Lekarskim w roku 2004, dwie
opublikowane w Biochemical Society Transactions w roku 2011 i jedna opublikowana w
Journal of Immunoassay and Immunochemistry w roku 2016.

Dr Kepka uczestniczyta czynnie w licznych zjazdach naukowych, prezentujgc w sumie
40 doniesien naukowych. Dziewiec z nich przypada na spotkania zagraniczne.

Prace, w ktérych Habilitantka jest wspotautorem byly cytowane 189 razy, a
wspotczynnik Hirscha wynosi 9 (wg Web of Science z 4.05.2017).

Analiza bibliometryczna tzw. pozostatego dorobku naukowego dr Aliny Kepki pozwala
stwierdzi¢, Ze jest on istotny i wystarczajacy pod wzgledem iloSciowym. Zwraca jednak

uwage jedynie symboliczny wktad wtasny Habilitantki w znacznej wiekszosci artykutéw



(ograniczajacy sie do pomocy w zbieraniu pismiennictwa lub krytycznej oceny manuskryptu),
co oczywiscie musi rzutowac na koricowa ocene jakosci tego dorobku. Nie chodzi oczywiscie
0 jakos¢ czasopism, w ktdrych Autorka publikowata, ale o to, w jakim zakresie opublikowane
w nich badania byty jej badaniami, a w jakim badaniami wchodzacymi w sktad dorobku

naukowego pozostatych wspotautorow.

b. analiza merytoryczna dorobku naukowego

Z uwagi na duze zréznicowanie wkiadu wtasnego Habilitantki w publikacjach
stanowigcych jej pozostaty dorobek naukowy, pragne odnie$é¢ sie merytorycznie tylko do
tych prac, w ktérych wktad ten swiadczy o wiodacej roli dr Kepki. S3 nimi niewatpliwie dwie
prace oryginalne opublikowane w latach 2008-2009 w Clinical Chemistry and Laboratory
Medicine(IF=1.888) i Clinical Biochemistry (IF=2.019), gdzie Habilitantka wystepuje jako
pierwszy autor, a jej wktad wtasny wynosi odpowiednio 80% i 65%. W pierwszej z nich
Autorka podjeta interesujace badania aktywnosci fruktozo-1,6-bisfosfatazy w moczu dzieci z
rozpoznaniem idiopatycznego zespotu nerczycowego. Badanie te dowiodty, ze aktywnoéé
wspomnianego enzymu moze byé dobrym markerem uszkodzenia kanalikéw blizszych,
uwarunkowanego prawdopodobnie przetadowaniem komodrek tej czesci nefronu biatkiem. Z
kolei celem drugiej pracy bylo ustalenie wptywu EDTA, azydku sodu i merkaptoetanolu na
stabilnos¢ fruktozo-1,6-bisfosfatazy podczas przechowywania moczu, pochodzacego od
dzieci z rozpoznaniem zespotu nerczycowego, a takze okreélenie optymalnych warunkéw
oznaczania aktywnosci tego enzymu w moczu $wiezym i przechowywanym. Z
przeprowadzonych badarn wynika, ze EDTA i merkaptoetanol dziatajg stabilizujaco na FBP-1
W magazynowanym moczu, a optymalnymi parametrami jego przechowywania s3:
temperatura réwna 4°C i czas nieprzekraczajacy 7 dni.

Na uwagg zastuguje takze artykut opublikowany w roku 2016 w Clinical Biochemistry
(IF=2.275), poswigcony opracowaniu metody oznaczania aktywnosci N-acetylo-p-
heksozoaminidazy w surowicy otrzymanej z krwi zhemolizowanej. W pracy tej Habilitantka
figuruje jako drugi autor, a wktad wiasny szacuje na 40%. Z wniosku sformutowanego na
podstawie otrzymanych wynikéw czytelnik dowiaduje sie, ze oznaczenia aktywnosci enzymu
metodg opracowang przez autordw pracy sg wiarygodne i moga by¢ dokonywane w

surowicy otrzymanej z krwi zhemolizowane;j.



Podsumowujac analize merytoryczng pozostatego dorobku naukowego dr Kepki
pragne podkresli¢, ze prace, na ktére zwrdcitem uwage w tej czesci recenzji uwazam za
bardziej wartosciowe w pordwnaniu z ujetymi w postaci cyklu, przedstawionego przez
Habilitantke jako osiggniecie naukowe w postepowaniu o nadanie stopnia naukowego
doktora habilitowanego. Pozostaje mi jedynie wyrazi¢ zal, ze Autorka nie rozwineta tych
badan na tyle, by mogty stanowi¢ podstawe monotematycznego cyklu publikacji. Szanuje

jednak oczywiscie decyzje samej zainteresowanej, do ktérej miata niepodwazalne prawo.

c. udziat w realizacji projektow badawczych

Dr Alina Kepka brata udziat w latach 1999 - 2013 realizacji czterech projektow
badawczych: "Wprowadzenie nowoczesnych metod diagnostyki enzymatycznej glikogenoz
watrobowych u dzieci ze szczegblnym uwzglednieniem glikogenozy 1", "Znaczenie czynnikéw
genetycznych w determinowaniu odpowiedzi terapeutycznej u dzieci leczonych hormonem
wzrostu”, Ocena sktadu komérkowego i aktywnosci wybranych glikozydaz i stezenia
karnityny w $linie oraz aktywnosci elektroforetycznej jader komoérkowych (EMN) komérek
nabtonka policzka u chorych na mukowiscydoze" oraz "Stezenie karnityny w osoczu i moczu
u dzieci i mtodziezy z pierwotnym nadcisnieniem tetniczym". We wszystkich tych projektach

Habilitantka byta wykonawcg.

3. Ocena dziatalnosci dydaktycznej, organizacyjnej i zawodowej

a. dziatalnos¢ dydaktyczna

Habilitantka nie prowadzita dziatalnosci dydaktycznej, w zwiazku z czym niemozliwa
jest ocena jej dorobku dydaktycznego. Jedynym przejawem tej dziatalnosci jest
wspotautorstwo podrecznika "Zarys biochemii dla studentéw kosmetologii" (2014), a takie

opieka nad studenckimi praktykami zawodowymi w latach 2014-2015.

b. dziatalnos¢ organizacyjna
Odnoszac sie do dziatalnosci organizacyjnej dr Kepki wymienié nalezy: cztonkowstwo
w Radzie Redakcyjnej czasopisma EC Nutrition, cztonkostwo w Euroglycoforum Research

Network of European Glycoscience Expertise (od 2012) oraz prace w komitetach



organizacyjnych Miedzynarodowej Konferencji Glycomarkers For Disease w Wierzbie w roku

2010 i XXV Wielodyscyplinarnego Forum Osteoporotycznego w Warszawie w roku 2014.

c. dziatalnos¢ zawodowa, staze i nagrody

Habilitantka moze pochwali¢ sie bogatym doswiadczeniem zawodowym, zdobytym
podczas wielu kurséw organizowanych przez rézne krajowe osrodki naukowe i dydaktyczne.
Posiada dyplom specjalisty w dziedzinie analityki medycznej i laboratoryjnej diagnostyki
medycznej. Brata takze udziat w licznych krajowych i zagranicznych sympozjach
szkoleniowych i naukowych. Odbyta wiele krotkoterminowych stazéw w krajowych
osrodkach naukowych i akademickich, a w roku 2004 przebywata przez miesiagc na
stypendium naukowym w Katolickim Uniwersytecie w Louvain. Jest laureatka nagréd
naukowych JM Rektora Uniwersytetu medycznego w Biatymstoku, a takze dyploméw
uznania za prezentacje podczas zjazdéw naukowych.

W podsumowaniu pozostatej dziatalnosci dr Aliny Kepki nalezy stwierdzi¢, ze dba ona
o wilasny rozwéj zawodowy, uczestniczy aktywnie w szkoleniach i stazach, zwieksza
systematycznie swoje doswiadczenie. Podejmuje takze dziatalno$¢ spoteczng i efektywnie
pracuje w komitetach organizacyjnych wydarzeri naukowych. Jej aktywnosé¢ naukowa jest
doceniana i byta czesto nagradzana. Potrafi dziata¢ w wigkszych zespotach badawczych i nie

unika szerokiej wspotpracy z réznymi jednostkami naukowymi.

Uwagi koncowe i wniosek

Po zapoznaniu si¢ z cyklem prac, przedstawionym jako osiggniecie naukowe w
postgpowaniu o nadanie stopnia naukowego doktora habilitowanego, pozostatym
dorobkiem naukowym, a takze dorobkiem organizacyjnym i zawodowym dr n. med. Aliny
Kepki stwierdzam, iz Kandydatka spetnia kryteria okreslone Ustawa z dnia 14 marca 2003 o
stopniach naukowych i tytule naukowym oraz o stopniach i tytule w zakresie sztuki wraz z
poéiniejszymi zmianami. Jej osiagnigcie naukowe stanowi przyktad konsekwencji w
realizowaniu wybranego kierunku badan, jest znaczace pod wzgledem iloéciowym i
satysfakcjonujace w odniesieniu do wartosci naukowej. Nieco bardziej krytycznie oceniam
pozostaty dziatalno$¢ naukowa Habilitantki, ktéra uwazam za mato samodzielng i

sprowadzajacy sie zasadniczo do prac pomocniczych. Jednak z uwagi na znaczacy liczbe



publikacji sktadajacych sie na tzw. pozostaty dorobek naukowy Habilitantki wyrazam o nim
opinie pozytywna.

Bioragc powyisze pod uwage, sktadam wniosek do Wysokiej Rady Wydziatu
Lekarskiego z Oddziatem Stomatologii i Oddziatem Nauczania w Jezyku Angielskim
Uniwersytetu Medycznego w Biatymstoku o dopuszczenie dr Aliny Kepki do dalszych etapéw

przewodu habilitacyjnego.
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