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Ocena
dorobku naukowego, dydaktycznego i organizacyjnego oraz osiaggni¢cia naukowego,
pt. ,Znaczenie diagnostyczne izoform transferyny i kwasu sjalowego”
w postepowaniu habilitacyjnym dr n. med. Ewy Gruszewskiej,
adiunkta w Zakladzie Diagnostyki Biochemiczne;j

Uniwersytetu Medycznego w Bialymstoku

1. Charakterystyka kandydata i przebieg pracy zawodowej

Dr n med. Ewa Gruszewska jest absolwentkg Wydziatu Farmaceutycznego z Oddziatem
Medycyny Laboratoryjnej Uniwersytetu Medycznego w Bialymstoku, kierunek Analityka
medyczna. W 2009 roku uzyskata tytut zawodowy magistra analityki medycznej. W 2010 roku
ukonczyla rowniez studia na kierunku Fizjoterapii na Wydziale Nauk o Zdrowiu Uniwersytetu
Medycznego w Biatymstoku.

W 2013 roku ukonczyla studia doktoranckie na Wydziale Farmaceutycznym z
Oddzialem Medycyny Laboratoryjnej Uniwersytetu Medycznego w Bialymstoku oraz obronita
prac¢ doktorska, pt.. ,Kwas sjalowy w chorobach trzustki”. W 2016 roku uzyskata dyplom
specjalisty w dziedzinie laboratoryjnej diagnostyki medyczne;j.

Od 2013 roku jest zatrudniona w Zakladzie Diagnostyki Biochemiczne;
Uniwersyteckiego Szpitala Klinicznego w Biatymstoku, najpierw jako mlodszy asystent, a od
2016 roku — starszy asystent. Od roku 2016 jest zatrudniona na stanowisku adiunkta w

Zakladzie Diagnostyki Biochemicznej Uniwersytetu Medycznego w Bialtymstoku.
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2. Ocena przedstawionego osiggniecia naukowego, pt.: ,Znaczenie diagnestyczne izoform
transferyny i kwasu sjalowego”.

Przedstawione do oceny glowne osiagniecie naukowe habilitanta tworzy cykl 10
publikacji o wspolczynniku oddziatywania (IF 181) = 15,934 i punktacji MNiSW = 220. Nalezy
zauwazy¢, iz wszystkie prace, tworzace glowne osiagniecie naukowe, s3 petnotekstowymi
pracami oryginalnymi. W siedmiu pracach oryginalnych dr n. med. Ewa Gruszewska jest
pierwszym autorem, a w kolejnych trzech - drugim autorem.

Cyk! publikacji mozna podzieli¢ na dwie czesci, w ktorych habilitantka osobno
przedstawia znaczenie diagnostyczne izoform transferyny tub kwasu sjalowego w roznych
stanach chorobowych, aczkolwiek nie w tych samych.

Ocene¢ znaczenia diagnostycznego izoform transferyny otwiera praca (Gruszewska E.,
et al. Clin Biochem 2017, 50 (18): 1131-1135), ktorej celem bylo okreslenie wptywu
przewlektych zapalen watroby na profil izoform transferyny. Wykazano, Ze u pacjentow z
przewleklymi zapaleniami watroby stezenie tetrasjalotransferyny w surowicy bylo istotnie
wyzsze, a pentasjalotransferyny istotnie nizsze. Spo$rod izoform transferyny jedynie
trisjalotransferyna wykazywata réznice stgzenia w zaleznosci od zaawansowania ocenianego
wedhug klasyfikacji Scheuera. Wedtug mojej oceny jest to bardzo wazne, gdyz wskazuje to na
uzyteczno$é diagnostyczng izoform transferyny w wirusowych zapalemiach watroby, a
trisjalotransferyna moze by¢ pomocna w diagnostyce zaawansowania choroby. W kolejnej
pracy (Gudowska M., et al. Clin Lab 2017; 63 (2). 349-354) okreslono wptyw innych choréb
watroby na profil izoform transferyny. Stwierdzono, iz stezenie disjalotransferyny bylo istotnie
wyzsze w toksycznym zapaleniu, a trisjalotransferyny w marskosci alkoholowej 1
niealkoholowej w porownaniu do osob zdrowych. Pacjenci z toksycznym zapaleniem watroby
mieli istotnie wyzsze stezenie disjalotransferyny w stosunku do tych z marskoscia

nieatkcholowa, podczas gdy stezenie trisjalotransferyny bylo istotnie niZsze u pacjentow z
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toksycznym zapaleniem niz z marskoécia alkoholows i niealkoholowa. Natomiast st¢zenie
tetrasjalotransferyny u pacjentéw z marskoscia alkoholowa bylo istotnie nizsze niz u tych z
marskoscia niealkoholowa i toksycznym zapaleniem. Uzyskane wyniki s3 wedlug mojej oceny
przydatne diagnostycznie, a oznaczanie profilu izoform transferyny moze mie¢ znaczenie w
diagnostyce choréb watroby i w okreslaniu zaawansowania marskosci watroby. W kolejne;j
pracy (Cylwik B, et al. Clin Lab 2016; 62 (9): 1787-1793) okreslono znaczenie diagnostyczne
izoform ubogoweglowodanowych transferyny (CDT): asjalo-Tf, monosjalo-Tf i disjalo-Tf.
Stezenie CDT bylto znamiennie wyzsze zarowno w ostrych, jak i w przewlektych zapaleniach
trzustki, podczas gdy calkowite stezenie transferyny bylo znamiennie nizsze. Biorge pod uwage
etiologie zapalenia trzustki stwierdzono, iz zapalenia indukowane alkoholem wykazywaly
istotnie wyzsze stezenia CDT w stosunku do tych o etiologii zétciowej. Uwazam, iz uzyskane
wyniki s3 bardzo wazne, gdyz wskazuja na mozliwos¢ wykorzystania oznaczen CDT do
roznicowania zapalef trzustki o podtozu alkoholowym od tych o podlozu niealkoholowym, co
moze by¢ istotne do obrania wlaiciwej metody leczenia. W kolejnej pracy (Gruszewska E., et
al. Ann Clin Lab Sci 2016; 46 (3): 286-290) okreslono profil izoform transferyny w
nowotworach trzustki. Wykazano, iz u pacjentow z nowotworami trzustki stgzenie
tetrasjalotransferyny bylo istotnie wyzsze, a pentasjalotransferyny istotnie nizsze niz u osob
zdrowych, podczas gdy stezenia disjalotransferyny i trisjalotransferyny nie réznity sig istotnie.
Stezenie trisjalotransferyny bylo znamiennie wyzsze u pacjentéw z przerzutami odlegtymi
(M1) niz u pacjentéw bez przerzutdow w innych narzgdach (M0). Uwazam ze, przedstawione
rezultaty badan mogg wskazywaé na uzyteczno$¢ oznaczania izoform transferyny w
diagnostyce nowotworéw trzustki, co moze poprawi¢ kliniczne rokowanie raka trzustki.
Kolejna grupa chorob, w ktérych okreslono stezenia izoform ubogoweglowodanowych
transferyny (CDT) byly choroby autoimmunologiczne, w tym choroba reumatyczna, co

przedstawiono w pracy Gruszewskiej E., et al. Scand J Rheumatol 2013; 42 (3): 203-206.
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Stwierdzono istotnie wyzsze wartosci %CDT (CDT wyrazone jako % Tf) we wszystkich
chorobach reumatycznych w stosunku do grupy kontrolnej, podczas gdy stgzenie catkowite
transferyny bylo istotnie nizsze. Wykazano pozytywng korelacje wartosci %CDT z CRP u
pacjentow z RZS oraz SSc. Ponadto, %CDT korelowal dodatnio z aktywnoscig choroby
okreslong za pomoca wskaznika DAS 28 (Disease Activity Score) u pacjentdéw z RZS.
Uzyskane wyniki sa wedlug mojej oceny przydatne diagnostycznie 1 wskazuja na mozliwosé
oznaczania ubogoweglowodanowych izoform transferyny jako wskaznika aktywnosci choroby
w RZS oraz SSc, co moze byé przydatne klinicznie. W kolejnej pracy (Gudowska M., et al. J
Clin Rheumatol 2018; DO1:10.1097/RHU.0000000000000808) okreslono profil izoform
transferyny u pacjentow z reumatoidalnym zapaleniem stawow. Wykazano istotnie niZsze
stezenia trisjalotransferyny 1 pentasjalotransferyny oraz istotnie wyzsze stgZenie
tetrasjalotransferny u pacjentow z RZS w stosunku do grupy kontrolne). Ponadto st¢zenie
trisjalotransferyny korelowato z aktywnoscia choroby (DAS 28). Powyzsze badania wedlug
mojej oceny s3 bardzo uzyteczne 1 wskazujg, iz stezenie trisjalotransferyny moze by¢
uzytecznym markerem aktywnosci procesu chorobowego u tych pacjentow, ale moze réwniez
odzwierciedlac progresje tej choroby. W kolejnej pracy (Gruszewska E., et al. Rheumatol Int
2018; 38 (7): 1235-1240) oceniono profil izoform transferyny w mtodzienczym idiopatycznym
zapaleniu stawow (MIZS). Nalezy zauwazy¢, iz habilitantka stusznie podjeta si¢ badania tej
choroby, gdyz dzieci sg szczegolng grupy pacjentow, zdecydowanie najstabiej poznang.
Stwierdzono, ze stezenie tetrasjalotransferyny bylo istotnie nizsze, natomiast
pentasjalotransferyny istotnie wyzsze w porownaniu do grupy kontrolnej. Okreslono rowniez
zaleznos¢ 1zoform transferyny od aktywnosci choroby i stopnia niepelnosprawnosci. Wykazano
dodatnig korelacj¢ OB 1 CRP z disjalotransferyna i pentasjalotransferyna oraz ujemng korelacje¢

tych parametrow z trisjalotransferyng 1 tetrasjalotransferyng. Wedtug mojej oceny, uzyskane
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wyniki badan wskazuja, ze oznaczanie profilu izoform transferyny moze stanowi¢ cenne
uzupetnienie diagnostyki mtodzienczego idiopatycznego zapalenia stawow.

Celem kolejnych prac, wchodzacych w sklad osiaggniecia naukowego, byto okreslenie
stezenia kwasu sjalowego w surowicy krwi pacjentow z chorobami watroby (Gruszewska E.,
et al. BioMed Res Int 2014; Article ID 876096: 5 pp.). Wykazano, iz stezenie wolnego kwasu
sjalowego (FSA) bylo znamiennie wyzsze w alkoholowej marskosci 1 toksycznym zapaleniu
niz u 0sdb zdrowych. Ponadto, stezenie FSA we krwi roznito sie pomigdzy chorobami watroby,
tj. bylto ono istotnie wyzsze u pacjentdow z toksycznym zapaleniem w poréwnaniu do chorych
z marskoscig niealkoholowa. Zmiany stezenia kwasu sjalowego we krwi sugeruja znaczaca rolg
zaburzen sjalilacji glikoprotein w chorobach watroby. W kolejnej pracy (Gruszewska E., et al.
Ann Clin Biochem 2019; 56 (1): 118-122) poszerzono badania okreslajac st¢zenie catkowite
kwasu sjalowego (TSA) w wirusowych zapaleniach watroby. Wykazano, iz stezenie TSA bylo
istotnie wyzsze u pacjentow z wirusowym zapaleniem typu C, natomiast u pacjentow z
wirusowym zapaleniem typu B bylo istotnie nizsze niz u oséb zdrowych. Ponadto, stezenie
TSA istotnie roznifo si¢ pomigdzy wirusowymi zapaleniami watroby i byto wyzsze u pacjentow
ztypem C niz u tych z typem B. Wedlug mojej oceny powyzsze wyniki mogg okazac si¢ bardzo
przydatne diagnostycznie 1 wskazujg na mozliwo$¢ wykorzystania oznaczen TSA w
réznicowaniu przewlektych zapalen watroby. W kolejnej pracy (Gudowska M., et al. Clin Lab
2016; 62 (6): 1069-1074) okreslono stezenia 1 zawartosci kwasu sjalowego w lipoproteinach
zawierajacych apolipoproteing B w schorzeniach watroby. Wykazano znamienny wzrost
stezenia kwasu sjalowego w lipoproteinach zawierajacych apolipoproteing B u pacjentow z
wirusowymi zapaleniami watroby. Ponadto wykazano, ze pomimo braku roznic w stezeniach
apolipoproteiny B pomigdzy chorobami watroby, stezenie kwasu sjalowego w lipoproteinach
zawierajacych apolipoproteing B roznito sig pomiedzy chorobami. Wskazano na zaleznosc

stezenia kwasu sjalowego ze stezeniem triglicerydow u pacjentow z marskoscia alkoholowg 1
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wirusowymi zapaleniami watroby. Ponadto, u pacjentow z wirusowymi zapaleniami watroby
wykazano ujemna korelacje stezenia kwasu sjalowego ze stgzeniem cholesterolu HDL. Z badan
tych wynika, ze zwigkszenie ste¢zenia i zawartosci kwasu sjalowego w lipoproteinach
zawierajacych apolipoproteing B wyprzedza rozwoj hiperlipoproteinemit w chorobach
watroby, co wedhug mnie moze by¢ istotne w patogenezie miazdzycy.

Nalezy zauwazyé, iz przedstawione osiggnigcie naukowe stanowi zbiezny tematycznie
i logicznie dobrany temat badawczy, obejmujacy choroby watroby, trzustki i choroby
reumatologiczne, co w petni przebadano odnosnie transferryny. W przypadku badan kwasu
sjalowego, zostal on przebadany w aspekcie choréb watroby, natomiast w przypadku chorob
trzustki — byt on uprzednio obiektem badaf pracy doktorskiej habilitanki. Brakuje jednak badan
kwasu sjalowego odnosnie chorob reumatycznych (gdzie badano transferyng), co stanowitoby
wedlug mojej oceny - pelna calos¢ badawcza.

Przedstawione osiagniecie naukowe, pt.: ,,Znaczenie diagnostyczne izoform transferyny
i kwasu sjalowego” konczy pieé, trafnie wedlug mnie sformutowanych wnioskéw, co
podsumowuje przedstawiony cyk! prac.

W mojej ocenie udzial autora w pracach przedstawionych jako osiggnigcie naukowe
spelnia kryteria opisane w § 4 i 5 Rozporzadzenia Ministra Nauki 1 Szkolnictwa Wyzszego z
dnia 1 wrzesnia 2011 roku w sprawie kryteriow oceny osiagnie¢ osoby ubiegajacej sig o nadanie
stopnia doktora habilitowanego (Dz. U, 2011, Nr 196, poz. 11635).

3. Ocena dorobku naukowego

Na dorobek naukowy dr n. med Ewy Gruszewskiej (zgodnie z informacjami
pochodzagcymi z  analizy  bibliometrycznej  publikacjii/wspotautorstwa  habilitantki
przedstawionymi przez Biblioteke Gtowna Uniwersytetu Medycznego w Biatymstoku) skfada
sic 35 prac naukowych. Zdecydowang wigkszo$¢ z nich stanowig (31 co stanowi 88%)

stanowig prace oryginalne, z czego 27 zostato opublikowanych w czasopismach w IF.
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Dr n. med. Ewa Gruszewska przed uzyskaniem stopnia doktora nauk medycznych
opublikowata (jako wspotautor) - 8 oryginalnych prac petnotekstowych o lacznym 1F=11,023
i punktacji MNiSW =159 oraz 4 prace pogladowe (IF=2,778, MNiSW=44).

Po uzyskaniu stopnia doktora nauk medycznych w 2013 roku jej dorobek znaczaco 81
wzbogacil, a taczny 1F wzrost z 11,023 do 45,189; zas punktacja MNiSW ze 159 do 639
punktéw i obejmuje dodatkowo jeden rozdziat w monografii miedzynarodowej oraz 2 rozdzialy
w monografiach krajowych. Habilitantka jest ponadto wspotautorem 18. streszczen ze zjazdow
miedzynarodowych oraz 22. — ze zjazdéw krajowych.

Habilitantka uczestniczyta w ponad kilkudziesieciu zjazdach i konferencjach krajowych
oraz miedzynarodowych, w tym m.in.: 20th Europejskim Kongresie Chemii Klinicznej 1
Medycyny Laboratoryjnej EuroMedLab, Mediolan 2013; 22nd Migdzynarodowym Kongresie
Chemii Klinicznej i Medycyny Laboratoryjnej WorldLab 2014, Istambut 2014; 22nd
Europejskim Kongresie Chemii Klinicznej i Medycyny Laboratoryjnej EuroMedLab, Ateny
2017. Nalezy podkresli¢, iz udziat w tych trzech miedzynarodowych zjazdach byly rezultatem
postepowania konkursowego, w ramach ktorego zespot ekspertow krajowych wybierat
najlepsze nadestane komunikaty, a nagroda w konkursie bylo sfinansowanie stypendium na
udzial w zjezdzie.

Na dzien 18.03.2019 liczba cytowan prac dr Ewy Gruszewskiej wg Web of Science
Core Collection wynosita 132, All Databases =144, a indeks Hirscha wynosi 7. Dorobek
mierzony wartosciami bibliometrycznymi jest znaczacy, zwlaszcza iz nastapit glownie po
uzyskaniu tytutu doktora nauk medycznych.

Dorobek naukowy dr Ewy Gruszewskiej jest spojny tematycznie i mozna wyrozni¢ w
nim trzy giowne kierunki badawcze:

1. Badania markerow naduzywania alkoholu i choréb watroby.

2. Badania nieinwazyjnych markerow wioknienia watroby.
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4. Ocena osiggnie¢ dydaktycznych i organizacyjnych

Dr Ewa Gruszewska prowadzi liczne wyklady, ¢wiczenia i seminaria dla studentow
wszystkich trzech wydzialdéw Uniwersytetu Medycznego w Bialymstoku, co wedlug mnie
zastuguje na uwage i $wiadczy o dobrym przygotowaniu merytorycznym habilitantki, w tym
na:

- Wydziale Farmaceutycznym z Qddzialem Medycyny Laboratoryjnej na kierunku Analityka

Medyczna z przedmiotow , Biochemia i Chemia Kliniczna” oraz ,Praktyczna Nauka Zawodu”
z zakresu kontroli jakosci badan laboratoryjnych oraz gospodarki weglowodanowej 1 azotowej,
- Wydziale Nauk o Zdrowiu na kierunku Dietetyka, Zdrowie Publiczne, Pielggmarstwo,
Potoznictwo oraz Logopedia z Fonoaudiologia z przedmiotow ,,Diagnostyka Laboratoryjna”,
~Nowoczesne Techniki Diagnostyczne,
- Wydziale Lekarskim z Oddzialem Stomatologii i Oddzialem Nauczania w Jezyku Angielskim
na kierunku Lekarskim z przedmiotu , Diagnostyka Laboratoryjna”, a takze dla studentow
anglojezycznych z przedmiotu ,Laboratory Medicine”, co swiadczy o dobrej znajomosci
jezyka angielskiego.

Dr Ewa Gruszewska sprawuje rowniez opieke nad studentami, realizujacymi prace
magisterskie w Zakladzie Diagnostyki Biochemicznej UMB i jest promotorem w trakcie
realizacji prac magisterskich na kierunku Analityka Medyczna Wydziatu Farmaceutycznego z
Oddziatem Medycyny Laboratoryjne; UMB.

Za swoja dziatalnos¢ dydaktyczng w 2017 roku otrzymala , Nagrode dydaktyczng 111
stopnia” JM Rektora Uniwersytetu Medycznego w Bialymstoku.

Habilitantka ponadto prowadzi dzialania popularyzujace nauke, tj. w 2017 roku
uczestniczyla w organizacji Il Ogolnopolskich Symulacji Diagnostycznych, natomiast w 2018
roku prowadzila zajecia dydaktyczne o charakterze eksperymentalno-doswiadczalnym dla

ucznidow licedw ogolnoksztalcacych miasta Biategostoku w ramach projektu ,Bialostockie
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Talenty XXI wieku™. Jest ponadto kierownikiem trzech specjalizacji z zakresu laboratoryjnej
diagnostyki medycznej, a takze od 2013 roku koordynuje przebieg stazy kierunkowych w
ramach specjalizacji lekarzy 1 diagnostow laboratoryjnych w Zakiadzie Diagnostyki
Biochemicznej Uniwersyteckiego Szpitala Klinicznego w Bialymstoku.

Na uwage zastuguje fakt, iz dr Ewa Gruszewska zostala zaproszona przez naukowcow
z Kings College London, jako ekspert do napisania rozdzialu do podrecznika o zasiggu
miedzynarodowym, dotyczacego kwasu sjalowego jako biomarkera w chorobach watroby.
Podrecznik ,,Biomarkers in Disease: Methods, Discoveries and Applications. Biomarkers in
Liver Diseases” zostal wydany w 2017 roku przez wydawnictwo Springer.

Habilitantka prowadzita rowniez wyklady na konferencjach oraz zjazdach naukowo-
szkoleniowych o tematyce zwigzanej z medycyng laboratoryjna. Byla réwniez recenzentem
publikacji naukowych w renomowanych czasopismach zagranicznych o zasiggu
miedzynarodowym, m.in. Furopean Journal of Gastroenterology and Hepatology, czy Journal
of Arthritis and Rheumatology Research, co $wiadczy w mojej ocenie o docenieniu fachowosci
dr Ewy Gruszewskiej przez zagranicznych Redaktorow.

Habilitantka jest cenionym specjalista w dziedzinie laboratoryjnej diagnostyki
medycznej. Jest kierownikiem najwiekszej 1 dyzurowej Pracowni Diagnostyczne) Zakladu
Diagnostyki Biochemicznej USK. Ponadto, co zastuguje na uwage, jest odpowiedzialna za
zewngtrzlaboratoryjng kontrole jakosci badan laboratoryjnych w Zakladzie Diagnostyki
Biochemicznej USK. Uczestniczy ponadto w nadzorowaniu i usprawnianiu funkcjonowania
Systemu Zarzadzania Jakoscia (SZJ) Uniwersyteckiego Szpitala Klinicznego w Biatymstoku,
bedac koordynatorem SZJ w Zakladzie Diagnostyki Biochemicznej USK, pelnigc jednoczesnie
funkcje audytora wewnetrznego. Potwierdza to w moim uznaniu wysokie kwalifikacje
zawodowe dr Ewy Gruszewskiej jako specjalisty w dziedzinie diagnostyki laboratoryjne;.

Jest ponadto czlonkiem Polskiego Towarzystwa Diagnostyki Laboratoryjnej.



5. Nagrody i wyrdznienia

Dr n. med Ewa Gruszewska w autoreferacie deklaruje liczne nagrody i wyroznienia,
miedzy innymi: ,Nagroda dla Miodego Pracownika Diagnostyki Laboratoryjnej przyznawana
przez Fundacje Rozwoju Diagnostyki Laboratoryjnej za osiggnigcia naukowe, dydaktyczne 1
organizacyjne (2016), , Nagroda za najlepsza prace doktorskg”, Certyfikat Polskiej Akademii
Nauk oddziat w Lublinie za wygloszenie wykladu , Laboratorium w centrum zmian - nowe
wyzwania 1 mozliwosci” na konferencji ,.Diagnostyczny Maj 2017”.

Ponadto, habilitantka uzyskata stypendia naukowe, tj. ,Stypendium naukowe”
Naukowej Fundacji Polpharmy - laureatka IV edycji konkursu o stypendium za wybitne
osiggnigcia doktorantow (2013), a takze stypendia zagraniczne wyjazdowe do Barcelony, Aten,
Istambutu, oraz Mediolanu. Swiadczy to o wysokiej jakosci pracy naukowej habilitantki,
aczkolwiek w mojej ocenie brakuje stazu zagranicznego, w ktorym dr n. med. Ewa Gruszewska
poznalaby nowe metody badan oraz nawiazala kontakty naukowe z innymi osrodkami
zagranicznymi, co z pewnosciag bytoby owocne w dalszej karierze zawodowe;j.

Warto zaznaczyC, ze za dziatalno$¢ naukowa dr Ewa Gruszewska byfa czterokrotnie
wyrdzniana Nagrodami Naukowymi Jego Magnificencji Rektora Uniwersytetu Medycznego w

Biatymstoku.

6. Wniosek koacowy

Dokumentacja przygotowana przez dr n. Ewe Gruszewsks jest dokladna i zawiera
wszystkie niezbedne informacje do oceny jej dotychczasowej pracy naukowej. Oceniajgc
catoksztatt dorobku naukowego habilitantki, a takze oryginalne i wartosciowe osiaggniecie
naukowe oraz dorobek dydaktyczny i organizacyjny, stwierdzam, ze jest ona dojrzatym i

tworczym pracownikiem polskiej nauki. Wedlug mnie jest ona przygotowana do prowadzenia
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samodzielnej dziatalnosci naukowej i spelnia kryteria stawiane kandydatom na stopien doktora
habilitowanego nauk medycznych.

Osiagniecie naukowe, pt. ,Znaczenie diagnostyczne izoform transferyny i kwasu
sjalowego” wnosi istotny wktad w rozwdj nauki, zarowno w zakresie podstawowym jak i
stosowanym. Stopien nowatorstwa jest wysoki, a przydatnos¢ otrzymanych wynikéw jest
niezaprzeczalna.

Bioragc pod uwage dorobek naukowy Habilitantki, istotng dziatalno$¢ naukows oraz
prace stanowigce osiagnigcie naukowe, stwierdzam, ze stanowig one istotny wkiad autora w
rozw0] nauk medycznych, spetniajac kryteria okreslone w art. 16 ust. 4 ustawy 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 ze zm.), atakze w § 41 5 Rozporzgdzenia Ministra Nauki i Szkolnictwa
Wyzszego z dnia 1 wrzesnia 2011 roku w sprawie kryteriéw oceny osiagnieé osoby ubiegajacej
si¢ 0 nadanie stopnia doktora habilitowanego (Dz. U_, 2011, Nr 196, poz. 1165),

Diatego tez pozytywnie rekomenduje Komisji Habilitacyjnej wniosek dr n. med. Ewy

Gruszewskiej o nadanie jej stopnia naukowego doktora habilitowanego.

Dr hab. n med. Slawornir Lawicki
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