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RECENZJA

osiagnigcia naukowego oraz aktywnos$ci naukowej i dydaktyczne;j
dr n. med. Barbary Ruszkowskiej-Ciastek
- w zwigzku z postepowaniem w sprawie nadania stopnia doktora habilitowanego
w dziedzinie nauk medycznych, w dyscyplinie biologia medyczna
(zgodnie z kryteriami ujetymi w Rozporzadzeniu Ministra Nauki i Szkolnictwa Wyzszego
z dnia 1 wrzesnia 2011, Dz. U. Nr 196, poz. 1165)

I. Przebieg pracy zawodowej

Barbara Ruszkowska-Ciastek uzyskala tytul magistra analityki medycznej w 2003 roku na Wydziale
Farmaceutycznym Akademii Medycznej im. Ludwika Rydygiera w Bydgoszczy. Od 2003 do 2007 roku
byla stuchaczem Duziennych Studiéw Doktoranckich w Katedrze Patofizjologii Wydzialu
Farmaceutycznego Uniwersytetu Mikotaja Kopernika w Toruniu, Collegium Biomedicum im. Ludwika
Rydygiera w Bydgoszczy. W 2007 roku otrzymala stopien doktora nauk medycznych w zakresie biologii
medycznej nadany uchwala Rady Wydzialu Lekarskiego Collegium Medicum Uniwersytetu Mikolaja
Kopernika na podstawie rozprawy doktorskiej pt. ,, TLAFI 7 inne parametry uktadu fibrynolizy we krwi kobiet w
okresie okolo menopauzalnym stosujacych hormonalng terapie astepezq”. Od 2008 roku do chwili obecnej jest
zatrudniona w Katedrze Patofizjologii Wydzialu Farmaceutycznego Uniwersytetu Mikolaja Kopernika w
Toruniu, Collegium Biomedicum im. Ludwika Rydygiera w Bydgoszczy.

II. Ocena merytoryczna
1. Ocena osiagnigcia naukowego bedacego podstawa habilitacji

Przedmiotem oceny jest osiagniecie naukowe stanowiace jednotematyczny cykl 6 publikacji
pelnotekstowych pod wspdlnym tytutem ,,Funkcja srédblonka naczyniowego a przemiany metaboliczne u
kobiet w okresie pomenopauzalnym oraz u pacjentéw z cukrzyca typu 2”. Na cykl ten sklada si¢ 5
artykulow opublikowanych w | Zhejiang Univ Sei B (IF ok. 1) i 1 w Acta Obstet Gynecol Scand (IF ok. 2).
Prace pochodza z lat 2011-2015. Skumulowany wspoétczynnik oddzialywania (IF) czasopism, w ktorych
ukazaly si¢ artykuly stanowiace osiagniecie naukowe stanowigce podstawe do ubiegania si¢ o stopien
doktora habilitowanego wynosi 8, a punktacja MNiSW 115. We wszystkich 6 publikacjach dr Barbara
Ruszkowska — Ciastek jest pierwszym autorem, swéj wkiad w powstanie kazdej z prac ocenia na 70% a
polegal on na: ,stworzenin koncepeji projeketn, gromadzenin materiatn badawegego i archiwizacgi bag danych pacjentow,
interpretacii nzyskanych wynikow, podsumowanin i kreagi ostatecznych wnioskdw badawezych, przegladzie pismiennictwa,
redafkgi manuskryptu, zapewnieniu spojnosci catego badania, pregentacji wynikow na tematycznych konferencjach”. Biorac
pod uwage pozostalych wspoétautoréw prac (od 6 do 9) nasuwa si¢ pytanie — o procentowy wklad
wspolautorow w przedstawionych publikacjach.



Nalezy podkresli¢, ze tematyka prac stanowiacych osiggnigcie naukowe jest $cisle zwiazana z wiodacym
nurtem badawczym realizowanym przez dr Barbare Ruszkowska-Ciastek od poczatku Jej dziatalnosci

naukowej.

Przedstawione w 3 oryginalnych publikacjach (] Zhejiang Univ Sci B 2011, 2012 i Acta Obstet Gynecol Scand
20713) wyniki badan dotycza wplywu hormonalnej terapii zastgpczej w zaleznosci od drogi podania
(doustna lub przezskoérna) na wybrane parametry ukladu krzepnigcia, wybrane adipokiny oraz wybrane
markery dysfunkcji srédblonka naczyniowego u kobiet w okresie pomenopauzalnym. Do najwazniejszych
osiagnie¢ w przedstawionych przez Habilitantke oryginalnych pracach stanowiacych podstawe ubiegania
si¢ o stopient doktora habilitowanego nalezy zaliczy¢ nastepujace obserwacje:

a) Hormonalna terapia zastepcza prowadzi do wzrostu stezenia czynnika tkankowego (TT) i obnizenia
stezenie inhibitora zaleznej od czynnika tkankowego drogi krzepnigcia (TFPI) w poréwnaniu do
kobiet nie stosujacych takiego leczenia. Nie zwigksza to jednak ryzyka zakrzepowego u kobiet
stosujacych hormonalna terapi¢ zastepcza, gdyz inne parametry, takie jak stezenie: D-dimerdw,
kompleksow trombina-antytrombina i1 aktywnosci biatka C nie wykazywaly r6znic pomiedzy badanymi
grupami.

b) Przezskérna terapia hormonalna nie prowadzi do zmian stezenie calkowitej greliny. Obserwuje si¢
natomiast w tej drodze podania wzrost stezenia formy aktywnej greliny w poréwnaniu do kobiet
przyjmujacych te terapi¢ drogg doustna, jak i grupy kontrolnej. Jednoczesnie stezenie calkowitej greliny
jest znaczaco nizsze u kobiet przyjmujacych droga doustna hormonalna terapi¢ zastepcza zarowno w
poréwnaniu z grupa kobiet otrzymujacych ja przezskornie, jak i nie otrzymujaca w ogole.

c) Przezskérna terapia hormonalna prowadzi do wzrostu stezenie inhibitora aktywatora plazminogenu
typu 1(PAI-1) w poréwnaniu do grupy kobiet stosujacych te terapi¢ droga doustna jak i grupy
kontrolnej. Moze to $wiadczy¢ o zwigkszonym ryzyku zakrzepu.

d) Hormonalna terapia zastegpcza powoduje wzrost stezenia adiponektyny i obnizenie stezenia E-
selektyny we krwi bez wzgledu na droge podania w poréwnaniu do grupy kontrolne;.

e) Przezskoérng terapia hormonalna prowadzi do wzrostu stezenia tkankowego aktywatora plazminogenu
(t-PA) w poréwnaniu z grupa kobiet stosujacych te terapie droga doustna a takze z grupa kontrolna.

Doceniajac warto$¢ uzyskanych wynikéw z obowiazku recenzenta mam jednak kilka drobnych zastrzezen.
Niektére informacje podane we wstepie sa niepoprawne. Powierzchnia $rodblonka u czlowieka to
przynajmniej 1000 m? a nie 1-7 m?2 (Jaffe EA. Cell biology of endothelial cells. Hum Pathol. 1987 Mar18(3):234-9.
D.234 left column 2nd paragraph). Ponadto oznaczenia przedstawione w kilku publikacjach sq wykonane przy
pomocy komercyjnie dostepnych testéw ELISA na tej samej grupie kobiet. Wigkszy zakres oznaczen oraz
zastosowanie innego podejscia metodycznego zwigkszyloby warto$¢ tych badan i umozliwilo glebsza
interpretacje, wyjasniajac czy hormonalna terapia zastepcza a) zwigksza ryzyko prozakrzepowe, b)
wydzielanie ktérych adipokin stymuluje, a ktére hamuje, c) jaki jest jej wplyw na funkcjonowanie
srodbtonka. Na podstawie przeprowadzonych oznaczent w mojej ocenie Habilitantka sugeruje czasem zbyt
daleko idace wnioski (np. ,,ominiecie pasazu zoladkowo-jelitowego przy zastosowaniu przezskornej terapii
hormonalnej ma korzystny wplyw na uklad sercowo-naczyniowy u kobiet w wieku pomenopauzalnym” na
podstawie oznaczonego jedynie stezenia greliny). Ponadto na koniec tej czesci brakuje mi interpretacii
Habilitantki, ktéra droga podawania hormonalnej terapii zastepczej jest lepsza i bardziej bezpieczna dla
pacjentek.

Pozostale 3 oryginalne publikacje wchodzace w sklad osiagnigcia naukowego, opublikowane w (] Zhejiang
Univ Sci B 2014 i 2015) dotycza badan nad zaburzeniem funkcji $srédbtonka naczyniowego u pacjentow z
cukrzyca typu 2. Moim zdaniem do najwazniejszych osiagnie¢ w przedstawionych przez Habilitantke
oryginalnych pracach stanowiacych podstawe ubiegania si¢ o stopienn doktora habilitowanego nalezy
zaliczy¢:



a) wykazanie, ze stgzenie naczyniowo-$rédblonkowego czynnika wzrostu (VEGF) i jego receptorow
(VEGFR1 i VEGFR2) u pacjentow z wyrownang cukrzyca typu 2 bez zmian naczyniowych nie
réznito sie od tego obserwowanego w grupie kontrolnej.

b) wykazanie wzrostu stezen sVCAM-11ICAM-1 a takze sE-selektyny we krwi u pacjentéw z cukrzyca,
co odzwierciedla stopien uszkodzenia $rédblonka i proces zapalny na powierzchni tych komorek.
Jednoczesnie u chorych z niewyréwnana hiperglikemia z mikroalbuminuria w poréwnaniu do chorych
z cukrzyca bez zmian naczyniowych stwierdzono znaczaco wyzsze stezenie sVCAM-1 oraz sE-
selektyny, a nizsze sSICAM-1.

c) wykazanie, ze u pacjentéw z cukrzyca niewyrownang z mikroalbuminuria zaobserwowano wyzsze
stezenie we kwi : czynnika tkankowego (TF) i inhibitora zaleznej od czynnika tkankowego drogi
krzepnigcia (TFPI) oraz naczyniowo-$rodblonkowego czynnika wzrostu (VEGF-A), a nizsze
antyplasminy w poréwnaniu z grupa chorych z wyréwnang cukrzyca.

W badaniach tych réwniez pewnym ograniczeniem jest waski zakres przeprowadzonych analiz oraz
zastosowanie tylko metody ELISA. Zastrzezenia mozna réwniez mie¢ do umieszczenia tych samych
danych (dane kliniczne pacjentow z cukrzyca, oznaczonych wartosci stezen VEGF-A) w dwoéch
publikacjach. Wlasciwsze byloby zacytowanie pracy, w ktorej dane te podane zostaly w pierwszej
kolejnosci. Ponadto, badania dotyczace wszystkich oznaczonych stezenn w omawianych 3 publikacjach u
chorych z cukrzyca byly juz prowadzone przez innych naukowcéw, co habilitantka zaznaczyla w dyskusji
publikacji. (np. Int | Cardiol. 2005 Jan;98(1):39-44. Circulating adbesion molecules levels in type 2 diabetes mellitus and
hypertension. Boulbou MS'1, Koukonlis GN, Makri ED, Petinaki EA, Gonrgoulianis KI, Germenis AE). Jednak ze
wzgledu na kluczowe znaczenie tych zmian u chorych z cukrzycg i wysokiej zmiennosci zwiazanej z
badaniami klinicznymi powtorzenia takich badan w innych grupach chorych sa zawsze cennym wynikiem.

Podsumowujac wyniki badan dr Barbary Ruszkowskiej — Ciastek zawarte w publikacjach
stanowigcych osiggniecie naukowe bedace podstawa ubiegania si¢ o stopien doktora
habilitowanego maja aspekt poznawczy i wnoszg nowe informacje do $wiatowej nauki. Praca
spelnia wymogi stawiane rozprawom habilitacyjnym.

2. Ocena osiaggnie¢ naukowo-badawczych (z wylaczeniem prac wchodzacych w skfad
osiagniecia naukowego stanowigcych jednotematyczny cykl publikacji)

2.1. Autorstwo lub wspélautorstwo prac oryginalnych, monografii, publikacji naukowych w
czasopismach mie¢dzynarodowych lub krajowych

Na dorobek naukowy Habilitantki skiada si¢ 37 prac (2 przed, a 35 po uzyskaniu stopnia doktora nauk
medycznych). Sumaryczny IF tych prac wynosi 20,66, punkty MNiSW — 310.

Dorobek przed uzyskaniem stopnia doktora nauk medycznych obejmowal 2 prace: 1 oryginalna, 1
pogladows. Po uzyskaniu stopnia doktora Habilitantka opublikowata 20 prac oryginalnych (w tym 11 z
sumarycznym IF = 14,86), 3 pogladowe, 1 opis przypadkéw (z IF=0.176) oraz 10 rozdzialow w
podrecznikach o zasiggu miedzynarodowym. W 6 pracach oryginalnych (w tym 3 z IF) jest pierwszym
autorem.

Nalezy zauwazy¢, ze praca z najwyzszym IF (=5.6), jak réwniez z najwyzsza cytowalnoscig (61) pochodzi z
czasow pracy Habilitantki w Kole Naukowym przy Katedrze i Zakladzie Biochemii Klinicznej Akademii
Medycznej im. L.Rydygiera w Bydgoszczy. W pracach oryginalnych, w ktorych jest pierwszym autorem
Habilitantka swoj wklad ocenia na 70%, w pozostalych w wigckszosci jedynie na 10%.

Liczba cytowan wedlug bazy Web of Science na dzien 26.05.2015 wynosi 83, a indeks Hirscha 3. Te¢
stosunkowo niewielka liczbe cytowan i bardzo niski wspoélczynnik Hirscha mozna tlumaczy¢ tym, Ze
wigkszos§¢ prac Habilitantki pochodzi z lat 2013-2015 i trzeba czasu, zeby byly szerzej cytowane.



Tematyka naukowa dorobku dr Barbary Ruszkowskiej-Ciastek obejmuje 4 gléwne zagadnienia:

a) ocene¢ ryzyka przyszlych incydentéw sercowo-naczyniowych u kobiet z cukrzyca cigzowa. W tym
temacie najwazniejszym osiagnieciem Habilitantki jest wykazanie, Ze oznaczenie specyficznych
markerow uszkodzenia §rédblonka (rozpuszczalnej formy E-selektyny, czy naczyniowej czasteczki
adhezyjnej 1) moze by¢ wezesnym predykatorem ryzyka choréb sercowo-naczyniowych u kobiet po
przebytej cukrzycy cigzowej

b) ocene ryzyka zakrzepowego u pacjentéw chorujacych na nowotwory mieloproliferacyjne. Badania
Habilitantki wykazaly, Zze u pacjentéw z czerwienica prawdziwa i nadplytkowoscia samoistna
obserwuje si¢ we krwi zwickszone stezenie czynnika tkankowego (TF) i kompleksow trombina-
antytrombina (T'AT), natomiast obnizone st¢zenie inhibitora zaleznej od czynnika tkankowego drogi
krzepnigcia.

c) ocen¢ wplywu czynnikéw sSrodowiskowych, antropometrycznych, demograficznych na liczbe
krazacych komorek progenitorowych §rédblonka naczyniowego (CEPCs) u oséb  zdrowych.
Przeprowadzone badania wykazaly, Zze u oséb zdrowych ple¢ nie jest czynnikiem determinujacym
liczbe krazacych komoérek progenitorowych srédblonka. Na liczbe t¢ nie maja wplywu takze czynniki
srodowiskowe (np. palenie tytoniu, aktywnos$¢ fizyczna, spozywany alkohol) ani czynniki
antropometryczne (waga, BMI).

d) ocene intensywnos$ci procesu homeostazy i reakcji zapalnej u pacjentow z otyloscia olbrzymig
leczonych dieta niskokaloryczng oraz cyklem zabiegéw balneoterapii. Wyniki badan potwierdzaja
aktywacje procesu zapalnego wyrazonego: wzrostem stezenia: CRP, TNF-a oraz triglicerydéw,
HOMA-IR, glukozy na czczo, jednakze obnizenie HDL-cholesterolu u pacjentéw z otyloscia
olbrzymia. Trzytygodniowe leczenie dieta niskokaloryczng oraz cyklem zabiegdw balneoterapii
powoduje istotne obnizenie CRP 1 HOMA-IR, natomiast nie zaobserwowano wplywu na stezenie
TNF-a i IL-6.

2.2. Kierowanie miedzynarodowymi lub krajowymi projektami badawczymi lub udzial w
takich projektach

Dr Barbara Ruszkowska — Ciastek jest kierownikiem grantu dla mlodych naukowcow Wydzialu
Farmaceutycznego, Uniwersytetu Mikolaja Kopernika, Collegium Medicum im. L.Rydygiera w Bydgoszczy
pt.: ,,Krqzace endotelialne komorki progenitorowe orag markery procesu angiogenezy u kobiet 1w ciqgy powiklane
cukrgyeq”.

Byta réwniez wykonawca w 2 grantach - SD 73/04 pt.: Wybrane parametry ukladn fibrynolitycznego we frwi
kobiet w okresie okolomenopanzalnym stosujacych hormonalna terapie zastgpeza” oraz KB 89/2009 pt.: “Zaburzenia
hemostagy i angiogenezy w cukrzyey typu 2 niepowikianes”.

Projekty te byly i sq realizowane we wspolpracy z jednostkami Uniwersytetu Mikolaja Kopernika w

Toruniu.

2.3. Miedzynarodowe lub krajowe nagrody za dzialalno$¢ naukowa

Habilitantka w 2013 roku uzyskata wyréznienie JM Rektora Uniwersytetu Mikotaja Kopernika w Toruniu
za wybitne osiagniecia naukowe w roku 2012.

2.4. Wyoloszenie  referatdw na  miedzvnarodowych lub  krajowych konferencjach

tematycznych

Dr Barbara Ruszkowska — Ciastek wyglosita dotad 2 referaty: 1) ,,Wplyw palenia tytonin na strukture i funkee
Srédblonka nacgyniowego” na Konferenciji Profilaktyczno-Naukowej: “Czy cukrzyca i otylo$¢ sa dramatem
XXI wieku?” w 2014 roku; 2) “Blood plasma inhibitors of coagulation and fibrinolysis in postmenopansal women
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receiving oral or transdermal hormonal replacement therapy (HRT)” na Miedzynarodowej Konferencji Naukowo-
Szkoleniowej, Wellness and nature, Dobrostan i srodowisko w Lublinie w 2010 roku.

Habilitantka jest takze autorem lub wspolautorem 15 komunikatow prezentowanych na zjazdach
zagranicznych 1 polskich o zasiggu migdzynarodowym.

Podsumowujac opini¢ o dorobku naukowym, stwierdzam, ze dr Barbara Ruszkowska-Ciastek uzyskala
wyniki, zaréwno o charakterze poznawczym, jak i przydatnych w praktyce lekarskiej w kazdej z wyzej
wymienionych grup tematycznych. Sq réwniez dowodem na umiejetno$¢ wspolpracy z zespolami
naukowymi. Sg zatem podstawy, aby aktywno$¢ naukowa dr Barbary Ruszkowskiej — Ciastek
oceni¢ pozytywnie.

3. Ocena w zakresie dorobku dydaktycznego i popularyzatorskiego oraz wspotpracy
mie¢dzynarodowej Habilitantki

3.1.  Uczestnictwo w programach europejskich i innych programach miedzynarodowych lub
krajowych

Brak

3.2. Udzial w miedzynarodowych lub krajowych konferencjach naukowych lub udzial w
komitetach organizacyijnych tych konferencii

W 2014 roku dr Barbara Ruszkowska-Ciastek byla gléwnym organizatorem Konferencji Profilaktyczno-
Naukowej: ,,Czy cukrzyca i otylo$¢ sq dramatem XXI wieku”. Od 2011 roku jest wspotorganizatorem
»Opotkan naukowych” Bydgosko-Torunskiego oddzialu Polskiego Towarzystwa Hematologow i
Transfuzjologéw. Od 2007 roku jest wspolorganizatorem comiesiecznych spotkan naukowych:
Stowarzyszenia Patofizjologow Bydgoskich.

3.3. Otrzymane nagrody i wyrdznienia

Brak

3.4. Udzial w konsorcjach i sieciach badawczych

Brak

3.5. Kierowanie projektami realizowanymi we wspolpracy z naukowcami z innych osrodkéw
polskich i zagranicznych, a w przvpadku badan stosowanvch we wspdlpracy z

przedsiebiorcami

Brak

3.6. Udzial w komitetach redakeyjnych i radach naukowych czasopism

Brak

3.7. Czlonkostwo w miedzynarodowych lub krajowych organizacjach i towarzystwach
naukowych



Habilitantka jest sekretarzem i czlonkiem zarzadu oddzialu Bydgosko-Torunskiego Zarzadu Polskiego
Towarzystwa Hematologéw 1 Transfuzjologdw, skarbnikiem i czlonkiem zarzadu Stowarzyszenia
Patofizjologéow Bydgoskich, Uniwersytetu Mikolaja Kopernika w Toruniu, Collegium Medicum im.
Ludwika Rydygiera w Bydgoszczy a takze czlonkiem Krajowej Izby Diagnostéw Laboratoryjnych.

3.8. Osiagniecia dvdaktyezne i w zakresie popularyzaciji nauki lub sztuki

Dr Barbara Ruszkowska — Ciastek prowadzi dzialalnos¢ dydaktyczng na Wydziale Lekarskim, Wydziale
Farmaceutycznym, Centrum Ksztalcenia w jezyku angielskim oraz Wydziale Nauk o Zdrowiu. Jest obecnie
promotorem 4 prac magisterskich. Byla promotorem 15 obronionych prac magisterskich. Od 2009 roku
jest opiekunem studenckiego kola naukowego ,,Zaburzen hemostazy” przy Katedrze Patofizjologii.
Czlonkowie tego kota aktywnie uczestniczyli w konferencjach naukowo-edukacyjnych o zasiegu lokalnym
jak 1 ogblnopolskim, prezentujac uzyskane osiagnigcia.

3.9. Opieka naukowa nad studentami i lekarzami w toku specjalizacji

Brak
3.10.  Opieka naukowa nad doktorantami w charakterze opieckuna naukowego lub promotora
pomocniczego
Brak
3.11. Staze w zacranicznych lub krajowych o§rodkach naukowych lub akademickich
Brak
3.12.  Wrykonanie ekspertyz lub innych opracowan na zamoéwienia organdéw wiadzy publiczne],
samorzadu _terytorialnego, podmiotéw  realizujacych  zadania  publiczne lub
przedsigbiorcéw
Brak
3.13.  Udzial w zespolach eksperckich i konkursowych
Brak

3.14. Recenzowanie projektéw miedzynarodowych lub krajowych oraz publikacji w

czasopismach miedzynarodowych i krajowych

Do chwili obecnej dr Barbara Ruszkowska — Ciastek recenzowata 2 publikacje naukowe w: Research on
Diabetes 1 Indian Journal of Cardio Biology & Clinical Sciences.

Nalezy takze zauwazy¢, ze poza wymieniona wyzej dzialalnoscia organizacyjng dr Barbara Ruszkowska —
Ciastek prowadzila takze dziatalno$¢ na rzecz Uniwersytetu Mikolaja Kopernika w Toruniu, Collegium
Medicum im. Ludwika Rydygiera w Bydgoszczy, w tym: 1) w 2015 roku kwalifikowala i recenzowala
abstrakty nadestane na II Ogdlnopolska Konferencj¢ Naukowa Studenckiego Towarzystwa Diagnostéw
Laboratoryjnych, 2) w 2012 roku byla elektorem w wyborach na stanowisko Rektora Uniwersytetu
Mikotaja Kopernika w Toruniu na kadencje 2012-2016, 3) reprezentowala Uczelni¢ w Internetowym
Punkcie Rejestracji Kandydatéw (IRK) (w 2008 i 2009 roku), 4) brala udzial w przygotowaniu wniosku o
uzyskanie uprawnien do nadawania stopnia doktora na Wydziale Farmaceutycznym, Uniwersytetu
Mikotaja Kopernika w Bydgoszczy, Collegium Medicum im. Ludwika Rydygiera, 5) brata udzial w
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komitecie organizacyjnym Dni Nauki ,,Medicalia 2003”. Ponadto prowadzi warsztaty na studiach
podyplomowych Aktywizacja Spoleczna i Zawodowa Oséb z Niepelnosprawnosciq w zakresie coachingu

W pracy socjalnej.

Podsumowujac - dziatalno$¢ dydaktyczng i organizacyjng dr Barbary Ruszkowskiej- Ciastek
oceniam pozytywnie.

III.  Wniosek koncowy

Biorac pod uwage przedstawione powyzej oceny: a) osiggnigcia naukowego bedacego postawa
habilitacji; b) pozostale osiagnigcia naukowo-badawczych; c) dziatalno$¢ dydaktyczng i
organizacyjna uwazam, ze osiggnigcia doktor nauk medycznych Barbary Ruszkowskiej — Ciastek
spelniaja kryteria okreslone w art. 16 ust. 1i 2 Ustawy z dnia 14 marca 2003 o stopniach i tytule
naukowym oraz o stopniach i tytule w zakresie sztuki (Dz. U. Nr 65, poz. 595 z p6zn. zm.).

W zwigzku z powyzszym wnioskuje o kontynuacj¢ postgpowania habilitacyjnego dr n. med.
Barbary Ruszkowskiej- Ciastek.

Z powazaniem

Dr hab. n. med. Ewa Stominska



