prof. dr hab. Wiestaw Ziotkowski Gdansk, 16.02.2024r.,
Klinika Rehabilitacji

Gdanski Uniwersytet Medyczny

Al Zwycigstwa 30, 80-219, Gdansk

Ocena osiggnigcia naukowego pt. ,,Ocena wykladnikéw stresu oksydacyjnego i stanu
zapalnego w przebiegu udaru niedokrwiennego mézgu” w post¢gpowaniu w sprawie
nadania stopnia doktora habilitowanego w dziedzinie nauk medycznych i nauk o

zdrowiu, dyscyplinie nauki o zdrowiu dr Hannie Pawluk.

Wskazane wyzej do oceny osiggnigcie naukowe przez Panig Doktor sklada si¢ z cyklu 4 prac
oryginalnych powstatych w latach 2020-2022, w ktérych Habilitantka jest pierwszym

autorem.
1. Przebieg pracy zawodowej

Przebieg kariery zawodowej Pani dr Hanny Pawluk Jjest zwigzany z pracg w Katedrze i
Zakladzie Biochemii Medycznej Collegium Medicum w Bydgoszczy, Uniwersytetu Mikotaja
Kopernika w Toruniu, wczesniej Akademii Medycznej im. L. Rydygiera w Bydgoszczy. W
Jednostce tej Pani doktor byla zatrudniona na stanowisku asystenta (w latach 1990-99),

adiunkta (w latach 1999-2011), starszego wykladowcy (w latach 2011-2019) i ponownie

adiunkta (od roku 2019 az do dnia dzisiejszego).

Wyksztalcenie

'Kandydatka w roku 1990 ukonczyla studia z tytulem magistra na kierunku Biologia ze
specjalnoscig biologia ogdlna na Wydziale Biologii i Nauk o Ziemi Uniwersytetu Mikolaja
Kopernika w Toruniu. Promotorem pracy magisterskiej Pani doktor pod tytulem ,,Rozmiary
Sluzéwki przewodu pokarmowego ryjéwki aksamitnej (Sorex Araneus) i nornicy rudej

(Clethrionomys Glareolus)” byt Pan prof. dr hab. Andrzej Przystalski.
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Stopienr doktora nauk medycznych w zakresie biologii medycznej Kandydatka uzyskata na
Wydziale Lekarskim w Akademii Medycznej w Bydgoszezy dnia 2 grudnia 1998 roku.
Promotorem w przewodzie doktorskim byt Pan prof. dr hab. Bronistaw Zachara. Temat pracy
doktorskiej Badaczki to ,,Rozklad selenu w narzadach oséb zmarlych z powodu zawatu
miesnia sercowego i niektérych innych chordb w regionie pomorsko-kujawskim®.

W roku 2016 Habilitantka ukonczyla takze studia podyplomowe w zakresie analityki
medycznej w Studium Ksztalcenia Podyplomowego Wydziatu Farmaceutycznego Collegium

Medicum im. L. Rydygiera w Bydgoszczy UMK w Toruniu.
2. Osiagni¢cia w dzialalnosci naukowej

2a. Informacje ogdlne

Z informacji bibliometrycznych przedstawionych przez Autorke w autoreferacie, a
potwierdzonych przez pracownika Biblioteki Medycznej Collegium Medicum im. L.
Rydygiera w Bydgoszczy UMK w Toruniu wynika, Ze sumaryczny impact factor (IF)
Kandydatki to 71,24 i w calosci zostal uzyskany po obronie pracy doktorskiej. Wigkszos¢
wskazanego dorobku Habilitantki pochodzi z prac eksperymentalnych.

Calkowita liczba cytowan artykuléw Pani Doktor, okreslona w oparciu o baze Web of
Science, wyniosta 576, za$ Indeks Hirscha, na dzien zlozenia dokumentacji, to 12. Laczna
liczba punktéw MNiSW/MNIE to z kolei 1282. W o$miu pracach pelnotekstowych Badaczka
jest plerwszym autorem, za$ w kilku innych drugim autorem.

Wskazniki te, w mojej opinii, sg zadawalajagce i odzwierciedlajg realne mozliwosci
publikacyjne Pani doktor.

W tym miejscu pozwole sobie na przejscie do najwazniejszego punktu oceny dorobku

Habilitantki, czyli oceny osiagniecia naukowego Pani dr Hanny Pawluk.

2b. Opinia o osiagniecin naukowym

Kandydatka, na podstawie art. 219 ust. 1 pkt 2 ustawy z dnia 20 lipca 2018 r. Prawo o
szkolnictwie wyzszym 1 nauce, jako osiggni¢cie naukowe przedstawila cykl czterech
oryginalnych artykuléw powigzanych tematycznie, opublikowanych w latach 2020-2022.

Wszystkie prace zostaly zrecenzowane przez niezaleznych recenzentdéw w czasopismach z
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bazy Journal Citation Reports i opublikowane w dwoch czasopismach, ktorych wydawcey jest
MDPI (IIMS) i Dove Medical Press Ltd. (Clin. Interv. Aging). Trzy prace majg charakter prac
oryginalnych badawczych, praca druga z cyklu to praca pogladowa.

Sumaryczny czynnik oddziatywania (IF) tych prac wedlug roku ich wydania wynosi 21,33,
za$ w punktacji MNiSW to 480 punktéw. Warto nadmicnié, ze w kazdej z tych prac Pani dr
Hanna Pawluk jest pierwszym oraz korespondujgcym autorem. Wkiad Pani doktor w
powstanie tych prac byl znaczgcy 1 dotyczyt planowania i przeprowadzenia eksperymentow,
analizy wynikow, przygotowania koncepcji badan i manuskryptu do wyslania do redakcji
czasopism, udziale w odpowiedziach na recenzje i korekcie manuskryptu. Zakres tych prac w
powstaniu artykulow jest zatem bezdyskusyjny. Oé$wiadczenia pozostalych autoréw kazdej z
wymienionych prac nie stoja w sprzecznosci z informacjami zamieszczonymi przez
Kandydatkg w autoreferacie, jak i w oryginalnych pracach nr 3 i 4, gdzie takie adnotacje
zostaly umicszczone.

Podsumowujac, wyzej wymienione dane nie budzg moich zastrzezen.

Tematyka prac wchodzacych w sklad osiggniecia naukowego

Pierwsza czgd¢ autoreferatu to wprowadzenie czytelnika w patomechanizm udaru mézgu z
uwzglednieniem roli stanu zapalnego, reaktywnych form tlenu i azotu oraz melatoniny i jej
metabolitu w tym procesic. Badaczka w sposéb klarowny wyjasnila, w jaki sposéb dochodzi
do uszkodzenia komorek nerwowych w wyniku niedokrwienia i jaki jest zwigzek pomiedzy
kluczowymi graczami uczestniczacymi w patogenezie tego zjawiska. Zwienczeniem tego
wstepu jest graficzne przedstawienie tematu na rycinie nr 1, kidra jest tozsama z figurg nr |
zamieszczong w pracy numer 2. Takze opis tematu umieszczony we wstepnej czeéci

autoreferatu oddaje tres¢, ktorg mozna znalez¢ w publikacji numer 2.

Cele badan

Cel nr 1. ocena udzialu markeréw modulujgcych odpowiedZ immunologiczng w
patogenezie udaru niedokrwiennego moézgu pacjentéw trombolitycznych. Cel dociekan
naukowych Pani doktor zostal osiggni¢ty na podstawie wynikéw zamieszczonych w
pracachnr 1i3.

L
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Punktem wyijscia do badan bylo stwierdzenie, Ze nie ma peinej zgody co do okreslenia roli
odpowiedzi immunologicznej organizmu w sytuacji pojawienia sie udaru niedokrwiennego
moézgu u pacjentéw trombolitycznych. Zatem postawiono pytanie, czy obserwowane zmiany
we wskaznikach immunologicznych oznaczajg dla pacjenta zmiany zdrowotne korzystne czy
tez, prognozujg szkodliwe konsekwencje. Szczegdlnie pytanie te odnosi si¢ do okreslenia
zwigzku miedzy stezeniami wskaZznikéw immunologicznych, mierzonych zaréwno przed jak i
po terapii, a efektywnoscig terapii trombolizy. Przedstawione przez Badaczke, jako
osiggniecie, prace nr 1 i nr 3 majg podobny charakter. Jednak w pracy nr 3 przebadano
wiegksza liczbe pacjentdéw (124 vs 83), jak i w przeciwienstwie do pracy nr 1, gdzie ostatnie
badanie mialo miejsce 3 miesigce po udarze, 91 pacjentdéw przebadano takze rok po tym
incydencie zdrowotnym. Analizy dokonano w materiale pochodzacym od pacjentéw w
réznych odstgpach czasowych od zajscia incydentu ostrego udaru niedokrwiennego (AIS;
Arterial Ischemic Stroke) oraz leczenia terapia trombolizy. Gléwnym kryterium kwalifikacji
do badant byl wymég, aby u pacjentéw podjeto leczenie w czasie krotszym niz 4,5 godziny od
wystgpienia udaru. Na podstawie zmodyfikowanej skali Rankina (mRS) pacjenci zostali
podzieleni na dwie grupy: 1. grupe pacjentéw z korzystnym (0-2 punkty w mRS) i 2. grupe
pacjentéw z niekorzystnym (3-6 punktéw w mRS) wynikiem czynnosciowym zaréwno w
momencie wypisu ze szpitala, jak i po 90 dniu od wystgpienia udaru mozgu. Nalezy takze
odnotowa¢, Ze u pacjentéw wystgpowaly takze choroby wspdlistniejgce. Dodatkowo analizy
przeprowadzono u 0s6b zdrowych stanowiacych grupe kontrole (n=28, dotyczy pracy nr 3 i
n=35 dotyczy pracy nr 4).

Istota badan sprowadzata si¢ do analizy biomarkeréw stanu zapalnego, takich jak interleukina
6 (IL-6), wysokoczute biatko C-reaktywne (hsCRP) oraz czynnik martwicy nowotworu (TNF-

a) u pacjentéw, celem okreslenia zmian w stgzeniach tych wskaznikow w krotszej i diuzszej

perspektywie od zaistnienia incydentu udaru, co miato doprowadzi¢ do uzyskania
referencyjnych informacji oddajgcych stan zdrowia pacjenta.

Do najciekawszych wynikoéw Kandydatki ujetych w pracy nr 1 zaliczam m.in. wykazanie:

- r6znic w stezeniu IL-6 w surowicy przed aplikacjg trombolizy dozylnej miedzy pacjentami z
korzystnym i niekorzystnym wynikiem funkcjonalnym, zaréwno przy wypisie ze szpitala, jak
i w dziewigédziesigtym dniu od wystapienia udaru mézgu na korzy$é grupy pierwszej

- stezenie IL-6 koreluje z wyniki okreslajacym objawy choroby (NIHSS) Zar6wio przy

przyjeciu do szpitala, jak i przy wypisaniu ze szpitala oraz z wynikami czynno$ciowymi
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(skala mRS) okreslonymi w chwili wypisu ze szpitala, jak i w dziewieédziesiatym dniu od
incydentu choroby, co pokazuje zwigzek miedzy stanem zapalnym a stanem zdrowia pacjenta
- u pacjentéw z udarami lakunarnymi nizszq mediang w stezeniu IL-6 i hsCRP niz u 0séb z
zawatami innymi niz lakunarne

- istnienie dodatniej korelacji miedzy stezeniem hsCRP i -6 w osoczu krwi u pacjentdw

- infekeja zwigzana z udarem (ponad trzy dni po chorobie) moze mieé wplyw na rokowanie
krétko i dlugoterminowe i to niezaleznie od wartosci stezen hsCRP i IL-6 oznaczanych w
momencie przyjecia pacjenta do szpitala

- brak negatywnego wplywu cukrzycy na rokowanie terapii trombolitycznej u pacjentéow z
lekkimi i umiarkowanymi objawami choroby

Gtéwny wniosek plynacy z pracy nr 1 to ten, ze okreslenie wstepnego stezenia IL-6, moze
by¢ pomocne w przewidywaniu wyniku funkcjonalnego po trombolizie dozylnej niezaleznie
od nasilenie objawéw i powiklan spowodowanych udarem. Odpowiadajgc na postawione
wezesnie] pytanie mozna zatem stwierdzi¢, ze im nizsze stezenie wyjsciowe IL-6 tym wicksze

prawdopodobienstwo skutecznego leczenia.

Roéwnie cenne wyniki opisano w publikacji nr 3, gdzie Kandydatka dokumentuje takze inne
wazne spostrzezenia, m.in.:

- pozytywna zalezno$¢ miedzy stezeniem TNF-o a wczedniej opisanymi wskaznikami
mowigeymi o stanie zdrowia pacjentow i cigzkoscia objawéw neurologicznych choroby,
szczegblnie pomigdzy poziomem TNF-o przed terapig trombolizy (pomiar oznaczony jako
<4,5 h), a wartosciami uzyskanymi w 1. dobie od udaru mézgu i po 3 miesigcach od
zaistnienia udaru

- wykazanie zwigzku miedzy poziomem IL-6 i TNF-a a nasileniem deficytu neurologicznego
- stezenie IL-6 i TNF-a. we krwi u pacjentow byto istotnie wyzsze w pordwnaniu do wartosci
obserwowanych w grupie kontrolnej

- zaobserwowano takze zwigkszong $miertelno$é pacjentéw z AIS, gdy ste¢zenie TNF-a
oznaczone w ciggu 1 dnia przekraczato wartosei 50 pg/ml. Zwigkszona $miertelnosé byla
takze widoczna u pacjentéw, u ktérych w 7 dniu po udarze stezenie IL-6 bylo >4 pg/ml, zas
TNF-a >37 pg/ml. Uwazam te wyniki za niezwykle cenne.

Uzyskane wyniki wedtug Autorki, mogg przyczyni¢ si¢ do zaprojektowania strategii

przeciwzapalnej u pacjentéw cierpigcych na ostry udar niedokrwienny mézgu, zwiekszajac
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szanse na skuteczne leczenie. Podzielam t¢ uwage Kandydatki i zachecam do dalszych badan

w tym zakresie.

Cel nr 2. Ocena stopnia uszkodzenia bialek oraz zawarto$ci metabolitu melatoniny,
siarczanu 6-hydroksymelatoniny (6-SM) w réinym przedziale czasowym u pacjentow
trombolitycznych.

Cel zrealizowany w oparciu o badania opisane w pracy nr 4. W badaniu wzielo udzial 123
pacjentéw, ktdrych przydzielono do czterech grup na podstawie czasu, w ktdrym dokonano
pobrania probki krwi do badan, podobnie jak w opisanej pracy numer 3, czyli w dniu
przyjecia, w dniu wypisu ze szpitala, 3 1 12 miesi¢gcy od zaistnienia udaru u pacjenta.
Wyodrebniono takze na podstawie wynikow mRS grupe pacjentéw z korzystnym i z
niekorzystnym wynikiem czynnosciowym. Schemat badaf, jak i sposob przedstawienia
wynikéw przez Badaczke jest podobny do tych zaprezentowanych we wezedniej omdwionych
publikacjach.

Kandydatka wykazata m.in.:

- wyzszy poziom grup karbonylowych we krwi oraz nizsze st¢zenie metabolitu melatoniny w
moczu w grupie pacjentéw w poréwnaniu do grupy kontrolnej

- wyzsze stgzenie metabolitu melatoniny w moczu w grupie pacjentéw w dobe po udarze w
poréwnaniu do pozostalych punktéw czasowych, w ktdrych dokonywano pomiarow

- zalezno$¢ pomigdzy poziomem grup karbonylowych a metabolitem melatoniny w
poszczeg6lnych punktach czasowych

- stezenie grup karbonylowych przed tromboliza dozylng bylo nizsze w podgrupie pacjentow
z korzystnym wynikiem czynnosciowym w poréwnaniu z grupg pacjentdow z niekorzystnym
wynikiem czynno$ciowym przy przyjeciu, przy wypisie, po 3 miesigcach i po roku od udaru

- zalezno$¢ miedzy poziomem grup karbonylowych mierzonym w czasie zachorowania a
stanem zdrowia pacjentéw okreslanych za pomocg skali NIHSS i mRS w odpowiednich
punktach pomiaru

- jak réwniez zwigzek migdzy st¢zeniem siarczanu 6-hydroksymelatoniny zmierzonym po 24
godzinach a skalg nasilenia deficytu neurologicznego przy przyjeciu

- nizsze wartosci stgzen grup karbonylowych oraz wazrost stezenia siarczanu 6-
hydroksymelatoniny u chorych z udarem lakunarnym w pordéwnaniu do pozostalych

podtypdéw udaru
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- wykazanie zaleznosci migdzy stezeniami badanych wskaznikow a $miertelnoscig pacjentow

po udarze niedokrwiennym moézgu: gdy stezenie grup karbonylowych mierzonych w

momencie przyjecia pacjenta do szpitala przekraczalo wartosé 250 U/ml, a oceniany po 24

godzinach wartoéci 350 U/ml. Wzrost $micrtelnoéci zaobserwowano rowniez u pacjentow,

gdy stezenie metabolitu melatoniny mierzonego <4,5 h od pojawienia si¢ udaru mozgu, w

ciggu 24 godzin 1 7 dnia od tego incydentu wynosito odpowiednio <10 pg/ml dla punktu

czasowego <4,5 h i w ciggu 24 h oraz <15 pg/ml dla pomiaru dokonanego 7 dnia.

Analogicznie, jak we wezesniej, uwazam te wyniki za najbardziej wartosciowe.

Podsumowanie:

1. Przedstawione do oceny 3 publikacje o charakterze badawczym i jedna przegladowa,
sg powigzanc tematycznie, zatem mozna uznad je za dzielo monotematyczne.

2. Praca przeglagdowa pokazuje znajomos¢ tematyki, ktorg podjela Pani doktor w pracy
badawczej 1 stanowi teoretyczny wstep do badan.

3. Opisane badania zostaly przeprowadzone na pacjentach 2z ostrym udarem
niedokrwiennym mozgu oraz w przypadku publikacji nr 3 i 4 osobach
zakwalifikowanych do grupy kontrolne;.

4. Duzym walorem osiggniecia naukowe Pani dr Hanny Pawluk, jest zastosowanie
pomiaréw badanych wskaznikdw w réznych punktach czasu od momentu zaistnicnia
incydentu udaru, co szczegolnie w odniesieniu do pomiaréw wykonanych po roku od
udaru, z diagnostycznego punkiu widzenia ma, w moim przekonaniu, istotne
znaczenie,

5. Warto$¢ wskaznika impact factor publikacji przedstawionych jako osiggnigcic jest
zadawalajgcy.

6. Rola Kandydatki w powstaniu tych prac, w oparciu o zaltagczong dokumentacj¢ oraz
informacje zatgczone w publikacjach, jest kluczowa. Takze orzeczenia wspotautorow
nie budzg zastrzez.

7. Osiggnigeie powstalo w oparciu o wspdlpracg migdzyosrodkowa i interdyscyplinarng.

8. Artykuly wchodzgce w skiad osiggnigcia, w mojej opinii, stanowig znaczny wklad w

rozwdj nauki w dziedzinie nauk medycznych 1 nauk o zdrowiu w dyscyplinie nauki o

zdrowiu.
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Uwagi do autoreferatu

Cho¢ ogélna moja opinia o dziele Pani dr Hanny Pawluk jest pozytywna, to jednak trzy jego

clementy zawarte w autoreferacie budza moje zastrzezenia.

o

98

W autoreferacie znalazio si¢ nastepujace zdanie, cytuje ,,.... , co Swiadezy, ze hsCRP
jest nie tylko wskaznikiem zakazenia w fazie podostrej, ale moze by¢ rowniez
markerem uszkodzenia naczyi w przebiegu miazdzycy.” Wydaje mi si¢ to
stwierdzenie, z powoddw Dbraku wystarczajacych dowodow zamieszczonych w
publikacji nr 1, za niezwykle interesujgce, warte zglgbienia, ale w oparciu o

dostarczone dokumenty (dane zawarte w publikacji) mocno przesadzone.

Podobnie drugie z cytowanych tu zdan: ,,Podwyzszony poziom melatoniny jest
wynikiem kompensacji dla utrzymania réwnowagi migdzy stanem utleniacza 1
przeciwutleniacza. Niewystarczajqce jej steienie moZe prowadzi¢ do rwigkszonej
peroksydacji | ostatecznie do zgonu pacjentéw.” uznaj¢ za mato udokumentowane.
Mechanizmow obronny antyoksydacyjnej w mézgu jest wiele 1 nie wydaje mi sie,
zeby dysfunkcja wiasnie tego systemu, zaleznego od melatoniny, moglaby by¢, az tak

krytyczna dla naszego zycia.

Wartosci grup karbonylowych zawarte w pracy nr 4 wyrazone sg w niczrozumialych
dla mnie jednostkach (okoto 200-600 U/ml). Odnoszgc si¢ do instrukcji z oryginalnej
metody cytowane] przez Autorke tf. L7820 PO2ROR- UL crpbonviproiogs i

Conmandienosih com), nalezaloby si¢  spodziewal wynikow  przeliczonych w
pmolach/mg bialka. Jesli uwzglednimy zawarto$¢ biatka w ml materialu to wartosci
stezenia grup karbonylowych powinny by¢ wyrazone w nmolach/ml, co odpowiadalby

wartosciom zawartym w piSmiennictwie §wiatowym.

Uwaga natury ogéinej

Charakter prezentowanych prac jako osiggniccie habilitacyjne jest oczywiscie akceptowalny

mozna okresli¢ go jako badawczy, jednak az prosi si¢, aby wzbogaci¢ go o badania
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modelowe, ktore pozwolilyby na wyjasnienie roli wspomnianych biomarkerow w patogenezie
udaru niedokrwiennego mdzgu. Wowczas pojawi si¢ mozliwos¢ udokumentowania, jak
zmiany w stgzeniach wspominanych wskaznikow immunologicznych wplywajg na przebieg
destrukcji struktur moézgu w nast¢pstwie 1 po okresie od zaistnienia udaru. Cho¢ nie 3 to
latwe badanta, to jednak pozwolg tak7e na wprowadzenie 1 sprawdzenie efektow
modulatoréw zaréwno stanu zapalnego, jak i stresu oksydacyjnego, a przez to otworzy

aplikacyjng i translacyjng strong¢ badan Kandydatki.

2¢. Opinia o pozostalej cze$ci dorebku naukowego

Na pozostalg cz¢s¢ dorobku naukowego sklada sig 37 prac oryginalnych, z czego 18 posiada
wspolezynnik oddziatywania IF. Wszystkie prace posiadajgce wskaznik IF powstaly po
uzyskaniu przez Habilitantke stopnia doktora. Kandydatka ma w swoim dorobku takze 34
doniesienia konferencyjne, a takze autorskie i wspdtautorskie prace dydaktyczne, bedgee
pomocamt dla studentow.

Przedzial punktowy IF tych prac miesci si¢ w przedziale $rednim, ale wérdd nich znalazly sie
trzy artykuly w J. Pineal. Res. (2007, 2008 i 2009), ktore to czasopismo dzi$ jest jednym z
najlepszych na $wiecie w swojej tematyce. Pomijajgc prace zaliczone do osiggnigcia
naukowego, w pozostalych artykutach posiadajacych wskaznik IF Badaczka byla | raz
picrwszym i | raz ostatnim autorem. W pozostalych artykulach znalazia si¢ czterokrotnie,
Jako pierwszy i dwukrotnie jako ostatni autor.

Tematyka tych prac zwigzana jest z gléwnym nurtem badafh Kandydatki i dotyczy zagadnien
zwigzanych z szeroko pojetym problemem stresu oksydacyjnego, stanu zapalnego i biochemii
zwigzkow gtownie w aspekcie patogenezy chorob cywilizacyjnych,

Swiadezy to o spéjnodei tematycznej dziatan naukowych Kandydatki 1 mozliwosciach
wykorzystania swoich umiej¢tnosci w badaniach zespolu naukowego, z ktdrym Pani doktor

wspolpracuje od lat.

2d. Pozostale osiggniecia

d1) Wdrozenia - brak

d2) Zgloszenia patentowe- brak

d3) Projekty naukowe
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Uczestnictwo Kandydatki w realizacji projektow badawczych finansowanych ze Zrodet

zewngtrznych:
a. wroli kierownika projektu:

Niestety brak jest w autoreferacie informacji o zrodle finansowania ponizej wymienionych
projektow, stad trudno wskaza¢ czy finansowanie ich bylo ze #rddel zewnetrznych

przyznawanych w drodze konkursu.

1. Dzienna zawarto$¢ selenu (Se) w regionie Pomorsko-Kujawskim 793/2001 — projekt
zrealizowany.

2. Wplyw diety i zastgpczej terapii hormonalnej na przebieg procesu osteoporozy
162/2004 — projekt zrealizowany.

3. Wplyw wybranych czynnikow na czestosé wystgpowania osteoporozy u kobiet w
wieku menopauzalnym 401/2006 — projekt zrealizowany.

4. Wskazniki prognostyczne i biochemiczne stresu oksydacyjnego, biomarkery stanu
zapalnego, uszkodzen s$rodblonka naczyniowego w przebiegu wybranych jednostek
chorobowych i 0s6b w stanie zdrowia 102/2016 -— projekt w toku realizacji.

b. wspdlwykonawca projektéw finansowanych ze Zrédet zewngtrznych:

- ,Aspekty medyczne, psychologiczne, socjologiczne i ekonomiczne starzenia si¢
ludzi w Polsce — Program PolSenior” finansowane przez Ministerstwo Edukacji i
Szkolnictwa Wyzszego

PBZ- -MEIN-9/2/2006. Kierownik: prof. SGH dr hab. Piotr Bledowski, koordynator:
dr Malgorzata Mossakowska

W zalgezniku nr 5 do dokumentacji, Autorka podaje ze uczestniczyta w tym projekcie
w latach 2009/2011 i, ze projekt zostal zrealizowany. Potwierdzeniem udziatu Pani
doktor w tym projekcie jest wymienienie Kandydatki wéréd wspétwykonawcow tego
projektu w opublikowanych materiatach zbiorczych z realizacji projektu dostgpnych
pod adresem:

https://www.gerontologia.org.pl/wp-content/uploads/pliki/ol/polsenior.pdf.
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Badaczka wykazuje takze uczestnictwo w licznych innych projektach badawczych, niestety o
nieznanym Zrodle finansowania, ktére $wiadcza o duzym zaangazowaniu Pani doktor w
dziatalno$¢ naukowa. Projekty te przedstawiono ponizej:

1. Stgzenie selenu w narzadach 0s6b zdrowych w rejonie Pomorsko-Kujawskim, 79/71997 —
projekt zrealizowany.

2. Zawartos¢ selenu w narzadach niemowlat i dzieci 105/1999 — projekt zrealizowany.

3. Wplyw podazy selenu na aktywno$¢ peroksydaz glutationowych we krwi chorych w
réznych stadiach przewlekiej niewydolnoscei nerek 109/2000 — projekt zrealizowany.

4. Zawartos¢ selenu w guzie i tkance sasiadujgcej chorych z nowotworami przewodu
pokarmowego 48/2001 -— projekt zrealizowany.

3. Znaczenie diagnostyczne grup karbonylowych w stanach preeklamptycznych 220/2003 -
projekt zrealizowany.

6. Stres oksydacyjny w procesie starzenia i w wybranych towarzyszacych chorobach wieku
podesziego oraz préby modyfikacji suplementacyjno-metabolocznej 44/2004 - projekt
zrealizowany.

7. Wybrane parametry ukfadu pro- i antyoksydacyjnego we krwi pacjentéw z choroba
wiencowg leczonych metoda angioplastyki wieticowej 376/2004 — projekt zrealizowany.

8. Ocena procesow pro i antyoksydacyjnych w erytrocytach 0séb w wieku podesztym (mlode
i stare krwinki czerwone) 624/2004 — projekt zrealizowany.

9. Wybrane parametry stresu oksydacyjnego w zespolach otgpiennych u oséb w wieku
podesztym 253/2005 — projekt zrealizowany.

10. Ocena hepcydyny- hormonu regulujacego metabolizm zelaza w organizmie cztowieka- na
tle wybranych parametréw hematologicznych oraz wskaznikdéw stresu oksydacyjnego analiza
wptywu wieku i plci 425/2005 — projekt zrealizowany.

11. Wybrane parametry stresu oksydacyjnego w zespolach otepiennych u oséb w wieku
podesziym 250/2005 — projekt zrealizowany.

12. Préba farmakologicznej modyfikacji stresu oksydacyjnego u chorych z cukrzyca typu 2 w
wicku podesztym 330/2006 — projekt zrealizowany.

13. Wybrane parametry stresu oksydacyjnego w zespotach otepiennych i depresyinych u osob
w wieku podesztym 250/2007 — projekt zrealizowany.

14. Proby farmakologicznej modyfikacji stresu oksydacyjnego u chorych z pierwotnym
nadci$nieniem tetniczym w wieku podesztym 2008 — projekt zrealizowany.

15, Wartos¢ prognostyczna osoczowego stgzenia melatoniny oraz markeréw peroksydacji

lipidéw w okreélaniu zaawansowania choroby niedokrwiennej serca 587/2009 - projekt
zrealizowany.

16. Wplyw suplementacji melatoning na wydolno$é psychomotoryczng i przebieg stresu
oksydacyjnego w grupie 0séb wyczynowo uprawiajacych sport 586/2009 — projekt
zrealizowany.

17.  Zalezno$¢ stopnia zaawansowania choroby niedokrwiennej serca ocenianego
koronograficznie z wybranymi parametrami ukladu antyoksydacyjnego 560/2010 — projekt
zrealizowany.

18. Stres oksydacyjny w warunkach hiperbarycznych $59/2010 — projekt zrealizowany.

19. Stres oksydacyjny, procesy zapalne w wybranych stanach fizjologicznych i
patologicznych 254/2011/2018 — projekt zrealizowany.

20. Badania metod syntezy i modyfikacji wybranych zwigzkéw heterocyklicznych o
potencjalnej aktywnoéci biologicznej. Wyznaczanie wlasciwosci  fizykochemicznych
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otrzymanych substancji w zwigzku z procesami ADME 275/2016/2019 ~ projekt w trakcie
realizacji.

21. Wskazniki prognostyczne i biochemiczne stresu oksydacyjnego, uszkodzen $rodblonka
naczyniowego w przebiegu wybranych jednostek chorobowych i u osob w stanie zdrowia
102/2017, 2018 — projekt zrealizowany.

22. Ocena poziomu mediatoréw biochemicznych w przebiegu wybranych choréb OUN i
zaburzeh metabolicznych oraz  funkcji  biologicznych potencjalnych  inhibitorow
heterocyklicznych 166/2020 — projeki w trakeie realizacji.

23. Wybrane markery stresu oksydacyjnego 1 stanu zapalnego u pacjentow po udarze mozgu
poddawanych wewnatrznaczyniowej trombektomii mechanicznej 450/2022- projekt w trakeie
realizacji.

Pozwolilem sobie na wymienienie projektéw dla ukazania zbieznosei ich tematyki z glownym
nurtem badan Pani doktor. Projekty te w wielu przypadkach majg charakter zadan
badawczych, a udzial w nich Kandydatka dokumentuje poprzez wspolautorstwo  w

publikacjach i doniesieniach pokonferencyjnych.

2¢) Staze naukowe i wspélpraca miedzyoSrodkowa

Badaczka wykazuje wspolprace przy realizacji projektow badawczych m.in.: z Katedrg i
Klinikg Geriatrii Collegium Medicum w Bydgoszezy Uniwersytetu Mikolaja Kopernika w
Toruniu, z Klinika Kardiologii i Kardiochirurgii 10 Wojskowego Szpitala Klinicznego z
Poliklinika SP ZOZ w Bydgoszczy, z Klinika Neurologii - Szpitala Uniwersyteckiego im. A.
Jurasza w Bydgoszezy, Klinika Neurologii Szpitala Zespolonego w Kielcach, Katedry
Kardiologii i Farmakologii Klinicznej Szpitala Uniwersytecki nr 2 im. dr. Jana Bizicla w
Bydgoszezy, Uniwersytetem Medycznym w  Gdansku i University College [ondon.
Wspolprace z tymi o$rodkami Kandydatka dokumentuje wspéludzialem w publikacjach oraz
w streszezeniach zjazdowych.

Nie odnotowalem w autoreferacie informacji o odbytych stazach krajowych i/fub

zagranicznych przez Panig doktor.

2f) Udzial w zespolach eksperckich oraz recenzje artykulow

Habilitantka brata udzial jako ekspertka w Ogélnopolskich Konkursach Wiedzy

Biochemicznej dla studentow Wydzialow Lekarskich Wyzszych Uczelni — Superhelisa.
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2g) Czlonkostwo w migdzynarodowych lub krajowych organizacjach i towarzystwach

naukowych

Kandydatka wykazuje cztonkostwo w nastepujgcych organizacjach naukowych:
- Polskie Towarzystwo Gerontologiczne

- Krajowa Izba Diagnostow Laboratoryjnych

3. Osiggnigcia w dzialalnosci dydaktycznej

Dzialalnos¢ dydaktyczna Pani doklor jest bardzo bogata, Kandydatka jest autorkg i
wspolautorkg materialow dydaktycznych dla studentéw, a takze aktywnie uczestniczy w
prowadzeniu  zaj¢¢  dydaktycznych, w tym zaje¢ laboratoryjnych, wykladowych i
seminaryjnych ze studentami Wydzialu Lekarskicgo i Farmaceutycznego. Kandydatka byla
tak7e  kierownikiem dydaktycznym w Katedrze Biochemii odpowiedzialnym  za
przygotowanic programu nauczania przedmiotu oraz opicke dydaktyczng nad studentami
medycyny. Do niewatpliwych sukcesow Pani doktor naleza osiggnigcia Jej wychowankow w
konkursach ogélnopolskich , Wiedzy Biochemicznej Wydziatlow Lekarskich Wyzszych
Uczelni” w kraju. Pani doktor jest takze autorem programu nauczania biochemii na kierunku
Optyka Okularowa i Inzynicria Biomedyczna na Wydziale Inzynierii Mechanicznej, a obeenie
pelni funkcje koordynatora przedmiotu z biochemii na kierunku Optyka Okularowa. W
trakcic swojej wieloletniej pracy dydaktycznej Badaczka prowadzita liczne przedmioty dla
studentow kierunku Lekarskiego, Farmaccutycznego i Inzynierii Biomedycznej, gldwnie w
zakresie biochemii i chemii. Niewstpliwie ten rozdzial dziatalnosci Pani doktor Jest
ponadprzecigtny i zasluguje na szczegdlne wyréznienie.

Pragne takze nadmieni¢, ze Kandydatka jest promotorem prac licencjackich i magisterskich

studentéw kierunkéw Optyka medyczna, Biotechnologia i Analityka Medyczna.

4. Osiggnigcia w dzialalnosei organizacyjnej

Pant Doktor byla zaangazowana w dzialalnog¢ organizacyjng na rzecz Uczelni, aktywnic

uczestniczge w dziatalnosci Zwigzkéw Zawodowych, pracach w Senacie CM UMK, Radach
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Wydziatu Lekarskiego, Farmaceutycznego 1 Wydzialu Nauk o Zdrowiu, Radach Dyscyplin

Naukowych i Radach Dziekanskich oraz w Komisjach egzaminacyjnych na studia.

5. Czynny udzial w krajowych i migdzynarodowych konferencjach naukowych

Kandydatka brata tez udzial w licznych konferencjach naukowych, podczas ktorveh wyglosita

7 wykladow.

6. Nagrody i wyréznienia

Za swoja dziatalno$¢ dydaktyczng byla wiclokrotnie wyrdzniana przez Rektora Uczelni.
Zostala takze uhonorowana Nagrodg Ministra Zdrowia za cykl 9 publikacji dotyczacych
selenu oraz niektorych antyoksydantéw w materiale biologicznym mieszkancow Polski.

Otrzymata takze Nagrode Zbiorowg Rektora UMK za dziatalnos¢ naukowg w roku 2020.

Podsumowanie

Na podstawie przeprowadzonej analizy osiggni¢eia naukowego Pani dr Hanny Pawluk
skladajacego sic zc wskazanego cyklu monotematycznych publikacji  pt. ,,Ocena
wykladnikow stresu oksydacyjnego i stanu zapalnego W przebiegu udaru

niedokrwiennego mézgu” moge stwierdzié, iz spelnia ono krvteria okreslone w art. 219 ust.

| pkt 2 Ustawy z dn. 20 lipca 2018 Prawo o szkolnictwie wyzszym i hauce stanowi znaczacy.

wklad w rozwéi dyscypliny nauki o zdrowiu, w dziedzinie nauki medyczne i nauki o zdrowiu

oraz biorac pod uwage takze pozostale osiggniccia naukowe Habilitantki. uznajg

przedstawienie Kandydatki do stopnia doktora habilitowanego w wyzej wskazane] dziedzinie

i dvscyplinie nauk za uzasadnione oraz wnioskuj¢ do Szanownego Pana nrof. dr hab.

Andrzeia Kurylaka Przewodniczacego Dyscypliny Nauki o Zdrowiu o dopuszeczenie Pani

doktor do dalszvch etapow postepowania o nadanic stopnia doktora habilitowanego.
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