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Ocena
osiggni¢¢ naukowo-badawczych, dorobku dydaktycznego i organizacyjnego doktor nauk
medycznych Agaty Sebastian, adiunkta w Katedrze i Klinice Reumatologii i Choréb
Wewngtrznych Uniwersytetu Medycznego we Wroclawiu, w zwigzku z postepowaniem
o nadanie stopnia doktora habilitowanego w dziedzinie nauk medycznych i nauk
o zdrowiu, w dyscyplinie nauki medyczne.

Oceny dokonano w oparciu o akta prawne: Ustawa z dnia 20 lipca 2018 r. - Prawo o

szkolnictwie wyzszym i nauce (Dz. U. z 2021 r. poz. 478 zm.).

Oceng opracowano na podstawie nastepujacych materiatéw przygotowanych przez dr n. med.
Agatg Sebastian: wniosku o przeprowadzenie postgpowania habilitacyjnego; danych
wnioskodawcy, kopii dyplomu doktora nauk medycznych; autoreferatu w jezyku polskim i w
j¢zyku angielskim; wykazu opublikowanych prac naukowych i twérczych oraz informacji o
osiagnigciach dydaktycznych, organizacyjnych, wspétpracy naukowej i popularyzacji nauki;
kopii publikacji ~stanowigcych osiagniecie naukowe; o$wiadczen wspolautordow o
indywidualnym wkladzie we wskazane osiagnigcie naukowe (w wersji elektronicznej) oraz

analizy bibliometrycznej dorobku naukowego.

Dostarczona dokumentacja zostala przygotowania prawidlowo i umozliwita dokonanie

stosownej oceny.

I. Sylwetka Kandydatki:
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Dr n. med. Agata Sebastian urodzita si¢ dnia 2 maja 1983 roku w Kowarach, ukonczyla studia
i uzyskata dyplom lekarza na Wydziale Lekarskim Akademii Medycznej im. Piastow Slaskich

we Wroctawiu w 2008 roku.

Po ukonczeniu studiow, od 2008 do 2009 roku, Kandydatka odbywata staz podyplomowy w
Uniwersyteckim Szpitalu Klinicznym przy ul. Borowskiej 213 we Wroctawiu, nastgpnie w
latach 2009 do 2016, Habilitantka odbywata rezydentur¢ z choréb wewnetrznych w Klinice
Reumatologii i Chorob Wewnetrznych Uniwersytetu Medycznego we Wroctawiu. W 2014
roku dr n. med. Agata Sebastian uzyskata stopieni naukowy doktora nauk medycznych w
zakresie medycyny-choréb wewnetrznych-reumatologii na podstawie rozprawy doktorskiej pt.:
,,Czynniki warunkujgce réznorodno$¢ obrazu klinicznego w pierwotnym zespole Sjogrena”.
Promotorem rozprawy byl Prof. dr hab. Piotr Wiland. Od 2016 roku do chwili obecne;j,
Kandydatka jest zatrudniona w Klinice Reumatologii i Choréb Wewngtrznych Uniwersytetu
Medycznego we Wroctawiu, kolejno na stanowiskach starszego asystenta, od 2018 roku na

stanowisku adiunkta.

W 2016 roku dr n. med. Agata Sebastian uzyskata tytul specjalisty w zakresie chordb
wewnetrznych pod kierunkiem Prof. dr hab. n med. Piotra Wilanda, a w 2019 tytul specjalisty

w dziedzinie reumatologii.

Postgpowanie o nadanie stopnia naukowego doktora habilitowanego prowadzone jest przez
Rade Dyscypliny Nauki Medyczne Uniwersytetu Medycznego im. Piastow Slaskich we

Wroclawiu.
IL. Ocena osiggnigcia naukowego w formie monotematycznego cyklu publikacji
Ocena formalna

Dr n. med. Agata Sebastian jako osiagniecie naukowe przedstawita cykl publikacji
powigzanych tematycznie, pod wspdlnym tytutem ,, Mozliwo$ci oceny zmian narzadowych

w roznych fenotypach pierwotnego zespolu Sjogrena”.

W sktad cyklu wchodzi 5 prac oryginalnych, ktére zostaly opublikowane w latach 2020-2022,
w recenzowanych czasopismach ze wspdtczynnikiem wplywu, znajdujacych si¢ w bazie
Journal Citation Reports (JCR). Wszystkie prace powstaty po uzyskaniu stopnia doktora nauk

medycznych.



Udzial Habilitantki, w poszczegdlnych pracach sktadajgcych sie na osiggniecie naukowe jest
bardzo wysoki. W czterech pracach dr n. med. Agata Sebastian jest pierwszym autorem, a w
jednej drugim. Powyzsze dane, a takze o$wiadczenia wspdtautorow publikacji jednoznacznie
wskazuja, ze w przedstawionym do oceny cyklu publikacji stanowigcym osiggni¢cie naukowe,
Kandydatka odgrywata wiodaca role¢ w tworzeniu koncepcji badan, zebraniu danych,
przeprowadzeniu analizy statystycznej i interpretacji wynikéw badan, przegladzie
piSmiennictwa, przeprowadzeniu dyskusji nad wynikami, formutowaniu wnioskéw koncowych

1 przygotowaniu prac do publikacji.

Sumaryczny Impact Factor (IF) publikacji wchodzacych w sklad osiggniecia naukowego
wedtug listy JCR wynosi 15,471, a suma punktow za publikacje wedtug listy MNiSW wynosi
490 pkt. Te naukometryczne parametry stanowigce jeden z elementéw oceny poziomu

naukowego monotematycznego cyklu publikacji nalezy ocenié¢ jako w petni zadawalajgce.
Ocena merytoryczna

Pierwotny zespdét Sjogrena (pZS) jest przewleklg chorobg autoimmunizacyjng o bardzo
zréznicowanych obrazach klinicznych. Cechg charakterystyczng jest wystepowanie zespotu
suchosci skojarzonego z zaj¢ciem narzadéw wewnetrznych oraz ze swoistymi zaburzeniami
immunologicznymi. Coraz czg¢sciej na podstawie analizy klinicznej duzych grup chorych na
pZS wyréznia si¢ i charakteryzuje poszczegélne fenotypy choroby, z uwzglednieniem
dominujacych zmian narzagdowych oraz leczeniem ukierunkowanym na zmiany narzadowe.
Prawie 75% chorych na pZS wykazuje objawy pozagruczotowe, poczawszy od tagodne;
artralgii po zagrazajace zyciu zapalenie naczyn. Kolejnym problemem jest zwiekszone
ryzyko rozwoju zespotéw limfoproliferacyjnych w przebiegu choroby. Mimo, ze jest to
druga co do czgstosci wystgpowania choroba uktadowa tkanki tacznej po reumatoidalnym
zapaleniu stawow, pZS przewaznie rozpoznawany jest z duzym opdznieniem. Czesto
diagnoza stawiana jest w okresie dokonanych zmian narzadowych, dlatego bardzo istotnym
jest zwrécenie uwagi na wczesng jej diagnostyke. Wcigz poszukiwane sg biomarkery
wezesnego rozpoznania choroby i czynniki ryzyka rozwoju cigzkich postaci z zajeciem
wielonarzagdowym. W zwigzku z tym zajecie si¢ przez Habilitantke, tematyka mozliwosci
oceny zmian narzagdowych w réznych fenotypach pZS jest nowoczesne, praktyczne, bardzo
interesujace, dajace mozliwosci poglebienia wiedzy w tak réznorodnej klinicznie i
immunologicznie chorobie, a tym samym na spersonalizowanie i poszukiwanie

nowoczesnych terapii pZS.
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Szczegbtowy zakres badan:

Celem pracy rozpoczynajacej cykl publikacji, pt: ,,Prevalence and clinical presentation of
limphoproliferative disorder in patients with primary Sjogren’s syndrome” byta ocena typow
klinicznych nowotworéw limfoproliferacyjnych w pZS. Na uwage zashuguje duza grupa
chorych (prawie 200 0s6b) oraz 10 letni okres analizy. W przebadanej grupie chorych u 4
stwierdzono obecno$¢ chloniakéw, u trzech typu MALT. U dwoéch pacjentow z
rozpoznaniem chtoniaka typu MALT Focus score byt mniejszy niz 1, a mimo tego doszto do
rozwoju zespotéw limfoproliferacyjnych. W zwigzku z tym interesujgcym i nowatorskim
wnioskiem, w pracy jest fakt, iz mimo znanych klinicznie markeréw ryzyka rozwoju choréb
limfoproliferacyjnych w przebiegu pZS, jak plamica uniesiona, limadenopatia, wyzszy Focus
score, obnizona skladowa C3 dopelniacza czy obecno$¢ krioglobulin, nie zawsze powyzsze
czynniki sa obecne. Podsumowujac, najbardziej istotne jest indywidualne podejscie do

kazdego pacjenta i intensywne monitorowanie kazdego chorego z pZS.

W kolejnej pracy, pt: ,.,The clinical and immunological activity depending on the presence of
interferon y in primary Sjogren’s syndrome”, Habilitantka przeprowadzita oceng zaleznosci
pomiedzy obecnoscia podwyzszonych stezen interferonu y w surowicy a objawami klinicznymi
i odchyleniami w badaniach immunologicznych u chorych na pZS. Przebadano 40 pacjentow
z pZS, u ponad 80% stwierdzono podwyzszone stezenie interferonu y. Grupa chorych z
podwyzszonym interferonem y charakteryzowata si¢ mtodszym wiekiem, krotszym czasem do
postawienia diagnozy, wyzsza punktacja wyrazong za pomocg skali aktywnosci choroby -
ESSDALI oraz istotnie wyzszymi warto$ciami czynnika reumatoidalnego. Godnym uwagi i
nowatorskim jest, iz nasilenie objawow suchoéci i zmegczenia wyrazanych za pomocg skali
ESSPRI stwierdzano czeéciej w grupie chorych z niewykrywalnym interferonem vy, jednak
wyniki te nie byly istotne statystycznie. W przysztosci warto by bylo kontynuowa¢ badania na
wiekszej liczbie pacjentow. By¢ moze pozwolitoby to na znalezienie konkretnego biomarkeru

w poszczegblnych fenotypach pZS.

Kolejna praca pt: ,,Differences in clinical phenotypes of primary Sjogren’s syndrome depending
on early or late onset” doskonale wpisuje si¢ w tematyke prowadzonych przez Habilitantke
badan, okre$lajacy wptyw roznych czynnikoéw na fenotyp kliniczny pZS. Celem pracy byta
ocena aktywnoéci pZS i fenotypu klinicznego pZS w zaleznosci od wieku wystapienia choroby

oraz oceny aktywnos$ci choroby w dhugoterminowej obserwacji. Sposrod 228 pacjentow,



Habilitantka wybrala grupe pacjentéw ktérzy zachorowali przed 35 i po 65 roku zycia.
Stwierdzita, iz ok 1/3 pacjentow prezentuje wczesny lub pézny poczatek zachorowania na pZS.
Ponadto, wywnioskowala iz pacjenci z wczesnym fenotypem choroby charakteryzuja sie
czgstszg limfadenopatig i obecnoscig cytopeni, co szczegdlnie zwraca uwage na potrzebe

diagnostyki w kierunku pZS mtodych chorych z manifestacjg narzadows.

W kolejnej pracy pt.: ,,Visual evoked potentials as potential biomarkers of visual function in
patients with primary Sjogren’s syndrome”, dr Agata Sebastian zaj¢la si¢ poszukiwaniem
nowych metod oceny funkcjonowania drogi wzrokowej u chorych na pZS. Jest to praca
szczegOlnie nowatorska, gdyz w piSmiennictwie niewiele jest opiséw zajecia nerwu
wzrokowego u chorych na pZS. Przeanalizowano zwigzek pomiedzy aktywnoscig kliniczng i
immunologiczng pZS a parametrami wzrokowych potencjatdéw wywotanych u chorych bez
objawow ogniskowych zaburzen osrodkowego uktadu nerwowego i pierwotnych zaburzen w
podstawowym badaniu okulistycznym. W pracy stwierdzono zwigzek pomiedzy zaburzeniami
elektrofizjologicznymi parametréw wzrokowych potencjaléw wywotanych, a artralgia czy
obecnoscig przeciwcial anty-Ro52. Autorka stwierdzila iz zastosowanie wzrokowych
potencjaldw wywolanych moze byé uzyteczng metoda w ocenie i monitorowaniu
subklinicznych zaburzen widzenia u chorych na pZS. Ponadto, zaburzenia czynnosci
bioelektrycznej mézgu u chorych na pZS bez uszkodzenia osrodkowego uktadu nerwowego

mogg wynika¢ z aktywnosci procesu immunologicznego.

W pracy konczgcej cykl publikacji pt.: ,,Is it possible to not perform salivary gland biopsy in
targeted patients according to unstimulated salivary flow results in patients with suspected
Sjogren’s syndrome” Habilitantka, podjeta probg oceny zastosowania ilo$ci wydzielanej $liny
u chorych z objawami suchosci jamy ustnej. W pracy przebadano ponad 100 oséb z
subiektywnym uczuciem suchosci w jamie ustnej, 44 speiato kryteria pZS. Stwierdzono, iz
niestymulowane wydzielanie sliny jest istotnie nizsze u chorych z pZS, w poréwnaniu do 0séb
z nieimmunologiczng suchoécia w jamie ustnej, jednak 65% chorych na pZS ma prawidlowy
test wydzielania $liny. Natomiast limfocytarne nacieki stwierdzane w biopsji gruczotu
slinowego wargowego oraz zmiany ultrasonograficzne w §liniankach stwierdzane byly niemal
wylacznie u o0sob spetniajacych kryteria pZS. Ponadto nie wykazano zalezno$ci pomiedzy
niestymulowanym testem wydzielania §liny a Focus score > 1. Praca ma szczegllny aspekt
praktyczny gdyz, podkresla, iz biopsje $linianki wargowej powinno si¢ wykonywaé, u

wszystkich o0séb z podejrzeniem pZS, niezaleznie od wartosci niestymulowanego testu
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Podsumowujac, w osiggnieciu naukowym dr n. med. Agaty Sebastian, zwraca uwage
nowatorstwo, zwarta logiczna calo$¢ i konsekwencja w prowadzonych badaniach majgca
na celu rozwigzanie konkretnego problemu klinicznego. W osiggni¢ciu naukowym
rozwazanych, jest wiele aspektéw praktycznych, majacych odzwierciedlenie w praktyce
lekarza klinicysty. Szczegolnym aspektem praktycznym pracy jest poszukiwanie nowych
czynnikéw, biomarkeréw, jak i narzedzi badawczych w poszczegélnych fenotypach
pierwotnego zespolu Sjogrena. Habilitantka, w swoim cyklu publikacji podkresla
réznorodno$é choroby, a co za tym idzie konieczno$¢ indywidualnego podejscia do

kazdego pacjenta, co znacznie ulatwi postgpowanie i zastosowanie okreslonych terapii.

W opinii recenzenta monotematyczny cykl pigciu publikacji stanowigcy osiggnigcie
naukowe jest opracowaniem zwartym, wartoSciowym, tak pod wzgl¢dem poznawczym
jak i aplikacyjnym. Dostarcza nowych i praktycznych informacji oraz istotnie poszerza
wiedze¢ na temat zespolu Sjogrena. Omawiane prace obejmujj najnowsze dane (z
ostatnich 2 lat) §wiadcza o bardzo duzej wiedzy i doswiadczeniu dr n. med. Agaty
Sebastian w zakresie zagadnien dotyczacych pZS, ktérymi Habilitantka zajmowala si¢
takze przed uzyskaniem stopnia doktora nauk medycznych i konsekwentnie kontynuuje
oraz poglebia tg tematyke naukowo-badawcza wdrazajac jej zastosowanie do pracy
klinicznej. Dr Agata Sebastian wykazala si¢ obszerna wiedza i umiej¢tnoSciami w
planowaniu badan naukowych, logicznym nastepstwem rozwigzywania Kolejnych
probleméw badawczych, perfekcyjnie poprawnym opracowaniem wynikow i
prawidlowym wnioskowaniem. Wyniki badan zostaly opublikowane w uznanych

miedzynarodowych czasopismach naukowych o wysokiej punktacji wspélczynnika

wplywu.

Majac na uwadze oryginalny i warto$ciowy dorobek publikacyjny stanowiacy osiagnigcie
naukowe stwierdzam, ze spelnia ono warunki wynikajace z Ustawy z dn. 20 lipca 2018 r.

(DZ.U. z 2021 poz. 478 z pozn. zm.)
III.  Ocena pozostalego istotnego dorobku naukowego Habilitantki

Calkowity dorobek naukowy dr n. med. Agaty Sebastian obejmuje 60 publikacji, w tym jako
pierwszy autor w 26 publikacjach. Laczna punktacja jest bardzo wysoka i wynosi IF = 81,346
+21,696 (2 parce kontrybutorskie), KBN/MNiSW = 2119 punkty. Po wylgczeniu prac
wchodzacych w sktad cyklu habilitacyjnego dorobek naukowy Habilitantki stanowi 55
opublikowanych prac o tacznej punktacji IF = 65,875; KBN/MNiSW = 1629 punkty.



Biorac pod uwagg caloksztalt pracy naukowej, Habilitantka jest autorem lub wspoétautorem:
27 prac oryginalnych

18 prac przegladowych

7 prac kazuistycznych

4 publikacji w suplementach czasopism

2 listéw do redakcji czasopism

2 publikacji z badan wieloosrodkowych

Zdecydowana wigkszo$¢ prac badawczych, a w szczegdlnosci w czasopismach o wysokiej
punktacji IF ukazata si¢ po uzyskaniu stopnia naukowego doktora (41 prac), co $wiadczy o

dynamicznym rozwoju naukowym Habilitantki po ostatnim awansie.

Liczba cytowan bez autocytowan, wedlug bazy Web of Science (WoS) wynosi 145. Indeks
Hirscha wedlug bazy WoS wynosi 5.

Habilitantka czynnie uczestniczy w licznych kongresach i zjazdach naukowych, zaréwno
krajowych jak i zagranicznych, jest autorem i wspotautorem 27 doniesien zjazdowych, w tym

17 na konferencjach migdzynarodowych.
Wyglosita 18 wyktadow na zaproszenie.

Jest autorem i wspétautorem dziewigciu rozdziatow w ksiazkach. Wiekszos¢ dotyczy tematyki

PZS, co przemawia za doskonatg znajomoscig tego tematu i konsekwentnie poglebiang wiedza.

Wigkszos¢ dorobku naukowego Habilitantki od poczatku jej dziatalnosci naukowo-badawczej
pokazuje zainteresowanie problematyka zespotu Sjogrena, a w szczegdlnosci w aspekcie
praktycznym, poglebianiu wiedzy w rdznorodnych obrazach klinicznych i serologicznych
choroby i oceny klinicznej w codziennej praktyce reumatologicznej. Habilitantka, swoje
zainteresowanie zespolem Sjogrena, rozpoczela juz w czasie studiéw, podczas zajec
dodatkowych z okulistyki, co skutkowato pierwsza publikacjg ,,Wplyw fototerapii na
wystapienie zespotu suchego oka u pacjentéw z tuszczycy”. Konsekwentnie kontynuowata
badania dotyczace pZS po studiach, czego efektem byla rozprawa doktorska i poglebia
tematyke swoich zainteresowan naukowo-badawczych w tej chorobie do chwili obecne;j.
Dorobek Habilitantki jest obszerny i sp6jny tematycznie. Dowodem, na wieloletnig i dojrzatg

aktywnos¢ naukowa dotyczaca pZS jest, fakt, iz dr n med. Agata Sebastian rozwingla szerokg
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wspbtprace miedzynarodowsg. Od 2016 roku do chwili obecnej jest aktywnym czlonkiem
projektu BIG DATA Sjdgren syndrom przy EULAR skupiajagcym osoby zajmujace si¢ pZS z
catego §wiata. W ramach tej wspolpracy zostato opublikowanych 5 prac, ktérych Habilitantka
jest wspolautorem. Brata udzial takze w tworzeniu ostatnich wytycznych leczenia pZS jako
cztonek grupy roboczej. Od 2018 r. jest cztonkiem RELISH Consortium zbierajgcym dane na
temat choroby IgG4-zaleznej. W ramach tej wspotpracy réwniez zostal opublikowany artykut,
ktérego Habilitantka jest wspotautorem. Dr Agata Sebastian od 2012 roku jest cztonkiem the
Emerging Eular NETwork (EMEUNET) $cisle wspétpracujacg z EULAR. W latach 2017-2021
byta reprezentantem Polski w tej organizacji.. Od 2009 roku jest czlonkiem Polskiego
Towarzystwa Reumatologicznego, brata rowniez czynny udzial w tworzeniu sekcji Mtodych
Reumatologéw PTR, a w latach 2014-2017 byla zastgpca przewodniczacego sekcji. Poza
wspotpracg miedzynarodowa, Habilitantka rozwija wspotprace interdyscyplinarng z wieloma
o$rodkami w Polsce czego efektem sg wspdlne publikacje, autorstwa rozdziatéw w ksigzkach
oraz doniesienia zjazdowe. Dr Agata Sebastian jest cztonkiem trzech projektéw badawczych

oraz promotorem pomocniczym otwartego doktoratu.

W podsumowaniu stwierdzam, ze Habilitantka w dzialalno$ci naukowej podejmowala
warto$ciowsa, tak od strony poznawczej jak i aplikacyjnej tematyke¢ badawcza.
Zrealizowane prace charakteryzuja si¢ bardzo dobrym warsztatem badawczym oraz
poprawno$cia analizy wynikéw. Wspélautorstwo w projektach badawczych oraz
imponujaca wspélpraca zagraniczna $wiadcza o dojrzalosci naukowej Habilitantki. W
$wietle powyzszych faktéw bardzo pozytywnie oceniam calo$¢ dorobku naukowo-
badawczego w tym parametry naukometryczne. Stwierdzam, ze dorobek ten stanowi
warto$ciowy wklad do wiedzy z zakresu reumatologii, dowodzi, ze Habilitantka jest
dojrzalym pracownikiem naukowym, dobrze przygotowanym do prowadzenia

samodzielnej pracy naukowo-badawczej.

IV. Ocena dzialalno$ci dydaktycznej, organizacyjnej, popularyzacji wiedzy i

wspolpracy migdzynarodowej

Dr n. med.. Agata Sebastian ma warto$ciowy dorobek dydaktyczny. Habilitantka,
uczestniczy w ksztalceniu studentéw, prowadzi wyktady, seminaria i ¢wiczenia dla

studentéw polskojezycznych i anglojezycznych Wydziatu Lekarskiego,

Ponadto, Habilitantka wyglasza liczne referaty i wyktady na konferencjach i spotkaniach

naukowych zaréwno krajowych jak i migdzynarodowych. O dojrzalosci naukowo-



organizacyjnej Pani Doktor $wiadczg liczne kontakty z krajowym i zagranicznym
srodowiskiem akademickim i reumatologicznym, liczne staze i praktyki odbyte zarbwno w
Polsce jak i za granica. Dzigki biegtej znajomosci jezyka angielskiego i niemieckiego
Kandydatka ttumaczyta rozdzialy w podrecznikach medycznych z jezyka angielskiego i

niemieckiego

Podsumowujac, wyzZej wymienione aktywnosci Habilitantki §wiadcza o Jej duzym
zaangazowaniu w proces dydaktyczny jak i dzialalno$¢ organizacyjng i prace

spoleczng.
V. Podsumowanie koncowe

Calo$¢ dorobku naukowego Habilitantki — osiagnigcie naukowe, prace prezentowane
w publikacjach krajowych, o zasieggu mie¢dzynarodowym w recenzowanych
czasopismach o wysokim IF, na zjazdach krajowych i mi¢gdzynarodowych stanowia
logiczng calo$¢ i wskazuja na dobra znajomos$é zagadnien, ktorymi zajmuje si¢
Habilitantka. Osiggni¢cie naukowe dr n med. Agaty Sebastian stanowi znaczacy
wklad autorki w rozwdj badan w roznych fenotypach Zespolu Sjogrena. Dorobek
naukowy Habilitantki jest przede wszystkim skupiony na tematyce zespolu Sjogrena.
Jest wyrazem konsekwentnej drogi naukowej lekarza praktyka, ktéry jednocze$nie
prowadzi dydaktyke i zajmuje si¢ praca naukowa w oSrodku Kklinicznym. W
podsumowaniu oceny dorobku naukowego, dydaktycznego i organizacyjnego, a w
szczegllnosci monotematycznego cyklu publikacji stanowigcych osiagniecie naukowe
dr n med. Agaty Sebastian stwierdzam, ze spelnione s3 wymagania Ustawy o stopniach
i tytule naukowym oraz stopniach i tytule w zakresie sztuki z dnia 20 lipca 2018 r.

(Dz,U. z 2021 poz. 478 z p6Zn.zm.)

W zwigzku z tym wnioskuj¢ do Wysokiej Rady Dyscyplin Nauk Medycznych
Uniwersytetu Medycznego im. Piastéw Slaskich we Wroclawiu o dopuszczenie dr n
med. Agaty Sebastian do dalszych etap6w postepowania habilitacyjnego w dziedzinie

nauk medycznych i nauk o zdrowiu w dyscyplinie nauki medyczne.

Dr hab. n med. Ewa Wielosz, prof. UML

Drhab. n. 6 d.Ewa Vi
S{W&‘Zﬁh%
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