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nauk farmaceutycznych Pani dr n. med. w zaKresie biologia medyczna Urszuli Nawrot
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na Wydziale F armaceutycznym z Oddzial’em Analityki Medycznej Uniwersytetu Medycznego
im. Piastow Slaskich we Wroclawiu

1. Dane biograficzne Habilitantki

Pani dr n. med. Urszula Nawrot jest pracownikiem Katedry i Zaktadu Mikrobiologii i
Parazytologii Wydziatu Farmaceutycznego z Oddzialem Analityki Medycznej Uniwersytetu
Medycznego im. Piastow Slaskich we Wroclawiu, W 1990 r., po uzyskaniu stopnia magistra na
Wydziale Nauk Przyrodniczych Uniwersytetu  Wroctawskiego, rozpoczeta prace w Katedrze i
Zakladzie Mikrobiologii (obecnie Katedrze i Zakladzie Mikrobiologii i Parazytologii) Akademii
Medycznej (obecnie Uniwersytetu Medycznego) im. Piastéw Slaskich we Wroctawiu, poczatkowo na
stanowisku asystenta, nastepnie od roku 2000 do chwili obecnej na stanowisku adiunkta.

Stopien naukowy doktora nauk medycznych w zakresie biologia medyczna Habilitantka
uzyskata w 1998 r. na Wydziale Lekarskim Akademii Medycznej im. Piastow Slaskich we Wroctawiu
na podstawie rozprawy p.t. , Komérkowa i humoralna odpowiedz immunologiczna u kobiet z
nawracajaca kandydioza pochwy” (promotor: prof. dr hab. Kryspina Grzybek-Hryncewicz). Dr
Urszula Nawrot uzyskata takze tytut specjalisty mikrobiologii lekarskiej I stopnia w 1995 r, nastepnie

IT stopnia w 2008 r.

2. Ocena osiggniecia naukowego przedstawionego w postaci jednotematycznego cyklu publikacji
Pani dr Urszula Nawrot jako osiagniecie naukowe bedace podstawg do wnioskowania o
przeprowadzenie  postepowania habilitacyjnego  przedstawita cykl 7 oryginalnych  prac
opublikowanych w latach 2008-2019 w recenzowanych czasopismach z listy JCR o lacznym
wspotczynniku oddziatywania IF=11,932 (MNiSW=145 pkt.). Habilitantka jest pierwszym autorem
we wszystkich tych publikacjach, w wiekszosci takze autorem korespondencyjnym.
Cykl przedstawionych do postepowania habilitacyjnego tematycznie powiazanych publikacji

(H-1-H-7), zostat opatrzony tytutem »Epidemiologia i diagnostyka inwazyjnych zakazen grzybiczych
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ze szczegblnym uwzglednieniem opornosci na azole”. Dr Nawrot przedstawita w nim szereg
zagadnien, ktére Wpisuja sie w aktualny nurt interdyscyplinarnych badan poznawczych i aplikacyjnych
z zakresu diagnostyki i nauk farmaceutycznych, w tym zwalczania infekcji grzybiczych z
wykorzystaniem znanych juz substancji i produktow farmaceutycznych oraz poszukiwania nowych
skutecznych rozwiazan diagnostycznych i terapeutycznych.

Publikacje wlaczone przez dr U. Nawrot do monotematycznego cyklu sa opracowaniami
wieloautorskimi, czgs¢ z nich powstala w oparciu o dane i/lub z wykorzystaniem izolatéw
pochodzacych z innych oérodkéw W Polsce. Wkiad Habilitantki w ich powstanie wynosit 65-70%, w
Jednej publikacji - 35%. Obejmowat on m.in. tworzenie lub wspoétudziat w tworzeniu koncepcji pracy,
udzial w wykonaniu czesci eksperymentalnej, analizie danych, opracowanie i interpretacje wynikow,
przygotowanie manuskryptu, prowadzenie korespondencji z redakcjami czasopism. Publikacje te
zostaly juz pozytywnie ocenione Przez. zewngtrznych recenzentéw, a ich opublikowanie w
czasopismach o migdzynarodowym zasiggu oraz cytowania swiadcza o zainteresowaniu podjetym
przez dr Nawrot problemem. Jedna z prac zostala opublikowana jako krétki komunikat (Brief
Communication: Nawrot i in.. J Chemother. 2008;20:758-760, IF: 0.843; MNiSW: 20 pkt.), kolejna
jako krétkie doniesienie (Brief Report: Nawrot i in., Med. Mycol. 2018; 56:121-124, IF: 2.799;

MNiSW: 30 pkt.). W odniesieniu do poszczegblnych wieloosrodkowych i wieloautorskich publikacji,
Habilitantka dotaczyta do dokumentéw oswiadczenia minimum czterech wspotautoréw okreslajace ich
indywidualny wktad w powstawanie opracowan.

W badaniach opisanych w stanowiacym osiagnigcie naukowe cyklu publikacji dr Nawrot zajeta
si¢ problemem inwazyjnych zakazen grzybiczych, przebiegajacych najczesciej u oséb z czynnikami
ryzyka, w tym m.in. z niedoborami odpornosci czy chorobami ukladowymi. Opublikowane przez
Habilitantke dane zostaty bardzo dokladnie oméwione w Autoreferacie.

Populacja 0s6b z czynnikami ryzyka sprzyjajacymi powstawaniu infekcji wydaje sie weiaz
powigksza¢, co zmusza do poszukiwania nowych rozwiazan i opcji diagnostycznych i
terapeutycznych. Wspétczesnie stosowane terapie nie zmniejszaja ryzyka wystepowania powiklan w
postaci zakazeni oportunistycznych, w tym grzybic inwazyjnych wywolywanych gtéwnie przez grzyby
z rodzaju Candida (np. C. albicans, C. krusei czy C. glabrata) oraz Aspergillus (gtéwnie Aspergillus
Jumigatus). Problem ten poglebia si¢ w efekcie stosowania w wielu schorzeniach np. lekow
immunosupresyjnych i przeciwdrobnoustrojowych. Niebagatelnym zadaniem jest takze okreslenie
zagrozen wynikajacych z coraz czesciej wystepujacych grzybic inwazyjnych wywolywanych przez
szczepy A. fumigatus z nabyta opornoscia na triazole, lub przez tzw. kryptogatunki naturalnie oporne
na preparaty z tej grupy, takze na azole lub amfoterycyne B. Problemem diagnostycznym, a w
konsekwencji terapeutycznym, sa takze zakazenia wywolywane przez lekooporne gatunki

morfologicznie podobne do A4. Jumigatus (np. A. lentulus) lub przez rzadkie patogeny grzybicze, np. z
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rodzaju Mucor, Trichosporon, czy Rhodotorula. Habilitantka zwrécita uwage na ograniczong
dostgpnos¢ i niewystarczajaca jako$¢ metod diagnostycznych pozwalajacych na wykrycie i
identyfikacj¢ oraz ocene lekowrazliwosci grzyboéw wystepujacych w materiatach diagnostycznych
pobieranych od pacjentéw. Tymczasem wystepowanie szczepow lekoopornych oraz problemy w
rozpoznawaniu grzybicy inwazyjnej i w efekcie opoznione wdrozenie wiasciwej terapii
przeciwgrzybiczej znaczaco zmniejszaja szanse pacjenta na wyleczenie i przezycie.

Praktyczna wiedza o epidemiologii i lekoopornosci patogennych grzyboéw wystepujacych w
Polsce jest niewystarczajaca, zaréwno w przypadku C. albicans i innych gatunkéw drozdzakéw
zaliczanych do tzw. Candida non-albicans oraz grzybéw plesniowych, w tym z rodzaju Aspergillus.
Dr Nawrot w publikacjach stanowigcych osiagniecie naukowe wskazala na koniecznogé
monitorowania efektywnosci metod diagnostycznych stosowanych w ocenie inwazyjnych zakazen
grzybiczych oraz opornosci tych mikroorganizméw na leki przeciwgrzybicze, w tym preparaty
zawierajace pochodne triazoli. Nadrzednym celem jej badan byto uzyskanie informacji o lokalnej
czgstosci wystepowania grzybic inwazyjnych, ich strukturze gatunkowej, jakosci wybranych procedur
diagnostycznych oraz czestosci wystepowania szczepéw opornych, szczegélnie na preparaty nalezace
do drugiej generacji triazoli. Cel ten byl realizowany poprzez szczegétowe zadania badawcze, w tym:
(i) okreslenie czestosci wystepowania oraz struktury gatunkowej kandydemii u chorych
hospitalizowanych w polskich szpitalach (H-1), (ii) ocena efektywnosci detekcji grzybow z
wykorzystaniem wybidrczych podlozy do posiewu krwi (H-2), oraz (iii) analiza lekowrazliwosci
izolatéw klinicznych Candida spp. (H-3). Znaczacq czg$¢ osiggnigcia naukowego stanowig publikacje
na temat Aspergillus fumigatus, wystepowania wsréd izolatow kryptogatunkdw i wrazliwosci grzybow
tego gatunku izolowanych od ludzi i ptakéw hodowlanych na triazole (H-4, H-5, H-7) oraz
przydatno$ci metod referencyjnych i testow komercyjnych w ocenie wrazliwosci na triazole (H-6).

Na uwage zastuguje konsekwencja i zaangazowanie dr Nawrot w poszukiwanie opartej na
wieloletniej pracy i naukowych dowodach odpowiedzi na postawione zagadnienia oraz polaczenie
praktycznej znajomosci probleméw zwiazanych z zakazeniami grzybiczymi i skuteczno$cig ich
zwalczania. Przedstawione w publikacjach obserwacje maja aspekt aplikacyjny, gdyz moga byé
podstawa modyfikacji lub opracowania odpowiednich procedur diagnostycznych oraz terapeutycznych
i stosowania skutecznych substancji aktywnych wobec lekoopornych szczepow grzybow.

Rozpoznanie zagadnienia bylo realizowane przy wspotudziale wielu osrodkow, w tym szpitali
klinicznych. Na podstawie uzyskanych danych zostala okre$lona skala problemu i czesto$é
wystepowania infekcji grzybiczych wywolywanych przez rozne gatunki z rodzaju Candida w
osrodkach i oddziatach szpitalnych oraz konsekwencji tych choréb, tacznie z oceng $miertelnodci. Sa
to pierwsze wykonane na taka skale wieloosrodkowe badanie wystgpowania kandydemii i grzybic

inwazyjnych w Polsce. Habilitantka, poprzez poréwnanie przydatnosci poszczegdlnych podiozy i
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metod identyfikacji, wykazata celowosé ich uzywania w osrodkach, gdzie istnieje duzy odsetek
hodowli C. glabrata i w diagnostyce zakazer Cryptococcus neoformans, ocenila istnienie réznic w
namnazaniu i detekcji poszczegdlnych gatunkéw drozdzakdw oraz wniosta istotng ze wzgledow
naukowych, ale takze praktycznych, wiedz¢ na temat patogenow grzybiczych w naszym kraju.
Zwrécita takze uwage na szereg ograniczen, ktore $q zwigzane z wykorzystywaniem w diagnostyce
zakazen grzybiczych roznych metod, w tym systemdow automatycznych.

Waznym elementem publikacji stanowigcych osiagniecie naukowe dr Nawrot jest ocena
lekowrazliwosci pochodzacych z krwi izolatow Candida spp. i ich klasyfikacja do poszczegdlnych
kategorii wrazliwosci na podstawie wartosci MIC (minimal inhibitory concentration), w zaleznosci od
uzytych kryteriow interpretacji. Znaczenie praktyczne ma dokonana przez Habilitantke ocena
przydatnosci metod ilosciowych, w tym opartych na ocenie wartosci MIC, do klasyfikacji izolowanych
drozdzakéw jako oporne, sredniowrazliwe lub wrazliwe na antymikotyki. Propozycja réznicowania G
auris z innymi drozdzakami na podstawie wartosci MIC dla flukonazolu, na ktéry ten gatunek jest
Wysoce oporny, moze mieé istotne znaczenie w diagnostyce zakazen inwazyjnych. Uzyskane dane
maja aspekt praktyczny i moga by¢ wykorzystywane w aktualizacji istniejacych procedur
diagnostycznych w kierunku zakazen Candida spp. Dane uzyskiwane metodami ilosciowymi
umozliwiajg aktualizacje klasyfikacji lub reklasyfikacje takich izolatow w przypadku zmiany
kryteriow lub obowiazujacych rekomendacji. Istotnym spostrzezeniem jest wykazana przez
Habilitantke potrzeba ponownej analizy i reklasyfikacji réznych grzybow z uwzglednieniem
gatunkowo swoistych aktualnie obowigzujacych klinicznych wartosci granicznych CBP (Clinical
Breakpoints). Wazng czgscia opublikowanych wynikéw bylo wykazanie statystycznie istotnych
korelacji pomiedzy wartosciami MIC uzyskanymi dla flukonazolu i worikonazolu wéréd 1izolatéw
klinicznych pochodzacych od pacjentéw hospitalizowanych w Klinice Hematologii. Uzyskane dane
wskazywaly na mozliwosé wystepowania krzyzowej opornosci na leki z grupy triazoli.

Konsekwencje kliniczne zwigzane z grzybiczymi zakazeniami inwazyjnymi w przypadku
nieprawidlowej diagnostyki, zfego rozpoznania czy braku oceny lekowrazliwosci izolatéw, zwlaszcza
na czesciej uzywane leki triazolowe lub echinokandyny, sa czesto bardzo powazne, zwlaszcza dla
pacjenta. Z tego powodu cykl przedstawionych przez Habilitantke publikacji H-1-H-7 dostarcza
istotnych i warto$ciowych danych na temat wykrywania i znaczenia czynnikéw etiologicznych
zakazen grzybiczych i lekooporno$ci grzybow. Wnosi szereg istotnych informacji przydatnych w
terapii i diagnostyce czynnikéw etiologicznych oraz w aspekcie mozliwosci  wykorzystania
zmodyfikowanych metod wykrywania i oceny wystepowania niektérych mechanizméw opornosci. W
konsekwencji moze przyczyni¢ si¢ do szybszego wdrozenia skuteczniejszej terapii wywotanych przez

grzyby zakazen.
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W publikacjach przedstawionych do postgpowania habilitacyjnego dr Urszula Nawrot zajeta sig
rowniez oceng wrazliwosci na leki z grupy triazoli duzej, liczacej ponad 260 szczepOw populacji
izolatéw grzybow plesniowych z gatunku 4. fumigatus. Podczas gdy ocena wrazliwosci drozdzakow
na triazole jest wykonywana w laboratoriach na poziomie rutynowej diagnostyki, na temat opornosci
na leki tej grupy wiréd grzybow plesniowych z grupy A. Jumigatus species complex (w tym
kryptogatunkdw) jest dostgpnych znacznie mniej danych, ponadto badania takie byty wykonywane
gléwnie w pracowniach naukowych. W publikacjach dr Nawrot przedstawita szereg nowych
informacji na temat opornogci tych grzybow na triazole, w tym podstaw molekularnych tego zjawiska.
Praktycznym aspektem tych badan jest takze dokonana przez Habilitantk¢ ocena okreslania
wrazliwosci na antymikotyki w oparciu o wartosci MIC mierzone metodami referencyjnymi i z
uzyciem komercyjnie dostepne;j metody E-test, najczesciej wykorzystywanej w laboratoriach. W wielu
przypadkach ocena lekowrazliwosci nie Jest wykonywana w ogole. Dlatego tez zastosowanie tak duzej
liczby izolatow i metody mikrorozcienczeniowej do oznaczania lekowrazliwosci czyni te dane
unikalnymi w naszym kraju. Pomimo, ze ogolna zgodno$¢ pomiedzy wartosciami uzyskanymi metoda
E-test i metodami referencyjnymi byla wysoka, wykazane zostaly rozbieznosci otrzymywanych
wartosci MIC dla niektorych lekéw, np. worikonazolu, szczegdlnie w przypadku szczepow opornych.

Jak wykazalo przeprowadzone przez dr Nawrot poréwnanie, wyniki uzyskane metoda
komercyjng nie zawsze pokrywaja si¢ z metodami referencyjnymi, co w praktyce klinicznej moze
prowadzi¢ do nieprawidlowego leczenia pacjenta w efekcie niewlasciwego sklasyfikowania SZCZepoOw
opornych. Zastosowane metody uzupelnione o badania molekularne pozwolily wykaza¢ wystepowanie
wsréd badanych grzybow szezepow dysponujacych mechanizmem opornosci zwigzanym z mutacjq
TR34/L98H w genie cyp 51A kodujacym demetylazg lanosterolu, miejsce docelowe dziatania triazoli.
Zgodnie z wnioskami wynikajacym z opublikowanych badan, ze wzgledu na rozbieznosci w
uzyskiwanych danych oraz wystepowanie tego mechanizmu zwigzanego z oporno$cia krzyzowa i
brakiem skuteczno$ci klinicznej triazoli, w praktyce szczepy oporne i/lub o zmniejszonej wrazliwosci
na triazole powinny by¢ poddawane szczegdlowym badaniom lekowrazliwosci metodami
referencyjnymi oraz analizie genetycznej. Zdaniem Habilitantki, w przypadku zastosowania metody E-
test odezyt i interpretacja otrzymanych wynikéw wrazliwosci wymaga duzej ostroznos$ci, a obecno$é
mutacji mozna podejrzewa¢ nawet przy wykryciu opornosci na tylko jeden z aktywnych wobec plesni
triazoli. Uzasadnione jest rowniez prowadzenie systematycznych badan monitorujgcych podatnosé na
triazole zaréwno izolatow klinicznych A. Jumigatus, jak i uzyskanych z innych zrodel, w tym
szczepow srodowiskowych, pochodzacych np. z ferm drobiu, gdzie do dezynfekcji pomieszczen i
terapii chorych ptakéw stosowane sa czesto preparaty zawierajace pochodne azolowe, co w

konsekwencji moze prowadzi¢ do selekcji szczepOw opornych.



Dane przedstawione w publikacjach stanowigcych osiagniecie naukowe zostaly oparte na
wynikach  uzyskanych 7 wykorzystaniem znanych i od dawna stosowanych  technik

mikrobiologicznych i w niewielkim zakresie genetycznych. Moim zdaniem, ze wzgledu na naukowy

nowoczesne i inne niz rutynowo stosowane metody identyfikacji, np. na podstawie profilu biatkowego
1 szerzej zakrojonych metod molekularnych. Uwazam Jednak, ze nawet stosowanie prostych metod i
brak weryfikacji z wykorzystaniem nowoczesnych technik, jakkolwiek moga w pewnym zakresie
wplywaé na jakosé wynikéw, nie umniejszaja poznawczego i praktycznego znaczenia uzyskanych
danych, okreslajg natomiast kierunek dalszych badas i stwarzajg pole do doprecyzowania osiagnied
zwigzanych z zakazeniami grzybiczymi. Wykorzystywanie w pracy naukowej metod dostepnych w
rutynowych badaniach diagnostycznych, mozliwych do powtérzenia w podstawowych laboratoriach
mikrobiologicznych, oraz zaproponowane modyfikacje procedur badawczych, m.in. na etapie doboru
pozywek czy czasu detekcji wzrostu grzybow, zwiekszaja walory praktyczne opublikowanych danych.
W wielu sytuacjach czynniki te znaczaco wplywaly na szybkosé i jakos¢ uzyskiwanych wynikéw,
zwlaszcza w przypadku gatunkow innych niz C. albicans, takich jak np. C. glabrata i Cryptococcus
neoformans. Moze mie¢ to duze znaczenie w diagnostyce, nastepnie wdrozeniu skutecznej terapii i
leczeniu pacjenta z zakazeniami inwazyjnymi. Czeste wystgpowanie przypadkéw kandydemii
wywolanej przez gatunki Candida non-albicans wiaze si¢ z potencjalnym ryzykiem wystepowania
pierwotnej i/lub wtérnej opornosci na leki triazolowe czy echinokandyny.

Wartoscig monotematycznych publikacji jest wniesiona wiedza, poparta dowodami, na temat
epidemiologii i lekowrazliwosci patogennych drozdzakéw oraz grzybéw plesniowych Aspergillus spp.
izolowanych z réznych srodowisk, w tym od pacjentéw wybranych oddzialéw szpitalnych, z
kolonizacji oraz szczepow srodowiskowych. Majac na wzgledzie dobro pacjentow i $wiadomosé
bardzo negatywnego, wyniszczajacego organizm dzialania patogendw grzybiczych oraz zdrowotnych
konsekwencji zakazen inwazyjnych wywotywanych przez t¢ grupg drobnoustrojéw i wdrozonego
leczenia uwazam, ze ta wiedza jest bardzo istotna i potrzebna w praktyce klinicznej. Co wiecej, dane
na temat lekowrazliwosci zostaty uzyskane metoda mikrorozcieniczeniows (co nie jest tatwe zwhaszcza
w przypadku grzybéw plesniowych), na szczepach izolowanych w réznych osrodkach w Polsce, co
podnosi ich warto$¢ poznawczg i praktyczna. Jest tez zaleta podjetego kierunku badan, ze, jak pisze
Habilitantka, podjeta ona »Probe chociaz czesciowego wypekienia ogromnej luki w naszej bardzo
fragmentarycznej wiedzy o epidemiologii i lekowrazliwosci patogennych grzybéw wystepujacych w
Polsce” oraz wysuneta propozycje ,,stworzenia w przysztosci mapy lekowrazliwosci grzybow, ktorej
obecnie w Polsce nie ma.” (2rédto: Autoreferat). Jednoczesnie pragng zwroci¢ uwage na pewne

niedociagni¢cia w Autoreferacie, m.in. Sposob pisania jednostek po podanej wartosci liczbowej
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(powinny by¢ podane po spacji), czy np. w Tabeli 1, gdzie wartos$ci p wpisano w dwéch przypadkach
W sposob nieprawidlowy (jest: p=0006 i p=004, prawdopodobnie powinno by¢: p=0.006 i p=0.04).

W podsumowaniu oceny osiagniecia habilitacyjnego dr Urszuli Nawrot stwierdzam, ze jej
dorobek habilitacyjny stanowi wazny 1 znaczacy wklad w aktualny stan wiedzy z dziedziny nauk
farmaceutycznych na temat rozpowszechnienia zakazen grzybiczych, szczegélnie inwazyjnych, oraz
lekoopornosci grzybéw, zwlaszeza izolatow wielolekoopornych oraz mozliwosci ich zwalczania.
Znaczaca czg$¢ wynikéw badan nosi znamiona oryginalnosci, uzyskane dane maja walory poznawcze i

aplikacyjne.

3. Ocena pozostalych osiagnieé naukowo-badawczych, niewchodzacych w sklad osiagniecia
naukowego ujetego w postepowaniu habilitacyjnym

Tematyka niewchodzacego w sklad osiagniecia naukowego dorobku naukowego pani dr
Urszuli Nawrot od poczatku jej pracy skupia si¢ na mikologii. Przed uzyskaniem stopnia doktora
Habilitantka badata bakteriobdjcze dziatanie surowicy ludzkiej i odpowiedz immunologiczng w
grzybicach, ponadto skupiala si¢ na zagadnieniach zwigzanych z diagnostyka mikrobiologiczng i
analiz¢ epidemiologiczng zakazen grzybiczych. W efekcie opublikowata jedna prace pogladowa, jedna
oryginalng oraz przygotowala rozprawe doktorska na temat odpowiedzi immunologicznej u kobiet z
nawracajacg kandydoza .

Po doktoracie zainteresowania dr Nawrot skupity si¢ na trzech glownych nurtach: (i)
epidemiologii i diagnostyce grzybic, (ii) odpowiedzi immunologicznej na antygeny grzybow, (iii)
ocenie aktywnosci przeciwgrzybiczej nowych zwiazkéw oraz lekow zarejestrowanych do terapii
innych chordéb, nie stosowanych w zakazeniach wywotywanych przez grzyby. Badania, oparte na
metodach fenotypowych i molekularnych, byly wykonywane w wigkszosci na materiatach
pochodzacych od pacjentéw szpitali klinicznych. W zakresie badaf epidemiologicznych powstaly
publikacje gléwnie na temat grzybow z rodzaju Candida i Aspergillus, oraz rzadziej identyfikowanych
patogenow z rodzajow Trichosporon, Rhodotorula, Saccharomyces i Fusarium, a takze dermatofitow,
w tym Trichophyton spp. Do waznych osiagni¢¢ dr Nawrot nalezy wykazanie, ze tlumienie przez
obecne w powietrzu wielopierscieniowe weglowodory aromatyczne reakcji komdrek ptuc na zarodniki
grzybow moze sprzyja¢ zwigkszenie roli tych patogenéw w schorzeniach ukladu oddechowego i
rozwojowi infekeji grzybiczych. Podobnie badania nad dziataniem przeciwgrzybiczym réznych
zwiazkow pozwolity wykaza¢ poszukiwang aktywno$é¢ tzw. tiosulfonatéw oraz pochodnej urydyny
dzialajacej synergistycznie z kaspofunging. Podobne kierunki badan planowane sa takze przez

Habilitantke¢ w kolejnych latach.
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Analiza bibliometryczna calkowitego dorobku naukowego dr Nawrot opiera sie na
dokumencie z dnia 22 lutego 2019 r., przygotowanym przez Biblioteke Gléwna Uniwersytetu
Medycznego we Wroctawiu (zal. 3a). Dr Nawrot przedstawila rowniez analiz¢ cytowan i informacje
na temat warto$¢ indeksu Hirscha (h-indeks) Opracowang wg bazy Web of Science Core Collection
oraz Scopus (z dnia 26 lutego 2019 r., zat. 3b).

Poza publikacjami bedacymi osiggnigciem naukowym dorobek naukowy dr Urszuli
Nawrot wskazuje na wielokierunkowe zainteresowania i zaangazowanie naukowo-badawcze
Habilitantki. Obejmuje on wspotautorstwo lub  autorstwo tacznie: (i) 17 prac oryginalnych
opublikowanych w czasopismach z listy ,,A” o tacznym IF 22.81 (MNiSW: 259), oraz (ii) 22 prac
opublikowanych w czasopismach z listy , B” (MNiSW: 110), w tym 20 po uzyskaniu doktoratu
(MNiSW: 100), (iii) 5 prac kazuistycznych (MNiSW = 26 pkt), (iv) 16 publikaciji pogladowych w
czasopismach z listy B (MNiSW = 76 punktéw), (v) szesciu rozdzialow w monografiach (w tym
jednego rozdziatu w monografii w j. angielskim) i rozdzialéw w podregcznikach (vi) 1 pracy
popularno-naukowej, (vii) 1 petnotekstowego referatu opublikowanego w materiatach zjazdowych,
(viii) 1 pracy oryginalnej w suplemencie czasopisma, (ix) jednego komentarza.

Podsumowujac dorobek doktor Urszuli Nawrot, sumaryczny IF wynosi: 34.742, liczba
punktéw MNISW = 616 (po wylgczeniu publikacii bedacych podstawa osiggnigcia habilitacyjnego
IF = 22.81 i MNiSW - 471 Pkt.,), i-indeks wg bazy Web of Science Core Collection = 6 (wg bazy
Scopus = 8). Liczba wszystkich cytowan na dzien 22.02.2019 r. wedlug bazy Web of Science Core

Collection wynosi 111 (bez autocytowan: 104).

W dorobku naukowym dr Nawrot miesci si¢ takze wspotautorstwo 52 streszczen
prezentowanych na konferencjach migdzynarodowych oraz 35 streszczen ze zjazddéw krajowych. Dr
Nawrot prezentowata wyniki badan w roznych formach, w tym ustnie w postaci referatéw na
konferencjach krajowych (15 referatéw) oraz miedzynarodowych (1 referat). Byla tez recenzentem 14
publikacji w czasopismach z listy JCR oraz 34 publikacji w czasopismach nieposiadajacych
wspotczynnika IF, w tym 31 w czasopismach krajowych. Za osiagniecia w pracy naukowej dr Nawrot
zostata dwukrotnie odznaczona nagroda JM Rektora Uniwersytetu Medycznego we Wroclawiu

Podsumowujac te cze$é stwierdzam, ze dorobek naukowo-badawczy dr Nawrot, niewchodzacy
W osiagnigcie habilitacyjne, jest wartosciowy i $wiadczy o jej aktywnosci naukowej, popartej
publikacjami, w tym w czasopismach z bazy JCR, oraz prezentowaniem uzyskanych rezultatéw na

konferencjach i zjazdach krajowych i migdzynarodowych.

4. Ocena dzialalnosci dydaktycznej i organizacyjnej
Pani dr Urszula Nawrot jest do$wiadczonym i cenionym nauczycielem akademickim. Od

poczatku swojej pracy zawodowej na Uniwersytecie Medycznym (dawniej Akademii Medycznej) we
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Wroctawiu prowadzita zajecia dydaktyczne (gtéwnie ¢wiczenia, ale réwniez wyklady i zajecia
fakultatywne) z zakresu mikrobiologii oraz diagnostyki mikrobiologicznej ze studentami réznych
wydziatéw - Lekarskiego, Zdrowia Publicznego, Farmacji Ogdlnej oraz Analityki Medycznej. Do
waznych obszaréw dzialalnosci dydaktycznej nalezy prowadzenie zaje¢ w jezyku angielskim dla
studentéw stomatologii i medycyny ,,English Division”. Dr Nawrot wiclokrotnie wyglaszata wyktady i
referaty na organizowanych na terenie Polski posiedzeniach szkoleniowych oraz warsztatach
mikrobiologicznych.

Dr U. Nawrot jest obecnie promotorem pomocniczym 1 przewodu doktorskiego otworzonego
na Wydziale Farmaceutycznym z Oddzialem Analityki Medycznej Uniwersytetu Medycznego we
Wroctawiu. Byla takze promotorem 8 prac magisterskich (w tym 6 obronionych i 2 w trakcie realizacji
W czasie skladania dokumentdéw), ponadto opiekunem naukowym 2 prac magisterskich, w tym 1
wyr6znionej I miejscem w wydziatowym konkursie prac magisterskich, i 1 pracy licencjackiej.

Jako dydaktyk i specjalista w dziedzinie mikrobiologii lekarskiej dr Nawrot brala takze udziat
w innych, odbywajacych sie¢ we Wroclawiu, wydarzeniach i formach popularyzacji nauki oraz
szerzenia wiedzy z zakresu mikrobiologii wérdd studentéw i os6b pracujacych, w tym dla diagnostow
laboratoryjnych i lekarzy specjalizujacych sie w dziedzinie mikrobiologii lekarskiej.

O zainteresowaniach naukowych i klinicznych dr Nawrot swiadczy rowniez jej czlonkostwo w
trzech towarzystwach naukowych, w tym dwéch migdzynarodowych i jednym polskim.

Do niewatpliwie waznych zadan organizacyjnych nalezat udzial dr Nawrot w zorganizowaniu
pracowni diagnostyki grzybic inwazyjnych i $luzéwkowych oraz pracy badawczej i dydaktycznej w
Zaktadzie Mikrobiologii Farmaceutycznej i Parazytologii. Za dzialalnosé dydaktyczno-organizacyjng
Habilitantka zostata nagrodzona nagroda indywidualng JM Rektora Uniwersytetu Medycznego we
Wroctawiu. W zakresie dziatalnosci organizacyijnej do aktywnosci Habilitantki mozna zaliczy¢ takze
udziat (sekretarz) w pracach Komisji Wyborczej Wydzialu Lekarskiego macierzystej uczelni, oraz
czlonkostwo w Komitetach Organizacyjnym (Kudowa Zdréj) i Naukowym (Bydgoszcz) konferencji

ogdlnopolskich.

5. Ocena w zakresie wspélpracy, w tym migdzynarodowej

W czasie realizacji zadan badawczych w ramach stypendium naukowego przyznanego w
ramach wspolpracy Belgii i Europy Centralnej i Wschodniej dr U. Nawrot przez rok pracowata w
Sekeji Mikologicznej Instytutu Zdrowia Publicznego - Scientific Institute of Public Health, Mycology
Section, w Brukseli Belgia). Habilitantka odbywata takzew jednostkach na terenie Polski staze i kursy
przewidziane w programie specjalizacji z zakresu mikrobiologii lekarskiej. Dr Nawrot wspotpracuje takze z

innymi jednostkami naukowymi we Wroclawiu, w tym z jednostkami macierzystej uczelni, oraz w
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innych miastach Polski (np. z zespolem pani prof. Anny Brillowskiej-qurowskiej w  Katedrze

Biotechnologii Molekularnej i Mikrobiologii Politechniki Gdanskiej).

6. Kierowanie projektami badawczymi lub udziat w takich projektach
Dr n. med. Urszula Nawrot brata udziat jako wykonawca w jednym projekcie wspétfinansowanym z
Europejskiego Funduszu Rozwoju Regionalnego w ramach Programu Operacyjnego Innowacyjna
Gospodarka, w dwéch projektach badawczych finansowanych przez Komitet Badag Naukowych (w
jednym jako kierownik, w drugim jako wykonawca), wykonawcg w jednym projekcie finansowanym
przez Narodowe Centrum Nauki oraz wykonawca w jednym grancie finansowanym przez Uniwersytet
Medyczny we Wroctawiu w ramach dziatalnosci statutowej. Dr Nawrot byla réwniez wykonawcag
jednego i kierownikiem czterech projektéw realizowanych w ramach dziatalnosci wiasnej Uczelni.
Poza tym Habilitantka brata takze udziat jako wykonawca w jednym projekcie migdzynarodowym
realizowanym na podstawie porozumienia o wspélpracy naukowe;j pomigdzy PAN i Ukrainskg
Akademig Nauk.

Habilitantka, podnoszac swoje kwalifikacje zawodowe, uczestniczyla takze w wielu kursach
oraz stazach szkoleniowych i specjalizacyjnych organizowanych przez rézne osrodki w Polsce.

Tematyka badawcza podejmowana przez dr Nawrot, jej umiejetnosei i zaangazowanie w
rozpoznawanie, diagnostyke oraz zwalczanie zakazefi grzybiczych, w tym inwazyjnych i
wywolywanych przez rzadziej spotykane gatunki tych mikroorganizméw, oraz w poszukiwanie
skutecznych substancji i lekow mozliwych do wykorzystania w terapii chordb inwazyjnych
wywotywanych przez grzyby, swiadczg o znaczacej wiedzy Habilitantki w zakresie mikrobiologii
ogolnej i farmaceutycznej oraz umiej¢tnosci pracy w zespotach badawczych. Sa to cechy
predysponujace do inicjowania oraz samodzielnego prowadzenia badaf naukowych i kierowania

zespolem badawczym.

7. Wniosek koncowy

W podsumowaniu recenzji stwierdzam, ze pomimo pewnych uwag z mojej strony, osiagniecie
naukowe przedstawione przez dr Nawrot, catkowity dorobek naukowy, oraz dorobek dydaktyczny i
organizacyjny Kandydatki spetniajg kryteria oceny osiagnie¢ osoby ubiegajacej si¢ o stopiefi naukowy
doktora habilitowanego okre$lone w art. 16 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 z p6zn. zm.). Na
tej podstawie zwracam si¢ do Rady Wydzialu Farmaceutycznego z Oddzialem Analityki
Medycznej Uniwersytetu Medycznego we Wroclawiu o dopuszczenie dr n. med. Urszuli Nawrot
do dalszych etapéw postepowania habilitacyjnego w dziedzinie nauk medycznych i nauk o

zdrowiu, w dyscyplinie nauk farmaceutycznych. « Origh, S5l Kosjkowskg
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