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Recenzja

Recenzji poddano dokumentacje przestang w formie wydruku oraz elektronicznej -
autoreferat, wykaz publikowanych prac, analiz¢ biometryczna, informacje o osiggnig¢ciach
dydaktycznych, wspotpracy naukowej i popularyzacji nauki. Przekazana dokumentacja pod
wzgledem zawartosci jest kompletna.

Recenzj¢ podzielono na 2 czesci- 1/ocen¢ dorobku naukowego, osiagnie¢ zawodowych,
organizacyjnych i dydaktycznych, prowadzenia projektéw badawczych oraz 2/ recenzje

osiagni¢cia naukowego przedstawionego w formie 7 publikacji oryginalnych i 1 pracy

pogladowe;.
Recenzja osiagnigcia naukowego opiera si¢ na wilasnej wiedzy eksperckiej recenzenta w
zakresie gastroenterologii oraz obiektywnych wskaznikow aktywno$ci naukowe;j
(publikacje).

Recenzja dorobku naukowego oparta zostata na standardach oceny dorobku naukowego w

dziedzinie medycyny.

Ocena _aktywno$ci zawodowej, naukowej, umiejetnosci organizacyjnych oraz

prowadzenia projektéw badawczych

Autoreferat w formie skroconej opisuje rozwé; zawodowy i naukowy habilitantki. Doktor
Katarzyna Neubauer pracuje od poczatku na Wydziale Lekarskim Akademii Medycznej we

Wroctawiu (odpowiednio jako asystent 1 adiunkt w Katedrze Gastroenterologii i Hepatologii).

W 2004r otrzymala stopien doktora nauk medycznych na Wydziale Lekarskim po obronie
pracy pt. ‘Uchytkowatos¢ jelita grubego w materiale Kliniki Gastroenterologii i Hepatologii

AM we Wroctawiu’ pod kierunkiem Prof. Leska Paradowskiego.



Dzialalnosé naukowa

Dziatalno$¢ naukowa wigze si¢ glownie z tematyka gastroenterologiczng, a szczegOlnie
nieswoistymi zapaleniami jelit i rakiem jelita grubego. Najwazniejsze osiggni¢cia naukowe
zostaly zebrane w 7 publikacji oryginalnych i 1 pracy pogladowej i przedstawione jako
habilitacyjne osiggnigcie naukowe, ktére zostato zrecenzowane niezaleznie.

Analiza bibliometryczna przekazana przez Biblioteke Gléwng Uniwersytetu Medycznego we
Wroctawiu oraz krotkie przedstawienie w formie omowienia pozostalych osiggnigc
badawczych pokazuja wazne osiggnigcia publikacyjne i wysokie wskazniki publikacyjne.
Habilitantka poza osiggnigciem naukowym opublikowata tacznie 24 pelne oryginalne prace
recenzowane w czasopismach z IF (w czterech jest pierwszym autorem) oraz 20 prac
oryginalnych bez IF. Ponadto jest autorem 4 prac pogladowych z IF i 19.- bez IF.
Opublikowata tez 2 opisy przypadkow w czasopismach bez IF i 10 rozdziatow w polskich
ksigzkach. Sumaryczna punktacja IF prac pelnotekstowych wynosi 50,391 ({acznie z
pogladowymi). Sumaryczna punktacja KBN/MNiSW wszystkich prac pelnotekstowych
wynosi 841 pkt.

Dokumentacja nie zostata przygotowana z podzialem na dorobek naukowych przed- i po
doktoracie, w zwiazku z tym nie analizowano proporcji aktywnos$ci naukowej w tych

okresach.

Calkowita liczba cytowan wg. Web of Science (z uwzglednieniem osiggnigcia
habilitacyjnego) wynosi 411 (bez autocytowan) i jest wysoka, co odzwierciedla tez wysoki
wskaznik Hirscha, ktéry wynosi 13 (wedlug WoS Core Collection). Liczba cytowani z bazy
Scopus jest wyzsza 1 wynosi 566 a indeks Hirscha 15. Wskazniki te odpowiadaja nawet

wymaganiom o wniosek o tytul profesora w wielu osrodkach badawczych.

Tematyka pozostalych prac badawczych nie wchodzacych w sklad osiagni¢cia naukowego
dotyczy przede wszystkim nieswoistych zapalen jelit, nowotworéw jelita grubego, choroby
uchytkowe;j jelita grubego 1 zywienia.

Nieswoiste choroby zapalne jelit s3 gléwnym tematem cyklu habilitacyjnego, jednak poza
cyklem réwniez pojawily si¢ wazne publikacje autorstwa dr Neubauer, w ktorych oceniata
inne markery tych chorob. Zajmowata si¢ stresem oksydacyjnym, oceniala enzymy
antyoksydacyjne- takie jak paraoksonaza (PON1). Wykazata, ze aktywna faza wiaze si¢ ze
spadkiem aktywnosci PONI1, ktora koreluje ze skalami ocen aktywnosci klinicznej. Co

ciekawe, nie stwierdzono zwigzku miedzy aktywnoscig PON1 a stezeniem wiekszosci




badanych wyktadnikéw peroksydacji lipidow, z wyjatkiem nadtlenkow lipidow we
wrzodziejacym zapaleniu jelita grubego i1 utlenionymi czasteczkami LDL w chorobie
Lesniowskiego-Crohna.

Ciekawa jest tez obserwacja dotyczaca markera nadtlenkéw lipidowych- MDA, ktory
cechowatl sie wysokag moca diagnostyczng jako ogdlny marker IBD i bardzo dobra jako
marker aktywnego IBD.

Pracowata w zespole badawczym, ktéry zajmowal si¢ takze oceng statusu 1 znaczenia
klinicznego i1 diagnostycznego wybranych czynnikéw angiogennych — plytkopochodnego
czynnika wzrostu, metaloproteinazy macierzy pozakomoérowej 9 (MMP9) oraz midkiny-
wyniki zostaly opublikowane w czasopismach z IF 1 naleza do pionierskich w tym zakresie.
Ciekawe badania dotyczg midkiny, wielofunkcyjnej cytokiny o wlasciwosciach prozapalnych
1 angiogennych, wskazywanej jako marker nowotworowy. Badacze w zespole z dr Neubauer
wykazali, ze wrzodziejgcemu zapaleniu jelita grubego, w remisji 1 w fazie aktywne;,
towarzyszy wzrost stezenia midkiny, ktory koreluje z aktywnoscig kliniczng choroby,
ostroscig stanu zapalnego 1 potencjatlem angiogennym. Midkina okazata si¢ by¢ lepszym niz
CRP markerem ogolnym wrzodziejagcego zapalenia jelita grubego oraz markerem aktywne;j
fazy choroby. Podobnie w chorobie Lesniowskiego-Crohna midkina okazata si¢ by¢ lepszym
markerem aktywnej choroby niz CRP, cho¢ réznica w mocy diagnostycznej migdzy
markerami byta mniejsza niz obserwowana we wrzodziejgcym zapaleniu jelita grubego.
Badacze poddali ocenie midking réwniez w sepsie i wskazali na mozliwo$¢ wykorzystania
oznaczen midkiny w roznicowaniu SIRS i sepsy, w monitorowaniu pacjentow z sepsg pod
katem zagrozenia niewydolnoscia krazeniowo-oddechowa 1 wstrzasem septycznym oraz do
identyfikacji sepsy Gram+.

Kolejnymi markerami ocenianymi w IBD byty transferryna i interleukina-9 (IL-9). Ponownie
ciekawa jest obserwacja ze zaostrzeniu nieswoistych zapalen jelit towarzyszy spadek stezenia
transferyny. Podobnie badacze zwrocili uwage, ze stezenie IL-9 jest wyzsze w nieswoistych
zapaleniach jelit w remisji 1 dodatkowo wzrasta znamiennie w fazie aktywnej choroby.
Cytokina ta jest cieckawa, gdyz jej wydzielanie wiagze si¢ z nowym podtypem limfocytow T
pomocniczych. Sezenie IL-9 jedynie w stabym stopniu odzwierciedla aktywnos¢ kliniczna,
ale bardzo silnie koreluje z aktywnoscia endoskopowa wrzodziejacego zapalenia jelita
grubego. Stezenie tej cytokiny bylo wyzsze u pacjentow z IBD, ktorym towarzyszy
wyniszczenie.

W swoich badaniach wzieta rowniez pod uwage podioze molekularne IBD — oceniata

ekspresje¢ genu CARDI5 u pacjentow z choroba Lesniowskiego-Crohna. Wykazata, ze



czynnikami wplywajacymi na ekspresj¢ tego genu byly czas trwania choroby oraz wiek
pacjentow.

Kolejny kierunek prac badawczych dotyczyt nowotworow jelita grubego. Oceniata wartosé
klinicznag czynnikow proangiogennych w raku jelita grubego. Ocenie poddata sulfatazy,
wskazujac na wigkszy wzrost aktywnosci w przypadku pacjentéw z gruczolakami w
porownaniu do pacjentow z gruczolakorakami, co moze wskazywac na zwigzek tej grupy
enzyméw z wczesnymi etapami transformacji nowotworowej. Podobnie jak w IBD oceniata
midking w nowotworach jelita grubego.  Stezenie midkiny bylo wyzsze u pacjentow z
gruczolakorakami niz gruczolakami, odwrotnie niz w przypadku sulfataz. Midkina okazala sie
tez by¢ lepszym markerem raka niz CEA.

Oceniata tez zwigzek IL-7 z przerzutowaniem raka .

Zajmowata si¢ réwniez nowotworami gornego odcinka przewodu pokarmowego. Badata
czynniki angiogenne i ich zwiazkiem z wyniszczeniem i niedokrwistoscia oraz wpltywem
ogolnoustrojowej hipoksemii na ich sekrecje w nowotworach przelyku i potagczenia
przetykowo-zotadkowego. Oceniata tu podobnie midking oraz VEGF-C , wskazujac na
wzrost wydzielania midkiny, VEGF- i IL-8, ktéry w roznym stopniu odzwierciedlat
zaawansowanie choroby 1 obecnos¢ przerzutow w weztach chtonnych i przerzutéw odlegtych.
W kolejnych pracach zesp6t badawczy, w ktérym pracuje wykazatl zwigzek wystepowania
wyniszczenia lub niedokrwistosci u pacjentéw z nowotworami przeltyku i potaczenia
przetykowo-zotadkowego z wzrostem wydzielania czynnikow angiogennych oraz cytokin
prozapalnych i biatek ostrej fazy.

Kolejny cykl prac poswigcony jest uchytkowatosci jelita grubego, ktorej dotyczyta rozprawa
doktorska. Ta tematyka zostala opracowana gléwnie w aspekcie klinicznym. Dr Neubauer
oceniata czesto$¢ wystepowania i lokalizacje uchytkow jelita grubego na podstawie blisko
2000 badan radiologicznych jelita grubego. Na podstawie analizy ponad 3000 badan
kolonoskopowych stwierdzita, ze uchytki naleza do najczestszych patologii stwierdzanych w
badaniach endoskopowych jelita grubego, najczesciej umiejscowione sg w esicy i zstepnicy, a
w ponad 20% przypadkow towarzysza im polipy. Jest rowniez autorem rozdzialu Dieta w
uchytkowatosci jelita grubego w monografii Zywienie w chorobach przewodu pokarmowego
1 zaburzeniach metabolicznych.

Zywienie stanowi wazny element diagnostyki i leczenia chorob przewodu pokarmowego- ta
tematyka znalazta si¢ réwniez w zasiggu zainteresowan badawczych Dr Neubauer.
Prowadzila badania dotyczgce znaczenia czynnikéw zywieniowych w nieswoistych

zapaleniach jelit 1 zespole jelita nadwrazliwego. Uczestniczy w projekcie ,,Polska adaptacja i



walidacja kwestionariusza PG-SGA”, ktory dotyczy adaptacji jezykowej i kulturowej oraz
walidacji kwestionariusza PG-SGA (Patient Generated - Subjective Global Assessment).

W dorobku naukowym brakuje tylko stazy zagranicznych (odbyta kilkudniowe szkolenie) i
udzialu jako glowny wykonawca lub kierownik w duzych projektach badawczych
finansowanych ze zrodel zewngtrznych (nie- uniwersyteckich) i nie bedacych
sponsorowanymi badaniami klinicznymi.  Brata jednak udzial w innych projektach
badawczych:

1. jako kierownik zadan/projektow Uniwersytetu Medycznego we Wroctawiu pt. Nowe
biomarkery w chorobach uktadu pokarmowego i Epidemiologia nieswoistych zapalen jelit na
Dolnym Slasku, 2015-2018

2. jako badacz w kilku projektach badawczych, w tym NCN

3.jako kierownik badania pt. Visfatyna i inne adipocytokiny w nieswoistych zapaleniach jelit,
2011- 2014, ,Programu Rozwoju Akademii Medycznej we Wroctawiu”, w ramach projektu

wspotfinansowanego przez Uni¢ Europejska w ramach Europejskiego Funduszu Spotecznego.

Dzialalnosé¢ dydaktyczna i organizacyjna

Jej dzialalno$¢ dydaktyczna byta bezposrednio zwigzana z zatrudnieniem na Uniwersytecie
Medycznym-organizuje 1 prowadzi ¢wiczenia kliniczne oraz wyktady z: chorob
wewnetrznych (gastroenterologia) dla studentéw IV i VI roku Wydziatu Lekarskiego i
English Division, dietetyki dla studentéw IIl i V roku Wydzialu Lekarskiego i English
Division, zywienia do- i pozajelitowego oraz zywienia w chorobach przewodu pokarmowego
dla studentow V roku dietetyki Wydzialu Nauk o Zdrowiu. W 2018 roku otrzymata Nagrode
indywidualna II stopnia Rektora Uniwersytetu Medycznego we Wroclawiu za wazne i
tworcze osiagnigcia w pracy dydaktycznej - za osiagnigcia dydaktyczne zwigzane z opieka
nad Studenckim Kotem Naukowym dla studentéw English Division przy Katedrze
Gastroenterologii 1 Hepatologii 1 udziat w organizacji corocznej konferencji Studencka Jesien
Gastrologiczna.

Dziatalno$§¢ dydaktyczna byla rowniez zwigzana z konferencjami naukowymi- byla
wyktadowca migdzy innymi podczas Kongresow Polskiego Towarzystwa Gastroenterologii,
cyklicznych konferencji Wroctawska Wiosna Gastroenterologiczna oraz Zywienie, Zdrowie i
Choroby. Konferencje staly si¢ rowniez miejscem jej dziatalnosci organizacyjnej- byta
czlonkiem komitetow naukowych konferencji oraz sekretarzem i wiceprzewodniczaca

komitetu naukowego konferencji Zywienie, Zdrowie i Choroby. Jest czlonkiem Rady



Wydzialu Lekarskiego Ksztalcenia Podyplomowego Uniwersytetu Medycznego we
Wroctawiu

Na uwage zashuguje jej dziatalno$¢ w komitetach redakcyjnych czasopism naukowych- jest
Sekretarzem Redakcji i redaktorem tematycznym czasopisma Advances in Clinical and
Experimental Medicine (IF 1,262) oraz zastepca Redaktora Naczelnego czasopisma
Pielegniarstwo 1 Zdrowie Publiczne. W latach 2006-2012 bylam czlonkiem Redakcji

czasopisma Gastroenterologia Polska.

Byta promotorem pomocniczym w rozprawie doktorskiej , Przydatnos¢ oznaczania
makroenzyméw metoda precypitacji w PEG w diagnostyce laboratoryjnej”. Byla rowniez
kilkukrotnie promotorem i recenzentem prac magisterskich na kierunku dietetyka Wydziatu

Nauk o Zdrowiu UM we Wroctawiu.

Osiagniecie habilitacyjne: ,,Znaczenie kliniczne i diagnostyczne wybranych markeréw

biochemicznych i immunologicznych w nieswoistych zapaleniach jelit”.

Osiagnigcie habilitacyjne zostalo przedstawione jako cykl 8 prac- nalezy podkresli¢, ze jest
pierwszym autorem 6 zamieszczonych publikacji, a w 2 wystepuje jako 2 autor. Sumaryczny
IF jest wysoki i wynosi 21,383, a wszystkie czasopisma maja znaczacg pozycje naukows.
Calkowita punktacja MNiSW wynosi 192 punkty.

Prace spelniajg wymogi cyklu, gdyz sg Scisle zwigzane tematycznie- jako prace oryginalne
lub pogladowe oceniajg wybrane markery IBD.

Tematyka prac stanowi centrum zainteresowan gastroenterologii- dotyczy stosunkowo
czestych chorob stanowigcych wyzwanie kliniczne wspolczesnej medycyny. Jednym z
podstawowych problemow klinicznych jest odpowiednia diagnostyka i monitorowanie tych
choréb- dlatego poszukiwanie odpowiednich markerow ma duze znaczenie zar6wno naukowe
jak 1 praktyczne. Oceniano markery nie tylko pod katem diagnostycznym, ale rowniez jako
wskazniki gojenia $luzéwki i wyktadniki aktywnosci klinicznej IBD. Wybrane markery, jak
fosforybozylotransferaze nikotynamidu (Nampt) odniosta tez do raka jelita grubego,
stanowigcego jedno z najpowazniejszych powiklan nieswoistych zapalen jelit.

Pierwsze trzy prace cyklu (w tym jedna pogladowa) dotycza multipotencjalnego biatka o

aktywnosci enzymatycznej fosforybozylotransferazy nikotynamidu (Nampt), czynnika



wzrostu stymulujacego dojrzewanie limfocytow pre-B (PBEF-1) oraz adipokiny — wisfatyny.
Markery zostaly ocenione zar6wno na poziomie ogoélnoustrojowym, jak i lokalnie w jelicie.
W pracy pogladowej autorzy opisali role badanych markeréw w IBD i innych chorobach
zapalnych. W pracy oryginalnej dokonano analizy Nampt (na poziomie biatka i mRNA)- w
duzych grupach pacjentow: u 113 pacjentéow z choroba Le$niowskiego-Crohna i 127 z
wrzodziejacym zapaleniem jelita grubego oraz w grupie kontrolnej 40 zdrowych ochotnikéw i
20 pacjentéw z IBS (w podgrupach oceniono ekspresj¢ Nampt w leukocytach i jelicie
grubym). Wykazano znamiennie wyzsze stezenia i ekspresje u chorych z aktywng chorobg w
poréwnaniu z pacjentami z IBS, korelacje z aktywnoscia kliniczng i endoskopowa choroby
we wrzodziejagcym zapaleniu jelita grubego oraz ze stezeniem CRP, odczynem opadania
krwinek czerwonych i cytokinami prozapalnymi. W chorobie Les$niowskiego-Crohna
wiekszos$¢ z wymienionych zalezno$ci byta nieznamienna.

Autorka podobnie Nampt badata w krwi i tkance w raku jelita grubego, wykazujac wzmozong
ekspresje w guzie w stosunku do sasiadujacej tkanki i zwigzek z przerzutami do weziow
chlonnych oraz z przerzutami odleglymi. Na poziom ekspresji w leukocytach, a przede
wszystkim w tkance jelita, miata wpltyw niedokrwistosc.

Dwie kolejne prace cyklu, stanowigcego osiggnigcie, zostaly poswiecone czynnikom
immunomodulujagcym. Badania objely 42 pacjentow z nieswoistymi zapaleniami jelit oraz 22
osoby zdrowe. Oznaczano stezenie mediatoréw pro- i anty-apoptotycznych: cytochromu c,
kaspazy 9, Bcl-2 oraz p53, ktorych stezenie w IBD byto obnizone. Aktywno$¢ kliniczna
wrzodziejagcego zapalenia jelita grubego wigzata si¢ z silniej wyrazonym spadkiem stezenia
Bcl-2 oraz kaspazy 9, a choroby Les$niowskiego-Crohna — ze wzrostem st¢zenia cytochromu
¢

Kolejna praca oceniata cytokiny i czynniki wzrostu zwigzane z eozynofilami. Wsréd nich
przebadata cytokiny kluczowe dla proliferacji 1 réznicowania eozynofiléw-czynnik
stymulujagcy tworzenie kolonii granulocytow i1 makrofagobw (GM-CSF); interleuking-5;
interleuking-4 itp. Badaniem objeto bardzo duza liczbe 194 pacjentéw z nieswoistymi
zapaleniami jelit lub zespolem jelita nadwrazliwego, oraz 83 osoby zdrowe. Wykazala, ze
stezenie ocenianych cytokin i czynnikow wzrostu zwigzanych z eozynofilami bylo wyzsze u
pacjentow z nieswoistymi zapaleniami jelit w poréwnaniu z osobami zdrowymi, z wyjatkiem
eotaksyny i IL-4, ktérych stezenie bylo wyzsze wylacznie u pacjentéw z wrzodziejacym
zapaleniem jelita grubego. IL-8 okazata si¢ bardzo dobrym markerem ro6znicujagcym

nieswoiste zapalenie jelit i zespot jelita nadwrazliwego.



Kolejne trzy prace cyklu stanowigcego osiagniecie dotyczyly markeréw zaburzenia
rownowagi redukcyjno-oksydacyjnej. Ocenie poddano akumulacje zaawansowanych
produktow utleniania biatek (AOPP), wykazujac, ze u pacjentoOw z nieswoistymi zapaleniami
jelit dochodzi do akumulacji AOPP. Stopien akumulacji odzwierciedlal aktywnos$¢ kliniczng
choroby w przypadku pacjentow z choroba Le$niowskiego-Crohna oraz w obu fenotypach
IBD- nasilenie stanu zapalnego. Jednakze przydatno$¢ oznaczania stopnia akumulacji AOPP
jako markera nieswoistych zapalen jelit okazata si¢ nizsza niz w przypadku CRP. W drugie;j
pracy oceniata aktywnosci gléwnych enzymoéw antyoksydacyjnych erytrocytéw, do ktorych
naleza dysmutaza ponadtlenkowa (SOD), katalaza oraz peroksydaza glutationowa (GPx).
Badaniem objeto podobnie jak w poprzednich pracach duze liczbowo grupy- 174 pacjentow z
nieswoistymi zapaleniami jelit oraz 105 os6b zdrowych. Wykazano spadek aktywnosci
katalazy i1 GPx, ktory dodatkowo poglebial si¢ u pacjentéw z niedokrwistoscia.

Kolejna praca uwzglednita niskoczasteczkowe antyoksydanty osocza, takie jak kwas
moczowy 1 wolne grupy tiolowe oraz og6lny indeks wydolnosci antyoksydacyjnej osocza,
wskazujac na ich obnizony poziom w IBD. Wykazano warto$¢ tych antyoksydantow, w
szczegoOlnosci parametru ogolnej wydolnosci antyoksydacyjnej osocza, jako markerow
gojenia $luzowki. Wyniki pracy sugeruja, ze stres oksydacyjny towarzyszacy IBD jest
dodatkowo nasilany przez glikokortykosteroidy.

W swoich pracach habilitantka postugiwata si¢ obserwacyjnymi badaniami klinicznymi.
W tym zakresie wykazata si¢ dobra znajomoscia metodologii badawczej, wykorzystata rézne
metody analizy danych i umiejgtnie interpretowala wyniki badan. Grupy badanych bytly
odpowiednio dobrane pod wzgledem liczby do stawianych pytan badawczych. Postawita
wazne pytania kliniczne i patogenetyczne, a uzyskane wyniki maja istotny wklad w rozwgj
wiedzy nt roli stresu oksydacyjnego, procesow zapalnych i odpowiedzi immunologicznej w
przebiegu nieswoistych choréb zapalnych jelit. Nalezy podkreslic aspekt praktyczny prac,
ktore wskazuja na potencjalne wykorzystanie praktyczne badanych markeréw.
Wszystkie prace zostaty poddane procesowi recenzji w uznanych czasopismach medycznych,
ktére uwzglednity zaré6wno aspekty oryginalnos$ci pracy i stawianych pytan badawczych, jak i
metodologii oraz aspektow etycznych. Proces wczesniejszej recenzji pozwolil na wyjasnienie
i wyeliminowanie istotnych bledow lub watpliwosci, dlatego nie zglaszam istotnych
zastrzezen do publikowanych prac.
W podsumowaniu nalezy podkresli¢ gtéwny udziat habilitantki w calym cyklu prac. Prace

maja charakter badan obserwacyjnych. Habilitantka wykazata si¢ dobrg znajomoscia



metodologii badawczej i planowania badan oraz metod statystycznych. Caty cykl publikacji
stanowi wazny dorobek naukowy istotnie wplywajacy na postep nauki w zakresie oceny

markerow nieswoistych choréb zapalnych jelit.

Podsumowanie dorobku i osiggniecia habilitacyjnego Dr Katarzyny Neubauer

Przedstawiona do mojej oceny dokumentacja dotyczaca dorobku naukowego i osiggnigcia

habilitacyjnego pozwolita na wnikliwg recenzje i wydanie opinii.

Mocng strong Habilitantki jest ciekawy cykl habilitacyjny i wnikliwa ocena markerow
nieswoistych choréb zapalnych jelit. Nalezy podkreslic wysoka warto§¢ naukows

przedstawionych publikacji.

Habilitantka miata tez istotny udzial w powstawanie pozostalego dorobku naukowego, jest
pierwszym autorem niektorych publikacji a w pozostalych odgrywata znaczaca role. Mocng

strong habilitantki jest rowniez wysoka cytowalnos¢ prac i wysoki wskaznik Hirscha.

Dotychczasowy rozwdj naukowy i aktywnos$¢ naukowa oraz znajomos$é warsztatu badawczego,

stanowig podstawe do dalszej samodzielnej pracy badawcze;).

Dorobek kandydatki oraz osiggniecie habilitacyjne spelnia kryteria okreslone w Ustawie
o stopniach naukowych i tytule naukowym oraz o stopniach i tytule w zakresie sztuki i
dlatego mam zaszczyt wystapi¢ z poparciem wniosku o nadanie kandydatce stopnia doktora

habilitowanego do Wysokiej Rady Uniwersytetu Medycznego we Wroctawiu.
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