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Ocena osiggnie¢ naukowych
Pani Matgorzaty Zalewskiej-Adamiec
doktora nauk medycznych
w ramach postepowania habilitacyjnego

Recenzje przygotowano w oparciu o dostarczong dokumentacje obejmujaca:

(i)

(iii)

(iv)

oraz

Pismo Dziekana Kolegium Nauk Medycznych Uniwersytetu Medycznego w Biatymstoku —
Pani prof. dr hab. n. med. Iriny Kowalskiej z dnia 08.11.2023r. informujace o podjeciu
przez Senat Uniwersytetu Medycznego w Biatymstoku Uchwaty Nr 354/2023 z dnia 26
paZdziernika 2023r. w sprawie powotania komisji habilitacyjnej w postepowaniu w
sprawie nadania stopnia doktora habilitowanego Pani dr n. med. Matgorzacie Zalewskiej-
Adamiec w dziedzinie nauk medycznych i nauk o zdrowiu w dyscyplinie nauki medyczne
wraz z trescig Uchwaty

Autoreferat Pani dr n. med. Matgorzaty Zalewskiej-Adamiec (,Habilitantka”) obejmujacy
29 (nienumerowanych) stron wraz z kserokopia odpisu dyplomu Doktora Nauk
Medycznych w zakresie medycyny (17.10.2010), datowany ,Biatystok 2023".

Analize Bibliometryczng publikacji Habiltantki, sporzadzona w Biatymstoku 25.05.2023r,,
obejmujgcy publikacje sktadajace sie na habilitacyjne osiggniecie naukowe
(,Osiggniecie”; ,Osiagniecie Habilitacyjne”), wraz z (wg kanonu — patrz nizej) punktacja
Impact Factor (IF) oraz punktacja wg Ministerstwa Nauki i Szkolnictwa Wyiszego
(MNiSW) czasopism, w ktdrych prace zostaty opublikowane, a takze pozostaty dorobek
publikacyjny Habilitantki (dokument sygnowany przez Dyrektora Biblioteki Gtéwnej
Uniwersytetu Medycznego w Biatymstoku); ponadto Zaéwiadczenie o realizacji projektéw
badawczych

Cykl 5-ciu artykutéw sktadajacych sie na Osiagniecie Habilitacyjne wraz

z Oswiadczeniami Wspotautoréw o indywidualnym wktadzie pracy w zakresie publikacji
sktadajgcych sig na Osiggniecie Habilitantki, okreslajgce wktad Habilitantki na poziomie
80-95%.



przeprowadzong przez recenzenta analize publicznych baz danych pod katem aktywnosci naukowe;j
Habilitantki (tak objetej jak i nieobjetej dostarczong dokumentacja)
— stosujac przepisy ustawy z dnia 20 lipca 2018r. Prawo o szkolnictwie wyiszym i nauce (Dz. U.

z 2023r., poz. 742 ze zm.) (,,Ustawa”).

Recenzent przyjat, ze wszelkie wymogi formalne zostaty (wyjsciowo) pozytywnie zweryfikowane
przez Senat Uniwersytetu Medycznego w Biatymstoku (UMB), a zadaniem recenzenta jest wytacznie

ocena merytoryczna Osiaggniecia i caloksztattu dorobku Habilitantki.

I Charakterystyka zawodowa Habilitantki

Pani doktor nauk medycznych Matgorzata Zalewska-Adamiec jest absolwentka (2003) Wydziatu
Lekarskiego Akademii Medycznej w Biatymstoku, specjalista w zakresie choréb wewnetrznych (2010)
oraz kardiologii (2017). W roku 2010 obronita rozprawe doktorska zatytutowang ,Wpfyw czynnikéw
ryzyka i metody leczenia na rokowanie wezesne i odlegte pacjentéw z chorobgq pnia lewej tetnicy

wiericowej” (Promotor: Prof. dr hab. n. med. Hanna Bachdrzewska-Gajewska).

Dziatalnos¢ naukowa i organizacyjna Habiltantki jest éciéle powigzana z jej droga zawodowg
w zakresie wspétczesnych kierunkéw rozwoju kardiologii; w szczegélnoéci zaé — styku medycyny
klinicznej i zabiegowe;.

Zwraca uwage zaangazowanie Pani dr n. med. Matgorzaty Zalewskiej-Adamiec w dziatalnosé
naukowa poza jednostka macierzysta, w tym — wielooérodkowe badania kliniczne inicjowane przez
badaczy a nie przemyst (,investigator-initiated studies”), obejmujace badania randomizowane
i projekty migdzynarodowe, w tym wspétpraca m.in. z badaczami z Japonii.

Habilitantka czterokrotnie otrzymywata Nagrody Rektora UMB za dziatalnoé¢ naukows.

Dziatalnos¢ organizacyjna Habilitantki obejmuje m.in. petnie (2013 — 2015) roli Sekretarza
Oddziatu Biatostockiego Polskiego Towarzystwa Kardiologicznego, praca w Komitecie Organizacyjnym
corocznej konferencji Aktualnosci w Kardiologii Inwazyjnej, oraz kierowanie —w szpitalu
macierzystym- realizacja programu KOS-zawat.

Pani dr n. med. Matgorzata Zalewska-Adamiec koordynuje zajecia dydaktyczne w Klinice
Kardiologii Inwazyjnej UMB; prowadzi dydaktyke nie tylko w ramach Wydziatu Lekarskiego
(takze — ratownictwo medyczne, pielegniarstwo, fizjoterapia). Prowadzi ponadto szkolenia w ramach

(bardzo waznej!) inicjatywy ,Specjaliéci Lekarzom Praktykom”.



I. Osiggnigcie Habilitacyjne

Osiggnigcie naukowe przedstawione do oceny w ramach postgpowania habilitacyjnego

i zatytutowane ,,Czynniki pogarszajgce rokowanie u pacjentéw z zespotem Takotsubo” stanowi cykl
pigciu prac oryginalnych opublikowanych w latach 2016-2021 w pismach medycznych posiadajacych
tzw. ,wspdtczynnik oddziatywania” (Impact Factor, IF). Publikacje spetniaja wymdg powigzania
tematycznego w ramach wspélnego tytutu zaproponowanego przez Habilitantke.

We wszystkich publikacjach sktadajacych sie na Osiagniecie Habilitacyjne dr n. med.
Matgorzata Zalewska-Adamiec jest pierwszym autorem. Dominujacy wktad Habilitantki w powstanie
i publikacje prac sktadajacych sie na Osiggniecie nie budzi watpliwosci. Wszystkie prace sktadajace sie
na Osiggniecie powstaty po uzyskaniu stopnia dra nauk medycznych.

Recenzent zaznacza, ze w $wiatle przepiséw Ustawy, méwiacej o »Znacznym wkiadzie
w rozwoj dyscypliny” (Art. 219), recenzent odstepuje od przyjmowanego zwyczajowo wigzania oceny
Osiagnigcia Habilitacyjnego z IF czasopism, w ktérych prace przedstawione jako sktadajace sie na
Osiggnigcie zostaty opublikowane. Stanowisko recenzenta w tym zakresie zgodne jest San Francisco

Declaration of Research Assessment (SFDRA; https://sfdora.org/read) oraz European Association

of Science Editors Statement on Inappropriate Use of Impact Factors (EASE;

https://ease.org.uk/publications/ease—statements-resources/impact~factor-statement/), ktére

wskazuja jasno, iz “Impact Factor is measure of entire journal rather than individual article or
researcher influence” oraz “the properties of the journal Impact Factor are field-specific”).

SFDRA i EASE jednoznacznie rekomenduja “eliminating the use of journal-based metrics in promotion
consideration” (General Recommendation: Do not use journal-based metrics as a surrogate to assess
an individual scientist’s contributions or {(...) in promotion decisions). Niemniej, dla oséb uparcie
dokonujacych - dla oceny Badacza — “sumowan” IF czasopism, w ktorych Badacz opublikowat
artykuty sktadajace sie na Osiagnigcie, arytmetyka winna by¢ w tym przypadku uznana za

»Wystarczajacg” (,taczny IF” czasopism, w ktdrych opublikowano prace; nie ,prac” — 15.337).

Badania opisane przez Habilitantke w publikacjach sktadajacych sie na Osiggniecie dotyczg
aktualnego i istotnego klinicznie zagadnienia, jakim jest przebieg choroby i rokowanie
w zespole Takotsubo (Takotsubo syndrome, TTS). Whisuja sig¢ w prowadzenie przez Habilitantke od
roku 2008 Podlaskiego Rejestru Zespotu Takotsubo (ktory zatozytal), obejmujacego dane z 4 szpitali
w Regionie, a takze udziat Pani dr n. med. Matgorzaty Zalewskiej-Adamiec w ogdlnopolskim rejestrze

POL-TAKO.



TTS —wystepujgca przede wszystkim u kobiet (~90%), , kardiomiopatia” indukowana stresem — jest
zespotem klinicznym charakteryzujgcym sie wystepowaniem najczesciej przemijajacych zaburzen
kurczliwosci lewej komory (gtéwnie w zakresie koniuszka) i elektrokardiograficznych zmian jak
w niedokrwieniu migénia serca, przy zwykle braku istotnych zmian miazdzycowych w tetnicach
wiencowych. TTS wymaga réznicowania przede wszystkim z zawatem serca. TTS ma zwykle przebieg
tagodny — niemniej u czesci chorych moze prowadzié do zgonu. Chorzy zagrozeni ztym rokowaniem
wymagajq identyfikacji umozliwiajgcej zwigkszony stopieri monitorowania i intensyfikacje leczenia.
Celem badan naukowych Habilitantki byto poszukiwanie czynnikéw wptywajgcych na zte
rokowanie kliniczne u chorych dotknietych TTS. Badania dotyczyly predyktoréw powaznych powiktan
obejmujgcych wstrzas kardiogenny, objawowa niewydolnoéé serca, zagrazajgce zyciu zaburzenia

rytmu, oraz perforacje miesnia sercowego i zgon.

Publikacja #1 "Takotsubo cardiomyopathy: serious early complications and two-year mortality —
a 101 case study.” (M. Zalewska-Adamiec et al., Netherlands Heart Journal 2016).
W pracy przeanalizowano, u 101 chorych, czynniki ryzyka sercowo-naczyniowego i choroby
wspaotistniejgce, czestos¢ wystepowania powiktar i rokowanie 2-letnie pacjentdw z TTS
w poréwnaniu do zawatu $ciany przedniej miesnia sercowego u kobiet (zawat z uniesieniem odcinka
ST, antSTEMI).
Habiltantka zaobserwowata, ze chorzy z TTS, w poréwnaniu do antSTEMI (u kobiet), istotnie rzadziej
chorowali na cukrzyce (12.6% vs 29,7%; p = 0,002) i hiperlipidemie (36.8% vs 64.4%; p = 0,0001),
a takze mieli lepsza czynno$¢ nerek oceniana na podstawie eGFR (74.52 % vs 64.3%; p = 0,004).
Natomiast w grupie TTS wigcej byto pacjentow z przewlektg obturacyjng chorobg ptuc (11.6% vs
1.0%; p = 0.002) oraz zaburzeniami czynnosci tarczycy (gtéwnie nadczynnoscia; 23.4% vs 11.0%;
p = 0.021). Powazne powiktania, jak nagte zatrzymanie krazenia, obrzek ptuc i wstrzags kardiogenny
wystgpowaty generalnie rzadziej u chorych z TTS niz w grupie kontrolnej (14.7% vs 30.7%; p =0,008).
Smiertelnoéé wewnatrzszpitalna, a takze smiertelnosé po 30 dniach (6.3 vs. 15.8%, p=0.015),
3 miesigcach (8.4 vs 19.8%, p=0.022), 1 roku (11.4 vs. 26.7%, p=0.008) i 2.5-roku (15.8 vs. 31.7%,
p=0.009) byta istotnie nizsza u pacjentdw z TTS niz u pacjentéw z antSTEMI.
Niemniej, do pgknigcia serca doszto u 3 pacjentéw z TTS (vs. w 1 w przypadku antSTEMI).

Nalezy zgodziC sig z wnioskiem Habilitantki, ze TTS powinien by¢ traktowany jako stan
kliniczny narazony na powazne powiktania —a zatrzymanie czynnosci serca, wstrzas kardiogenny,

obrzek ptuc i pekniecie serca pogarszaja rokowanie chorych i Wigzg sie z narazeniem na zgon.



Publikacja #2 ” Takotsubo syndrome and chronic kidney disease: a deadly duet in long-term follow-

up” (M. Zalewska-Adamiec et al., Polish Archives of Internal Medicine 2018) dotyczy wptywu

niewydolnosci nerek na rokowanie w TTS.
Uposledzenie czynnosé nerek generalnie zwieksza ryzyko powikian i powoduje wydtuzenie
hospitalizacji pacjentéw z chorobami uktadu Sercowo-naczyniowego; pogarsza rokowanie (w tym
wigze sig ze przede wszystkim zwiekszenieniem smiertelnosci). Dane dotyczace zwigzku miedzy
czynnoscig nerek a rokowaniem TTS byly, przed podjeciem tematu przez Habilitantke, skgpe.
Sposrdd 95 chorych z TTS Habilitantka wyodrebnita 60 0séb z , TTS + prawidtowa funkcja
nerek” oraz 30 0séb z ,TTS + upo$ledzenie czynnosci nerek (eGFR <60ml/min 1.73m?)"”.
Pacjenci z TTS i przewlekia choroba nerek byli starsi, rzadziej zgtaszali obcigzony wywiad rodzinny
w kierunku choréb sercowo-naczyniowych. W badaniach laboratoryjnych w tej grupie obserwowano
wyzsz3 aktywnos¢ kinazy kreatynowej i stezenia parametréw zapalnych. Podczas hospitalizacji
u pacjentow z TTS i dysfunkcjg nerek czesciej wystepowato nagte zatrzymanie krazenia (13.3% vs.
1.55%, p=0.02). Smiertelnoé¢ wewnatrzszpitalna, roczna i dlugoterminowa byta wyisza u pacjentéw
z przewlekty chorobg nerek, osiggajac 33.3% w dtugoterminowej obserwacji (33.3% vs 15.4%;
p=0.047). W analizie wieloczynnikowej predyktorami zgonu byty niski wskaZnik masy ciata, nizsza
frakcja wyrzutowa i wyisze stezenie kreatyniny w surowicy.
Chociaz grupy badane nie sg liczne (co Autorka podaje jako jedno z ograniczen pracy), nalezy
zgodzic sig z zawartym w pracy wnioskiem, iz przewlekta choroba nerek stanowi czynnik ryzyka
w TTS.
Zwraca jednak uwage brak(?) 6-ciu 0séb charakteryzowanych w poprzedniej i nastepnej publikacji
[,we collected data for ALL available patients in north-eastern Poland in the recent vears”].
Trudno w petni zgodzi¢ sie z okresleniem w Autoreferacie, ze konieczno$¢ dostosowania dawek lekdw
i wdrozenie dziatars zapobiegawczych w celu uniknigcia nefropatii kontrastowej podczas
koronarografii lub tomografii komputerowej to ,,0siagniecie badania” — gdyi zapobieganie nefropatii

kontrastowej stanowi (a przynajmniej powinno stanowic) postepowanie rutynowe.

Publikacja #3 "The GRACE scale in the prognosis of patients with Takotsubo syndrome.”

(M. Zalewska-Adamiec et al., J Interv Cardiol 2020) opisuje, na podstawie posiadane]j bazy 101

chorych z TTS, wykorzystanie Skali GRACE (Global Registry of Acute Coronary Events)

dla oceny ryzyka wczesnych i odlegtych zgondw.

W grupie chorych z GRACE 2140 (Srednia dla catej kohorty 139) odnotowano istotnie wyzsze ryzyko
$miertelnosci 6-miesigcznej (18.37% vs 3.85%, p = 0.019), rocznej (22.45 vs 3.85%,

p =0.005), 3-letniej (40.82 vs 3.85%, p < 0.0001), 5-letniej (42.86% vs 3.85%, p < 0.0001) i 7-letniej
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(53.06% vs 9.62%, p < 0,0001). W analizie wieloczynnikowej wyzszy wynik GRACE stanowit — obok
niskiego wskaZnika masy ciata i dysfunkcji nerek — niezalezny predyktor zgonu (p odpowiednio 0.041;
0.042; 0.010).

Pole pod krzywg ROC (AUC) dla skali GRACE wyniosto 0,805 (95% Cl: 0,718-0.892, p < 0.0001), przy
wartosci odciecia 153 punkty, czutoéci 74% i swoistoéci 77% dla TTS, potwierdzajac znaczenie
dyskryminacyjne skali GRACE dla dalszego rokowania.

Nalezy zgodzic sie z zawartym w Autoreferacie stanowiskiem, ze ,Gféwnym osiggnieciem
niniejszego badania jest wykazanie, ze skala GRACE jest wartoéciowa w prognozowaniu ryzyka zgonu
u pacjentéw z TTS we wczesnej i odlegtej obserwacji” oraz iz istnieje ,(...) potrzeba prowadzenia
dalszych analiz (...) w wigkszych grupach pacjentéw z TTS”.

Choc okres obserwacji w tej pracy wynosi 7.2 roku zwraca uwage brak ,przyrostu” bazie danych
liczby ,,nowych” rekrutowanych chorych w stosunku do pierwszej w cyklu pracy Habilitantki z roku

2016.

W publikacji #4 "Takotsubo syndrome fatal prognosis of patients with low body mass index

in 5-year follow-up.” (M. Zalewska-Adamiec et al., Archives of Medical Science 2020) Habilitantka
pogtebia analizg znaczenia niskiego wskaznika masy ciata jako ztego czynnika rokowniczego w TTS.
W stosunku do pracy w Pol Arch Intern Med. 2018 wydtuzono okres obserwacji o 2 lata, za$ grupa

badana jest zas tym razem mniejsza o kolejne 15 oséb. Zwraca ponownie uwage brak powiekszania

bazy danych w czasie(!), co ma znaczenie w kontekécie wyciggania bardzo silnych”

(kategorycznych), wnioskéw na podstawie bardzo niewielkich (pod-)grup(!!!} / vide ponizej.
Zaobserwowano, ze cho¢ wiekszos¢ typowych czynnikdw ryzyka sercowo-naczyniowego

wystepowata rzadziej u pacjentéw z TTS + niski wskaznik masy ciata i wczesne rokowanie pacjentéw

2 TTS i niskim BMI jest dobre, w 5-letniej obserwacji émiertelnosé tych pacjentow wyniosta 6/6

chorych.

Z uwagi na BARDZO niska liczebno$¢ podgrupy TTS + niski wskaznik masy ciata trudno zgodzic sie

z postulowanym w Autoreferacie ,wykazaniem” (czegokolwiek) dla tej podgrupy. Nalezatoby

stosowac znacznie ostrozniejsze wnioskowanie: , wyniki moga sugerowac”, etc.

Kuriozalne wydaje sig by¢ nie tylko ,wyciagnie” odsetek z liczby 5-ciu (0séb otytych, BMI > 30 kg/m?)

— 1 pacjent jako ,20%"” zgondw w trakcie 5-letniej obserwacji(!) lecz — jeszcze bardziej —

wnioskowanie (Autoreferat, publikacja) na podstawie poréwnania z (pod)grupa o tak matej

liczebnosci, ze ,Diugoterminowa obserwacja wskazuje, ze najlepsze rokowanie dotyczy pacjentéw

z nadwaga (25 = BMI < 30 kg/m?) - (...) 8.3%".



Publikacja #5 " Cardiac rupture - the most serious complication of Takotsubo syndrome:
a series of five cases and a systematic review.” (M. Zalewska-Adamiec et al., J Clin Med 2021)
dotyczy pekniecia serca (cardiac rupture, CR); bardzo rzadkiego —a najpowazniejszego—
mechanicznego powiktania TTS.
W pracy przeanalizowano serig 5 przypadkéw (tutaj mata liczebnosé grupy wynika niskiej czestosci
wystgpowania tego powikfania (,5” to ,mato” ,w ogdle” — lecz nie mato jako 5 CRs w obserwowanej
grupie TTS). Peknigcie wolnej $ciany lewej komory wystapito u czterech pacjentéw, a w jednym
przypadku — pgknigcie przegrody miedzykomorowej. Chorych TTS+CR poréwnano z grupa kontrolng
50 kolejnych chorych z TTS bez pekniecia serca.

Na podstawie przedstawionych wynikdw, nie mozna zgodzic sie z zawarta w artykule
i Autoreferacie (zupetnie zresztg niepotrzebna, a obnizajaca range tej ciekawej pracy) konkluzja,
ze ,wyisze stgzenie enzymow sercowych [nalezy do] gtéwnych czynnikéw ryzyka perforacji $ciany
lewej komory” (por. Table 1. Troponina (NB. — nie wiadomo ktéra konkretnie troponina byta
oznaczana; zakres normy??) — $rednie stezenie 2.59 vs. 2.13 ng/mL, p=0.726; wartosci CK-MB
nie podano, réznica CK nieznamienna; zas w analizie wieloczynnikowej istotna jedynie skala
GRACE i uniesienie odcinka ST w odprowadzeniu Il EKG).

Wysoce prawdopodobne, ze wysokie stezenie enzymdéw sercowych nalezy do czynnikéw

ryzyka perforacji sciany lewej komory w TTS (podobnie jak w zawale serca) — lecz nie wynika to z tej

racy.

W podsumowaniu Osiagniecia nalezy stwierdzi¢, ze ma ono charakter opisowy.
Pomimo wylistowanych powyzej nadinterpretacji i zdarzajgcym sie braku ostroznoéci wnioskowania,
obserwacje Habiltantki w ramach Osiagnigcia majg bez watpienia cechy nowatorskie. Posiadaja

istotne znaczenie poznawcze i praktyczne.

.  Caloksztatt aktywnosci naukowej Habilitantki — w tym dorobek po otrzymaniu stopnia

doktora nauk medycznych i dorobek poza ,,0siggnieciem”.

Obok dorobku sktadajgcego sie na Osiagnigcie, Habilitantka jest wspdtautorem ponad 25-ciu prac
oryginalnych i poglagdowych, a takze licznych opiséw przypadkéw (wpis w bazie PubMed hasta
»Zalewska-Adamiec M” skutkuje wylistowaniem 29 pozycji).

Prace posiadajg okoto 120 cytowan bez autocytowan, co stanowi niewatpliwie o ich oddziatywaniu.

Indeks Hirscha wynosi 7.



Analiza bazy PubMed wskazuje, ze Habilitantka kontynuuje zarysowane w Osiggnieciu
zainteresowania (np. Zalewska-Adamiec M, et al.The use of sacubitril / valsartan in Takotsubo
syndrome with severe impairment of left ventricular systolic function. Pol Arch Intern Med.
2023;133:16545).

Generalng cecha badar prowadzonych przez Habilitantke jest wypetnianie luk w wiedzy majacej

— obok znaczenia poznawczego — zastosowanie kliniczne.

IV. Znaczenie punktéw krytyki zawartych w ocenie publikacji sktadajacych sie na Osiagniecie
Osiggniecie — cho¢ nie stanowi przyktadu wybitnych prac badawczych w medycynie — jest ciekawe;
nalezy uznac go za istotny wktad w rozwoj wiedzy. Ocena bytaby wyisza gdyby nie proby wyciggania
»na sitg” wnioskéw nieuzasadnionych wynikami. Same wyniki s3 wystarczajaco interesujgce

— i ,zyskatyby” przy ostrozniejszym wnioskowaniu.

Drugi istotny punkt krytyki dziatalnosci Habilitantki jako Badacza aspirujacego do ,,1-szej ligi”
stanowi brak kontynuacji /zwigkszania w ciggu ostatniej dekady bazy danych chorych z TTS

zatoionej przez Habiltantke w 2008 r. (a przynajmniej nic w Autoreferacie/publikacjach na to nie

wskazuje; liczba chorych w kolejnych publikacjach winna sie zwieksza¢ — a nie zmniejszaé¢ — w osi
czasu 2016-2021).

Pierwszy artykut cyklu oparty jest o baze jest z lat 2008-2012 (zatem — w ciagu 4 lat ,,zgromadzono”
101 chorych z TTS); w kolejnych publikacjach liczebno$é grupy badanej sie zmniejsza — cho¢
oczekiwano by, ze bedzie sie zwigkszac (Smiertelno$é? — cho¢ émiertelnoéé Habilitantka analizuje /

nie dotyczy to ostatniej w cyklu publikacji, opartej wytgcznie o materiat wiasnego szpitala). Szkoda.

V. Podsumowanie i wnioski koricowe

Pomimo uwag krytycznych (co jest rolg recenzenta), w konkluzji recenzent stwierdza,

ze Pani dr n. med. Matgorzata Zalewska-Adamiec posiada w dorobku osiagniecia naukowe
stanowigce, wg zwyczajowo przyjetych kryteridw, znaczny wktad w rozwdj dyscypliny (Art. 219
Ustawy). Habilitantka przedstawita logiczne oméwienie cyklu powigzanych tematycznie artykutéw
naukowych opublikowanych w czasopismach naukowych, posiadajacych tzw. wspétezynnik
oddziatywania (IF); we wszystkich 5-ciu artykutach w cyklu habilitacyjnym jest pierwszym autorem.
Opis kariery zawodowej Habilitantki wpisuje sie w dziatalnos¢ akademicka w Polsce. Za niewatpliwie
pozytywne nalezy — w ramach oceny habilitacyjnej — uzna¢ , wychodzenie z wiedzg” poza obszar

akademickiego srodowiska lekarzy i studentéw; w tym znaczaca dydaktyka poza Wydziatem
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Lekarskim, a takze wyktady i szkolenia dla lekarzy innych specjalnosci i lekarzy podstawowej opieki

zdrowotnej,

Stosujac, zgodnie z zapisem Art. 267 Ustawy, jako podstawowe kryterium ewaluacji, poziom naukowy
prowadzonej dziatalnosci oraz wptyw dziatalnosci naukowej na funkcjonowanie spofeczenstwa nalezy

uznac dorobek Pani dr n. med. Matgorzaty Zalewskiej-Adamiec za wyczerpujacy wymogi Ustawy.

W zwigzku ze stwierdzeniem spetnienia przez Osiggniecie naukowe kandydata wymogoéw Ustawy
(art. 219 ust. 1 pkt 2 ustawy z dnia 20 lipca 2018 r. , Prawo o szkolnictwie wyzszym i nauce”),
recenzent wnioskuje o dopuszczenie Pani dr n. med. Matgorzaty Zalewskiej-Adamiec do dalszych

etapéw postepowania habilitacyjnego.
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