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Recenzja osiggniecia naukowego na podstawie cyklu prac pt.:
»Zwigzek parametrow metabolizmu lekéw immunosupresyjnych
i ich uwarunkowan genetycznych z przebiegiem klinicznym
po zabiegu przeszczepienia nerki lub watroby”
oraz ocena aktywnosci naukowo-dydaktycznej
w postepowaniu habilitacyjnym dr n. med. Ewy Luizy Hryniewieckiej
ubiegajacej sie o stopien doktora habilitowanego w dziedzinie nauk medycznych
i nauk o zdrowiu, w dyscyplinie nauki medyczne.

Infor e o Ka i biegu pracy zawodowe

Dr n. med. Ewa Luiza Chryniewiecka ukoriczyta studia medyczne w 2001 roku na | Wydziale
Lekarskim Akademii Medycznej w Warszawie. W latach 2001-2002 Habilitantka odbyta staz
podyplomowy w Szpitalu Praskim w Warszawie, a ponadto w 2002 roku staz z dziedziny
anestezjologii i intensywnej terapii w Oddziale Intensywnej Terapii i Reanimacji, Szpitala
Klinicznego Uniwersytetu w Pizie.

W latach 2002-2003 Kandydatka pracowata w Wojewddzkim Samodzielnym Szpitalu
Psychiatrycznym w Pruszkowie, a w latach 2003-2008 w Klinice Wad Nabytych Serca Instytutu
Kardiologii w Aninie. Od 2009 roku dr Ewa Chryniewiecka pracuje w Klinice Immunologii,
Transplantologii i Choréb Wewnetrznych Warszawskiego Uniwersytetu Medycznego, od 2013 roku
takie w przyklinicznej Poradni Transplantologicznej i Nefrologicznej, a od 2016 roku w Osrodku
Krazenia Pozaustrojowego Pododdziatu Nefrologicznego, Oddziatu Choréb Wewnetrznych Szpitala
Czerniakowskiego w Warszawie. Rownolegle, w latach 2016-2021, Habilitantka byta adiunktem w
Zaktadzie Pielegniarstwa Klinicznego, na Wydziale Nauk o Zdrowiu Warszawskiego Uniwersytetu

Medycznego, a w okresie pandemii COVID-19, w latach 2020-2021, pracowata jako lekarz w



Tymczasowym Szpitalu Narodowym CS5K MSWIA oraz w Oddziale COVID Szpitala Klinicznego
Dziecigtka Jezus w Warszawie.

W 2009 roku Kandydatka uzyskata tytul specjalisty w dziedzinie choréb wewnetrznych, a w
2014 roku tytut specjalisty w dziedzinie nefrologii.

Stopien naukowy doktora nauk medycznych w zakresie medycyny, decyzja Rady | Wydziatu
Lekarskiego Warszawskiego Uniwersytetu Medycznego, Kandydatka uzyskata w 2014 roku, na
podstawie rozprawy doktorskiej zatytutowanej ,Nadcisnienie tetnicze i parametry czynnosci nerek

u pacjentdw po przeszczepieniu watroby”.
Ocena osiggniecia naukowego

Do cyklu prac stanowigcych osiggniecie naukowe pt. ,Zwigzek parametréw metabolizmu lekéw
immunosupresyjnych i ich uwarunkowan genetycznych z przebiegiem klinicznym po zabiegu
przeszczepienia nerki lub watroby” Habilitantka wybrala 6 publikacji, ktore ukazaly sie w
recenzowanych czasopismach o zasieggu miedzynarodowym, o sumarycznym wspotczynniku
wpltywu IF 9,225 | punktacji Ministerstwa Nauki i Szkolnictwa Wyiszego wynoszacej 250. We
wszystkich tych pracach Kandydatka byta pierwszym autorem. Projekty badawcze prowadzone byly
przy wsparciu grantow Narodowego Centrum Badan i Rozwoju NR13-0144-10/2010 oraz
Narodowego Centrum Nauki nr 2013/09/B/NZ2/00275.

Prace w kolejnosci ich publikacji:
1. Hryniewiecka E, Zegarska J, Zochowska D, Jazwiec R, Borowiec A, Samborowska E, Tszyrsznic W,

Dadlez M, Paczek L. Hydroxylated, hydroxymethylated, dihydroxylated, and trihydroxylated
cyclosporine metabolites can be nephrotoxic in kidney transplant recipients. Transplant Proc 2016;
48(5): 1551-5. IF 0,908 MNiISW 15

2. Hryniewiecka E, Zegarska J, Zochowska D, Samborowska E, Jaiwiec R, Kosieradzki M, Nazarewski
S, Dadlez M, Paczek L. Cardiovascular disease in kidney transplantation and its association with
blood concentrations of cyclosporine and cyclosporine metabolites. Transplant Proc 2018; 50(6):
1850-4. IF 0,959 MNISW 15

3. Hryniewiecka E, Zegarska J, Zochowska D, Samborowska E, Jaiwiec R, Kosieradzki M, Nazarewski
S, Dadlez M, Paczek L. Cyclosporine metabolites' metabolic ratios may be markers of
cardiovascular disease in kidney transplant recipients treated with cyclosporine A - based

immunosuppression regimens. Cardiovasc Toxicol 2019; 19(3): 255-263. IF 2,284 MNISW 70



4. Hryniewiecka E, Zegarska J, Zochowska D, Samborowska E, Jatwiec R, Kosieradzki M, Nazarewski
S, Dadlez M, Pgczek L. Dose-adjusted and dose/kg-adjusted concentrations of mycophenolic acid
precursors reflect metabolic ratios of their metabolites in contrast with tacrolimus and
cyclosporine. Biosci Rep 2019; 39(9): BSR20182031. IF 2,942 MNISW 70

5. Hryniewiecka E, Zegarska J, Zochowska D, Paczek L. Lack of relationship between renal function
and genetic variants of CYP3A4, CYP3AS5, MDR1, MRP2, UGT1AS, UGT1A8, and UGT2B7 in patients
after liver transplantation in a 2-year follow-up. Transplant Proc 2020; 52(8): 2487-2491.
IF 1,066 MNISW 40

6. Hryniewiecka E, Zegarska J, Zochowska D, Paczek L. Worsening of kidney transplant function
during 2-year follow-up is associated with the genetic variants of CYP3A4, MDR1, and UGT1A9,
Transplant Proc. 2020; 52(8): 2363-7. IF 1,066 MNISW 40

Cykl prac stanowigcych osiggniecie naukowe Habilitantki zawiera wyniki badan zglebiajacych
tematyke metabolizmu lekdw bedacych kluczowym elementem terapii immunosupresyjnej u
pacjentéw po transplantacji nerki lub watroby. Waski wskaZnik terapeutyczny tych lekéw wymaga
scistego monitorowania zaréwno ich aktywnosci, jak i toksycznosdci w organizmie. Opiera sie to na
pomiarze steien substancji czynnych: cyklosporyny, takrolimusu, sirolimusu i ewerolimusu oraz
glownego aktywnego metabolitu mykofenolanéw - kwasu mykofenolowego.

Metabolizm cyklosporyny i takrolimusu, przy udziale enzyméw cytochromu P450, zachodzi w
enterocytach, hepatocytach i komérkach nerkowych. Gléwnymi metabolitami cyklosporyny s3
hydroksylowane zwiqzki: AM1 i AM9 oraz N-demetylowany metabolit: AM4N, zaé gléwnym
metabolitem takrolimusu jest 13-O-desmetylo-takrolimus. Metabolity inhibitoréw kalcyneuryny
moga by¢ pozbawione dzialania immunosupresyjnego, wykazywaé niewielkg aktywnoscé
terapeutyczng, ale moga te: odpowiadad za efekty toksyczne stosowanej terapii. Tempo
powstawania i usuwania poszczegélnych metabolitéw moie zaleie¢ od polimorfizméw
genetycznych m.in. genéw kodujacych izoenzymy cytochromu P450 i glikoproteine P.
Glikoproteina P, kodowana przez gen MDR-1, jest gléwnym ukladem transportowym biorgcym
udziat w przechodzeniu czasteczek lekdw przez blone komérkows.

W _pracy #1 “Hydroxylated, hydroxymethylated, dihydroxylated, and trihydroxylated
cyclosporine metabolites can be nephrotoxic in kidney transplant recipients”, Transplant Proc
2016, Habilitantka oceniata potencjalng nefrotoksyczno$é cyklosporyny oraz 4 grup jej
metabolitéw: hydroksylowanych (HCs), dihydroksylowanych (DHCs), trihydroksylowanych (THCs) i



hydroksymetylowanych (HMCs) u 62 pacjentéw po przeszczepieniu nerki w okresie jej stabilnej
funkgji. Stezenia cyklosporyny i jej metabolitéw, podobnie jak w pozostatych badaniach, mierzone
byly z wykorzystaniem chromatografii cieczowej sprzeionej z tandemowa spektrometria mas.
Pomiary wykonywane byly na poczatku badania oraz po 3 i 12 miesigcach jego trwania, a
przesgczanie klebuszkowe obliczane bylo réowniei 3 miesigce przed rozpoczeciem monitorowania
steienia leku i jego metabolitow. Wykorzystujac analize wielowariantowa Habilitantka wykazata,
ie upodledzona funkcja graftu przyczynia sie do kumulacji hydroksymetylowanych pochodnych
cyklosporyny. Stwierdzila takie, ie podwyiszony stosunek metabolitow cyklosporyny (HCsA,
DHCsA, THCsA i HMCsA,) do stezenia macierzystego leku, zwflaszcza zwigzkow
trihydroksylowanych, moze wptywac lub by¢ markerem nefrotoksycznosci cyklosporynowe.
Kandydatka nie stwierdzita natomiast wptywu stezer cyklosporyny A na wydolnosc przeszczepu.

W pracy #2 “Cardiovascular disease in kidney transplantation and its association with blood
concentrations of cyclosporine and cyclosporine metabolites”, Transplant Proc 2018, Habilitantka
badata zaleznosci miedzy stezeniami cyklosporyny (Cs) i jej metabolitéw a chorobami ukfadu
sercowo-naczyniowego u pacjentéw po przeszczepieniu nerki. W trakcie tego przekrojowego,
obserwacyjnego badania, do ktérego wiaczono 60 biorcéw przeszczepu nerki, srednio 109
miesiecy po transplantacji, dokonywano pomiaréw stezen cyklosporyny i jej metabolitow: AM1,
AM9, pochodnych dihydroksylowanych  (DHCsA), trihydroksylowanych  (THCsA) i
desmetylkarboksylowanych (AMA4N). W rozbudowanej analizie jedno- i wieloczynnikowej
Habilitantka nie stwierdzita istotnych zaleznosci miedzy stezeniami cyklosporyny i jej metabolitow
a choroba niedokrwienng serca, udarem mdzgu i zaburzeniami rytmu serca. Zwrdcita jednak
uwage na wieloczynnikowg patogeneze tych schorzer u pacjentéw po przeszczepieniu nerki.
Kandydatka wykazata natomiast dodatnig korelacje miedzy stezeniami metabolitow cyklosporyny
odniesionymi do steiert macierzystego leku a rozkurczowym cisnieniem tetniczym, przy
jednoczesnym braku zaleznosci miedzy cisnieniem tetniczym a stezeniem cyklosporyny A.
Pozwolito to Autorce pracy na sugestie, Ze wzrost rozkurczowego cisnienia tetniczego,
obserwowany u pacjentow leczonych cyklosporyng, moze byé spowodowany oddziatywaniem jej
metabolitéw. Habilitantka wykazata ponadto, ze chorzy z cukrzyca oraz pacjenci z otyloscia I1I/11I°
cechujg sie nizszymi wartosciami AM9/Cs, pacjenci z zaburzeniami rytmu serca charakteryzujg sie

wyiszym wspélczynnikiem AMAN/Cs, a pacjenci z hipercholesterolemia - wyiszym stezeniem
cyklosporyny.



Celem pracy #3 “Cyclosporine metabolites’ metabolic ratios may be markers of cardiovascular
disease in kidney transplant recipients treated with cyclosporine A - based immunosuppression
regimens”, Cardiovasc Toxicol 2019, byto poszukiwanie zaleinosci miedzy stezeniami cyklosporyny
i jej metabolitéw oraz stezeniami skorygowanymi wzgledem dawki i dawki/kg masy ciata a
chorobami uktadu sercowo-naczyniowego w duzej grupie 102 pacjentdw po przeszczepieniu nerki.
Habilitantka wykazala istotne zaleinosci miedzy steieniami  hydroksylowanych i
desmetylkarboksylowanych metabolitow cyklosporyny w surowicy krwi (AM1, AM9 i AM4N) a
choroba niedokrwienng serca/zawatem serca, nadkomorowymi zaburzeniami rytmu serca, a takie
czynnikami ryzyka choroby wiericowej, takimi jak nadmierna masa ciata, podwyzszone cisnienie
tetnicze, hipertriglicerydemia i cukrzyca. Kandydatka zwrdcita uwage, ie wyiszy wspolczynnik
AMAN/CsA u pacjentéw z choroba wiericowg/zawatem mieénia sercowego oraz z nadkomorowymi
zaburzeniami rytmu serca sugeruje niekorzystny wplyw tego metabolitu na tetnice wiericowe,
sprzyjanie rozwojowi miaidzycy oraz uszkodzeniu kardiomiocytow. W oparciu o wyniki
przeprowadzonych badar Habilitantka wykazata, ie klirens metaboliczny CsA nie odzwierciedla w
petni stopnia generacji poszczegdinych jej metabolitdw, a wykorzystywane w praktyce klinicznej
wspotczynniki obliczane jako ilorazy stezenia CsA i jej dawki oraz steienia CsA i dawki /kg masy
ciata nie mogg stanowic substytutu dla bezposrednich pomiaréw stezer metabolitow leku.

Praca #4 “Dose-adjusted and dose/kg-adjusted concentrations of mycophenolic acid precursors
reflect metabolic ratios of their metabolites in contrast with tacrolimus and cyclosporine”, Biosci
Rep 2019, miafa na celu wyjasnienie na ile procesy metaboliczne cyklosporyny A, takrolimusu oraz
prekursorow kwasu mykofenolowego mogg by¢ efektywnie monitorowane przez obliczanie ilorazu
stezenia leku do jego dawki, stezenia do dawki na kg masy ciata oraz przez okreslenie stosunku
stezenia metabolitow do stezen lekow. Do badania wigczono duig grupe 506 pacjentow, w tym
318 osob po przeszczepie nerki oraz 188 po transplantacji watroby, w Srednim wieku 51 lat.

Na podstawie przeprowadzonych badar Habilitantka nie stwierdzita istotnych zaleznosci miedzy
wartosciami ilorazéw steienie leku/dawka i steienie leku/dawka/kg m.c. oraz ilorazéw
metabolit/lek w przypadku cyklosporyny i takrolimusu. Wyjatek stanowily jedynie wybidrcze
istotne korelacje dla wspotczynnikow AM9/CsA i dMCCs/CsA u pacjentow po przeszczepieniu nerki
oraz AM1/CsA, AMAN/CsA i 15-O-demetyl-takrolimus/takrolimus u pacjentéw po transplantacji
watroby. Kandydatka wykazala natomiast istotng zaleznos¢ miedzy ilorazami wyrazajgcymi
stosunek stezenia kwasu mykofenolowego do jego dawki i stezenia kwasu mykofenolowego do

dawki/kg m.c. a stosunkiem metabolicznym metabolitéw kwasu mykofenolowego zardéwno u



biorcéw przeszczepu nerki jak i watroby. We wnioskach pracy habilitantka podkredlita, ze w
przypadku cyklosporyny A i taktolimusu, dostepne i fatwe do wykorzystania w praktyce klinicznej,
pomiary stezeri lekdw odniesione do ich dawek i dawek przeliczonych na kg m.c. nie mogg by¢
uwaiane za wystarczajace wskainiki odzwierciedlajgce szybkosc tworzenia gléwnych metabolitow

tych lekéw, zaréwno u pacjentow po przeszczepieniu nerki, jak i watroby.

W pracy #5 “Worsening of kidney transplant function during 2-year follow-up is associated with
the genetic variants of CYP3A4, MDR1, and UGT1A9", Transplant Proc 2020, Habilitantka badata
czy polimorfizmy pojedynczych gendw kodujgcych enzymy biorgce udziat w metabolizmie
cyklosporyny i takrolimusu oraz ich biatka transportowe wplywaja na farmakokinetyke lekow,
tworzenie ich metabolitdw i nefrotoksycznosé. Badaniem objeto 366 pacjentéw po
przeszczepieniu nerki, w tym 229 leczonych takrolimusem i 137 przyjmujacych cyklosporyne,
monitorowanych przez okres 2 lat. Badano wybrane polimorfizmy pojedynczych nukleotyddw
genow kodujgcych izoenzymy CYP3A4 i CYP3AS, glikoproteine P, biatko MRP2 oraz izoenzymy
urydynodifosfo-glukuronylotransferazy UGT1A9, UGT2B7 i UGT1A8. Analize wykonano metod3
tarncuchowej reakcji polimerazy w czasie rzeczywistym.

Kandydatka nie stwierdzita istotnego wptywu polimorfizmu analizowanych genéw na czynnosc
przesiczepu w grupie pacjentow przyjmujgcych takrolimus. Habilitantka wykazala natomiast
istotne réznice w progresji niewydolnosci przeszczepu w przypadku polimorfizmow CYP3A4"22 c/C
vs C/T; MDR1 3435 C/T vs C/C vs T/T oraz UGT1A9 2152 C/C vs C/T. Stwierdzita, ze genotypy T/T
oraz C/T MDR1 3435C>T wigzaly sie z przyspieszonym obnizaniem przesgczania klebuszkowego w
okresie 2-letniej obserwacji. Pozwolito to na konkluzje, e u pacjentow po przeszczepie nerki
przemiany metaboliczne oraz aktywnos¢ transportu przezblonowego cyklosporyny mogg byé
zalezne od zmiennosci genetycznej CYP3A4, UGT1A9 i MDR1 i wplywac t3 drogg na uposledzenie

wydolnosci przeszczepionej nerki.

Praca #6 “Lack of relationship between renal function and genetic variants of CYP3A4, CYP3AS,
MDR1, MRP2, UGT1A9, UGT1AS8, and UGT2B7 in patients after liver transplantation in a 2-year
follow-up”, Transplant Proc 2020, byta analogicznym badaniem, w ktorym habilitantka oceniata
zaleznosci miedzy wybranymi polimorfizmami genow kodujacych enzymy i biatka transportowe
biorace udziat w metabolizmie cyklosporyny i takrolimusu a progresja niewydolnosci nerek u
pacjentéw po przeszczepieniu watroby. Badaniem objeto 244 pacjentdow, wsrdd ktorych 191
otrzymywato takrolimus, a 53 przyjmowato cyklosporyne. Oceniano polimorfizmy pojedynczych
nukleotydéw izoenzyméw CYP3A4, CYP3AS5, glikoproteiny P - MDR1, biatka MRP2 oraz



izoenzymdw urydynodifosfo-glukuronylotransferazy UGT1A9, UGT2B7, UGT1A8 i UGT2B7, metoda
PCR w czasie rzeczywistym. Kandydatka nie wykazata aby polimorfizmy ocenianych gendw

korelowaty z czynnoscig nerek w okresie 2 lat trwania badania.

Zblizone zagadnienia byly rowniei tematyka 6 kolejnych publikacji, wéréd ktérych w 4 pracach
Kandydatka byfa drugim autorem,

Podsumowujgc: stwierdzam, ze publikacje przedstawione jako osiggniecie habilitacyjne maja
znaczgcy walor poznawczy i wnoszg nowe, istotne informacje do praktyki klinicznej. Prace te
znacznie poszerzajg wiedze na temat metabolizmu kluczowych lekdéw immunosupresyjnych i
kierujg uwage na potencjalne, istotne znaczenie polimorfizméw genetycznych. Moja szczegéing
uwage zwrocito wieloaspetowe omawianie wynikow przeprowadzonych badan, rozbudowana
dyskusja i daleko posunieta ostroinos¢ w wycigganiu wnioskdw.

Istotna warto$¢ merytoryczna przedstawionych publikacji, wysoki poziom przygotowania
warsztatowego i wiod3aca rola Habilitantki czynig przedstawione osiggniecie naukowe
adekwatnym do ubiegania sie o stopienn naukowy doktora habilitowanego w dziedzinie nauk
medycznych i nauk o zdrowiu, w dyscyplinie nauki medyczne.

Ocena pozostatych osiggnieé naukowo-badawczych

Na peifny dorobek naukowy Habilitantki sktada sie: 28 oryginalnych publikacji naukowych, w tym
27 w czasopismach z listy filadelfijskiej, 2 opisy przypadku, 3 prace poglgdowe oraz 50 rozdziatow w
wydawnictwach ksigzkowych. Kandydatka jest pierwszym autorem 11 prac oryginalnych, 2 opisow
przypadku, 2 prac pogladowych oraz 40 rozdziatdw.

Habilitantka jest wspdlautorky i redaktorkg monografii ,Ordynacja i farmakoterapia w praktyce
pielegniarki i poloinej”, redaktorky naukowa polskiego wydania monografii "Zywienie i
suplementacja w sporcie: od kulturystyki do maratonu poprzez crossfit: suplementy diety od A do
Z" oraz tlumaczen z jezyka angielskiego 2 wydawnictw w dziedzinie pediatrii.

taczny IF publikacji petnotekstowych wynosi 43,069 (w tym 40,771 przypada na publikacje
oryginalne a 2,298 na opis przypadku). taczna suma punktow MNISW wynosi 1133.

Liczba cytowan (bez autocytowari) wg. Web of Science wynosi 147, a indeks Hirscha 7,
natomiast wg bazy Scopus liczba cytowarn to 184, zas indeks Hirscha 8.



Habilitantka jest wspétautorky 13 doniesier zjazdowych, w tym 2 na kongresach poza granicami

Kraju.

Prowadzone przez Habilitantke badania s3 dowodem Jej umiejetnosci organizowania zespotow
badawczych i wspolpracy z polskim i miedzynarodowym srodowiskiem naukowym. W zakresie
podstawowej tematyki swoich zainteresowan naukowych dr med. Ewa Hryniewiecka scidle
kooperowala ze:

- Srodowiskowa Pracownig Spektrometrii Mas Zaktadu Biofizyki Instytutu Biochemii i Biofizyki

Polskiej Akademii Nauk,
- Klinikg Chirurgii Transplantacyjnej i Watroby Uniwersyteckiego Centrum Klinicznego
Warszawskiego Uniwersytetu Medycznego,

- Klinikg Chirurgii Ogélnej i Transplantacyjnej UCK, WUM,

- Klinikg Chirurgii Ogélnej, Naczyniowej i Transplantacyjnej UCK, WUM,

- Instytutem Genetyki i Biotechnologii, Zaktadu Biologii Uniwersytetu Warszawskiego.

Owocem tej wspolpracy bylo 16 publikacji w czasopismach z listy filadelfijskiej.

Wraz z zespotem Kliniki Wad Zastawkowych Serca Narodowego Instytutu Kardiologii w Warszawie
Habilitantka prowadzila badania w zakresie chorob ukladu sercowo-naczyniowego ze szczegdlnym
uwzglednieniem pacjentdw po przeszczepieniu narzagddw unaczynionych.

Kandydatka wspétpracowata ponadto z:

- Zaktadem Immunologii Klinicznej UCK, WUM w badaniach dotyczacych zaburzen uktadu

immunologicznego,

- Katedrg i Zakladem Mikrobiologii Lekarskiej WUM w tematyce zakazen ukladu moczowego u

pacjentow leczonych immunosupresyjnie,

- Uniwersyteckim Centrum Zdrowia Kobiety i Noworodka w zakresie leczenia

immunosupresyjnego u kobiet ciezarnych.

Habilitantka nawigzala wspdlprace z Department of Microbiology, School of Medicine,
University of Valencia, w Hiszpanii, w tematyce zakaienn wirusem CMV u pacjentéw po
przeszczepieniu narzadéw unaczynionych. Brata tez udzial w badaniach z udziatem pacjentéw po
przeszczepieniu narzadow unaczynionych w ramach Collaborative Transplant Study,
prowadzonego przez Institute of Immunclogy, Heidelberg University, w Niemczech



Prowadzone przez Habilitantke badania, zwlaszcza poswiecone szeroko pojetej tematyce
metabolizmu lekdéw immunosupresyjnych u pacjentéw po przeszczepieniu nerki lub watroby, byty
realizacjg grantow:

- Ministerstwa Nauki i Szkolnictwa Wyzszego (N402 479939) , Nadcisnienie tetnicze i parametry

czynnosci nerek u pacjentow po przeszczepieniu watroby”,

- Narodowege Centrum Badan i Rozwoju (13-0144-10/2010) ,Opracowanie metod:
profilowania metabolicznego i ilosciowego oznaczania w materiale klinicznym panelu lekow
immunosupresyjnych, oraz oceny ryzyka podania pacjentowi azatiopryny”,

- Narodowego Centrum Nauki (2013/09/B/NZ2/00275) ,Ocena wplywu uwarunkowan
genetycznych transportu i metabolizmu lekéw immunosupresyjnych na steienia lekow
immunosupresyjnych i ich metabolitéw we krwi pacjentéw leczonych immunosupresyjnie z
zastosowaniem chromatografii cieczowej sprzezonej ze spektrometrig mas (LC/MS/MS)".

W opracowaniu koncepcji badar, przygotowaniu wnioskéw o granty oraz w realizacji badar i

redagowaniu publikacji przygotowanych na podstawie uzyskanych wynikow, Habilitantka miata

wiodgcy udziat.

oSt a na | organi na

W okresie studidw i bezposrednio po ich ukoriczeniu Kandydatka odbyta 4-krotnie praktyki w
ramach programu IFMSA:
- w 1998 roku w Klinice Kardiologii Uniwersytetu w Seged
- w latach 1999 i 2000 w Klinice Kardiologii Uniwersytetu w Padwie

- w 2001 roku w Klinice Choréb Wewnetrznych Uniwersytetu w Neapolu.

Habilitantka jest aktywnym nauczycielem akademickim prowadzacym i koordynujgcym zajecia z
w dziedzinie farmakologii klinicznej oraz nowoczesnych metod diagnostyki kardiologiczne] w
Zaktadzie Pielegniarstwa Klinicznego, w Wydziale Nauk o Zdrowiu Warszawskiego Uniwersytetu
Medycznego. Jest rowniez wyktadowca na kursach w Zakladzie Rozwoju Pielegniarstwa, Nauk
Spotecznych i Medycznych WUM.

Dr med. Ewa Hryniewiecka petnita funkcje promotora 10 prac magisterskich na kierunku
pielegniarskim.

Od 2003 do 2014 roku Kandydatka byla konsultantem ds. medycznych w Bibliotece Gléwnej,

Warszawskiego Uniwersytetu Medycznego.



Habilitantka byta cztonkiem zespotu, ktory w 2016 roku, otrzymat Nagrode Dydaktyczng Rektora
Warszawskiego Uniwersytetu Medycznego za zorganizowanie pierwszego w Polsce kursu
specjalistycznego dla pielegniarek i potoznych w dziedzinie ordynacji lekéw i wypisywania recept.
Kandydatka zostata uhonorowana Odznaczeniem Ministra Zdrowia za prace w Szpitalu

Narodowym CSK MSWIA w okresie pandemii COVID-19.

Podsumowanie | wniosek koricowy

Na podstawie wysokiej oceny cyklu 6 publikacji przedstawionych jako osiagniecie naukowe
Habilitantki oraz Jej dorobku naukowego, a takie uwzgledniajac aktywnos¢ dydaktyczng i
organizacyjng stwierdzam, ie dr n. med. Ewa Luiza Hryniewiecka speinia wymogi okreélone w
art. 219 ust.1 pkt 2 | 3 ustawy z dnia 20 lipca 2018 r. Prawo o szkolnictwie wyiszym i nauce
(Dz.U. z 2020 r. poz.85 2z poin. zm.) stanowijce podstawe niniejszego postepowania o nadanie
stopnia naukowego doktora habilitowanego w dziedzinie nauk medycznych i nauk o zdrowiu, w
dyscyplinie nauki medyczne.

Zwracam sie do Rady Dyscypliny Nauk Medycznych Warszawskiego Uniwersytetu Medycznego z
wnioskiem o dopuszczenie dr n. med. Ewy Luizy Hryniewieckiej do dalszych etapdéw postepowania

habilitacyjnego.

Dr hab.n.med. Marek Tatataj, prof. CMKP
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