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Recenzja osiagniecia naukowego oraz caloksztaitu dorobku naukowego
dr n. med. Eweliny Litwinskiej-Korcz
do nadania stopnia doktora habilitowanego

Przedmiotem recenzji jest stwierdzenie, czy osiagniecie naukowe Kandydatki: cykl
powigzanych tematycznie publikacji pt. ,Optymalizacja opieki polozniczej w cigzach
blizniaczych na podstawie badania ultrasonograficznego w pierwszym trymestrze cigzy”
odpowiada wymaganiom okreslonym w art. 219 ust. 1 pkt. 2 i 3 ustawy z dnia 20 lipca 2018
r. Prawo o szkolnictwie wyzszym i nauce (Dz. U. z 2021 r. poz. 478 z p6&n. zm.) i stanowi
podstawe do nadania stopnia doktora habilitowanego.

Otrzymatem nastepujacq dokumentacje:

- Powolanie do peinienia funkcji recenzenta w komisji habilitacyjnej dr n. med. Eweliny
Litwinskiej-Korcz na podstawie uchwaly nr RND/RDNM-5920-H10/22/9/22/23 Rady
Dyscypliny Nauk Medycznych Warszawskiego Uniwersytetu Medycznego

- Odbitki 5 artykutéw stanowigcych cykl publikacji bedacy podstawa do ubiegania sie o
stopien doktora habilitowanego o tgcznej wartosci bibliometrycznej IF=33,44; MNISW =
700

- Analize bibliometryczng publikacji autorstwa dr n. med. Eweliny Litwiriskiej-Korcz w
postgpowaniu o nadanie stopnia naukowego doktora habilitowanego nr referencyjny
BIBG/Punktacja/192/2022/0Z przygotowang przez Oddziat Informaciji Naukowej
Biblioteki Uczelnianej Warszawskiego Uniwersytetu Medycznego sygnowana podpisem
mgr Doroty Guli

- Wykaz osiggnie¢ naukowych albo artystycznych, stanowigcych znaczny wkiad w rozwdj
okreslonej dyscypliny

- Autoreferat Kandydatki



- Dyplom doktorski Kandydatki

Po zapoznaniu sie stwierdzam, Ze otrzymana przez mnie dokumentacja speinia wymogi
formalne i umozliwia wyrazenie opinii na temat mozliwosci nadania Kandydatce stopnia
doktora habilitowanego.

Przebieg pracy naukowo-zawodowej Kandydatki

Dr Ewelina Litwiriska-Korcz uzyskata dyplom lekarza w 2009 r. W 2014 r. obronita
prace doktorskg pod tytulem: ,Markery biochemiczne i biofizyczne w predykcji powiktan
nadcisnienia tetniczego w cigzy". W 2017 roku uzyskata specjalizacie w dziedzinie
potoznictwa i ginekologii. W latach 2011 — 2017 dr Ewelina Litwiriska-Korcz pracowata w
Klinice Perinatologii i Ginekologii Instytutu Centrum Zdrowia Matki Polki w Lodzi. Nastepnie
przez 3 lata byta pracownikiem naukowym w Klinice Medycyny Plodowej w Szpitalu King's
College w Londynie,

Aktualnym miejscem zatrudnienia Kandydatki jest | Katedra i Klinika Pofoznictwa i
Ginekologii Warszawskiego Uniwersytetu Medycznego oraz Uniwersyteckie Centrum
Zdrowia Kobiety i Noworodka w Warszawie.

Wartym podkreslenia jest kilka faktow:

- Scista wspolpraca ze Szpitalem King's College Hospital w Londynie, ktéry uwazany jest za
wiodgcy placowka naukowo-badawczg na Swiecie,

- udziat w badaniach wieloosrodkowych dotyczacych postepowania w przypadku przepuklin
przeponowych u plodéw pt. ,Randomized Trial of Fetal Surgery for Moderate Left
Diaphragmatic Hernia", opublikowanych w N Engl J Med. (IF 91,253),

- wspolpraca z Fundacjg Medycyny Plodowej w Londynie (Fetal Medicine Foundation) i
peinienie funkcji egzaminatorki oceniajgcej umiejetnosci lekarzy z calego $wiata w
diagnostyce ultrasonograficznej .

Informacja o osiggnieciach naukowych

1. Dane naukometryczne

Na podstawie analizy bibliometrycznej przygotowanej przez Biblioteke Gibwna WUM w dniu
26.04.2022r. dr n. med. Ewelina Litwiriska-Korcz po uzyskaniu stopnia naukowego doktora
legitymuje sie sumaryczng punktacjg dorobku naukowego na poziome: IF 80,794 oraz
MNISW 1775.



Catkowita liczba cytowari wg Web of Science wynosi odpowiednio 166 z autocytowaniami
i 153 bez autocytowar\, a wediug Scopus odpowiednio 176 i 163. Indeks Hirscha wg bazy
Web of Science wynosi 9, a wg bazy Scopus 9.

2. Informacja o publikacjach naukowych

Dr Ewelina Litwifiska-Korcz jest autorkg lub wspétautorkg 22 prac opublikowanych po
uzyskania stopnia doktora w recenzowanych czasopismach z czego 19 to prace oryginalne,
1. pogladowa, 1 opis przypadku oraz 1 praca z udzialem w badaniu wieloosrodkowym.
Kandydatka publikowata prace naukowe w czasopismach o duzym wspodiczynniku wphywu
(IF), gtéwnie w Ultrasound Obstet Gynecol (IF = 7,229), J Clin Med (IF = 4,242), czy Prenat
Diagn (IF = 3,050).

3. Ocena osiggniecia naukowego

Podstawa do ubiegania sie o nadanie stopnia doktora habilitowanego jest osiagniecie

naukowe pt. ,Optymalizacja opieki polozniczej w cigzach blizniaczych na podstawie badania
ultrasonograficznego w pierwszym trymestrze cigzy”
Jest to cykl 5 powigzanych tematycznie artykuldbw naukowych o facznej wartosci
bibliometrycznej: IF = 33,44; MNISW = 700. W trzech z tych publikacji kandydatka jest
pierwszg autorkg. Prace opierajq si¢ na duzym materiale badawczym obejmujacym kilka
tysiecy cigz blizniaczych.

Pierwsza z publikacji jest praca pt. ,Outcome of twin pregnancy with two live fetuses at
11-13 weeks' gestation”, Materiat badawczy zostat zebrany pomiedzy rokiem 2002 a 2019 i
obejmowat 6225 cigz blizniaczych, w ktérych nie wystepowaly powazne wady u plodow.
Wszystkie badane cigzarne Kandydatka poddata badaniom ultrasonograficznym miedzy 11
a 13 tygodniem cigzy i podzielita ze wzgledu na kosmbwkowosé | owodniowosé na trzy
grupy:  bliznigta dwukosméwkowe, jednokosméwkowe dwuowodniowe oraz
jednokosmowkowe jednoowodniowe, analizujgc w tych grupach ogélng przezywalnosé
plodow, utrate cigz < 24 tygodniem, zgony 2 24 tygodniu, zakoriczenia ciaz < 37 tygodniem
i < 32 tygodniem oraz urodzenie si¢ plodow o masie ciata < 5 percentyla. Wyniki uzyskane
w poszczegoinych grupach poréwnata ze sobg. W grupie cigz jednokosméwkowych autorka
ocenita wplyw laparoskopowej fotokoagulacji polaczert naczyniowych w tozysku na
przezywalnosc bliznigt. W cigzach dwukosméwkowych odsetek zgonéw < 24 tygodniem
wynosit 2,3, natomiast w cigzach jednokosméwkowych dwuowodniowych byt wyzszy —
7,7%, a w cigzach jednokosméwkowych jednoowodniowych najwyizszy — 21,8%. W
cigzach dwukosmowkowych odsetek zgondéw 2 24 tygodniu wynosit 1,0, w cigzach



jednokosmowkowych dwuowodniowych okazat sie wigkszy — 2,5, a w cigzach
jednokosméwkowych jednoowodniowych najwiekszy — 9,3. Wskaznik zakoriczen cigz < 37
tygodniem w grupie bliznigt dwukosmoéwkowych byt 48,6%, a grupach cigz
jednokosméwkowych dwuowodniowych i jednokosmdwkowych jednoowodnioywch wynosit
odpowiednio: 88,5% i 100%. Pordd przedwczesny przed osiagnieciem 32. tygodnia ciazy w
grupie bliznigt dwukosmowkowych nastgpt u 7,4% ciezarnych, a grupach
jednokosmowkowych dwuowodniowych i jednokosméwkowych jednoowodnioywch wynosit
odpowiednio: 14,2% i 26,8%. Wskaznik bliznigt z urodzeniowa masa ciata < 5 percentyla
ogoblnie stanowit 31,2%, natomiast w grupie noworodkéw z cigz jednokosmdowkowych
dwuowodniowych stanowit 37,8% a jednokosméwkowych jednoowodniowych byt podobny
- 33,3%. Ogbina przezywalnoS¢ bliznigt dwukosméwkowych okazala sie istotnie
statystycznie wigksza, niz w obu grupach jednokosméwkowych. Laserowsg fotokoagulacje
potaczen naczyniowych w fozyskach bliznigt jednokosméwkowych dwuowodniowych trzeba
byto wykonac w 127 cigzach (10%) z uwagi na odpowiednio wczesne rozpoznanie zespotu
przetoczenia krwi miedzy plodami. Po zabiegu wewnatrzmacicznym oba plody przezyty w
62 cigzach (55,9%), jeden — w 25 przypadkach (22,5%), a obu plodéw nie udato sie
uratowaC w 24 cigzach (21,6%). Z wiasnego doswiadczenia wiem, ze nie wykonanie na
czas zabiegu fotokoagulacji zazwyczaj prowadzi do obumarcia obu bliznigt. Wazne jest
wczesne rozpoznanie, poniewaz wowczas rokowanie co do przezycia ptodow jest lepsze.
W konkluzji tej pracy Kandydatka jednoznacznie okresla, 2e bliznieta z cigz
dwukosmowkowych wykazuja mniejsze wskazniki powikfar takich jak zgony < 24 i po 24
tygodniu cigzy, odsetki porodéw przedwczesnych przed 37 tygodniem cigzy, w poréwnaniu
do bliznigt jednokosmowkowych. Badania ultrasonograficzne wykonywane w pierwszym
trymestrze pozwalajg nie tylko na wyodrebnienie rodzaju cigz blizniaczych ale takze
prognozowaniu ryzyka powiklan, ustaleniu wiasciwego postepowania i kwalifikacji do
ewentuainych zabiegbw wewnatrzmacicznych u  bliznigt jednokosméwkowych
dwuowodniowych. W grupie bliznigt jednokosméwkowych dwuowodniowych w razie
wystgpienia zespolu przetoczenia krwi miedzy ptodami (TTTS) wskaznik przezycia plodéw
mozna poprawiC wykonujac w odpowiednim czasie zabiegi fotokoagulacji potaczen
naczyniowych w fozysku.

Publikacjg drugg jest to praca pt. "Intertwin discordance in fetal size at 11-13 weeks’
gestation and pregnancy outcome”. Badania te miaty na celu wyodrebnienie grupy cigz
blizniaczych z istotng roznicg w wielkosci bliznigt oceniang na podstawie wymiarow
siedzeniowo-ciemieniowych (CRL) w badaniu ultrasonograficznym w pierwszym trymestrze
cigzy i wplyw réznic w rozwoju na rokowanie co dalszego rozwoju plodéw. Materiat



badawczy byt podobny jak w publikacji pierwszej. Wszystkie badane ciezarne Kandydatka
poddata badaniom ultrasonograficznym miedzy 11 a 13 tygodniem cigzy i podzielita ze
wzgledu na kosméwkowosé i owodniowo$Sé na trzy grupy: bliznieta dwukosmdwkowe,
jednokosméwkowe dwuowodniowe oraz jednokosméwkowe jednoowodniowe. Osobno w
poszczegoinych grupach autorka dokonata analizy réznic w wymiarach CRL plodéw i
ocenita wplyw tych roznic na wystapienie powikfar takich jak: obumarcia wewnatrzmaciczne
przed 20 tygodniem, przed 24 tygodniem i po 24 tygodniu, porody przedwczesne przed 32
i 37 tygodniem, urodzenia noworodkéw z masg urodzeniowg ponizej 5 percentyla oraz
porody noworodkow z réznicg mas ponad 20% i 25%. Za istotng roznice w CRL Kandydatka
przyjeta wartos¢ = 10%, cho¢ analizowata takze roznice wynoszace 2 15 i 20%. Mediana
roznicy CRL w cigzach dwukosmowkowych wyniosta 3,2%, jednokosméwkowych
dwuowodniowych 3,6% a jednokosméwkowych jednoowodniowych 2,9%. Istotnie wieksza
roznica w CRL w cigzach blizniaczych dwukosméwkowych i jednokosmdwkowych
dwuowodniowych korelowata ze zwiekszonym ryzykiem powiktan takich jak: obumarcia
wewngtrzmaciczne przed 20 tygodniem, przed 24 tygodniem i po 24 tygodniu, porody
przedwczesne przed 32 i 37 tygodniem, urodzenia noworodkdédw z masg urodzeniowa
ponizej 5 percentyla oraz porodami noworodkow z réznicg mas ponad 20% i 25%. Nadto
wraz ze wzrostem roznicy pomiedzy CRL bliznigt autorka stwierdzita zwiekszenie czestoéci
podanych wyzej powiktan. Uzyskane przez Kandydatke wyniki zawieraja wazne informacje,
ktore mozna wykorzysta¢ w poradnictwie potoZzniczym ale takze wspomodc decyzje co do
ustalenia dalszego postepowania, czestosci kontrolnych badari ultrasonograficznych,
ocenie ryzyka wystgpienia zespolu przetoczenia krwi miedzy plodami w cigzach
jednokosmowkowych dwuowodniowych i odpowiednio wczesnej kwalifikacji do zabiegu
wewnatrzmacicznego.

Publikacjg trzecigq jest to praca pt “Incresed nuchal translucency at 11-13
weeks'gestation and outcome in twin pregnancy”. Celem pracy byta ocena przydatnosci
pomiaréw przeziernosci karkowej (NT) mierzonej w | trymestrze cigzy do przewidywania
wystapienia powiktann w cigzach blizniaczych dwukosméwkowych, jednokosméwkowych
dwuowodniowych oraz jednokosméwkowych jednoowodniowych. Materiat badawczy byt
podobny jak w publikacji pierwszej i drugiej. Za poszerzong NT przyjeto wartoéé = 95.
percentyla u jednego lub obu bliznigt. Dokonano analizy zaleznoéci pomiedzy poszerzong
NT a ryzykiem poronienia lub ubumarcia wewngtrzmacicznego jednego lub obu plodéw
przed 20 i 24 oraz 2 24 tygodniem w cigzach blizniaczych dwukosméwkowych,
jednokosmowkowych dwuowodniowych oraz jednokosméwkowych jednoowodniowych.
Nadto przeprowadzono badania oceniajgce ryzyko rozwoju zespotu TTTS i kwalifikacji do



leczenia laserowy fotokoagulacjg potgczern naczyniowych w flozysku. Czestosé
wystgpowania poszerzonej NT u jednego lub obu bliznigt w cigzach dwukosmoéwkowych
wynosita 8,3%, w cigzach jednokosmoéwkowych dwuowodniowych 10,4%, a cigzach
jednokosméwkowych jednoowodniowych 9,1%. W cigzach dwukosméwkowych nie
stwierdzono istotnej statystycznie korelacji miedzy poszerzona NT a zwiekszeniem odsetka
powiktar\. Natomiast w cigzach jednokosméwkowych dwuowodniowych wykazano
zwigkszenie odsetka obumaré wewnatrzmacicznych i koniecznosci laserowej
fotokoagulacji anastomoz u bliznig z poszerzeniem NT. Wyniki tego badania okazaty sie
niejednoznaczne. NT ma ograniczong warto§¢ w prognozowaniu powikiah w cigzach
blizniaczych.

Kolejna praca pt. ,Diagnosis of fetal defects in twin pregnancies at routine 11-13 week
ultrasound examination” miata na celu ocene korelacji pomiedzy wystepowaniem
poszerzonej przeziernosci karkowej (NT) powyzej 95 percentyla i 99 percentyla oraz réznicy
w wymiarach ciemieniowo-siedzeniowych (CRL) u bliznigt wynoszacej = 10% i = 15% a
stwierdzeniem wad u plodow. Czesto$¢ wystepowania wad u plodéw u grupie bliznigt
jednokosmowkowych byta wigksza niz u bliznigt dwukosmdwkowych. Wszystkie wady
Kandydatka podzielita na 3 grupy, a to: zawsze wykrywane w badaniu ultrasonograficznym
w pierwszym trymestrze, czasami wykrywane i nigdy nie wykrywane. Najwieksza liczba wad
dotyczyla grupy pierwszej i obejmowata: brak czaszki, holoprozencefalie, przepukliny
mozgowe, pentalogie Cantrella, przepukliny pepowinowe itp. Poszerzona NT w zakresie 2
95 i 89 percentyla korelowata z wadami u bliznigt, zarébwno jednokosméwkowych, jak i
dwukosméwkowych. Podobne wyniki uzyskata Kandydatka analizujgc réznice miedzy
ptodami w CRL 2 10% i 2 15%. Wadom bliznigt towarzyszyla zwigkszona roznica w
wymiarach siedzeniowo-ciemieniowych plodéw.

Ostatnig z cyklu prac wchodzacych w skiad osiagniecia naukowego Kandydatki jest
publikacja pt. ,Amniocentesis in twin pregnancies: risk factors of fetal loss”. Celem tej pracy
byta ocena wplywu amniopunkcji genetycznej na losy cigz blizniaczych. Do inwazyjnego
zabiegu diagnostycznego polegajacego na pobraniu prébki ptynu owodniowego do badar
cytogenetycznych kwaliflkowano cigzarme, u ktérych na podstawie badania
ultrasonograficznego w pierwszym trymestrze stwierdzono duze ryzyko wad genetycznych
lub wad rozwojowych potgczonych z zaburzeniami genetycznymi. Grupa badana liczyta
tacznie 2645 cigz blizniaczych, ktére podzielono na dwie grupy: pierwsza - ciezarne, u
ktérych diagnostyka obejmowala amniopunkcje genetyczng i drugag — ciezame nie
kwalifikujgce si¢ do amniopunkciji. Za pomocg jednoczynnikowej i wieloczynnikowej analizy
regresji logistycznej oceniono, ktére cechy matczyne i plodowe majg wplyw na zwiekszone



ryzyko poronienia lub pbZniejszej utraty cigzy. Wykazano, ze wprawdzie ryzyko poronienia
i poZniejszej utraty cigzy bylo wieksze w grupie blizniat poddanych amniopunkciji
genetycznej, to sam inwazyjny zabieg nie stanowil ryzyka niekorzystnego zakorczenia
cigzy. Wieloczynnikowa analiza regresji logistycznej dowiodta, ze czynnikami majgcymi
istotny wptyw na poronienia i pbZniejsze utraty cigz sg: kosmowkowosé cigz, duza réznica
w wymiarach siedzeniowo-ciemieniowych bliznigt, mate stezenia biatka PAPPA oraz
szeroko$¢ przeziernosci karkowej przekraczajaca 95 percentyl.

Cykl artykutow stanowigcy osiggniecie naukowe dr Eweliny Litwiriskiej-Korcz spoéjnie
przedstawia szczeg6lowe aspekty zwigzane z mozliwoscia wykorzystania badan
ultrasonograficznych wykonywanych w pierwszym trymestrze cigz blizniaczych jako
wyznacznikow dalszej opieki nad cigzarnymi, okreslenia czestosci wykonywania kolejnych
badan ultrasonograficznych i innych badan diagnostycznych, kwalifikacji do inwazyjnych
zabiegow diagnostycznych np. amniopunkgji lub inwazyjnych zabiegéw poloZniczych np.
fotokoagulacji laserowej w zespole przetoczenia kiwi miedzy bliznietami
jednokosmowkowymi.

Cykl ma warto§¢ naukowa i poznawcza, a uzyskane wyniki znajduja bezposrednie
zastosowanie w codziennej praktyce klinicznej wplywajac na optymalizacje opieki nad
cigzamymi w cigzach blizniaczych.

Bez watpienia recenzowane przez mnie osiagniecie naukowe ma udziat w rozwoju

nowoczesnych metod postepowania w cigzach blizniaczych.
Nalezy zwrécic uwage na fakt, ze cykl publikacji jest wynikiem badar prowadzonych przez
Kandydatke w ramach wspolpracy wieloosrodkowej, co nie zawsze jest fatwe, lecz z zadania
tego Ewelina Litwiriska-Korcz wywigzata sie wzorowo. Trud zwigzany ze zgromadzeniem
ponad szesciu tysiecy ciezamnych do badar podnosi range osiggniecia naukowego i czyni
uzyskane przez Kandydatke wyniki w peini wiarygodnymi.

4. Ocena pozostatych osiggnie¢ naukowo-badawczych

Kolejnymi obszarami badari naukowych Kandydatki byta problematyka diagnostyki
prenatainej i terapii w takich powiklaniach cigzy jak: wrodzone przepukliny przeponowe u
plodéw, zwyrodnienia gruczolakowato-torbielowate pluc, wodoglowie i potworniaki okolicy
krzyzowo-guzicznej kregostupa. Diagnostyka i terapia cigz z tymi schorzeniami prowadzona
jest w nielicznych wyspecjalizowanych o$rodkach w Europie. Decyduje o tym niewielka
liczba przypadkow, konieczno$¢ posiadania odpowiedniego sprzetu medycznego i praca
odpowiednio wyksztalconej, doswiadczonej kadry lekarskiej. Szczegoine znaczenie ma



odpowiednia opieka przedporodowa w razie wystgpienia przepuklin przeponowych.
Kandydatka uczestniczyla w badaniach wielooSrodkowych dotyczacych diagnostyki i
wewngtrzmacicznego leczenia przepuklin przeponowych u ptodéw za pomocag fetoskopowej
okluzji tchawicy u plodow (FETO). Wyniki zostaly opublikowane w kilku czasopismach o
zasiegu Swiatowym w tym szczegobinie cenna jest publikacja w New England Journal of
Medicine w 2021r., ktorej wspolczynnik wplywu oceniono na 91,253 punktow.
Inne zainteresowania Kandydatki zwigzane sa 2z diagnostykq | leczeniem
wewnatrzmacicznym zwyrodnienia gruczolako-torbielowatego pluc u plodéw, zaktadaniem
przetok komorowo-owodniowych u plodow ze znacznym poszerzeniem komoér mézgu u
plodéw oraz wewnatrzmacicznej laserowej terapii potworniakow koéci krzyzowej i guzicznej
kregostupow u plodu.
Kolejne publikacje Kandydatki zwigzane byly z badaniami nad wykorzystaniem markerow
biochemicznych i biofizycznych w diagnostyce i leczeniu stanéw przedrzucawkowych u
cigzarnych.
Dr Ewelina Litwiniska-Korcz przedstawiata wiasne doSwiadczenia w diagnostyce wybranych
powiktan cigzy w kilku doniesieniach zjazdowych oraz w postaci prezentacji ustnych na
migdzynarodowych kongresach ginekologiczno-polozniczych, w ktérych uczestniczyta np.
na Krecie, w Atenach, w Alicante, czy w Londynie.
W 2016r. Kandydatka uzyskata stypendium naukowe w King's College Hospital w Londynie,
gdzie oprécz dziatalnosci naukowej szkolifa sie w diagnostyce prenatalnej i samodzielnie
wykonywata zabiegi wewnagtrzmaciczne u plodéw. Kandydatka stale wspoipracuje z
Fundacjg Medycyny Plodowej (FMF) i bierze udziat w wydawaniu certyfikatow umiejetnosci
dla lekarzy z calego Swiata, dotyczacych badan ultrasonograficznych. W ramach
dziatalnosci FMF prowadzita szkolenia miedzynarodowe jak i krajowe.

Podsumowujac powyzsze, stwierdzam, ze Kandydatka w peini spelnia kryterium
wykazania sig istotng aktywnoécia naukowa, w tym migdzynarodowa wspéipracg naukows.

5. Osiagniecia dydaktyczne, organizacyjne i popularyzujgce nauke

Kandydatka jest od 2021r. adiunktem dydaktycznym w | Katedrze i Klinice Potoznictwa i
Ginekologii Warszawskiego Uniwersytetu Medycznego oraz prowadzi zajecia ze studentami
piatego i széstego roku Wydziatu Lekarskiego. Nadto byta opiekunem specjalizacji 1 osoby.

Podsumowanie
Osiggnigcie naukowe Kandydatki odpowiada wymaganiom okreslonym w art. 219
ust. 1 pkt. 2 i 3 ustawy z dnia 20 lipca 2018 r. Prawo o szkolnictwie wyzszym i nauce (Dz.
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U, z 2021 r. poz. 478 z péZn. zm.) i w mojej ocenie stanowi podstawe do nadania stopnia
doktora habilitowanego.

Majac na uwadze wartoS¢ merytoryczng oraz praktyczng osiagniecia naukowego dr
n. med. Eweliny Litwiriskiej-Korcz mam zaszczyt przedstawié wniosek Wysokiej Radzie
Dyscypliny Nauk o Zdrowiu Warszawskiego Uniwersytetu Medycznego o dopuszczenie
Kandydatki do dalszych etapéw postepowania habilitacyjnego i przyznanie Jej stopnia
doktora habilitowanego.

dr hab, n. med. Jerey FLORJANSKI
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