Daiat Gbstugi Rady ds. Nauki i Doklorantéw
WPLYNELD

20. 04, 2023

| SNSRI R

D IpoNH H-AgA 14322

dr hab. Piotr J. Rudzki Warszawa, 18.04.2023 .

Recenzja osiggnie¢ naukowych dr n. farm. Magdaleny Skarizyniskiej
w postepowaniu habilitacyjnym w dziedzinie nauk medycznych i nauk o zdrowiu,
w dyscyplinie nauki farmaceutyczne
prowadzonym przez Rade Dyscypliny Nauk Farmaceutycznych
Warszawskiego Uniwersytetu Medycznego

1. Wyksztatcenie i doswiadczanie zawodowe

Dr M. Skarzyriska ukoniczyta studia magisterskie na Wydziale Farmaceutycznym WUM w 2011 r. Stopien
naukowy doktora nauk farmaceutycznych nadany przez Narodowy Instytut Lekéw uzyskata w 2018 r.
na podstawie pracy ,Zbadanie wplywu dwdch algorytméw podawania glikokortykosteroidéw
na zachowanie resztek stuchowych u pacjentéw z czesciowa gtuchotg poddanych operacji wszczepienia
implantu stuchowego”.

Zgodnie z Autoreferatem dr M. Skariyriska jest absolwentka czterech studiéw podyplomowych
zrealizowanych w osrodkach krajowych. Pierwsze studia podyplomowe ,Strategiczne zarzadzanie
w sektorze farmaceutycznym” ukoriczyta w 2011 r. réwnolegle ze studiami magisterskimi. Kolejne
studia podyplomowe ,Metodologia badan klinicznych” ukoriczyta w 2012 r. W 2021 r. ukoriczyta dwa
kierunki studiéw podyplomowych: ,Interdyscyplinarne studia menadzeréw farmacji” oraz
»Niekomercyjne badania kliniczne — projektowanie, realizacja i zarzadzanie”.

Dr M. Skariynska uzyskata specjalizacje z zakresu farmacji aptecznej w 2016 r.,, z zakresu farmacii
szpitalnej w 2020 r., obecnie jest w trakcie Il roku specjalizacji z farmacji klinicznej. W punkcie 7.1
Autoreferatu dr M. Skarzyfiska przedstawita liste 29 kurséw specjalistycznych naukowych i klinicznych,
w ktorych uczestniczyta. Liczba ukonczonych studiéw podyplomowych, szkoleh specjalizacyjnych
i kurséw specjalistycznych w okresie 12 lat od ukoriczenia studiéw magisterskich wskazuje na bardzo
wysokie zaangazowanie w doskonalenie zawodowe.

Doswiadczenie zawodowe obejmuje zatrudnienie w Zaktadzie Farmakodynamiki WUM (1/4 etatu
od 2022 r.) oraz w podmiotach komercyjnych: Centrum Stuchu i Mowy sp. z 0.0., Instytut Narzadéw
Zmystow sp. z 0.0. oraz Karmazyn sp. z 0.0. W pierwszej pracy z cyklu publikacji dr M. Skarzyrska jest
afiliowana przy Instytucie Fizjologii i Patologii Stuchu, ktéry nie jest wymieniony w wykazie zatrudnienia
w jednostkach naukowych w pkt 3 Autoreferatu.

2. Dziatalno$é naukowa

Po uzyskaniu doktoratu, dr M. Skarzyiska {(numer ORCID 0000-0003-3340-1698) powiekszyta dorobek
0 14 prac oryginalnych w czasopismach posiadajacych impact factor (w tym 6 prac w ocenianym cyklu)
oraz 4 prace oryginalnych w czasopismach nie posiadajacych impact factor. W 12 pracach poza
ocenianym cyklem dr M. Skarzynska nie jest pierwszym autorem, w jednym przypadku jest autorem
korespondencyjnym. Przy dalszej ocenie opieratem sig na analizie bibliometrycznej wykonanej przez
Biblioteke Uczelniang WUM.
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Dr M. Skarzyiska ma udokumentowang publikacjami wspotprace z osrodkami zagranicznymi z Wtoch
(taczny IF = 25,669) i Brazylig (sumaryczny IF = 15,015). Punkt 5.6 Autoreferatu pt. Badania kliniczne
(farmaceuta i koordynator) jest wykazem 8 tytutéw badan kiinicznych. Cennym uzupetnieniem tego
punktu bytyby krétkie opisy roli dr M. Skarzyriskiej w kazdym z badar. W pkt 5.7 Autoreferatu
zaprezentowano wykaz 10 nagrod z lat 2010-2011, ktére na podstawie dat mozna przypisa¢ do badan
zwigzanych z pracg magisterskg. W Autoreferacie opisano réwniez liczne aktywnosci dr M. Skarzyniskiej:
jako eksperta zewnetrznego Agencji Badari Medycznych, cztonkostwo w towarzystwach naukowych
oraz aktywnosci w organizacji i prowadzeniu konferencji naukowych.

W pkt 5.14 Autoreferatu dr M. Skarzyriska deklaruje bardzo aktywng dziatalnos¢ recenzencka.
Deklarowane w pkt 5.14.1. cztonkostwo w radzie wydawniczej czasopism Clinical Medicine Research
oraz Microorganisms nie znajduja potwierdzenia na stronach internetowych czasopism (dostep
06.04.2022). Jezeli cztonkostwa w tych radach juz sie zakoriczyly to nalezato umiescié okres wspétpracy
w Autoreferacie. Lista recenzji przedstawiona w doktoracie mogtaby by¢ podzielona na czasopisma
posiadajace IF i nie posiadajace IF, zeby utatwi¢ osobom oceniajgcym dorobek range czasopism. Dla 31
z 49 czasopism wymienionych w Autoreferacie wykonano tylko 1 recenzje, a dla 3 czasopism wykonano
ponad 10 recenzji (American Journal of Case Reports — brak IF, European Archives of Oto-Rhino-
Laryngology IF = 3.236, Medical Science Monitor IF = 3.386). Profil w ORCID dr M. Skarzynskiej
potwierdza aktywno$¢ recenzencka w 15 czasopismach (tacznie 27 recenzji, dostep 06.04.2023). Nalezy
uwzglednié, ze nie wszystkie czasopisma wspdipracujg z ORCID.

Deklarowany w Autoreferacie dorobek jest bardzo bogaty jak na oceniany etap kariery naukowej.
3. Osiagniecie naukowe bedace podstawa habilitacji

Dr M. Skariyriska przedstawita do oceny osiagniecie pod tytutem ,Optymalizacja farmakoterapii
w zakresie efektywnosci, skutecznosci | bezpieczeristwa zastosowania ogdlnoustrojowego
glikokortykosteroidéw oraz miejscowo podawanych kortykosteroidéw u pacjentdw z: nagta gtuchota
czuciowo-nerwowg, czeéciowg gluchoty (ktérzy poddani zostali procedurze wszczepienia implantu
$limakowego) lub chorujacych na przewlekte wysiekowe zapalenie ucha $rodkowego”. Osiggnigcie
naukowe bedace podstawa habilitacji ocenitem na podstawie art. 219 ust. 1 pkt. 2 i 3 ustawy z dnia 20
lipca 2018 r. Prawo o szkolnictwie wyzszym i nauce (Dz. U. 2 2018 r. poz. 1668 z pézn. zm.) oraz Uchwaty
Rady Dyscypliny Nauk Farmaceutycznych WUM nr 3/2019 z dn. 20.11.2019 r,, zwanej dalej ,Uchwaty
RDNF”.

a. Osiagniecie naukowe

Osiagniecie skfada sie z cyklu 6 prac oryginalnych opublikowanych w latach 2021-2022 - 4 prac
dotyczacych jednego prospektywnego eksperymentu medycznego i 2 prac dotyczacych badan
retrospektywnych. Dr M. Skarzyriska we wszystkich pracach cyklu jest pierwszym i korespondencyjnym
autorem z wktadem okreslonym 65-84%.

W mojej ocenie tytut osiggniecia jest szerszy niz tematyka prac wchodzacych w sktad cyklu, poniewaz
temat bezpieczenstwa farmakoterapii jest potraktowany w pracach marginalnie. Pewnym
usprawiedliwieniem jest fakt, ze prace dotycza zastosowania produktéw leczniczych dopuszczonych do
obrotu, o znanym profilu bezpieczenstwa. Poniewaz w tytule osiggnigcia wymieniono
.bezpieczenstwo” to dziwi mnie, ze zadna z prac nie zawiera zestawienia dziatai niepozadanych i oceny
ich zwiazku z zastosowang farmakoterapia, a stowo ,,adverse” wystepuje we wszystkich 6 pracach cyklu

Recenzja osiggnie¢ naukowych dr M. Skarzyriskiej Str.2/8



tacznie 5 razy. Farmakokinetyka stosowanych produktéw leczniczych jest dyskutowana wytacznie
teoretycznie i nie byta przedmiotem badania. Brak zaprezentowania danych pozwalajacych ocenic
korzys¢ terapeutyczng w stosunku do ryzyka powoduje, ze okreslenie ,,optymalizacja farmakoterapii”
uwazam za zbyt szerokie w stosunku do tematyki prac ocenianego cyklu. Dlatego sugerowatbym
uwzglednienie analizy dziatan niepozadanych w przysztych pracach, nawet jezeli dziatania niepozadane
sg znane a ich czgstotliwo$c jest niska. Bardziej adekwatnym bytoby zatytutowanie osiggniecia oceng
skutecznosci farmakoterapii.

Dr M. Skarzyriska jest autorem korespondencyjnym kazdej z prac w cyklu, dlatego zdziwity mnie
informacje na str. 5-9 Autoreferatu oraz w o$wiadczeniach wspétautoréw wskazujace w kazdej prac
cyklu kilku autoréw jako osobe odpowiedzialng za , przygotowanie i wystanie manuskryptu”. Wystanie
manuskryptu to rola autora korespondencyjnego. Uwaiam sformutowanie w autoreferacie
i w oswiadczeniach autoréw za niefortunne i proponuje rozwaiyé rozdzielenie obu tych czynnosci
w opisach dotyczacych wktadu autoréw w przysztych pracach. Mam trudnosci ze zrozumieniem wktadu
wspotautoréw w powstanie prac w przypadkach, gdy opis wktadu jest rozbudowany, a procentowy
udziat oszacowano na poziomie 1-2%.

Numeracja prac w dalszej czesci recenzji jest zgodna z numeracjg prac w pkt 4.2. Autoreferatu.
Prace dotyczace prospektywnego eksperymentu medycznego (Prace 1, 2, 4i 6)

Prace 1, 2, 4 oraz 6 (tzn. 4 z 6 publikacji cyklu) dotycza tego samego eksperymentu medycznego, o czym
$wiadczy numer zgody Komisji Bioetycznej (KB/06/2016). Schemat farmakoterapii i podziat na grupy
pacjentow w 4 pracach nie rézni si¢ ani pomiedzy soba, s kontynuacjg pracy powstatej w wyniku
doktoratu. Prawdopodobnym kluczem do podziatu wynikéw badania na osobne publikacje jest typ
wszczepianego implantu:

e w Pracy 1 wszczepiano implant Med-El z elektroda FLEX 28 (w Pracy 1 nie znalaztem rodzaju
wszczepianego implantu, ale informacje podano na str. 19 Autoreferatu);

e w Pracy 2 wszczepianym implantem byt Advanced Bionics HiRes Ultra 3D;

e w Pracy 4 wszczepianym implantem byt OTICON Neuro Zti EVO;

e w Pracy 6 wszczepiane byly implanty Oticon, Advanced Bionics oraz Med-El.

Wszystkie prace zostaly opublikowane w krétkim okresie czasu, tzn. w latach 2021-2022. Nie
kwestionujac decyzji autoréw o opublikowaniu wynikéw czastkowych, w mojej opinii bardziej istotny
wktad w rozw6j dyscypliny mozna osiggnac publikujac jedng prace z petnym zestawem danych oraz
bardziej rozbudowang analizg i interpretacjg wynikdw.

Prace 1, 2, 4 i 6 sg kontynuacja badan realizowanych w trakcie doktoratu (Med Sci Monit, 2018; 24:
2437-2445, DOI: 10.12659/MSM.906210, dalej jako M.B. Skarzyriska et al. 2018). Swiadczg o tym:

e Schemat badania polegajgcy na podziale pacjentéw poddawanych zabiegowi wszczepienia
implantu slimakowego na 3 réwnolegte grupy;

* Substancje czynne w podawanych produktach leczniczych i schemat dawkowania w grupach:
o Dozylne podanie deksamatazonu 0.1 mg/kg m.c. przez 3 dni co 12 h;
o Dozylne podanie deksamatazonu 0.1 mg/kg m.c. przez 3 dni co 12 h + doustne podanie

prednisonu 1 mg/kg m.c. 3 dni przed operacja i od 4 do 9 dnia po operacji;

o Brak podania steroidéw;

¢ Metodyka oceny stuchu.
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Kluczowymi réznicami pomiedzy pracg M.B. Skarzyriska et al. 2018, a pracami z ocenianego cyklu s3
wydtuzenie okresu obserwacji z 6 do 12 miesiecy, przeprowadzenie catego badania na wigkszej liczbie
pacjentéw oraz badanie réznych typéw implantéw $limakowych (w pracy M.B. Skarzynska et al. 2018
nie udato mi sie znalez¢ typ implantu, podano tylko dtugos¢ elektrody).

Ze wzgledu na deklarowana w tytule osiagnigcia optymalizacje farmakoterapii w zakresie
bezpieczenstwa zastosowania ogdlnoustrojowego glikokortykosteroidéw w Pracach 1, 2, 4 i 6
oczekiwatem analizy dziatai niepozadanych zaobserwowanych w trakcie eksperymentu medycznego,
w tym ich czestotliwosci i oceny ich zwiazku z zastosowanymi produktami leczniczymi. Dziatania
niepozadane zastosowanych produktéw leczniczych sg znane i opisane w kartach charakterystyki
produktu leczniczego, ale przedstawienie ich w konkretnych warunkach eksperymentu medycznego
pozwolitoby na ocene bilansu korzysci i zagrozeri spowodowanych proponowang farmakoterapia
w konkretnej grupie pacjentéw i w konkretnym wskazaniu. A tylko réwnoczesna ocena korzysci i ryzyka
dla pacjenta pozwala na podejmowanie racjonalnych decyzji dotyczacych zastosowania produktéw
leczniczych. Pozostate watpliwosci, bedace réwnoczesnie sugestiami do wykorzystania w dalszej pracy
naukowej) zestawiono ponizej:

e zaélepienie badania (deklarowane w Pracy 4) i zastosowanie placebo wzmocnitoby wartos¢
naukowa uzyskanych wynikdéw, jezeli z powoddw terapeutycznych lub innych nie byto takiej
mozliwoéci warto byto umiesci¢ stosowang informacje w pracach;

e aspekty statystyczne:

o deklarowany jest losowy przydziat pacjentéw do grup badanych, jednak nie opisano
metody uzytej do randomizacji;

o w pracach, w ktérych prezentowane sa czastkowe wyniki badan w opisie metodologii
obliczen statystycznych powinna byé zaprezentowana informacja o zaplanowaniu
oceny statystycznej wynikéw w trakcie badania (interim analysis) oraz jej wptywu na
okreélenie poziomu istotnosci;

o w pracach wykonywane s3 wielokrotne poréwnania, ale w ocenie statystycznej
wynikéw w Pracach 2, 4 i 6 nie udato mi sie znalez¢ potwierdzenia uwzglednienia
poprawki Bonferroniego (poprawke te uwzgledniono w pracy M.B. Skarzyriska et al.
2018 oraz w Pracy 1);

e w Pracy 4 w pkt 2.5 Autorzy deklaruja liczebnos¢ kazdej z grup badanach n = 11, ale liczebnosci
grup przedstawione w Tabeli 1 nie spetniaja zatozonego kryterium i wynosza n = 18 dla podania
dozylnego, n = 6 dla podania doustnego i dozylnego, n = 5 w grupie kontrolnej;

e cennym uzupetnieniem prac byloby zdefiniowanie klinicznie istotnej wielkos¢ zmiany stuchu
(co w czytelny sposdb przedstawiono w Tabeli 3 w Pracy 5), btedu pomiaru zastosowanego
urzadzenia do badania stuchu, oraz dyskusja relacji obu tych wartosci;

e istotny wptyw na wynik przedstawionego badania moze mie¢ wiek pacjentow, dlatego réznice
w wieku pacjentéw pomiedzy grupami moga wptywacé na interpretacje wynikéw; w przysztych
pracach proponuje uwzglednié¢ stratyfikacje pacjentéw ze wzgledu na wiek przy podziale na
grupy badane;

e sprawdzenia skutecznosci innych dawek stosowanych produktéw leczniczych mogtoby whiesc
dodatkowg wartos$é naukowsa i praktyczna.

W cytowanym piémiennictwie nie znalaztem waznych prac o zblizonej tematyce, ktére mogtyby by¢
inspiracjg do zaplanowania badania, analizy statystycznej wynikéw i wigczenia do badania
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dodatkowych parametréw oceny (Briggs et al. 2020, DOI: 10.1016/j.heares.2020.107924; Gotamco et
al. 2020, DOI: 10.1097/MAO0.0000000000002570; O’lLeary et al. 2021, DOI:
10.1016/j.heares.2021.108224).

Jezeli Praca 6 jest podsumowaniem badari uwzgledniajagcym wyniki zaprezentowane w Pracach 1,2 i 4,
to powinna ona zawiera¢ cytowania powigzanych prac wtasnych. W Pracach 1, 2, 4 i 6 nie znalaztem
informacji o zapozyczeniu rycin dot. metodologii badania z poprzednich prac wtasnych, tylko w Pracy 6
w opisie ryciny jest cytowanie wczesniejszych prac z lat 2010, 2012 i 2018. W kolejnych pracach
wykorzystujacych ryciny wezesniej opublikowane sugeruje odwotania do Zrédtowych rycin. W kolejnych
pracach proponowatbym tez umieszczanie informacji o ramach czasowych i miejscu przeprowadzenia
badania; a takze o Zrédtach finansowania zakupu implantéw i produktéw leczniczych oraz procedur
klinicznych.

Gtéwnym aspektem nowosci powyiszych prac jest przedstawienie danych dotyczacych skutecznoéci
dwoch schematéw farmakoterapii w stosunku do grupy kontrolnej, w zaleznosci od rodzaju uzytego
implantu. Prace te mogg przyczynic sig do zaplanowania przysztych badar klinicznych i w konsekwencji
zdefiniowania w przysztoéci optymalnej farmakoterapii pacjentéw poddawanych zabiegom
wszczepienia implantu slimakowego.

Praca dotyczaca badania retrospektywnego u pacjentéw pediatrycznych (Praca 3)

Praca 3 dotyczy retrospektywnej analizy skutecznosci farmakoterapii (n = 50) i leczenia chirurgicznego
(n=422) u pacjentéw w wieku 1-6 lat, u ktorych zdiagnozowano przewlekte wysiekowe zapalenie ucha
$rodkowego. Wybér tematu waznego spotfecznie jest duzg zaletg pracy, podobnie jak przezwyciezenie
ograniczen etycznych i praktycznych prowadzenia badar w populacji pediatrycznej poprzez wykonania
badania retrospektywnego. Kolejng zaleta pracy jest odniesienie do narastajacego problemu
antybiotykoodpornosci. Ograniczenie zwigzane z asymetryczng liczebnoscig grup badanych zostato
wyjasnione prawidtowo jako wynikajace z metodyki badania. W pracy nie udato mi sie znaleié
informacji w jakich latach byty zbierane dane poddane analizie retrospektywnej, opisu metod
statystycznych uzytych w badaniu, ani analizy dziatan niepozadanych.

Grupy pacjentéw réinity sie czestoscia wystepowania przewlektego wysiekowego zapalenia ucha
$rodkowego w historii medycznej (13% w grupie operacyjnej i 68% w grupie nieoperacyjnej). Takze
dystrybucja wieku w grupach pacjentéw byta rézna. Dlatego ciekawym uzupetnieniem pracy bytaby
dyskusja potencjalnego wptywu obu powyiszych czynnikéw na interpretacje wynikéw badania.

Analizg¢ farmakoterapii ograniczono do zaprezentowania zestawienia iloiciowego podawanych
produktéw leczniczych. Zestawienie to nie uwzglednia drogi podania ani schematu dawkowania.
Spadek sumarycznej liczby przypisywanych produktdéw leczniczych z kaidym kolejnym nawrotem
choroby wynika najprawdopodobniej ze zmniejszenia liczby obserwowanych kolejnych nawrotéw
choroby. Podjecie préby oceny skutecznosci farmakoterapii (np. poprzez zdefiniowanie produktéw
leczniczych, po zastosowaniu ktérych zaobserwowano zmniejszenie czestotliwosci nawrotéw choroby)
podniostoby wartos¢ naukowa pracy. W pracy nie udato mi si¢ znale#¢ zestawienia produktow
leczniczych stosowanych w grupie poddanej operacji, co uniemozliwito mi ocene czy i w jakim stopniu
zastosowanie leczenia chirurgicznego pozwala na redukcje stosowania produktéw leczniczych.
Dodatkowym aspektem, ktéry mégtby zwiekszy¢ wartosé naukowa pracy bytaby analiza skutecznosci
terapii w funkcji wieku pacjentéw. Ze wzgledu na retrospektywny charakter badania préby oceny
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skutecznosci nie musiatyby zakoriczyé sie konkretnym wnioskiem, ale moglyby by¢ wskazéwkami do
dalszych badan.

W Pracy 3 zaprezentowano az 14 tabel, dla poprawy czytelnosci pracy czgs¢ z nich mogtaby byc¢
skumulowana. Pomiedzy tekstem pracy i tabelami 3 oraz 7 wystepuja niespdjnosci. W przysztosci
sugeruje bardziej wnikliwg analizy prac wystanych do opublikowania (np. przez osobg spoza zespotu
autoréw, umieszczang w podziekowaniach), zwtaszcza w przypadku petnienia funkcji autora
korespondencyjnego.

Powyisze spostrzezenia nie wplywaja na wnioski koricowe i pozytywna ocene Pracy 3. Jednoczesnie —
mimo ograniczen zwigzanych z retrospektywnym charakterem badania — analize farmakoterapii
uwazam za skromna w konteksécie tematu ocenianego osiggnigcia naukowego.

Praca dotyczaca badania retrospektywnego u pacjentéw dorostych (Praca 5)

Praca 5 dotyczy retrospektywnej analizy skutecznosci leczenia nagtej gtuchoty czuciowo-nerwowej
w grupie n = 130 dorostych pacjentéw. Wybor tematu pracy jest komplementarny do tematyki pracy
doktorskiej dr M. Skarzyriskiej oraz tematyki Prac 1, 2, 4 i 6. Ograniczenie zwigzane z asymetryczng
liczebnoscia grup badanych (liczebnos¢ grup 1-4 pomiedzy n = 25 oraz n = 36 pacjentow, a liczebnos¢
grupy 5 to n = 9 pacjentéw) zostato wyjasnione prawidtowo jako wynikajace z metodyki badania.
Analizie retrospektywnej poddano dane zarejestrowane w Instytucie Fizjologii i Patologii Stuchu
w latach 2015-2020. W pracy nie znalaztem analizy dziatar niepozadanych.

Jednym z wnioskéw pracy jest statystycznie istotna korelacja pomiedzy wiekiem i odpowiedzia
pacjentéw na terapie mierzong jako réznica w wynikach audiometrii tonalnej. Ta wazna informacja
powinna zostaé przedyskutowana w ograniczeniach pracy w kontekscie réznic w dystrybucji wieku
w grupach badanych. Zgodnie z danymi w Tabeli 5 w grupie 5 $rednia wieku byta najwyisza (wyisza
o 7 lat od kolejnej najwyzszej éredniej wieku w grupie 4), a réznica $rednich wieku pomigdzy skrajnymi
érednimi wieku w grupach 1-4 wynosita 5,4 lat. Takie réznice mogty mie¢ potencjalnie wptyw na wyniki
badania.

Analiza danych w pracy mogtaby zostaé poszerzona o analize istotnosci statystycznej kaidego
z czynnikéw zwigzanych z terapig (tzn. podania miejscowego, podania doustnego i terapii tlenem
w warunkach hiperbarycznych). Tym bardziej, ze skutecznos¢ terapii w grupie 2 jest istotnie wyzsza niz
w grupie 3 (Tabela 6, Rycina 2). Moze to wskazywac na obnizenie skutecznosci terapii w wyniku podania
tlenu w warunkach hiperbarycznych. Niestety taka hipoteza nie zostata poddana dyskusji.
Na interpretacje wynikéw w pkt 3.3. mogtoby wptynaé wykonanie analizy w inny sposéb niz poprzez
bezposrednig korelacje wieku i dni opéZnienia terapii z réznica w wynikach audiometrii. Ciekawe bytyby
wyniki poréwnania skutecznosci terapii (zgodnie z kryteriami z Tabeli 6) z przedziatami wiekowymi
i przedziatami opdznied w terapii. Wizualna ocena Ryciny 3 wskazuje, ze mimo braku korelacji
indywidualnych wynikéw, szansa na wyraing poprawe (PTA > 30 dB HL) maleje z czasem i nie zostata
zaobserwowana ani razu gdy opdinienie terapii byto wigksze niz 8 dni.

Opracowanie edytorskie Pracy 5 jest staranne, przyjazne dla czytelnika. Pewng niedoskonatoscia jest
umieszczenie w dyskusji obszernych fragmentéw dotyczacych farmakokinetyki prednizonu
i deksametazonu bez wskazania zrédta informacji.
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Powyisze komentarze nie maja zasadniczego wptywu na gtéwny wniosek pracy dotyczacy najlepszej
skutecznosci terapii obserwowanej w grupie 2 (podanie miejscowe i doustne kortykoidéw). Dlatego
pozytywnie oceniam wptyw Pracy 5 na rozwdj dyscypliny.

b. Sumaryczny impact factor

Zgodnie z analizg bibliometryczng przygotowana przez Biblioteke Uczelniang WUM, sumaryczny Impact
Factor dorobku dr M. Skarzyniskiej wynosi IF = 62,622 i spetnia zalecenia Uchwaty RDNF (IF > 35).

c. Pierwszy i/lub korespondencyjny autor

Zgodnie z analizg bibliometryczng przygotowang przez Bibliotekg Uczelniang WUM, w trakcie catej
dziatalnosci dr M. Skarzyriska jest pierwszym i/lub korespondencyjnym autorem 8 prac w czasopismach
posiadajacych Impact Factor, co jest réwne zalecanemu minimum w Uchwale RDNF (spetnia zalecenia
Uchwaty RDNF):

e 1 praca - pierwszy autor, przed doktoratem

® 6 prac - pierwszy i korespondencyjny autor, po doktoracie (jest to 6 prac z cyklu powigzanych
tematycznie prac stanowiacych osiggniecie naukowe)

e 1 praca - korespondencyjny autor, po doktoracie.

d. Staie naukowe, kierowanie projektami, index Hirscha

Zgodnie z pkt 5.3 Autoreferatu dr M. Skarzyriska odbyta jeden staz zagraniczny w Hospital Universitario
Son Espases, Palma de Mallorca, Hiszpania, w okresie 01-29.05.2022. Staz zostat zrealizowany w
ramach Miedzynarodowego Programu Stazy Zawodowych dla polskich farmaceutéw, jednak w
Autoreferacie zabrakto mi informacji o organizatorach programu. Dr M. Skarzyriska jest wspotautorka
relacji ze stazu opublikowanej w Aptekarzu Polskim Nr 191 (169e), lipiec 2022, str. 14-18,
potwierdzajgcej zawodowy charakter stazu. W rozdziale 5.4. Autoreferatu dotyczacym wspoétpracy
zagranicznej nie znalaztem informacji o wspétpracy z osrodkami naukowymi w Hiszpanii. W
Autoreferacie nie udato mi sig znalei¢ informacji o stazach naukowych krajowych.

W pkt 5.5. Autoreferatu nie wykazano kierowania projektami ze zrédet zewnetrznych, ani uczestnictwa
w skutecznym pozyskiwaniu zewnetrznych srodkéw finansowych na badania. Jedynym projektem,
ktérym kierowata dr M. Skarzynska jest mini-grant z 2010 roku, z czasu przed zakoficzeniem studiéw
magisterskich finansowany przez WUM (str. 4 Autoreferatu).

Zgodnie z analizg bibliometryczng przygotowana przez Biblioteke Uczelniang WUM, w trakcie catej
dziatalnosci dr M. Skarzyriska uzyskata index Hirscha H = 6 (bez autocytowan), co spetnia zalecenia
Uchwaty RDNF (H 2 5).

Poniewaz, zgodnie z Uchwatg RDNF wystarczajace jest spetnienie jednego z powyiszych warunkow,
catos¢ kryterium opisanego w pkt 4 Uchwaty RDNF jest spetnione.

4. Dziatalnos¢ dydaktyczno-organizacyjna

W pkt 6.1 Autoreferatu dr M. Skarzyiska deklaruje bycie promotorem pomocniczym rozprawy
doktorskiej Barttomieja Kréla. W bazie OPI Ludzi Nauki w dn. 06.04.2023 nie udato mi sie znale¢ osoby
o takim imieniu i nazwisku posiadajacej stopieri doktora, co wskazuje, ze przewéd doktorski nie zostat
zakonriczony. W Autoreferacie nie znalaztem informacji jaka jednostka prowadzi przewéd doktorski, ani
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kiedy przewéd doktorski zostat otwarty. Informacja od Sekretarza Komisji Habilitacyjnej potwierdzita,
ie postepowanie jest obecnie prowadzone w Instytucie Fizjologii i Patologii Stuchu.

Punkty 6.1. dotyczacy dziafalnoéci dydaktycznej i 5.13. dotyczacy prowadzenia kurséw i szkolerh
wskazujg na bardzo aktywnq dziatalno$¢ dydaktyczng dr M. Skariyriskiej. Tym bardziej, e uczelnia
wyisza nie jest podstawowym miejscem pracy. Drobnym mankamentem opiséw w pkt 6.1.
Autoreferatu jest brak przedstawienia liczby godzin dydaktycznych wykladéw i zaje¢. Dr M. Skariyriska
deklaruje w pkt. 6.3. Autoreferatu tacznie 147 aktywnoéci popularyzatorskich, prezentujac dane
dotyczace 27 aktywnoéci, w tym wystapier’ telewizyjnych i informacji prasowych.

5. Whniosek koricowy

Osiagniecie podlegajace ocenie skiada sig¢ z cyklu 6 prac oryginalnych — czterech dotyczacych
eksperymentu medycznego i dwéch dotyczacych badar retrospektywnych, opublikowanych w latach
2021-2022. Prace dotyczace eksperymentu medycznego sy kontynuacjq doktoratu, a giéwnym
aspektem nowoéci jest badanie skutecznosci dwéch schematéw farmakoterapii w stosunku do grupy
kontrolnej przeprowadzone u pacjentéw poddawanych procedurze wszczepienia réinych typéw -
implantéw $limakowych. Analiza przedstawionych dokumentéw wskazuje na wysokq aktywnos¢
zawodowa | naukowa, na szczegéine wyréinienie zastuguje wysokie zaangaowanie w doskonalenie
zawodowe. Osiagniecie naukowe dr n. farm. Magdaleny Skariyiiskie] przedstawione do oceny
stanowl istotny wkiad w rozwé] dyscypliny | odpowiada wymaganiom okreélonym w art. 219 ust. 1
pkt. 2i 3 ustawy z dnia 20 lipca 2018 r. Prawo o szkolnictwie wyizszym i nauce (Dz. U. z 2018 r. poz.
1668 z pbin. zm.).

Po zapoznaniu sie z przedstawionym dorobkiem naukowym i zawodowym, popieram wniosek

o nadanie dr Magdalenie Skarzyriskiej stopnia doktora habilitowanego w dziedzinie nauk medycznych
i nauk o zdrowiu, w dyscyplinie nauk farmaceutycznych.

Risty Qwou,u
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