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Recenzja w postgpowaniu w sprawie nadania stopnia doktora habilitowanego
w dziedzinie nauk medycznych i nauk o zdrowin, w dyscyplinie nauki medyczme
dr n. med. Ewie Hryniewieckiej.

Recenzj¢ sporzadzitam w zawigzku z decyzjy Rady Dyscypliny Nauk Medycznych
Warszawskiego Uniwersytetu Medycznego z dnia 15 listopada 2023r o powolaniu mnie do peinienia
funkcji Recenzenta w Komisji habilitacyjnej Pani dr n. med. Ewy Luizy Hryniewieckisj.

Dr n. med. Ewa Luiza Hryniewiecka ukoficzyla studia medyczne na I Wydziale Lekarskim
Akademii Medycznej w Warszawie (obecnic Warszawski Uniwersytet Medyczny) w 2001r. Jest
specjalisty w dziedzinie chor6b wewngtrznych i nefrologii.

W 2014r uzyskala stopiei naukowy doktora nauk medycznych na podstawie rozprawy
doktorskiej pt. .Nadciénienie tgtnicze i parametry czynnosci nerek u pacjentéw po przeszczepieniu
watroby”, ktérej promotorem byl prof. dr hab. n. med. Leszek Pgczek.

W 2002r uzyskaia certyfikat znajomosci jezyka wioskiego na poziomie C1 wydany przez
Universita per Stranieri w Sienie.

Habilitantka posiada bogats histori¢ zatrudnienia. Staz podyplomowy odbyla w latach 2001-
2002 w Szpitalu Praskim p.w. Przemienienia Pasiskiego w Warszawie. W 2002 odbyta staz z dziedziny
anestezjologii i intensywnej terapii w Oddziale Intensywnej Terapii i Reanimacji Szpitala Klinicznego
Uniwersytetu w Pizie, a w latach 2002-2003 pracowala jako miodszy asystent w Wojewddzkim
Samodzielnym Szpitalu Psychistryczttym w Pruszkowie. W latach 2003-2008 byla zatrudniona na
etacie miodszego asystenta w Klinice Wad Nabytych Serca Instytutu Kardiologii w Aninie. Od 2009r
pracuje, poczatkowo jako miodszy, nastepnie starszy asystent w Klinice Immunologii, Transplantologii
i Choréb Wewngtrznych Warszawskiego Uniwersytetu Medycznego, od 2013 tak?e jako asystent w
Poradni Transplantologicznej i Nefrologicznej przy Klinice Immunologii, Transplantologii i Choréb
Wewngtrznych Warszawskiego Uniwersytetu Medycznego. W latach 2016-2021 byl adiunktem w
Zakladzie Pielggniarstwa Klinicznego, na Wydziale Nauk o Zdrowiu Warszawskiego Uniwersytetu
Medycznego. Od 2016r jest réwnie2 zatrudniona w Oérodku Krazenia Pozaustrojowego Pododdziahu
Nefrologicznego Oddziatu Chorob Wewnetrznych Szpitala Czemiakowskiego w Warszawie. W latach



2020-2021 pracowala w Tymczasowym Szpitalu Narodowym CSK MSWiA i w Oddziale COVID
Szpitala Klinicznego Dziecigtka Jezus w Warszawie. Dodatkowo w latach 2003-2014 byla zatrudniona
Jjako konsultant ds. medycznych w Bibliotece Giéwnej Warszawskiego Uniwersytetu Medycznego.

Zainteresowania naukowe Habilitantka skupila giéwnie na problemie leczenia
immunosupresyjnego chorych po transplantacji nerki lub watroby, w tym na metodologii monitorowania
terapii (TDM) oraz na metabolizmie lekéw immunosupresyjnych.

Postgpowanie habilitacyjne dr n. med. Ewy Hryniewieckiej zostalo wszczgte na podstawie
osiggnigcia naukowego w formie cyklu 6 publikacji pt. ,Zwiszek parametréw metabolizmu lekéw
immunosupresyjoych i ich uwarunkowad genetyczaych z przebiegiem klinicznym po nbiq-
przeszczepienia nerki lub watroby” w oparciu o art. 219 ust. 1 pkt. 2 ustawy z dnia 20 lipca 2018 r.
Prawo o szkolnictwie wyzszym i nauce (Dz.U.2023.p0z.742 tj), o lgczaym wspélczynniku
oddzialywania 9,225 i punktacji MEiN 250. We wszystkich publikacjach wchodzacych w skiad cyklu
Kandydatka jest pierwszym autorem i wskazala swoj istotny udzial w tworzeniu dziela. Prace te ukazaly
sig w latach 2016-2020, a wigc po uzyskaniu przez Habilitantke stopnia doktora nauk medycznych,
Wszystkie prace opublikowane zostaly w czasopismach naukowych z IF. Projekty badawcze
prowadzace do powstania osiagnigcia naukowego byly prowadzone w ramach finansowania z grantéw
Narodowego Centrum Badafi i Rozwoju NR13-0144-10/2010 i Narodowego Centrum Nauki nr
2013/09/B/NZ2/00275.

W sklad osiggnigcia naukowego wehodzg nastepujgce publikacje:

1. Hryniewiecka E, Zegarska J, Zochowska D, Jazwiec R, Borowiec A, Samborowska E, Tszyrsznic
W, Dadlez M, Pgczek L. Hydroxylated, -hydroxymethylated, dihydroxylated, and trihydroxylated
cyclosporine metabolites can be nephrotoxic in kidney transplant recipients. Transplant Proc. 2016
Jun;48(5):1551-5. Punkty IF: 0,908. Punkiy MEiN: 15

2. Hryniewiecka E, Zegarska J, Zochowska D, Samborowska E, Jazwiec R, Kosieradzki M,
Nazarewski S, Dadlez M, Pczek L. Cardiovascular disease in kidney transplantation and its association
with blood concentrations of cyclospofine and cyclosporine metabolites. Transplant Proc. 2018 Jul-
Aug;50(6):1850-1854. Punkty IF: 0,959. Punkty MEIN: 15

3. Hryniewiecka E, Zegarska J, Zochowska D, Samborowska E, Jaiwiec R, Kosieradzki M,
Nazarewski S, Dadlez M, Pgczek 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 Jun;19(3):255-263. Punkty IF: 2,284
Punkty MEIN: 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 Sep 13;39(9):BSR20182031. Punkty IF: 2,942

Punkty MEIN: 70

5. Hryniewiecka E, Zegarska J, Zochowska D, Paczek L. Lack of relationship between renal function
and genetic variants of CYP3A4, CYP3AS5, MDRI1, MRFP2, UGTI1A9, UGTI1ASB, and UGT2B7 in
patients after liver transplantation in a 2-year follow-up. Transplant Proc. 2020 Oct;52(8):2487-2491.
Punkty IF: 1,066. Punkty MEiN: 40

6. Hryniewiecka E, Zegarska J, Zochowska D, Pgczek L. Worsening of kidney transplant function
during 2-year follow-up is associated with the genetic variants of CYP3A4, MDRI1, and UGT1A9.
Transplant Proc. 2020 Oct;52(8):2363-2367. Punkty IF: 1,066. Punkty MEIN: 40.

Kandydatka w swoim dziele naukowym podjgla niezwykle istotny i wedlug mojej wiedzy nadal
nie do kofica rozpoznany temat zwigzku parametréw metabolizmu lekéw immunosupresyjnych i ich
uwarunkowar genetycznych z zarowno przezywalnoscig graftu, jak i wystepowaniem powiklad, w tym
sercowo-naczyniowych, nalezacych do giéwnych przyczyn émiertelnosci pacjentéw po przeszczepieniu
nerki.

W badaniach oceniajgcych stgzenia cyklosporyny (Cs) i jej metabolitébw Kandydatka
zastosowala nowoczesne metody, wykorzystujace chromatografi¢ cieczowg sprzgzong ze spektrometrig
mas (liquid chromatography-mass spectrometry, LC/MS), co umozliwia dokladne pomiary stezen lekéw
i ich metabolitdw, w przeciwiefistwie do metod tradycyjnych stosowanych w ramach TDM opartych na
testach immunologicznych, ktére mogg dawa¢ zmienne wyniki, a nawet o okolo 30% wy2sze niz
rzeczywiste stezenia badanych substancji.

W analizie zwigzku stgzed Cs i niekiérych jej metabolitéw z czynnodcig graftu u pacjentéw po
przeszczepieniu nerki potwierdzono wystgpowanie zwigzku pomigdzy stezeniem Cs i jej metabolitéw
wyrazonych jako wspélczynniki metabolit/lek (M/L) z czynnoécig graftu u biorcéw przeszczepu nerki
i wykazaly, e gorsza czynnoéé merki przeszczepionej wigze si¢ z poiniejszymi wyzszymi
wspblczynnikami M/L hydroksypochodnych. Zjawisko to moze byé zwigzane z wigkszym
gromadzeniem si¢ (zredukowang eliminacjg) lub wigkszym powstawaniem tych metabolitéw, a ich
ujemna korelacja moze sugerowaé negatywny wplyw tych pochodnych na czynnosé graftu. W grupie
pacjentéw z uposledzong czynnoécig derki stezenia Cs byly ni2sze, a wspdlczynniki M/L — wyisze.
Wyniki badania sugerujs, 2e¢ uposledzenie czynnoéci przeszczepionej nerki moze wplywaé na
akumulacj¢ hydroksymetylowanych pochodnych Cs, a wyzsze wspdlczynniki M/L pochodnych
hydroksylowanych, hydroksymetylowanych, dihydroksylowanych i trihydroksylowanych moga
wplywaé lub by¢ markerem nefrotoksycznosci cyklosporyny. W tym kontekscie najbardziej obiecujgcy
wydaje si¢ wspblczynnik THCs/Cs (pochodnych trihydroksylowanych).

Z kolei w przekrojowym badaniu obserwacyjnym, oceniajgcym zalenosé pomiedzy chorobami
ukladu sercowo-naczyniowego a stgzeniami Cs i jej metabolitéw oraz ich stgzeri skorygowanych
wzglpdem dawki i dawkikg masy ciala u pacjentéw po przeszczepieniu nerki wykazano dodatnig



korelacje wartodci ciénienia rozkurczowego (DBP) z metabolitami Cs pomimo braku korelacji ze
stezeniami Cs. Stwierdzono réwniez nizsze wartodci AM9/Cs u pacjentéw z otyloscig oraz cukrzycs,
wy2szy wspolczynnik AM4N/Cs u pacjentow z zaburzeniami rytmu serca oraz wyzsze stgzenie Cs u
pacjentéw z hipercholesterolemig. W analizie jednoczynnikowej stwierdzono wyiszy wspélczynnik
AMI1/Cs u pacjentéw z hiperurykemig, ni2sze stgzenie Cs u pacjentéw z nadcisnieniem tetniczym i z
istotnym upogledzeniem czynnosci graftu oraz wyisze stgzenie Cs u pacjentdw z hipertriglicerydemis.
Jedynym wezeéniejszym badaniem oceniajgcym powigzania metabolitéw Cs z réinymi parametrami
laboratoryjnymi u pacjentéw po przeszczepieniu nerki bylo badanie Vollenbroekera i wsp. (2005), w
ktorym stwierdzono korelacje parametréw czynnoéci watroby i czynnosei nerki nie tylko ze ste2eniami
AMI1, AM9, AMI19 i dihydroksy-AMI, ale tak?e ze stgeniem Cs. Stwierdzony zwigzek
wspdlczynnikéw AM1/Cs, DHCs/Cs, THC&/Cs i dMCCs/Cs z wyzszymi wartoiciami DBP moze
sugerowaé ich dzialanie zwegzajgce naczynia. Obserwowany zwigzek wspélczynnika AMI/Cs z
hipertriglicerydemis i hiperurykemig nie byt do tej pory opisywany. Niniejsze badanie potwierdzilo
natomiast stwierdzony w badaniu Akhlaghi’ego i wsp. nizszy wspolczynnik AM9/Cs u pacjentéw z
cukrzycg (Akhlaghi F i wsp. 2012), co mialoby by¢ konsekwencjq nizszej aktywnosci niektérych
izoenzyméw cytochromu P450 w przebiegu cukrzycy. Ponadto w omawianej analizie wykazano
wystepowanie dodatniego zwigzku wspolczynnikéw M/L metabolitdéw Cs (AMI, DHCs, THCs i
dMCCs) z rozkurczowym cinieniem tgtniczym, co moze sugerowaé wplyw tych pochodnych Cs na
ciénienie tetnicze.

Poglebiona analiza korelacji z chorobami sercowo-naczyniowymi wykazala, e wyiszy
wspdlczynnik AM4N/Cs wigzal si¢ z czgstszym wystgpowaniem choroby wieficowej iflub zawahu
migénia sercowego oraz nadkomorowych zaburzen rytmu serca - SVA. Rozpoznanie SVA wigzalo sig
tez z wy2szym wspdlczynnikiem AM1/Cs. Wartosci DBP korelowaly ze wspélezynnikami AM1/Cs,
dMCCs/Cs, DHCs/Cs i THCs/Cs. Natomiast wartoéci skurczowego cinienia tetniczego wykazywaly
negatywng korelacje ze wspolczynnikiem C/D/kg masy ciala. Wyzsze wspotezynniki C/D i C/D/kg
wystepowaly u pacjentdw z hipertriglicerydemisa, a wyszy wspdlczynnik C/D wystepowal u pacjentdw
z nadwaga/otyloscig. Zestawienie wspdlczynnikéw C/D i C/D/kg ze wspotczynnikami M/L wykazato
negatywng korelacjg AM9/Cs i dMCCs/Cs ze wspdlczynnikiem C/D.

Uwzgledniajac liczne powigzania wspdlczynnika AM9/Cs z chorobami ukiadu sercowo-
naczyniowego metabolit ten wykorzystano do oceny nowego parametru: wspdlczynnika AM9/1gczne
stgzenie metabolitéw Cs (AM9/Mlgcnie). Uzyskane wyniki w ujeciu ogblnym byly podobne, jak dla
wspblczynnika AM9/Cs. Stwierdzono niZsze wartosci wspdlezynnika AM9/Mlgcznie u pacjentdw z
cukrzycs, otylodcig i nadwagg, hipertriglicerydemis oraz negatywng korelacj¢ z wartoéciami BML.
Ponadto wyzszy wspélczynnik AM9/Migcznie wystgpowal u pacjentéw z chorobg wieficows i zawalem
migénia sercowego.

Interesujacy obserwacjy w omawianym badaniu bylo stwierdzenie ogdinego braku korelacji
pomiedzy wspdlczynnikami M/L poszczegdlnych metabolitdw cyklosporyny a wspdtezynnikami C/D i



C/D/kg. Wystgpowanie negatywnej korelacji wykazano jedynie dla wspdlczynnikéw AMO9/Cs i
dMCCs/Cs. Sugeruje to, 2e wigkszy klirens metaboliczny leku nie odzwierciedla w pelni stopnia
generacji poszczegdlnych jego metabolitéw, a wspdlezynnikéw C/D | C/D/kg nie moina stosowat jako
substytutu bezpodrednich pomiardw generacji pochodnych cyklosporyny.

Stwierdzony wyzszy wspolczynnik AM4N/Cs u pacjentdéw z chorobg wieficows/zawalem
migénia sercowego | nadkomorowymi zaburzeniami rytmu serca, moze sugerowaé niekorzystny wphyw
metabolitu AM4N na tgtnice wieficowe, sprzyjanie rozwojowi miaidiycy oraz uszkodzenie
kardiomiocytéw. Co interesujgce, u 0s6b z nadwaga/otylodcig wspdlezynniki AM4AN/Cs i§ AM9/Cs byly
nizsze. Na podkreslenie zastuguje wystgpowanie wy2szych wartodei AM9/Cs w grupie pacjentéw bez
cukrzycy, hipertriglicerydemii oraz nadwagi/otylodci. Ciekawym jest spostrzezenie, e wyisze siglenia
AM9 mogg byé wyrazem zmienionego profilu metabolicznego cyklosporyny, prowadzacego do
ograniczenia powstawania innych, bardziej szkodliwych jej pochodnych. Z kolei czynnikiem
warunkujgcym zmiang¢ profilu metabolicznego moze byé aktywnodé izoenzyméw CYP, poniewaz
pochodna AM9 powstaje gléwnie pod wplywem CYP3AS, a wiele innych metabolitéw jest wynikiem
dziatania CYP3A4.

Znaczna zmiennoéé stgzeri lekéw immunosupresyjnych podczas stosowania podobnych dawek
byta podstawg do zastosowania strategii korygowania stezenia wzgledem dawki (wspétezynnik C/D).
Diatego kolejnym badaniem, ktérego opublikowane wyniki skiadajg sig na cykl osiggnigcia naukowego
byla analiza powigzan pomigdzy wspdlczynnikami C/D i C/D na kg masy ciala oraz wspdlczynnikami
metabolicznymi pochodnych lekéw immunosupresyjnych: cyklosporyny, takrolimusu i kwasu
mykofenolowego u pacjentéw po przeszczepieniu nerki lub watroby. W ujeciu ogélnym nie stwierdzono
powigzan pomigdzy wspélezynnikami C/D i C/D/kg a wspdiczynnikami M/L analizowanych
metabolitéw cylosporyny i takrolimusu, z wyjatkiem korelacji AM9/Cs z C/D u pacjentéw po
przeszczepieniu nerki oraz AM1/Cs i AM4N/Cs z C/D/kg i M3/Tac z C/D i C/D/kg u pacjentéw po
przeszczepieniu watroby. Natomiast w odniesieniu do wspdlezynnikéw C/D i C/D/kg kwasu
mykofenolowego stwierdzono wystgpowanie silnych korelacji z wspélczynnikami M/L. Dlatego
Kandydatka wysnula wmiosek, e w przypadku cyklosporyny i takrolimusu u pacjentéw po
przeszczepieniu watroby lub nerki latwe do uzyskania wspétczynniki C/D i C/D/kg nie mogg byé
traktowane jako parametry bezpodrednib odzwierciedlajgce tempo powstawania gléwnych metabolitow
tych lekow.

Uwieficzeniem badan Habilitantki nad metabolizmem lekéw immunosupresyjnych,
skiadajacych si¢ na cykl osiggnigcia naukowego byly badania genetyczme, polegajace na ocenie
zwigzkéw pomigdzy wybranymi SNP (single nucleotide polymorphisms) a czynnoscig nerki
przeszczepionej, badz czynnodcig nerek u biorcéw przeszczepu watroby, w okresie dwuletniej
obserwacji. Wérdd biorcéw przeszczepu nerki w grupie pacjentdw przyjmujacych takrolimus nie
stwierdzono réinic pomigdzy poszczegblnymi SNP w zakresie wartosci AeGFR. W grupie oséb
otrzymujgcych cyklosporyng wystgpowaly istotne réinice wartodci AeGFR, sugerujace, 2e u biorcow



przeszczepu nerki przyjmujgcych cyklosporyng warianty genetyczne CYP3A4, UGT1A9 i MDR 1 mogy
mie¢ wplyw na czynnos¢ grafiu w dwuletniej obserwacji. Natomiast wéréd biorcéw przeszczepu
watroby warianty genetyczne CYP3A4, CYP3AS, MDR1, MRP2, UGTIA9, UGT2B7, UGTIAS,
UGT2B7 nie wykazywaly korelacji z czynnoscig nerek w dwuletniej obserwacji.

Poza cyklem prac skiadajacych si¢ na osiggnigcie naukowe, Kandydatka jest wspélautorem
kolejnych 6 publikacji przedstawisjgcych wyniki dalszych badaf dotyczacych terapii
immunosupresyjnej.

Habilitantka wykazuje sig takze szeroky aktywnoéciy naukows, realizowang w ramach
wspblpracy z jednostkami spoza jednostki macierzystej, zaréwno polskimi, jak i zagranicznymi,
poprzez wspiludzial w projektach naukowych.

Jednostki polskie to;

1. Srodowiskowa Pracownia Spektrometrii Mas Zakladu Biofizyki Instytutu Biochemii i Biofizyki
Polskiej Akademii Nauk.

2. Zakiad Immunologii Klinicznej Uniwersyteckiego Centrum Klinicznego Warszawskiego
Uniwersytetu Medycznego.

3. Klinika Chirurgii Transplantacyjnej i Watroby Uniwersyteckiego Centrum Klinicznego
Warszawskiego Uniwersytetu Medycznego.

4. Klinika Chirurgii Ogdlnej i Transplantacyjnej Uniwersyteckiego Centrum Klinicznego
Warszawskiego Uniwersytetu Medycanego.

5. Klinika Chirurgii Ogélnej, Naczyniowej i Transplantacyjnej Uniwersyteckiego Centrum Klinicznego
Warszawskiego Uniwersytetu Medycznego.

6. Katedra i Zaklad Mikrobiologii Lekarskiej Warszawskiego Uniwersytetu Medycznego.

7. Klinika Wad Zastawkowych Serca Narodowego Instytutu Kardiologii Stefana kardynala
Wyszyfiskiego, Pafistwowego Instytutu Badawczego,

8. Zakiad Pielggniarstwa Klinicznego Wydziatu Nauk o Zdrowiu Warszawskiego Uniwersytetu
Medycznego

9. Uniwersyteckie Centrum Zdrowia Kobiety i Noworodka.

Jednostki zagraniczne:

1. Department of Microbiology, School of Medicine, University of Valencia, Hiszpania

2. Collaborative Transplant Study (CTS), Institute of Immunology Heidelberg University, Niemcy

Kandydatka wykazuje si¢ réwniez wspélpracg w zakresie thumaczed publikacji z zakresu
medycyny, & takze jest wspdlautorem licznych rozdzialéw w monografiach naukowych.



Habilitantka brala aktywny wudzial w prestilZowych konferencjach nefrologiczno-
transplantacyjnych. Byla zaproszonym wykladowcs na X Kursic Transplantologii praktycznej.
Warszawa 2019.

Laczny dorobek naukowy Habilitantki obejmuje 86 prac o sumarycimej punktacji IF:
43,069 i punktacji MEIN: 1133, Indeks Hirscha wedlug Scopus: 8/wedlug Web of Science: 7,
Liczba cytowad bez autocytowan wedlug Scopus: 184, wedlug Web of Science: 147

Kandydatka zrealizowala cztery wyjazdy szkoleniowe zagraniczne w ofrodkach naukowych
i akademickich, w tym jeden sta2.

Kandydatka brala udzial w realizacji trzech grantéw maukowych: MNiSzW, Narodowego
Centrum Badas i Rozwoju i Narodowego Centrum Nauki.

Dr n. med Ewa Luiza Hryniewiecka, bedsc adiunktem w Zakladzie Pielegniarstwa
Klinicznego, Wydziatu Nauk o Zdrowiu Warszawskiego Uniwersytetu Medycznego prowadzila zajecia
dydaktyczne dia studentéw. Byla promotorem 10 prac magisterskich na kierunku pielegniarstwo
oraz wykladowcq kursu , Ordynowanie lekéw i wypisywanie recept”. Za zorganizowanie pierwszego w
Polsce kursu specjalistycznego dla piclegniarek i poloimych dotyczacego ordymacji lekow i
wypisywania recept otrzymala w 2016 r. nagrod¢ zespolowg dydaktyczng trzeciego stopnia Rektora
Warszawskiego Uniwersytetu Medycznego.

Od 2015r jest czlonkiem Polskiego Towarzystwa Nefrologicznego.

W 2021r. otrzymata Odznaczenie Ministra Zdrowia za prace w Szpitalu Narodowym CSK
MSWiA.

Podsumowanie

Uwazam, 2e wybrany przez Kandydatke temat pracy habilitacyjnej jest w pelni uzasadniony i
wainy z punktu widzenia klinicysty. Przedstawione jako osiggnigcie naukowe prace, a takze kolejnych
6 bedacych kontynuacjg badan dotyczhcych terapii immunosupresyjnej, oceniajg w wielu wymiarach
powigzania pomigdzy parametrami metabolizmu inhibitoréw kalcyneuryny, prekursordw kwasu
mykofenolowego i ich genetycznymi determinantami, a czynnoécig nerek i chorobami ukladu sercowo-
NacZyniowego u pacjentéw po przeszczepieniu nerki lub watroby. Uzyskane wyniki sugerujg, 2e to
wiasnie profil metabolizmu lekéw immunosupresyjnych moze warunkowaé powiktania wystepujgce u
biorcéw przeszczepdw narzadéw unaczynionych, a z kolei profil ten mo#e byé zaleiny przynajmniej
czgéciowo od uwarunkowar genetycinych. Prace te stanowig istotny wkiad w rozwdj polskiej nauki, w
szczegblnosei - transplantologii. Wskazujg na koniecznoéé kontynuacji i wyznaczajg kierunek badan i
obserwacji przeprowadzonych w wigkszych grupach pacjentéw oraz w dhuzszej perspektywie czasowej,



ktore przyczynilyby si¢ do ustalenia indywidualizacji leczenia immunosupresyjnego ukierunkowanego
na ograniczenie jego dzialaf niepozadanych, optymalizacjg wynikéw transplantacii oraz wydtuzenie
czasu przetycia przeszczepdw i ich biorcdw.

Dodatkowo na podkreslenie zastuguje szeroka wspéipraca naukowa Habilitantki z jednostkami
naukowymi polskimi i zagranicznymi, realizacja grantéw oraz wysoki lgczny dorobek naukowy, w tym
Index Hirsha.

‘Waiosek kodicowy

I~ Drn.med. Ewa Luiza Hryniewiecka posiada stopien doktora, uzyskany na podstawie przepiséw
obowigzujgcych w polskim systemie prawa.

2. Przedlozyla do recenzji cykl 6 powigzanych tematycznie artykuléw naukowych
opublikowanych w czasopismach naukowych z IF, stanowigcy znaczny wkiad w rozwdj
polskiej transplantologii. W powstawaniu prac wspélautorskich wyodrgbnita istotny wiasny,
merytoryczny udzial.

3. Wykazala sig istotng aktywnoécig naukowq realizowang w wigcej niZ jednej uczelni, instytucji,
W tym zagranicznej.

W zawigzku z powyzszym uwazam, 2e Habilitantka speinia wszystkie wymogi okreglone w art, 219
ust. | pkt. 2 ustawy z dnia 20 lipca 2018 r. Prawo o szkolnictwie wyzszym i nauce (Dz.U.2023.poz.742
t.j) stawiane kandydatom do nadania stopnia doktora habilitowanego w dziedzinie nauk medycznych i
nauk o zdrowiu, w dyscyplinie nauki medyczne i zwracam sig do Wysokiej Rady Dyscypliny Nauk
Medycznych Warszawskiego Uniwersytetu Medycznego z wnioskiem o dopuszczenie dr n. med. Ewy
Hryniewieckiej do dalszego procedowania postgpowania habilitacyjnego.

Z powazaniem,



