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Ocena
dorobku naukowego, rozprawy habilitacyjnej, dziatalnosci dydaktycznej i
organizacyjnej
dr n. med. Aleksandry Wyczatkowskiej-Tomasik
w zwigzku ze wszczeciem przewodu habilitacyjnego

Przedstawiona ponizej ocene przeprowadzono na podstawie dostarczonych nastepujacych
materialow:

1/ poswiadczonej kopii dyplomu nadania stopnia doktora nauk medycznych,

2/ autoreferatu (w jezyku polskim),

3/ wykazu oraz osiagni¢¢ naukowych, albo artystycznych, stanowiacych znaczy wklad w
rozwdj okreslonej dyscypliny,

4/ analizy bibliometrycznej przygotowanej przez Biblioteke WUM,

5/ kopii prac wchodzacych w sktad monotematycznego cyklu publikacji stanowigcego
osiggniecie naukowe,

6/ oswiadczenia wspolautorow prac okreslajacego indywidualny wklad pracy w powstanie,

publikacji stanowigcych osiggnigcie naukowe.

Dr n. med. Aleksandra Wyczatkowska-Tomasik przedtozyla do oceny dokumenty,
zgodne z wymogami formalnymi okres$lonymi w ustawie z dnia 20 lipca 2018 r. Prawo o
szkolnictwie wyzszym i nauce (Dz. U. z 2018 r. poz. 1669 z pdzn.zm) wskazujac we wniosku
jako jednostke naukowa do przeprowadzenia postepowania habilitacyjnego Warszawski
Uniwersytet Medyczny.

Zostatam prawidlowo poinformowana o powolaniu w sklad komisji habilitacyjnej jako
recenzent (uchwala Nr 134/21 Rady Dyscypliny Nauk Medycznych WUM z dnia
19.05.2021r.).

Ocena osiggniecia naukowego, ktére stanowi podstawe postgpowania habilitacyjnego

Dr n. med. Aleksandra Wyczatkowska-Tomasik wskazala tytul swojego osiggniecia

naukowego jako: ,Jmmunologiczne aspekty procesu starzenia si¢ organizmu”.
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Na osiggnigcie naukowe Habilitantki sklada si¢ cykl 4 prac, opublikowanych w
czasopismach anglojezycznych, posiadajacych wspdlczynnik wplywu (impact factor - IF).
Habilitantka jest pierwsza autorka w 3 pracach, w 1 pracy jest drugim autorem (ale z adnotacja,
Ze wszyscy trzej autorzy uczestniczyli w podobnym zakresie w powstaniu pracy i nalezy ich
traktowa¢ jako autoréw réwnorzednych). Laczna wartosé wspélczynnika wplywu prac wynosi
8.27, a punktacja MNiSW 320 pkt. Prace wchodzace w sklad tego monotematycznego cyklu
zostaly opublikowane w latach 2012-2018.

Dr n. med. Aleksandra Wyczalkowska-Tomasik zgromadzila o§wiadczenia wymaganej
liczby  wspdlautoréw prac, zawierajgce opis czynnosci wykonanych przez poszczegdlne
osoby. Na podstawie podanego w wykazie opublikowanych prac naukowych opisu czynnosci,
nalezy uznaé Zze wklad Habilitantki jest wiodacy i niepodwazalny.

Pod wzgledem formalnym, ustawowy wymodg osiagnigcia naukowego zostal przez

Habilitantke w pelni spetniony.

Starzenie si¢ jest naturalnym procesem zyciowym, jednak przy wspdlobecnosci
réznych schorzen trudno jest oddzieli¢c procesy sensu stricto fizjologiczne od patologicznych.
Swiatowa Organizacja Zdrowia (WHO) za poczatek starosci wyznaczyla umownie wiek 65
lat. Starzenie wigze si¢ ze zmianami morfologicznymi i biochemicznymi praktycznie we
wszystkich tkankach i narzadach. Zmiany te dotycza m.in. syntezy, modyfikacji i degradacji
bialek. Wiek moze by¢ zatem niezaleznym powodem wielu nieprawidtowosci i moze, zupelnie
niezaleznie od innych czynnikdw, sprzyja¢ rozwojowi chordb. Czestosc wystqpm;vanja
réznych schorzen w populacji > 65 rz. siega 70% . Jako glowny nurt badarn Habilitantka obrata
przesledzenie zachowania sie wykladnikow wybranych procesow - enzymatycznych,
zapalnych i1 dysfunkcji nerek, w réznych grupach wiekowych, ze szczegdlnym zwroceniem
uwagi na populacj¢ 0sob starszych.

Temat badan podjety przez Habilitantke w cyklu prac uwazam za bardzo istotny z
punktu widzenia interpretacji badan klinicznych i wiedzy populacyjne;j.

W pierwsze)j, wchodzacej w sklad cyklu publikacji zatytulowanej ,,Cathepsin B and L
activity in the serum during the human aging process: cathepsin B and L in aging” Arch
Gerontol Geriatr 2012;55(3):735-8 autorstwa: Aleksandra Wyczatkowska-Tomasik, Leszek
Pgczek Habilitantka przedstawila korelacje miedzy wiekiem a aktywnoscig katepsyn B i L.
Badanie bylo przeprowadzone w grupie 60 zdrowych ochotnikow w wieku od 20 do 82 lat i jest
kontynuacja dociekan majacych swod] poczatek na etapie tworzenia pracy doktogskiej.
Katepsyny sa grupg proteaz endolizosomalnych, ktore reguluja mechanizmy odpornosci
wrodzonej i nabytej, wlaczajac adhezje i migracj¢ komorek, przetwarzanie i prezentacje
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antygenu oraz oporno$¢ na liczne zakazenia wirusowe. Niektore katepsyny sa odpowiedzialne
za proteolityczne ciecie receptorow Toll-like oraz powstawanie ich funkcjonalnych wariantow,
uczestniczacych w rozpoznawaniu wirusowych kwaséw nukleinowych. Ponadto katepsyny
bezposrednio stymulujg lub hamujg wydzielanie cytokin, zaangazowanych w regulacje
wrodzonej odpowiedzi przeciwwirusowej. Badania wykazaly, ze aktywnos¢ katepsyny B i L
istotnie z wiekiem wzrasta. Habilitantka zauwaza, ze jest mozliwe uwalnianie enzymoéw
proteolitycznych z lizosomoéw, ktére sa uszkadzane w procesie starzenia si¢. Ciekawym
spostrzezeniem jest brak korelacji z bialkiem C-reaktywnym {CRP), co potwierdza niezaleznos¢
tego procesu od stanu zapalnego. Wraz z wiekiem spada pH wewnatrz komérki, co powoduje
m.in. wzrost przepuszczalnosci biony lizosomalnej dla enzyméw proteolitycznych, ktére z kolei
odpowiadajg za degradacj¢ bialek macierzy zewnatrzkomorkowej. Habilitantka konkluduje, ze
wzrost zewnatrzkomorkowej aktywnosci enzymow lizosomalnych w wieku podeszltym jest

waznym czynnikiem patofizjologicznym rozwoju réznych zaburzen i chordb.

Druga praca zatytulowana “ Inflammatory Markers Change with Age, but do not
Fall Beyond Reported Normal Ranges” Arch Immunol Ther Exp 2016;64(3):249-54.
autorstwa: Aleksandra Wyczalkowska-Tomasik, Bozena Czarkowska-Pgczek, Magdalena
Zielenkiewicz, Leszek Pgczek zostala poswigcona zmianom parametréw zapalnych wraz z
wiekiem. Celem badania byla ocena stezenia cytokin prozapalnych w surowicy takich jak
interleukiny 6 i 8 oraz czynnika martwicy nowotworéw (11-6, 11-8, TNF), ich rozpuszczainych
receptoréw oraz CRP u 180 zdrowych oséb w wieku 20-90 lat i przesledzenie dynamiki zmian
tych stezen w zaleznosci od wieku. Stwierdzono istotnie wyzsze stezenie CRP i I1-6 w grupie
wickowej 60-69 lat oraz receptora dla TNF w grupie wiekowej 70-90 lat. Generalnie, zdrowe
osoby starsze mialy niskie stgzenie CRP i cytokin prozapalnych w surowicy, ale wyzsze w
stosunku do populacji mlodszej. Habilitantka, dyskutujac mozliwe przyczyny takiego stanu
zauwaza, ze podwyzszone st¢zenie cytokin w surowicy moze by¢ zaréwno przyczyng jak i
skutkiem toczacych si¢ procesow chorobowych. Zwraca rowniez uwage na fakt mozliwego
zwigzku wzrostu st¢zenia badanych markeréw z pogarszaniem sie wraz z wiekiem czynnosci

nerek. Kontynuacja tego ciggu myslowego sg dwie kolejne, wchodzace w skiad cyklu, prace.

W trzeciej pracy zatytulowanej: “Age-dependent increase in serum levels of indoxyl
sulphate and p-cresol sulphate is not related to their precursors: Tryptophan and tyrosine”
Geriatr Gerontol Int 2017;17(6):1022-1026. autorstwa: Aleksandra Wyczatkowska-Tomasik,
Bozena Czarkowska-Paczek, Joanna Giebultowicz, Piotr Wroczynski, Leszek Pgczek

Habilitantka poddala analizie zwigzek pomigdzy wiekiem a kumulacjg toksyn mocznicowych
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bedacych pochodnymi tryptofanu i tyrozyny. Problem ten jest obecnie intensywnie badany pod
katem powiklan przewleklej choroby nerek (PChN), a szczegdlnie powiklan sercowo-
naczyniowych. Celem pracy bylo zbadanie st¢zen siarczanu indoksylu (IS) i siarczanu p-
krezolu (PCS) w surowicy, dynamiki ich zmian w zaleznosci od wieku oraz ich prekursorow:
tryptofanu i tyrozyny. Stwierdzono dodatnig korelacje st¢zenia IS i PCS z wiekiem oraz brak
korelacji z ich prekursorami. Co ciekawe, istniala rowniez silna dodatnia zaleznos$¢ migdzy
badanymi metabolitami a st¢zeniem cystatyny C w surowicy oraz ujemna miedzy stezeniem
metabolitow a eGFR, chociaz w calej badanej grupie stezenie cystatyny C i kreatyniny w
surowicy miescilo si¢ w zakresie normy. Z obowiazku recenzenta musze jedynie sprostowaé w
tym miejscu, ze w przypadku oséb zdrowych IS i PCS powinny byé nazywane metabolitami
aminokwaséw a nie toksynami mocznicowymi. Metabolity te stajg sie toksynami
mocznicowymi w przypadku wspolistnienia zaawansowanej niewydolnosci nerek, a przeciez
osoby badane mialy nerki wydolne (byly zdrowe). Mysle, ze zabraklo w tym miejscu dyskusji
na temat flory jelitowej, ktory jest w gléwnej mierze odpowiedzialny za wzrost IS i PCS w

surowicy, a przeciez u 0sob starszych mikrobiota rowniez podlega zmianom.

W ostatniej, zamykajacej cykl pracy: “Laboratory blood test results beyond normal
ranges could not be attributed to healthy aging” Medicine (Baltimore) 2018;97(28):e11414.
autorstwa: Bozena Czarkowska-Paczek, Aleksandra Wyczalkowska-Tomasik, Leszek Paczek
Habilitantka poddala analizie niektére wyniki badan krwi i moczu w aspekcie ich
ewentualnych zmian zwigzanych z wiekiem. Zbadano stezenie kreatyniny, szacowany
wspdlczynnik przesgczania kigbuszkowego (eGFR), efektywny przeplyw krwi i osocza przez
nerki (ERBF i ERPF), pH moczu, lipokaling zwigzang z zelatynazg neutrofilowg w moczu
(nGAL), st¢ienie transaminaz (AsSpAT, AIAT), bilirubiny, cholesterolu catkowitego (TC),
znormalizowany czas protrombinowy (INR) i morfologie krwi. Parametry te we wszystkich
badanych grupach wiekowych miescily sie w zakresie normy. Nie stwierdzono istotnych réznic
w zaleznosci od wieku (oprocz stgzenia bilirubiny i ALAT). Troche dziwi jednak brak korelacji
pomigdzy eGFR a wiekiem, poniewaz wraz z wiekiem dochodzi do stopniowego obnizania sie
filtracji kig¢buszkowej. Habilitantka reasumuje, ze to choroba a nie zdrowe starzenie sie,
powoduje zmiang parametréw wskazujacych na funkcje nerek, watroby i szpiku kostnego.
Rezerwa funkcjonalna u zdrowej, starzejacej si¢ osoby jest najwyrazniej wystarczajaco
wysoka, aby zréwnowazy¢ zalezne od wieku strukturalne i funkcjonalne pogarszanie sie pracy
narzadow.

Na zakoficzenie omoOwienia osiggnigcia, ktére stanowi podstawe postepowania
habilitacyjnego, Autorka podkreslajgc praktyczne znaczenie obserwacji bedacych trescig
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osiggniecia naukowego, zauwaza ze wyniki przeprowadzonych przez Nig badan moga

uzupelniac zbiér wykorzystywanych dotychczas faktow.

Lektura wszystkich prac wchodzacych w sklad osiagni¢cia naukowego dr n. med.
Aleksandry Wyczalkowskiej-Tomasik pozostawia bardzo dobre wrazenie. Prezentacja
wynikéw jest przejrzysta, a calo$c przedstawia zwarta, a jednocze$nie urozmaicona konstrukcje

myslowa.

Mam tylko jedng uwage do opracowania: Autorka nagminnie posluguje sie okresleniem
»poziom” w stosunku do stezenia badanych parametréw. Okreslenie to jest nieprecyzyjne i w
odniesieniu do przedstawionego warsztatu metodologicznego bledne. Podobnie ,,poziom DNA”

przy omawianiu diagnostyki infekcji wirusowych zapewne oznacza ilo$¢ kopii genomu.

Podsumowujgc, cykl jest zbiorem powigzanych tematycznie ze soba watkow
badawczych i nalezy uzna¢ jednoznacznie, ze ,.0siggniecie naukowe" w postaci opisanych
przez Habilitantke zaleznosci pomiedzy wiekiem a wybranymi parametrami stanowi znaczny

wklad Autorki w rozwoj dyscypliny naukowej, ktora reprezentuje.

Omowienie pozostalych osiggnieé nankowo-badawcezych w dorebku naukowym

Habilitantka jest tacznie autorem lub wspolautorem 31 prac oryginalnych i 2 prac
pogladowych opublikowanych w recenzowanych czasopismach, o lacznej punktacji 1000 pkt
MNIiSW i lacznej wartosci IF wynoszacym 58,434 punktow. W 11 pracach jest pierwszym i
korespondencyjnym autorem co stanowi 35.5% dorobku naukowego. Dorobek uzupelnia
autorstwo lub wspolautorstwo 12 doniesient zjazdowych (tylko 4 sa potwierdzone przez
Biblioteke¢ WUM).

Liczba cytowan calego dorobku naukowego dr n. med. Aleksandry Wyczatkowskiej-
Tomasik wg bazy Scopus wynosi 150, a indeks Hirscha 7 (wg bazy Web of Science Core
Collection).

Zainteresowania naukowe dr n med. Aleksandry Wyczatkowskiej-Tomasik, oprocz
gléwnego omoéwionego powyzej tematu, koncentruja si¢ na kilku watkach badawczych.

Pierwszy z nich, ktérego kontynuacjg jest osiggnigcie naukowe Habilitantki, stanowia
enzymy proteolityczne w procesach fizjologicznych i patologicznych. Badania przeprowadzone
przez Habilitantke dotyczyly aktywnosci elastazy, katepsyny K i plazminy oraz ekspresji ich
genow badanych w réznych tkankach u szczuréw w zaleznosci od podejmowanego przez nie,
badz nie podejmowanego wysilku fizycznego. Badane fragmenty tkanek pochodzity z miesni

szkieletowych, serca i aorty. Pojedynczy wysilek fizyczny wywolywat rézne odpowiedzi w
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tkankach szczurow. Aktywnos$é badanych enzymoéw rosta w migsniu sercowym i migsniach
szkieletowych po dlugotrwalym wysitku, czego nie obserwowano w aorcie. Natomiast tylko
ekspresja genu dla katepsyny K byla wyzsza w migsniu sercowym u wytrenowanych szczuréw
w poréwnaniu z nie trenowanymi. Autorka zauwaza, ze zwickszona aktywnosé enzymow
proteolitycznych w miesniach moze pobudzaé przebudowe tkanki. Habilitantka badata rowniez
wplyw pojedynczej sesji ¢wiczen i treningu wytrzymalosciowego na stg¢Zenie, aktywnosé i
ekspresje genu katepsyny B w watrobie szczuréw. Co ciekawe, jedna sesja ¢wiczen lub trening
zupelnie nie wplywaly na ekspresj¢ genu i stezenie katepsyny B w Zadnym z punktow
czasowych. Jedynie u wytrenowanych szczuréw aktywnosé tego biatka rosla po jednej ses;ji
¢wiczen. W kolejnej z tego cyklu pracy Habilitantka oceniata wplyw wielopoziomowego
blokowania ukladu renina-angiotensyna-aldosteron (RAAS) na aktywnos¢ katepsyny B i
akumulacje fibronektyny w kiebuszkach nerkowych u szczuréw zdrowych i z indukowang
streptozotocyna cukrzyca. Badanie wykazalo zwigzek blokady RAAS ze wzrostem aktywnosci
katepsyny B w homogenatach klebuszkéw nerkowych i brak wplywu na t¢ aktywnosé¢ w
osoczu. Stwierdzona silnie dodatnia korelacja miedzy zawartoscia wewnatrz klebuszkowg
fibronektyny a aktywnoécia katepsyny B w obu grupach sugeruje, ze proteinaza ta moze
bezposrednio przyczynia¢ si¢ do degradacji fibronektyny macierzy zewngtrzkomorkowe;.
Aktywnosé enzymow proteolitycznych, katepsyny B, kolagenaz, trypsyny i plazminy badane
byly réwniez w surowicy zdrowych ciezarnych kobiet w okresie okoloporodowym.
Habilitantka stwierdzila, ze srednia aktywnosé katepsyny B i stezenie cystatyny C byly istotnie
wyzsze w badanej grupie w stosunku do grupy kontrolnej. Aktywnos¢ kolagenaz byla istotnie
nizsza u ciezarnych niz w kontroli. Nie stwierdzono jakiegokolwiek zwiagzku badanych
parametrow z uplywem dni okoloporodowych. Autorka podsumowuje, ze wysoka aktywnosé
katepsyny B i podwyzszone st¢zenie cystatyny C sa typowe dla kobiet w poznej ciazy. Nagly
spadek badanych markeréw po porodzie moze by¢ zwiazany z ich potencjalng rolg w separacji
lozyska. Fluktuacje st¢Zenia cystatyny C w okresie okotoporodowym wykluczaja mozliwos¢ jej

wykorzystania jako parametru wydolnosci nerek u ci¢zarnych, co potwierdza ogolng praktyke.

Drugi, podejmowany przez Habilitantke temat dotyczyl patogenow infekcyjnych w
procesach fizjologicznych i patologicznych. Dr n. med. Aleksandra Wyczatkowska-Tomasik
pracuje na co dzien w Pracowni Diagnostycznej przy Klinice Immunologii, Transplantologii i
Choréb Wewnetrznych WUM, w ktérej wykonywana jest analiza wiremii wirusow
hepatotropowych. Autorka podjeta temat wplywu zakazen cytomegalowirusem (CMV) i
wirusem Epsteina-Barr (EBV) na ryzyko zgonu u pacjentdw z nowotworami glowy i szyi
leczonych chemioterapig (11 pacjentéw) lub radiochemioterapia (30 pacjentow). Material do
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badan stanowilo osocze chorych pobrane przed, w trakcie leczenia i 4 tygodnie po leczeniu.
Autorka wykazala, ze wykrycie DNA wirusa w osoczu (rtPCR) bylo zwiazane z istotnie
wyzszym ryzykiem zgonu. Stusznie zauwaza, ze w zwiazku z tym u pacjentéw z nowotworami
glowy i szyi nalezy rozwazy¢ diagnozowanie i leczenie tych infekcji. W kolejnej pracy opisano
zwigzek wybranych zakazen wirusowych: EBV, CMV, ludzkiego adenowirusa (ADV), wirusa
opryszczki pospolitej HSV-1 i HSV-2, wirusa BK (BKV) i wirusa Johna Cunninghama (JCV) z
przebiegiem klinicznym raka nerkowo komorkowego (RCC). Materialem do badan bylo osocze
i tkanka nerki 27 pacjentdw po czgsciowej lub radykalnej nefrektomii z powodu histologicznie
potwierdzonego RCC, sposrdd ktérych u 10 pacjentdéw rozpoznano zakazenia wirusowe EBV
(8 przypadkdw) i ADV (3 przypadki). Stwierdzono, ze zakazeni chorzy majg wyzszy odsetek
nowotworéw o wysokim stopniu zlosliwosci 1 wiekszy odsetek raka brodawkowatego. Stan
infekcji nie mial jednak wptywu na kliniczny stopienn zaawansowania choroby, przebieg
zabiegu operacyjnego czy przezycie. Czestos¢ infekeji CMV i EBV zbadano réwniez wsrod 90
pielegniarek pracujacych w réznych profilach opieki zdrowotnej i 30 kobiet niezwigzanych ze
stuzbg zdrowia. Nie stwierdzono istotnych réznic miedzy badanymi grupami w zakresie
przeciwcial. U wszystkich pielggniarek przeciwciala CMV IgM i EBV IgM byly nieobecne w
surowicy. DNA CMV i EBV stwierdzono tylko w grupie badanej. Pozytywne wyniki PCR
DNA badanych wiruséw moga swiadczy¢ o wigkszym narazeniu pielggniarek na te patogeny
niz u innych oséb nie zajmujacych si¢ zawodowo opiekg nad pacjentem. Poziom przeciwciat
IgG nie byl zwigzany z wiekiem i dlugoscig stazu pracy pielegniarek. Zespol, w ktorym
pracowala Habilitantka, zbadat réwniez 202 pensjonariuszy domu opieki w wieku > 65 lat pod
katem infekcji CMV i prowadzit obserwacje zgondw przez 3 lata od pobrania krwi. W badanej
grupie nie stwierdzono obecnosci CMV DNA. Nie wykazano rdéwniez korelacji miedzy
obecnoscia przeciwciat CMV IgG a ryzykiem zgonu. Habilitantka podsumowujgc ten cykl
badawczy stwierdza, ze infekcje wirusowe moga wplywaé na ryzyko i kliniczny przebieg
chorob nowotworowych jak rowniez mie¢ istotny wplyw na inne stany zaréwno patologiczne

jak i fizjologiczne.

Udzial w projektach naukowych
Dr n. med. Aleksandra Wyczatkowska-Tomasik uczestniczyla w trzech zamknigtych projektach
naukowych: dwoch finansowanych ze srodkéw zewnetrznych (2011-2013r. 3E152R w
kooperacji z Katedra i Klinikg Urologii Ogélnej, Onkologicznej i Czynnosciowej WUM oraz w
latach 2017-2018 LIDER/028/565/L-5/13/NCBR/2014 w  kooperacji 2z Zakladem
Bioinformatyki Instytutu Biochemii i Biofizyki PAN i Wydzialem Biologii UW) oraz jednego
finansowanego ze Srodkow WUM (w latach 2007-2008 1W21/WP1/07/08), ktérego byla

-7-



kierownikiem merytorycznym. Od roku 2019 Habilitantka na mocy Zarzadzenia Rektora nr
91/207 z dnia 03.08.2017r. uczestniczy w projekcie NIH-NIDDK: Cure Glomerulonephropathy
Network (CureGN) w kooperacji z Columbia University Medical Center, NY, USA. Owoce tej
wspolpracy zostaly nagrodzone w 2019 r. przez JM Rektora WUM specjalng nE;grodq

zespolowa.

Ocena dorobku zawodowego, dydaktycznego, organizacyjnego i
popularyzatorskiego

Dr n. med. Aleksandra Wyczatkowska-Tomasik uzyskala dyplom magistra chemii w
2001 r. roku na Wydziale Chemii Uniwersytetu Warszawskiego. W roku 2004 uzyskala tytul
diagnosty laboratoryjnego nadany przez Krajowa Rade Diagnostyki Laboratoryjnej w
Warszawie,

W 2009 roku z powodzeniem obronita rozprawe doktorska zatytulowana ,,Aktywnos¢
katepsyny B, kolagenazy, trypsyny i plazminy u pacjentéw po przeszczepieniu watroby”
{(promotor prof. dr hab. Leszek Paczek).

Od poczatku swojej kariery zawodowej dr n. med. Aleksandra Wyczatkowska-Tomasik
zwiazana jest z Klinika Immunologii, Transplantologii i Choréb Wewnetrznych WUM. Od
2004 do 2014 r. byla zatrudniona jako mlodszy asystent, a nastepnie (jako specjalista naukowo-
techniczny od 2013 r.) na stanowisku =zastepcy kierownika Pracowni Specjalistycznej
Uniwersyteckim Centrum Klinicznym WUM przy tej jednostce. W latach 2004-2008 odbywata
studia doktoranckie na I Wydziale Lekarskim WUM.

Habilitantka jest czlonkiem: Polskiego Towarzystwa i Krajowej Izby Diagnostow
Laboratoryjnych.

Praca dydaktyczna

Dr n. med. Aleksandra Wyczatkowska-Tomasik byla promotorem 4 prac magisterskich.
W latach 2004-2008, w czasie odbywania studium doktoranckiego, prowadzila zajecia ze
studentami I i II Wydzialu Lekarskiego (przedmiot: diagnostyka medyczna) oraz Wydziatu
Nauk o Zdrowiu WUM (przedmiot: propedeutyka zdrowia i choroby).

Praca organizacyjna

Od roku 2014 dr n. med. Aleksandra Wyczatkowska-Tomasik, bedgc na stanowisku
zastgpcy kierownika Pracowni Specjalistycznej Kliniki Immunologii, Transplantologii i Choréb

Wewngtrznych Centrum Klinicznego WUM, pracuje nad wyposazeniem i profilem
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diagnostycznym podjednostki. Pracownia zyskala profil medycznego laboratorium
diagnostycznego 1 naukowo-badawczego. Laboratorium jest doskonale wyposazone i
przystosowane do diagnostyki molekularnej infekcji wirusowych oraz badania st¢zenia i
aktywnosci bialek. Pracownia jest objeta programem zewnetrznej kontroli jakosci badan w
postaci Miedzynarodowego Programu Kontroli Jakosci Diagnostyki Molekularnej. Pracownia
jest rowniez wpisana do rejestru Krajowej Izby Diagnostéw Laboratoryjnych pod numerem
2252,

Nagrody i wyrédznienia

Dr n. med. Aleksandra Wyczalkowska-Tomasik osmiokrotnie otrzymata nagrod¢ naukowag JM
Rektora WUM za osiagniecia naukowe. Jak opisano wyzej, otrzymala specjalne wyrdznienie
zespolowe Rektora WUM za prace naukowa w projekcie NIH-NIDDK: Cure
Glomerulonephropathy Network (CureGN) prowadzong w kooperacji z Columbia University
Medical Center, NY, USA.

W 2015 r. zostala odznaczona prze Prezydenta RP Bragzowym Medalem za Dlugoletnig Stuzbe.

Whniosek koncowy:

W podsumowaniu stwierdzam, 2ze osiagniecie naukowe dr n. med. Aleksandry
Wyczatkowskiej-Tomasik pt. ,,Immunologiczne aspekty procesu starzenia si¢ organizmu”™ w
postaci cyklu 4 publikacji stanowi istotny wkiad Autorki w rozwdj wiedzy populacyjnej i
mechanizmow starzenia si¢ organizmu ludzkiego.

Biorac pod uwage osiagni¢cie naukowe i pozostalg aktywnosé naukowa wraz z innymi
elementami dzialalnosci uwazam, ze dr n. med. Aleksandra Wyczatkowskia-Tomasik spelnia
kryteria okreslone w ustawie z dnia 20 lipca 2018 r. Prawo ¢ szkolnictwie wyzszym i nauce
(Dz. U. z 2018 r. poz. 1669 z p6éin.zm) o stopniach naukowych i tytule naukowym oraz o
stopniach i tytule w zakresie sztuki. Uwazam Habilitantke za dojrzalego i samodzielnego
pracownika naukowego.

Mam zaszczyt przedstawic Wysokiej Radzie Dyscypliny Nauk Medycznych

Wyczatkowskiej-Tomasik do dalszych etapdéw przewodu habilitacyjnego.

Warszawskiego Uniwersytetu Medycznego wniosek o dopuszczenie dr n. med. Aleksandry
|
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