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Dorobku i osiggniecia naukowego dr nauk medycznych Aleksandry Wyczatkowskiej-Tomasik,
kandydatki do stopnia doktora habilitowanego w dziedzinie nauk medycznych i nauk o zdrowiu w

dyscyplinie nauk medycznych.

Dr Aleksandra Wyczatkowska-Tomasik uzyskala stopien doktora nauk medycznych w zakresie
medycyny przyznany uchwata Rady | Wydziatu Lekarskiego Warszawskiego Uniwersytetu
Medycznego z dnia 18 lutego 2009r, na podstawie rozprawy pt. ,Aktywnosc katepsyny B, katepsyny
L, kolagenazy, trypsyny i plazminy u pacjentow po przeszczepieniu watroby”. Promotorem w
przewodzie doktorskim byt prof. dr hab. Leszek Paczek. W ten sposcéb Habilitantka wypetnit pierwszy,
niezbedny warunek ubiegania sie o stopien doktora habilitowanego, wynikajacy z zapisu artykutu 16
ustep 2 Ustawy z dnia 14 marca 2003 o stopniach naukowych i tytule naukowym oraz o stopniach i
tytule w zakresie sztuki w zwigzku z art. 179 ust. 2 Ustawy z dnia 3 lipca 2018 Prawo o szkolnictwie
wyZszym i nauce.

Jesli chodzi o zatrudnienie, to po uzyskaniu stopnia mgr chemii {2001, Wydziat Chemiczny
UW, na podstawie pracy ,Karbaminiany p-nitrofenylowe w syntezie oligomocznikéw”) w latach2004-
2014 kandydatka byla zatrudniona na stanowisku miodszego asystenta w Klinice Immunologii,
Transplantologii i Chordb Wewnetrznych WUM. Od roku 2013 do chwili obecnej zajmuje stanowisko
specjalisty naukowo-technicznego, a od roku 2014 stanowisko zastepcy kierownika Pracowni
Specjalistycznej w tej samej Klinice (Szpital Kliniczny Dzieciatka lezus, Uniwersyteckie Centrum
Kliniczne Warszawskiego Uniwersytetu Medycznego, Klinika Immunologii, Transplantologii i Chordhb
Wewnetrznych).

Analizujac catkowity dorobek naukowy Habilitantki od strony wskainikéw bibliometrycznych
naleiy powiedzied, ze jest on ilosciowo przecietny jak na ten etap rozwoju kariery naukowej.

I tak, dr Wyczatkowska-Tomasik jest wspotautorka 31 publikacji oryginalnych z Listy
Filadelfijskiej, i 2 pogladowych {o catkowitym IF=58,434}. Jedna oryginalna praca o IF=0,962) i jedna

praca pogladowa zostaty opublikowane przed uzyskaniem przez kandydatke stopnia doktora, co



swiadczy o sporej dynamice aktywnosci publikacyjnej po doktoracie. 26 oryginalnych prac
opublikowanych po uzyskaniu tego stopnia posiada IF {=57,472); pozostale 4 prace oryginalne i jedna
pogladowa nie posiadajg IF. W dorobku Habilitantki brak podrecznikdw naukowych czy rozdziatéw w
podrecznikach lub monografiach (krajowych ani zagranicznych). Wreszcie, Habilitantka jest
wspotautorka zaledwie 2 doniesieri przedstawionych na konferencjach zagranicznych i 5 na
konferencjach krajowych; tylko w przypadku jednego doniesienia na konferencje zagraniczna
kandydatka byla pierwszj autorka pracy. Nie byla natomiast pierwsza autorka zadnego z doniesiert
krajowych.

Niestety, Habilitantka byta pierwsza autorka jedynie 8 prac oryginalnych (3 z nich, a takie
jedna, w ktérej kandydatka byla 2 autorka, weszly w skiad jej osiagnigcia habilitacyjnego o
catkowitym IF = 8,270) weszly w sklad osiagniecia habilitacyjnego, oraz jednej pracy pogladowej. W
3 z tych 8 prac oryginalnych, a takie w jednej, w ktérej kandydatka byla 2 autorka, byta ona takie
autorem korespondujacym {w tym, co nieco dziwi, tylko w 1 pracy wlaczonej do osiggniecia
habilitacyjnego). Prace Habilitantki do daty zlozenia dokumentacji cytowane byly bez autocytowar
tylko 135 razy wg Web of Science i uzyskaly indeks Hirscha = 7 (wg bazy Scopus odpowiednio 150 i
8). Nawet biorac pod uwage, ze wiekszos¢ z publikacji kandydatki (21) powstata w ostatnich S latach,
powyisze wskaéniki uwaiam za dosc slabe, nawet biorac pod uwage pewna ,niszowos¢” opisywanej
tematyki.

Dorobek ten, ktérego merytoryczne omdwienie nastepuje ponizej, 2 _punktu widzenia
wskaZnikéw bibliometrycznych w mojej opinii marginalnie spelnia wymagania stawiane dorobkowi

naukowemu osoby ubiegajacej sie o stopiert doktora habilitowanego, w tym wymog co_najmniej
podwoijenia wielkosci dorobku w stosunku do uzyskanego przed uzyskaniem stopnia doktora.

Ocena osiggnigcia naukowego

Przedstawione do oceny osiggnigcie naukowe dr Wyczatkowskiej-Tomasik nosi tytuf:
«Immunologiczne aspekty procesu starzenia sig organizmu” i, jak wspomniano powyiej, sklada sie z 4
prac oryginalnych, ktérych sumaryczny IF = 8,270. Wszystkie publikacje wydane zostaly w
czasopismach o zasiggu miedzynarodowym, w tym jedna w dobrym periodyku polskim.

Jak wspomniano, Habilitantka byla pierwsza autorka trzech publikacji wigczonych do
osiagnigcia, a korespondujagcym autorem w 1 sposrdd tych publikacji. Niestety w dostarczonej
dokumentacji brak oswiadczer wspétautoréw o rodzaju i wielkoéci ich ,udzialéw” w powstaniu tego
dorobku. Takie Habilitantka nie okresla udziatu swojego i wspdlautorow w skali procentowej.
Wypada wigc, zgodnie ze starg zasada "in dubio pro reo” przyjaé, ze udzial Habilitantki w kazdej 2

prac wiaczonych do osiagniecia habilitacyjnego przekraczat 50%.



Cztery prace wlaczone do osiggniecia powstaty w latach 2012, 2016, 2017 i 2018. Nieco dziwi,
ze tylko w najstarszej z nich Habilitantka byla autorem korespondujgcym. Oczywiscie fakt ten nie
musi oznacza¢ zahamowania naukowego rozwoju Habilitantki i bez glebszej znajomosci jej
srodowiska naukowego trudno to oceniac. Wydawaloby sie jednak, ie zbior prac, ktdre majg byé
osiggnieciem naukowym kandydata do stopnia doktora habilitowanego powinien byc firmowany
przez tegoz kandydata jako autora korespondujgcego przynajmniej wiekszosci 2 nich. Nie jest takie
jasne, dlaczego, skoro ostatnia praca z cyklu zostata opublikowana juz w roku 2018, kandydatka
rozpoczela procedure habilitacyjng od zlozenia odpowiedniego wniosku dopiero 21 grudnia 2020
roku, czyli po calych 2 latach. W latach 2019-20 kandydatka byta wspdtautorky tylkoa jednej pracy
dotyczacej zagadnien zwigzanych ze starzeniem, wiec dlaczego nie wystapita z wnioskiem juz w roku

2018 czy 2019?

Woszystkie cztery prace ujete w osiggnieciu majg w tytutach stowo ,aging” czyli w jakims
stopniu dotycza badania procesdw starzenia i 53 podsumowaniem badan autorki i jej wspotautorow.
Watpliwosci  recenzenta budzi natomiast zawarte w tytule osiggniecia sformutowanie
~immunologiczne aspekty”. Implikuje ono, Ze zawarte w osiggnieciu publikacje bedg w wiekszosci
dotyczyly towarzyszacych starzeniu sie zjawisk zachodzgcych w ukiadzie odpornosciowym i ich relacji
do procesu starzenia sie organizmu. Tak jednak nie jest,

Pierwsza praca, opublikowana w roku 2012, dotyczy poréwnania aktywnosci katepsyn Bil w
surowicy 0s6b mtodych (ok. 20-letnich), w srednim wieku {ok. 50-letnich) i starych {ok. 80-letnich).
Jedynym odniesieniem do ,immunologicznych aspektow” jest wspomniana we wstepie rola
proteolitycznej aktywnosci katepsyn w przygotowaniu antygendw do prezentacji (nie badana w
omawianej publikacji). Kandydatka stwierdza w autoreferacie, ze celem tej pracy byla ocena korelacji
miedzy wiekiem a aktywnoscig badanych enzyméw mierzong fgcznie (podkreslenie recenzenta).
Metodologia tej pracy, pomimo ie przeszlg ona z pewnoscig przez recenzje i zostala opublikowana,
budzi wiele watpliwosci. | tak po pierwsze, badani sg scharakteryzowani jako zdrowi jedynie na
podstawie wynikow badan opisanych jako ,correct results of the checks”. Nie jest jasne, jakie to byly
badania, nie ma takie kryteriow wykluczenia z grupy badanej. Autorzy nie odnosza sie tei do
znanego od lat 80-tych XX wieku ,protokotu Seniora”, ktéry jest zlotym standardem przy doborze
0s6b zdrowych w podeszlym wieku do tego typu badan. Nie ma wiec pewnosci czy rzeczywiscie
badani w pracy seniorzy byli w pelni zdrowi. Ta ,wada” dotyczy zresztg wszystkich czterech prac
wlaczonych do osiggniecia habilitacyjnego. Dalej, aktywnosé katepsyn B i L byla oceniana w surowicy
po godzinnej inkubacji pobranej krwi w temperaturze pokojowej, co moglo spowodowac uwolnienie
enzymodw z obecnych we krwi leukocytdow i plytek krwi; w pracy nie korelowano badanej aktywnosci
enzymatycznej np. z leukocytoza. Uizycie fluorymetrycznej metody do oceny aktywnosci katepsyn w

surowicy bytoby poprawne, gdyby w badaniach zastosowano znane od co najmniej roku 2010



specyficzne inhibitory katepsyn B i L. Pozwolitoby to na pewniejsze okreslenie rzeczywistej
aktywnoéci obydwu enzyméw (jej ,wyizolowanie” od innych aktywnosci proteolitycznych obecnych
w surowicy, pochodzacych z réinych typéw aktywnie wydzielajacych lub obumierajgeych komarek,
np. kalikreiny). taczny pomiar aktywnosci katepsyn B i L (poprzez uiycie fluorogennego substratu
modyfikowanego przez obydwa enzymy i bez uzycia swoistych inhibitoréw) w mojej opinii (zapewne
roinej od opinii recenzentdw omawianej pracy} nie pozwala na rzeczywista ilodciowa ocene
aktywnoéci obydwu katepsyn w surowicy. W pracy brak tei rzeczywistej analizy korelacji miedzy
wiekiem badanych a mierzonymi aktywnosciami. Nie wiadomo te:, jakich poréwnan dotyczyly
wykazane statystycznie istotne réinice — czy poréwnywano wyniki uzyskane w grupie oséb w
srednim i podeszlym wieku do tych uzyskanych z materiatu od ludzi mtodych, czy takie te uzyskane
dla 50- i 80-latkow ze sobg. W tej sytuacji jedynym zawartym w tej publikacji osiagnieciem jest fakt,
ze w momencie jej opublikowania byl ona jedna z pierwszych prac zajmujacych sie relacja miedzy
aktywnosciami katepsyn a wiekiem u ludzi (poprzedzajq jg prace Jobs i wsp. z roku 2010 nie
cytowane w omawianej publikacji, oraz oczywiscie starsze prace dotyczace relacji miedzy
aktywnosciami tkankowych katepsyn i wiekiemn u myszy i szczurow).

Kolejna praca dotyczaca markeréw zapalnych (cytokin IL-6, IL-8 i TNF, rozpuszczalnych
receptoréw IL6 i TNF oraz CRP) w surowicy oséb w réinym wieku (20-90 lat) oczywiscie nawiagzuje do
tematu ,immunologiczne aspekty”. W pracy tej (opublikowanej w roku 2016) wykazano, ie
surowicze poziomy CRP, IL-6 oraz TNF-R1 byly istotnie wyisze u oséb z najstarszej grupy wiekowej
(zapewne w pordwnaniu do grupy najmiodszej); rozbicie uzyskanych wynikéw w kontekscie wieku
badanych podzielonych na dekady lat iycia nie dalo jednoznacznego obrazu zaleinego od wieku
wzrostu, a przytoczone w pracy wartosci wspodtczynnika korelacji rzedu 0.2 - 0.3, mimo ize
statystycznie istotne, sg biologicznie nieprzekonywajgce. Wreszcie ta publikacja nie jest pierwsza
obserwacja dotyczacq wzrostu steieri badanych cytokin prozapalnych w surowicy z wiekiem
badanych. Pierwsza praca opisujgca wzrost stezenia IL-6 z wiekiem to praca Mysliwskiej, Bryl i wsp. z
roku 1998, a opisujaca podobny wzrost TNF pochodzi z tej samej grupy i powstata w roku 1999. 7
poczatkdw XXI wieku pochodzy prace grupy kierowanej przez Jorga Goronzy'ego dotyczace takie
zmian stezen rozpuszczalnych receptoréw TNF z wiekiem. Zadna z tych prac nie zostata zacytowana w
omawianej publikacji kandydatki co swiadczy, ze nie przeprowadzita ona odpowiedniej kwerendy
bibliograficznej na etapie tworzenia pracy. Co gorsza, wspominajac o fenomenie inflammaging,
kandydatka nie zacytowala pierwszej pracy opisujacej to zjawisko opublikowanej przez jego
odkrywce i proponenta nazwy Claudio Franceschi’ego juz w roku 2000, a jedynie prace przegladowa
Michaud z roku 2013, Nalezy tu podkresli¢, ze pomiedzy rokiem opublikowania te] pracy Kandydatki
a dniem dzisiejszym powstalo wiele publikacji, ktdre wskazujq na podwyiszony {(w normie lub poza
nig) poziom wielu sposrod omawianych cytokin u ludzi starych i najstarszych. Kandydatka nie

nawigzuje do tych publikacji w Autoreferacie, a postawitoby to opisane w omawianej pracy wyniki w



odpowiednim, aktualnym kontekscie, Wszystko to $wiadczy o raczej sfabym warsztacie i
umiejetnosciach publikacyjnych Habilitantki.

Kolejna, opublikowana w roku 2017 publikacja wigczona do osiagniecia habilitacyjnego
znowu nie dotyczy w najmniejszym stopniu ,immunologicznych aspektow” procesu starzenia.
Autorzy tej pracy zajmujg sie bowiem zaleinym od wieku wzrostem steien toksyn mocznicowych:
siarczanu indoksylu (IS} i siarczanu p-krezolu (PCS) w surowicy. Udalo im sie wykazad, e grupa
hadanych 70-90latkow charakteryzowata sie istotnie wyiszym surowiczym stezeniem PCS niz kaida z
pozostatych grup wiekowych, aczkolwiek nie wykazano jednolitego trendu wzrostowego 2 wiekiem
{stezenia PCS u 30-39latkéw byly niisze niz u 20-29latkéw, a u 50-59atkow niisze od
ohserwowanych u 40-49latkéw). W przypadku 1S jedyna istotna statystycznie roinica dotyczyta
paréwnania wynikow 70-90latkéw i 50-59latkdw; w moje] opinil statystyczna istotnosé tej roznicy
wynikala wyltacznie z wyjatkowo niskiego (najniiszego ze wszystkich badanych grup wiekowych!)
steienia IS w grupie 50-59latkow (autorzy nie odnosza sie do tego faktu w dyskusji prezentowanych
wynikéw). Gdy badanych podzielono na dwie grupy (poniiej i powyiej 65 roku zycia) steienia
obydwu toksyn byly istotnie wyisze w starszej grupie. Autorzy wykazali takie istnienie istotnych
statystycznie korelacji pomiedzy stezeniami toksyn mocznicowych w surowicy a parametrami funkcji
nerek (dodatniej ze stezeniem cystatyny C i ujemnej z GFR). Wartosci wspélczynnika korelacji byty
jednak bardzo niskie (ok. 0,13 - ok. 0,34), prawdopodobnie w zwigzku ze znacznym rozrzutem
obserwowanych steien. Tu warto podkreslic, Ze materiat do opisanych w tej pracy badan pochodzit z
tej samej kohorty, co uzyty w poprzedniej omawianej publikacji Habilitantki. W dyskusji tej (trzeciej)
publikacji Habilitantka slusznie wspomina, e toksyny mocznicowe mogg byé czynnikiem
uczestniczacym w rozwoju zapalnych i naczyniowych powiktan mocznicy. Mozna wiec bylo pokusié
sie {przynajmniej na potrzeby Autoreferatu, skoro jui nie zrobiono tego w omawianej pracy) o
wstepna analize i probe ewentualnej korelacji stezeri toksyn opisanych w trzeciej publikacji, oraz
cytokin oraz ich rozpuszczalnych receptoréw {wyniki opisane w pracy drugiej). Niestety Habilitantka
nie skorzystata z tej moiliwosci {ani w trzeciej publikacji — chociai miata juz ,w reku” wyniki badan
steien prozapalnych cytokin i ich receptordw — ani tez w Autoreferacie} co po raz kolejny wykazuje
slabosé warsztatu (nieumiejetnos€ szerszego spojrzenia na wlasne wyniki).

Wreszcie ostatnia, czwarta, opublikowana w roku 2018 praca Habilitantki wilaczona do
osiggniecia habilitacyjnego, jedyna w ktdrej Habilitantka nie byfa ani pierwszym ani korespondujgcym
autorem, dotyczy szerszej analizy wynikéw badan laboratoryjnych uzyskanych po raz trzeci z
materiatu biologicznego pochodzacego z tej samej kohorty, co uzyty w pracach 2 i 3. Tym razem
zbadano poziomy kreatyniny, powtdrnie GFR, efektywny przeplyw krwi przez nerki ERBF, a takie
takie parametry pozanerkowe jak catkowity cholesterol, bilirubina, AST, ALT jako parametry
watrobowe w surowicy i NGAL (neutrophil gelatinase-associated lipocain) w moczu. Okreslono takie

podstawowe parametry hematologiczne. Stwierdzono zaleiny od wieku mniej lub bardziej



statystycznie istotny wzrost steier kreatyniny i NGAL, a takie funkcjonalnych parametrow
nerkowych GFR, ERBF i ERPF oraz parametréw watrobowych (catkowity cholesterol, bilirubina i ALT)
Wykazano takie istotne rdinice wartosci wiekszosci badanych parametrow pomiedzy kobietami a
meiczyznami. Wiekszos¢ z tych zaleinosci (jedli nie wszystkie) jest od dawna znana i wielokrotnie
opisana. Takie ta praca nie ma zwiazku z tematem osiggnigcia naukowego, ktéry, przypomne, brzmi

~Immunologiczne aspekty procesu starzenia sie organizmu” (podkreslenie recenzenta). W mojej

opinii praca ta nie powinna w ogdle by¢ wiaczona do osiagniecia habilitacyjnego Kandydatki, gdyi
zgodnie z informacja w tej pracy (Author contribution) udziat Habilitantki w jej powstaniu ograniczat
sie do (cyt.} .data curation”, ,formal analysis” {(wraz z innymi autorami) i ,methodology”, natomiast
nie uczestniczyla ona ani w powstaniu konceptu pracy ,conceptualization” ani w jej pisaniu na
dowolnym etapie {,writing original draft”, writing — review and editing”).

Niezaleinie wiec od pewnego zainteresowania, z jakim zapoznatem sie z publikacjami
wiaczonymi do osiagnigcia habilitacyjnego, zdecydowanie nie wzbudzily one mojego entuzjazmu; nie
stanowig one spdjnej préby (oczekiwanej od osiagniecia habilitacyjnego), rozwigzania jakiegosd
naukowego problemu i wyjasnienia jego mechanizméw. Maja tylko marginalny (i to w przypadku
zaledwie jednej (!} pracy z czterech) zwigzek z tytulem osiggniecia naukowego. Ponadto trzy z nich
(prace 2, 3 i 4) w zasadzie powinny by¢ czesciami jednej wiekszej publikacji (wspdlny materiat
badawczy, moiliwe do poszukiwania uzasadnionych korelacji badane parametry). W mojej opinii, ze
wzgledu na powyisze zastrzeienia osiggniecie to nie spetnia warunkéw wymaganych do nadania
stopnia doktora habilitowanego.

W zasadzie moja recenzja moglaby sie na tym zakoriczyé. Jednak z obowiazku recenzenta
dokonatem takie oceny pozostalego dorobku naukowego Habilitantki i innych udostepnionych

elementdw jej kariery naukowej.

Ocena pozostatego dorobku naukowego.

Przed uzyskaniem stopnia doktora Habilitantka byla wspotautorka (4 z 13) 1 publikacji
oryginalnej w czasopismie z IF i drugg autorky {z 2) jednej pracy pogladowej bez IF; pierwsza z nich
dotyczyta ekspresji TGFbeta w Scianie tetnic w przewlekle odrzucanych przeszczepach nerek, druga
natomiast opisywala ,rozwdj prac nad sztuczng watrobg”.

Po uzyskaniu stopnia doktora, po odjeciu publikacji wigczonych do oméwionego powyiej
osiggnigcia naukowego, Habilitantka byla wspétautorka 22 prac oryginalnych opublikowanych w
czasopismach z IF. Sama Habilitantka podzielita te prace na cykle tematyczne: 7 prac nt enzymodw
proteclitycznych w procesach fizjologicznyeh i patologicznych, 4 prace dotyczace patogendw
infekeyjnych  w analogicznych procesach, i pozostale. ledynie w trzech z tych publikacji (o
sumarycznym IF=8,06) Habilitantka byla i autorem korespondujacym; pierwsza z tych prac dotyczyla

rozwoju metody LC-MS/MS do pomiaru steier p-krezolu w osoczu. Praca ta o IF=3,209 zostata



opublikowana w roku 2019 i dziwie sie, e nie zostala wigczona do osiggniecia habilitacyjnego, do
ktorego wlaczono korzystajacy z analogicznej technologii badawczej prace, w ktdrej oceniano
poziomy siarczandw p-krezolu i indoksylu. W drugiej z tych prac (publikacja z 2012r) autorka zajela
sie relacja gromadzenia fibronektyny i niskich poziomdw katepsyn B w kiebuszkach nerkowych
szczurGw cukrzycowych, a w trzeciej podobnym zagadnieniem blokowania katepsyn B i akumulacji
fibronektyny w nerkach szczuréw cukrzycowych. Ponadto, habilitantka byly pierwsza autorkg w
dodatkowych trzech publikacjach z tej grupy, dotyczacych aktywnosci enzyméw proteolitycznych i
cystatyny C w surowicy okresie poporodowym (2016), aktywnosci katepsyn B w surowicy u
pacjentdw po przeszczepieniu nerki i jej zaleznosci od terapii sterydami, oraz aktywnosci katepsyn B
w watrobie wytrenowanych i niewytrenowanych szczuréw (2017). Jak widac, prace, w ktérych
Habilitantka byla pierwsza lub korespendujaca autorka, a ktdre nie zostaly wigczone do osiggniecia
habilitacyjnego cechuje pewna spodjnos tematyczna. Pozostale publikacje zajmujg sie znacznie
bardziej zréznicowang tematyka, od wiremii EBV u chorych z guzami nerek i rakiem glowy i szvi,
chorobowosci CMV i EBV u pielegniarek, wplywu radio- i radio-chemoterapii na poziomy cytokin
prozapalnych, uiytecznosci oceny toksyn mocznicowych w Slinie, wplywu stresu unieruchomienia na
parametry hemodynamiczne u szczurdw, roli nerek w usuwaniu IL-6, PDGF i TGF beta, po badania
wzrostu depresji u opiekundw chorych z otepieniami. Co ciekawe, Habilitantka byla rownorzednym
pierwszym autorem opublikowanej w roku 2016 pracy pordwnujacej Hwie metody oceny NGAL w
moczu, ktora w jakim$ sensie dopetnia (czy raczej poprzedza) czwarta prace wlaczong do cyklu.
Podsumowujac, prace te nie- mialy wiec jednej naukowej linii przewodniej a raczej, sadzae z pozycji
Habilitantki na listach autoréw, petnita ona funkcje jednego z wykonawcdow czesci badan.

Jedynie szes¢ z omawianych tu publikacji, w ktérych Habilitantka byta wspétautorka,
osiggneto dwucyfrowy (maksymalnie 42) liczbe cytowan. Z tego wzgledu wiekszosé tego dorobku
mozna uznac za merytorycznie dosc staby i malo interesujacy poza waskim gronem specjalistéw.

Habilitantka byla ponadto po doktoracie wspotautorkg 4 publikacji bez IF w czasopismach
polskojezycznych, a takie jednego streszczenia na konferencji zagranicznej (jako pierwsza autorka) i 4
krajowych.

Podsumowujgc, dorobek naukowy Habilitantki niewtaczony do osiagniecia naukowego jest
bibliometrycznie spory, jedmak nie swiadczy jednoznacznie o procesie naukowego rozwoju

Habilitantki, a raczej o wykorzystaniu przez innych badaczy jej umiejetnosci.
Ocena dorobku dydaktycznego i organizacyjnego

Habilitantka jest niezbyt doswiadczonym dydaktykiem; z dokumentacji (Autoreferat)

dowiadujemy sig, Ze jedynie w latach 2004-2008 prowadzila niesprecyzowang ,prace dydaktyczng”



ze studentami | i Il roku Wydziatu Lekarskiego 1 Wydzialu Nauk o Zdrowiu WUM, w zakresie
diagnostyki laboratoryjnej oraz propedeutyki zdrowia i choroby.

Wedtug informacji zawartej w Autoreferacie Habilitantka byta opiekunem 4 prac
magisterskich obronionych w latach 2009-2014.

W dostepnych materiatach nie znalaztem informacji czy Habilitantka recenzowala
jakiekolwiek publikacje dia krajowych czy migdzynarodowych czasopism naukowych.

Habilitantka jest czlonkinia 1 krajowego towarzystwa naukowego: Polskiego Towarzystwa
Diagnostyki Laboratoryjnej (PTDL) od roku 2013, Od tego samego roku naleiy takie do Krajowej lzby

Diagnostow Laboratoryjnych.

Jesli chodzi o dziatalnosé organizacyjng Habilitantki, to od roku 2014 petni ona funkcje
zastepcy Kierownika Pracowni Specjalistycznej Kliniki Immunologii, Transplantologii i Chorob

Wewnetrznych Szpitala Klinicznego Dzieciatka Jezus Uniwersyteckiego Centrum Klinicznego WUM.

Habilitantka nie byla kierownikiem projektéw naukowych finansowanych ze i#rddet
zewnetrznych. Byla wykonawca w dwdch projektach kierowanych przez innych badaczy {w latach
2011-13 | 2017-18), a obecnie od roku 2017 uczestniczy {w niewymienionej, ale raczej nie
kierowniczej roli) w miedzynarodowym projekcie w dziedzinie nefrologii, we wspdlpracy z National
Institutes of Health (USA). Byta takie kierownikiem merytorycznym w jednym projekcie
finansowanym ze srodkow WUM w latach 2007-8.

Wreszcie, z dostepnej dokumentacji wynika, ze Habilitantka nie odbyla zadnego staiu
naukowego w zagranicznych (a takie krajowych poza macierzysta uczelnia) jednostkach naukowo-
badawczych, co zgodnie z wytycznymi CK/RDN jest alternatywnym do kierowania projektem
finansowanym ze Zirodel zewnetrznych kryterium oceny kandydata do stopnia doktora
habilitowanego.

Powyisze swiadczy o niewielkich zdolnosciach organizacyjnych Habilitantki, w tym o
praktycznym braku zdolnosci do pozyskiwania srodkéw zewnetrznych na wiasne badania. Uwazam

wiec dziatalnos¢ dydaktyczng | organizacyjna Habilitantki za bardzo ograniczong i niewystarczajaca.

Konkludujgc, na podstawie jednoznacznie negatywnej oceny osiggniecia naukowego, a
takie miernej oceny pozostatego dorobku naukowego Kandydatki i stabej oceny jej dzialalnosci
dydaktycznej i organizacyjnej uwazam, Ze dorobek ten NIE speinia wymagan stawianych
kandydatom do stopnia doktora habilitowanego, co upowainia mnie do stwierdzenia iz dr n. med.
Aleksandra Wyczatkowska-Tomasik NIE speinia wymaganych kryteriéw dia uzyskania stopnia
doktora habilitowanego w dziedzinie nauk medycznych i nauk o zdrowiu w dyscyplinie nauki

medyczne zgodnie z obowiqzujacg Ustawa (cyt. na wstepie). Dlatego zwracam sig do Wysokiej



Rady Naukowej Dyscypliny Nauki Medyczne Warszawskiego Uniwersytetu Medycznego o
niedopuszczenie dr n. med. Aleksandry Wyczalkowskiej-Tomasik do dalszych etapéw

postepowania habilitacyjnego.

Z powaianiem,
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