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Ocena dorobku naukowego i osiagnigcia naukowego bedacego podstawa do ubiegania sie o
stopier naukowy doktora habilitowanego w dziedzinie nauk medycznych i nauk o zdrowiu, w

dyscyplinie nauki medyczne dr n. med. Matgorzaty Ruminskiej

adiunkta w Klinice Pediatrii i Endokrynologii Warszawskiego Uniwersytetu Medycznego

Dr n. med. Matgorzata Rumiriska jest absolwentka Wydziatu Lekarskiego Akademii Medycznej
w Warszawie, gdzie w 1997r. uzyskata tytul zawodowy lekarza. Wieksza czg$é swojego iycia
zawodowego zwigzata z Oddziatem Klinicznym Pediatrii i Endokrynologii SP Dzieciecego Szpitala
Klinicznego w Warszawie i Kliniki Pediatrii i Endokrynologii WUM. Od 2000r. pracowata w Oddziale
Klinicznym Pediatrii i Endokrynologii poczatkowo jako lekarz rezydent, od 2006r. byta studentem
studiéw doktoranckich w Klinice Pediatrii i Endokrynologii, a nastepnie, od 2007r. byta zatrudniona
jako asystent tej Kliniki. Aktualnie, od roku 2015r, jest adiunktem Kliniki Pediatrii i Endokrynologii WUM
i lekarzem Oddziatu Klinicznego Pediatrii i Endokrynologii SP Dzieciecego Szpitala Klinicznego w

Warszawie.

Habilitantka uzyskata tytut specjalisty w zakresie pediatrii w 2006r., a egzamin specjalizacyjny
w dziedzinie endokrynologii ztozyta w 2017r. Stopien naukowy doktora nauk medycznych w zakresie
medycyny uzyskata w 2014r. po obronie pracy pod tytutem ,Ocena zaleinoici miedzy stezeniem
adiponektyny a parametrami gospodarki lipidowej i weglowodanowej u dzieci z otytoicig prosta”,

ktérej promotorem byt Pani Profesor Beata Pyrzak.
Ocena dorobku naukowego

Zgodnie z analiza bibliometryczng przygotowang przez Biblioteke Warszawskiego

Uniwersytetu Medycznego, catkowity dorobek naukowy dr n. med. Matgorzaty Ruminskiej obejmuje



tacznie 48 publikacji o tacznym wspdétczynniku oddziatywania IF 68.399 i punktacji MEIN 1659, w tym
po uzyskaniu stopnia doktora i wytaczeniu prac wchodzacych w skiad osiagniecia habilitacyjnego,
wsp6étczynnik IF wynosi 66,381 a punktacja MEIN 1549.

Dr n. med. Malgorzata Ruminska jest wspotautorem 35 prac oryginalnych (w tym 21 prac
opublikowanych w czasopismach anglojezycznych o tacznym IF 61,666 i punktacji MEIN 1110 oraz 14
artykutéw w czasopismach bez IF z punktacja MEiIN 248). Opublikowata réwniez 8 prac pogladowych i
5 opisow przypadkéw. Na podkreélenie zastuguje fakt, iz w 9 pracach oryginalnych, 2 opisach
przypadkéw i jednej pracy pogladowej Habilitantka jest pierwszym autorem. Prace autorstwa dr

Ruminskiej byty zgodnie z baza Web of Science cytowane 207 razy co przektada sie na index Hirscha 7.

Ocena osiggniecia naukowego bedacego podstawa do ubiegania sig o stopieri naukowy

doktora habilitowanego

Dr n. med. Matgorzata Rumiriska przedstawia jako swoje osiagniecie naukowe cykl szesciu prac
opublikowanych w latach 2016 - 2022 zatytutowany ,Ocena czynnikéw ryzyka choréb sercowo-
naczyniowych u dzieci i mfodziezy z nadwaga i otytoscia”. Ich taczny IF wynosi 14,019 (MEiN: 330 pkt).
Wymienione prace powstaly po uzyskaniu stopnia doktora nauk medycznych. W pigciu z nich
Habilitantka jest pierwszym autorem, w széstej — drugim autorem i autorem korespondencyjnym. Na
cykl prac sktadajg sie prace oryginalne, piec¢ z nich publikowanych w czasopismach anglojezycznych z
IF. Celem badai byla analiza czynnikéw ryzyka chordb sercowo-naczyniowych u dzieci i mtodziezy z
nadwagg i otyloscig. W cyklu prac oceniano klasyczne zaburzenia kardiometaboliczne, grubosé
kompleksu btona wewnetrzna i $rodkowa tetnicy szyjnej (cIMT), jak réwniez parametry stanu
zapalnego oraz stgzenie osteoprotegeryny (OPG) i ligandu receptora aktywujacego jadrowy czynnik
kappa B (RANKL) w surowicy krwi, jak rdwniez analizowano zwigzek podwyzszonego stezenia hormonu
tyreotropowego (TSH) u dzieci z otytoscia z parametrami gospodarki lipidowej i zmianami
strukturalnymi w naczyniach szyjnych.

W dwoéch publikacjach (Ruminska M, Witkowska-Sedek E, Majcher A, Pyriak B. Thyroid
function in obese children and adolescents and its association with anthropometric and metabolic
parameters. Adv Exp Med Biol 2016;912:33-41; Rumiriska M, Witkowska-Sedek E, Majcher A, Brzewski
M, Krawczyk M, Pyrzak B. Ocena zaleznosci miedzy stezeniem TSH a wskaznikami aterogennosci oraz
gruboscia btony wewnetrznej i srodkowej u dzieci z otyloscia. J Ultrason 2018;18:296-301.)
Habilitantka poruszyta niezmiernie wazny, ale wcigz kontrowersyjny i nie do korica wyjasniony problem
zwiagzku parametréw tarczycy 2z otytoscia i jej powiktaniami. W pracach tych oceniata steienie TSH u
dzieci z otyloicia i analizowata zwigzek stezenia tego hormonu z parametrami gospodarki

weglowodanowej i lipidowej oraz ze wskaznikami aterogennosci i gruboscig ¢IMT. W badaniach



wykazano, ze dzieci z otyloscig miaty istotnie wyzsze stezenia TSH w surowicy w anizeli réwiesnicy bez
nadmiernej masy ciata, a Srednie steienia TSH wzrastaty wraz ze wzrostem BMI SDS. Ponadto dr
Rumiriska pokazata, ze TSH jest niezaleinym predyktorem stezenia cholesterolu catkowitego,
cholesterolu LDL, trigliceryddw i cholesterolu nie-HDL, co wedtug niej sugeruje, ie steienie TSH w
surowicy krwi, nawet w zakresie normy, moze mie¢ wptyw na profil lipidowy u dzieci z otytoscia. W
drugiej z publikacji stwierdzita natomiast, ze mimo, ze dzieci i mtodziez z otyloscia sg predysponowane
do wyiszych stezen TSH w poréwnaniu z rowiesnikami z prawidlowg masa ciata, to podwyiszone
stezenie tego hormonu nie wptywa na wskazniki aterogennosci i grubos$é IMT tetnic szyjnych. We
wnioskach Habilitantka podkreslita, ze to niekorzystny profil lipidowy powinien nadal by¢ uwazany za
gtéwny czynnik ryzyka rozwoju choréb sercowo-naczyniowych u dzieci z otyloécig. Spostrzezenia te
moga by¢ istotne w klinicznej ocenie dziecka z otytoscig w aspekcie jego parametréw funkgji tarczycy i
gospodarki lipidowe;j.

Kolejna publikacja cyklu jest scisle powiagzana tematycznie z pierwszymi dwoma, gdyz ocenia
zalezno$¢ miedzy wartosciami cIMT a insulinoopornoscia i pozostatymi sktadowymi zespotu
metabolicznego u dziecii mtodzieiy z otyloscig (Rumiiiska M, Witkowska-Sedek E, Majcher A, Brzewski
M, Czerwonogrodzka-Senczyna A, Demkow U, Pyriak B .Carotid Intima-Media Thickness and
Metabolic Syndrome Components in Obese Children and Adolescents. Adv Exp Med Biol
2017;1021:63-72.). Dr Rumirniska stwierdzita, ze dzieci z otyloscig, spetniajace kryteria zespotu
metabolicznego, miaty najwigksza wartos¢ cIMT w poréwnaniu do ich rowieénikéw z otytoscia nie
spetniajacych kryteriéw zespotu metabolicznego oraz w poréwnaniu do dzieci bez nadmiernej masy
ciata. Stwierdzono ponadto, Ze niezaleznym czynnikiem ryzyka zwiekszonej wartosci clMT u dzieci z
otytoscig jest skurczowe cisnienie tetnicze. Nie wykazano natomiast zaleinosci miedzy cIMT a
wskaznikami insulinoopornosci i lipidogramem. Habilitantka podkresla, ze pomiar grubosci cIMT moze
by¢ dodatkowym nieinwazyjnym narzedziem stuzagcym do wykrywania i monitorowania pierwszych
niekorzystnych zmian strukturalnych w naczyniach tetniczych, jeszcze w okresie bezobjawowym. Praca
w przejrzysty sposob pokazuje istnienie zwigzku pomiedzy otytoscig brzuszng oraz towarzyszacymi jej
zaburzeniami metabolicznymi a markerami miazdzycy juz w populacji pediatrycznej.

Czwarta publikacja dotyczyta oceny zmiany parametréw zapalenia metabolicznego zwiazanego
z otytoscia (profilu leukocytéw krwi obwodowej oraz stezenia biatka C-reaktywnego) po zastosowaniu
6-12-miesigcznej interwencji dietetycznej (Rumiriska M, Witkowska-Sedek E, Artemniak-Wojtowicz D,
Krajewska M, Majcher A, Sobol M, Pyrzak B. Changes in leukocyte profile and C-reactive protein
concentration in overweight and obese adolescents after reduction of body weight. Centr Eur J
Immunol 2019;44(3):307-315.). Habilitantka w tej publikacji pokazata, ie rutynowe badania
wykonywane w opiece pediatrycznej wskazujg, ze kumulacja tkanki ttuszczowej zwigzana jest ze

stanem zapalnym o niskiej aktywnosci. Stwierdzita, ze u nastolatkdw z otytoscia i nadwaga wystepuje
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wyisza liczba krwinek biatych, neutrofili i monocytéw w morfologii krwi oraz wyisze stezenie CRP.
Liczba krwinek biatych i neutrofilii byta zalezna od BMI SDS i stezenia insuliny na czczo, co wskazuje na
zwigzek nasilenia stanu zapalnego od stopnia otylosci i insulinoopornosci. Pokazata rowniez, ze
redukcja masy ciata, prowadzi do poprawy profilu lipidowego i stezenia insuliny na czczo oraz, co
waine, redukcji serologicznych biomarkerdw stanu zapalnego. Nalezy podkreslié, ze wartoscig badania
jest pokazanie mozliwosci wykorzystania morfologii krwi obwodowej w ocenie stanu zapalnego u dzieci
z nadmierng ilodcig tkanki tluszczowej oraz unaocznienie zmniejszenia intensywnosci stanu zapalnego
ocenionej na podstawie parametréw biatokrwinkowych po redukcji masy ciata.

Dwie kolejne publikacje dotycza badania szlaku osteoprotegeryna (OPG) - ligand receptora
aktywujacego jadrowy czynnik kappa B (RANKL) - receptor aktywujgcy jgdrowy czynnik kappa B (RANK)
u dzieci z nadmierng masg ciata (Rumiriska M, Witkowska-Sedek E, Stelmaszczyk-Emmel A, Majcher A,
Kucharska A, Pyriak B. Serum osteoprotegerin and cardiometabolic risk factors in overweight and
obese children. Arch Med Sci 2021:1-25.; Erazmus M, Rumiriska M, Witkowska-Sedek E, Kucharska
AM, Stelmaszczyk-Emmel A, Majcher A, Pyriak B. Decreased level of soluble receptor activator of
nuclear factor-kp ligand (SRANKL) in overweight and obese children. Front Endocrinol 2022;13:1-10.).
Szlak ten ogrywa znaczacy role w odpowiedzi immunologicznej i procesach zapalnych, ale jest réwniez
zaangazowany w proces kalcyfikacji naczyn i rozwdj choréb sercowo-naczyniowych. Celem prac byta
ocena stezenie OPG, zbadanie zaleznosci miedzy stezeniem sRANKL w surowicy i stosunkiem stezen
OPG/sRANKL a typowymi kardiometabolicznymi czynnikami ryzyka. W pierwszej z publikacji
Habilitantka nie stwierdzita istotnych réznic w stezeniu OPG w surowicy miedzy dzie¢mi z nadwagg i
otyloscia a ich szczuptymi rowie$nikami. Zasugerowata natomiast, ze na stezenie OPG w surowicy moze
mie¢ wplyw stan insulinoopornosci i zaburzony profil lipidowy. W drugiej publikacji natomiast
stwierdzono niisze steienie rozpuszczalnego RANKL (sRANKL) w surowicy oraz wyiszy wskainik
OPG/sRANKL u dzieci z nadwaga i otytosciag w poréwnaniu do dzieci z grupy kontrolnej. Poniewaz
sRANKL korelowat istotnie ze stezeniem kwasu moczowego, dr Rumiriska spekuluje, ze udziat SRANKL
w rozwoju chordb uktadu sercowo-naczyniowego moie zachodzi¢ poprzez wptyw na steienie kwasu
moczowego. Na uznanie zastuguje fakt, ze Habilitantka z duza ostroznoscia ocenia otrzymane wyniki i
podkresia potrzebe dalszych badan.

W podsumowaniu stwierdzam, ze osiggnigcie naukowe jest spojnym, interesujacym i waznym
cyklem prac na temat ,niestandardowych” czynnikéw ryzyka choréb sercowo-naczyniowych u otytych
dzieci i mtodzieiy. Zaprezentowany cykl publikacji potwierdza zaangazowanie Habilitantki w badania
dotyczace nadmiernej masy ciata u dzieci i mtodziezy oraz powiktan zwigzanych z otytoscig. Podkresienia
wymaga fakt, iz Habilitantka podjeta sie zadania poszukiwania nowych markeréw mogacych
rzucié $wiatto na patogeneze powiktan, ufatwi¢ ich diagnostyke lub byé weczesnymi markerami
powiktafi sercowo-naczyniowych. Jej badania moga przyczyni¢ sie do identyfikacji pacjentéw o
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podwyiszonym ryzyku wystgpienia choréb sercowo-naczyniowych. Dodatkowym atutem
przedstawionego cyklu prac jest réwniez ich praktyczny aspekt, przektadajacy sie bezposrednio na
opieka nad dzie¢mi i nastolatkami z otytoscig. Podsumowujac, cykl publikacji stanowiacy osiagniecie
naukowe jest dowodem nie tylko znajomosci tematu i dojrzatosci badawczej, ale tez duzego

doswiadczenia klinicznego Habilitantki w opiece nad dzie¢mi i mtodziezg z nadmierng masa ciata.

Pozostate osiggniecia naukowo - badawcze

Tematyka pozostalych publikacji dotyczy 4 gtéwnych zagadnien:

1. Badania dotyczace zaburzei metabolicznych i stanu zapalnego wystepujacych u dzieci z
nadwagg i otytoscig

2. Badania dotyczgce znaczenia diety i roli witaminy D w patofizjologii otytosci

3. Pozostate prace dotyczace otytosci u dzieci

4. Badania dotyczace zaburzen funkcji tarczycy u noworodkéw oraz dzieci starszych leczonych
rekombinowanym ludzkim hormonem wzrostu, w tym dziewczynek z zespotem Turnera

5. Pozostate publikacje dotycza gtéwnie dzieci z somatotropinowa niedoczynnoscig przysadki

leczonych rekombinowanym ludzkim hormonem wzrostu.

Ad.1. Cykl czterech prac (trzech oryginalnych i jednej pogladowej) publikowanych w latach 2016 — 2022
stanowi uzupetnienie badan przedstawianych w cyklu. Dwie publikacje dotyczyly uzytecznosci
adiponektyny oraz stosunku stezenia tréjglicerydéw do cholesterolu HDL w predykcji zaburzen
metabolicznych, insulinoopornosci i zespotu metabolicznego u dzieci i miodzieiy z otytoscia. Trzecia z
prac oryginalnych stanowi kontynuacje publikacji wtaczonej w cykl dotyczacej parametréw
biatokrwinkowych morfologii krwi. Tym razem Habilitantka badata populacje limfocytéw Th17 u dzieci
z nadwagg i otyloscig. Praca pogladowa na temat insulinoopornosci u dzieci i mtodziezy, stanowi
logiczne nastgpstwo pracy Habilitantki w temacie powiktari metabolicznych u dzieci z nadmierng masa

ciata i przedstawia zasady postepowania dietetycznego u dzieci z insulinoopornoscia.

Ad.2. Szes¢ publikacji dotyczgcych wpltywu sktadnikéw pokarmowych i witaminy D na powstawanie
otylosci u dzieci. Cztery pierwsze, opublikowane w czasopismach polsko i anglojezycznych, powstaty
we wspotpracy z Wydziatem Dietetyki Klinicznej Wydziatu Nauk o Zdrowiu WUM. Dwie z prac s3
publikacjami poglagdowymi omawiajacymi wptyw wybranych sktadnikéw odiywczych na rozwdj
otytosci i jej powiktai. Kolejne dwie publikacje to prace oryginalne oceniajace spozycie wapnia u dzieci
oraz role fruktozy pochodzacej z napojow w rozwoju otytosci i jej powiktar. Habilitantka wykazata
istotnie wyisze spozycie wapnia z produktéw mlecznych u dzieci z prawidtowym BMI w poréwnaniu
do dzieci z nadwagg i otyloscig. Podkreslita rowniez, ze wigksze spozycie fruktozy pochodzacej z

napojéw w diecie dzieci wigzato sie z wyiszg procentowa zawartoscig ttuszczu, wiekszym obwodem



talii, wyzszymi wartosciami WHtR, jak rowniez tendencja do wyzszych stezer cholesterolu catkowitego
i triglicerydéw w surowicy oraz wyiszymi wartosciami wskaZnikdw aterogenezy.

W kolejnych dwéch pracach publikowanych w Frontiers in Endocrinology (IF 5,2) oméwiono wplyw
suplementacji witaminy D na wybrane parametry gospodarki weglowodanowej, lipidowej, interleuking
6 i 10 oraz stezenie chemeryny u dzieci z nadwaga i otytoscia. Przestankami kliniczni sformutowanymi
przed dr Rumiriska wynikajagcymi z tych badari jest zwrdcenie uwagi, Ze prawidiowe wyréwnanie
stezenia witamina D3 u dzieci z nadwagg i otyloscia powinno by¢ jednym z elementéw prewencji

powstawania zaburzen metabolicznych i procesu zapalnego.

Ad.3. Pozostate dwie publikacje Habilitantki dotyczace tematu otytosci u dzieci odnosity sie do czestosé
wystepowania otytosci i nadwagi w przeszlosci ocenianej na podstawie badan przesiewowych u
nastolatkdw z otyloscia i nadwaga oraz zaburzen funkcji tarczycy u dzieci z otytoscia. W przypadku
pierwszej z publikacji na uznanie zastuguje fakt, ze badanie przeprowadzono na duzej grupie pacjentow
(656). Druga, jest pracg pogladowa, szczegotowo omawiajaca mechanizmy regulacyjne osi

podwzgdrze-przysadka-tarczyca u dzieci z otyloscia.

Ad. 4. Siedem kolejnych publikacji Habilitantki, jest cennym Zrédtem informacji na temat zaburzen
funkgji tarczycy u dzieci — noworodkdéw, dzieci leczonych hormonem wzrostu oraz dzieci, w tym
dziewczat z zespotem Turnera, z autoimmunologicznymi zapaleniami tarczycy. Szes¢ z publikacji ma
charakter doniesief oryginalnych, jedna jest pracq pogladowa. Maja one szczegdlne znaczenie dla

codziennej praktyki klinicznej.

Ad. 5. Pozostate publikacje Habilitantki to siedem prac oryginalnych publikowanych w czasopismach
anglojezycznych  dotyczacych gtéwnie parametréw metabolicznych u  dzieci leczonych

rekombinowanym hormonem wzrostu oraz jeden opis przypadku.

Podsumowujac stwierdzam, ze pozostaly dorobek dr Rumiriskiej jest niezwykle spéjny,
dotyczacy gtéwnie otylosci dzieciecej i jej powiktan, bedacy kontynuacjg i uzupetnieniem
przedstawionego cyklu prac. Swiadczy to, moim zdaniem, o niezwyktym zogniskowaniu zainteresowar

Habilitantki i konsekwencji prowadzenia badan, co czyni ja ekspertem na polu otytosci dziecigcej.

Aktywnos$¢ naukowa realizowana we wspétpracy z innymi uczelniami/instytucjami

naukowymi

Dr Ruminska w ramach wspétpracy naukowej realizowata prace badawcze z Poradnia

Genetyczng Instytutu Psychiatrii i Neurologii w Warszawie, Oddziatem Endokrynologii, IPCZD w



Warszawie oraz Instytutem Antropologii Uniwersytetu Jagielloriskiego w Krakowie. Ponadto wiele z jej
publikacji powstawato w ramach wspétpracy z innymi jednostkami Warszawskiego Uniwersytetu
Medycznego: Wydziatem Dietetyki Klinicznej Wydziatu Nauk o Zdrowiu, Zaktadem Radiologii
Pediatrycznej oraz Klinikg Chirurgii.

Nalezy jednak zauwaiyé, ie brak jest w dorobku Habilitantki stazy odbytych w innych
osrodkach naukowych, w tym zagranicznych, ktére bylyby zwigzane z realizacja projektow

badawczych.
Dziatalnos¢ dydaktyczna

Od 2016r dr n med. Matgorzata Rumirnska jest koordynatorem zajeé z pediatrii dla studentéw
Il roku Wydziatu Lekarskiego WUM. Prowadzi zajecia z pediatrii i endokrynologii pediatrycznej dla
studentoéw lll, IV i VI roku Wydziatu Lekarskiego WUM oraz studentéw Wydziatu Nauki o Zdrowiu WUM
na kierunku pielegniarstwa. W zakresie ksztalcenia podyplomowego Habilitantka byta lub jest
kierownikiem specjalizacji w zakresie pediatrii szesciu lekarzy, ale réwniez bierze udziat w ksztatceniu
lekarzy w trakcie staiu podyplomowego oraz stazy kierunkowych do specjalizacji z pediatrii,
endokrynologii oraz endokrynologii i diabetologii dzieciecej. Ponadto jest recenzentem prac

magisterskich i licencjackich studentéw Dietetyki Wydziatu Nauk o Zdrowiu WUM.
Dziatalnos¢ ustugowa, organizacyjna oraz nagrody i wyréiznienia

Dr n. med. Matgorzata Rumiriska aktywnie uczestniczyta w licznych krajowych i zagranicznych
konferencjach naukowych, wielokrotnie prezentujac prace w postaci doniesiern zjazdowych.
Habilitantka w trakcie Konferencji Szkoleniowej dotyczacej Zespotu Ptodowych Zaburzen
Alkoholowych, prezentowata wykiad: ,Zaburzenia hormonalne u dzieci z FASD.” Byla cztonkiem
komitetu organizacyjnego V Zjazdu, XX| Sympozjum Polskiego Towarzystwa Endokrynologii Dzieciece;,
w 2013r. W 2015r. praca jest wspotautorstwa zostata wyrdiniona przez Polskie Towarzystwo
Endokrynologii i Diabetologii Dzieciecej w konkursie na najlepszg prace z endokrynologii wieku
dzieciecego opublikowana w 2013r. (Pyrzak B, Rumiriska M, Czerwonogrodzka-Senczyna A, Majcher A,
Wisniewska A, Brzewski M, Demkow U: Association of adiponectin gene G276T polymorphism with
atherogenic indicators in obese children.). A kolejna praca jej wspétautorstwa zdobyta pierwsza
nagrode w sesji plakatowej podczas V Zjazdu Polskiego Towarzystwa Badar nad Otyto$cig w Biatystoku
w 2015r. Dr Rumiriska jest cztonkiem Polskiego Towarzystwa Endokrynologii i Diabetologii Dzieciecej
oraz Polksiego Towarzystwa Pediatrycznego. Ponadto ma w swoim dorobku réwniez dziatalnosc¢
popularyzatorska, m.in udziat w kampaniach edukacyjno-naukowych WUM. lJest recenzentka

manuskryptoéw polsko i anglojezycznych (dla Frontiers in Endocrinology, Journal of Ultrasonography).
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Whioski koficowe

Dorobek naukowy dr Matgorzaty Ruminskiej jest bardzo spojny tematycznie, w olbrzymiej
wiekszosci odnoszacy sie do problemu nadmiernej masy ciata u dzieci i mtodziezy. Do najwazniejszych
osiggnie¢ naukowych moina zaliczy¢é konsekwentng prace badawcza dotyczacy powikian
metabolicznych i ich markeréw u dzieci i mtodziezy z nadmierng masa ciata. Na podkreslenie zastuguja
tez pozostate obszary dziatalnosci naukowej Habilitantki dotyczace zaburzen funkcji tarczycy u dzieci
oraz badah prowadzonych u dzieci z somatotropinowa niedoczynnoscig przysadki leczonych

rekombinowanym hormonem wazrostu.

Z przyjemnoscig stwierdzam, iz osiagniecie pt.: ,Ocena czynnikéw ryzyka chordb sercowo-
naczyniowych u dzieci i mlodziezy z nadwaga i otytoscig”, dorobek naukowy, dydaktyczny oraz
dziatalnoéé organizacyjna dr. n.med. Matgorzaty Rumiriskiej spetniajg ustawowe wymogi uzyskania
stopnia doktora habilitowanego w dziedzinie nauk medycznych i nauk o zdrowiu, w dyscyplinie nauki
medyczne okreslone w art. 219 ust. | pkt. 2 i 3 ustawy z dnia 20 lipca 2018 r. Prawo o szkolnictwie

wyizszym inauce (Dz. U.z 2021 r. poz. 478 z p6in. zm).

W zwigzku z powyiszym, wnioskuje do Rady Dyscypliny Nauk Medycznych Warszawskiego
Uniwersytetu Medycznego o dopuszczenie dr. n. med. Matgorzaty Ruminskiej do dalszych etapéw

postepowania habilitacyjnego.

Profesor naukowo-dydaktyczny
w Katedrze i Klinice Pediatrii Wydziatu Nauk Medycznych w Zabrzu

Slaskiego Uniwersytetu Medycznego w Katowicach
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Dr hab. n. med. Agnieszka Zachurzok



