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Panstwowy Instytut Medyczny MSWiIA

Klinika Potoznictwa i Perinatologii

Oddziat Fizjologii, Patologii i Intensywnej Terapii Noworodka

ul. Wotoska 137, Warszawa

Recenzja w postepowaniu habilitacyjnym dr n. med. Joanny Seligi Siweckiej

I.  Podstawa formalna i faktyczna sporzadzenia recenzji

Na mocy Uchwaly nr 426/2025 podjetej w dniu 18.06.2025 na posiedzeniu Rady Dyscypliny
Nauk Medycznych Warszawskiego Uniwersytetu Medycznego, dziatajacej na podstawie art.
221 ust. 5 Ustawy z dnia 20 lipca 2018r. Prawo o szkolnictwie wyiszym i nauce (Dz.U.z 2018r
poz. 1668 z poin. zm.), zostatam powotana w skiad Komisji w funkcji recenzenta w
postepowaniu w sprawie nadania tytutu doktora habilitowanego w dziedzinie nauk
medycznych i nauk o zdrowiu, w dyscyplinie nauki medyczne, dr n. med. Joanny Seligi

Siweckiej.

Z przedioionej dokumentacji wynika, Ze spetnione s3 wszystkie wymagania formalne
niezbedne do wszczecia postepowania habilitacyjnego, wynikajace z Ustawy z dnia 14 marca
2003 r. o stopniach naukowych i tytule naukowym oraz o stopniach i tytule w zakresie sztuki
(Dz. U. z 2003 r., Nr 65, poz. 595 z pdZn. zm.), w zwigzku z art. 179 ust. 2 ustawy z dnia 3 lipca
2018 r. Przepisy wprowadzajace ustawe — Prawo o szkolnictwie wyzszym i nauce (Dz. U, z 2018

r. poz. 1669). Poniisza recenzja opiera sie na kryteriach okreslonych w Rozporzadzeniu Ministra



Nauki i Szkoinictwa Wyiszego z dnia 1 wrzesnia 2011 r. w sprawie kryteridéw oceny osiagniec
osoby ubiegajacej sie 0 nadanie stopnia doktora habilitowanego (Dz. U. nr 196, poz. 1165) i
obejmuje trzy najwazniejsze elementy sktadajace sie na jej dorobek, to jest: 1) osiggnigcie
naukowe bedace przedmiotem postepowania habilitacyjnego, 2) pozostate osiggnigcia

naukowe, 3) dorobek dydaktyczny i organizacyjny.

Il Zyciorys habilitantki.

Dr. n. med. Joanna Seliga (dalej: Habilitantka) ukoriczyta studia medyczne i uzyskata dyplom
lekarza w Akademii Medycznej w Warszawie (obecnie Warszawski Uniwersytet Medyczny), na

| Wydziale Lekarskim, w roku 2004.

Bezpoérednio po staiu podyplomowym podjeta prace w Klinice Neonatologii i Intensywnej
Terapii Noworodka Warszawskiego Uniwersytetu Medycznego przy ul. Karowej w Warszawie,
gdzie pracuje do chwili obecnej.

W latach 2006-2010 podjeta studia doktoranckie, a w roku 2011 uzyskata dyplom doktora nauk
medycznych w Warszawskim Uniwersytecie Medycznym, | Wydziale Lekarskim. Tytut
rozprawy doktorskiej: Wplyw zapalenia wewngqtrzmacicznego u matek na wystepowanie
powikfari u noworodkéw urodzonych przed 32 tygodniem cigzy. Promotorem pracy byta prof.
dr hab. med. Maria Borszewska-Kornacka, zas recenzentami prof. dr hab. med. Magdalena
Rutkowska oraz prof. dr hab. med. Mirostaw Wielgos.

W latach 2010-2019 otrzymata stanowisko asystenta w Klinice Neonatologii i Intensywne;j
Terapii Noworodka Warszawskiego Uniwersytetu Medycznego, a od roku 2018 do chwili obecnej
adiunkta naukowo dydaktycznego w tejze Klinice.

W latach 2009-2015 odbywata staze kliniczne w osrodkach zagranicznych: jako Senior House

Officer, w Deparment of Neonatology University College Hospital, London, Wielka Brytania



(209-2010) oraz w latach 2013-2015 w Department of Neonatology, University of Ottawa,
Kanada, jako Academic Fellow.

Postepowanie habilitacyjne zostato rozpoczete w 6. roku pracy na stanowisku adiunkta
naukowo-dydaktycznego w Klinice Neonatologii i Intensywnej Terapii Noworodka
Warszawskiego Uniwersytetu Medycznego. To oznacza dynamiczny rozwd] naukowy z

wszechstronng aktywnoscig medyczng, badawczg i dydaktyczna Habilitantki.

. Ocena osiggniecia naukowego
Habilitantka przedstawita do recenzji osiggniecie naukowe zatytutowane Ocena skutecznosci
modyfikacji i suplementacji iywienia enteralnego u noworodkéw urodzonych poniiej 32
tygodnia ciqiy. Stanowi je cykl o$miu tematycznie powigzanych publikacji, wéréd ktérych w trzech
jest pierwszym autorem, a w czterech autorem korespondencyjnym. tgczna wartosé
bibliometryczna cyklu publikacji sktadajacych sie na osiggniecie naukowe wynosi IF = 25,446,
punktacja MEIN = 850. tgczna wartosc bibliometryczna prac jako pierwszy iflub korespondencyjny

autor wynosi IF = 19,546; MEiN 730. Sa to:

1. Seliga-Siwecka Joanna, Chmielewska Anna, Jasinska Katarzyna. Effect of targeted vs
standard fortification of breast milk on growth and development of preterm infants (< 32

weeks): study protocol for a randomized controlled trial.

2. Seliga-Siwecka Joanna, Chmielewska Anna, Fiatkowska Justyna. Effect of targeted vs
standard fortification of breast milk on growth and development of preterm infants (< 32

weeks): results from an interrupted randomized controfled trial.

3. Seliga-Siwecka Joanna, Chmielewska Anna, Fiatkowska Justyna. Preterm human milk

analyses confirms that all components change within four weeks of life.



Habilitantka jest pierwszym autorem powyiszych prac. Nalezy tu zauwaiy¢, ze dwie pierwsze
publikacje odnoszg sie do tego samego projektu badawczego. Pierwsza z nich jest opublikowanym
protokotem pracy, a druga jego realizacja. Pozostale prace zgloszone przez Habilitantke do
osiagniecia naukowego to:

4. Kotodziejczyk Alicja, Borszewska-Kornacka Maria, Seliga-Siwecka Joanna. Monitored
supplementation of vitamin D in preterm infants (MOSVID trial): study protocol for a
randomised controlled trial.

5. Kofodziejczyk-Nowotarska Alicja, Bokiniec Renata, Seliga-Siwecka Joanna. Benefits of
prenatal and postnatal vitamin D supplementation.

6. Kotodziejczyk-Nowotarska Alicja, Bokiniec Renata Seliga-Siwecka Joanna. Monitored
supplementation of vitamin D in preterm infants: A randomized controlled trial. IF
6,704; MEIN 140

7. Romanska Justyna, Margas Wojciech, Bokiniec Renata, Krajewski Pawet, Seliga-
Siwecka Joanna. Effect of early versus standard central line removal on growth of very
low birthweight premature infants: a protocol for a non-inferiority randomised
controlled trial. IF 2,496; MEiN 100

8. Romariska Justyna, Margas Wojciech, Bokiniec Renata, Krajewski Pawet, Seliga-
Siwecka Joanna, Tomasz Wawrzoniak, Natalia Brunets, Ewa Adamska, lzabela Lehman,
Tomasz Szczapa, Barbara Krdlak-Olejnik, Jan Modzelewski. Effect of early versus
standard central line removal on growth of very low birthweight premature infants: a
non-inferiority randomised controlled trial.

Wszystkie prace zostaly opublikowane w recenzowanych czasopismach medycznych,
pozostajacych na liscie MNiSW, posiadajacych punktacje MEiIN. W 4 publikacjach Habilitantka jest

autorem korespondencyjnym, co oddaje jej dodatkowo aktywng role w ich opublikowaniu. Dwie



publikacje z tego kolejnego zestawu (nr 4 i 7) sq protokolem badania, za$ artykuty poz. 6 i 8
publikacja z przeprowadzonych badafd. Dowodzi to konsekwencji w realizacji projektow
badawczych catego zespotu naukowego, w skiad ktérego wchodzita Habilitantka.

Nalezy dodad, ze projekt — pozycja 4, 5 i 6 stanowily tytul przewodu doktorskiego dr n. med.
Kotodziejczyk-Nowotarskiej Alicji, za$ pozycja 7 i 8 pozostaje w trakcie postepowania o tytut dra
n. med. lek. Justyny Romarniskiej.

W czesci Autoreferatu habilitantka stusznie podkresla, ze optymalne odzywianie noworodka, w
szczegblnosci  urodzonego przedwczednie i borykajgcego sie z licznymi  zaburzeniami
adaptacyjnymi, stanowi istotny element postepowania terapeutycznego. W neonatologii
mowimy o leczeniu Zywieniowym wczedniaka, co oznacza, ze pokarm matki stawiany jest na réwni
ze wspomaganiem oddechowym ratujgcym Zycie oraz leczeniem farmakologicznym. Pokarm matki
zawiera bogactwo sktadnikéow biologicznych o dziataniu immunologicznym, przeciwzapalnym,
reperacyjnym, regeneracyjnym, stymulujagcym rozwdj komérek, tkanek i narzadéw oraz o
dziataniu antyoksydacyjnym, zwalczajacym wolne rodniki tlenowe. Wiasciwe odiywianie, tj
dostarczanie optymalnych ilosci biatka i innych sktadnikéw odzywczych idzie w parze z rozwojem
osrodkowego ukfadu nerwowego dziecka, jego potencjatem rozwojowym, poznawczym,
intelektualnym i kontaktami spotecznymi. Karmienie naturalne stanowi o wiasciwym
programowaniu Zywieniowym, dajac potencjat zdrowia w zakresie immunologii, gastrologii,
pulmonologii, alergologii, kardiclogii, endokrynologii, okulistyki, a takie choréb metabolicznych,
nowotworowych i neurologicznych. Dlatego kazdy projekt badawczy, odkrywajacy nowe
wiasciwosci mleka kobiecego, $ledzacy dynamike jego skladu oraz optymalizujacy odiywianie
wczesniaka jest cennym wkiadem w rozwdj neonatologii.

Optymalna podai Vit. D noworodkowi urodzonemu przedwczednie jest kolejnym wainym
aspektem leczenia wczeéniaka. Obecnie wigkszos¢ oddzialdw intensywnej terapii noworodka

posiada wlasne wystandaryzowane schematy kontroli gospodarki wapniowo-fosforanowej



wczesniakow, W schemacie tym znajduje sie oznaczanie stezenia 25 QHD i parathormonu,
Niestety, jak dotad nie istnieje zloty standard diagnostyczny w tym zakresie. Swiadczg o tym
réznice w zakresie badan diagnostycznych zaréwno proponowanych przez odnosne towarzystwa
naukowe, jak i duza réznorodnoéc¢ badan rutynowych wykonywanych w poszczegélnych osrodkach
neonatologicznych.

Ochrona przez zakaieniami noworodkow leczonych w oddzialach intensywnej terapii jest
kolejnym wainym punktem w obszarze zainteresowan Habilitantki. Jest czlonkiem zespotu
badawczego, ktéry zrealizowal projekt majacy na celu okreslenie, czy wczesniejsze zakonczenie
zywienia pozajelitowego przez centralng linie zylng nie pogorszy stanu odzywienia wczesniaka w
badanym punkcie czasowym. Celem tego projektu bylo tez miedzy innymi okreélenie, czy
wczesniejsze niz rutynowe usuniecie centralnej linii 2ylnej jest czynnikiem redukujgcym liczbe
zakazen zwiazanych z cewnikami centralnymi. Jak wiadomo, zakazenia u noworodkéw wigza sie
ze wiekszong $miertelnoscia, zachorowalnodcig, dtuiszym czasem hospitalizacji i wyzszymi
kosztami szpitalnymi. Ponadto, badania obserwacyjne wykazujg wyzsze ryzyko diugoterminowej
zachorowalnosci wirdd osdb, ktére przezyly sepse noworodkows.

W aktualnym pismiennictwie nie ma wystandaryzowanych objetosdci enteralnej pokarmu, przy
ktorej nalezy usuwac centralng linie ¢ylng. Opublikowane wyniki badania stanowig cenny wklad w

formutowanie standardu postepowania.

Habilitantka postawita sobie ambitny cel naukowy. W swoich badaniach oceniata wplyw
modyfikacji i suplementacji Zywienia enteralnego u noworodkow urodzonych ponizej 32.
tygodnia cigZy na osiggane wyniki antropometryczne. W tym celu przeprowadzono w Klinice
trzy badania kliniczne. Badania te zostaly zaprojektowane w wysokiej jakosci, z grupa

kontrolng, z randomizacja, a wiec wyniki cechujg sie wysoka wartoscig naukowg i moga



podlega¢ przysztym metaanalizom stuzacym formutowaniu standardu postepowania w
neonatologii.

Na tym etapie recenzji chciatabym podkresii¢, ze wyniki opublikowanych prac stanowigcych

osiggniecie naukowe stanowia znaczny wkiad w rozwdi dyscypliny nauki medyczne.

IV.  Analiza szczegétowa osiagniecia naukowego

W autoreferacie, jako pierwszy habilitantka omawia projekt, w ktérym ocenie poddano
bezpieczenstwo i skuteczno$¢ wczesnego zakoriczenia iywienia parenteralnego przez
centralng linie zylng (CLZ) u noworodkéw urodzonych przed 33. tygodniem Zycia. Byta to praca
wieloosrodkowa, zrealizowana w Polsce, z grupami badang i kontrolna, okre$lanymi w drodze
randomizacji.

* Effect of early versus standard central line removal on growth of very low birthweight
premature infants: a non-inferiority randomised controlled.

W pracy tej Habilitantka byta wspotbadaczem. W pracy udokumentowano, ie wczesne
usuwanie cewnikdéw centralnych nie przyczynito sie¢ do zaburzer wzrastania w grupie
interwencyjnej ocenianej w 36. tygodniu postkoncepcyjnym. Czyli, nie zaobserwowano
istotnych réznic miedzy obiema grupami: badang i kontrolng w zakresie czasu odzyskania
masy urodzeniowej, tempa przyrostéw masy ciata, dtugosci i obwodu gtowy. Badanie to, typu
non inferiority potwierdzito, Ze klinicysta nie pogorszy wynikéw leczenia w zakresie odzywienia
noworodka, jesli zdecyduje sig usunaé CLZ wezesniej niz sugerujg to aktualnie istniejace
zalecenia.

W poszukiwaniu korzysci takiego postepowania analizowano takie wystepowanie zakazen
zwigzanych z CLZ u noworodkéw. W badanej populacji nie stwierdzono zmniejszenia liczby

zakazen zwigzanych z CLZ, co prawdopodobnie wynika z wieloczynnikowosci tego schorzenia.



Wyniki badania maja duie znaczenie, gtéwnie praktyczne. Praca zostata przyjeta |
opublikowana w recenzowanym czasopismie medycznym Nutrients w 2022 roku. Czasopismo

to znajduje sie na liscie czasopism punktowanych MNISW.

Kolejne dwa tematy badawcze dotyczyly wzmacniania pokarmu kobiecego w zywieniu

noworodkow urodzonych przedwczesnie oraz badania zmiennosci sktadu pokarmu kobiecego.

¢ Effect of targeted vs standard fortification of breast milk on growth and development of
preterm infants (< 32 weeks): results from an interrupted randomized controlled trial.
» Preterm human milk analyses confirms that all components change within four weeks
of life.
W tych projektach habilitantka byta kierownikiem. Badania zostaly prawidiowo
zaprojektowane i przeprowadzone. Habilitantka kierowata i wspodtpracowata z zespotem
badawczym. To duzy atut zespotu klinicznego, bowiem angaiuje lekarzy o réznym stopniu
zaawansowania zawodowego i stymuluje kolejnych asystentéw Kliniki do rozwoju naukowego.
Miodym naukowcom daje mozliwo$¢ tworzenia i doskonalenia warsztatu naukowego pod
okiem bardzie] doswiadczonych kolegow. Habilitantka chetnie dzieli si¢ swojq wiedzg i
doéwiadczeniem, jednoczesnie angazujac mtodych naukowcéw i zachecajac ich do rozwoju.
W grupie 39 noworodkéw: 21 w grupie wzmacniania standardowego i 18 w grupie
wzmacniania zindywidualizowanego nie udokumentowano réinic istotnych statystycznie w
zakresie przyrostoéw masy ciata, dlugosci ciata i obwodu glowy.
Prawdopodobnie badania nad wigksza grupg noworodkéw wniostyby nowe dane, ktore
udokumentowalyby wyiszoé¢ jednej formy wzmacniania mleka kobiecego nad inng. Sama

habilitantka wyraza doéé krytyczne podejécie do wzmacniania zindywidualizowanego,
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podkreslajac trudnosci w pozyskiwaniu pokarmu matki do badar, kosztochtonnosé p rocedury
jesli miataby by¢ wdrazana jako standard postepowania oraz kiopotliwosé jej realizacji. To
podejscie podkresla obiektywizm habilitantki w ocenie wynikéw swojej pracy i dojrzatosé¢ w
formutowaniu wnioskow.

Z dostgpnego pismiennictwa wynika, ze stosowanie wzmacniaczy mleka kobiecego poprawia
krotkoterminowe pomiary antropometryczne oraz niektére parametry gospodarki wapniowo-
fosforanowej w poréwnaniu do populacji noworodkéw, u ktérych wzmacniania nie
stosowano. Wiadomo tez, ze efekt ten nie utrzymuje sie powyzej 1 roku zycia. Z mojego
doswiadczenia klinicznego wynika, ze wzmacnianie jest konieczne w przypadku mleka z banku
mleka kobiecego, a takze, ze wzmacnianie moina stosowaé w oparciu o odpowied?
metaboliczng dziecka mierzong na przyktad wskaznikiem BUN.

Nalezy tei pamietac, ze podaz dziecku wzmacniacza wyprodukowanego z mleka krowiego
oznacza ztamanie zasady wylacznego karmienia naturalnego wczeéniaka. Dlatego uwazam za
celowe wdroienie w oddziatach intensywnej terapii noworodkéw wzmacniacza opartego na
mleku kobiecym, co pozwoli na wykorzystanie w petni wartosci pokarmu ludzkiego. Ten
kierunek poprawy stanu metabolicznego dziecka zwigzanego z odiywianiem uwazam za
optymalny.

Tym niemniej, oba projekty badawcze uwaiam za cenne w rozwazaniach dotyczacych
optymalnego odiywiania wczesniakdw, inspirujgce do doskonalenia procedur szpitalnych i

sprzyjajgce tworzeniu standardéw postepowania w neonatologii.

Obecne wzmacniacze pokarmu kobiecego dostarczajg okoto 1,1-2,4 g dodatkowego
biatka/100 ml w odpowiednim stosunku z energig niebiatkowg. Konsekwencjg rutynowego

wzbogacania makrosktadnikami, szczegéinie w przypadku przyjmowania objetosci pokarmu



przekraczajacej 150 ml/kg/dobe jest to, ze niektére dzieci bedy narazone na spoiycie biatka
przekraczajace 5 g/kg/dobe, co moze by¢ szkodliwe dla ich rozwoju neurologicznego. Wyzsze
spozycie biatka i makrosktadnikéw sprzyja przyrostom masy ciata. Jesli przybywanie na wadze
bedzie szybkie i nadmierne, zwigkszy ryzyko niekorzystnych ditugoterminowych efektow,
takich jak otyto$¢ trzewna, insulinoopornosé, nadcisnienie, choroba niedokrwienna serca i
niewydolno$¢ nerek. Na te schorzenia wczesniaki narazone sy bardziej niz noworodki
urodzone o czasie.

Zalecenia dotyczace spozycia makrosktadnikéw, gtéwnie biatka, dla populacji wezesniakow
znacznie sie réznity na przestrzeni ostatnich dekad i ogélnie rzecz biorac, w uznaniu tych obaw
rekomendowane wartosci obniiono. O ile w roku 2010 Europejskie Towarzystwo
Gastroenterologii | Zywienia Dziecigcego zalecato, aby wezesniaki otrzymywaty ilosci biatka
wynoszace 3,5-4,5 g/kg/dobe, to w roku 2022 roku obnizyto wartosci do 3,5-4,0 g/kg/dobe.
Wiadomo, 2e wyzsze spoiycie biatka skutkuje wyzsza masa ciata i wigkszymi wynikami z-score
obwodu glowy przy wypisie lub w 36. Tygodniu. To zjawisko wigze sig z ryzykiem zmniejszenia
prawdopodobiefstwa przeiycia bez niepetnosprawnosci neurologicznej i zwigkszenia
uposledzenia funkcji poznawczych.

Praca habilitantki wpisuje sie w trend analiz dotyczacych optymalnej podazy sktadnikow
odiywczych noworodkom urodzonym przedwczesnie.

W kolejnej pracy Habilitantka analizuje sktad mleka kobiecego w trakcie trwania laktacji u
kobiet, ktore urodzily wczesniaki. Wykazata, ze zawarto$¢ biatka zmniejsza si¢ z czasem,
zawarto$é lipiddw wzrasta z biegiem czasu, za$ zawartos¢ glukozy pozostaje niezmienna. Dane
te s zgodne z pismiennictwem $wiatowym, ale badat takich dotychczas nie wykonywano u
kobiet w Polsce. Badanie sktadu mleka zostato wyszczegdlnione z danych projektu o

wzmacnianiu mleka kobiecego.
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Zywienie wczeéniakow oraz réine nieodzywcze skfadniki mleka matki (MOM) sg gtownymi
potencjalnymi czynnikami wptywajgcymi na rozwdj mozgu, zwtaszcza w okresie s zybkiego
wzrostu po 30 tygodniu PMA. Petna ocena produktéw mlecznych, w tym wzmacniacza
pokarmu kobiecego powinna opiera¢ sie nie tylko na krétkoterminowym wzroscie, ale na
rozwoju poznawczym i neurologicznym oraz dtugoterminowych wynikach w zakresie zdrowia
funkcjonalnego.

Z tego punktu widzenia postrzegam wyniki prac Habilitantki za cenny wkiad w szeroka
dyskusje nad optymalnym odzywianiem noworodkdw, w szczegélnosci urodzonych

przedwczesnie.

Kolejne badanie z randomizacjg dotyczyto suplementacji Vit. D u noworodkéw urodzonych

przedwczesnie. Z tym tematem zwigzane s3 trzy publikacje:

. Monitored supplementation of vitamin D in preterm infants (MOSVID trial): study
protocol for a randomised controlled trial.

. Benefits of prenatal and postnatal vitamin d supplementation.

. Monitored supplementation of vitamin D in preterm infants: a randomized
controlled trial.

Udokumentowano dodatnia korelacje migdzy poziomem suplementacji witaming D w czasie

cigly a statusem witaminy D w momencie porodu u matki oraz statusem witaminy D w 4.

tygodniu wieku postkoncepcyjnego (PCA) u noworodka. Wykazano rdéwnie:, ie

monitorowanie 250HD w okresie noworodkowym koreluje z wyzszym odsetkiem niemowlat

z optymalnym statusem witaminy D (20-80 ng/ml) w 52. tygodniu PCA.
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Badanie to dotyka wainego tematu niedostatecznej suplementacji kobiet cigzarnych i
zwigzanego z tym niedoborem vit. D u duzej czgsci noworodkéw. W przypadku urodzenia
przedwczesnego problem ten staje sie jeszcze powazniejszy. Z uwagi na wielonarzadowe
korzystne dziatanie Vit. D na czlowieka poczawszy od okresu ptodowego, problem
niedostatecznej suplementacji powinien przyja¢ jeszcze bardziej powaing forme niz
dotychczas. Wg wynikéw Habilitantki monitorowanie stgienia 25 OHD sprzyja osiggnigciu
akceptowalnego stgzenia Vit. D w 52. tygodniu PCA. Wyniki badania Habilitantki powinny stac
sie silnym gtosem w analizie problemu u kobiet w okresie prokreacyjnym, Zwiaszcza w czasie

cigzy, i przyczynic sie do poprawy istniejgcej sytuacji.

V. Informacja o wykazywaniu si¢ istotna aktywnoscia naukowa albo artystyczng
realizowana w wiecej niz jednej uczelni, instytucji naukowej lub instytucji kultury, w
szczegblnos$ci zagranicznej.

Habilitantka jest aktywnym uczestnikiem wieloosrodkowych badai naukowych

realizowanych w wielu uczelniach, w tym w szczegdlnosci zagranicznych. Przedstawia 6

projektéw o takim zasiggu. W dwoch z nich jest kierownikiem projektu. $3 to:

1. Antibiotic Exposure for suspected Neonatal EArly-onset Sepsis (AENEAS study).
Miedzynarodowe, wieloosrodkowe badanie retrospektywne.

2. Antibiotic exposure for suspected neonatal early- and late-onset sepsis in preterm
infants (AENEAS-P). Miedzynarodowe, wieloosrodkowe badanie retrospektywne.

3. Ocena bezpieczeristwa wytacznego zywienia enteralnego u donoszonych noworodkow 2

wrodzonymi przewodozaleznymi wadami serca w okresie przedoperacyjnym — badanie
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wieloosrodkowe z randomizacja. Badanie przeprowadzone w Polsce, Habilitantka jest
kierownikiem projektu

4. Przeglad systematyczny i metaanaliza dotyczace zastosowania sterydéow w przebiegu
dysplazji oskrzelowo-ptucnej. (Steroid use for established bronchopulmonary
dysplasia: a systematic review and meta-analysis). Projekt wieloosrodkowy,
miedzynarodowy.

5. Przeglad systematyczny i metaanaliza oceniajace wptyw trombocytopenii na ryzyko
wystapienia dysplazji oskrzelowo-ptucnej. (Thrombocytopenia as a risk factor for
bronchopulmonary dysplasia: a systematic review and meta-analysis). Projekt
wieloosrodkowy, miedzynarodowy.

6. Wielochorobowo$é wsréd noworodkéw urodzonych przedwcezesnie {< 37 tygodni cigzy);
ogodlnopolskie | miedzynarodowe badanie kohortowe. Projekt finansowany przez Agencje
Badari Medycznych w ramach konkursu otwartego na realizacje badan epidemiologicznych
dotyczacych wielochorobowosdci ABM/2023/3. Habilitantka jest kierownikiem tego
projektu.

W zakresie istotnej aktywnosci naukowej i szerokiej wspétpracy z wiecej niz jedng uczelnia, w
szczegdlnosci zagraniczna, Habilitantka znakomicie spetnia warunki wymagane w postepowaniu

habilitacyjnym.

VI. Informacja o osiggnieciach dydaktycznych, organizacyjnych oraz popularyzujacych

nauke.

Habilitantka realizuje szeroka i aktywng dziatalnos¢ dydaktyczng. Prowadzi seminaria ze
studentami, lekarzami stazystami oraz rezydentami w Klinice, w ktdrej pracuje. Jest aktywnym

cztonkiem European Society of Paediatric Research (ESPR), w ramach ktdrego realizuje
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opisane wyiej projekty badawcze. Jest tlumaczem podrecznika H. Kirpalani, A.M. Mcore, - M.
Perlman, Podrecznik neonatologii, red. wyd. pol. M.K. Kornacka, wyd. 2009, Medipage oraz
wspétredaktorem ttumaczenia podrecznika H. Kirpalani, M. Epelman, J.R. Mernagh
Diagnostyka obrazowa noworodka, wyd 2015, Medipage.

Organizuje i jest dyplomowanym instruktorem symulacji medycznej. Prowadzi kursy ,Stany
nagle w neonatologii” dla lekarzy dyiurujacych w oddziatach intensywnej terapii.

Jest aktywnym  czlonkiem  Oddzialu  Mazowieckiego  Polskiego  Towarzystwa
Neonatologicznego. Obecnie kieruje zespotem, ktdrego zadaniem jest stworzenie nowych
wytycznych postepowania w przypadku podejrzenia i rozpoznania infekcji u noworodkdw.

W Autoreferacie wymienia 23 wystgpienia na konferencjach, sympozjach i warsztatach
organizowanych w Polsce i wielu o$rodkach zagranicznych. Odbyta 6 staiy klinicznych o
réznym okresie trwania w osrodkach akademickich w Kanadzie, Wielkiej Brytanii i Austrii.
Jest recenzentem naukowym dwaéch czasopism: BMC Pediatrics oraz Frontiers in Pediatrics -
neonatology.

Przedstawiony dorobek naukowy, dvdaktyczny i aktywnos¢ miedzyuczelniana, w tym w

szczegdlnosci z instytucjami zagranicznymi, czego wynikiem s3 liczne publikacje, stanowi

wystarczajaca podstawe merytoryczng do uznania catosci dorobku za spetniajacy kryteria

osiggniecia__naukowego mogacego stanowi¢ podstawe do nadania stopnia doktora

habilitowanego.

Sumaryczne wyniki na dzient 01.04.2025 sg nastepujace:
e Index Hirscha: 9 (wg bazy Web of Science}, 10 (wg bazy Scopus)
s Liczba cytowan {bez autocytowan): 238 (wg bazy Web of Science), 264 (wg bazy

Scopus
e Przed uzyskaniem stopnia doktora: Impact factor: 0, Punktacja MEiN: 14

14



* Po uzyskaniu stopnia doktora: Impact factor: 86,594, Punktacja MEiN: 1969

Konkluzja

Biorac pod uwage oceng osiggniecia naukowego Ocena skutecznosci modyfikacji i
suplementacji zywienia enteralnego u noworodkéw urodzonych ponizej 32 tygodnia ciqiy oraz
pozostatego dorobku naukowego, dydaktycznego i organizacyjnego stwierdzam, ze dr n. med.
Joanna Seliga Siwecka spetnia warunki do ubiegania sie o stopien naukowy doktora
habilitowanego w dziedzinie w dziedzinie nauk medycznych i nauk o zdrowiu, w dyscyplinie
nauki medyczne, okreslone w Ustawie z dnia 14 marca 2003 r. o stopniach naukowych i tytule
naukowym oraz o stopniach i tytule w zakresie sztuki (Dz. U. z 2016 r., poz. 882 ze zm. w Dz.
U.z2016r. poz. 1311).

W zwigzku 2 powyiszym wnosze do Komisji habilitacyjnej o przeprowadzenie postepowania

habilitacyjnego dr Joanny Seligi Siweckiej.
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