Przyrodniczo-Medyczne Centrum Badan Innowacyjnych

ﬁwim UNDLOG
wm#r::w e v+

K
L= N
Uniwersytet Rzeszowski / i\

Rzeszow, 08.09.2026 r.

RECENZJA
w postgpowaniu habilitacyjnym dr n. med. Moniki Kniotek, adiunkt
w Zakladzie Immunologii Klinicznej, Warszawskiego Uniwersytetu
Medycznego, ubiegajacej sie o stopiefi naukowy doktora habilitowanego
w dziedzinie nauk medycznych i nauk o zdrowiu, w dyscyplinie nauki

medyczne.

Ocene przygotowano w odpowiedzi na pismo z dn. 22 czerwca 2026 r.
przeslane przez prof. dr hab. n. med. i n. o zdr. Martg Struge, przewodniczaca
Rady Dyscypliny Nauk Medycznych WUM. Przedstawiony do oceny komplet
dokumentéw odpowiada ustawowym wymogom postgpowania o nadanie
stopnia naukowego doktora habilitowanego, a oceng calosciowego dorobku
Kandydatki oparto na art. 219 ust. 1 pkt 2 i 3 oraz art. 221 ust. 8 ustawy z
dnia 20 lipca 2018 r. - Prawo o szkolnictwie wyzszym i nauce. (Dz. U. 2018

poz. 1668 z poin. Zm.).
1. Przebieg pracy zawodowej

Pani dr Monika Kniotek jest zwigzana zawodowo z Warszawskim
Uniwersytetem Medycznym, gdzie od 2021 r. pracuje na stanowisku adiunkta
w Zakladzie Immunologii Klinicznej. Wezedniej, w latach 2010-2021, byla
zatrudniona na stanowisku asystenta w tej jednostce, a w latach 2001-2010
pracowala jako pracownik naukowo-techniczny Zakladu Immunologii
Klinicznej. Réwnolegle w latach 2001-2020 wykonywala zawo6d diagnosty
laboratoryjnego w Szpitalu Klinicznym Dziecigtka Jezus - Uniwersyteckim
Centrum Klinicznym WUM.
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W roku 2013 Kandydatka uzyskala stopieri doktora nauk medycznych
w dyscyplinie Biologia Medyczna, specjalnoé¢ Immunologia, nadany przez
Rad¢ Wydzialu Lekarskiego Warszawskiego Uniwersytetu Medycznego, na
podstawie rozprawy doktorskiej pt. “Wplyw cytrynianu sildenafilu na
aktywnoéé komérek NK krwi obwodowej kobiet 2z nawracajgeymi
poronieniamf”.

Dodatkowo w latach 2001-2017 Kandydatka pelnila funkcj¢ Inspektora
Ochrony Radiologicznej, co pozwolilo na funkcjonowanie pracowni
izotopowych w zatrudniajacych Ja Jednostkach.

2. Ocena osiagnigcia naukowego bedacego podstawa post¢powania
habilitacyjnego

Profil dzialalnoéci naukowej Habilitantki koncentruje si¢ przede
wszystkim na immunologii, ze szczegolnym uwzglednieniem
immunologicznych mechanizméw zaburzen reprodukcji, nawracajacych utrat
ciazy, funkcji komérek NK, regulacji odpowiedzi cytokinowej oraz punktéw
kontroli immunologicznej. Istotnym nurtem Jej dzialalnosci jest rowniez
badanie immunomodulacyjnego dzialania cytrynianu sildenafilu.

Nalezy podkreslié, 2e zainteresowania naukowe Habilitantki maja
charakter konsekwentny i rozwojowy. Weczeéniejsze badania dotyczace wplywu
sildenafilu na aktywno$¢ komorek NK oraz odpowiedz immunologiczng
stanowily punkt wyjscia do bardziej zaawansowanych badan
mechanistycznych przedstawionych w osiagnieciu habilitacyjnym. Sama
Habilitantka wskazuje, ze wybér sildenafilu wynikal m.in. z wczesniejszych
wynikéw jej badan doktorskich, w ktérych wykazala jego immunomodulacyjne
wlasciwoscl.

Takie nastepstwo tematyczne $wiadczy o dojrzalosci naukowej
i umiejetnosci konsekwentnego rozwijania wlasnego programu badawczego.

Habilitantka zgodnie z wymaganiami jako osiagnigcie naukowe
przedstawila monotematyczny cykl siedmiu publikacji naukowych
pt. .Okreélenie mechanizmu immunomodulacyjnego dzialania cytrynianu
sildenafilu (SC) na uklad immunologiczny kobiet z niewyjasnionymi
nawracajgcymi poronieniami (uRPL). Okreélenie réznic w odpowiedzi
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immunologicznej pacjentek z uRPL, kobietami cigzarmymi oraz wielorédkamt®,
oméwiony w sposob uporzadkowany w zalaczonym Autoreferacie oraz Wykaz
osiggnie¢ naukowych albo artystycznych, stanowiacych znaczny wklad
w rozwdj okreslonej dyscypliny. Cykl obejmuje prace powstale w latach 2015~
2024. W sklad osiggnigcia wchodzg 1 praca przegladowa oraz 6 prac
oryginalnych. Wszystkie z prac byly zamieszczone w punktowanych
czasopismach naukowych, co wg. zalaczonej analizy bibliometrycznej,
przygotowanej przez Biblioteke Uczelniang WUM, co przelozylo si¢ na
sumaryczny wspolczynnik oddzialywania IF prezentowanego osiagnigcia
naukowego réwny 26,881, w tym prac oryginalnych IF = 23,583, a prac
przegladowych IF = 3,298. Laczna punktacja MNiSW/MEIN wymienionych
prac wynosi 670, w tym prac oryginalnych 645, a prac przegladowych 25.
Niestety w czgsci dotyczacej punktacji publikacji stanowiacych osiagniecie
w zalaczonych przez Kandydatke dokumentach panuje chaos. Parametry
liczbowe roznia sie pomiedzy Analiza Bibliometryczna, Wykazem osiagni¢é
naukowych albo artystycznych, stanowiacych znaczny wklad w rozwgj
okreslonej dyscypliny i Autoreferatem. Np. publikacja nr 1 wg. dokumentéow
przygotowanych przez Kandydatke ma IF = 4,9 i 140 pkt. MNiSW, a w analizie
bibliometrycznej widnieja liczby odpowiednio 3,298 i 25. Jest to artykul
opublikowany w 2017 i wlasciwa punktacja to 25, poniewaz nowy system
punktacji, w ktéorym funkcjonuje ocena 140 pkt, zostal wprowadzony w 2019,
Zalaczniki powinny sie opierac na wynikach oficjalnej analizy
bibliometrycznej. Podobnie w autoreferacie dr Kniotek podaje, ze sumaryczny
IF prac wchodzacych w sklad osiagniecia wynosi 26,95, a w Wykazie, ze 27,82,

Dr Monika Kniotek otrzymane wyniki opublikowala w recenzowanych
czasopismach o zasiggu mi¢dzynarodowym, takich jak International Journal
of Molecular Sciences IF = 4,9; MNiSW = 140, Journal of Clinical Medicine IF
= 4,964; MNiSW = 140, BioMed Research International IF = 3,246; MNiSW =
70, Journal of Immunology Research IF = 3,298; MNiSW = 25, Ginekologia
Polska IF = 0,609; MNiSW 15. W pieciu artykulach Habilitantka jest pierwsza
autorka, a we wszystkich autorem korespondencyjnym.

Habilitantka opisala takZe Swdj udzial w pracach bedacych podstawa
zgloszonych do osiagni¢cia naukowego swiadczqcy o Jej wiodace) roli
w planowaniu profilu badan, pracach badawczych, interpretacji otrzymanych

ul Warzywna 1a

35959 Rzeszow, POLAND
+48 a7 851 68 o
Jabarkiewlcz@ur edu.pl



wynikéw oraz ich dyskusji. Dodatkowo dostepne sa oswiadczenia
potwierdzajace rodzaj wklad pozostalych autoréw publikacji wchodzacych
w skiad Osiggnigcia.

Nawracajace utraty ciaZy o niewyjasnionej etiologii stanowia istotny
problem wspélczesnej medycyny reprodukcyjnej. Szczegdlnego znaczenia
nabiera w tym kontekscie poznanie mechanizméw immunologicznych
odpowiedzialnych za prawidlowa tolerancje matczyno-plodowa. Habilitantka
podejmuje problem znajdujacy si¢ na styku immunologii, medycyny
reprodukcyinej i biologii rozrodu. Zaprezentowane wielopoziomowe podejscie
pozwala analizowaé problem uRPL nie tylko z perspektywy pojedynczego
parametru immunologicznego, lecz jako zaburzenie zloZonego systemu
regulacji odpowiedzi immunologiczne;.

Pierwsza publikacja stanowi wazny element wprowadzajacy do calego
programu badawczego. Przedstawia dane dotyczace wplywu sildenafilu na
wrodzony i nabyty uklad odpornosciowy u ludzi i zwierzat oraz tworzy
podstawy dla dalszych badan mechanistycznych. Habilitantka okresla ja jako
jeden 2z pierwszych przegladéw aktualnych informacji dotyczacych
immunologicznego dzialania sildenafilu u ludzi i zwierzat laboratoryjnych.
Wedlug bazy Scopus praca byla cytowana 56, co potwierdza jej role
w popularyzacji tego zagadnienia wsrod innych naukowcow. Jej znaczenie
w cyklu polega przede wszystkim na stworzeniu podstaw koncepcyjnych dla
kolejnych badan eksperymentalnych.

Celemn kolejnego przedstawionego badania bylo okreslenie stezenia
czynnika martwicy nowotworéw (TNF) w surowicy pacjentek z nawracajacymi
poronieniami, poddawanych leczeniu sildenafilem lub etanerceptem. St¢Zenie
TNF-a w surowicy oznaczono metoda ELISA u 24 pacjentek z nawracajacymi
poronieniami, zakwalifikowanych do terapii sildenafilem, oraz u 7 pacjentek
leczonych etanerceptem. Ocene wykonano przed rozpoczeciem leczenia oraz
po jego zakonczeniu. Grupe kontrolna stanowilo 10 zdrowych kobiet, ktore co
najmniej raz urodzily bez powiklan zwiazanych z ciaza. Na uwagg zasluguje
wykazanie zréznicowania pacjentek z uRPL pod wzgledem surowiczego
stezenia TNF. U pacjentek kwalifikowanych do leczenia etanerceptem
stwierdzono podwyzszony poziom TNF, podczas gdy u pacjentek
kwalifikowanych do terapii sildenafilem poziom ten statystycznie nie roznit si¢
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od obserwowanego u zdrowych kobiet rodzacych min. 1 raz. Jednoczesnie
sildenafilu nie mozna w swietle tych danych traktowac jako prostego $rodka
immunosupresyjnego - jego zastosowanie prowadzilo do zwigkszenia TNF-a
w kierunku wartosci obserwowanych w grupie kontrolnej. Szczegélnie
wartosciowym aspektem tej pracy jest wskazanie na heterogenicznosc
immunologiczng pacjentek z uRPL, co ma znaczenie zar6wno poznawcze, jak
i potencjalnie aplikacyjne. Wedlug bazy Scopus praca byla cytowana 14 razy.

Trzecia publikacja stanowi jeden z mocniejszych elementow osiagnigcia.
Badanie pozwolilo wykazac réznice w ekspresji receptorow hamujacych KIR
i ILT pomiedzy komérkami idNK pochodzacymi od kobiet z RPL i grupy
kontrolnej. Stwierdzono m.in. obniZzong ekspresj¢ KIR2DL1 i ILT-2 u pacjentek
z uRPL. Niska ekspresja KIR2DL1 moze by¢ zwiazana z niewystarczajacym
rozwojem loZzyska oraz nizszg masg ciala plodu. Zmniejszona ekspresja ILT-2
moze uposledza¢ immunomodulujace funkcje HLA-G i ograniczac wzrost
plodu, co moze negatywnic wplywac na przebieg ciazy. Jednoczesnie sildenafil
wplywal na ekspresjc NKG2A oraz koekspresj¢ receptoréow hamujgcych.
Istotne jest takze wykazanie, ze sildenafilu nie wplywal istotnie na produkcje
VEGF-A przez idNK ani na ich zywotnosé. Wyniki te pozwolily Habilitantce
sformulowaé hipoteze, 2ze dzialanie sildenafilu na idNK zachodzi przede
wszystkim poprzez regulacje szlaku PDES/NO/cGMP, a nie poprzez
bezposrednia modyfikacje ich funkcji angiogennych lub cytotoksycznych.
Oceniam ten element jako wartosciowy poznawczo, poniewaz pozwala zawezic
potencjalny mechanizm dziatania badanego zwigzku. Wedlug bazy Scopus
praca byla cytowana 7 razy. Najwazniejszym ograniczeniem jest fakt,
ze indukowane komdrki doczesnowe NK stanowia model in vitro,
a nie bezposredni odpowiednik komérek NK znajdujacych si¢ w doczesnej
kobiety w ciazy. Wnioski dotyczace funkcjonowania komoérek uRPL w
warunkach in vivo powinny byé¢ zatem formulowane ostroznie. Drugie
ograniczenie dotyczy przeloZzenia zmian ekspresji receptorow na rzeczywista
funkcje komorek. Sama zmiana ckspresji receptora nie musi bowiem oznaczac
proporcjonalnej zmiany aktywnosci funkcjonalnej, ktéora moze zaleze¢ od
dostepnoéci ligandu dla tego receptora. Pomimo tych ograniczen praca
dostarcza wartosciowego mechanistycznego ogniwa miedzy zaburzeniami
immunologicznymi uRPL a dzialaniem sildenafilu.

ul Warzywna 1a

35-955 Reeszow, POLAND
+4B 17 B51 68 of
Jusbarkiewicz @uor. edu



W czwartej publikacji Habilitantka podj¢la probe okreslenia, czy
immunomodulacyjne dziatanie sildenafilu jest zwiazane ze zmiana ekspres;ji
czynnikéw angiogennych. Wykazano brak istotnego wplywu sildenafilu na
ekspresje genéw VEGF-A, PIGF, RENB i IL-8 w komérkach idNK.
Nie stwierdzono réwniez wplywu sildenafilu na aktywnos¢ cytotoksyczna idNK
oceniana na podstawie oceny ekspresji CD107a. Jednoczesnie wyniki moga
wskazywaé¢ na regulacje ukladu PDES/NO/cGMP. Wyniki te wspieraja
hipoteze, zgodnie z ktorg efekty SC obserwowane u pacjentek z uRPL moga
wynikaé przede wszystkim z jego wplywu na perfuzje maciczng i funkcje
komorek doczesnowych, a nie z bezposredniej modulacji angiogenezy czy
aktywnosci cytotoksycznej idNK. Za wartosciowe uwazam to, ze Habilitantka
nie ograniczala si¢ do poszukiwania wynikéw potwierdzajacych przyjeta
hipoteze, lecz uwzglednila rowniez wyniki negatywne. Pozwolilo to na bardziej
precyzyjne okreslenie potencjalnego mechanizmu dzialania badanego leku.
Publikacja byla cytowana 4 razy wedlug bazy Scopus.

Pigta publikacja stanowi wazny element laczacy wezesniejsze obserwacje
z bardziej kompleksowa ocena regulacji odpowiedzi immunologicznej
i oceniam ja jako szczegolnie wazna dla centralnej tezy cyklu. U kobiet z uRPL
wykazano obnizong produkcje TNF-a i IL-6 oraz podwyzZszone stezenia cytokin
przeciwzapalnych, w tym TGF-B i IL-10. Habilitantka interpretuje ten profil
jako przejaw wyciszenia/wyczerpania odpowiedzi immunologiczne). Po
ekspozycji na sildenafilu obserwowano wzrost TNF-a, tendencj¢ do
zwiekszenia IL-6 oraz zwickszenie 1L-10. Jednoczeénie sildenafilu wplywal na
rownowage Th17/Treg, zwickszajac populacj¢ komoérek I[L-17A+FOXP3+,
interpretowanych jako komorki o cechach plastycznych. Brak istotnego
wplywu sildenafilu na populacjc NKT nalezy uzna¢ za wynik réwniez
wartosciowy, poniewaz pozwala zawezi¢ zakres potencjalnego dzialania
immunomodulacyjnego badanego zwiazku. Wyniki tej pracy wzmacniaja
glowng koncepcje cyklu, zgodnie z ktéra uRPL wiaze si¢ z zaburzeniem
rownowagi pomiedzy odpowiedzia prozapalna i tolerogenna, a sildenafilu moze
czesciowo normalizowad te réGwnowage. Praca byla cytowana 23 razy wg bazy
Scopus. Interpretacja zjawiska jako ,immunological exhaustion® wymaga

pewnej ostroznosci. Termin ten ma w immunologii okreslone znaczenie
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funkcjonalne i zwykle wymaga jeszcze bardziej rozbudowanego zestawu
markerow oraz badan funkcjonalnych niz sam profil produkcji cytokin.
Dlatego w mojej ocenie trafniejsze jest mowienie o zaburzonej lub osiabionej
odpowiedzi immunologicznej, natomiast okreslenie ~WYyczerpanie
immunologiczne” powinno by¢ traktowane jako hipoteza interpretacyjna.

Publikacja nr 6 rozszerza wczesniejszy zakres badan o rozpuszczalne
formy immunologicznych punktéw kontrolnych. Badaniem objeto trzy grupy:
20 kobiet z nawracajacymi stratami ciazy, 20 kobiet ciezarnych oraz 10
zdrowych, nieciezarnych wielorodek. Probki od kobiet z RPL pobierano w ciggu
72 godzin od utraty cigzy. Badanie uzyskalo zgode wlasciwej komisji
bioetycznej, a od uczestniczek uzyskano swiadoma zgode. Analizowano m.in.
sGalectin-9, sTIM-3, sCD155 oraz sLAG-3. U kobiet z uRPL wykazano istotnie
nizsze stezenia sGalectin-9, sTIM-3 i sCD155 w poréwnaniu z kobietami
ciezarnymi oraz podwyzszone stezenie sLAG-3. Szczegdlng uwage zwrécono na
obnizenie sGalectin-9. Wyniki te wskazujg na zaburzenie profilu
rozpuszczalnych mechanizméw kontroli odpowiedzi immunologiczne;j.
Najwazniejsze ograniczenie wynika z liczebnosci grup. Badanie obejmowalo
zaledwie 20 pacjentek z RPL i 20 kobiet ciezarnych oraz 10 kontroli
nieciezarnych. Wyniki nalezy zatem traktowaé jako wyniki wstepne, zgodnie
zreszig z tytulem publikacji. Wedlug bazy Scopus praca byla cytowana 11
razy.

Publikacja nr 7 stanowi logiczne rozwiniecie pracy dotyczace;
rozpuszczalnych punktéw kontroli immunologicznej. Celem bylo okreélenie
ekspresji immunologicznych punktéw kontrolnych na kluczowych
populacjach limfocytéow u kobiet z uRPL. Analizowano limfocyty T CD4+
i CD8+, Th, Tc, Treg, NK oraz NKT. Ekspresje markerow oceniano metoda
cytometrii przeplywowej. W badaniu wykorzystano trzy grupy: nieci¢zarne
wielorodki, kobiety ciezarne oraz kobiety z nawracajaca utrata ciazy.
Wykazano m.in. zmniejszona ekspresje PD-1 na wybranych populacjach
limfocytéw w grupie RPL. Publikacja wskazuje rowniez na réznice dotyczace
LAG-3, TIGIT, TIM-3 i VISTA. Szczegoblnie interesujace jest wykazanie roznic w
ekspresji punktow kontrolnych na wielu populacjach jednoczeénie, co wspiera
koncepcje wielopoziomowej deregulacji immunologicznej w RPL. Autorzy sami
wskazujg na ograniczenie zwigzane z liczebnoscia grup, a dyskusja odwoluje
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sic do mozliwosci wplywu wielkosci grupy kontrolnej na rozbieznosci
wzgledem wczesniejszych badan. Jest to istotne, poniewaz przy liczebnosci 10
os6b w grupie nieci¢zarnych wielorédek pojedyncze obserwacje moga miec
stosunkowo duzy wplyw na wyniki. Liczba cytacji wg. bazy Scopus wynosi 10.
W autoreferacie Kandydatka okreslala swoj wklad w powstanie publikacji
w sposob procentowy, podczas gdy w odwiadczeniach wspolautoréw ich wklad
przedstawiony jest w sposob opisowy. Uwazam, zZe opis wkiadu wlasnego
powinien by¢ przedstawiony w sposob spéjny z oswiadczeniami. Z drugiej
strony nie jest to zarzut formalny, poniewaz obwiazujace przepisy prawne nie
reguluja w sposob precyzyjny sposoby czy nawet potrzeby dolaczenia ww.
oswiadczen do dokumentacji wymaganej w przewodzie habilitacyjnym.
Przeprowadzone przez Habilitantke badania zostaly dobrze zaplanowane,
wykonane i zinterpretowane, co znalazlo odzwierciedlenie w cyklu 7 publikacji
spojnych tematycznie i udowadniajacych ciaglos¢ koncepcji badawcze] co
stanowi indywidualne osiagniecie naukowe Habilitantki. Do realizacji czgsci
badawczej Habilitantka wykorzystala wiele nowoczesnych metod badawczych,
potwierdzila takze swoja zdolnos¢ do wspélpracy z innymi jednostkami.
Osiagniecia potwierdzaja, ze Kandydatke mozna uznaé¢ za naukowca
spelniajacego wymagania stawiane przed samodzielnym pracownikom

naukowym.

3. Ocena aktywnoéci naukowej

Catkowity dorobek naukowy dr Moniki Kniotek, wg analizy
bibliometrycznej Biblioteki Uczelnianej WUM, na dzien zloZzenia dokumentow
o wszczecie postepowania habilitacyjnego obejmuje: 37 publikacji naukowych
o lacznej punktacji IF = 104,591 oraz 2196 punktéw MNiSW/MEIN. Liczba
cytowan prac z udzialem Habilitantki wg Web of Science wynosi 745,
a wspélczynnik Hirscha 13 oraz odpowiednio 818 i 14 wedlug bazy Scopus.
Niestety ponownie dane zaprezentowane w Autoreferacie i Wykazie Osiagniec
Naukowych nie sa tozsame z przedstawionymi w analizie bibliometrycznej.
Dodatkowo w autoreferacie Kandydatka rozdziela swoje artykuly na ,Cykl
publikacji naukowych” wchodzacych w sklad Osiagniecia i ,Pozostale
publikacje naukowe”, co sugeruje rozdzial na publikacje wlaczone do
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Osiagni¢cia i niewlaczone, jednak publikacje stanowiace cykl sa wymienione
takze w wykazie ,pozostalych” publikacji.

Wg. informacji zawartych autoreferacie Kandydatka wyglosila 3 wyklady na
konferencjach, do wygloszenia, ktorych byla zaproszona. Poza tym aktywny
udzial w konferencjach obejmuje 4 prezentacje ustne i 29 prezentacji
posterowych. Jednak w autoreferacie nie znalazly sie¢ bezposrednie informacje
czy we wszystkich wystapieniach Habilitantka byla autorka prezentujaca czy
wspdlautorka doniesien zjazdowych. Znaczna czeséé prezentacji miala miejsce
na konferencjach migdzynarodowych.

Dokumentacja potwierdza aktywnos¢ Habilitantki w zakresie
wspélpracy krajowej i miedzynarodowej. Szczegblnie istotny jest udzial
w projekcie PerFet realizowanym przez konsorcjum obejmujace partnerow
z Litwy, Irlandii i Wloch. Na uwage =zasluguje réwniez dzialalnosé
miedzynarodowa obejmujaca m.in. pelnienie funkcji zewnegtrznego
egzaminatora w University of Essex oraz aktywnos$¢ recenzencka
i konferencyjna. Habilitantka uczestniczyla takze w miedzynarodowych
przedsiewzieciach naukowych oraz prezentowala wyniki swoich badan na
konferencjach zagranicznych, m.in. w Dublinie, Tokio i Montpellier. Oceniam
te aktywno$é jako istotna i potwierdzajaca funkcjonowanie Habilitantki
w miedzynarodowym srodowisku naukowym.

Na  szczegblne uznanie  zasluguje aktywnoéé  Habilitantki
w pozyskiwaniu i realizacji finansowania badan naukowych. W latach 2015~
2020 kierowala projektem NCN w konkursie Sonata 8, dotyczacym
immunomodulacyjnego dzialania cytrynianu sildenafilu u pacjentek z
nawracajacymi poronieniami. Projekt ten pozostaje bezposrednio zwigzany z
osiggnieciem habilitacyjnym i stanowi jego wazne zaplecze badawcze. Ponadto
Habilitantka kieruje polska grupa badawcza w projekcie PerMeD/PerFet
realizowanym w latach 2024-2027 we wspolpracy z osrodkami z Litwy, Wloch
i Irlandii. Projekt dotyczy personalizacji leczenia nieplodnosci kobiece) oraz
nawracajacych poronien o nieznanej etiologii. Budzet projektu przypisany do
WUM wynosi ponad 1,5 min zl. Aktywnosé¢ ta swiadczy o osiagni¢ciu przez
Habilitantke poziomu dojrzalosci pozwalajacego na samodzielne formulowanie
i realizowanie programu badawczego.
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Habilitantka wykonuje recenzje dla szeregu miedzynarodowych czasopism
naukowych, w tym m.in. Reproduction, Molecular Biology Reports, BMC
Women's Health, Scientific Reports, Cells, Vaccines, International Journal of
Molecular Sciences, Journal of Clinical Medicine oraz Cytokine.

Podsumowujac ocene dorobku naukowego ze szczegdlnym uwzglednieniem
prac zgloszonych do osiagniecia habilitacyjnego nalezy zaznaczyé spdjnoéé
tematyczna badan prowadzonych przez Habilitantke i ich potencjal
translacyjny.

4. Ocena dzialalnoéci dydaktycznej i organizacyjnej

Dorobek Habilitantki obejmuje rowniez dzialalnoéé¢ dydaktyczna. Prowadzi
Ona zajecia z immunologii klinicznej, immunopatologii i immunodiagnostyki
oraz zajecia w jezyku angielskim dla studentéw English Division. Sprawuje
takze opieke nad studentami Szkoly Doktorskiej.

Na uwage zasluguje Jej aktywnosé recenzencka, Habilitantka wykonuje
recenzje dla szeregu mi¢cdzynarodowych czasopism naukowych, w tym m.in.
Reproduction, Molecular Biology Reports, BMC Women's Health, Scientific
Reports, Cells, Vaccines, International Journal of Molecular Sciences, Journal
of Clinical Medicine oraz Cytokine.

Pelnila réwniez funkcje eksperckie w zakresie oceny projektéw NCN, byla
zewnetrznym egzaminatorem w postepowaniu doktorskim na University of
Essex oraz uczestniczyla w organizacji miedzynarodowej konferencji naukowej
Immunology 8 Vaccinology, Cognition Conferences, 25-26.11.2024, Zurich,
Szwajcaria.

Dr Monika Kniotek jest czlonkiem nast¢pujacych Towarzystw Naukowych:
International Federation of Fertility Societes, European Society of Human
Reproduction and Embryology, Baltic Society of Flow Cytometry, European
Society of Clinical Cell Analyses, Polskie Towarzystwo Immunologii Klinicznej
iDoswiadczalnej.
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5. Podsumowanie oceny i wnioski koficowe

Podsumowujac, chcialabym podkresli¢, ze wysoko oceniam dzialalnosé
naukowa dr Moniki Kniotek, a przede wszystkim spdjng koncepcje badawczg
prowadzonych badan naukowych. Innowacyjny charakter badan
zrealizowanych przez Habilitantke 2z uZzyciem nowoczesnych metod
badawczych sSwiadczy o umiejetnosci wykorzystania interdyscyplinarnej
wiedzy, bardzo dobrej organizacji pracy i szybkiej zdolnosci realizacji nowych
wyzwan badawczych.

W oparciu o ocene dorobku naukowego, w tym osiagniecia naukowego
bedacego podstawa postepowania habilitacyjnego, a takze dostarczonych
informacji o dorobku dydaktycznym i organizacyjnym, stwierdzam, ze
dokumenty przedstawione do oceny, pomimo pewnych niedociagni¢c¢ w ich
przygotowaniu, spelniajg ustawowe wymogi stawiane Kandydatom do stopnia
doktora habilitowanego.

Wnosze zatem, do Rady Dyscypliny Nauk Medycznych Warszawskiego
Uniwersytetu Medycznego, o dopuszczenie dr Moniki Kniotek do dalszych
etapow postepowania habilitacyjnego oraz popieram i pozytywnie opiniuje
wniosek Habilitantki o nadanie stopnia doktora habilitowanego w dziedzinie
nauk medycznych i nauk o zdrowiu w dyscyplinie nauki medyczne.

Z wyrazami szacunku,

Jniwersytet Rzeszowskl
Kierownik

_Zadadulmmunologil Czlowieka

prof. dr hab. n. med. in. o 2dr. Jacek Tabarklewicz
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