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Recenzja osiagniecia naukowego oraz caloksztalty deroblku naukowego, dydaktycznego
i organizacyjnego dr n. med. Katarzyny Pawiak-Bu$ w zwigzku z Jej wnioskiem
o nadanie stopnia doktora habilitowanego w dziedzinie sauk medyeznych i nauk

¢ zdrowiu w dyscyplinie nauki medyczne

Podstawa formalna sporzadzenia ninigjszej recenzji wynika z decyzji Kapituly Kolegium Nauk
Medycznych Uniwersytetu Medyeznego im. Karola Marcinkowskiego w Poznaniu z dnia 27
pazdziernika 2023r. dotyczgcej wyznaczenia mnie jako recenzenta w postgpowaniu
habilitacyjnym dr n. med. Katarzyny Pawlak-Bu$ z Katedry Choréb Wewngtrznych, Zaburzen
Metabolicznych 1 Nadcisnienia Tetniczego Uniwersytetu Medycznego im. Karola
Marcinkowskiego w Poznaniu. Postgpowanie wszczeto 20 marca 2023r. w dziedzinie nauk
medycznych i nauk o zdrowiu w dyscyplinie nauki medyczne na podstawie dorobku, a w
szczegdlnosei osiggniccia w formie cyklu publikacji zatytulowanego ,.Nowe aspekty
aktywnosci klinicznej i immunologicznej pacjentow z toczniem rumieniowatym uktadowym ze
szczeg6lnym uwzglednieniem objawow neuropsychiatrycznych oraz zajecia nerek” .

Uchwatg nr 249/2023 Kapituly Kolegium Nauk Medycznych Uniwersytetu Medycznego im.
Karola Marcinkowskiego w Poznaniu z dnia 27 pazdziernika 2023r. powotano mnie w sktad
komisji habilitacyjnej w przedmiotowym postepowaniu, jednoczesnie obligujgc mnie do
przygotowania recenzji na podstawie umowy miedzy Uniwersytetem Medycznym im. Karola
Marcinkowskiego w Poznaniu reprezentowanym przez Rektora prof. dr hab. Andrzeja
Tykarskiego a mojg osoba.

Podstawa prawng oceny osiggnig¢ naukowych Kandydatki ubiegajacej si¢ o stopien doktora
habilitowanego jest art. 219 Ustawy prawo o szkolnictwie wyzszym i nauce. Ponizsza recenzja
opiera si¢ zatem na ww. kryteriach i bierze pod uwagg oprocz charakterystyki sylwetki
naukowe] habilitantki w szczegdlnosei dwa najwazniejsze eiementy wskazane w Ustawie, a
mianowicie;

1. posiadanie stopnia doktora
posiadanie w dorobku osiaggniecia naukowego albo artystycznego stanowiagcego
znaczny wkiad w rozwéj okresionei dyscypliny.

Wyksztalcenie, sylwetka naukowa i kariera zawodowa Habilitantki

Kandydatka do stopnia doktora habilitowanego w dziedzinie nauk medycznych i nauk o

zdrowiu w dyscyplinie nauki medyczne dr n. med. Katarzyna Pawlak-Bus studiowala na
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Wydziale Lekarskim Akademii Medycznej im. Karola Marcinkowskiego w Poznaniu w latach
1991-1997. Staz podyplomowy odbyla w Szpitalu Wojewodzkim w Poznaniu. Od 1998r.
specjalizowata si¢ w dziedzinie chor6b wewnetrznych czesciowo w trybie rezydenckim na
Oddziale Kardiologii pod opieka Pana Prof. Tomasza Siminiaka. Stopien doktora nauk
medycznych Katarzyna Pawlak-Bu$ uzyskata 17.05.2006r. na Wydziale Lekarskim I
Akademii Medycznej im. Karola Marcinkowskicgo w Pozpaniu na podstawie rozprawy
doktorskiej pod tytulem ,Zmienno$é rytmu serca u pacjentdw ze stabilng chorobg
niedokrwienng. Nowe modele interpretacji zjawiska zmiennosci w ocenie réwnowagi
autonomiczne)”. Promotorem pracy byl prof. dr hab. Tomasz Siminiak. Qd ukonczenia studiow
do obrony doktoratu uplyngto 9 lat. Tytut specjalisty choréb wewnetrznych Kandydatka
uzyskata w 2006r., za$ specjalisty renmatologii w 2009r. Zastanawiam si¢ czy w Autoreferacie
nie pojawit si¢ blagd? Kandydatka pisze, ze uzyskala ,tytul specjalisty II stopnia z choréb
wewngtrznych”. Czy uzyskata najpierw specjalizacj¢ pierwszego stopnia? Czy odbywata
specjalizacj¢ jednostopniowa? Wowczas uzyskuje sie tytul specjalisty choréb wewnetrznych.
W Autoreferacie brak informacji kto byt kierownikiem specjalizacii z reumatologii oraz gdzie
odbywalo si¢ szkolenie specjalizacyjne z reumatologii.

Od 2005r. Kandydatka pracowata na Oddziale Reumatologii, Uktadowych Chordb Tkanki
L.acznej i Immunoterapii Choréb Reumatycznych Szpitala im. Jozefa Strusia w Poznaniu.
Poczatkowo byta zatrudniona na stanowisku asystenta, a obecnie pelni funkcje zastepcy
ordynatora oddziatu. Kandydatka byla réwniez zatrudniona na stanowisku adiunkta w Klinice
Reumatologii, Rehabilitacji i Choréb Wewngtrznych Uniwersytetu Medycznego im. Karola
Marcinkowskiego w Poznaniu od 2012r. do 2022r. Od pazdziernika 2022r. pracuje na
stanowisku adiunkta w Klinice Choréb Wewngetrznych w Katedrze Chordb Wewnetrznych,
Zaburzen Metabolicznych i Nadcisnienia Tetniczego Uniwersytetu Medycznego w Poznaniu.
7 zalaczonej dokumentacji wynika, Ze jest to pierwsze postgpowanie habilitacyjne Kandydatki
1 nie ubiegala si¢ Ona wczesniej o nadanie stopnia doktora habilitowanego (w zalaczonej
dokumentacji brak wzmianki czy Kandydatka ubiegala si¢ uprzednio o nadanie stopnia doktora
habilitowanego). Od uzyskania stopnia doktora uptyneto 17 lat. Od ukoriczenia studiéw 26 lat.
Z Autoreferatu dowiadujemy si¢ o osiggnigciach naukowych Kandydatki przed uzyskaniem
stopnia doktora

Dziatalno$¢ naukowa pani Katarzyny Pawlak-Bu$ skupiona byla wokol kardiologii, a w
szczegblnosci zagadnien elektrofizjologii rytmu serca. W swoich pracach, poczawszy od pracy
pogladowej, przez liczne doniesienia zjazdowe (12 doniesien zjazdowych) skupiala sie na
opisie 1 analizie nowych parametrow zmienno$ci czasowej u chorych ze stabilng choroba
niedokrwienng miesnia sercowego. Opublikowata prace podsumowujace wyniki takiej oceny
u zdrowych, chorych z dlawica piersiowa w spoczynku i pod wplywem dzialania
farmakologicznego (praca pogladowa w Folia Cardiol., prace oryginalne w Folia Cardiol. i
Kard. Pol.; 12 streszczen zjazdowych). Te dane zrodiowe daly poczatek kolejnym publikacjom,
ktorych pani Katarzyna Pawlak-Bus jest wspotautorem (dwie prace oryginalne w Kard. Pol. i
Pol. Prz. Kard. oraz 15 doniesien zjazdowych).

Po uzyskaniu stopnia dr n. med. pani Katarzyna Pawlak-Bu$ byla wspétautorem cyklu
publikacji  dotyczacych przekazywania sygnaléw  wewngtrzkomérkowyeh, cyklu
prezentujacego ciekawe i rzadkie zagadnienia reumatologiczne oraz trzeciego zwigzanego z
diagnostykg i leczeniem tocznia rumieniowatego ukladowego (SLE).

Efektem wspolpracy z naukowcami Collegium Medicum Uniwersytetu Jagiellonskiego jest
cykl prac oryginalnych projektu PolSPI w ktérych analizowano pacjentéw ze
spondyloartropatiami osiowymi i obwodowymi w aspekcie wptywu biatek anabolicznych i
cytokin prozapalnych na procesy remodelingu kostnego (BMC Musculoscelet. Disord. 2013;
Pharmacol. Rep. 2013; Scand. J. Rheumatol. 2014; Reumatologia 2017). Kandydatka jest
wspolautorkg/autorka artykutéw pogladowych dajacych podstawy do zrozumienia punktu

1 sty § B i prof. dr hab. n. med. . /
Zaklad Higieny i Epidemiols2il a ) -~ ~
G siwersytetu Medycznego w Lublinie Barbora Nieradko-Iwanicka ,/ M( e L
Jarwersytetu e specjalista choréb wewnaetrznych |
reumatolog, epidemiolog

prof, ¢ hab. n. med. Barbara Nieradko-Iwanicka 4955598



uchwytu potencjalnych nowych lekéw blokujacych biatko kostne sklerostyne lub szlak
sygnalowy Wnt-fkatenina (Reumatologia 2010; Endokr. Otylos¢ 2011). Najnowsze
opracowanie dotyczy hamowania kinazy janusowej TYK2 jako mechanizmu dzialania leku
badanego w luszczycy, luszczycowym zapaleniu stawoéw, ale réwniez w toczniu
rumieniowatym ukifadowym (Immunotherapy 2021).

W publikacjach dotyczacych leczenia oraz rzadkich choréb ukiadowych tkanki tacznej oraz
chor6b metabolicznych kosci Kandydatka wykorzystala swoje doswiadczenie w pracy
klinicznej, dzieki czemu mogla opublikowaé opisy ciekawych przypadkéw klinicznych, jak
rowniez nowatorskiego podejscia do ich leczenia. Nietypowy przebieg choroby Dercuma,
choroby Pageta, choroby Stilla u dorostych, transformacja nowotworowa w chorobie Kikuchi-
Fwjimoto, czy ziarnica zlosliwa pod maska choroby Stilla to frapujace przypadki kliniczne
(Reumatologia 2011,Forum Reum 2017, Post. Nauk Med. 2012, Reumatologia 2021, 2015).
Na podstawie doswiadczen terapeutycznych powstal artykul na temat leczenia kwasem
zolendronowym w homocystynurii (Reumatologia 2010), zastosowania przeszczepu komorek
macierzystych szpiku kostnego w twardzinie ukladowej (Reumatologia 2019), jak tez o
leczeniu dwoma przeciwciatami monoklonalnymi w reumatoidalnym zapaleniu stawow (Ann.
Acad. Med. Stetin 2009). Z punktu widzenia medycyny opartej na faktach opisy przypadkéw
maja najmniejszg warto$¢ naukowa. Wigkszg majg opisy serii przypadkéw, a najwiekszg
badania z udziatem licznych kohort.

Duze doswiadczenie Kandydatki w leczeniu biologicznym chordb reumatycznych
zaowocowalo wspdlpracg wieloosrodkowa na gruncie krajowym i opublikowaniem danych
dotyczacych polskich pacjentéw leczonych tocilizumabem, inhibitorem receptora dla
Interleukiny 6 w reumatoidalnym zapaleniu stawdéw (Reumatologia 2012, 2022). Przy braku
krajowego rejestru choréb reumatycznych tego rodzaju publikacja ma istotng wartosc.

Cykl publikacji dotyczacych tocznia rumieniowatego ukladowego stanowi najwazniejszy
element dorobku naukowego pani dr n. med. Katarzyny Pawlak-Bus. Kandydatka sporo uwagi
w swojej pracy naukowej poswiecita manifestacjom klinicznym tocznia neuropsychiatrveznego
(Neuropsychiatric Systemic Lupus Erythematosus- NPSLE). Pani dr n. med. Katarzyna Pawlak-
Bus jest wspotautorem kilku artykuléw opublikowanych w kooperacji ze specjalistami w
dziedzinie neurologii i radiologii, skupiajgcych sie na roznicach w obrazowaniu i
neuromodulacji w centralnym ukladzie nerwowym u pacjentdéw ze stwardnieniem rozsianym i
toczniem. Dotykajg one delikatnej materii deficytow poznawczych. Zaawansowane techniki
obrazowania czynnosciowego mozgu, mogg stanowic¢ czesciowq odpowiedz na wiele pytan w
diagnostyce neuropsychiatrycznych objawéw tocznia (Neuroimmunomodulation 2017,
Multiple Scler J. 2018; Lupus 2018; Neurol. Neurochir. Pol. 2022). Analiza grupy pacjentdw z
objawami neuropsychiatrycznymi nie bytaby mozliwa gdyby nie gromadzenie danych
dotyczacych licznej grupy chorych na toczen i biezaca ich obserwacja. Taka grupe pani dr n.
med. Katarzyna Pawlak-Bus tworzy samodzielnie od kilku lat. Totez cykl publikacji
stanowigcych osiggnigcie naukowe poddawane niniejszym ocenie w postepowaniua
habilitacyjnym jest oparty na zagadnieniach dotyczacych manifestacji klinicznych tocznia.
Poczatek badan pani Katarzyny Pawlak-Bus nad toczniem siega 2005r. Dzigki temu mogtla
opisa¢ rowniez przypadki kazuistyczne jak miastenia objawiajaca si¢ w toczniu (Rheumat. Int.
2013) oraz seria przypadkow opornej na leczenie matoptytkowosci o roznej etiologii (Ann.
Agric. Envirin. Med. 2018). Szerokie doswiadczenie klinicznie osrodka, w ktérym Kandydatka
jest zatrudniona w leczeniu tocznia, zaowocowato mozliwoscia zastosowania pierwszego leku
biologicznego zarejestrowanego do leczenia tej choroby, belimumabu i stad dane dotyczace
polskich pacjentéw zaprezentowane na europejskiej konferencji reumatologicznej jako czesé
szerszego projektu rejestru pacjentéw z SLE w Europie (SEZAME). Toczet jest choroba
wielonarzgdows i wielowymiarows, dlatego tez prace pogladowe, kt6rych pani dr n. med.
Katarzyna Pawlak-Bus jest autorka lub wspétautorkg stanowig material dydaktyczny.
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Tematyka publikacji pogladowych Kadnydatki dotyczy nowych perspektyw terapii w tocznin
(PAMW 2013), leczenia lekami antymalarycznymi (Pol. Merk. Lek. 2016), zapobiegania
powiklaniom (Prz. Menop. 2013), czy obecnie aktualnym rekomendacjom dotyczacym
definiowania i stosowania leczenia w remisji tocznia (Reumatologia 2022). Pani dr n.med.
Katarzyna Pawlak-Bus jest réwniez autorka dwoch rozdziatéw w ksigzee prof. Marii Majdan o
toczniu rumieniowatym ukiadowym, ktéra zawiera dane na temat etiopatogenezy,
patofizjologii, objawow, metod diagnostycznych i leczenia. Pani dr n.med. Katarzyna Pawlak-
Bus jest autorkg rozdziatu pod tytutem ,,Ocena aktywnoscei 1 trwalych uszkodzen u chorych na
toczen rumieniowaty uktadowy” oraz wspolautorka rozdziatu ,,Epidemiologia tocznia
rumieniowatego uktadowego” w monografii ,,Toczefi rumieniowaty uktadowy”™ pod redakcja
prof. Marii Majdan (2015). Od opublikowania ksigzki minelo 8 lat.

Podsumowujac oceng dorobku pani dr n.med. Katarzyna Pawlak-Bus poza osiggnieciem
naukowym-Kandydatka jest autorka lub wspétautorkg 13 prac oryginalnych o lacznym
wspotczynniku wptywn 26,420 i z 499 pkt MEIN oraz 14 artykulow bez wspdiczynnika
wplywu z punktacjg 354 MEIN. Ponadto pani dr n.med. Katarzyna Pawlak-Bu$ jest autorkg
lub wspélautorkg 20 opublikowanych prac pogladowych o tacznym wspolczynniku wplywu
6,7 1 335pkt. MEiN i 4 rozdzialow w ksigzkach o punktacji 16 MEIN, lgcznie ww publikacji
jest 51 o sumarycznym wspétczynniku wpltywu 33,12 i 1204pktMEiIN. Kandydatka jest
pierwsza autorkg 13 publikacji poza osiagnieciem do habilitacji o lgcznym wspdlezynniku
wplywu jedynie 1,411 i 220pkt MEiN. Kandydatka jest autorkg lub wspotautorka 51
komunikatéw przedstawionych na zjazdach krajowych i 11 zaprezentowanych na zjazdach
zagranicznych. Z tego 15 doniesieni bylo prezentowanych w formie referatéw, 36 plakatéw na
zjazdach krajowych 1 11 w formie plakatéw na zjazdach zagranicznych. Liczba cytowan bez
autocytowan prac zgloszonych do osiaggnigcia naukowego 1 dorobku wynosi 172, indeks
Hirscha prac zgloszonych do osiggnigcia naukowego i dorobku wynosi 8.

Publikacji poza osiggnieciem naukowym nie zalgczono do dokumentacii.

Podsumowanie danych naukometrycznych Kandydatki:

Calo$é dorobku naukowego:

L.aczna wartos¢ 1F: 47,086

Y 3czna wartos¢ MEIN: 1554 pkt

Laczna liczba prac: 54

Liczba cytowai/bez autocytowan (wg Web of Science All Databases): 182/172
Indeks Hirscha (wg Web of Science All Databases): §

Dorobek naukowy poza cyklem:
Liczba publikacji: 51

Y.aczna wartos$¢ IF: 33,12
Laczna warto$é MEIN: 1204 pkt

CyKkl prac habilitacyjnych:
Liczba prac: 3

t.aczna wartosé IF: 13,966
Faczna wartos¢ MEIN: 350 pki

Ocena osiggnigcia naukowego bedacegoe przedmioctem post¢powania habilitacyjnego

Osiagnigcie to cykl powigzanych tematycznie artykulow naukowych, zgodnie z art.219 ust.1.
ustawy. Tytut osiggniccia ,,Nowe aspekty aktywnescei klinicznej i immunologicznej pacjentéw

Zaklad Higjeny : Epidemiologii > Zj /
. . prof. dr hab. n. med. Y : L
Usiversytety Medycznego w Lublinie Barbore Nierodko-lwanicka /} ///(/%(/K(//QE s
specjalista choréb wewnetrznych i
ntof. dr bab. n. med. Barttara Nieradko-Iwanicka rcumato:lgg,sespgidsemio!og



z toczniem rumieniowatym ukladowym ze szczegdlnym uwzglednieniem objawow
neuropsychiatrycznych oraz zajecia nerek”.

1/ Lack of Association between Serum Interleukin-23 and Interleukin-27 Levels and Disease
Activity in Patients with Active Systemic Lupus Erythematosus

Autorzy: Pawlak-Bu$ Katarzyna; Schmidt Wiktor; Leszczynski Piotr

J.Clin.Med. 2021 IF 4,964; MEIN 140 pkt

Zainspirowana 5 publikacjami z lat 2010-2019 (pozycje pismiennictwa artykutu numer 24-28)
Habilitantka postawila sobie za cel znalezienie zwiazku miedzy stezeniami Interleukiny 27 i
23 (IL27, IL23) w surowicy krwi a aktywno$cig tocznia w grupie polskich pacjentéw z
toczniem przebiegajgcym z zajeciem nerek (LN) oraz z toczniem neuropsychiatrycznym
(NPSLE). Pacjenci spelniali kryteria klasyfikacyjne tocznia wg American College of
Rheumatology (ACR). Zaplanowano przekrojowe badanie retrospektywne. W tekscie nie pada
informacja o sposobie rekrutacji pacjentéw. W sekcji ,,Data Availability Statement” mozna
przeczyta¢, ze dostep do surowych danych jest ograniczony. Uzyskano je ze Szpitala im. J.
Strusia w Poznaniu. Po uzyskaniu zezwolenia od wiadz szpitala, Autorka moze je udostepni¢
zainteresowanym. Mozna si¢ domyslaé, ze dane demograficzne, historia medyczna, stosowane
leki, wyniki badadi laboratoryjnych oraz oceny aktywnosci choroby (SLEDAIZK, PGA oraz
SLICC/ACR) wynotowano z dokumentacii pobytéw szpitalnych zakwalifikowanych do
badania chorych. Brak informacji z jakiego okresu hospitalizacje byly brane pod uwage przy
rekrutacji do badania. Jako lekarz praktyk pozwolg sobie zauwazy¢, ze ocena pacjenta tymi
wszystkimi skalami jest czasochlonna i nie wykonuje si¢ jej rutynowo jesli pacjent nie jest
hospitalizowany z powodu zaostrzenia tocznia lub przygotowywany do udzialu w badaniu
klinicznym, czy wlasnie nie uczestniczy w badaniu klinicznym. Aby oceni¢ SLEDAI2K
potrzebna jest morfologia krwi obwodowej, analiza moczu, EMG, CK, wynik przeciwciat anty
dsDNA, poziom sktadowych dopelniacza C3 i C4, EKG, ocena biatkomoczu dobowego moze
by¢ potrzebne ECHO serca, badania obrazowe klatki piersiowej dla oceny oplucnej, angiogram,
biopsja skémo-migsniowa lub nerki, badanic dna ocka. Do SLICC/ACR wymaga znajomosci
gfr, badan obrazowych klatki piersiowej, badan obrazowych jamy brzusznej w celu
wykluczenia zapalenia blon surowiczych, diagnostyki osteoporozy i martwicy jatowej kosci,
diagnostyki przedwczesnej niewydolnosci gonad, cukrzycy i diagnostyki w kierunku
nowotworéw. Autorka podaje, Ze na przeprowadzenie badania uzyskano zgode Komisji
Bioetycznej Uniwersytetu Medycznego w Poznaniu nr 107/21. Aby uzyskad takg zgode nalezy
ztozy¢ przewidziane w przepisach dokumenty: formularz $wiadomej zgody, protokét badania,
informacj¢ dla pacjenta. Niestety zaden z tych dokumentéw ani skan zgody Komisji
Bioetycznej nie zostaly dotaczone do przestanej mi dokumentacji. W “Informed Consent
Statement’ Habilitantka podaje, ze uczestnicy zostali zwolnienia z podpisywania swiadomej
zgody zc wzgledu na retrospektywny charakter badania. Jak wigc ,retrospektywnie” uzyskano
probki krwi do oznaczenia IL23 oraz IL27 pacjentow? W artykule czytamy, ze przy przyjeciu
do szpitala pobierano probki krwi, zamrazano i przechowywano. Czy pobierano probki bez
swiadomej zgody pacjentéw az zebrala si¢ dostatecznie liczna pula, aby wykona¢ oznaczenie
IL27 1 IL23? Na taka procedurg nalezato uzyskaé swiadoma zgode pacjenta. W badaniach
klinicznych podpisuje si¢ zgodg na pobranie probek krwi do badan naukowych wykonywanych
w przyszlosci oraz na przeprowadzanie badan naukowych w przysztosci. Podpisanie swiadomej
zgody jest zawsze pierwszg procedura w badaniu klinicznym. To podstawa dobrej praktyki
klinicznej. Ponadto Autorka pisze, Ze ,,probki krwi byty pobierane od pacjentow przy przyjeciu
do szpitala z powodu aktywnosci tocznia i natychmiast zamrazane”. Takie probki krwi nalezy
odwirowa¢. Zamrozi¢ nalezy surowice. W rozdziale ,, Immunoassays” Autorka informuje, ze
probki krwi byty mrozone w temperaturze ‘below 70°C’ a ¢zy nie powinno by¢ ‘below -70°C?

Zskiad Higieny i Bpidemiologii prof. dr hab. n. med. [y
Uarwersytetu Me Lublini Barbara Nieradko-lwanicka %// 7 "/_(,/% 7
ersytetu Medycznego w Lublinje e Qo wc—'.A.'r‘IQTiFZﬂYCh QUG L4478 14
srof. drliab. . med, Barbara Nicradko-Iicka T~



Mrozenie definiuje si¢ jako schlodzenie do temperatury ponizej 0°C. Miedzy temperatura
-70°C a 70°C jest 140°C réznicy! Naukowiec nie moze pozwoli¢ sobie na takg niescistosé.
Journal of Clinical Medicine jest czasopismem recenzowanym, z pewnoscig autorka otrzymata
proof do sprawdzenia przed publikacja. Nasuwa sie pytanie czy Autorka samodzielnie
pobierata probki krwi i poddawata je obrobee?

W opublikowanym badaniu brak grupy kontrolnej. Autorka podaje, ze uczestnicy badania byli
rasy bialej. Jednak rasa biala dzieli si¢ na $rédziemnomorsks, alpejska, ajnoska, celtycka,
nordyczng i wschodniobaltycka. Poznan to duze miasto, do ktérego przyjezdzajg cudzoziemey
na studia i do pracy. Mogli leczy¢ si¢ w Oddziale Reumatologii i Osteoporozy Szpitala im. J.
Strusia w Poznaniu. W tekscie brak informacji czy identyfikowano podrasy uczestnikow
badania. Wiele badan klinicznych wymaga uszczegdtowienia takich informacji wszak, jak
sama Habilitantka podkreslita, przebieg tocznia rozni sie u przedstawicieli réznych ras. Zatem
odziedziczona pula gené6w ma kluczowe znaczenie w rokowaniu co do aktywnosci tocznia,
cigzkosci przebiegu tej choroby oraz sredniego spodziewanego dalszego trwania Zycia chorego.
W rozdziale ‘Results’ pani Katarzyna Pawlak-Bus pisze, ze skriningowi poddala 144 pacjentéw
rasy kaukaskiej — pacjentow Oddzialu Reumatelogii i Oteoporozy Szpitala im. J. Strusia w
Poznaniu. Czy byli to ci sami pacjenci co w publikacjach numer 2 i 3 przedstawionych jako
osiagni¢cie Habilitantki? Czy ta grupa jest reprezentatywna dla wszystkich chorych na toczen
w Poznaniu? W wojewodztwie wiclkopolskim? W Polsce? Wreszeie opublikowano wyniki
oznaczen IL 27 i IL23 72 pacjentéw z aktywnym toczniem. Nie podano jakie byly kryteria
dyskwalifikacji polowy zeskrinowanych pacjentéw. Czy zbyt niski wynik oceny w skali
SLEDAI? Czy decydowala liczba dotkéw w zestawie do oznaczania wybranych cytokin? A
moze wylosowano polowe pacjentow z grupy osob leczonych na toczeri przez pania Doktor?
Dobér losowy z epidemiologicznego punktu widzenia bytby najbardziej uzasadniony. W
wyniku poprawnie przeprowadzonych analiz statystycznych Habilitantaka doszta do wniosku,
ze brak korelacji miedzy stezeniami IL23 i IL27 a wskaznikami aktywno$ci tocznia, mianem
autoprzeciwcial dawkami stosowanych glukokortykosteroidow, jak roéwniez rodzajem
stosowanej terapii. W czasach pogoni za warto$cig p<0,05 takie negatywne badanie, ktore nie
potwierdza zadnej zaleznodci istotnej statystycznie jest mato populame. Aplikacyjny wymiar
tego badania to sugestia, by wsréd rutynowych badan zlecanych chorym na toczen nie zlecaé
poziomu IL23 ani IL27 w surowicy krwi oraz nie stosowaé przeciwcial monoklonalnych
skierowanych przeciw tym cytokinom w terapii tocznia.

W, Author Contributions” podano informacje, ze wszyscy autorzy byli zaangazowani w
projektowanie badania, zbieranie danych oraz ich analize, przeczytali i zaakceptowali
ostateczng wersj¢ manuskryptu. Natomiast w formularzu o$wiadczenia autorow o udziale w
publikacji pan Wiktor Szmit o$wiadczyl, iz on jedynie zbieral dane oraz przeprowadzit korekte
pracy przed zlozeniem do druku. Natomiast prof. dr hab. n. med. Piotr Leszczynski podpisat
oswiadczenie, iz jego udziat w pracy to: konsultacja i opieka, korekta pracy przed zlozeniem
do druku oraz zdobywanie srodkéw finansowych. Wedlug definicji praw autorskich
zdobywanie $rodkéw finansowych nie jest jednoznaczne ze wpotautorstwem. Habilitantka
napisala w opublikowanej wersji manuskryptu, ze badanie nie uzyskato zewngtrznych zrodet
finansowania, czyli nie miata na nie zadnego grantu. Aplikujac o grant trzeba wykazaé sie
znajomoscig metodologii badan klinicznych, zasad otwartej nauki, prawa autorskiego,
transparentnosci, a przede wszystkim starannoscia. Tego zabraklo. Autorzy-pasjonaci
przygotowujacy wartoSciowe prace metoda ,.chalupniczg” moga mieé trudnosci z
opublikowaniem ich w czasopismach o najwyzszych standardach i najwiekszym zasiegu.
Habilitantka zatgczyta oswiadczenie, ze opracowata koncepcje i hipotezy pracy, zaplanowata
badania, wybrala metodyke badari, zbierala dane, dokonala ich analizy statystycznej,
zinterpretowata wyniki, sformutowala wnioski, napisata manuskrypt, przedstawita wyniki w
formie graficznej, zebrata pismiennictwo, dokonata korekty pracy przed ztozeniem do druku i
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zdobyta $rodki finansowe. Ta deklaracja jasno pokazuje, ze to doktor Katarzyna Pawlak-Bus
wiozyla najwigkszy wysitek w przygotowanie tej publikacji.

Autorzy zadeklarowali brak konfliktu interesow.

W pracy zacytowano 59 publikacji z lat 1997-2021 w tym 11 pozycji (w spisie pi$miennictwa
47-57) z lat 2016-2021 na temat zastosowania przeciwcial monoklonalnych skierowanych
przeciwko 11-23 w terapii réznych choréb z wyjatkiem... tocznia. Wreszcie 44 pozycja
pismiennictwa to komunikat sponsora na temat przerwania badania klinicznego polegajacego
na leczeniu tocznia ustekinumabem (przeciwciato anty 1112/ IL23 z powodu jego braku
skutecznosci).

Habilitantka jest autorem korespondencyjnym. Do kontaktu podata jednak prywatny adres
mailowy a nie instytucjonalny.

Podsumowujagc moja oceng¢ tego artykulu: badaé mozna wszystko, tylko po co? We
wspolczesnej nauce nalezy deponowaé surowe dane w repozytoriach i udostepniaé je innym
badaczom w celu prowadzenia analiz poréwnawczych szczegdlnie w krajach (jak Polska),
gdzie nie prowadzi si¢ rejestru choréb uktadowych tkanki tgcznej. Dla badaczy kopalnig danych
bylby rejestr wzorowany na Krajowym Rejestrze Nowotworéw lub rejestrach
kardiologicznych (PL-ACS, AMI-PL, ORPKI, KROK, Pol-TAVI, Rejestry pozaszpitalnych
zatrzyman krazenia). Habilitantka wlozyla duzy wysitek w opublikowanie wynikow swojego
‘negative study’. Umiejetnie dobrata literature, wykazala si¢ zrecznoscia w stosowaniu
standaryzowanych narzedzi do oceny aktywnosci tocznia. Podjela innowacyjng probe analizy
stezefi interleukin prozapalnych u pacjentéw z aktywnym toczniem rumieniowatym
uktadowym.

Habilitantka popehnita kilka bledow na etapie doboru i charakterystyki grupy badanej praz
uzyskiwania $wiadomych zgéd. W zwiazku z tym polecam lekture podrecznika pod redakceja
pani profesor Iwony Paradowskiej-Stankiewicz ,,Epidemiologia. Od teorii do praktyki” PZWL
Warszawa 2022.

2/ Neuropsychiatric manifestations and their attribution to SLE — a retrospective single-center
study in the Polish population

Autorzy: Pawlak-Bus Katarzyna; Schmidt Wiktor; Leszczynski Piotr

Pol. Arch. Intern. Med. 2022 IF 5,218; MEiN 140 pkt

W tym retrospektywnym przekrojowym badaniu habilitantka oceniata 164 chorych na toczen
ze szczegOlnym uwzglednieniem objawéw neuropsychiatrycznych. Stosowata standaryzowane
narzedzia (SLEDAI-2K, PGA, SCICC/ACR). Ostatecznic w swej analizie Habilitantka
uwzglednity dane 143 chorych. U 23% stwierdzita objawy neuropsychiatryczne tocznia.
Kandydatka stwierdzita, ze chorzy z objawami tocznia neuropsychiatrycznego byli istotnie
miodsi niz chorzy bez nich, za$ aktywno$¢ choroby mierzona SLEDAI-2K u chorych z
toczniem neuropsychiatrycznym byla istotnie wigksza niz u chorych bez objawdéw
neuropsychiatrycznych.

Do badania zrekrutowano chorych hospitalizowanych w Oddziale Reumatologii i Osteoporozy
Szpitala im. J. Strusia w Poznaniu w latach 2015-2021, kt6rzy spetniali kryteria klasyfikacyjne
tocznia SLICC z 2012 roku. W tekscie artykulu jest informacja, ze wszyscy uczestnicy badania
podpisali §wiadomg zgod¢ przed wigczeniem do badania. Badanie zostato zaakceptowane
przez Komisj¢ Bioetyczng Uniwersytetu Medycznego w Poznaniu numer 107/21. To ta sama
zgoda, na podstawie ktérej przeprowadzono badanie opisane w pracy nr 1 ocenianego
osiaggnigcia Habilitantki. Skan zgody, protokét badania, informacja dla pacjenta ani formularz
swiadomej zgody pacjenta nie zostaty dofgczone do przestanej mi dokumentacji. Metodologia
opisana w o$miu punktach jest podobna (taka sama w pierwszych 6 punktach) jak w pracy nr 1
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ocenianego osiggniecia, wzbogacona o badanie neuropsychologiczne obejmujace
wystandaryzowane narzedzia (spontaneous word list generation lest, Trail Making Test, 15-
Word List Recall Test, Raven’s Colored Progressive Matrices, attention to detail test). Opisy
SLEDAI-2K, PGA i SDI sg powtdrzeniem z pracy nr 1. Habilitantka poprawnie opisala
metodyke przeprowadzenia oznaczeni autoprzeciwcial oraz zastosowala poprawne testy
statystyczne. W ‘Results’ Autorka podata, ze do badania wiaczono 164 pacjentéw z toczniem,
ale 21 wykluczono z badania z powodu niekompletnych danych. Zdarza si¢ tak, gdy
przeprowadzamy badania retrospektyne w oparciu o dostepng dokumentacje. Nie ma w niej
zwykle wszystkiego, co nas' interesuje. Zgoda Komisji Bioetycznej na to badanie zostala
wydana w 2021 roku. Nie podano w publikacji, z jakiego okresu byta analizowana
retrospektywnie dokumentacja. Czy pochodzita ona jedynie z Oddzialu Reumatologii i
Osteoporozy Szpitala im. J. Strusia w Poznaniu czy tez z innych oddzialéw i/lub z innych
szpitali? Bedac praktykujacym reumatologiem nie sadze, by wszystkie opisane testy
neuropsychologiczne byly rutynowo wykonywane przy przyjeciu do szpitala. Czy uczestnicy
badania byli umawiani na wizyt¢ ambulatoryjng w celu ich przeprowadzenia? Czy byli
specjalnie hospitalizowani aby przeprowadzié¢ te badania? Wreszcie najwazniejsze pytanie czy
byli to ci sami ludzie, co opisani w publikacji nr1?

Autorka w . Acknowledgements” zawarla informacjg, ze korzystala z ustugi Proper Medical
Writing Sp.z 0.0. (edycja tekstu, opracowanie graficzne). W ,,Contribution statement”
Habilitantka podaje, ze jest odpowiedzialna za koncepcje pracy, metodologie, walidagje,
analiz¢ formalng, badania, $rodki, opracowanie danych, napisanie pierwotnej wersji
manuskryptu, edycje manuskryptu, opracowanie graficzne oraz administrowanie projektem.
Podobnie, a nawet wigcej (bo az 13 zadan) wymienifa w o§wiadczeniu o udziale w publikacji,
co potwierdza jej ogromny wklad w powstanie tego artykutu. W ,,Contribution statement” pan
Wiktor Schmidt ma przypisane nastepujace role: opracowanie koncepcji pracy, metodologii,
walidacja zbieranie danych, $rodkow, opracowanie danych, przygotowanie oryginalnej wersji
manuskryptu, wizualizacja, za§ w podpisanym przez niego formularzu oswiadczenia
potwierdzil jedynie zbieranie danych, przeprowadzenia analizy statystycznej oraz korekte
pracy. Ktére o§wiadczenie jest prawdziwe?

W publikacji znajdujemy informacjg, ze pan profesor Piotr Leszczynski jest odpowiedzialny
za tworzenie koncepcji pracy, analize¢ formalng, oceng i edytowanie manuskryptu oraz nadzér.
Tymczasem w o$§wiadczeniu o udziale w publikacji pan profesor potwierdzil, ze konsultowat i
opiekowat si¢ piszacymi prace, dokonat korekty przed zlozeniem do druku oraz zdobywat
srodki finansowe. W manuskrypcie brak informacji na temat zrédta finasowania badania. Dla
pelnej transparentnosci takie informacje powinny by¢ umieszczane w publikacjach. Koszt
publikacji w Polish Archives of Internal Medicine to obecnie 1000 €. Autorzy zadeklarowali
brak konfliktu interesow. Zacytowano poprawnie 39 pozycji pismiennictwa z lat 1998-2021.
Habilitantka jest autorem korespondencyjnym. Do kontaktu podata jednak prywatny adres
mailowy a nie instytucjonalny.

Habhilitantka niewgtpliwie byta gtéwnym wykonawceg projektu i gléwnag autorkg manuskryptu.
Praca ma charakter innowacyjny: po raz pierwszy dokonano zobiektywizowanej oceny
objawéw neuropsychiatrycznych w populacji pacjentéw poznanskich. Mimo, Zze dane pochodza
tylko z jednego osrodka, moga postuzy¢ do analiz poréwnawczych z innymi osrodkami w kraju
(ach jak szkoda, ze Polska wcigz nie ma rejestru chorob uktadowych tkanki lgcznej!).
Kandydatka po raz kolejny udowodnita, ze jest lekarzem sprawnie stosujgcym narzedzia do
oceny wszystkich objawdw tocznia (niestety w ramach porad NFZ nie ma czasu na wypelnianie
tych wszystkich skal). Niewatpliwie praca w badaniach klinicznych wspomniana w
Autoreferacie Habilitantki nauczyla ja systematycznego przeprowadzania oceny aktywnosci
tocznia. W dalszych badaniach Pani Doktor musi zwrdci¢ wieksza uwage na dobér proby do
badan (wskazana konsultacja ze specjalisty epidemiologii przed rozpoczeciem projektu) oraz
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na przestrzeganie zasad bioetyki. Bezpieczenstwo pacjenta w badaniach klinicznych jest
obecnie przedmiotem akcji edukacyjnych na polskich uczelniach. Chronione muszg by¢ nie
tylko dane osobowe pacjenta, lecz takze jego archiwalna dokumentacja medyczna, material
biologiczny mogacy postuzy¢ do badan genetycznych w przyszlosci, musi by¢ przestrzegane
prawo do wycofania $wiadomej zgody na udzial w badaniu, brak zgody na pobranie
dodatkowych probek krwi. Obecnie standardem staje sie¢ deponowanie zanonimizowanych lub
pseudonimizowanych surowych danych w dostepnych repozytoriach oraz wyznaczanie
stewarda danych juz na etapie zbierania materiatu badawczego,

Warto prowadzi¢ badania obserwacyjne prospektywne, a nie retrospektywne. Niedosciglym
wzorem obserwacyjnych badan klinicznych jest Framingham Heart Study kontynuowane od
1948r, ktorego wyniki legly u podstaw tysigcy publikacji naukowych oraz standardow leczenia
chor6b uktadu krazenia.

Celem poprawy warsztatu badawczego polecam Kandydatce lekture ksigzki Janiny Bagk
»Statystycznie rzecz biorge, czyli ile trzeba zjes¢ czekolady, zeby dosta¢ Nobla?” wydawnictwa
W.A.B.- dostgpnej takze w wersji do stuchania.

3/ Remission and low disease activity in systemic lupus erythematosus - real-life 5-years
follow-up data from a Polish cohort

Autorzy: Pawlak-Bus$ Katarzyna; Schmidt Wiktor; Leszczynski Piotr

Eur. Rev. Med. Pharmacol. Sci. 2023 IF 3,784; MEiN 70 pkt

Habilitantka zainspirowna opublikowang w 2021r. definicja remisji tocznia DORIS- The
Definition Of Remission In SLE zakladajaca spelnienie trzech warunkéw: brak aktywnosci
klinicznej u chorych mierzong w skali cSLEDAI (clinical SLEDAI), niski wskaznik PGA<0,5
przy zastosowaniu niskiej dawki kortykosteroidéw do 5 mg prednizonu na dobe z utrzymaniem
leczenia antymalarycznego, immunosupresyjnego i jezeli pacjent tego wymagat biologicznego
(pozycja pismiennictwa nr 4) postawila sobie za cel zidentyfikowaé predyktory remisji tocznia
w piecioletnim badaniu obserwacyjnym prowadzonym na kohorcie polskich pacjentow. Z
doswiadczenia wiem, ze pacjenci niechgtnie przystepuja do badan obserwacyjnych. Wybieraja
badania interwencyjne. Pani doktor Katarzyna Pawlak-Bus prawdopodobnie miala podobne
doswiadczenie, poniewaz w ‘Methodology’ napisala, ze bylo to badanie retrospektywne, czyli
analizowano istniejaca dokumentacje pacjentéw w osrodku. Warunkiem zakwalifikowania do
niego byla ciaglos¢ opieki przez 5 kolejnych lat w ambulatorium Szpitala im. J. Strusia w
Poznaniu z przynajmniej 2 wizytami ambulatoryjnymi w roku. Jako ramy czasowe podata okres
2015-2021(to jest 7 lat). W publikacji nr 3 osiagnig¢cia napisano, ze ponad 30% pacjentéw miato
LN, a 40% NPSLE. Czy do te] analizy wybrano czg$¢ chorych opisanych w publikacji nr 2?
Opis kwestionariusza jest taki sam jak w publikacji nr 1 i nr 2, jedynie dodano DORIS oraz
LLDAS (Lupus Low Disease Activity State). Badanie zostato zaakceptowane przez Komisje
Bioetyczng Uniwersytetu Medycznego w Poznaniu numer 107/21. To ta sama zgoda, na
podstawie ktorej przeprowadzono badanie opisane w pracy nr 1 i nr 2 ocenianego osiagniecia
Habilitantki. Skan zgody nie zostal dofaczony do przestanej mi dokumentacji. W ‘Results’
Autorka podaje, ze zrekrutowano 168 pacjentéw, lecz pelnej analizie poddano historie 80,
poniewaz 88 chorych nie odbylo przynajmniej 2 wizyt rocznie. Jesli porady byly w ramach
NFZ, to rzeczywiscie bardzo prawdopodobne, ze chorzy nie zdolali zarejestrowaé sie na wizyty
dwa razy w roku. Okres badania obejmowat rok 2020 i 2021, kiedy w Polsce i na $wiecie
panowala pandemia COVID-19 i wiele porad obywalo si¢ w formie teleporad. Jak w tych
warunkach Autorce udawato si¢ przeprowadza¢ badanie fizykalne? Dyskusyjne jest
sformulowanie o rekrutowaniu pacjentéw do badania retrospektywnego. Wtasciwsze byloby
stwierdzenie, ze wyselekcjonowano historie danej liczby chorych do przeanalizowania. Chorzy _
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wcale nie wiedzieli, ze analizowano ich historie, bowiem w ‘Informed Consent’ Autorka
podaje, ze pacjentow zwolniono z podpisywania formularza $wiadomej zgody ze wzgledu na
retrospektywny charakter badania.

W opisie wynikow Kandydatka blednie uzywa pojecia ‘mortality rate’ piszac, ze w czasie 5
lat obserwacji zmarto 10 chorych, zatem do peinej piecioletniej analizy zostaly dokumenty 70
chorych. Wskaznik umieralnosci lub wspolczynnik zgondw to iloraz liczby zgonéw ogétem,
ktore wystgpily w danej populacji w analizowanym okresie w stosunku do liczby ludnosci
narazonej na zgon w polowie tego okresu. Przy obliczaniu wspolczynnikow dla lat
kalendarzowych brana jest pod uwage ludnosé wedtug stanu na 30 czerwca, a przy braku
takich danych $rednia z wartosci na poczatku 1 na koficu roku. Wyraza sie ten wspdlezynnik w
przeliczeniu na 100 tysiecy ludnosci.

Natomiast wspdlczynnik umieralnosci z powodu danej choroby interpretuje si¢ jako miare
obcigZzenia populacji ta choroba i wyliczamy go jako iloczyn rozpowszechnienia choroby i
smiertelnosci choroby. Habilitantka nie mierzyta czgstosci wystepowania tocznia w populacji
Polski, Poznania ani wojewddztwa wielkopolskiego.

W przypadku danych zebranych przez Habilitantke stosowniejsze byloby uzycie pojecia
,»wspolczynnik $miertelnosci” (case fatality), ktory jest definiowany jako liczba zgonow z
powodu danej choroby w danym okresie. Najczesciej podaje sie $miertelnosé 5-letnia w
przeliczeniu na liczbe o0s6b chorych na tg chorobe na poczatku obserwac)i.

Habilitantka napisala, Zze najwazniejszymi czynnikami predykcyjnymi remisji i niskiej
aktywnosci tocznia jest niska punktacja przy ocenie narzedziem SLEDAI-2K, leczenie
mykofenolatem mofetilu, chloroching i hydroksychloroching oraz wiek w momencie
rozpoznania tocznia >43 lata. Moja uwagg zwrdcily dane z tabeli 1., gdzie podano, Zze 14 z 70
chorych (20%) otrzymywato leczenie biologiczne. W legendzie tabeli podano skrét SD
(odchylenie standardowe), choé w tabeli zaden z wynikow nie zostal przedstawiony w formie
$redniej £SD. Podobnie jest w legendzie tabeli 111 tabeli ITI. W tabeli II w kolumnie pierwszej
w wierszu 11 Habilitantka napisata ‘elevated ds-DNA’. Mozna izolowaé dwuniciowy DNA, ale
nie do takiego badania. Nie wykonujemy tego badania wsréd standardowych analiz w
oddziatach reumatologicznych. Zapewne chodzito o przeciwciata anty dsDNA.

Autorka slusznie zwrécila uwagg w dyskusji, na czesto nieuzasadnione stosowanie
nadmiernych dawek glukokortykosteroidow w terapii chorych na toczen. Dalej w dyskusji
Katarzyna Pawlak-Bus pisze, ze $ledzono pacjentdw, ktorzy uzyskali remisj¢ tocznia trwajacg
przynajmniej rok. W przypadku badania obserwacyjnego prospektywnego byloby to
sformulowanie poprawne. Natomiast w przypadku badania retrospektywnego opartego na
analizie historycznej dokumentacji nalezaloby uzy¢ innego sformutowania. Chyba, ze wlasnie
bylo to badanie prospektywne i wszystko zaplanowano w 2015r., a jedynie zgode Komisji
Bioetycznej uzyskano w 2021r.

W Authors’ Contributions” podano informacj¢, ze pani Katarzyna Pawlak-Bu$ byla
odpowiedzialna za koncepcjg, melodologig, walidagje, analize formalng, badanie, $rodki,
opracowanie danych, pisanie pierwotnej wersji manuskryptu, poprawki, opracowanie
graficzne, administracj¢ projektu oraz zdobywanie funduszy (12 funkcji). W o$wiadczeniu o
udziale w publikacji Habilitantka przypisata sobie 13 funkcji.

W publikacji zawarto informacjg, iz pan Wiktor Szmit byt odpowiedzialny za analize i
opracowanie danych (2 zadania). Natomiast podpisal oswiadczenie, ze zbieral dane,
przeprowadzil analizg statystyczna oraz przeprowadzit korekte pracy przed ztozeniem do druku
(3 zadania). Ktére oswiadczenie jest prawdziwe?

Natomiast prof. dr hab. n. med. Piotr Leszczynski podpisat o$wiadczenie, iz jego udzial w
pracy to: konsultacja i opieka, korekta pracy przed zlozeniem do druku oraz zdobywanie
srodkow finansowych. Podobnie Habilitantka napisata w opublikowanej wersji manuskryptu,
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ze prof. dr hab. n. med. Piotr Leszczynski nadzorowatl pracg, poprawial oraz zdobywat
fundusze.

Badanie nie uzyskato zewnetrznych zrodet finansowania.

Autorzy zadeklarowali brak konfliktu interesow.

W pracy zacytowano 41 publikacji.

W  podsumowaniu oceny tego artykulu dostrzegam w nim warto$¢ edukacyjna
upowszechniajaca wiedz¢ na temat definicji remisji tocznia DORIS, definicji niskiej
aktywnosci tocznia LLDAS, popularyzacji narzedzia SLEDAI-2K, skutecznego leczenia
tocznia mykofenolatem mofetilu, chloroching i hydroksychloroching. Ze wzgledu na jej
ulomnos¢ z punktu widzenia epidemiologii i metodologii badan klinicznych uwazam, ze nie
mozna wynikow uzyskanych w tej grupie uznaé za reprezentatywne dla polskiej grupy chorych
na toczen.

Ocena osiagnie¢é dydaktycznych, organizacyjnych popularyzujgcych nauke oraz zakresu
wspoélpracy |kandydatki z podmiotami ofoczenia zewngtrznego

Od 2012r. dr n. med. Katarzyna Pawlak-Bu$ jest nauczycielem akademickim realizujacym
zaje¢cia dydaktyczne w formie wyktadow i ¢wiczen, W Autorefereacie brak informacji na temat
kierunkéw studiow, z ktorych studentami Kandydatka prowadzita wyktady i ¢wiczenia ani z
jakich przedmiotéw prowadzita zajecia ze studentami.

Pani Doktor jest takze wspétorganizatorem i opiekunem Studenckiego Kota Naukowego
Reumatologii, Choréb Metabolicznych Kosci i Tkanki Pacznej. Kandydatka podaje, ze: ,,W
trakcie intensywnej pracy naukowej w latach 2015/2016 studenci kola zajeli najwyzsza
dziewiatg lokate w rankingu Studenckich K6t Naukowych na naszym uniwersytecie.” Lokata
dziewiata na ile mozliwych? Czy dziewigta lokata jest najwyzsza w rankingu czy w historii
kola? Czy nalezy chwali¢ si¢ miejscem poza podium?

Pani dr n. med. Katarzyna Pawlak-Bus$ jest kierownikiem specjalizacji z reumatologii dla 4
specjalistow i 2 rezydentow.

Ponadto Kandydatka jest promotorem pomocniczym cyklu publikacji do pracy doktorskiej lek.
med. Wiktora Schmidta oraz pracy doktorskiej pani Katarzyny Nowackiej. Wsrdd jej osiagnige
dydaktycznych jest rowniez pelnienie funkcji promotora i recenzenta prac magisterskich i
licencjackich. Kandydatka nie podaje w Autoreferacie liczby ani tytutéw prac magisterskich
ani licencjackich, ktérych byla promotorem i/lub recenzentem.

Od 2015r.do 2022r. Habilitantka byla sekretarzem redakeji polskiego czasopisma
reumatologicznego Forum Reumatologiczne. Od 2014r. jest czlonkiem zarzadu Oddzjatu
Poznanskiego Polskiego Towarzystwa Reumatologicznego, a od 2022r. pelni funkcje
sekretarza. Uczestniczy w organizacji konferencji Zdrowe Kosci, Zdrowe Kosci i stawy od
2010r. Ostatnio uczestniczyta w konferencji Lupus and Autoimmunity Summit. Habilitantka
pracuje dla fundacji JaTyMy.

Habilitantka pracowata w projekcie badawczym w ramach konsorcjum naukowego Polish
Spondyloarthritis Initiative (PolSPI). Byta to wspolpraca wieloosrodkowa od 2014 roku i
trwajgca nadal w ramach grantu naukowego pt.. Rola jednojgdrzastych komorek krwi
obwodowej w osiowej i obwodowej spondyloartropatii — implikacje patogenetyczne.
Konsorcjum stanowia: Collegium Medicum Uniwersytetu Jagiellofiskiego w Krakowie,
Uniwersytet Medyczny im. Piastow Slaskich we Wroctawiu, Pomorski Uniwersytet Medyczny
w Szczecinie, Colegium Medicum Uniwersytetu Mikotaja Kopernika w Toruniu oraz
macierzysta uczelnia Habilitantki-Uniwersytet Medyczny im. Karola Marcinkowskiego w
Poznaniu. W zwiazku z ta wspolpracg Habilitantka jest wspotautorky trzech publikacji w
czasopismach o zasiggu migdzynarodowym i jednej w czasopi$mie Reumatologia (BMC
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Musculoscelet. Disord. 2013; Pharmacol. Rep. 2013; Scand. J. Rheumatol. 2014;
Rheumatology 2017).

Wspélpracujac ze specjalistami z Uniwersytetu Medycznego w Biatymstoku Kandydatka
uczestniczyla w badaniach dotyczacych oceny jakosci zycia u pacjentdéw w twardzinie
ukladowej oraz ocenie potrzeb edukacyjnych w grupie chorych z reumatoidalnym zapaleniem
stawdw. Dzialalnosé ta skupiata osrodki polskie wokoét istotnych tematéw i rekomendacji
Europejskiej Ligi Przeciwreumatycznej (EULAR). Habilitantka jest wspolautorka dwoch
publikacji z tego zakresu (Ann. Agric. Environ. Med. 2016; Arthritis Rheumatol. 2017).

Od 12 lat Habilitantka zajmuje si¢ terapig biologiczng w osrodku przy Oddziale Reumatologii
i Osteoporozy, a od 2022r. pod zmieniong nazwa w Oddziale Reumatologii, Uktadowych
Choréb Tkanki Lacznej i Immunoterapii Choréb Reumatycznych Wielospecjalistycznego
Szpitala im. Jézefa Strusia w Poznaniu.

Habilitantka uczestniczyla aktywnie w wieloosrodkowym badaniu obserwacyjnym pod
akronimem ACT-POL, ktore oceniate efekty nowej wowcezas terapii inhibitorem receptora dla
IL-6 tocilizumabem w reumatoidalnym zapaleniu stawow, a efektem tej analizy byly dwa
opracowania opublikowane w polskiej literaturze (Reumatologia 2012; 2022).

Kandydatka uczestniczyla w inicjatywie stworzenia rejestru pacjentéw z toczniem
rumieniowatym ukladowym we wschodniej Europie (rejestr SEZAME). Niestety prace w
ramach tego migdzynarodowego projektu nie zakonczyly si¢ sukcesem.

Habilitantka pracuje w Sekcji Chorob Metabolicznych Kosci i Osteoporozy Polskiego
Towarzystwa Reumatologicznego, ktora opublikowata rekomendacje dotyczace diagnostyki 1
leczenia osteoporozy w Polsce (Forum Reumatol. 2015).

Kandydatka naduzywa wielkich liter w Autoreferacie niezgodnie z zasadami jezyka polskiego,
popeinia bledy interpunkcyjne i nie stosuje feminatywow piszac o sobie.

Ocena wspélpracy medzynarodowej kandydatki
Kandydatka bierze udzial w konferencjach zagranicznych, publikuje duzo w jezyku
angielskim- zatem propaguje wyniki swoich badan na forum migdzynarodowym.,

Whiosek konicowy

Warunki nadania stopnia doktora habilitowanego wyczerpujaco okresla art. 219 Ustawy z dnia
18 lipca 2018 T, prawo 0 szkolnictwie WYyZSZym i nauce
(Dz. U. 2023.742 tj.). W przedmiotowym postgpowaniu habilitacyjnym niezbedne warunki
nadania stopnia doktora habilitowanego zostaly spelnione. To znaczy dorobek naukowy w
postaci 54 publikacji, a w szczegdlnosci trzy artykuty skladajgce si¢ na oceniane osiagnigcie
stanowia znaczny wklad w rozwdj dyscypliny nauki medyczne. Habilitantka wykazuje si¢ duza
aktywnosciag naukowa krajowa. Prezentuje si¢ takze na konferencjach zagranicznych.

Po szczegolowej analizie dorobku kandydatki do stopnia naukowego doktora habilitowanego
dr n. med. Katarzyny Pawlak-Bu$ dokonanej w réznych aspektach, tj. naukowo-badawczym,
dydaktycznym i organizacyjnym, a takze w zakresie popularyzacji nauki oraz wspolpracy
migdzynarodowej, oceniam pozytywnie przedmiotowy dorobek jako speiniajacy kryteria
merytoryczne i formalne w postgpowaniu o nadanie stopnia doktora habilitowanego w
dyscyplinie nauki medyczne.
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