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Ocena dorobku naukowego, dydaktycznego i organizacyjnego Pani dr n. med.
Aleksandry Rajewskiej-Rager po powolaniu przez Kapitule Kolegium Nauk
Medycznych Uniwersytetu Medycznego im. Karola Marcinkowskiego w Poznaniu, za
posrednictwem Rady Doskonatoe$ci Naukowej dzialajac na podstawie art. 219 ust.1 pkt.2
lit.b. Ustawy prawo o szkolnictwie wyzszym i nauce z dnia 20 lipca 2018r. w postepowaniu
habilitacyjnym dr Aleksandry Rajewskiej-Rager w dziedzinie nauk medycznych i nauk
o zdrowiu w dyscyplinie nauki medyczne wszczetego w dniu 21 czerwca 2023 r., w ktérej
pelni¢ role recenzenta

Recenzje sporzadzitam na podstawie przekazanych nastepujacych dokumentow:

1. Autoreferatu.
Wykazu monotematycznego cyklu tematycznego prac (4 publikacje) pt.: Analiza czynnikéw
klinicznych 1 biologicznych u mlodziezy i mlodych dorostych z zaburzeniami nastroju - ze
szczegdlnym uwzglednieniem potencjalnych predyktorow konwersji diagnozy w kierunku
choroby afektywnej dwubiegunowe;j.

2.Informacji o osiagnieciach dydaktycznych.

3. Informacji o wspoélpracy z instytucjami, organizacjami i towarzystwami naukowymi

oraz danych o dzialalnos$ct popularyzujacej nauke.
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Dane biograficzno-zawodowe

Pani dr n. med. Aleksandra Rajewska-Rager jest absolwentka Akademii Medycznej im.
Karola Marcinkowskiego w Poznaniu, z Listem Gratulacyjnym JM Rektora za dziatalno$é
spoteczng (2003r.). Stopien doktora nauk medycznych uzyskata z wyréznieniem w 2007r. w
tozsamej uczelni. Tytut rozprawy doktorskiej: ,,Czynniki zwigzane ze skutecznoscig lekow
przeciwdepresyjnych o dziataniu serotoninergicznym i noradrenergicznym” (promotor: prof.
dr hab. Joanna Twarowska-Hauser Akademia Medyczna w Poznaniu). W 2010 1. uzyskata
tytut specjalisty w zakresie psychiatrii, a w 2014 r. tytul specjalisty w zakresie psychiatrii
dzieci 1 mlodziezy.

Od poczatku kariery zawodowe]j Pani dr n. med. Aleksandra Rajewska-Rager zwigzana jest z
Akademia Medyczna, obecnie Uniwersytetem Medycznym im. Karola Marcinkowskiego w
Poznaniu. W latach 2004-2007 na stanowisku asystenta w Katedrze Psychiatrii, w Klinice
Psychiatrii Dorostych, w latach 2007 - 2011 asystenta z doktoratem, a w latach 2011 - 2017
adiunkta w tozsamej Katedrze i Klinice. Od 2017r. do nadal jest adiunktem w Zakladzie
Genetyki w Psychiatrii w Katedrze Psychiatrii Uniwersytetu Medycznego im. Karola
Marcinowskiego w Poznaniu.

Ocena dzialalnosci naukowej

Tytut cyklu powigzanych tematycznie czterech artykuléw naukowych:

»Analiza czynnikéw klinicznych i bielogicznych u mlodziezy i mlodych dorostych z
zaburzeniami nastroju - ze szczegolnym uwzglednieniem potencjalnych predyktoréw
konwersji diagnozy w kierunku choroby afektywnej dwubiegunowej”.

W trzech pracach z cyklu dr n. med. Aleksandra Rajewska-Rager jest pierwszym

autorem, w jednej ostatnim.
Artykuly stanowigce osiggniecie naukowe:

1. Rajewska-Rager Aleksandra, Staniek Maria, Kucharska-Kowalczyk Kamila, Kapelski
Pawet, Lepczyfiska Natalia, Pawlak Joanna, Skibifiska Maria. Temperament and character
dimensions as psychological markers of mood disorders in Polish adolescents and young
adults - a prospective study. Early Interv. Psychiatry 2022 : Vol. 16, nr 11, s. 1240-1248.

IF: 2.721; MEiN: 100.000

2. Rajewska-Rager Aleksandra, Dmitrzak-Weglarz Monika, Lepczynska Natalia, Kapelski
Pawet, Pawlak Joanna, Skibinska Maria. Clinical assessment of impulsiveness and

defence mechanisms in young patients with mood disorders in a two-year prospective
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study. Early Interv Psychiatry. 2023 Jan 22. doi: 10.1111/eip.13393.

IF: 2.721; MEiN: 100.000 |

3. Rajewska-Rager Aleksandra, Dmitrzak-Weglarz Monika, Kapelski Pawet, Lepczynska
Natalia, Pawlak Joanna, Twarowska-Hauser Joanna, Skibifiska Maria. Longitudinal
assessment of S100B serum levels and clinical factors in youth patients with mood
disorders. Sci. Rep. 2021 : Vol. 11, nr 1, art. 11973 s. 1-9

IF: 4.996; MEiN: 140.000

4. Skibinska Maria, Kapelski Pawel, Dmitrzak-Weglarz Monika, Lepczynska

Natalia, Pawlak Joanna, Twarowska-Hauser Joanna, Szczepankiewicz,

Aleksandra, Rajewska-Rager Aleksandra. Elevated epidermal growth factor (EGF) as
candidate biomarker of mood disorders - longitudinal study in adolescent and young adult
patients. J. Clin. Med. 2021 : Vol. 10, nr 18, art. 4064 s. 1-14.

IF: 4.964; MEiN: 140.000

Laczna punktacja osiggniecia: warto$¢ IF= 15,402; punktacja MNiSW = 480

Udziat Habilitantki w pracach prezentowanego cyklu polegat na sprawowaniu merytorycznej
opieki na projektem (pomystodawca), pozyskaniu finansowania na jego realizacjie z projektu
NCN Sonata, wyborze i przygotowaniu skal i narzedzi badawczych, rekrutowaniu pacjentéw
do badania, przygotowaniu danych do analizy statystycznej, prowadzeniu bazy danych,

interpretacji i analizie uzyskanych wynikéw, przygotowywaniu i zatwierdzeniu manuskryptu.

Informacje te potwierdzajg réwniez o$wiadczenia Wspélautoréw prac z cyklu.

Zaburzenia nastroju sg przewlektymi zaburzeniami charakteryzujacymi sie zmianami w
nastroju, mysleniu, napedzie psychoruchowym i w zachowaniu. Do chwili obecnej w zadnej
obowiazujacej klasyfikacji choréb i zaburzeri psychicznych (ICD-10, DSM-5, ICD-11) nie
wyodrebniono kryteridw diagnostycznych zaburzen nastroju dla dzieci i mlodziezy. Badania
retrospektywne wskazujg, ze ok. 60-70% dorostych pacjentéw doswiadcza pierwszych
objawow zaburzefi nastroju przed ukoficzeniem 18 roku zycia. Natomiast 50%-66% dorostych
pacjentéw z rozpoznaniem choroby dwubiegunowej miato poczatek choroby przed 18 rokiem
zycia, a 15%-28% przed 13 rokiem zycia. Trudnosci diagnostyczne powoduje réwniez duza
wspotchorobowosé, jak i naktadanie sie objaw6w klinicznych zaburzen nastroju na objawy
zaburzen neurorozwojowych (np. ASD, ADHD). U nastolatkéw obraz kliniczny zbliza sie do
obrazu depresji/manii u dorostych, jednak bardzo czesto dominuje drazliwoéé, tatwe

wpadanie w zto$¢ lub rozpacz, demonstrowanie wrogosci wobec otoczenia — zachowanie w



sposob odpychajacy, zniechgcajacy do nawigzania kontaktu. Pojawia si¢ rowniez nadmierna
reakcja na uwagi, krytyke — tatwos¢ reagowania rozpacza lub duzg ztoscig nawet gdy zwroci
sie uwage w bardzo delikatny sposob i dotyczy ona btahej sprawy. Podejmowanie
impulsywnych, nieprzemyslanych dziatan, picie alkoholu, stosowanie innych srodkow
psychoaktywnych - czgsto w celu ztagodzenia lgku, napigcia, smutku. Inne grono objawow
obserwowanych u adolescentow to wycofanie si¢ z zycia towarzyskiego, ograniczenie
kontaktu z réwiesnikami, zaniedbanie obowigzku szkolnego, dzialania autoagresywne, np.:
samookaleczenia, mysli rezygnacyjne, plany i proby samobdjcze. Chociaz cze$¢ publikacji
sugeruje, ze mania u miodych 0sob czgéciej charakteryzuje sig drazliwoscia niz
podwyzszonym nastrojem, to jednak wigkszos¢ badan wykazata, ze podwyzszenie nastroju
rowniez jest czestym objawem manii w mtodosci, a mania rzadko objawia si¢ wylacznie
podwyzszeniem nastroju lub drazliwoscia, oba objawy moga wystgpowac jednoczesnie.
Wedtug aktualnych doniesieri mtode osoby w trakcie epizodu manii sg bardziej agresywne
werbalnie oraz konfliktowe. W badaniu Goetza i wsp. najczesciej podczas epizodéw manii
obserwowano: zwigkszenie aktywnosci ruchowej, energii, zachowania opozycyjne,
podwyzszony nastréj, wzmozona rozmownos$¢, zmniejszong potrzebe snu, hiperaktywnos¢
ukierunkowana na cel, drazliwos¢, zwigkszona towarzyskos¢, agresje fizyczna.

Badacze zwracaja uwage rowniez na liczne biomarkery badane w zaburzeniach nastroju i
mogace odgrywaé istotna role w jej etiopatogenezie, np. biatko wigzgce wapn (ang. Calcium-
binding protein; S100B), czynnik neurotroficzny pochodzenia mézgowego (ang. Brain-
Derived Neurotrophic Factor, BDNF) i jego precursor proBDNF, epidermalny

czynnik wzrostu (EGF ang. Epidermal Growth Factor), czynnik hamujacy migracje
makrofagdéw (MIFang. Macrophage Migration Inhibifory Factor) oraz czynnik komoérek
macierzystych (SCF ang. Stem cell factor). Poruszanym zagadnieniem w literaturze
przedmiotu s3 réwniez mechanizmy obronne, ktére réwniez wydaja si¢ kluczowe w
psychopatologii zaburzeri psychicznych. Goldstein i wsp. uwazaja, ze W dysregulacji
proceséw afektywnych kluczows role odgrywajg czynniki temperamentalne takie, jak
niestabilno$é kontroli emocji, odhamowanie behawioralne i zwiekszona impulsywnos¢, co

wigzane jest z wiekszym ryzykiem zachorowania na chorobg dwubiegunowa.

Celem prezentowanego cyklu habilitacyjnego byla proba oceny wybranego na podstawie
analizy literatury fenotypu cech klinicznych jak i biologicznych w zaburzeniach nastroju u
milodziezy i mtodych dorostych, ze szczegdlnym uwzglednieniem potencjalnych wezesnych

markeréw konwersji choroby w kierunku choroby afektywnej dwubiegunowej.
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W badaniu wzielo udziat 79 0s6b w wieku od 14-24 lat ($rednia wieku 18,59 SD+ 3,28) z
rozpoznaniem zaburzen nastroju zgodnie z klasyfikacja ICD-10 oraz DSM-IV (obowigzujace
w trakcie prowadzonego badania), leczonych w Klinice Psychiatrii Dzieci i Mitodziezy,
Klinice Psychiatrii Doroslych oraz Poradni Przyklinicznej Katedry Psychiatrii UM w
Poznaniu. Badanie mialo prospektywny charakter i trwalo 24 miesiace. Wizyty kontrolne byty
przeprowadzone na poczatku badania (pacjenci z ostrymi objawami choroby), a nastepnie po
3 lub 6 miesiacach oraz po 1 roku i 2 latach. Pelna ocena objawéw klinicznych oraz
weryfikacja diagnozy przeprowadzona byta na kazdym etapie badania odpowiednio przez
lekarza psychiatre lub psychiatre dzieci i miodziezy przy uzyciu ustrukturalizowanych
kwestionariuszy: Kiddie Schedule for Affective Disorders-Present and Lifetime Version
(KSADS-PL) dla nastolatkéw oraz Structured Clinical Interview for DSM-IV (SCID) dla
pacjentow w wieku 18-24 lat. Nasilenie objawéw depresyjnych okreslono za pomoca
standardowych skal: skali oceny objawéw depresyjnych Hamiltona (ang. Hamilton
Depression Rating Scale, HDRS-17), natomiast objaw6éw hipo/maniakalnych - za pomoca
skali Manii Young’a (ang. Young Mania Rating Scale, YMRS). Oceng nastroju (depresja,
hipomania/mania) dokonywano na poczatku badania i podczas 8 kolejnych wizyt
kontrolnych. Stabilizacja nastroju (eutymia) byla definiowana jako zakres nastroju bez
obecnych istotnych objawéw depresyjnych, maniakalnych - na podstawie uzyskanej remisji w
poszczegdlnych skalach oceny nastroju YMRS <12 i HDRS-17 <7. Ustalono réwniez kryteria
wykluczajace. Grupa kontrolna obejmowata wolontariuszy - uczniéw szkot srednich i
studentéw z Poznania. Badanie uzyskato zgode Komisji Bioetycznej Uniwersytetu
Medycznego w Poznaniu (zgoda nr 362/11) i przeprowadzone zostalo zgodnie z

Deklaracja Helsinska (1964). Do analizy poszczegdlnych potencjalnych markeréw
klinicznych dodatkowo uzyto nastepujacych kwestionariuszy i skal: Kwestionariusz
osobowosci TCI (ang. Temperament and Character Inventory, TCI), Skale oceny
mechanizméw obronnych (ang. Defense Style Questionaire, DSQ-40) oraz Skale
imulsywnosci Baratta (ang. Barratt Impulsivity Scale, BIS-11). W badaniu uwzgledniono
wytypowane potencjalne biomarkery zaburzeni nastroju: czynniki wzrostu: S100B,

BDNF, proBDNF, EGF, MIF oraz SCF-KITLG. Oznaczenia stezenia wybranych bialek w
surowicy krwi przeprowadzone zostaly metodg ELISA przy uzyciu zestawéw DuoSet ELISA
Development Kit. Wszystkie analizy byty przeprowadzane zgodnie z instrukcjami
producenta, z niewielkimi modyfikacjami. Analizy statystyczne zostaly wykonane przy
uzyciu oprogramowania Statistica v13 (StatSoft, Krakow, Polska). Analize¢ mocy

przeprowadzono przy uzyciu programu G*Power.
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W pierwszej z cyklu prac: Rajewska-Rager Aleksandra, Staniek Maria, Kucharska-
Kowalczyk Kamila, Kapelski Pawel, Lepczyriska Natalia, Dmitrzak-Weglarz Monika, Pawlak
Joanna, Skibiriska Maria. Temperament and character dimensions as psychological
markers of mood disorders in Polish adolescents and young adults - a prospective study.
Early Interv. Psychiatry 2022 : Vol. 16, nr 11, 5.1240-1248. Habilitanka ujawnita istotne
zaleznosci miedzy okreslonymi cechami osobowosci a typem zaburzen nastroju u mtodych
pacjentéw. Jednym z gléwnych wynikéw tego badania byto wykazanie réznic w cechach
osobowosci miedzy zaburzeniami depresyjnymi a BD u mtodych pacjentow. Wymiarami
charakteru charakteryzujacymi pacjentéw z chorobg afektywna dwubiegunowa byly wyzsze
podwymiary autotranscendencji (ST) i samokierowania (SD), co moze stanowi¢ profil
osobowosci specyficzny dla BD. Uwzgledniono szczegotowa analize potencjalnego fenotypu
zaburzen depresyjnych i dwubiegunowych w oparciu o kwestionariusz TCI. Wykazano, ze
osoby z depresjg uzyskaty wyzsze wyniki w wymiarze unikania szkody HA (p<0,001), a
takze w jego podskalach: pesymizmu i meczliwoscei (p<0,001). Zalezno$ci pomiedzy depresja
i wymiarem HA wskazuje go za potencjalny kliniczny marker zaburzefi depresyjnych, co inni
autorzy potwierdzili dla populacji dorostych. Pacjenci z depresjg uzyskali wyzsze wyniki w
catkowitym wymiarze HA (p = 0,002) i jego13 podwymiarach w poréwnaniu do uzyskania
stanu wyréwnanego. Stwierdzono rowniez znacznie nizsze wyniki u 0sob z objawami depresji
w wymiarze SD (p = 0,018). Takie wyniki moga wskazywa¢, ze wysoki wymiar HA, bedac
powiazany z depresjg zar6wno w stanach ostrych, jak i remisji jest bardziej cecha choroby,
niz stanu (fazy) choroby. Takiej zaleznosci pomigdzy ostrymi objawami choroby a uzyskang

eutymia, nie stwierdzono natomiast w podgrupie pacjentéw z rozpoznaniem BD.

Druga praca z cyklu Rajewska-Rager Aleksandra, Dmitrzak-Weglarz Monika, Lepczynska
Natalia, Kapelski Pawel, Pawlak Joanna, Skibinska Maria. Clinical assessment of
impulsiveness and defence mechanisms in young patients with mood disorders in a two-
year prospective study. Early Interv Psychiatry. 2023 Jan 22.doi: 10.1111/eip.13393.
uwzglednia analize stosowanych mechanizméw obronnych. Wykazano, ze osoby z
zaburzeniami depresyjnymi w fazie ostrej choroby jak i po uzyskaniu eutymii, istotnie
czesciej stosowaty niedojrzale mechanizmy obronne (odpowiednio p=0.006;

p=0,002) niz osoby zdrowe. Pacjenci z objawami depresji czesciej uzywali mechanizmu
projekcji (p<0.001), biernej agresji (p=0.001) i izolacji (p=0.002) w poréwnaniu do 0séb z

grupy kontrolnej, ktore czedciej stosowaty racjonalizacje (p=0.013). Natomiast pacjenci z

| ¥



objawami hipomaniakalnymi/maniakalnymi réwniez uzyskali wyzsze wyniki w stosowanych
niedojrzatych mechanizmach obronnych (p = 0,007), a zwlaszcza w projekeji, biernej agresji,
acting-out, izolacji, dysocjacji oraz rozszczepienia w poréwnaniu do grupy kontrolnej. Osoby
zdrowe stosowaty natomiast cz¢sciej humor (p<0,001) oraz supresje (p=0,014). Oceniajac
rol¢ mechanizméw obronnych w potencjalnym réznicowaniu pacjentéw z zaburzeniami
depresyjnymi od pacjentéw z BD, pordwnano stosowane mechanizmy obronne w
podgrupach pacjentéw MD vs. BD. Stwierdzono istotnie bardziej wyrazone stosowanie
mechanizméw obronnych: humoru (p = 0,039), supresji (p = 0,035) i dysocjacji (p =0,012) w
podgrupie pacjentéw BD, co moze stanowié czynniki predykcyjne wystapienia choroby
afektywnej dwubiegunowej. Wocenie impulsywnosci za pomoca skali BIS-11 stwierdzono, ze
u wszystkich pacjentéw ogdlne wartosci impulsywnosci byty istotnie wyzsze w poréwnaniu
do 0s6b z grupy kontrolnej (p<0.001). Ponadto w badaniu wykazano, ze pacjenci z
zaburzeniami depresyjnymi, ktorzy zmienili diagnoze, uzywali czesciej mechanizmu
dysocjacji (p = 0,041) w poréwnaniu do 0sob, ktére nie zmienity diagnozy. W swietle
uzyskanych wynikéw identyfikacja stosowanych mechanizméw obronnych u mtodych
pacjentéw moze mie¢ istotne znaczenie w procesie zaréwno zapobiegania, jak i
diagnozowania i leczenia poszczegolnych zaburzen nastroju.
W trzeciej pracy z prezentowanego cyklu Rajewska-Rager Aleksandra, Dmitrzak-Weglarz
Monika, Kapelski Pawel, Lepczynska Natalia, Pawlak Joanna, Twarowska-Hauser Joanna,
Skibiniska Maria. Longitudinal assessment of S100B serum levels and clinical factors in
youth patients with mood disorders. Sci. Rep. 2021 : Vol. 11, nr 1, art. 11973 5. 1-9
uwzgledniono analize stezen S100B w zaburzeniach nastroju, a obserwowane stezenia
S100B w surowicy u badanych pacjentéw, byty nizsze niz w zdrowej grupie kontrolnej (p =
0,03). Mozliwym wyjasnieniem obserwowanych réznic miedzy populacjami 0s6b dorostych i
mlodziezy moze by¢ duza heterogeniczno$é aktywnosci neurotroficznej u mlodszych
pacjentéw oraz mechanizmy kompensacyjne w tej grupie wiekowej. Ponadto nie stwierdzono
istotnych réznic w stezeniach S100B w surowicy pomiedzy podgrupami pacjentéw z depresja
1 manig, jak réwniez brak réznic w stezeniach S100B pomiedzy podgrupami pacjentéw z
ostrymi objawami 1 po uzyskaniu stanu wyréwnanego w trakcie dwuletniej obserwacji. Co
wiecej, S100B nie byl tez istotnie zwigzany z nasileniem depresji lub objawow
hipomaniakalnych/maniakalnych, mierzonych odpowiednio za pomocg skali HDRS-17 lub
YMRS (odpowiednio HDRS-17, p = 0,53; YMRS, p = 0,34). Nie zaobserwowano réwniez
znaczacych roznic w stezeniach S100B u pacjentdw po osiggnieciu eutymii. W analizie

korelacji w baseline S100B z réznymi czynnikami klinicznymi, wykazano stabg ujemna

7



korelacje S100B z wiekiem (R = — 0,253; p = 0,04) i pozytywna korelacje ze lekami (R =
0,258;p = 0,04) w calej badanej grupie. W baseline u pacjentéw bez stosowanej wczesnie]
farmakoterapii tzw. ,,drug free” zaobserwowano wyzsze S100B w poréwnaniu do 0s6b z
wlaczong juz farmakoterapia (p =0,04). Stwierdzono rowniez wyzsze stezenia SI00B u
pacjentéw z depresjg z wystgpowaniem zaburzen afektywnych w rodzinie (p = 0,03).

W ostatniej pracy z cyklu: Skibitiska Maria, Kapelski Pawef, Dmitrzak-Weglarz Monika,
Lepczyniska Natalia, Pawlak Joanna, Twarowska-Hauser Joanna, Szczepankiewicz,
Aleksandra, Rajewska-Rager Aleksandra. Elevated epidermal growth factor (EGF) as
candidate biomarker of mood disorders — longitudinal study in adolescent and young adult
patients. J. Clin. Med. 2021 : Vol. 10, nr 18, art. 4064 s. 1-14.por6wnywano

stezenia BDNF, proBDNF, EGF, MIF i SCF w surowicy u 0s6b w baseline do 0s6b zdrowych.
Stwierdzono istotne réznice pomiedzy grupami MDD, BD i grupa kontrolna tylko w
przypadku EGF. Wyzsze stezenie EGF wykryto w MDD (p<0,001) oraz w grupie BD (p =
0,001) w poréwnaniu z grupg kontrolna. Natomiast nie wykazano réznic w stzeniach EGF
pomiedzy MDD i BD. Sugerowaé to moze ze EGF jest biomarkerem niezaleznym od stanu
choroby. Farmakoterapia nie wplywala na stezenie badanych biatek w surowicy, z wyjatkiem
zmniejszenia stezenia EGF miedzy wystepujgcymi objawami a uzyskaniem eutymii. To
odkrycie sugeruje, ze EGF moze by¢ potencjalnym biomarkerem BD. W badaniu wykryto
rowniez wyzsze stezenia BDNF (p = 0,009) i mBDNF (p = 0,03) u pacjentéw z dodatnia
rodzinng historig zaburzen afektywnych.

Whnioski:

1. Podsumowujac wyniki uzyskane w cyklu czterech prac mozna stwierdzi¢, iz
prezentowany cykl badan uwzgledniajacy zardwno kliniczne, jak i biologiczne
potencjalne markery zaburzen nastroju w tym choroby dwubiegunowej u mtodziezy i
mtodych dorostych jest pierwszym tego typu badaniem w Polsce i jednym z
nielicznych na $wiecie.

2. Prace sg napisane bardzo starannie, z dobrym przygotowaniem metodycznym, bez
bledow. Liczba przytaczanego pismiennictwa, interpretacja wynikéw umieszczonych
w tabelach i rycinach, wskazuje na znakomitg znajomo$¢ badanej problematyki, zasad
oceny statystycznej i wymagaty znacznego nakltadu pracy. We trzech z czerech

prezentowanych prac Habilitantka jest pierwszym autorem, a w jednej- ostatnim.
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3. Badania przedstawione w cyklu stanowig prébe poszerzenia stanu wiedzy na temat
zaburzen nastroju u mtodych pacjentow, jak réwniez sg préba glebszej analizy
potencjalnych biologicznych i klinicznych czynnikéw predykcyjnych zwigzanych z
ryzykiem wystapienia CHAD.

4. Punktacja wg listy MNiSW oraz wspolczynnik oddziatywania IF prac umieszczonych
w dysertacji: to 4 publikacje oryginalne o wartosci IF= 15,402; punktacja MNiSW =

480
5. Publikacje prezentowane stanowig wazne zrédlo informacji dla lekarzy psychiatréw i

psychiatréw dzieci i mlodziezy.

2. Ocena pozostalych osiagnieé naukowych

Kontynuujgc prace naukowa, juz po uzyskaniu stopnia doktora nauk medycznych,
zainteresowania badawcze Habilitanki skupily sie w temacie skutecznosci lekéw
przeciwdepresyjnych o dziataniu serotoninergicznym i noradrenergicznym. Powstaty kolejne
publikacje i doniesienia konferencyjnde (Rajewska i wsp. 2006, 2007, 2007a, 2008, 2008a).
Dr Aleksandra Rajewska-Rager brata udziat z zespole badawczym prowadzacym badania
walidacji polskiej wersji skali temperamentu TEMPS-A opracowanej w Klinice Psychiatrii
Dorostych Uniwersytetu Medycznego w Poznaniu i zaakceptowanej przez prof. Akiskala,
stuzacej do identyfikacji typow temperamentu w symptomatologii choroby dwubiegunowej
(Borkowska i wsp. 2010). Uczestniczyta w badaniach skoncentrowanych na prébie
wyodrebnienia charakterystycznych cech fenotypowych pozwalajgcych na okreslenie bardziej
homogennych grup pacjentéw jak réwniez ocene czynnikow ryzyka choroby jedno i
dwubiegunowej (Leszczynska i wsp. 2013, Szczepankiewicz i wsp. 2013, Nemec i wsp. 2013;
Szczepankiewicz i wsp. 2014, Banach i wsp. 2017; Skibifiska 2018). Kontynuujac prace z
Zespolem Genetyki w Psychiatrii nad zaburzeniami nastroju, brata udziat w wielu badaniach
poswigconych tematyce samobojstw, w ktorych gtéwnym celem byta proba wyodrebnienia
specyficznych czynnikéw klinicznych, psychologicznych oraz genetycznych zwiazanych z
ryzykiem wystapienia zachowan samobéjczych (Olasinski i wsp. 2011, Rajewska iwsp. 2015;
Pawlak 1 wsp. 2013, 2013a, 2014, 2016). Réwniez brata udziat w pracach nad badaniami
genow centralnego zegara biologicznego i ich polimorfizméw w zaburzeniach nastroju jedno-
i dwubiegunowych (Banach i wsp. 2018, Pawlak i wsp. 2017). W ramach wspétpracy
migdzynarodowej uczestniczyta w migdzynarodowym projekcie badawczym - VI ramowy
program Unii Europejskiej - projekt GENDEP (ang. Genome based therapeutic drugs for
depression), ktdry mial na celu ocen¢ czynnikow genetycznych zwigzanych z efektem

leczenia farmakologicznego depresji. W ramach tego projektu odbyla staz w Instytucie
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4.W latach 2008 — 2016 byta opiekunem Psychiatrycznego Studenckiego Kola
Naukowego Uniwersytetu Medycznego w Poznaniu, wspétorganizowata razem z dr
hab. n. med. Pawlem Woéjciakiem letni oboz Kota Naukowego (Miedzyrzecz, szpital
Obrzyce)

5. Od 2011r. do nadal peini funkcje koordynatora kursow z zakresu psychiatrii dla
studentéw polskich i anglojezycznych

6.Razem z zespotem Zaktadu Genetyki w Psychiatrii po odbyciu szkolenia dla
Instruktorow Symulacji Medycznej oraz pracy z Pacjentem
Symulowanym/Standaryzowanym w UM w Poznaniu wprowadzila do zaje¢ nowa
formute nagrywajac materialy dydaktyczne

7.Jest kierownikiem specjalizacji z psychiatrii oraz opiekunem nad studentami
anglojezycznymi w ramach stazu ,.electives” oraz studentami Erasmus, jak rowniez
sprawuje opieke nad lekarzami odbywajgcymi staz podyplomowy z psychiatrii i staze
w ramach szkolenia specjalizacyjnego.

8. W ramach popularyzacji nauki na zaproszenie Mi¢dzynarodowego Stowarzyszenia
Studentow Medycyny IFMSA-Poland Oddziat Poznan i Urzgdu Marszalkowskiego w
Poznaniu wyglosita otwarty webinar na temat ,,jak dba¢ o swoje zdrowie psychiczne”.
W projekcie "Zrozumie¢ dziecko" Miasta Poznan w szkole SP nr 3 przeprowadzita
wyklad, jak rowniez udzielita wywiadu w lokalnej telewizji WTK na temat depres;i.
Ponadto prowadzita zajecia z psychoedukacji dla rodzin pacjentow z zaburzeniami
psychotycznymi na Oddziale B Kliniki Psychiatrii UM w Poznaniu.

9. Przettumaczyla z jezyka angielskiego na polski rozdziat: ,,Choroba afektywna
jednobiegunowa” w ksiazce ,,Psychiatria. Sedno” autoréw P. Wright, J. Stern, M.
Phelan Urban&Partner (2008 rok).

Dr n. med. Aleksandra Rajewska-Rager otrzymata dwukrotnie Nagrody Rektora naukowe
zespolowe w latach 2018, 2009/2010 oraz w 2007/2008 Nagrode Rektora naukows
indywidualna. Jest recenzentem w 7 czasopismach naukowych o zasiegu migdzynarodowym.
W 2012r. odbyla staz z zakresu psychofarmakologii zorganizowany przez European College
of Neuropsychopharmacology - ECNP IV School of Neuropsychopharmacology, Oxford
University, Oxford, Wielka Brytania.

Podsumowujac, stwierdzam, iz bogaty i konsekwentny dorobek naukowy, osiggniecia

dydaktyczne 1 organizacyjne Pani dr n. med. Aleksandry Rajewskiej-Rager oraz wartos¢

” M



poznawcza i edukacyjna przedstawionego cyklu prac spelniajg kryteria wymagane dla
przewoddéw habilitacyjnych zgodnie z art. 219 ust.1 pkt 2 ustawy z dnia 20 lipca 2018r. —

Prawo o szkolnictwie wyzszym 1 nauce.

Na tej podstawie przedktadam Kapitule Kolegium Nauk Medycznych Uniwersytetu
Medycznego im. Karola Marcinkowskiego w Poznaniu wniosek o dopuszczenie dr n. med.
Aleksandry Rajewskiej-Rager do dalszych etapéw przewodu habilitacyjnego jednoczesnie
stwierdzajac, 1z zapoznanie si¢ z sylwetka naukowa Habilitantki, recenzowanie
przedstawionego dorobku zaréwno naukowego, jak i dydaktycznego byta dla mnie, jako

recenzenta, olbrzymig przyjemnoscia.

Prof. dr hab. n. med. Matgorzata Janas-Kozik
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