Prof. dr hab. med. Ewa Sewerynek k.6dz, 21.05.20135.
94-279 1.6dz, ul. Dozynkowa 3

OCENA CALOKSZTALTU DOROBKU NAUKOWEGO DR MED. AGNIESZKI
RUSINSKIEJ DO NADANIA STOPNIA DR HAB. MED.

w zwiazku z wystgpieniem Wladz Wydzialu Lekarskiego Uniwersytetu Medycznego w

f.odzi z wnioskiem o nadanie tytulu naukowego doktora habilitowanego nauk medycznych

Rada Wydzialu Lekarskiego Uniwersytetu Medycznego w L.odz1 powierzyia mi role
recenzenta dotychczasowego dorobku naukowego dr med. Agnieszki Rusinskie;,
przygotowane] w zwigzku ze staraniami o uzyskanie tytulu naukowego doktora
habilitowanego nauk medycznych. Po zapoznaniu si¢ z przedstawionymi mi dokumentami
stwierdzam, iz zaroOwno naukowa, jak 1 zawodowa dzialalno$¢ dr med. Agnieszki Rusinskiej
jest konsekwencjg kolejnych etapéw pracy zarowno lekarskiej, jak 1 badawcze;.

Wykaz osiggnie¢ w pracy naukowo-badawczej, autoreferat w jezyku polskim 1
angielskim i spis publikacji z zaznaczonym IF stanowiacych osiaggnigcie w rozumieniu art.16
ust. 2 a dnia 14 marca 2003r., wykaz opublikowanych prac oryginalnych 1 pogladowych,
kopie dokumentow zawodowych oraz analiza bibliograficzna 1 oSwiadczenia wspotautorow

zostaly starannie przygotowane.

Niektore dane z przebiegu pracy zawodowej

Przeglad dorobku i przebieg pracy zawodowej dr n. med. Agnieszki Rusinskie]
upowaznia mnie do podkreslenia, iz przez okres swojej dziatalnosci naukowej poczgwszy od
momentu pracy w Kole Naukowym, obrony doktoratu zajmowala si¢ konsekwentnie
problemem zaburzen kostnych wieku dziecigcego, w tym duza uwage poswiecila ocenie
czynnikOw mogacych wptywac na wzrost ryzyka zlaman u dzieci. Przeprowadzone przez p.
Doktor badania sg zgodnie z profilem Kliniki Propedeutyki Pediatrii 1 Chordb
Metabolicznych Kosci, w ktorej pracuje.

Badania prowadzone przed dr med. Agnieszk¢ Rusinska charakteryzuje
konsekwencja i ciaglo$¢ przez okres Jej calej pracy zawodowej 1 badawcze;.

Dr n. med. Agnieszka Rusinska studia na Wydziale Lekarskim Akademii Medycznej w
F.odzi ukonczyla w 1997r. z wynikiem bardzo dobrym. Poczatkowo byla zatrudniona jako



stazystka w SPZ0OZ Uniwersyteckim Szpitalu Klinicznym Nr 4 im. M. Konopnickiey AM w
f.odzi, Pierwsze doswiadczenia zawodowe dotyczyly zaburzen kostnych u dzieci 1 w tym
kierunku przeszia szkolenia, m.i.: w 1998 odbyla kurs ,,Zastosowanie densytometrii w diagnostyce
i monitorowaniu leczenia metabolicznych schorzen kostnych” organizowany przez
Wielodyscyplinarne Forum Osteoporotyczne 1 Krajowe Centrum Osteoporozy. Juz w czasach
studenckich otrzymata I Nagrode Studenckiego Towarzystwa Naukowego w 1997r. za prace
wygloszona podczas XXXV Ogolnopolskiej Konferencji STN Akademii Medycznej w Lodzi

Dalszy rozwodj naukowy jest zwigzany z Klinikg Propedeutyki Pediatrii 1 Chorob
Metabolicznych Kosci, gdzie pracuje do dzisiaj. Praca pod kierunkiem prof. dr hab. med.
Danuty Chlebnej-Sokot zaowocowata obrong pracy doktorskiej w ramach Studium
Doktoranckiego (1998-2002). Dyplom dr med. z wyrdznieniem otrzymata w 2002r. Tytut Jej
dysertacji brzmial: ,,Ocena udzialu wybranych cytokin w etiopatogenezie samoistne)
osteoporozy 1 osteopenii u dzieci 1 mtodziezy™

Specjalizacje w dziedzinie pediatrii uzyskata w 2005r. pod kierunkiem prof. dr hab. n.
med. Danuty Chlebnej-Sokot.

Od 2006r. jest adiunktem i Kierownikiem Pracowni Badan Ultradzwigkowych Kosci
w Klinice Propedeutyki i1 Pediatrii i Choréb Metabolicznych Kosci,

Praca Naukowo-Badawcza

Dr med. Agnieszka Rusinska konsekwentnie zajmuje si¢ tematyka diagnostyki 1
etiopatogenezy choréb metabolicznych kosci wieku dziecigcego ze szczegdlnym
uwzglednieniem czynnikow odpowiedzialnych za nawrotowg lamliwos¢ kosci. Juz w
pierwszych latach swojej pracy naukowej byla glownym wykonawca grantu KBN (1999 -
2001) Nr 4 PO5E 03816 ,Diagnostyka i leczenie osteoporozy w wieku rozwojowym™. A
nastepnie w latach 2003-2006 grantu wiasnego KBN Nr 3 PO5SE 05624 p.t.: “Badanie
nad etiopatogenezg samoistnej osteopenii i osteoporozy w wieku rozwojowym™. W tym
samym czasie byta wykonawcg Grantu Prezydenta Miasta todzi Nr G-24/2005 “Ocena
czynnikow ryzyka osteoporozy u dzieci t6dzkich w wieku 9-13 lat”.

Swoje badania dotyczgce oceny czynnikdw mogacych wplywac na zwiekszenie
ryzyka ztaman ko$ci u dzieci oparta na kolejnych dwoéch grantach: Grant wiasny MNiSW
Nr N407 063 32/2713 “Badania dotyczace czynnikdw ryzyka oraz wskaznikow
biochemicznych i densytometrycznych metabolizmu kostnego u dzieci ze ztamaniami

koéci” (2007-2010) oraz MNiSW/NCN Nr N407 060938 ,Znaczenie wybranych



sktadowych szlaku WNT/ B-katenina oraz zmiennoéci genu kolagenu typu 1 w etiologil

nawracajacych ztaman kosci u dzieci” (2010-2013).

Warto podkresli¢, iz prowadzac badania uzyskiwata kolejne wsparcia finansowe,

np. na badania ze wspolipracy z Firma Polfa-Lodz ,Analiza skutecznosci, tolerancji 1

bezpieczenstwa leczenia laktoglukonianem wapnia osteopenii i osteoporozy w wieku

Ocena udziatu wybranych cytokin w etioatogenezie samoistnej 0SteOpOrozy i

osteopenii u dzieci | mtodziezy” ; 2. ,Uwarunkowania i przebieg kliniczny ztaman kosSci

3. “Analiza jako$ciowa biatek osocza u dzieci z wielokrotnymi ztamaniami

u dzieci’;
kosci - badania pilotazowe”.

Warto takze podkresli¢, iz brala czynny
FFY (2003-2004) - International Registry of Fragility Fracture in the
prof. M. L. Bianchi, Bone Metabolism Unit, Instituto

udziat w miedzynarodowych proj ektach

badawczych, np.: IR

Young, koordynowanym pIzeZ

Auxologico (Wtochy, Mediolan); w projekcie finansowanym  Z UE (2010)

organizowanym przez European Molecular Quality Genetics Network (EMQN)

dotyczacym spotkania grupy roboczej Osteogenesis Imperfecta Best Practice Meeting

(Amsterdam, Holandia) oraz innych fin
of Pharmaceutical Industries and Associations Oraz The

ansowanych przez UM w Lodzi, czy W ramach

The European Federation

Pharmaceutical Research and Manufacturers of America we wspotpracy ze€ Zwigzkiem

Pracodawcéw Innowacyjnych kFirm Farmaceutycznych oraz ze ésrodk6w Ministerstwa

Pracy i Polityki Spoteczne)] w ramach Rzadowego Programu - Funduszu Inicjatyw

Obywatelskich.
Wspolpracuje z licznymi organizacjami 1 towarzystwami naukowymi zarowno w

1. Badania nad uwarunkowaniami genetycznymi nawracajacych ztaman kosci.

7 Badania nad uwarunkowaniami genetycznymi | diagnostyka molekularng

wrodzonej tamliwosci Koscl

3 Badania nad zmienno$cig fenotypowa i heterogenno$cig objawow wrodzone}

famliwos$ci koSci.
4. Ocena skutecznosci 1 bezpieczenstwa leczenia 0Steoporozy i wrodzone]

ramliwos$ci kosci u dziecl



5 QOcena zaburzen gospodarki minerainej 1 metabolizmu kostnego u dziecl Z
chorobami rzadkimi.

6. Badania populacyjne u zdrowych dzieci dotyczace wplywu spozycia wapnia I
witaminy D na stan mineralizacji szkieletu w wieku rozwojowym.

7. Badania populacyjne dotyczace oceny stanu zdrowia i rozwoju somatycznego
dzieci todzkich uczeszczajacych do ztobkow.

8. Diagnostyka zaburzen mineralizacji ko$éca w wieku rozwojowym

9. Badania dotyczace wtoérnych zaburzen mineralizacji ko$¢ca u dzieci

10. Zakazenia uogolnione

Warto podkresli¢, iz w Polsce jest niewiele oérodkow zajmujacych si¢ zaburzeniami
kostnymi u dzieci, udzial dr med. Agnieszki Rusiﬁskiej w takich projektach jest godny
odnotowania. Praca w jednym z najlepszych osrodkow zajmujacych si¢ zaburzeniami
kostnymi u dzieci sprzyjata rozwoj owi zarowno klinicznemu, jak i pracy naukowej na tym
polu.

Za osiagniecia naukowe byla wielokrotnie wyrézniana: 1. W 1999r. wspolnie
7 zespotem Kliniki wyr6znienie w konkursie na najlepszy merytorycznie plakat podczas
X Wielodyscyplinarnego Forum OsteoporotyCznego W Warszawie za prace pt.:
,Osteopenia w wieku rozwojowym - obnizenie mineralizacji kos¢ca czy zaburzenie
ogblnoustrojowe?”; 2. W 2001r. nagroda za treSC merytoryczng i forme
prezentowanych prac w sesj plakatowej 11 Sympozjum Z cyklu Dziecko todzkie
Problemy zdrowotne i psychospoteczne populacji wieku rozwojowego”; 3. W 2005r.
wspolnie z zespotem Kliniki otrzymala wyroznienie Ww konkursie doniesien
plakatowych podczas | $rodkowo - Europejskiego Kongresu Osteoporozy 1 Osteoartrozy
w Krakowie za prace p.t.: ,Obraz kliniczny zaburzen mineralizacji szkieletu u dzieci w
przebiegu chorob uwarunkowanych genetycznie” ; 4. W 2008r. wyroznienie w
konkursie na najlepszy merytorycznie plakat w czasie XIX Wielodyscyplinarnego Forum
Osteoporotycznego w Warszawie za prace pt.: ,Ocena kliniczna i densytometryczna
dzieci z niska masa kostna leczonych laktoglukonianem wapnia i witaming D3 - czesSC I';
5 W 2008r. - wyrdznienie w konkursie “Praca Roku” - Edycja 2008 czasopisma
Ortopedia, Traumatologia, Rehabilitacja za wspoétautorstwo pracy pt. “Ocena gestosci
mineralnej i metabolizmu kostnego u dzieci z wielokrotnymi ztamaniami kosci”; 6. W

2010r. - wyrdznienie za prace p.t ‘7astosowanie pamidronianu w leczeniu wrodzonej



tamliwoéci kosci u dzieci”; 7. W 2013r. - wyro6znienie za prace p.t.: ,LRP5 mutation in
two children with recurrent fractures and low bone mass”; 8. 2014 - nagroda naukowa
1-go stopnia przyznana przez Rektora Uniwersytetu Medycznego w kLodzi za cykl
publikacji pt. "Badania nad uwarunkowaniami nawracajgcych ztaman kosci u dzieci” o
tacznym IF 10,057.

Uzyskane doswiadczenia oraz publikacje prezentowala na 4 Zjazdach IOF World
Congress on Osteoporosis (IOF-WCO)(Lizbona, Rio de Janeiro, loronto, Florencja);
Zjezdzie European Congress on Osteoporosis and Osteoarthritis (ESCEO-10F) w Rzymie; 4
krotnic na International Conference on Children’s Bone Health (ICCBH) (Sorrento,
Montreal, Cambridge, Rotterdam oraz International Conference on Osteogenesis Impertecta
w Dubrowniku. Ponadto, uczestniczyla w 5 zjazdach Central European Congress of
Osteoporosis and Osteoarthritis, w Krakowie, Baltic Bone Conference (BBC) w Poznaniu a
takze corocznie organizowanym Wielodyscyplinarnym Forum Osteporotycznym w
Warszawie (1999-2010).

Sumaryczna liczba publikacji Habilitanki w petnej wersji wynosi 50, w tym: 45
prac oryginalnych i Kkazuistycznych (10 prac opublikowanych z IF, w tym 4 w
recenzowanych suplementach), 5 prac pogladowych.

Suma punktéw impact factor (IF) prac bez suplementéw wynosi 16,257 (wg
roku publikacji 13,965), w tym 12,030 (wg roku publikacji 9,646) przypada na
pierwszoautorskie prace oryginalne i i kazuistyczne.

Suma punktéw MNiSW prac wynosi 356 (wg roku publikacji 279), w tym 140
(wg roku publikacji 127) przypada na pierwszoautorskie prace oryginalne i
kazuistyczne.

Podsumowujac, dorobek naukowy dr med. Agnieszki Rusinskiej lgezny IF cyklu prac
zgtaszanych jako osiagniecie, stanowigcych podstawe starania sig o tutut dr hab. med. WYynosi
13,232, wg roku publikacji: 10,949, w tym w recenzowanych suplementach: 1,669,
punktacja MNiSW: 170, wg roku publikacji: 127, w tym w suplementach: 30. Jako
pierwszy autor IF: 12,632, wg roku publikacji: 10,596, w tym w recenzowanych
suplementach: 1,316, punktacja MNiSW: 140, wg roku publikacji: 108, w tym w

suplementach: 20.

Przedmiot pracy habilitacyjnej jest bardzo aktualny. Zlamania kosci stanowig wazny

problem zdrowotny nie tylko w populacji ludzi dorostych ale takze u dzieci. W



przeciwienstwie do populacji ludzi w starszym wieku gdzie dochodzi do ztaman

! I

niskoenergetycznych wskutek niewielkiego urazu, w populacj1 dzieciecej najczgscie) wynika

Gléwne wnioski poznawcze Zprac wchodzacych w zakres habilitacji sa
nastepujace;

1. Molekuly takie, jak: IL-6, IL-1, 1GF-1 oraz sktadowe uktadu OPG/RANK/RANKL
wydajag sie by¢ istotnymi czynnikami zaangazowanym W etiopatogenezg
samoistnych zaburzen gestosci mineralnej kosci u dzieci

2. Stan odzywienia i skiad ciata, a takze zaopatrzenie organizmu w witaming D, s3
istotnymi modyfikatorami gestosci mineralnej szkieletu 1 jego podatnosci na
ztamania, a negatywny wplyw niedoboru masy ciata na stan ko$éca nasila si€ Z
wiekiem i jest wiekszy u dzieci starszych, anizeli u miodszych

3 Istotne réznice w zakresie wskaznikow Z-score w projekcji Total body 1 Spine
pomiedzy pacjentami Ze ztamaniami Kkregéw i bez zlaman pozwalajg na
wykorzystanie tych parametrow w ocenie zagrozenia ztamaniaml kregow u
dzieci

4. Wysokie wspotczynniki korelacji pomiedzy wynikami badania DXA i QUS
potwierdzajg przydatnos¢ diagnostyczng iloéciowego badania ultradzwigkowego
we wstepnej, przesiewowej, nieinwazyjnej ocenie stanu uwapnienia szKieletu

5. Czynniki $rodowiskowe stanowia wazny element, Ktory nalezy uwzgledniC
szacujac ryzyko ztamania u pacjenta niezaleznie od wartosci gesto$ci mineralne;
kosScca

6. Obnizenie gestoSci mineralnej jest najczesciej wystepujacym, bo stwierdzonym
2z u okoto 2/3 pacjentéw, czynnikiem predysponujacym do wystepowania
nawracajacych ztaman kosci u dziecl

7 7aburzenia metabolizmu kostnego wyrazone jako przyspieszony obrot kostny i
nieprawidtowosci w zakresie wskaznikow gospodarki wapniowo-fosforanowe;
stanowia czynnik sprzyjajacy wystepowaniu nawracaj acych ztaman

8. Zwiekszona ekspresja we krwi biatek ostrej fazy, takich jak haptoglobina oraz alfa 1



kwasdna glikoproteina, u dzieci z ciezkg postacia wrodzonej tamliwosci kosci
sugeruje udziat komponenty zapalnej w przebiegu tej choroby. Nie byta ona jednak
obecna u dzieci z nawracajgcymi ztamaniami o nieznanej etiologii. Konieczne sg

dalsze badania i obserwacja pacjentéw ze zwiekszong ekspresjg transtyretyny
oraz apolipoproteiny A I w celu wyjasnienia jej przyczyn i ewentualnego zwigzku
tych biatek z nawracajgcymi ztamaniami koSci

9. Nawracajace ztamania mogg wystepowacl jako jeden z objawow kostnych u
pacjentow z zespotem Angelmana

10. Ztamania koSci moga wystepowac réwniez u dzieci, u ktérych nie stwierdza si¢
zaburzen w dostepnych badaniach diagnostycznych stanu uwapnienia szkieletu
i gospodarki mineralnej, wskazana jest wowczas dalsza obserwacja tych

pacjentow i poszukiwanie innych czynnikoéw przyczynowych

Warto podkresli¢, iz na podstawie swoich badan Habilitantka przytoczyia
nastepujace wnioski praktyczne:
1. U pacjentow z zaburzeniami gestoSci mineralnej i/lub nawracajgcymi
ztamaniami nalezy wykluczy¢ obecno$¢ przewlektego utajonego stanu zapalnego
2. By¢ moze w przysztosci znajdzie swoje uzasadnienie wykorzystanie w terapii
ciezkich  postaci  osteoporozy  molekut  ingerujagcych ~w  uktad
osteoprotegeryna/RANK/RANKL czy o$§ GH/IGF-1 lub innych czynnikow
wptywajgcych pozytywnie na metabolizm kostny
3. W procesie leczenia zaburzen gestos$ci mineralnej kos¢ca w wieku rozwojowym,
jak réwniez w profilaktyce nawracajgcych ztaman, fundamentalne znaczenie ma
normalizacja masy ciata, zwlaszcza u pacjentdw z jej niedoborem, a takze
suplementacja witaming D
4, Pacjenci z obnizonymi wartosciami wskaznika Z-score Spine <= -2,0 powinni
mie¢ wykonywane zdjecie rtg boczne kregostupa Th/L w celu wykrycia czesto
bezobjawowych ztaman kregdéw i wdrozenia ich odpowiedniego leczenia
5. IloSciowego badanie ultradzwiekowe QUS jest przydatnym narzedziem
diagnostycznym we wstepnej, przesiewowej, nieinwazyjnej ocenie jakosci
szkieletu
6. Edukacja zasad zdrowego stylu zycia i odzywiania powinna stanowi¢ podstawe

prewencji ztaman kosci u dzieci i mtodziezy. Wiedza o potrzebach ruchowych i



zywieniowych dziecka w czasie intensywnego wzrastania powinna byc
wykorzystana w sposob praktyczny w ustalaniu zalecen dotyczacych profilaktyki
nawracajacych ztaman w tym okresie zycia

7. Powtarzajace sie ztamania ko$ci w wieku rozwojowym stanowig wskazanie do
iloSciowej oceny masy Kkostnej i wskaznikow gospodarki wapniowo-
fosforanowej oraz markeréw obrotu kostnego w celu wykluczenia zaburzen w
tym zakresie, a takze ustalenia dalszego leczenia

8. Rozpoznanie zespotu Angelmana powinno by¢ wskazaniem do kompleksowej
oceny gospodarki mineralnej, metabolizmu kostnego i wskaznikow gospodarki

wapniowo-fosforanowej

Whnioski z badan dr med. Agnieszki Rusinskiej $wiadcza o duzym doswiadczeniu 1
bardzo dobrym przygotowaniu zaréwno do pracy klinicznej, jak 1 naukowej. Zarowno prace
wchodzace wsklad przewodu habilitacyjnego, jak i uzyskane wyniki i wyciggnigte wnioski
spetniajg kryteria pracy habilitacyjne;.

Dzialalno$é Dydaktyczna i Organizacyjna

Poza dziatalno$cia naukowg jest w pelni zaangazowanya w prac¢ dydaktyczng w
zakresie propedeutyki pediatrii prowadzac zajecia ze studentami III i IV roku Wydziatu
Lekarskiego oraz III i IV roku Oddziatu Studiéw w Jezyku Angielskim UM w Lodzi. Bierze

udziat w opracowaniu materiatéw dydaktycznych do prelekcji, seminariow i wyktadow,
prowadzenie ¢wiczen, seminariéw i wyktadéw, opracowaniu pytan testowych i
prowadzenie kolokwium dla studentéw III roku oraz studentéw anglojezycznych,
opracowaniu pytan testowych na egzamin z zakresu pediatrii dla studentéw VI roku
oraz na Lekarski Egzamin Praktyczny i Lekarski Egzamin Konicowy. Bierze udziat w
prowadzeniu egzaminu praktycznego z zakresu pediatrii dla studentéw VI roku
Wydziatu Lekarskiego

Ponadto, Habilitantka bierze udzial w prowadzeniu egzaminéw wstepnych
na Wydziat Stomatologii Uniwersytetu Medycznego w Lodzi

Uczestniczy w prowadzeniu podyplomowego szkolenia specjalizacyjnego z
zakresu pediatrii, w tym: 1. prowadzenie wykladow szkoleniowych dla lekarzy
specjalizujacych sie w zakresie pediatrii; 2. opracowaniu Kklinicznych pytan

problemowych na egzamin specjalizacyjny z pediatrii; 3. kierownictwo specjalizacji z



zakresu pediatrii 4 lekarzy, w tym 3 ukonczonych (lek. med. Elzbieta Wodzynska, dr n.
med. Matgorzata Olszowiec-Chlebna, dr n. med. Joanna Golec) i 1 rozpoczetej (lek.med.

Paulina Adamiecka).

W 2009r. Habilitantka objeta opieke nad praca licencjackg studentki
Wydziatu Pielegniarstwa i Potoznictwa Uniwersytetu Medycznego w Lodzi Katarzyny
Marganiec, tytut pracy: “ Dysplazja stawu biodrowego jako przyktad wady wrodzonej
narzadu ruchu u dzieci”

Jest mi szczegbdlnie mito podkresli¢, jako kuratorowi STN UM w Lodzi,
zaangazowanie dr med. Agnieszki Rusinskiej w 2014r. w peinienie funkcji jurora
podczas sesji pediatrycznej konferencji Juvenes pro Medicina 52 Polish and 10t
International Annual Training & Scientific Medical Congress of Students’ Scientific

Society and Junior Doctors organizowanej przez Studenckie Towarzystwo Naukowe.

Podsumowujac dziatalnoS¢ organizacyjng nalezy podKkreslic wspoétudziat w
organizowaniu cyklicznych Sympozjow Naukowych p.t.: Dziecko *%Lodzkie, oraz
dziatalnoS¢ charytatywna w ramach organizacji pozarzgdowej. Jest cztonkiem Zarzadu
Fundacji Pomagajacej Dzieciom z Chorobami Narzagdow Ruchu “ldziemy Razem’,
petnigc funkcje Skarbnika. W ramach tej aktywnoSci m.in. wspotorganizowata
przedsiewziecia o charakterze dobroczynnym (cykliczne bale i aukcje charytatywne),
organizowanie wydarzen okolicznosciowych (Dzien Dziecka, Mikotajki) oraz
dofinansowania leczenia i rehabilitacji podopiecznych Fundacji. Brata udzial w
tworzeniu 1 prowadzeniu przez Fundacje w ramach dziatalnosci gospodarczej not for
profit Centrum Leczenia Osteoporozy i Innych Chorob Metabolicznych Kosci Dzieci i
Mtodziezy oraz pracy w charakterze specjalisty w tej placéwce.

Od 2008 roku habilitantka dziata w ramach Sekcji Choréb Metabolicznych Kosci
Dzieci i Mtodziezy przy Polskiej Fundacji Osteoporozy jako cztonek Zespotu Badawczo-
Organizacyjnego, w tym brata wspotudziat w organizowaniu cyklicznych Konferencji

Sekcji Choréb Metabolicznych Kosci Dzieci i Mtodziezy przy Polskiej Fundacji

Osteoporozy.

Podsumowujac niniejsza opini¢ pragne podkresli¢, 1z dr med. Agnieszka Rusinska

jest bardzo wartosciowym pracownikiem UM w Lodzi, doswiadczonym pediatra,



naukowcem a takze posiada szeroka umiejetno$¢ rozpoznawania i diagnostyki zaburzen
kostnych u dzieci. Dzigki swojemu zaangazowaniu W pracy dotyczacej diagnostyki 1
etiopatogenezy nawracajagcych zlaman kosci u dzieci konsekwentnie rozwija swoje
osiggniecia zaréwno kliniczne, jak i naukowe. Cykl publikacji przygotowany do oceny
charakteryzuje sie konsekwencja i systematyczno$cig badan a osiggniecia ostatnich lat
wskazuja na dobry kierunek dalszego rozwoju. Jest skuteczna w staraniach o dofinansowanie
na badania naukowe, co w obecnych czasach jest bardzo wskazang umiej¢tnoscig. Posiada
takze umiejetno$é wspolpracy zaréwno z pracownikami Kliniki, jak 1 na polu
miedzynarodowym. Udowodnita swym zaangazowaniem dydaktycznym 1 praca
organizacyjna, ze jest wartoSciowym nauczycielem akademickim. W mym przekonaniu

zastuguje na otrzymanie tytulu doktora habilitowanego nauk medycznych.

Na zakofhczenie, popieram i przedstawiam Wysokiej Radzie Wydziatu Lekarskiego
Uniwersytetu Medycznego w Lodzi wniosek o nadanie dr med. Agnieszce Rusinskiej stopnia

doktora habilitowanego nauk medycznych.




