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Ocena osiggniecia naukowego dr n. med. Agnieszki Rusiniskiej 7 Kliniki Propedeutyki

Pediatrii i Chorob Metabolicznych Kosci Uniwersytetu Medycznego w Lodzi.

Ocena zostala sporzadzona na podstawie otrzymanych od Pana Dziekana Wydziatu
Lekarskiego Uniwersytetu Medycznego w Lodzi dokumentéw w sklad ktérych wchodzity:
autoreferat, wykaz opublikowanych prac i osiggnie¢ naukowo-badawczych, informacji o
osiggni¢ciach dydaktycznych, organizacyjnych, wspdtpracy z instytucjami naukowymi , spis
publikacji w rozumieniu ustawy z dnia 14.marca 2003 r. (art. 16. ust 2) i formularz analizy

bibliometrycznej wykonany przez Biblioteke Gtowna Uniwersytetu Medycznego w Lodzi.

W skiad osiggnigcia naukowego, ktdry habilitantka nazwata: ,,Uwarunkowania nawracajacych
ztaman 1 zaburzen gestosci mineralnej kosci u dzieci”, zostato wlaczonych10 prac. Wéréd nich
9 to pelnotekstowe prace oryginalne i jedna to opis przypadku. Laczny wspotczynnik
oddziatywania (IF) wyniost 10,949, w tym za prace oryginalne 6,488 i za opis przypadku
4,461. W siedmiu pozycjach habilitantka byla pierwszym autorem z sumarycznym
wspotczynnikiem IF 10, 596. Zwrdcito moja uwage, ze habilitantka 4 prace oryginalne
opublikowata w polskich czasopismach naukowych posiadajacych IF. W moim przekonaniu,

jest to wlasciwa i1 niezwykle pozadana tendencja.

Wybor celu naukowego w postaci analizy uwarunkowan nawracajacych ztaman i zaburzen
gestoSci mineralnej kosci u dzieci uwazam za niezwykle trafny. Ten zakres problemdw
medycznych jest interdyscyplinarny i mies$ci sie¢ pomiedzy: pediatrig, endokrynologia,
nefrologig, genetyka, ortopedia i traumatologia, chirurgig dziecieca i w koncu radiologia. W
dostgpnej literaturze niewiele jest informacji na temat epidemiologii zlaman u dzieci.
Najczgsciej cytowana jest praca Landina i wsp., w ktorej dosé¢ kompleksowo przytoczono
informacje dotyczace przyczyn, wieku, trendow odsetkowych, por dnia, sezonowosci itd. Dane

te przytacza habilitantka we wstepie do omowienia swojego osiggniecia naukowego. Nie moge



si¢ do konca zgodzi¢ z habilitantka, ze w przypadku dzieci sa to w wiekszo$ci ztamania
niskoenergetyczne. Grupa chorych dorostych ze ztamaniami jest catkowicie nieporéwnywalna
z grupg chorych ze ztamaniami w pierwszej czy drugiej dekadzie zycia. Kosci dzieciece (1-
10r.z) 1 miodziencze (11-18r.z) roznig si¢ od kosci dorostych. Maja inng budowe. Wsrdd
ztaman kosci rosnacych najczesciej wystepuja ztamania dalszej nasady kosci promieniowe;j i
pozniej obu kosci przedramienia. Zlamania nasadowe to sa zlamania, ktore wystepuja
najczescie) w wyniku upadkow. Ztamania te nastepuja w wyniku urazow o nieduzej energii w
stosunku do urazow u dorostych. Na pewno jednak nie sg to urazy niskoenergetyczne w takim
pojeciu jak w przypadku tak zwanych stabych kosci (weak bone). ,,Rozmiary” dzieci, ich masa
1 wzrost majg roOwniez wplyw na lokalizacje i nastepstwa urazow. Dlatego kolizja z pojazdem
dla malego dziecka spowoduje uraz mézgowo-czaszkowy ze ztamaniami czaszki i/lub odcinka
szyjnego kregostupa, a ten sam uraz u dziecka w wieku mlodzienczym skutkowaé moze
ztamaniem kosci piszczelowej lub udowej. Cheg na poczatku mojej oceny zwrdci¢ uwage, ze
na opoznienie, brak zrostu kosci ztamanej lub jej ponowne zlamanie ma wplyw takze
postepowanie lecznicze. Niewlasciwa technika nastawienia zlamania, niewystarczajacy czas
unieruchomienia, wadliwe ustawienie odtaméw, brak usuni¢cia interpolujacych sie tkanek np.
okostnej, brak wewnetrznej stabilizacji, infekcja moga prowadzi¢ do opisywanych przez
habilitantk¢ nawracajacych zlaman i zaburzen gestosci mineralnej kosci u dzieci. Ta grupa
chorych jednak nie stanowi obiektu zainteresowan specjalistow od metabolizmu kostnego. Ta
grupa zajmujg sig¢ ortopedzi, chirurdzy traumatolodzy dzieciecy. W celu pomniejszenia liczby
ponownych zlaman, zwlaszcza trzonéw kosci dlugich zaproponowano (Weinberg), aby
wigkszo$¢ tych zlaman leczy¢ maloinwazyjng technikg zespolen z uzyciem elastycznych
pretow srodszpikowych. Technika ta istotnie pomniejszyla ryzyko weczesnych ponownych
ztaman. Niemniej jednak, pomimo wyrazonej przeze mnie opinii Srodowiska ortopedycznego,
w grupie ,,normalnych” ztaman kosci w okresie rozwojowym, wystepuja zlamania w kosciach,
ktore majg zmieniony metabolizm. Tak tez rozumiem postawiong przez habilitantke teze, ze w
swoich badaniach poszukiwata uwarunkowan ponownych ztaman i zaburzen gestosci
mineralnej kosci u dzieci, po zlamaniach, ktére moga nie ro6znié sie od ,,zwyklych” zlaman
urazowych ,,zwyktych” kosci. Badania byly zaplanowane, ale moim zdaniem w zwiazku z
opisywanymi powyzej zjawiskami, mialy one tez charakter eksploracyjny, celem poszukiwania
objawow lub cech moggcych mie¢ znaczenie prognostyczne, pozwalajace na przewidywanie

potencjalnych  powiklan lub okreslajace prawdopodobiefistwo dobrego wyniku naszego

postepowania leczniczego.



Wybor tego tematu, uwazam, za celowy i interesujgcy. Ma on bardzo istotne aspekty nie tylko
naukowe, ale 1 praktyczne. Z wielkim zainteresowaniem przystgpitem do oceny osiagniecia
naukowego dr med. Agnieszki Rusinskiej.

Cykl prac rozpoczynaja publikacje dotyczace czynnikow etiologicznych obnizonej gestosci
mineralne) kosci. W pierwszej pracy wysunieto hipoteze, iz prawdopodobnym jest, ze
przewlekly utajony stan zapalny, nawet o minimalnym nasileniu, moze sprzyja¢ obnizeniu
masy kostnej, a tym samym posrednio wyst¢powaniu ztaman u dzieci. Ta hipoteza znajduje
potwierdzenie w praktyce kliniczne;.

W drugiej publikacji habilitantka wykazata, ze IGF-1 moze by¢ znaczacym czynnikiem
zaangazowanym w rozwoj ,,samoistnych” , uzylbym raczej stowa spontanicznych zaburzen
gestosci kosci. Wyniki opublikowane sg unikatowe dla opisywanej grupy wiekowe;j.
Kontynuujgc badania w celu odnalezienia molekularnych przyczyn spontanicznych zaburzen
mineralizacji, dr med. Agnieszka Rusinska przeprowadzila unikatowe badania uktadu
osteoklastogenezy. Na podstawie swoich badan autorka wywnioskowala, ze uklad
osteoprotegeryny jest czynnikiem wplywajacym na spontaniczne zaburzenia mineralizacji
szkieletu u dzieci.

W nast¢pnych pracach habilitantka oceniata wptyw stezenia Wit D na mase kostna oraz wplyw
stanu odzywienia na gestos¢ mineralng szkieletu. Autorka wykazata chyba spodziewany
wniosek, ze obnizenie st¢zenia witaminy D sprzyja wystepowaniu ponownych ztaman. Z kolei
stan odzywienia (wartos¢ BMI oraz BMD) zwigzany jest z cechg wigkszej gestosci mineralne;
- kosci. Bardzo ciekawym, uwazam, bylo stwierdzenie nasilenia sie obnizonej mineralizaciji
kosci u dzieci z niedoborem masy, wykazany wraz ze zwi¢kszaniem sie wieku metrykalnego.
W kolejne) publikacji autorka zastosowala proste badanie diagnostyczne jakim byto
densytometria 1 badanie ultradzwigckowe dla ustalenia odchylen w tym zakresie u dzieci, u
ktorych wystepowaly ponowne ztamania. Badania dotyczyly duzej grupy 380 dzieci. Obnizona
wartoS¢ wskaznikow Z-score stwierdzono u dzieci ze zlamaniami trzondéw kregowych. Takiego
zjawiska nie zaobserwowano w przypadku ztaman kosci dtugich. Autorka na podstawie swoich
badan zaproponowala wytlumaczenie tego faktu, ze muszg istnie¢ jeszcze inne poza gestoscia
mineralng przyczyny ztaman, nie wykrywalne badaniami densytometrycznymi. Nie moge w tej
czgscl nie zada¢ pytania habilitantce, na jakiej podstawie rozpoznaje bezobjawowe ztamania
trzonow kregowych, z jakiego powodu chorzy ci trafiaja do lekarza?

Kontynuujac swoje poszukiwania w publikacji 9, przeprowadzono analize chorych ze
ztamaniami niskoenergetycznymi oraz grupg¢ chorych z wrodzona lamliwo$cia. Wysunieto
hipotezg, ze skoro nie ma zaburzen ggstosci mineralnej kosci to przyczyna powiktan moze byé

cz¢S¢ nie mineralna, biatkowa tkanki kostne;.



Na podstawie przeprowadzonych analiz habilitantka stwierdzila, ze zwiekszona ekspresja
niektérych biatek ostrej fazy moze Swiadczy¢é o komponencie zapalnym towarzyszacym
ztamaniom u chorych z lamliwoscia wrodzong. Nie wykazano tego zjawiska u dzieci z
prawidiowa masg kostng 1 nawracajacymi ztamaniami o nieznanej etiologii.

Poszukujgc czynnikow srodowiskowych, autorka przeprowadzila badania ankietowe. Wyniki
okazaly si¢ dos¢ oczywiste: aktywnos$¢ ruchowa ma korzystny wplyw na wyniki Z-score, a
bierne palenie powoduje zwiekszenie ryzyka ztaman u dzieci.

W kolejnej publikacji na podstawie przeprowadzonych analiz habilitantka zaproponowala
praktyczny wniosek, by u dzieci z nawracajagcymi zlamaniami kosci wykonywaé badania
monitorujgce mase kostng 1 wskazniki gospodarki wapniowo-fosforanowe;.

Uwazam, ze praca kazuistyczna, niezwykle ciekawa i opublikowana w bardo dobrym pismie
nie powinna znalez¢ si¢ w ocenianym osiggnieciu naukowym.

Podsumowujgc osiggnigcie naukowe spetnia kryteria stawiane w ustawie o stopniach
naukowych... (z dnia 14.03.2003. roku : zwlaszcza art. 16, 18a,21). Habilitantka wykazala sie
pertekcyjng metodologia. Prace stanowiace osiggniecie naukowe sg ze soba powiazane, metody
sa Innowacyjne, a wnioski wynikajace z rzetelnej analizy maja istotne znaczenie kliniczne.
/Zwracam jednoczesnie uwage na konieczno$¢ badan epidemiologicznych, ktére pozwolityby
na wyselekcjonowanie chorych z potencjalnym ryzykiem ponownych ztaman lub zaburzen
gestoscl mineralnej kosci u dzieci. Wyniki przeprowadionych przez habilitantke badan wydaja
si¢ swiadczy¢ o stusznosci moich watpliwosei dotyczacych doboru chorych, a wyrazonych na

samym poczatku oceny.
Ocena istotnej aktywnosci naukowej

Ocena zostala przeprowadzona zgodnie z Rozporzadzeniem Ministra Nauki i Szkolnictwa
Wyzszego z dnmia 1.09.2011.roku.
Dr med. Agnieszka Rusiniska opublikowala tacznie 50 prac, w tym 10 stanowiacych osiagniecie

naukowe (9 oryginalnych i 1 kazuistyczna) i poza tym 40 innych prac oryginalnych i
kazuistycznych. Dodatkowo opublikowata 5 prac pogladowych.

Suma punktow IF bez suplementéw wynosi 13,965, z czego 9,646 przypada na
pierwszoautorskie publikacje oryginalne i kazuistyczne. Suma punktéw MNiSW wynosi 356 i

odpowiednio 140 za prace pierwszoautorskie.

Poza tym jest wspotautorem 3 monografii, 1 rozdzialu w podreczniku, 108 komunikatow

zjazdowych.

Indeks Hirscha wynosi 2 (Web of Science...), 4 ( ISI Web of Science... i Scopus)



I.aczna liczba cytowan wynosi 64.

Habilitantka poza przedstawiong do oceny grupg prac stanowigcych osiggniecie naukowe jest
autorem 1 wspotautorem publikacji w wigkszosci z dziedziny, w ktdrej pracuje to jest zaburzen
wrodzonych 1 rozwojowych metabolizmu kostnego. Zwrdcily mojg uwage szczegdlnie 3 prace
poswigcone wrodzonej tamliwosci. Dalsze prace to ocena skuteczno$ci i bezpieczenstwa
leczenia osteoporozy. Inne prace dotyczyly zaburzen mineralizacji ko$éca u dzieci.
Podsumowujgc ten dorobek, nalezy stwierdzi¢, ze jest on ukierunkowany. Podjeta tematyka

badan swiadczy o duzej dojrzatosci naukowej habilitantki.

Dr med. Agnieszka Rusinska byla kierownikiem i gldownym wykonawca trzech projektow
badawczych NCN (1) i MNiSW (2). Poza tym byla wykonawca badan wlasnych w ramach
finansowania MNiSW (3) dla podtrzymania potencjatu naukowego Lodzkiego Uniwersytetu
Medycznego.

Nagrody: w 2014 roku otrzymata nagrode Rektora 1 stopnia za cykl prac bedacych podstawa
ocenianego osiggni¢cia naukowego oraz nagroda Rektora w 2004 roku

Dr med. Agnieszka Rusinska jest laureatem stypendium Fundacji Nauki Polskie;.

Poza tym aktywnie uczestniczyla w konferencjach naukowych poswieconym zagadnieniom
metabolizmu kostnego.

Na podstawie przedstawionych dokumentdw nalezy stwierdzi¢, ze habilitantka przebyta
prawidlowy tor rozwojowy, od studenckiego kota naukowego, poprzez uczestnictwo w
studiach doktoranckich 1 na koncowym wniosku o uzyskanie stopnia naukowego doktora
habilitowanego konczac.

Przedtozona informacja o osiagnieciach dydaktycznych, organizacyjnych, wspolpracy z
instytucjami naukowymi oraz dzialalnosci popularyzujacej nauke wynika, ze habilitantka
prawidtowo 1 harmonijnie rozwijata si¢ w powyzszych dziedzinach. Wynika to zapewne z
prawidiowe]j organizacji pracy w Klinice prowadzonej przez do§wiadczonego Kierownika. Dr
med. Agnieszka Rusinska prowadzi zajgcia ze studentami medycyny i pielegniarstwa.

W dzialalnosci organizacyjnej zwrdcilo moja uwagg to, ze habilitantka jest aktywna w
dziatalnosci charytatywnej. Jest to moim zdaniem od wiekdéw niezwykle wazny aspekt pracy
lekarskiej, bedacy jednak pochodng aktywnos$ci naukowe;].

Habailitantka wspotpracuje z licznymi instytucjami zagranica, wymieniajac osrodki w Wielkiej
Brytani, Szwecji, Holandii, Wioch.

Jest cztonkiem organizacji migdzynarodowych: European Societrz of Pediatric Endocrinology,

Polskiej Fundacji Osteoporozy, Polskiego Towarzystwa Pediatrycznego.



Podsumowanie konicowe. Ocena osiggni¢gcia naukowego oraz ocena istotnej aktywnosci

naukowe]j jest pozytywna wypetniajac kryteria ustawy stawiane habilitantom. Upowaznia mnie
to do przedlozenia Wysokiej Radzie Wydzialu Lekarskiego Uniwersytetu Medycznego w

L.odzi wniosku o nadanie dr n. med. Agnieszce Rusinskiej stopnia naukowego doktora

20.O5AT

habilitowanego w dziedzinie medycyny.




