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Ocena

catoksztattu dorobku naukowego dr n. med. Agnieszki Rusinskiej oraz osiggniecia
naukoewego na temat,, Uwarunkowania nawracajacych zlaman i zaburzen gestosci
mineralnej kosci u dzieci,, wzwigzku z postepowaniem ¢ nadanie stopnia doktora

habilitowanego

Po zapoznamu si¢ z nadeslang dokumentacja dotyczaca dorobku naukowego i
zawodowego dr n.med Agnieszki Rusinskiej w zwigzku z postepowaniem o nadanie stopnia
doktora habilitowanego w dziedzinie nauki medyczne w dyscyplinie medycyna w zalgczeniu
przedstawiam swojq opinie.

DANE OSOBOWE 1 PRZEBIEG PRACY ZAWODOWEJ

Dr n. med. Agnieszka Joanna Rusinska ukonczyla Akademe Medyczng w Lodzi w 1997
roku uzyskujac dyplom lekarza medycyny .Specjalizacje w dziedzinie pediatrii uzyskala w
roku 2005 Od 2006 roku jest zatrudniona na etacie  adiunkta w Klinice Propedeutyki
Peciatrn 1 Chorob Metabolicznych Kosci Uniwersytetu Medycznego w Lodzi. Uprzednio w
latach 1998-2002 pracowala w.w. Klinice w ramach Studium Doktoranckiego a nastepnie
wolatach  2002-2006 - jako asystent. W swojej pracy zawodowej dr Agnieszka Rusifiska
zajmowala si¢ rdwnolegle pracg kliniczng 1 naukowa w 2002 po obronie pracy ..Ocena
udzialu wybranych cytokin w etiopatogenezie samoistnej osteoporozy 1 osteopenii u dzieci i
miodziezy” otrzymala stopien doktora nauk medycznych. Obok pracy lekarskiej aktywnie
uczestniczy w ksztalceniu przed 1 po dyplomowym oraz s szeregu akcji popularyzatoskich 1
edukacyjnych.Zainteresowania 1 aktywno$¢ naukowa Kandydatki odznacza sie konsekwencja
I zdeterminowaniem pod wzgledem tematycznym dotyczac w  glownej mierze
ellopatogenezy,diagnostyki 1 kliniki famliwosci kosci u dzieci czego podsumowanie stanowi
przedstawiona rozprawa habilitacyjna. Pomocnym w rozwoju naukowym Kandydatki jest jej
duza umigjgtnosc nawigzywania 1 kultywowania wartosciowych kontaktow naukowych z

osrodkamt krajowymi 1 zagranicznymi.



Ocena osigeniecia naukowego Kandydatki (ari. 16 ust.2 usiawy z dnia 14 marca 2003 r. o
stopniach naukowych i tytule naukowym oraz o stopniach i tytule w zakresie sztuki (D7 U.
nr 65, poz 595 ze zm.)  pod zbiorczym tytulem 7 Uwarunkowania nawracajgcych Zaman
i zaburzen gestosci mineralnej kosci u dzieci ,

W.W. osiggnigcie naukowe sklada si¢ z cyklu tematycznie spojnych dziesigciu publikacji o

wartosaach lacznych IF 13,232, wg roku publikacpi: 10,949, w tym: 1,669 w

recenzowanych suplementach, punktacja MNiISW: 170, wg roku publikacji: 127, w tym w

sup.ementach: 30. W siedmiu z nich Kandydatka jest pierwszym a w dwoch drugim autorem

i skiadajgcym sig z nastepujacych prac:

/. Evaluation of interleukine —1 and -6 in etiopathogenesis of idiopathic osteoporosis and
osteopenia in children. Archivum Immunologiae et Therapiae Experimentalis, 2005, 53,
257-265

Insulin-like growth factor-I and mineral metabolism markers in children with
idiopathic decrease in bone mass. Clinica Chimica Acta 20006, 336 (1-2): 257-263

3 Ocena znaczenia osteoprotegeryny w etiopatogenezie niskiej masy kostnej u dzieci 1
mliodziezy. Endokrynologia Pediatryczna 2006, 5, 1(14): 39-47

=] Evaluation of vitamin D metabolites concentrations in children with low bone mass.

Polish Journal of Environmental Studies 2006, 15, 2b: 1029-1033
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Evaluation of the influence of state of nutrition and bodv composition on skeletal

mineralization in children with body mass deficiency and body mass excess. Folish

Journal of Environmental Studies 20006, 15, 5b: 754-759

6. Ocena zaleznosci migdzy densytometrycznymi 1 ultradzwiekowymi wskaznikami
gospodarki mineralne; kosci a wystgpowaniem zlaman u dziect. Przeglqd Pediatryczny
2007, 37, 4: 369-376.

/. Environmental determunations of multiple bone fractures in children. Polish Journal of
Environmental Studies 2008, 17, 44: 367-372

& Ocena ggstosci muineralne] 1 metabolizimmu kostnego u dziect z wielokrotnymi
ztamaniami koscit. Ortopedia Traumatologia Rehabilitacja 2008, 6(6)10,602-612..

9. Proteomic analysis of plasma profiles in children with recurrent bone fractures. Acta
Biochimica Polonica 2011, 4(58), 553-561

10.  Recurrent [ractures as a new skeletal problem in the course of Angelman syndrome.
Bone 2013, 35, 461-464)

Prezentowany cykl publikacit dotyczy wielokierunkowych badan nad uwarunkowaniami

nawracagjgcych zlaman u dzieci oraz analizy czynmkow zwigkszajacych ich ryzyko.Nalezy
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podnie$é ze podieta przez Kandydatke tematyka stanowila znaczace wyzwanie ze wzgledu
na model badan —rosnace dziecko ,oraz zmnieniajaca si¢ wraz z wiekiem jakosc 1 wymiary
tkanki kostnej.Nalezy rowniez podnies¢ ,ze mimo tych trudnosct temat zostal spojnie 1
interesujaco przez Kandydatke zrealizowany.

Pierwsze dwie publikacje dotycza poszukiwan czynnikdw etiopatogenetycznych
samoistnego obnizenia gestosci mineralne; kosct ktorych Istotnym nowum  stanowi
wskazanie przez Kandydatke udzialu cytokin prozapalnych w stymulacji resorpcyi 1 procesow
przebudowy kosci oraz probe oceny mozliwego zwiazku stgzenia imnterleukiny 1 1 6 w
surowicy ze wskaznikami metabolizmu kostnego oraz wystepowaniem samoistnych zaburzen
oestoscl ruineralnej u dzieci.

ich wyniki  ujawnily  istnienie zwigzku pomigdzy cytokinami prozapalnymi a
metabolizmem kostnym i gestoscia mineralng kosci u dzieci zwlaszcza ,unikalnych dla tej
orupie wiekowej. Na ich podstawie Kandydatka wysungla hipoteze, 1z przewlekly utajony
stan zapalny, nawet o niewielkim stopniu nasilenia, moze sprzyjac obnizeniu masy kostnej, a
tym samym wystepowaniu ztaman u dziect.
W nastepnej pracy (publikacja 2), kontynuowano poszukiwania molekul zaangazowanych w
etiopatogeneze samoistnych zaburzen gestosct mineralne). Przedmiotem analizy,w tym
przvpadku stalo sie stezenie IGF-1 oraz bialka wiazacego IGFBP-3 w odnmiesieniu do
wskaznikow gospodarki mineralnej u pacjentéw z idiopatyczng osteoporoza, osteopeniy oraz
w grupie porownawcze]. Na ich podstawie wykazano, 1z srednie stgzenie IGF-1 bylo istotnie
statystycznie nizsze u dzieci z obnizona gestoscia mineralng w odniesieniu do grupy
porownawcze] ,wskazujac, 1z IGF-I moze by¢ znaczacym czynnikiem zaangazowanym w
etiopatogeneze samoistnych zaburzen gestosci mineralnej u dzieci.

W publikacji 3 przedstawiono pionierskie u dziect badamia dotvczace oceny
snaczenia nowoodkrytego wowczas ukladu polipeptyddw zaangazowanych w przebieg
osteoklastogenezy 1 wzajemne oddzialywanie osteoblastow 1 osteoklastow - ukladu
osteoprotegervna/RANK/RANKL.  Analizowano pionierskie u dziect badania stezen
inhibitora osteoklastogenezy jakim jest osteoprotegeryna 1 jej rozpuszczalnego liganda
sRANKL u pacjentow z samoistnymi zaburzeniami gestosci mineralne) oraz w grupie
pordwnawcze] stwierdzajac istotng statystycznie réznice pomiedzy grupami w zakresie
wskaznika osteoprotegervna/receptor SRANKL; u dzieci z osieoporozg wynosit on srednio
9.4, 7 osteopenia 21,6, a w grupie porownawczej 14,2 (p<0.05). U dziect z niskq masa kostng
siwierdzono wyrazong wskaznikiem Z-score w projekci Spine dodatmg korelacjg¢ pomigdzy

oestoscig mineralng a OPG 11 wskaznikiem OPG/sRANKL.



Kolejne dwie prace. (publikacja 4 i 5) dotycza oceny stgzenia witaminy D w
surowicy u dziec1 z malg masg kostng oraz oceny wplywu stanu odzywienia 1 skladu ciala na
oestos¢ muneralna szkieletu .Badajac zwigzek( publikacja 4) pomiedzy stezeniem 250HD 1
1,250H,D a gestoscig mineralng 1 wystepowaniem samoistnym zlaman u dziect wysunigto
interesujacy wruosek, 1z na brak zaleznosci pomigdzy 2Z50HD a gestoscia muneralng
badanych dziect moze wplywa¢ powszechny mniedobor witaminy D w populacjt wieku
rozwojowego w naszej szerokosci geograficznej.

W publikacyi dotyczace; wplywu stanu odzvwienia 1 skladu ciala na gestos¢ mineralng
szkieletu (publikacia 5) oceniono ,w grupie 327 pacjentow, zaleznos¢ pomigdzy
parametrami antropometrycznymi 1 wskazmkarm stanu odzywiema oraz skladem ciala
mierzonym densytometrycznie a wskaznikami masy kostnej Analiz¢ przeprowadzono
oddzielme w podgrupie dzieci z ntedoborem, nadmiarem 1 prawidlowa masa ciala. Wykazano
1stoing statystycznie dodatrug korelacie pomuedzy  wartoscitami wigkszosct pomuarow
antropometrvcznych, zwlaszcza wysokoscia 1 masg ciala ,oraz beztluszczowg masg ciala a
wskaznikami gestosct mineralney kosci.

Celem publikacji 6 stalo si¢ ustalenie zwiazku pomiedzy wystepowaniem zlaman w
wieku rozwojowym a densytometrycznymi 1 ultradzwiekowym: wskaznmkami gestosci
mineralne; . Badaniami objgto grupe 380 dziect w wieku 5-18 lat. W ocenie gestosci
rineralne; wykorzystano badanie densytometryczne metoda absorpciometr promieniowania
X0 podwoine] energil (DXA) aparatem DPX w projekcjt Total body 1 Spine. Ponadto
wykonano 1losciowe badanme ultradzwiekowe kosci pietowey (QUS) aparatem Achilles Plus
solo ocemajac parametry Stiffness, SOS 1 BUA. Stwierdzono dodatmg korelacje o wysokim
poziomie  znamiennosci  statystyczne) pomuedzy  parametramm  badama DXA 1
uliradzwiekowego, najwyzsze wspolczvnniki korelacii wykazano dla parametru Stiffness 1
BUA w odnesieniu do gestosci mineralne; w projekejr Total body. Analizujac zwigzek
wskazmkow uwapmema szkieletu z wystepowaniem zlaman stwierdzono 1stotnie nizsze
srednie wartoscr wskaznikow Z-score u dzieci ze zlamaniami kreggow (wartosct Z-score
wynosily odpowiednio: -1,48 w projekcyt Total body 1 -2,75 w projekcyt Spine). W przypadku
zltamnan kosct dlugich ,takze po uwzglednieniu szczegodlowe) analizy w poszczegolnych
grupach wiekowych, nie stwierdzono znamiennych statystycznie roznic dla wartosci srednich
wszystkich badanych parametrow gospodarki mineralne) pomigdzy pacjentami ze zlamaniem
1 bez zlaman.Na podstawie braku roznic wartosci srednich parametrow densytometrveznych i
ultradzwiekowych pomiedzy dzie¢mi ze ztamaniami 1 bez ztaman kosci dlugich wysunigto

sugesile dotyczacq obecnoscl 1nnej, poza gestoscig mineralng, przyczyny zlaman a
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mianowicie zaburzen struktury czesci bialkowej tkanki kostnej mie wykrywalnych badaniem
densytometrycznym czy ultradzwigkowym.

Kolene dwie prace z cyklu (publikacja 7 i 8) dotvczg kompleksowej oceny 81 dzieci
u ktorvch wystapily nawracajace (3 lub wiece)) zlamania kosci 1 31 w grupie porownawczej.
W pierwsze] z tych prac (publikacja 7) analizowano zwigzek wybranvch czynnikow
srodowiskowych  z  wystgpowaniem  zlaman Na podstawie przeprowadzonych badan
wysunigto  wniosek, 1z nawracajace zlamania kosci u dziect moga by¢ rowniez
uwarunkowane czynnikami srodowiskowymi - sposrdd badanych czynnikow najsilniejszy
zwigzek wykazano dla obnizonej akiywnosct ruchowe; w domu, wyksztalcenia ojca oraz
narazenia na dym tytoniowy.Potwierdzono takze, pozytywnga role aktywnosci fizycznej w
zapobleganiu zlamaniom. Kliniczne czynniki ryzyka,jak stwierdzono, stanowia wazny
element, ktory nalezy uwzgledni¢ szacujac ryzvko zlamania u pacjenta niezaleznie od
wartosct gestosct mineralne) koscca. .

W publikacji 8 kontvynuowano badania nad uwarunkowaniami nawracajacych ztaman
poprzez analize wskaznikow gestosci mineralne) 1 metabolizmu kostnego u  tych samych
pacientow z 3 lub wigce] zlamamami niskonergetycznymi. U 64 % pacjentow (52/81) w
badanmn DXA stwierdzono obnizenie gestosci mineralne; kosct, w tvm u 28% (23/81)
rozpoznano zgodnie z kryteritami ISCD osteoporoze, gdvz ztamaniom towarzyszyt wskaznik
oestosci mineralnej Z-score <= -2,0. Srednie wartosci wskaznika Z-score parametrow
bacama densvtometrycznego, zarowno w programie Total body, jak i1 Spine. jak rowniez
wskasnika Z-score dla parametru Stiffness 1 SOS badania ultradzwiekowego. byly istotnie
statystycznie nizsze u dziect z nawracajacymi ziamaniami, w odniesieniu do tych z grupy
porownawcze]. Wsrod dziect ze zlamaniami stwierdzono wieksza czestos¢é wystepowania
hiperkalciur, hipokalciurt, hipermagnezurit 1 hiperfosfaturii, obmzonego stezenia
metabolitu  watrobowego witaminy D. Ponadio stwierdzono =zaburzenia metabolizmu
kostnego - podwyzszone stezenie NTx, zwigkszong aktywnosc 1zoenzymu kostnego fosfatazy
alkaliczne) oraz podwyzszone stezenie osteokalcyny, co swiadczy o przyspieszonym obrocie
kostnym u tych pacjentow. W tej grupie stwierdzono tez istotne, ujemne zaleznoscl
pomigdzy brochemicznymi wskaznikami kosciotworzenia 1 resorpcji kosct a masa kostna, a
takze mzsze wartosct DXA Z-score u dzieci z wyzsza kalciuria. Na podstawie
przeprowadzonych badan wysunigto wniosek, 1z obnizenie gestosct mineralnej szkieletu byto
najczescie] wystepujacym, bo stwierdzonym az u okolo 2/3 pacientéw. czynnikiem
predvsponujacym do wystepowania nawracajacvch zlaman kosci u  dzieci. Ponadto,

przvspieszony obrot kostny 1 nieprawidtowosct w  zakresie wskaznikow gospodarki
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wapniowo-fosforanowej wskazuja na zaburzenia metabolizmu kostnego jako kolejny czynnk
sprzyiajacy wystepowaniu zlaman.

W publikacji 9 kontynuowano poszukiwanie czynnikow etiopatogenetycznych
nawracajgcych zlaman z wykorzystaniem analizy jakosciowe) bialek osocza metoda
proteomiki. Badaniami prowadzonymi we wspolpracy . z dr hab.M.Swiatkowska z Zakladu
Biofizyki Molekularnej 1 Medycznej objeto pacjentdw z nawracajacymi niskoenergetycznymi
zlamaniami kosci, u ktorych w dostepnych metodach badawczvch nie stwierdzono zaburzen
uwapnienia szkieletu. Badano ponadto pacjentéw z wrodzong lamliwoscia kosci, czyli
uwarunkowana genetycznie chorobg zwiazana najczescie] z defektem jakosciowym vlub
Hoscrowym kolagenu. Badane proby ,w celu analizy profilu biatkowego osocza, rozdzielano
metoda elekiroforezy  dwukierunkowej oraz bialka, ktérych ekspresja byla zmieniona w
pordwnaniu z probami grupy kontrolnej poddawano analizie sekwencji aminokwasowej
metoda spektrometrii masowej. W badanej grupie pacjentow wykrylo szereg biatek, ktorych
ekspresja byla zmieniona w stosunku do kontroli oraz takie, ktore pojawialy si¢ jedynie u
osob chorych. Wyniki tych badan korespondowaly z rezultatam: pierwsze; z prac w
prezentowanym c¢yklu publikacji, gdvz obecnos¢ haptoglobiny oraz alfa 1 kwasne;
olikoproteiny naleza do bialek ostrej fazy,a ich produkcja w watrobie wzrasta w stanach
zapalnych 1 jest bezposrednio stymulowana przez cytokiny prozapalne, takie jak IL-1, IL-6.
7wiazek tych ostatnich z zaburzeniami metabolizmu kostnego Kandydatka podnosila juz w
toku wczesniejszych badan (publikacja 1).Interesujaca spekulacja w te] mierze dotyczy
zwiekszone] ekspresji haptoglobiny ktéremu towarzyszylo zwigkszone stezenie 1nnych
czynnikOw prozapalnych, co nasilalo zaréwno resorpcie kosci jak 1 rvzyko zlamania
Prawdopodobny jest rowniez bezposredni wplyw haptoglobiny na stymulacje resorpcji
koéci.Na podstawie przeprowadzonych pilotazowych badan metoda proteomiki wysunigto
wniosek, 1z zwiekszona ekspresja niektorych bialek bedacych wskasnikami ostrep fazy
sugeruje udzial komponenty zapalne] w przebiegu ciezkie; wrodzonej lamliwosct kosci, nie
wystepujacy u dziect z prawidlowa masg kostng 1 nawracajgecymi zlamamami o nieznanej
etiologi.

Cvkl publikacji zamyka praca kazuistyczna (publikacja 10), w kiore; omowiono przypadek
pacientki z nawracajagcymi niskoenergetycznym: ztamamamu koscir w przebiegu zespotiu
Angelmana (ZA)-. Zespol ten jest najczescie] spowodowany mikrodelecja w regionie 15q1 1-
13 cskutkuwjacy utratg funkcjn genu UBE3A. Najczestszym  stwierdzanym  dotychczas

objawem ze strony ukladu kostnego u dzieci bylo maloglowie 1 zaburzenia w zakresie kosci

czaszki pod postacia spiaszczenia potylicy, wystajace] zuchwy, nieprawidiowego rozwoju
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zebow, a takze skolioza. Unikalno$¢ zamieszczone] w ,.Bone ,pracy dotyczvia objawow
kostnych pod postacia zlaman ktérych — dotychczas nie opisywano Na podstawie
nrzeprowadzonej analizy wynikow pacjenta z ZA wysunigto wniosek ,Ze za etiologie
obserwowanych zlaman moze odpowiadal niekorzystny efekt przewlekiego leczenia
nrzeciwdrgawkowego, jak réwniez defekt gemetyczny lezacy u podloza ZA.
Cvkl omawianych w.w. prac jest interesujacym ,nowatorskim pod katem dzieci kompendium
wiedzy dotyczacych wystepowania zlanan w wieku rozwojowym Kandydatka szero ko
omawia w przedstawionych pracach udziat ukladu OPG/RANK/RANKL, IL-6, IL-1, 1GF-1
stanu odzywienia , skladu ciala, zaopatrzenie organizmu w witaming D oraz czynnikow
srodowiskowychw etiopatogeneze metabolizmu kostnego 1 jakosci kosci w relacyt do 1ch
lamltwosct.

Uzvskane wyniki umozliwily Kandydatce na wysunigcie szeregu wartosciowych implikacj
praktyeznych. -Zlamania kosci moga wystepowac rowniez u dzect, u kiorych nie stwierdza
sie zaburzen w dostepnych badaniach diagnostycznych stanu uwapnienia szkieletu
| gospodarki mineralnej, wskazana jest wowczas dalsza obserwacja tych pacjentow
i poszukiwanie innych czynnikow przyczynowych.-U pacjenidw z zaburzeniami oestoscl
mineralne] i/lub nawracajagcymi zlamaniami nalezy wykluczy¢ obecnosc przewleklego
utajonego stanu zapalnego. -W procesie leczenia zaburzen gestosci muneralne) koscca w
wieku rozwojowym, jak rowniez w profilaktyce nawracajacych zlaman, fundamentalne
znaczenie ma normalizacja masy ciala, zwlaszcza u pacjentéw z jej niedoborem, a takze
suplementacja witaming. -Pacjenci z obnizonymi wartosciami wskaznika Z-score Spine <= -
2.0 powinni mie¢ wykonywane zdjecie rtg boczne kregostupa Ilosciowego badanie
uliradzwickowe QUS jest przydainym narzedziem diagnostycznym we wsigpne,
nrzesiewowej, nieinwazyjnej ocenie jakosci szkielet-Edukacja zasad zdrowegc stylu zycia 1
odzywiania powinna stanowi¢ podstawe prewencji zlaman kosci u dzieci 1 mlodziezy.
Wiadza o potrzebach ruchowych 1 zywieniowych dziecka w czasie intensywnego wzrastania
powinna byé wykorzystana w sposéb praktyczny w ustalaniu zalecen dotyczacych
profilaktyki nawracajacych ztaman W tym okresie ZyCla.
Podsumowujac ten fragment opinii pragne stwierdzi¢.ze Kandydatka posiada okreslong
wiedze 1 umiejetnosci,potrafi dostrzegac i1 analizowaé wazne problemy naukowe,zastosowac
adekwatne do celow metody badawcze oraz wyciaga¢ wlasciwe wnioski.Przedstawione do
oceny osiagniecie naukowe stanowi oryginalny wklad autorki w rozwoj nauki Istotny 1 godny

podkreslenia jest rowniez praktyczny aspekt pracy



Dorobek naukewy dr n.med.Agnieszki Rusinskie] uzupelniajg nastgpujgce

OpPracowaniac

Wykonywane w ramach grantu wlasnego MNISW/NCN _Znaczenie wybranych
skladowych szlaku WNT/B-katenina oraz zmiennosct genu kolagenu typu I w etiologii
nawracajacych zlaman kosci u dzieci”, badania nad uwarunkowaniami genetycznynmi
nawracajacych ziaman koSci. W projekcie tym badano geny COLI1Al LRPS, DKKI u
dzieci z nawracajacymi zlamaniami w przebiegu osteoporozy samoising) oraz wrodzoneg;
lamliwodci kosci. Analizowanow nich zwiazek pomiedzy wykrytymi nieprawidiowosciami w
sakresie w.w. gendw a wskaznikami gospodarki mineralnej 1 metabolizmu kostnego a takze
wybranymi skladowymi szlaka WNT/B-katenina. Wynik: tych badan byly prezentowano na

czterech konferencjach krajowych 1 zagranicznych.

Badania nad uwarunkowaniami genetycznymi i diagnostykg melekularng wrodzone]
lamliwoéei ko$ci zaprocentowaly uczestnictwem w pracach grupy robocze] European
Molecular Quality Genetics Network (EMQN) oraz publikacjg van Dijk F.S., Dalgleish R,
Malfait F., Magueri A., Rusinska A., Semler O., Symoens $., Pals G.: Clinical utility gene

card 1

10.1038/ejhg.2012.210.

r osteogenesis imperfecta. European Journal of Human Genetics 2012, el-e4; doi.

-

Radania nad zmienno$cia fenotypow3 i heterogennoscia objawow wrodzonej lamliwoscl
kotci oparte o porownania objawow 1 opisu klinicznego blisko 100 pacjentow 1
podsumowane czterema publikacjami

Ocena skutecznosci i bezpieczenstwa leczenia osteoporozy i wrodzonej lamliwosci kosci
u dzieci. Dotyczace oceny preparatdw farmakologicznych wapnia 1 witaminy D oraz
stosowanych w najciezszych przypadkach bisfosfonianow. Wyniki tych analiz opublikowano
w szesciu opracowaniach.

Ocena zaburzen gospodarki mineralnej i metabolizmu kostnego u dzieci z chorobamii
rzadlkimi. Badania te dotycza pacjentow z roznymi chorobami rzadkimi, miedzy mnymi
takimi  jak dysplazja witdknista kosci, neurofibromatoza, artrogrypoza, krzywica
hipofosfatemiczna, krzywica witamino-D-oporna, dysplazia obojczykowo-czaszkowa,
kregostupowo-przynasadowa, achondroplazja, hipochondroplazja, zespol Marfana. Wyniki
tvch badan opublikowano w czterech pracach.

Fadania populacyjne u zdrowych dzieci dotyezace WplyWEl spozycia wapnia I witaminy

) na stan mineralizacji szkieletu w wieku rozwojowym. prowadzono w oruple 643



ucznow z todzkich szkdl podstawowych |, ukierunkowanych na “Ocene czynnikdéw ryzyka
osteoporozy u dziect lodzkich w wieku 9-13 lat™ podsumowanych w dwoch publikacjach
badama populacyjne dotyczgce oceny stanu zdrowia i rozwoju somatycznego dzieci
fodzkach uezeszezajacych do zlobkéw. Badamami tymi objeto grupe 896 dzieci w wieku od
6 maesiecy do 5 lat. Wyniki tej analizy Rozwdj somatyczny dzieci 1odzkich uczeszezajacych
uczeszezajacych do ztobkow zawarto w dwoéch opracowaniach.

Diagnostyka zaburzen mineralizacji koSéca w wieku rozwojowym: badania
densytometryczne kosci oraz ilosciowe badania ultradzwiekowe u dziec: 1 ich mnterpretacja,
problemy z ocena gestosci mineralne; u malych dzieci, markery obrotu kostnego w
di1agnostyce zaburzen metabolizmu kostnego u dzieci ( trzy prace)

Badama dotyczace wtornych zaburzen mineralizacji koséca u dzieci w przebiegu miedzy
innymi zespoiu nerczycowego, kamicy uktadu moczowego, choréb limfoproliferacyinych,
choreb zapalnych przewodu pokarmowego 1 zaburzen wchlaniania(trzy publikacje) Badania
dotvczace etiologn, przebiegu klinicznego 1 leczenia zakazen uogolnionych, w tym
posocznicy 1 zapalenia opon mozgowo-rdzeniowych u dzieci.(czterv prace)

Dr med Agmeszka Rusinska brala udzial w dziewieciu projektach badawczych w tym w
jedaym jako kierownik projekt 1 gléwny wykonawca, w czterech jako gléwny wykonawca

oraz w pozostalvch jako wykonawca.

Caloksztalt dorobku naukowego Kandydatki przypada na pierwszoautorskie prace oryginalne
1 1 kazuistyczne 1 zamyka sie bilansem punktow impact factor (IF) prac bez suplementéw
16,257 (wg roku publikacy1 13,965), w tym 12,030 (wg roku publikacj1 9,646)

suma punktow MNISW prac wynosi 356 (wg roku publikacji 279), w tym 140 (wg roku
publikacyt 127) przypada na pierwszoautorskie prace oryginalne 1 kazuistyczne.

Dodatkowo 4 prace oryginalne opublikowane w recenzowanych suplementach — suma
punkiow IF 2,400 (wg roku publikacji 2,022), 60 punktéw MNiSW (wg roku publikacji 40)
Laczme IF 18,657 (wg roku publikacji 15,987), MNIiSW 416 (wg roku publikacji 319).
Udzal w opublikowane) pracy wieloosrodkowej(uczestnik wymieniony w appendix). To
docatkowe IF 4,319 oraz lacznie 53 cytowan,

MNalezy podniesc takze wspolautorstwo 3 monografii oraz 1 rozdzialu w podreczniku 1 108
komunikatéw zjazdowych, 37 streszczen w konferencjach miedzynarodowych i1 71 streszczen
konferencjac: . krajowych
Alktywnie wspolpracuje z instytucjami, organizacjami i towarzystwami naukowymi w

kraju ¥ za granicg w tym European Society for Paediatric Endocrinology ESPE Bone &

2



Growth Plate Network , ESPE Bone & Plate Growth Working Group “European Research
Projects on Rare Diseases driven by Young Investigators Osteogenesis Impertecta:
Mutational screening and molecular mechanisms underlying genotype-phenotype
correlation” wspoélpraca 2 European Molecular Quality Genetics Network (EMQN) w
zakresie ustalania wytycznych dotyczacych diagnostyki molekularne; wrodzonej iamliwosci
logei, opublikowanych nastepnie jako . EMQN Best Practice Guidelines for the Laboratory
Dizgnosis of Osteogenesis Imperfecta” (Furopearn Journal of Human Genetics 2012, 20, 11-
19). atakze wspoélpraca 1 uczestnictwo w miedzynarodowym projekcie badawczym IRFFY
“International Registry of Fragility Fractures™ -, koordynowanym przez prof. M. L. Bianchi,
Bone Metabolism Unit, Instituto Auxologico. Milano, [taly.
Wymieniony wyzej dorobek naukewyKandydatki wskazuje na jej, znaczacy,uznany

miedzynarodowo oraz obiecujacy perpektywicznie rozw0] naukowy

O)sigeniecia dydaktyczne, organizacyjne, wspéipraca z instytucjami naukowymi oraz
dzialalnosci popularyzujgca nauke.

Drnmed A.Rusinska w czasie swojej pracy w Klinice Propedeutyki Pediatrin 1
Chor6éb Metabolicznych Kosci prowadzila aktywna dzialalnos¢ dydaktyczng z zakresu
pediatrii dla studentow II 1 VI roku Wydzialu Lekarskiego oraz Il 1 IV roku Oddziatu
“tudiow w Jezyku Angielskim Uniwersytetu Medycznego w Lodz
Uczestniczyla takze, w podyplomowym szkoleniu specjalizacyjnym z zakresu pediatrn jako
I%;ia';::rb*-a;ﬁvm}r; specj&lizacjé z zakresu pediatrii 4 lekarzy, w tym 3 zakonczonych 1 1 rozpoczetej
Aktywnie wspierata dzialalnos¢ Studenckiego Towarzystwa Naukowego, w tym pelniac
funkcje jurora podczas sesji pediatrycznej konferencji Juvenes pro Medicina 52" Polish and
10" International Annual Training & Scientific Medical Congress of Students” Scientific
Society and Junior Doktor
Szercko dzialala w zakresie  popularyzacji nauki ovaz wiedzy prozdrowotne)
uczestniczac w charakterze wykladowcy w seminariach szkoleniowych dla réznych grup
odbiorcow (lekarzy, rehabilitantow, pielegniarek, pacjentéw) oraz podczas cyklicznych
konferencii organizowanych przez Instytut Praw Pacjenta 1 Edukacji Zdrowoinej w
Warszawie a takze w ramach Fundacji Pomagajace] Dzieciom z Chorobami Narzadow
Fuchu “ldziemy Razem™ m.in. na spotkaniach organizacyjnycch pacjentow
Jest wspolautorem 3 monografi:,.Zdrowe kosci. Uwarunkowania rozwoju masy kostnej u

dztzci todzkich w wieku szkolnym™ Diagnostyka 1 leczenie osteoporozy w  wieku



rozwojowym”. ,.Dziecko Lodzkie. Stan zdrowia 1 rozwdj fizyczny dzieci uczgszczajacych do
slobkoww 1 | rozdziatu w podreczniku: ,,Pediatryczna opieka paliatywna

Uczestniczyla w szeregu miedzynarodowych i krajowych programoéw naukowych w
tym miedzy innym: odbyla szereg kursow i szkelen w zakresie GLP,doskonalenia
zawodowego,jezykowego oraz obshugi densytometru a takze w 2010 r w projekcie
finansowanym z UE organizowanym przez European Molecular Quality Genetics Network
(EMON) dotyczacym spotkania grupy roboczej Osteogenesis Imperfecta Best Practice
Meeting w Amsterdamie, Holandia 2009 w projekcie ,,Akadenua Pacjenta” organizowanym
przez Instytut Praw Pacjenta 1 Edukacji Zdrowotne] w Warszawie, finansowanym z grantow
The European Federation of Pharmaceutical Industries and Associations oraz The
Pharmaceutical Research and Manufacturers of America we wspdlpracy ze Zwiazkiem
Pracodawcow Innowacyjnych Firm Farmaceutycznych oraz ze srodkow Ministerstwa Pracy !
Polityki Spofecznej w ramach Rzadowego Programu — Funduszu Inicjatvw Obywatelskich.

i}
o

est czlonkiem szeregu miedzynarodowych oraz Krajowych crganizacji i towarzystw
naukowyeh : od 2005 Polskiego Towarzystwa Pediatrycznego bvla czlonkiem Zarzadu 1
Skarbnikiem Fundacji Pomagajacej Dzieciom z Chorobami Narzadow Ruchu “Idziemyv
Rarzem”. czlonkiam Zespotu Badawczo-Organizacyjnego w Polskaie Fundacy Osteoporozy,
Sekcja Chorob Metabolicznych Koscl Dziect 1 Mlodziezy.

A od 2012 - czlonkiem European Paediatric Bone & Growth Plate Network European
Society for Paediatric Endocrinology, Bone & Growth Plate Working Group,

i med. Agnieszka. Rusinska w latach 1997 -2014 byla wielokrotnie wyrdzniana 1
nagradzana za osiagniecia naukowe w tym w 2004 - przez Rektora Uniwersytetu
Medveznego w Lodzi zespolowa nagroda naukowa 1-go stopnia za cvkl prac dotyczacych
vacan 7z zakresu chordb metabolicznych kosci 1 monografie pt. “Diagnostyka 1 leczenie
osteoporozy 1 osteopenii w wieku rozwojowym aw 2014 - nagroda naukowa 1-go stopnia za

cyk! publikacji pt. "Badania nad uwarunkowaniami nawracajacych ztaman kosct u dziect”
WNIOSKI KONCOWE:

Stosuiac ujete w rozporzadzeniu Mimstra NSW zalozenia w sprawie krytertow 0s13gniec

oscbv ubiegajace) sie o nadanie stopnia doktora habilitowanego stwierdzam,ze 0s1agnigcia

navkowe dr n. med. Agnieszki Rusinskiej sa w calkowicie zadawalajace zarowno pod
|

wrzoledem ilo$ciowym jak 1 jakosciowym.Kandydatka uzyskala szereg orvginalnych

wynikéw majacych istotne znaczenie dla weladu w etiopatogenezg zlaman kosct u
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dziaci. Wvkazala sie zdolnosciami podejmowania ambitnych zadan badawczych 1 skuteczne]
realizacii. Wysoko  oceniam  jej 0s132n1eCia dydaktyczne,popularyzatorskie 1

oreanizacyjne. Popieram w peins wniosek Wrysokiej Rady Wydzialu Lekarskiego

A
1O

Uniwersytetu Medycznego w Lodzi o nadanie dr n.med Agnieszce Rusnskiej stopnia doktora

habilitowanego nauk medycznych.
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