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Recenzja osiggniecia naukowego i istotnej aktywnosci naukowej
doktor Agnieszki Rézdzynskiej-Swiatkowskiej, bedacych podstawa postepowania
habilitacyjnego,
przygotowana na zlecenie Centralnej Komisji do Spraw Stopni i Tytutow

z dnia 4 listopada 2019

Wyksztalcenie i przebieg pracy zawodowej Habilitantki:

Doktor Agnieszka Rozdzynska-Swigtkowska jest absolwentkg Wydziatu Biologii
Uniwersytetu im. Adama Mickiewicza w Poznaniu, gdzie uzyskata stopien magistra
biologii w roku 2007. W roku 2012, na tym samym wydziale obronita prace doktorskg
»Wzorzec wzrastania cech rozwoju fizycznego dzieci chorych na mukopolisacharydoze
typu Ii II (MPS 11 MPS 1I)", uzyskujgc stopient doktora nauk biologicznych w zakresie
biologii, ze specjalno$cia z antropologii. 0d roku 2007 Habilitantka zwigzana jest z
Instytutem ,Pomnik - Centrum Zdrowia Dziecka” w Warszawie, gdzie rozpoczynata
prace jako asystent w Pracowni Antropologii Kliniki Pediatrii, a od roku 2013 pracuje
jako kierownik Pracowni Antropologii. 0d roku 2017 jest zatrudniona jako adiunkt w

Instytucie ,Pomnik - Centrum Zdrowia Dziecka”.
Ocena osiagniecia naukowego:

Jako osiaggniecie naukowe wymagane do uzyskania stopnia doktora
habilitowanego doktor Agnieszka Rozdzynska-Swigtkowska przedstawita cykl siedmiu
prac zatytutowany ,Znaczenie analiz antropologicznych w badaniach ontogenezy

chorych na lizosomalne choroby spichrzeniowe, ze szczegélnym uwzglednieniem




mukopolisacharydoz . Przedstawione osiggniecie naukowe jest tematycznie
kontynuacjg pracy doktorskiej Kandydatki.

CyKkl artykutéw sktadajgcych sie na przedstawione osiggniecie obejmuje siedem
prac opublikowanych w latach 2014-2019 w czasopismach: Pediatrics and Neonatology,
World Journal of Pediatrics, PLoS One, Journal of Applied Genetics, Pediatrics
International, Journal of Inherited Metabolic Disease Reports oraz Journal of Pediatric
Endocrinology and Metabolism. W pieciu pracach Kandydatka jest pierwszym autorem,
w pozostatych dwéch wspoétautorem. Laczny wspétczynnik oddziatywania (Impact
Factor) przedstawionego osiggniecia naukowego wynosi 8,941, a zatem spetnia
wymagania stawiane w trakcie przewodu habilitacyjnego. Wktad autorski Habilitantki w
przedstawionym osiggnieciu naukowym jest oszacowany na okoto 50% (cztery prace -
60-70%, dwie prace - 30%, jeden artykut - 10%), co odpowiada realnemu nakladowi
pracy i jest zgodne z o$wiadczeniami wspdtautoréw. Wktad koncepcyjny i
samodzielno$§¢ w prowadzeniu badan $wiadczy o dojrzatosci naukowej autorki.

Pierwsze pie¢ prac z przedstawionego cyklu dotyczy oceny rozwoju fizycznego i
fenotypu chorych na mukopolisacharydoze. Praca sz6sta opisuje zastosowanie
analizatora skladu ciata do oceny proporcji miedzy tkankg thuszczowg i mie$niowa.
Ostatnia praca, majgca charakter pogladowy, charakteryzuje znaczenie analiz
antropologicznych u chorych na rzadkie choroby genetyczne.

Organizm cztowieka rozwija sie zgodnie z biologicznym ,skryptem” zapisanym w
naszym Kodzie genetycznym. Zaburzenia wzrastania, dysharmonia proporcji budowy
ciata lub charakterystyczny wyglad twarzy (okreslany potocznie jako dysmorfia) sg
waznymi wskaznikami obecno$ci specyficznych chordb o podloZzu genetycznym,
wyprzedzajgc czesto inne objawy choroby. Wszyscy ludzie maja intuicyjng koncepcje
dysharmonii budowy ciata, a zwtaszcza twarzy. Na bardziej wyrafinowanym poziomie
genetycy kliniczni i chirurdzy, dzieki szkoleniom i doSwiadczeniu nabywaja
umiejetnosci jakosciowego i ilo$ciowego opisu cech dysmorficznych. Pomimo istotnego
znaczenia powyzszych zaburzen nie ma jednak ogélnie przyjetych metod oceny ich
nasilenia. PrzetoZzenie subiektywnych obserwacji na obiektywny pomiar zawsze
umozliwia standaryzacje, a tym samym replikacje naukowg i komunikacje w wielu
dziedzinach. W tym konteks$cie badanie r6znic pomiedzy fenotypami, bedgce obszarem
zainteresowania antropologéw pozwala poglebia¢ nasze zrozumienie normalne;j

zmiennos$ci organizmu i klinicznie istotnych odchylen od normy.




Przedstawione przez Habilitantke prace, sktadajgce sie na osiggnigcie naukowe bedace
podstawg ubiegania sie o stopien doktora habilitowanego dotycza wta$nie badan nad
standaryzacjg oceny wybranych fenotypéw, a doktadniej oceny rozwoju dzieci z
wrodzonymi btedami metabolizmu o typie choréb spichrzeniowych, przebiegajacymi z
dysmorfig. Choroby te wystepujg bardzo rzadko, stanowigc duzy problem kliniczny a
obiektywne, mierzalne dane dotyczace dynamiki rozwoju 0s6b chorych, zebrane w
trakcie badan wiekszych grup pacjentéw sg zawsze bardzo cenne. W zwigzku z
powyzszym badania Habilitantki nalezy oceni¢ jako istotne naukowo i przydatne
praktycznie.

Pierwsza publikacja z cyklu dotyczy oceny parametréw urodzeniowych dzieci z
mukopolisacharydoza w poréwnaniu ze zdrowg populacjg. W pracy poréwnano
urodzeniowg dtugo$¢ i mase ciata chorych dzieci z normami populacyjnymi i wykazano,
ze noworodki dotkniete mukopolisacharydozami typu I, I1 i IV rodz3 sig statystycznie
istotnie wieksze niz noworodki w zdrowej populacji. Autorka wysuwa wniosek, ze
zwiekszone wymiary urodzeniowe mogg juz bardzo wcze$nie sugerowac
mukopolisacharydoze i powinny wzbudzié podejrzenia we wczesnej diagnostyce.

Zaprezentowane dane sg bardzo interesujgce i wazne z punktu widzenia polskich
lekarzy specjalistow w zakresie pediatrii metabolicznej i genetyki Klinicznej. Nalezy
zwroci¢ uwage, ze omawiany artykut opublikowany zostat dwa lata po podobnej
publikacji autoréw japonskich (Patel i wsp. Mol Genet Metab Rep 2014; 1: 5-18). Artykut
nie jest wiec pierwszg tego typu pracg na $wiecie, jak mozna by wnosic¢ z tekstu
autoreferatu. Z punktu widzenia lekarza pediatry z do§wiadczeniem zaréwno w
genetyce klinicznej jak i pediatrii metabolicznej chciatbym réwniez podkreslic, ze
whniosek Autorki co do przydatno$ci diagnostycznej stwierdzenia zwigkszonych
wymiar6éw urodzeniowych ma raczej ogélne znaczenie dla pediatrow ze wzgledu na
matg specyficzno$¢ takiej obserwacji. Moje zastrzezenia nie umniejszaja jednak wartoSci
pracy przedstawionej w pierwszym artykule omawianego cyklu.

Druga praca ocenia rozwéj dzieci z mukopolisacharydozami typu I oraz I,
opisujgc wzorzec ich wzrastania, ktory znaczaco odbiega od wzorca wzrastania dzieci
zdrowych. Autorka podkresla, ze do okoto 24. miesigca zycia wzorzec wzrastania dla
mukopolisacharydoz typu Ii Il jest podobny, a $rednie standaryzowane wartoSci
przyjmujg warto$ci wieksze niz w populacji. Po tym czasie, pojawiajg sig roznice

pomiedzy krzywymi wzrastania wyznaczonymi dla poszczego6lnych grup




mukopolisacharydoz. Dla kazdej wyré6znionej grupy, po pierwszym okresie z wyrazng
dodatnig tendencjg wzrastania, zaobserwowano drugg faze rozwoju, w ktérej wysokos¢
ciala osiggata coraz mniejsze warto$ci w poréwnaniu do populacji dzieci zdrowych.
Autorka wnioskuje, Ze stopien ciezkosci choroby moze by¢ oceniony na podstawie
dynamiki wzrastania. Wniosek ten jest zbiezny z obserwacjami Zespotu
Koordynacyjnego do spraw Choréb Ultrarzadkich, odpowiedzialnego w Polsce za
monitorowanie leczenia metoda enzymatycznej terapii zastepczej wszystkich pacjentéw
z mukopolisacharydozg typu 1], opublikowanymi w Molecular Genetics and Metabolism
Reports i Pediatrii Polskiej w latach 20161 2017.

W trzecim artykule poré6wnano wzrastanie chorych na mukopolisacharydoze
typu Il leczonych metoda enzymatycznej terapii zastepczej i chorych nieleczonych. Dane
wzrostowe 13 pacjentow, u ktorych leczenie zostalo wprowadzone przed 6 rokiem
zycia, zestawiono z retrospektywnymi danymi wzrostowymi 50 osdb, ktorzy nigdy nie
byli leczeni. Przedstawione dane sg bardzo interesujace i przydatne praktycznie ze
wzgledu na mozliwo$¢ wgladu w dynamike wzrostowg chorego dziecka, ograniczona
postepujacym charakterem mukopolisacharydoz. Autorka wykazata brak ewidentnego
efektu prowzrostowego leczenia enzymatycznego w okresie wyhamowywania wzrostu
obserwowanego u pacjentéw z ciezka postacig choroby i po tym okresie, co stoi w
sprzeczno$ci z niektorymi starszymi (zazwyczaj wstepnymi) doniesieniami z
piSmiennictwa §wiatowego i jest zgodne z aktualnymi pogladami na skuteczno$¢
leczenia enzymatycznego mukopolisacharydoz przy pomocy aktualnie dostepnych
preparatow.

Gtowng, w moim odczuciu, wartos$cig czwartej i pigtej pracy z przedstawionego
cyklu jest doktadny opis stosunkowo duzych populacji pacjentéw z
mukopolisacharydozami typu [V i VI. Choroby te wystepujg bowiem niezwykle rzadko i
kazda tego typu publikacja stanowi Zrédto cennej wiedzy dla lekarzy specjalistow i dla
rodzin os6b chorych. Nalezy przy tym zwré6ci¢ uwage na przedstawione w obu pracach
powigzanie fenotypu z genotypem pacjentow.

Szdsta praca, dotyczaca analizy sktadu ciata u chorych na chorobe Pompego jest
luzno zwigzana z tematykg mukopolisacharydoz. Dotyczy jednak og6lnego algorytmu
postepowania w chorobach lizosomalnych i moim zdaniem wnosi istotny wkiad do
instrumentarium diagnostycznego lekarza specjalisty zajmujacego sie tego typu

chorobami.




Si6dma praca stanowi podsumowanie dotychczasowej aktywno$ci naukowej i
zawodowej Habilitantki w zakresie mukopolisacharydoz i pozycjonuje analizy
antropometryczne w przebiegu diagnostyki i klinicznego monitorowania tych choréb.

Oméwione powyzej artykuty nie budzg w zasadzie zastrzezen metodologicznych
a poruszana tematyka jest w szerszym znaczeniu strategicznie bardzo istotna dla
dalszego rozwoju pediatrii metaboliczne;j.

Reasumujgc, w moim odczuciu przedstawione osiggniecie naukowe, bedace
podstawg przewodu habilitacyjnego spelnia wymogi ustawowe stawiane tego typu
pracom i stanowi istotny wkiad autora w rozwo6j dyscypliny naukowej. Omawiane prace

sa koncepcyjnie nowatorskie a badania bedace ich podstawg majg warto$¢ praktyczna.

Ocena pozostatej aktywnosci naukowej, dziatalnosci dydaktyczne;j i

organizacyjnej:

Habilitantka jest autorem 40 artykutéw oryginalnych, w tym 20 w czasopismach
znajdujacych sie w bazie Journal Citation Reports. Wigkszo$¢ prac powstata po
uzyskaniu stopnia doktora. Laczny wspétczynnik oddziatywania (Impact Factor)
wszystkich prac wynosi 41,98, liczba cytowan wynosi 255 (232 bez autocytowan) a
wspotczynnik Hirscha 9. Dorobek publikacyjny uzupetniaja 22 doniesienia zjazdowe,
prawie wylgcznie na konferencjach miedzynarodowych.

W ciggu 12 lat od poczatku pracy w Instytucie ,Pomnik - Centrum Zdrowia
Dziecka” tematyka badan prowadzonych przez Habilitantke koncentrowata sig na
tworzeniu antropometrycznych norm dla populacji ogélnej oraz na badaniach
dotyczacych zagadnien antropometrycznych u pacjentéw z chorobami lizosomalnymi.
Dodatkowo, Habilitantka jest wspétautorem kilku prac zawierajacych interesujgce opisy
profili fenotypowych pacjentéw z innymi chorobami rzadkimi. Byta rowniez
recenzentem kilku artykutéw w czasopismach o zasiegu miedzynarodowym.

Doktor Agnieszka Rozdzynska-Swigtkowska brata udziat w czterech programach
finansowanych przez Narodowe Centrum Nauki i w jednym programie
miedzynarodowym, petnigc funkcje wykonawcy zadan badawczych. Dotychczas nie byta
kierownikiem programu badawczego finansowanego ze $rodkéw zewnetrznych. Nalezy
jednak zaznaczy¢, Ze zadania badawcze prowadzone w ramach wspomnianych pigciu

grantéw wymagaty autorskiej pracy koncepcyjnej i miaty charakter badan




populacyjnych, prowadzac do powstania bardzo przydatnych klinicznie, bazujacych na
obszernych danych, siatek centylowych dla dzieci i mtodziezy.

Wskazniki bibliometryczne a takze udokumentowana wspotpraca z réznymi
jednostkami Centrum Zdrowia Dziecka i wspétpraca miedzynarodowa dowodzg
kreatywnosci i dojrzatoéci doktor Agnieszki Rézdzynskiej-Swigtkowskiej jako badacza.

Habilitantka prowadzi regularng dziatalno$¢ dydaktyczng i dziatalnos¢
popularyzatorskg, miedzy innymi organizujac od 2010 roku wyktady i ¢wiczenia dla
studentéw medycyny w ramach praktyk studenckich oraz prowadzac wyktady dla
studentoéw i cztonkow Polskiego Towarzystwa Antropologicznego, w ktorym dziata od
2016 roku.

Doktor Agnieszka Rézdzynska-Swigtkowska posiada do$wiadczenie
organizacyjne, kierujgc od roku 2013 Pracownig Antropologii Instytutu ,Pomnik -

Centrum Zdrowia Dziecka”.
Whniosek koncowy:

W mojej ocenie dorobek naukowy doktor Agnieszki Rézdzynskiej-Swigtkowskiej
uzasadnia nadanie jej stopnia doktora habilitowanego nauk biologicznych w zakresie
biologii, zgodnie z art. 179 ust 1 i 2 ustawy z dnia 3 lipca 2018 r. Przepisy
wprowadzajgce ustawe - Prawo o szkolnictwie wyzszym i nauce (Dz. U. 2018.1669) i
art. 16 ust. 114 Ustawy o stopniach naukowych i tytule naukowym oraz o stopniach i
tytule w zakresie sztuki z dnia 14 marca 2003 r. (Dz. U. Nr 65, poz. 595, z p6zn. zm.).
Niniejszym wnioskuje o nadanie doktor Agnieszce Rézdzynskiej-Swigtkowskiej

powyzszego stopnia.
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