Prof. dr hab. med. Elzbieta Czkwianianc L6dz, 14.03.2022

Kierownik Kliniki Gastroenterologii, Alergologii
1 Pediatrii ICZMP Lodz

RECENZJA

dorobku naukowo-badawczego, dydaktyczno-organizacyjnego
oraz w zakresie popularyzacji nauki i wspéipracy miedzynarodowej
dr. n. med. Katarzyny Anny Sznurkowskiej

w zwigzKu z postgpowaniem o nadanie stopnia doktora habilitowanego

1. Podstawa przygotowania recenzji

Podstawa formalna sporzadzenia niniejszej recenzji wynika z uchwaty Rady Nauk
Medycznych Gdanskiego Uniwersytetu Medycznego z dnia 16 grudnia 2021, dotyczacej
powolania mnie do komisji habilitacyjnej oraz wyznaczenia mnie jako recenzenta

w postepowaniu habilitacyjnym dr n.med. Katarzyny Anny Sznurkowskiej.

Podstawg prawng oceny osiagnie¢ naukowych Kandydatki ubiegajacej sig o stopieh doktora
habilitowanego jest art. 221 ust. 8 Ustawy z dnia 20 lipca 2018 r. — Prawo o szkolnictwie
wyzszym i nauce (t.j.: Dz.U. z 2022 poz. 57), a w zakresie kryteriéw branych pod uwage przy
tej ocenie — art. 219 ust. 1 pkt 2 wspomnianej ustawy (wersja od: 11 marca 2022 r. do: 22
kwietnia 2022 r.). Dokumentacj¢ i materialy dotyczace przedmiotowego postepowania

habilitacyjnego otrzymatam 11 marca 2022.

Recenzj¢ sporzadzitam na podstawie przystanych mi, przez Przewodniczaca Rady Nauk
Medycznych GUMED prof. dr hab. M. Alicje Debska-Slizien:

1. Danych wnioskodawcy
2. Wniosku habilitantki z dnia 16.08.2021 o przeprowadzenie post¢gpowania w sprawie
nadania stopnia doktora habilitowanego

3. Autoreferatu dr n.med. Katarzyny Sznurkowskiej



4. Jednotematycznego cyklu publikacji p.t. ,,Udziat immunoregulacji w przewlektych
chorobach przewodu pokarmowego™, bedacego podstawg ubiegania si¢ o nadanie stopnia
doktora habilitowanego

5. Analizy bibliometrycznej publikacji dr Katarzyny Sznurkowskiej] w postepowaniu
0 uzyskanie stopnia doktora habilitowanego.

6. Oswiadczenia wspotautorow prac wehodzacych w sklad przedstawianego osiggniecia
naukowego.

7. Kopii dokumentu potwierdzajacego posiadanie stopnia doktora.

2. Sylwetka naukowa i zawodowa Kandydatki do stopnia doktora habilitowanego

Dr n. med. Katarzyna Anna Sznurkowska jest adiunktem w Katedrze i Klinice
Pediatrii, Gastroenterologii, Alergologii i Zywienia Dzieci, w Gdaniskim Uniwersytecie
Medycznym.

W 2007 roku Habilitantka uzyskala stopniefi doktora nauk medycznych w zakresie
medycyny na podstawie pracy doktorskiej: ,,Ocena stopnia angiogenezy w zlosliwych guzach
germinalnych u dzieci”. Promotorem tej dysertacji byta prof. dr hab. Maria Korzon,

7. zalaczonej dokumentacji wynika, ze jest to pierwsze postepowanie habilitacyjne Kandydatki
i nie ubiegala si¢ Ona wczesniej o nadanie stopnia doktora habilitowanego.

Dr n. med. Katarzyna Sznurkowska studia ukoficzyta na Wydziale Lekarskim Akademii
Medycznej w Gdanisku (obecnie: Gdanski Uniwersytet Medyczny) i uzyskata Dyplom Lekarza
Medycyny w 1991 roku,

W1997 uzyskata tytul specjalisty I stopnia w dziedzinie pediatrii, pod kierunkiem dr n.
med. Wandy Bako za$ w 2000roku uzyskata tytul specjalisty IT stopnia w dziedzinie pediatrii,
réwniez pod kierunkiem dr n. med. Wandy Bako. W 2013 roku otrzymata tytutu specjalisty
immunologii klinicznej pod kierunkiem prof. dr hab. med. Jolanty Mysliwskiej. W 1993 roku
zostala miodszym asystentem w Oddziale Klinicznym Pediatrii Wojewodzkiego Szpitala
Zespolonego w Gdansku. Od 2003 pehila funkcje asystent w Klinice Pediatrii,
Gastroenterologii i Onkologii Dziecigcej Akademii Medycznej w Gdanisku. W latach 2014 -
2020 byla starszym asystentem w poradni immunologicznej dla dzieci przy Szpitalu

Dziecigcym Polanki.



Od 2008 roku jest adiunktem w Klinice Pediatrii, Gastroenterologii i Onkologii Dziecigcej
Akademii  Medycznej w  Gdansku (obecnie: w Katedrze i Klinice Pediatrii,

Gastroenterologii, Alergologii i Zywienia Dzieci, w Gdanskim Uniwersytecie Medycznym)

3. Ocena cyklu prac wskazanego przez Habilitanta jako osiagniccie naukowe pt. , Udziat

immunoregulacji w przewlektych chorobach zapalnych u dzieci”.

Na temat zgloszony jako osiggniecie naukowe przez Habilitantke skiada si¢ cykl 5 prac
oryginalnych o tgcznym IF-13,189; MNiSW-230 pkt. We wszystkich pracach dr n. med.
Katarzyna Sznurkowska jest pierwszym autorem. Prace sg publikacjami oryginalnymi. Zostaty
opublikowane po uzyskaniu stopnia doktora nauk medycznych. Habilitantka okresla swoj
udzial w pracach na zasadniczy co do koncepcji pracy, zbierania materialow, analizie
statystycznej i napisaniu manuskryptow, co potwierdzaja zalgczone stosowne oswiadczenia
wspolautoréw prac. Temat podjety przez Kandydatke jest kontynuacjg jej zainteresowan
naukowych od poczatku pracy zawodowej (patofizjologia i immunoregulacja angiogenezy
w ziosliwych guzach) a dotyczy badan wplywu immunoregulacji na patofizjologic
przewlektych choréb zapalnych u dzieci.

Podejmowany temat badawczy dzieta oceniam temat oceniam jako wazny, aktualny
i intersujgcy z co najmniej z kilku powodow. Po pierwsze, jest to problematyka badawcza
istotna w kontekscie narastajacej czgstosci wystgpowania przewleklych choréb zapalnych
u dzieci w Polsce. Po drugie wcigz wiedza na ten temat jest fragmentaryczna i ten wklad
stanowi jej cenne uzupelnienie. Po trzecie dotyczy populacji w wicku rozwojowym, czyli
przyszlej populacji doroslej, ktéra bedzie stanowi¢ wazng rtole w dalszym rozwoju
spoleczenstwa.

Badania bedace podstawa przedstawianego osiagnigcia naukowego byly prowadzone przez
Habilitantke w latach 2016-2020 w Klinice Pediatrii Gastroenterologii Alergologii i Zywienia
Dzieci Gdanskiego Uniwersytetu Medycznego, ktora jest jedynym pediatrycznym oérodkiem
w wojewodztwie pomorskim diagnozujacym i leczacym pacjentow z nieswoistymi zapaleniami
jelit (NZI). Jednak zgodnie z ogélno-pediatrycznym profilem kliniki hospitalizowane tam byty
réwniez dzieci z innymi przewleklymi chorobami jak z mlodzienczym idiopatycznym
zapaleniem stawOw czy z mukowiscydozg. Jednak 3 z 5. prac dotyczyly badan mechanizmow

bioracych udziat w immunoregulacji u chorych z NZJ.



Pierwsza z nich pt. “Peripheral and Intestinal T-regulatory Cells are Upregulated in Children
with Inflammatory Bowel Disease at Onset of Disease” dotyczyla limfocytow T
regulatorowych, okreslanych jako komorki o fenotypie CD4*CD25"8'FOXP3* we krwi
obwodowej pacjentow pediatrycznych z nowo rozpoznanym nieswoistym zapaleniem jelit,
przed wigczeniem leczenia. Wprawdzie autorka nie wykazala korelacji limfocytow Treg
z aktywnoscia biochemiczng i kliniczna i morfologiczng choréb zapalnych jelit, ale
potwierdzita ich znamiennie wyzszy odsetek we krwi, w poréwnaniu z grupa dzieci zdrowych,
co wskazuje na ich istotng rol¢ w zapalnych stanach przewodu pokarmowego. Nie stwierdzono
takze roznic ilosciowych w liczbach limfocytow Treg we krwi obwodowej pomiedzy choroba
Crohn’a a wrzodziejacym zapaleniem jelita grubego.

W pracy “Indoleamine 2, 3-dioxygenase and regulatory T-cells in intestinal mucosa in
children with inflammatory bowel disease” Kandydatka dokonata oceny liczby limfocytow T
regulatorowych oraz analizy ekspresji 2,3 dioksygenazy indoleaminy (IDO) w zmienionej
blonie $luzowej jelita metodq immunohistochemiczng. Podobnie jak w poprzednim badaniu
liczba limfocytow regulatorowych tak we krwi jak i w zmienionej zapalnie tkance byla
znamiennie wyzsza niz w grupie kontrolnej, ktérg stanowili pacjenci z zespotem jelita
drazliwego. Rowniez liczba komorek IDO™ w blonie sluzowej jelita byla znamiennie wyzsza
w porownaniu z grupa kontrolng. Miedzy badanymi parametrami stwierdzono dodatnig
korelacje tylko w grupie pacjentow z NZJ. Stusznie Habilitantka zauwaza, 7ze konwersja
limfocytéw T naiwnych do limfocytow T regulatorowych pod wplywem enzymu IDO odgrywa
rolg w stanie zapalnym, a ma mniejsze znaczenie w fizjologii. Podobnie jak w poprzedniej
pracy Habilitantka nie potwierdzila zwigzku pomiedzy liczba komdérek IDO™ i liczba
limfocytéw T regulatorowych w blonie $luzowej jelit u osob z NZJ a cechami klinicznymi
i endoskopowymi oraz histopatologicznymi wykladnikami choroby.

Dr n.med. Katarzyna Sznurkowska zaj¢la si¢ immunoregulacja w innych stanach
chorobowych, rowniez jednak o autoimmunozapalnej patofizjologii jakim jest miodziencze
idiopatyczne zapalenie stawow, jednej z najczestszych chorob tkanki tacznej u dzieci.

W pracy “Peripheral regulatory 1 cells and anti-inflammatory cytokines in children
with juvenile idiopathic arthritis” Habilitantka wykazala, Ze odsetek limfocytow T
regulatorowych okreslonych jako komérki o fenotypie CD4"CD25""FOXP3™ przy uzyciu
cytometrii przeplywowej byl wyzszy niz analogiczny parametr w grupie dzieci zdrowych.
Autorka zbadala takze st¢zenie cytokin przeciwzapalnych TGF B i 11-10 w surowicy i nie
odnotowata réznicy migdzy grupg badang i kontrolng. Ten dos¢ zaskakujacy wynik byt

inspiracjg do badania tych parametréw u dzieci z przewlektym zapaleniem o etiopatogenezie



nie autoimmunizacyjnej, czyli u pacjentéw ze zwioknieniem torbielowatym (Fibrosis cystica —
FC), czyli z mukowiscydoza. W opublikowanej pracy ,.Serum chemerin level, cytokine profile
and nutritional status in children with cystic fibrosis” Habilitantka stwierdzila, ze stezenie
IL. - 10 w przedstawionym badaniu bylo wyzsze w grupie dzieci chorych, niz w grupie
poréwnawczej, ale nie zaobserwowala korelacji ze stezeniem IL-1, TL-6, TNFa oraz hs CRP.
Nie udato si¢ zatem wykaza¢, ze odpowiedZ jest proporcjonalna, a wiec dostosowana do
toczgcego sig procesu zapalnego.

W ostatniej i chyba najlepszej publikacji pt. ,,Enhancement of circulating and intestinal
T regulatory cells and their expression of Helios and Neuropilin -1 in children with
inflammatory bowel disease” dr n. med. Katarzyna Sznurkowska dokonata dokladniejszej
oceny limfocytéw T regulatorowych w blonie sluzowej jelita u dzieci z NZJ pod wzgledem ich
pochodzenia (grasica versus limfocyty T, naiwne indukowane antygenem na obwodzie). Dla
ich oznakowania autorka postuzyla si¢ badaniem receptoréw neuropliliny-1 (Nrp-1) i Helios,
traktujgc je, zgodnie z innymi doniesieniami jako markery odrézniajace grasicze - naturalne
limfocyty T regulatorowe (Helios *, Nrp-1 ") od indukowanych, obwodowych (Helios “Nrp-1).
Do rozréznienia limfocytow obu podtypéw Habilitantka postuzyla sie cytometrig
przeptywowa, trudng technicznie do zastosowania badania w tkance i jednoczesnie bardzo
nowatorska.
W wyniku analizy okazalo sig, ze ekspresja Nrp-1 i Helios w limfocytach T regulatorowych
byla zbyt niska dla rozréznicnia Treg pochodzacych z grasicy od indukowanych na obwodzie.
Praca przyniosta jednak inne wartosciowe obserwacje. Zastosowanie tej samej metody
w tkance oraz krwi obwodowej pozwolilo na bardziej obiektywna ocene udziatu
immunoregulacji w miejscu zapalenia. Habilitantka po analizie wynikéw wykazala, ze odsetek
limfocytow Ireg w tkankach byt wyzszy niz we krwi obwodowej jedynie w grupie z NZJ,
podczas gdy u dzieci bez zmian zapalnych w jelicie nie stwierdzano znamiennych statystycznie
réznic w odsetku tych komoérek we krwi obwodowej i blonie sluzowej. Jest to dowod na
wzmocnienie immunoregulacji w nieswoistym zapaleniu jelit, co autorka podkreslila w tytule
opisywanej publikacji. Wyniki te $wiadcza o wyraZne] przewadze metody cytometrii
przepltywowej nad technikami immunohistochemicznymi, ktére pokazujac wprawdzie
zwigkszong bezwzgledna liczby FOXP? pozytywnych komérek reprezentujacych Treg, ale nie
okredlaja jaki jest ich udzial w ogélnej liczbie limfocytow naciekajacych zmienione zapalnie
jelito oraz na ile liczba tych komoérek jest dostosowana do skali zapalenia. Dlatego tez jednym
z wnioskow przedstawiane] pracy bylo stwierdzenie, Zze cytometria przeptywowa w tkankach

stanowi warto$ciowa metode oceny skiadu naciekow komérkowych w miejscu zapalenia.



Otwiera ona mozliwosci oceny udzialu komérek immunokompetentnych o dowolnym
fenotypie. Praca ta, podobnie jak poprzednie nie wskazuje na deficyt limfocytow T
regulatorowych w nieswoistym zapaleniu jelit u dzieci.

Reasumujge, najwazniejszymi osiggnigciami prezentowanego cyklu prac o (lacznym

wskazniku oddziatywania 13,189 IF) jest wykazanie, ze:

1. Liczba krgzgcych limfocytow T regulatorowych jest wyzsza w poréwnaniu do grupy
kontrolnej zaréwno w nieswoistym zapaleniu jelita jak i miodzieficzym idiopatycznym
zapaleniu stawow.

2. W miejscu zapalenia w blonie sluzowej jelita u dzieci z NZJ
a) liczba limfocytéw Treg okreslonych metoda immunohistochemiczng jako limfocyty
FOXP3" jest wyzsza niZ w niezmienionej zapalnie blonie §luzowej jelita.

b) odsetek limfocytéw Treg okreslnych jako limfocyty CD4'CD25¥FOXP3™  przy
uzyciu cytometrii przeptywowej jest wyzszy w poréwnaniu z wynikami z grupy
poréwnawczej

¢) odsetek limfocytéw Treg. w jelicie jest wyzszy niz we krwi obwodowej u pacjentow
z NZ1J, ale nie w grupic kontrolnej

3. Ekspresja enzymu immunosupresyjnego 2,3 dioksygenazy indoloaminy w blonie
sluzowej jelita u dzieci z NZJ jest wyzsza w poréwnaniu do analogicznego wyniku

w grupie kontrolne;j.

Podsumowujgc t¢ czgs¢ moge stwierdzié, ze przedstawiony do oceny cykl publikacji
catkowicie spetnia kryteria okre$lone w ustawie i moze by¢ podstawa do ubiegania sie o stopien

doktora naukowego.

4. Ocena pozostalego dorobku naukowego.

Dorobek naukowy Kandydatki, poza ocenionym cyklem prac dotyczy gléwnie zagadnien
immunosupresji w nowotworach germinalnych wieku dziecigcego (temat doktoratu) oraz
zagadnieniom immunologicznym w przewleklych chorobach przewodu pokarmowego.
Migdzy innymi w kooperacji z Warszawskim Uniwersytetem Medycznym badanie
immunogennosci 1 szczepienia dzieci z nieswoistymi zapaleniami leczonych
immunosupresyjnic zostato ukonczone publikacjg ,.Jmmunogenicity of cholera vaccination in

children with inflammatory bowel disease .



Na osobne oméwienie zastuguje projekt zrealizowany ramach Programu Badan Stosowanych
(PBS1/A7/3/2012) Narodowego Centrum Badan i Rozwoju (NCBiR) we wspotpracy z Katedrg
i Zakladem Farmacji Stosowanej Gdanskiego Uniwersytetu Medycznego zakonczony
publikacjg ,,Can preschool-aged children swallow several minitablets at a time? Results from
a clinical pilot study . Celem projektu bylo opracowanie nowych pediatrycznych postaci lekow
w formie stalej, ktora dzigki redukcji rozmiaru laczytaby zalety formy ptynnej (elastycznoéé
dawkowania, fatwos$¢ potykania) z zaletami formy stalej (maskowanie smaku, modyfikacja
uwalniania). Projekt ten mial wielkie znaczenie praktyczne, poniewaz wicle dostepnych na
rynku lekéw ma forme tabletek, niedostosowana do wieku dziecka, a takze uniemozliwiajaca
precyzyjne dawkowanie, ktére w wieku rozwojowym przeliczane jest cisle na kilogram masy
ciala i szybko zmienia si¢ wraz z rozwojem dziecka. Wielu pediatréw w codziennej praktyce
spotyka si¢ z problemem braku dostepnosci wielu lekéw, zwlaszeza stosowanych przewlekle,
ze wzgledu na brak zarejestrowanej formy farmaceutycznej dla dzieci.

Podkresli¢ nalezy, ze w wigkszosci publikacji Habilitantka byla pierwszym autorem.
Sumaryczna warto$¢ Impact Factor - wynosi 48,661 a po uzyskaniu stopnia doktora - 42,508,
za$ sumaryczna wartos¢ punktow MNiSW - 911 i po uzyskaniu stopnia doktora — 80. Indeks
Hirscha wynosi 7. Po odjeciu 5 prac stanowigcych podstawe osiggnigcia naukowego punktacja
uzyskana po doktoracie wynosi: Impact Factor - 29,319; MNiSW - 571, co przemawia za
speinianiem kryteriow w zakresie ubiegania si¢ o tytut doktora habilitowanego.

W kontckscie oceny dorobku naukowego Habilitantki warto tez dodaé, ze dr n. med. Karolina
Sznurkowska aktywnie uczestniczyla w 18 konferencjach i seminariach naukowych, z ktérych
3 miato charakter migdzynarodowy.

Jej dziatalnos¢ naukowa zostala pozytywnie oceniona przez wiadze Uczelni bowiem
Habilitantka otrzymata Nagrod¢ Zespotowa II. stopnia Rektora Akademii Medycznej w 2007
roku za badania nad zastosowaniem chemoembolizacji w leczeniu nowotworéw watroby
u dzieci oraz Nagrode Zespotows 11. stopnia Rektora Gdanskiego Uniwersytetu Medycznego
w 2018 roku za badania nad immunologia raka plaskonablonkowego sromu.
Reasumujac, moja ocena pozostalego dorobku naukowo-badawczego dr n. med. Katarzyny
Sznurkowskiej jest rowniez pozytywna. Dotyczy to zarOwno poziomu naukowego publikacji

Kandydata, a takze aktywnosci konferencyjnej i projektowe;j.



5. Ocena osiggni¢é dydaktycznych, organizacyjnych, popularyzujacych nauke oraz

z zakresu wspélpracy Kandydata z podmiotami otoczenia zewnetrznego

Przedstawiona dokumentacja jednoznacznie dowodzi, ze dr n. med. Karolina Sznurkowska

jest doswiadczonym dydaktykiem. Prowadzita i prowadzi zajecia dydaktyczne dla studentow
w Gdanskim Uniwersytecie Medycznym z wielu przedmiotéw, zaréwno w jezyku polskim jak
i angielskim. Naucza pediatrii i gastroenterologii dzieciecej na Wydziale Lekarskim i na
Wydziale Angielskojezycznym Gdanskiego Uniwersytetu Medycznego, biorac udzial we
wszystkich formach ksztalcenia (Ewiczenia, seminaria, wyklady, koncowe egzaminy
praktyczne z pediatrii, wspottworzenie testow na egzamin koficowy).
Dr n. med. Katarzyna Sznurkowska bierze takze udzial w ksztalceniu podyplomowym
prowadzac wyktady dotyczace trudnych zagadnien immunologicznych jak niedobory
odpornosci u dzieci ¢zy posocznica u dzieci w trakcie kurséw wprowadzajacych dla lekarzy
specjalizujgcych si¢ w pediatrii. Jest aktualnie opiekunka specjalizacji z pediatrii 3. lekarzy.
Wyspecjalizowata dotad 2. specjalistow z chordb dzieci. Jest przewodniczaca komisji
specjalizacyjnej na egzaminie z pediatrii na Wydziale Pielggniarstwa Gdaniskiego Uniwersytetu
Medycznego. Prowadzi kurs ,,Szczepienia ochronne u dorostych i dzieci” w ramach ksztalcenia
podyplomowego. Jest promotorem pomocniczym w otwartym postgpowaniu o nadanie stopnia
doktora mgr Doroty Mickiewicz- Gory pt. ,,Wplyw zywienia dojelitowego na stan mikrobiomu
Jelitowego u pacjentow pediatrycznych z mézgowym porazeniem dzieciecym”.

Habilitantka opracowala seminaria i wyklady w jezyku angiclskim dla studentéw
wydziatu angielskojgzycznego GUMED. Byla i jest koordynatorem przedmiotu ,.Introduction
to pediatrics 17 na II roku i ,Introduction to pediatrics 2” na III roku wydziatu
angielskojezycznego GUMED.

Jest wspotautorka skryptu ., Topics in pediatrics™ (red. G. Sikorska-Wisniewska. Torun:
Wydaw. Adam Marszalek, 2008). Brala takze udzial w tworzeniu podstaw programowych
w zwigzKku z rozszerzeniem nauczania pediatrii studentow Wydzialu lekarskiego GUMED 11
roku (nowy przedmiot) i VI roku. Uczestniczyla tez w organizacji nauczania akademickiego
on-line (w zwiazku z pandemia) wspolworzac nagranie materialow wideo pokazujgcych
technik¢ badania fizykalnego dziecka. Jest takze autorka i wspdlautorkg innych
multimedialnych kurséw. Ponad to Habilitantka odbyla staz w Institute of Gastroenterology,
Nutrition and Liver Diseases-Schneider Children's Medical Center of Israel (Tel-Aviv) w 2019
roku, nawiazujac wspolprace naukows i kliniczna, co zapewne znajdzie swoj wyraz w dalszych

dziataniach naukowych i publikacjach.



Wedlug mojej oceny, zaréwno aktywnos¢ dydaktyczna jak i naukowa Habilitantki cechuje
znaczny zakres umigdzynarodowienia. Podstawa pozytywnej oceny sa wspomniane juz wczesniej
Jej dziatania dydaktyczne dla studentéw wydziatu angielskojezycznego GUMED. Ponadto znaczna
czgs¢ prac Kandydatki jest napisana w jezyku angielskim i jest opublikowana w czasopismach
migdzynarodowych. Wspomniane przejawy aktywnosci umozliwity Habilitantce przedstawianie
rezultatow swoich badan naukowych na forum migdzynarodowym, co podobnie jak udziat
w konferencjach migdzynarodowych, stuzy rozpropagowaniu nauki na arenie migdzynarodowej.
O umiejetnosciach nawigzywania wspolpracy z podmiotami otoczenia zewngtrznego Kandydatki
Swiadezy jej udziat w realizacji wielu grantéw, a migdzy innymi w grancie Narodowego Centrum
Badan i Rozwoju (PBS1/A7/3/2012) realizowany w latach 2012-2016 w Katedrze i Zakladzie
Farmacji Stosowanej Gdanskiego Uniwersytetu Medycznego ,,Minitabletki jako nowa postaé
leku doustnego - opracowanie warunkOw wytwarzania, powlekania i dozowania oraz
optymalizacja wlasciwosci fizycznych w zaleznosci od zastosowania™ oraz w grancie ,,Ocena
immunogennosci szczepionki przeciwko cholerze u dzieci z nieswoistymi zapaleniami jelit”.
Warszawskiego Uniwersytetu Medycznego (1W33/PM1/18).

Kandydatka wykazata sig takze dzialalnoscia organizacyjng. Brata udzial w kampanii
wZaszczepMY wiedze. ZyskajMY zdrowie” propagujacej szczepienia przeciw COVID-19,
prowadzonej przez Miedzynarodowe Stowarzyszenie Studentéw Medycyny IFMSA — Poland.
Sprawowatla takze opiek¢ merytoryczng nad tym projektem biorgc udziat w zorganizowanym
przez IFMSA (International Federation of Medical Students Associations) webinarze jako gosé.
Byla czlonkiniga komitetu organizacyjnego Konferencja naukowa pt. ,,Wyzwania dla
gastroenterologii dziecigce] w kompleksowej terapii schorzen XXI wieku” w Gdansku 2016
roku. Piszaca te stowa byla uczestniczka w tej Konferencji i moge osobiscie zaswiadczyé, ze
spotkanie to bylo zorganizowane perfekcyjnie pod kazdym wzgledem. Byta tez czionkinia
Senatu Gdanskiego Uniwersytetu Medycznego w latach 2016-2020. Jest aktywna czlonkinig
Polskiego Towarzystwa Pediatrycznego od 1997 roku i Polskiego Towarzystwa Immunologii

Dosdwiadczalne] i Klinicznej od 2012 roku do chwili obecne;j.

W podsumowaniu jako recenzent w postepowaniu habilitacyjnym dr n. med. Katarzyny
Sznurkowskiej, po analizie dotychczasowego dorobku naukowego, dziatalnosci dydaktyczno-
organizacyjnej, oraz po dokonanej ocenie osiagnigcia naukowego IHabilitanta stwierdzam, ze

odpowiadajg one w peini wymogom uzyskania stopnia doktora habilitowanego okreslonym



i nauce (Dz.U. z 2020 r. poz. 85 z zm).

W zwiazku z powyzszym, wnioskuje do Rady Nauk Medycznych Gdanskiego Uniwersytetu
Medycznego o dopuszezenie dr n. med. Katarzyny Sznurkowskicj do dalszych etapow
postgpowania habilitacyjnego.

Prof. dr hab. med. Elzbieta Czkwianiane

prof.dr hab.med Elibista Cebwianionc
....MM“,
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w art, 219 ust. 1 pkt. 2 i 3 ustawy z dnia 20 lipca 2018 r. prawo o szkolnictwie wyzszym
i nauce (Dz.U. z 2020 r. poz. 85 z zm).

W zwigzku z powyzszym, wnioskuj¢ do Rady Nauk Medycznych Gdanskiego Uniwersytetu
Medycznego o dopuszczenie dr n. med. Katarzyny Sznurkowskiej do dalszych etapow
postepowania habilitacyjnego.

Prof. dr hab. med. Elzbieta Czkwianianc



