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Ocena
osiggni¢cia naukowego oraz aktywnosci naukowej, dydaktycznej i organizacyjnej
dr n. med. Wioletty Wujcickiej
stanowigeych podstawe ubiegania si¢ o nadanie stopnia
doktora habilitowanego w dziedzinie nauk medycznych i nauk o zdrowiu w dyscyplinie

nauki medyczne

Zgodnie z decyzjg Rady Doskonatosci Naukowej oraz uchwata Rady Naukowej Insty-
tutu ,,Centrum Zdrowia Matki Polki” w Fodzi powolujaca mnie na recenzenta w postepowaniu
0 nadanie dr n. med. Wiolettcie Wujcickiej, adiunktowi Centrum Medycznej Diagnostyki La-
boratoryjnej i Badaf Przesiewowych ,,Centrum Zdrowia Matki Polki” w Lodzi stopnia doktora
habilitowanego w dziedzinie nauk medycznych i nauk o zdrowiu w dyscyplinie nauki me-

dyczne, po zapoznaniu sie z przediozong mi dokumentacjg przedstawiam nastepujaca opinie.

L. Przebieg kariery zawodowej

Dr n. med. Wioletta Wujcicka ukonczyla studia na Uniwersytecie Eodzkim uzyskujac
tytul magistra (kierunek biologia, specjalnosé genetyka) z wynikiem bardzo dobrym (tytut
pracy magisterskiej: ,.Badania genetyczne dermatofitow™). W roku 2011 na Uniwersytecie Me-

dycznym w Fodzi na Wydziale Nauk Biomedycznych i Ksztatcenia Podyplomowego uzyskata
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tytut doktora nauk medycznych na podstawie rozprawy doktorskiej: ,,Rola genu SUPIesOrowego
WWOX w nowotworach wieku dziecigcego (nephroblastoma i neuroblastoma)”. Kandydatka
ukoniczyta réwniez studia podyplomowe dla pracownikéw naukowych na kierunku: Menedzer
projektu badawczo-rozwojowego z wynikiem bardzo dobrym w Wyzszej Szkole Bankowej w
Poznaniu, Wydzial Zamiejscowy w Chorzowie w roku 2014.

Dr nauk med. Wioletta Wujcicka rozpoczeta prace jako magistrant w Zakladzie Gene-
tyki Drobnoustrojow, Instytut Mikrobiologii, Biotechnologii i Immunologii (Wydzial Biologii
i Ochrony Srodowiska) Uniwersytetu £odzkiego w roku 2004. W latach 2006 — 2011 byla
doktorantem w Zaktadzie Kancerogenezy Molekularnej (Wydzial Nauk Biomedycznych
1 Ksztalcenia Podyplomowego), oraz w Zakladzie Biologii Molekularnej (Wydziat Pielegniar-
stwa i Poloznictwa) Uniwersytetu Medycznego w Lodzi. Byla réwniez asystentem i pracow-
nikiem naukowym w Pracowni Wirusologii Molekularnej i Chemii Biologicznej, Instytut
Biologii Medycznej Polskiej Akademii Nauk w odzi (2010-2011). W latach 2012 — 2013 pra-
cowata na stanowisku mlodszego asystenta i pracownika naukowego w Pracowni Naukowej,
Instytut ,,Centrum Zdrowia Matki Polki” w Lodzi. Pracowata rowniez jako mlodszy asystent,
pracownik naukowy w Klinice Medycyny Matezyno- Plodowej i Ginekologii, Instytut ,,.Cen-
trum Zdrowia Matki Polki” w Lodzi. Jej dziatalnoé¢ zwigzana byla réwniez z Pracownia Im-
munologii z Immunochemig Instytutu ,,Centrum Zdrowia Matki Polki” w Y.odzi, Zakladem Pa-
tomorfologii Klinicznej, Instytut ,,Centrum Zdrowia Matki Polki” w Lodzi oraz Pracownig CO-
VID-19 Instytut ,,Centrum Zdrowia Matki Polki” w Lodzi. Obecnie jest zatrudniona na stano-
wisku adiunkta w Pracowni Naukowej, Instytutu ,,Centrum Zdrowia Matki Polki” w f.odzi.

II. Ocena osiggni¢cia naukowego

Jako osiggnigcie naukowe, o ktérym mowa w art. 219 ust. 1 pkt 2 ustawy z dnia 20 lipca
2018 1. Prawo o szkolnictwie wyzszym i nauce (Dz.U. 22021 ., poz. 478 z pézn. zm.) Kandy-
datka zglosila cykl powiazanych tematycznie 3 publikacji naukowych pt.: ,,Rola polimorfi-
zmow pojedynczych nukleotydow (SNP) w wybranych powiklaniach cigzy pojedynczej” .
We wszystkich publikacjach jest pierwszym autorem. Zostaly one opublikowane w latach
2021-2022 w czasopismachz listy filadelfijskiej ze wskaznikiem Impact Factor oraz punktacja
Ministerstwa Edukacjii Nauki po uzyskaniu stopnia doktora.

1. Wujcicka WI, Kacerovsky M, Krekora M, Kaczmarek P, Lesniczak B, Grzesiak M.
Rs868058 in the Homeobox Gene HLX Contributes to Early-Onset Fetal Growth
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Restriction. Biology. 2022; 11(3): 447. doi: 10.3390/biology11030447.
Punktacja IF: 5,168, KBN/MNiSW: 100
2. Wujcicka W1, Kacerovsky M, Krygier A, Krekora M, Kaczmarek P, Grzesiak M. Asso-

ciation of Single Nucleotide Polymorphisms from Angiogenesis-Related Genes,
ANGPT2, TLR2 and TLRY, with Spontaneous Preterm Labor. Curr Issues Mol Biol.
2022; 44(7): 2939-2955. doi: 10.3390/cimb44070203.

Punktacja IF: 2,976, KBN/MNiSW: 70

3. Wujcicka WI, Kacerovsky M, Krekora M, Kaczmarek P, Grzesiak M. Single Nucleotide
Polymorphisms from CSF2, FLT1, TFPI and TLRY Genes Are Associated with Pre-

labor Rupture of Membranes. Genes. 2021; 12(11): 1725. doi: 10.3390/ge-
nes12111725.

Punktacja IF: 4,141, KBN/MNiSW: 100

Laczna punktacja wskazanego powyzej osiggnig¢cia naukowego

wynosi:IF: 12.285, KBN/MNiSW: 270

Komentarz

Celem ogo6lnym przedstawionego osiagniecia naukowego skladajacego sie z cyklu pu-
blikacji naukowych byto okreslenie roli polimorfizméw pojedynczych nukleotydéw (SNP) wy-
branych genéw homeotycznych, oraz zwigzanych z angiogeneza, w wystapieniu FGR, PTL lub
PROM w cigzy pojedynczej, w badanych grupach kobiet. Jednym z istotnych powiktan cigzy
pojedynczej jest ograniczenie wzrastania plodu (hipotrofia plodu, FGR, ang. fetal growth re-
striction), oraz spontaniczny porod przedwezesny (PTL, ang. preterm labor). U okolo 40%
porodéw przedwezesnych (PTBs, ang. preterm births) obserwuje sie réwniez przedwczesne
peknigcie blon plodowych (PROM, ang. prelabor rupture of membranes). FGR wynika z braku
mozliwosci wykorzystania genetycznego potencjatu wzrastania z powodu procesu patologicz-
nego o réznej etiologii. Skutkiem FGR jest niedotlenienie i niedozywienie plodu, stanowigce
powazne zagrozenie dla jego zdrowia i zycia. U noworodka dotknigtego FGR moze wystapi¢
niezdolnos¢ do utrzymania prawidiowej temperatury ciata, niewydolnosé oddechowa, hipo- lub

hiperglikemia, podatno$é na zakazenia, jak réwniez opéznienia poznawcze oraz zabu-
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rzenia neurologiczne i psychiatryczne w dziecifistwie. PROM oznacza z kolei pekniecie pe-
cherza owodniowego z odplywaniem plynu owodniowego, wystepujace jeszcze przed rozpo-
czgeiem akcji porodowej. Kluezowa role w prawidtowym rozwoju i przezyciu plodu odgrywa
tozysko, dostarczajace plodowi sktadnikéw odzywczych i zapewniajace wymiane gazéw z
matka, oraz skuteczna bariere przed czynnikami zakaznymi. Waskulogeneza i angiogeneza od-
powiadaja za budowe rozgatezionej sieci naczyniowej w kosmkach tozyska, zas whasciwa kon-
trola proces6w naczyniowych i zapalnych warunkuje rozw6j tozyska. Dla wybranych genow
homeotycznych, kodujacych naj wazniejsze czynniki transkrypeyjne, zaangazowane w tworze-
nie wzorcéw budowy ciala, takze wskazano ich udziat w rozwoju tozyska i zarodka.

Wyb6r tematu jest bardzo trafny poniewaz pomimo istotnego rozwoju medycyny, FGR,
PTL 1 PROM w ciazy pojedynczej nadal stanowig powazne wyzwanie dla wspolczesnej perin-
atologii. Niezwykle wazne jest zatem prowadzenie badan naukowych, ktére umozliwig identy-

fikacje nowych swoistych markeréw wskazanych powiklan, badz opracowanie nowych strate-

gii terapeutycznych tych schorzen.

Oméwienie prac stanowigeych osiggniecie naukowe

W publikacji pierwszej z cyklu pt. ,,Rs868058 in the Homeobox Gene HLX Contributes
to Early-Onset Fetal Growth Restriction” w zwigzku z tym ze dotychczas nie okreglono mozli-
wej roli polimorfizméw SNP zlokalizowanych w genach homeotycznych DLX3 i HLX, a takze
zwigzanych z angiogeneza genach ANGPT2 oraz ITGAV, w patogenezie FGR autorka podjeta
realizacje bardzo istotnych celow naukowych.

1. Oznaczenie czgstosci genotypéw i alleli polimorfizméw SNP genéw DLX3
(rs11656951, rs2278163 i rs10459948), HLX (rs2184658 i 868058), ANGPT2 (-35 G>C), oraz
ITGAV (rs3911238 i rs3768777) w grupach po 190 kobiet w ciazy pojedynczej z FGR oraz
kontrolnych kobiet bez FGR.

2. Wskazanie genetycznych modeli dziedziczenia ogmiu polimorfizméw SNP ge-
néw homeotycznych DLX3 i HLX oraz genow zwigzanych z angiogeneza: ANGPT2iITGAV,
przewidujacych ryzyko wystapienia FGR, w tym FGR z wezesnym poczatkiem, w badanej gru-
pie kobiet w cigzy pojedynczej.

.



3 Ocena zwigzku analizowanych polimorfizméw SNP genow DLX3, HLX,
ANGPT2 i ITGAV, z wystapieniem FGR w ciazy pojedynczej, w tym FGR z wezesnym po-
czgtkiem, w badanej grupie kobiet.

4. Okreslenie roli wybranych polimorfizméw SNP genow homeotycznych i gendw
zwigzanych z angiogeneza, w wystapieniu FGR, w tym FGR z wezesnym poczatkiem, w bada-

nej grupic kobiet w cigzy pojedynczej.

Badaniem objglg kohortg 380 kobiet w ciazy pojedynczej, sposrod ktérych u 190 pa-
cjentek potwierdzono FGR, zas pozostate 190 stanowity kobiety kontrolne bez FGR, w cigzy
donoszonej (od 37. do 42. tygodnia cigzy). Autorka oszacowata podobny rozklad czegstoscei ge-
notypéw w badanych polimorfizmach SNP, w grupach kobiet z FGR i kobiet kontrolnych. Po-
réwnujge kobiety z FGR z wezesnym poczatkiem z kobietami kontrolnymi, wykazala, 7e hete-
rozygoty AT w zakresie polimorfizmu rs868058 w genie HLX byty istotnie zwigzane z okoto
dwukrotnie wyzszym ryzykiem choroby w modelu kodominujgcym (OR 2,18 95% CI 1,16
4,09; p=0,045) i naddominujacym (OR 2,11 95% CI 1,16-3,83: p=0.014). Podobnie, hetero-
zygoty AT w rs868058 byly istotnie czestsze u kobiet z FGR z wezesnym poczatkiem niz u
kobiet z FGR z p6Zznym poczatkiem, w modelu naddominujgcym (OR 2,08 95% CI 1,11-3,89;
p = 0,022). Na podstawie uzyskanych wynikéw, autorka zidentyfikowata status heterozygo-
tyczny AT w miejscu polimorficznym rs868058 genu HLX jako istotnie zwiazany z okolo dwu-
krotnym wzrostem ryzyka FGR z wezesnym poczatkiem u kobiet odmiany biatej.

W drugiej publikacji naukowej z cyklu prac pt. ,, Association of Single Nucleotide Poly-
morphisms from Angiogenesis-Related Genes, ANGPT?2, TLR2 and TLR9, with Spontaneous
Preterm Labor” wskazata prawdopodobny zwiazek z angiogeneza takze dla polimorfizmu
155743810 genu TLR6 oraz mozliwy udziat w hamowaniu angiogenezy dla polimorfizméw
SNP zlokalizowanych w genie ANGPT?2 .

Do badania wlaczono 320 kobiety w ciazy pojedynczej, hospitalizowanych w Klinice
Poloznictwa, Perinatologii i Ginekologii oraz Klinice Poloznictwa i Ginekologii ICZMP, w
okresie od sierpnia 2016 do marca 2020. Badana populacja sktadata sie ze 160 kobiet z PTL
i takiej samej liczby kontrolnych kobiet bez PTL, w cigzy donoszonej.

Wsrod kobiet z PTL, w grupie kontrolnej i u wszystkich badanych kobiet cigzarnych
zaobserwowalam istotne r6znice w liczbie ptytek krwi (PLT, ang. platelet) oraz w warto$ciach
wskaznika anizocytozy PLT (PDW, ang. PLT distribution width) i $redniej objetosci PLT
(MPV, ang. mean PLT volume) mi¢dzy okresami od 22. do 35. 1 od 37. do 41. tygodnia cigzy
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(p £0,050). Z kolei wartosei APTT plytkokryt (PCT, ang. plateletcrit) byly zblizone w bada-
nych okresach ciazy. Zaréwno genotypy, jak i allele w badanych polimorfizmach genow
ANGPT2, CSF2 i FLT1, oraz TLR2, TLR6 i TLR9 miaty podobny rozktad migdzy grupami
kobiet z PTL i kontrolnych kobiet cigzarnych. W przypadku polimorfizmu rs3020221
(ANGPT2), dalsza analiza, skorygowana o APTT, a takze o parametry PLT, okreslone mi¢dzy
22.a35. tygodniem trwajacej cigzy, wykazala istotnie mniejsza czestosé wystepowania homo-
zygot AA wérdd kobiet z PTL, w poréwnaniu z grupg kontrolng kobiet, w modelach recesyw-
nych (p < 0,050). Dla polimorfizmu rs3804099 (TLR2), analiza skorygowana o anemie lub
krwawienie z pochwy, obserwowane migdzy 22. a 35. tygodniem trwajacej cigzy, wykazala
istotny zwigzek heterozygot TC z obnizonym ryzykiem PTL w modelach naddominujgcych
(OR 0,63 95% CI 0,40-0,99; p = odpowiednio 0,046 i 0,044). W oparciu o uzyskane w badaniy
wyniki autorka zasugerowata, ze homozygoty AA w ANGPT? rs3 020221 i heterozygoty TC w
TLR2 rs3804099 mogg petni¢ funkeje ochronng przed PTL. Ponadto, zaréwno 1s3020221, jak
1 rs3804099 moga by¢ zZwiazane ze zmianami w procesie krzepnigcia, towarzyszacymi PTL, z
powodu zaangazowania zar6wno ANGPT2 w szlaki prozakrzepowe, jak i TLR2 w funkcje pro-
zakrzepowg PLT [144, 145]. W przypadku zas polimorfizmu rs187084 genu TLRY, wskazano
mozliwg korelacje z indukcja angiogenezy w efekcie obnizonego poziomu TLRY u kobiet z
PTL, w poréwnaniu z kobietami kontrolnymi w ciazy donoszonej. Na podstawie wynikow
otrzymanych w publikacji autorka postawita whniosek, ze trzy polimorfizmy genéw zwigzanych
zangiogeneza — ANGPT?2 rs3020221 » TLR2 153804099 i TLRY 15187084 — sg istotnie zwigzane
z PTL, po skorygowaniu o czynniki wplywajace na prawidlowy rozwdj ciazy. Przedstawione
odkrycia wnosza nowe istotne informacje w zrozumienie mechanizméw zaangazowanych
w PTL. Wyniki te mogg by¢ przydatne w opracowaniu czynnikéw podatnosci na PTL, w celu
zapewnienia szybkiej interwencji i/lub opieki typowej dla cigzy wysokiego ryzyka. Brak da-
nych dotyczacych zwiazku zmian genetycznych zaangazowanych w angiogeneze z wystapie-
niem PROM, skionit autorke do analizy tego zagadnienia w publikacji naukowej pt. ,,Single
Nucleotide Polymorphisms from CSF2, FLT1, TFPI and TLRY Genes Are Associated with
Prelabor Rupture of Membranes” Do badania autorka wiaczyla 360 kobiet w ciazy pojedyn-
czej, hospitalizowanych w Klinjice Perinatologii, Potoznictwa i Ginekologii ICZMP w okresie
od sierpnia 2016 do grudnia 2020. Badana populacja objeta 180 kobiet z PROM, zdiagnozowa-

nym pomigdzy 14. a 41. tygodniem cigzy oraz 180 kobiet kontrolnych bez PROM, w cigzy
donoszonej.



Dla analizowanych w publikacji polimorfizmow SNP oznaczyla podobny rozklad cze-
stosci genotypéw pomiedzy grupami kobiet z PROM lub pPROM a kobietami kontrolnymi.
Czgstosci genotypéw w badanych polimorfizmach byly réwniez podobne pomigdzy grupami
kobiet z pPROM i tPROM. Z kolei autorka zauwazyla, ze heterozygoty CT w polimorfizmie
genu CSF2 byly istotnie czestsze wérod kobiet PPROM w poréwnaniu z kobietami z tPROM,
po korekeji o DM (OR 2,28 95% CI 1,04-5,01, p = 0,032). W badanych grupach kobiet cigzar-
nych zaobserwowata podobny rozklad czgstosci alleli dla analizowanych polimorfizméw SNP.
W oparciu o wyniki uzyskane w publikacji wysnula wniosek o mozliwym zwigzku czterech
badanych polimorfizméw SNP zlokalizowanych w genach zaangazowanych w angioge-
neze: CSF2, FLTI, TLR9 i TFPI z wystgpieniem PROM, w tym pPROM. Dla polimorfizméw
z regiondw genéw TLRY i TFPI, wskazata takze mozliwy wspdlny wptyw na hemostaze u ko-
biet z PROM. Ponadto zauwazyla koniecznosé skorygowania przeprowadzonych analiz staty-
stycznych o wybrane parametry hemostazy i czynniki ryzyka nieprawidtowego rozwoju cigzy.
Zbadane w publikacji polimorfizmy 1525881, rs722503,-399 C>T i rs352140 moga stanowié
podstawe do opracowania nowych wiarygodnych testow diagnostycznych w kierunku PROM.

Podsumowanie

Przedstawiony przez Kandydatke cykl publikaciji stanowigcy osiggniecie naukowe jest
opracowaniem kompleksowym i dojrzalym. Zastosowane w badaniach kryteria oraz metodyka
nie budzg zastrzezen. Wykorzystane techniki badawcze oraz analiza statystyczna odpowiadaja
wymogom warsztatu naukowego badacza tego typu probleméw i nalezy je uznaé za
w pelni adekwatne w rozwiazywaniu postawionych celow i interpretacji wynikow Wyniki
olrzymane w niniejszym osiagnieciu naukowym stanowig zatem istotny wklad w zrozumienie
podioza genetycznego wybranych powiklan cigzy pojedynczej: F GR, PTL i PROM, oraz moga
mie¢ znaczenie kliniczne w diagnostyce badz leczeniu badanych schorzeni. Prace Habilitantki
scisle wpisujq sie w wazny i niezwykle aktualny nurt badan zmierzajacych do poglebienia wie-
dzy na temat czynnikéw genetycznych w perinatologii. Przedstawione wyniki badan stanowig

istotny wklad zar6wno w rozwoj nauk podstawowych, jak i klinicznych.
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ITL. Ocena aktywnosci naukowej

Dorobek naukowy dr nauk med. Wioletty Wujcickiej powstaty w okresie po uzyskaniu
stopnia naukowego doktora nauk medycznych w zakresie medycyny, niewlgczony do osia-
gnigé, o ktérych mowa w art. 219 ust. 1 pkt. 2b ustawy z dnia 20 lipca 2018 r. Prawo o szkol-
nictwie wyzszym i nauce (Dz. U. z 2021 r. poz. 478 z pdzn. zm.) jest bardzo bogaty i obejmuje
publikacje naukowe, zaréwno oryginalne jak i pogladowe, nalezace do pieciu obszaréw tema-
tycznych:

1.Epidemiologia zakazen ludzkim wirusem Ccytomegalii i zarazefi Toxoplasma gondii.

2.Badania genetyczne zakazen wirusem cytomegalii u kobiet cigzarnych i ich potom-

stwa.

3.Rola polimorfizméw SNP  wybranych  genow odpowiedzi  immunolo-

gicznej w zarazeniach Toxoplasma gondii.

4.Podloze genetyczne raka endometrium.

5.Badania molekularne nowotworéw wieku dzieciecego.

Zgodnie z analizg bibliometryczng publikacii z dnia 07 wrzeénia 2022 r., dorobek nau-
kowy z okresu calej kariery zawodowej obejmuje 23 publikacje naukowe petnotekstowe (bez
streszczen zjazdowych konferencyjnych, prac w suplementach czasopism, listéw do redakcji
oraz udziatu autora wymienionego w dodatku (appendix) jako uczestnika badan wieloosrodko-
wych) o tacznej punktacji IF: 57,313 i KBN/MNiSW- 754, oraz indeksie Hirscha: 10 (wg Web
of Science Core Collection oraz wg Scopus). Publikacje te obejmujg 20 artykulow oryginalnych
o fgcznej punktacji IF: 49,698 i KBN/MNiSW: 674, oraz 3 artykuly pogladowe o lacznej punk-
tacji IF: 7,615 i KBN/MNiSW: 80.

W pismiennictwie posiadajacym impact factor opublikowano 22 artykuly naukowe, w
tym 19 publikacji oryginalnych i 3 publikacje pogladowe.

Liczba cytowan publikacji naukowych, wg Web of Science Core Collection, wynosi
236, w tym bez autocytowan — 195 oraz wg Scopus — 253, w tym bez autocytowan — 198.

Jest pierwszym/ostatnim autorem 20 publikacji naukowych petnotekstowych o tgcznej
punktacji IF: 51,328 i KBN/MNiSW- 689, w tym 17 publikacji oryginalnych o Icznej punktacji
IF: 43,713 i KBN/MNiSW: 609, oraz 3 publikacji pogladowych o tacznej punktacji IF: 7,615 i
KBN/MNiSW: 80.



Ponadto jest autorem 2 rozdziatéw w podrecznikach krajowych oraz 11 streszczen, w
tym 9 streszczen ze zjazdow migdzynarodowych, i 2 streszczefi ze zjazdow krajowych.

Aktywno$¢ naukowy realizuje we wspotpracy z wieloma osrodkami w kraju i zagranicg
takich jak: UM w Lodzi, UM we Wroctawiu, Instytut Medycyny Pracy im. Prof. J. Nofera w
Lodzi, IBM PAN w Lodzi oraz UJ — CM w Krakowie. W ramach aktywnosci naukowej zwia-
zanej z o$rodkami zagranicznymi, wspolpracuje z Panem prof. Marianem Kacerovskim, MD,
PhD, reprezentujgcym Department of Obstetrics and Gynecology, University Hospital Hradec
Kralove, Charles University, w Hradec Kralove, w Czechach oraz Biomedical Research Center,
University Hospital Hradec Kralove, w Czechach. Z kolei w wyniku realizacji stazu naukowego
Trialect Online Fellowship w zakresie ,,Clinical Research In Real World Settings”, w dniach
07-19.07.2022, rozpoczeta wspolprace naukowg z pania dr M. Eugenig Socias, reprezentujacy
BC Centre on Substance Use, University of British Columbia, w Vancouver, w Kolumbii Bry-
tyjskiej, w Kanadzie. Dotychczas wykonata recenzje 18 publikacji naukowych dla roznych cza-
sopism migdzynarodowych, w tym m. in. Viruses, Frontiers in Cellular and Infection Micro-
biology, Cytokine, Advances in Medical Sciences oraz PLOS ONE. Potwierdzeniem
aktywnosci naukowej jest takze czynny udziat w konferencjach naukowych krajowych i mie-

dzynarodowych, oraz udziat w szkoleniach i warsztatach naukowych, réwniez krajowych i mic-

dzynarodowych.

IV. Ocena dzialalno$ci dydaktycznej, organizacyjnej oraz popularyzujacej nauke

Kandydatka samodzielnie opracowata i przeprowadzita seminarium z diagnostyki
molekularnej dla studentéw V roku Wydzialu Lekarskiego, jak réwniez seminaria z biologii
molekularnej dla studentow 1T roku i zajgeia laboratoryjne z biologii molekularnej dla studen-
téw III roku kierunku biotechnologia (specjalnosé biotechnologia medyczna) WNBiKP. Pra-
cujgc w Pracowni Naukowej ICZMP, opracowala i przeprowadzita m. in. szkolenia we-
wnetrzne dla pracownikéw ICZMP, jak réwniez w 2020 roku wspélorganizowalam nowa
Pracowni¢ COVID-19 na terenie CMDLiBP ICZMP. W latach 2019-2020 przeszkolita per-
sonel naukowy CMDLiBP ICZMP — doktorantéw Zaktadu Biochemii Farmaceutycznej i Dia-
gnostyki Molekularnej UM w Lodzi — w zakresie metodyki badan genetycznych wykonywa-

nych w ramach realizacji badania statutowego ICZMP, pt. ,,Ocena zwiazku polimorfizméw

N



pojedynczych nukleotydéw (SNP) genow TLR z wystapieniem zakazen Ureaplasma spp.

1 Mycoplasma hominis oraz porodem przedwezesnym”™.

Wyrazem dzialalnodci popularyzujacej nauke sa takze publikacje artykuléw nauko-
wych (oryginalnych i pogladowych), rozdziaty w ksigzkach, recenzje naukowe (rozdziatow
w monografiach naukowych i publikacji), jak réwniez wyklady i prezentacje plakatowe pod-
czas konferencji naukowych krajowych i miedzynarodowych. Wyrazem uznania za dziatal-
nos¢ naukowa i organizacyjng sa liczne nagrody i wyréznienia przyznane dr nauk med. Wio-

lettcie Wujcickiej.

V. Podsumowanie

Przedstawione przez dr n. med. Wiolette Wujcicka osiggniecie naukowe wnosi do nauk
medycznych istotny wklad wiedzy i wraz z catoksztattem dorobku naukowego, dydaktycznego
1 organizacyjnego spetnia kryteria okreglone w art. 219 ust. 1 pkt 2 Ustawy z dnia 20 lipca 2018
1. Prawo o szkolnictwie wyzszym i nauce (Dz.U. z 2021 I., poz. 478 z p6zn. zm.), stad wniosek
o nadanic Jej stopnia doktora habilitowanego w dziedzinie nauk medycznych i nauk o zdrowiu

w dyscyplinie nauki medyczne popieram i wnosz¢ o dopuszcezenie do kolejnych etapow poste-

powania habilitacyjnego.
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