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Recenzja

dokonan naukowych dr Marcina Straburzyfiskiego oraz osiagnigcia naukowego

. Ocena przydatnosci diagnostycznej fenotypéw bélu glowy i twarzy w przebiegu
ostrych zapalen blony Sluzowej nosa i zatok przynosowych oraz migreny”’ w
postgpowaniu o nadanie stopnia doktora habilitowanego w dziedzinie nauk

medycznych i nauk o zdrowiu w dyscyplinie nauki medyczne

Przestanki warunkujace nadanie stopnia doktora habilitowanego

Warunki nadania stopnia doktora habilitowanego zostaty unormowane w art. 219, ust.1, pkt 1-

3 Ustawy Prawo o Szkolnictwie Wyzszym z dnia 20 lipca 2018 roku.

1. Stopien doktora
Marcin Straburzynski uzyskal stopien doktora nauk medycznych w zakresie medycyny
nadany Uchwala Rady I Wydzialu Lekarskiego Warszawskiego Uniwersytetu Medycznego z
dnia 19 maja 2010 roku na podstawie pracy p.t. Uszkodzenia strukturalne gornych drog
oddechowych a dysfunkcja zmystu wechu w ziarniniakowatosci Wegenera - implikacje

kliniczne i terapeutyczne (Promotor: dr hab. n. med. Katarzyna Zycinska)

W zwiazku z powyzszym stwierdzam, Ze przeslanka dotyczaca posiadania stopnia

doktora zostala spelniona
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2. Osiagniecia naukowe albo artystyczne, stanowigce znaczny wklad w rozwoj

okreslonej dyscypliny, w tym co najmniej:

a) 1 monografia naukowa wydana przez wydawnictwo, ktore w roku opublikowania
monografii w ostatecznej formie bylo ujete w wykazie sporzadzonym zgodnie z

przepisami wydanymi na podstawie art. 267 ust. 2 pkt 2 lit. a, lub

b) 1 cykl powigzanych tematycznie artykuléw naukowych opublikowanych w
czasopismach naukowych lub w recenzowanych materialach z konferencji
miedzynarodowych, ktére w roku opublikowania artykulu w ostatecznej formie byly
ujete w wykazie sporzadzonym zgodnie z przepisami wydanymi na podstawie art. 267

ust. 2 pkt 2 lit. b, lub

¢) 1 zrealizowane oryginalne osiagniecie projektowe, konstrukcyjne, technologiczne lub

artystyczne

Kandydat wskazat jako osiggniecie naukowe cykl powigzanych tematycznie artykulow
naukowych opublikowanych ~w  czasopismach naukowych ,Ocena przydatnosci
diagnostycznej fenotypdéw bélu glowy i twarzy w przebiegu ostrych zapaleh blony sluzowej
nosa i zatok przynosowych oraz migreny”. Cykl sktada si¢ z 3 prac oryginalnych i 2
pogladowych (sumaryczny IF 16.7, liczba punktéw MNiSW 580)

Wiszystkie wymienione prace powstaly po uzyskaniu stopnia doktora nauk medycznych 1 we
wszystkich Kandydat jest pierwszym Autorem. Kandydat opisat wkiad wiasny w powstanie
publikacji ktéry nalezy uznaé za wiodacy oraz uzyskat zgodg wspotautorow na ich

wykorzystanie w rozprawie habilitacyjnej.

Publikacje wchodzace w sktad osiggnigcia naukowego

1. Straburzynski M., Gryglas-Dworak A., Nowaczewska M., Brozek-Madry E.,
Martelletti P. Etiology of 'Sinus Headache'-Moving the Focus from Rhinology to
Neurology. A Systematic Review. ,Brain Sci” 2021 Sty. 9;11(1):79. doi:
10.3390/brainscil 1010079. IF 3.3; MNiSW 100.5. Sierpinska L.E.: Concept of health
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in opinions of patients diagnosed with hepatitis C. American Journal of Health
Behavior 2022; 46(6): 643-653.

2. Straburzynski M., Nowaczewska M., Czapinska-Ciepiela E.K., Gryglas-Dworak A.,
Budrewicz S., Waliszewska-Pros6t M. Sinonasal symptoms in migraine without aura:
results from the cross-sectional ‘Migraine in Poland’ study. Front. Neurol 2023. IF 2.7;
MNiSW 100.

3. Straburzynski M., Nowaczewska M., Budrewicz S., Waliszewska-Prosot M.COVID-
19-related headache and sinonasal inflammation: A longitudinal study analysing the
role of acute rhinosinusitis and ICHD-3 classification difficulties in SARS-CoV-2
infection. Cephalalgia 2021. IF 4.9; MNiSW 100.

4. Straburzynski M., Kuca-Warnawin E., Waliszewska-Pros6t M. COVID-19-related
headache and innate immune response - a narrative review. Neurol Neurochir Pol

2022. IF 2.9; MNiSW 140

S. Straburzynski M., Waliszewska-Pros6t M. Comparison of headache and facial pain
prevalence and phenotype in upper respiratory tract infections of differing origins - a

cross-sectional study. Neurol Neurochir Pol 2024 IF 2.9; MNiSW 140
Ocena osiagniecia naukowego

Bol glowy i twarzy to czgsty objaw i przyczyna wizyt pacjentébw w poradniach
podstawowej opieki zdrowotnej, laryngologicznych 1 neurologicznych. Postawienie
prawidlowego rozpoznania i ustalenie przyczyny bolu glowy i twarzy bywa trudne
szczegblnie gdy bolom glowy i twarzy towarzysza objawy sugerujace zapalenie blony
Sluzowej nosa i zatok. W takich przypadkach nierzadko stawiane jest rozpoznanie ,bolu
zatokowego”, co wynika z podobienstw klinicznych miedzy boélami rynogennymi
(pochodzacymi z nosa) a neurogennymi (pochodzacymi z ukladu nerwowego). Jednym z
takich podobiefistw jest lokalizacja bélu — zaréwno w chorobach nosa i zatok, jak i w
migrenie, b6l moze by¢ odczuwany w okolicy czolowej, nosa czy $rodkowej czedci twarzy.
Przyczyng pomytek diagnostycznych moga by¢ objawy autonomiczne, takie jak niedroznogé
nosa czy katar, ktére mogg towarzyszy¢ nie tylko tréjdzielno-autonomicznym bélom glowy,
ale takze migrenie, a nawet b6lom napigciowym. We wstepie Autor podaje, ze dodatkowymi

czynnikami utrudniajgcymi prawidtowe rozpoznanie jest obecno$é subklinicznych zmian w
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badaniach obrazowych zatok przynosowych u 0so6b zdrowych, czego konsekwencjg jest to, ze

wielu pacjentdw z migrena poczatkowo otrzymuje btedng diagnoze ,,bolu zatokowego”, co w

niektorych sytuacjach skutkuje nawet zbedng interwencja chirurgiczna.

W Autoreferacie Kandydat stwierdza, ze celem prowadzonych badan bylo
zidentyfikowanie dotychczas nieopisywanych podobienstw oraz réznic pomiedzy bdlem
glowy lub twarzy w przebiegu ostrych choréb zapalnych nosa i zatok przynosowych oraz
migreny, a takze sprawdzenie przydatno$ci obecnie obowigzujacych kryteriow

klasyfikacyjnych w roznicowaniu tych przyczyn boélu.

W kontekscie wlaczonych do cyklu prac wydaje sig, ze cel w rzeczywistosci jest
szerszy, gdyz obejmuje rowniez wyjas$nienia mechanizmoéw powstawania bolu glowy i1 twarzy

w przebiegu ostrych infekcji wirusowych, takich jak COVID-19.

Tytut osiggniecia naukowego: rozwazylbym uzycie sformulowania ,,zapalenie zatok”
zamiast ,,0stre zapalenie zatok”. Migrena jest choroba przewlekla, a do jej rozpoznania
wymagane jest wystepowanie powtarzalnych epizodow bolu glowy o okreslongj
charakterystyce .Wydaje si¢ wigc ze bole zatokowe ktore w rzeczywisto$ci mylono z migreng
w czgéci nie spelniaty kryterium czasowego zawartego w definicji ostrego zapalenia zatok
przynosowych (w przegladzie systematycznym w grupie osob z bdlem zatokowym mogtly

znalez¢ si¢ osoby z przewleklym zapaleniem zatok).

Wstep do cyklu prac stanowi bardzo dobre wprowadzenie do tematu. Niemniej
niektore stwierdzenia wydaja si¢ dyskusyjne, jak np. okreSlenie, Ze bdle gtowy pochodzenia
zatokowego cechuje podobna sezonowos$¢ jak w przypadku boélow migrenowych. Ostre
zapalenia zatok przynosowych, czyli infekcje wirusowe wystepuja w naszej szerokosci
geograficznej w sezonie jesienno-zimowym i odznaczaja si¢ wystepowaniem duzej ilosci

zachorowan w krotkim czasie, co raczej nie jest cechg charakterystyczng migreny.
Charakterystyka poszczegolnych prac wchodzacych w sktad cyklu

Straburzyfiski M., Nowaczewska M., Czapinska-Ciepiela E.K., Gryglas-Dworak A.,
Budrewicz S., Waliszewska-Pros6t M. Sinonasal symptoms in migraine without aura: results

from the cross-sectional ‘Migraine in Poland’ study. Front. Neurol 2023
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Przeglad systematyczny przeprowadzono zgodnie ze schematem PRISMA. Do ostatecznej
analizy zakwalifikowano 17 badan przekrojowych prowadzonych w  oddzialach
otolaryngologicznych, neurologicznych oraz w populacji ogélnej. Badania wiaczone do
przegladu w przewazajacej wiekszosci wskazywaly, ze chorzy z ,bélem zatokowym”
ostatecznie uzyskuja rozpoznanie migreny, a w rzadszych sytuacjach bolu typu napigciowego.
Rozpoznanie rhinosinustitis w badanych grupach stawiane bylo u zdecydowanej mniejszosci

pacjentow.

Interesujgca jest czesé przegladu poswigecona metodom leczenia »bolu  zatokowego”.
Wilaczone badania wykazaly, ze leki uznawane za swoiste dla migreny (tryptany)
powodowaly ustgpienie ,bolu zatokowego” u  wiekszosci chorych. Réwniez leczenie
profilaktyczne lekami przeciwpadaczkowymi powodowato zmniejszenie natezenia i czesto$ci
bélu  pochodzenia zatokowego, co jednak nie dowodzi etiologii migrenowej lub

autonomicznej tych bolow .
Gléwne wnioski to:

* migrena to najczestsza przyczyna objawdw u pacjentow zglaszajacych sie do lekarza

w celu leczenia ,,bolu zatokowego”

o leki skuteczne w leczeniu migreny zmniejszaja réwniez objawy ,,bolu zatokowego”,
chociaz obserwacji tej nie mozna traktowad jako potwierdzenia diagnozy pierwotnego

bélu gtowy

® ocena pacjentow z ,bédlem zatokowym” powinna by¢ wielodyscyplinarna, aby
zapewni¢ prawidtowa klasyfikacje bélu i uniknigcie niepotrzebnych zabiegow

chirurgicznych

Straburzynski M., Nowaczewska M., Czapinska-Ciepiela E.K., Gryglas-Dworak A.,
Budrewicz S., Waliszewska-Prosét M. Sinonasal symptoms in migraine without aura: results

from the cross-sectional ‘Migraine in Poland’ study. Front. Neurol 2023.

Celem bylo opisanie czestosci wystgpowania objawoéw nosowych typowych dla

rhinosinustitis wsréd chorych z migreng. Ponadto badanie oceniato potencjalng przydatnosé
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zglaszanych przez pacjentdéw objawéw w roznicowaniu migreny oraz zapalenia zatok

przynosowych

Przeprowadzono przekrojowe badanie ankietowe stanowigce czg$¢ projektu ,Migrena w
Polsce”. Wykorzystano kwestionariusz populacyjnego badania American Migraine Prevalence
and Prevention uzupetniony m. in. o kliniczne kryteria diagnostyczne dla rhinosinustitis

zgodnie z ICHD-3 oraz EPOS 2020.

Sposréd 3225 respondentéw u 1679 potwierdzono spetnienie wszystkich kryteridw
diagnostycznych migreny bez aury, co najmniej jeden objaw zatokowo-nosowy podczas
atakéw migreny zglaszato 1004 oséb (59%). Subiektywne objawy rhinosinustitis wg EPOS
2020 podczas napadu migreny spetniato 341 (20%) chorych na migreng. W wigkszo$ci
przypadkéw (n=315) objawy te wystgpowaly epizodycznie, odzwierciedlajac mozliwg
diagnoze ostrego rhinosinustitis. Podobnie kryteria diagnostyczne ICHD-3 dla bélu glowy

zwiazanego ostrym rhinosinustitis byly obecne u 345 (21%) respondentéw z migreng.
Wysunieto nastepujace wnioski:

e objawy, przypominjace ostre zapalenie zatok przynosowych towarzysza napadom u

jednej piatej 0sob z migreng bez aury

o warto$é nicktorych objawéw w réznicowaniu rhinosinustitis i migreny .wymienianych
przez EPOS 2020 (hiposmia) i ICHD-3 (zaostrzenie bolu glowy przez ucisk twarzy w
rzucie zatok przynosowych) jest ograniczona- oba te objawy sg czgsto zglaszane przez

chorych na migreng

Straburzynski M., Nowaczewska M., Budrewicz S., Waliszewska-Proso! M.COVID-19-
related headache and sinonasal inflammation: A longitudinal study analysing the role of acute
rhinosinusitis and ICHD-3 classification difficulties in SARS-CoV-2 infection. Cephalalgia
2021.

Celem publikacji byta ocena zglaszanych przez pacjentdw cech bolu w przebiegu

ostrego wirusowego rhinosinustitis. Do badania wigczani byli pacjenci bez innych chordb
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nosa i zatok przynosowych w ostrej fazie infekcji SARS-CoV-2 . Do badania
zakwalifikowano 130 chorych, z ktérych 72% (n=93) zglaszato béle glowy.

BOl glowy i twarzy czeéciej wystgpowal u chorych spetniajacych kryteria rozpoznania
zapalenia zatok wg EPOS 2020. W przebiegu COVID-19 béle glowy mialy fenotyp zblizony

do migreny u 29% uczestnikow (n=27).
Whnioski
* bol glowy w COVID-19 jest czgstym objawem

° wystepuje réwniez silny zwiazek migdzy zapaleniem zatok przynosowych a boélem
glowy w infekcji SARS-CoV, ale bél glowy w COVID-19 moze wystepowac takze bez
objawow zapalenia zatok, co sugeruje, ze w powstawaniu bélu biorg udziat réwnoczesnie
mechanizmy ogoélnoustrojowe oraz miejscowe zapalenie blony $luzowej nosa w

przypadku infekeji wirusowych takich jak COVID-19

Straburzynski M., Kuca-Warnawin E., Waliszewska-Prosét M. COVID-19-related headache

and innate immune response - a narrative review. Neurol Neurochir Pol 2022.

Celem pracy byla analiza potencjalnych mechanizméw patofizjologicznych mogacych
odpowiada¢ za powstawanie bolow glowy w infekcji SARS-COV-2. Na podstawie przegladu

literatury — przeglad narracyjny Autor stwierdzit, ze:

* nieswoista odpowiedz immunologiczna w przebiegu COVID-19 jest mozliwym

czynnikiem powodujacym wystepowanie bolow glowy

e obecnie brak jest dowodéw Jednoznacznie wskazujacych na to, ktéra z
zaangazowanych w ten proces czasteczek powoduje aktywacje uktadu trojdzielnego w
trakcie COVID-19

° inne infekcje z aktywacja odpowiedzi nieswoistej prawdopodobnie moga powodowaé

zblizony charakter objaw6w w zakresie bolu
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Straburzynski M., Waliszewska-Pros6t M. Comparison of headache and facial pain

prevalence and phenotype in upper respiratory tract infections of differing origins - a cross-

sectional study. Neurol Neurochir Pol 2024

Celem pracy bylo poréwnanie bolu glowy/twarzy w przebiegu COVID-19 z
niezréznicowanym zapaleniem gornych drég oddechowych (przezigbieniem), grypa oraz

ostrym powirusowym zapaleniem zatok przynosowych.

Do badania wlaczono 223 pacjentéw leczonych w sezonie infekcyjnym trwajacym od
listopada 2023 do marca 2024. Wykazano, ze cho¢ czgsto$¢ wystgpowania bolu nie byla
istotnie r6zna pomiedzy chorobami spowodowanymi réznymi patogenami, to fenotyp bolu

miat rézne postacie. Sformutowano nastgpujace wnioski:

e bol glowy towarzyszacy infekcjom goérnych drég oddechowych, niezaleznie od
patogenu, wigze sie przede wszystkim ze stanem zapalnym btony $luzowej nosa oraz

ogolnoustrojowa odpowiedzig immunologiczng

e ten sam wirus moze wywolywaé rozne rodzaje bolu glowy w zaleznosci od

weczesniejszego uodpornienia pacjenta

Podsumowanie cyklu prac

W cyklu prac Habilitant dowiodl, ze rozréznienie migdzy bélem glowy zwigzanym z infekcjg
zatok a pierwotnymi bélami glowy, takimi jak migrena, jest trudne i niejednokrotnie wstgpne
rozpoznanie bélu zatokowego po weryfikacji prowadzi do rozpoznania migreny. W
opublikowanym przegladzie systematycznym dowiédf, Ze migrena czgsto jest mylnie
diagnozowana jako "bol zatokowy", co czasem skutkuje zbednymi procedurami

chirurgicznymi.

Na podstawie badania w ramach projektu Migrena w Polsce wykazal, ze ataki migreny moga
mieé¢ obraz kliniczny sugerujacy ostre zapalenie zatok, poniewaz ponad 20% pacjentow z

migreng bez aury spetnia kryteria rozpoznania zapalenia zatok podczas ataku.

Wiele objawow, takich jak bél twarzy, zatkanie nosa, ostabienie wechu czy nasilenie bolu

przy ucisku zatok, jest czeste zarbwno w zapaleniu zatok, jak i w migrenie.
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W kontekscie diagnostyki roznicowej, osmofobia (nadwrazliwo$é na zapachy) moze byé

pomocna: czgsto wystepuje w migrenie, a rzadko w wirusowym zapaleniu zatok.

Inne objawy wchodzace w sktad kryteriow diagnostycznych ostrego zapalenia zatok jak
hiposmia EPOS 2020 i zaostrzenie bolu glowy przez ucisk twarzy w rzucie zatok

przynosowych (ICHD-3 maja mniejsza warto$é przy réznicowaniu zapalenia zatok i migreny.

W przebiegu COVID-19 béle glowy majg fenotyp zblizony do migreny u niemal 30%
chorych.

Dazac do wyjasnienia mechanizmu bolu glowy i twarzy w ostrych infekcjach gornych drog
oddechowych na przyktadzie COVID-19 Habilitant stwierdzil, ze bot jest powigzany z
wystepowaniem nieswoistej odpowiedzi immunologicznej. Chociaz bol w nastepstwie
infekgji jest silnie powigzany z objawami rhinosinusitis to moze on wystepowaé takze gdy

takie objawy nie wystepuja.
Opinia na temat osiggnigcia naukowego

Przedstawiony cykl 5 publikacji jest spojny tematycznie. S3 to zaréwno prace
oryginalne o zréznicowanej metodologii (badanie przekrojowe ankietowe ogolnopolskie
bedgce czgécig projektu Migrena w Polsce, badanie podhuzne realizowane w poradni
podstawowej opieki zdrowotnej i szpitalu klinicznym oraz badanie przekrojowe zrealizowane
W podstawowej opiece zdrowotnej) oraz pogladowe (przeglad systematyczny. przeglad
narracyjny). We wszystkich pracach Habilitant Jest pierwszym Autorem, wiec jego wkiad nie

budzi watpliwosci.

Zrealizowane badania pozwolily na zrealizowanie postawionego celu. Metodologia prac,
chociaz nie pozbawiona ograniczen, do ktorych Habilitant odnosi sie w opublikowanych

pracach, pozwolita na zrealizowanie zatozonych celow.
Wnioski z prac s3 warto§ciowe pod wzgledem naukowym i praktycznym

Przedstawione osiagniecie stanowi znaczny wklad w rozwé6j dyscypliny nauk
medycznych i tym samym spelniony jest wymég posiadania w dorobku osiagniecia

naukowego spelniajgcego ten warunek.
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3) Aktywno$¢ naukowa albo artystyczna realizowana w wiecej niz jednej uczelni,

instytucji naukowej lub instytucji kultury, w szczegélno$ci zagranicznej.

Dorobek naukowy Habilitanta charakteryzuje sie nastepujacymi parametrami:
Sumaryczna punktacja calkowitego dorobku tacznie (przed i po doktoracie):
1. Impact Factor: 100.885 , Punktacja MNiSW 2724

2. Liczba cytowan : Web of Science — 345 (319 bez autocytowan), Scopus — 377 (305 bez

autocytowan).
3. Indeks Hirsha -12

Laczna liczba prac: 66, w tym 20 artykuldw w czasopi$mie polskim i 22 artykuly w

czasopi$mie zagranicznym

Dorobek jest bogaty i koncentruje si¢ wokoét zagadnien zwigzanych z bolami glowy i

objawami zatokowymi. Publikacje obejmuja nastepujace grupy tematyczne:
e ziarniniakowato$¢ z zapaleniem naczyn
e wspotwystgpowanie migreny z innymi chorobami
e metody leczenia migreny
e wtorne bole glowy
e bolu glowy i twarzy typu napigciowego

Habilitant wykazal si¢ bardzo duza aktywnoS$cia naukowa, zwlaszcza po uzyskaniu stopnia

doktora, co znajduje odzwierciedlenie w przedstawionych parametrach bibliometrycznych.

Opublikowat duza ilo¢ artykutdéw w czasopismach zagranicznych.

Informacja o aktywnos$ci naukowe;j realizowanej w wigcej niz jednej uczelni, instytucji

naukowej lub instytucji kultury, w szczegolnosci zagranicznej
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W ramach wspétpracy migdzynarodowej Habilitant realizowal wspolne badania z o§rodkami

zagranicznymi w postaci udziatu w nast¢pujacych projektach migdzynarodowych:

Across-sectional, multicentre and multidisciplinary study describing phenotype and burden of
a midfacial segment pain — wieloosrodkowe, europejskie badanie przekrojowe dotyczace
wystepowania bolu $rodkowego pietra twarzy. Rola w projekcie — inicjator i kierownik

badania

Migraine and autoimmune thyroid disease — a multicentre European crosssectional study —
wieloosrodkowe, europejskie badanie obserwacyjne — badanie dotyczace wspotwystepowania
migreny z autoimmunologiczymi chorobami tarczycy. Projekt prowadzony jest w 9 oérodkach
Europejskich (Polska, Wiochy, Estonia, Hiszpania) w ramach grupy badawczej European
Headache Federation (EHF). Rola w projekcie — czlonek zespotu badawczego.

A Phase 3, Randomized, Double-blind, Placebo-controlled Study to Evaluate the Efficacy and
Safety of Rimegepant in Migraine Prevention in Children and Adolescents > 6 to <18 years of
age — wieloosrodkowe, migdzynarodowe randomizowane badanie kontrolowane placebo z
nastepczg fazg otwarta oceniajace skutecznogci rimegepantu w profilaktyce migreny

epizodycznej u dzieci — cztonek zespotu badawczego (gtéwny badacz)

*A Phase 3, Randomized, double-blind, Placebo-controlled, Parallel-group Study to Evaluate
the Efficacy and Safety of Erenumab in Children (6 to < 12 Years) and Adolescents (12to <
18 Years) With Episodic Migraine (OASIS PEDIATRIC [EM]) - wielooérodkowe,
mi¢dzynarodowe randomizowane badanie kontrolowane placebo z nastgpcza faza otwartg
oceniajgce skuteczno$ci erenumabu w profilaktyce migreny epizodycznej u dzieci — cztonek

zespotu badawczego (glowny badacz)

* A Phase 3, Randomized, Double-blind, Placebo-controlled, Parallel-group Study to Evaluate
the Efficacy and Safety of Erenumab in Children (6 to < 12 Years) and Adolescents (12to <
18 Years) With Chronic Migraine (OASIS PEDIATRIC [CM]) - wieloo$rodkowe,
mi¢dzynarodowe randomizowane badanie kontrolowane placebo z nastgpcza faza otwartg
oceniajgce skuteczno$ci erenumabu w profilaktyce migreny przewleklej u dzieci — cztonek

zespotu badawczego (gltowny badacz).
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Oprécz wspoOlpracy miedzynarodowej Habilitant podejmowat wspotprace naukowq z
os$rodkami w Polsce, czego przyktadem jest udziat w projekcie Migraine in Poland. Jest to —
badanie przekrojowe oceniajgce wystepowanie, fenotyp, leczenie, choroby wspotistniejgce
oraz konsekwencje migreny bez aury przeprowadzone na duzej grupie chorych. Rola w

projekcie — cztonek zespotu badawczego.

W zwiazku z powyzszym wymog dotyczacy aktywnos$ci naukowej realizowanej w wigcej

niz jednej uczelni, instytucji naukowej, w szczegélnosci zagranicznej, zostal spelniony.

Podsumowanie

W podsumowaniu stwierdzam, ze dr Marcin Straburzynski spelnia wszystkie wymagania
stawiane kandydatom do stopnia naukowego doktora habilitowanego w dziedzinie nauk
medycznych i nauk o zdrowiu w dyscyplinie nauki medyczne, okreSlonych w artykule 219,

ust.1, pkt 1-3 Ustawy Prawo o Szkolnictwie Wyzszym 1 Nauce.

Wnosze do Rady Naukowej Dyscypliny Nauki Medyczne Uniwersytetu warmifisko-
Mazurskiego o dopuszczenie dr Marcina Straburzynskiego do dalszych etapéw postgpowania
o nadanie stopnia doktora habilitowanego w dziedzinie nauk medycznych i nauk o zdrowiu

dyscyplinie nauki medyczne

Prof. dr hab. Slawomir Chlabicz
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