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catoksztattu dorobku naukowego, monotematycznego cyklu prac stanowigcego podstawe habilitacji
pt.: ,,Ocena wybranych interakcji lekowych zwiqzanych ze szlakami sygnatowymi PDGF i ROCK w
badaniach hemodynamicznych na zwierzecym modelu nadcisnienia ptucnego” oraz dziatalnosci
dydaktyczno-organizacyjnej dr n. farm. Magdaleny Jasinskiej-Stroschein, adiunkta w Katedrze i
Zaktadzie Biofarmacji Wydziatu Farmaceutycznego Uniwersytetu Medycznego w todzi.

W zwigzku powotaniem przez Centralng Komisje do Spraw Stopni i Tytutéw, na podstawie art. 18
ust. 5 ustawy z dnia 14 marca 2003 r. o stopniach i tytule naukowym oraz o stopniach i tytule w
zakresie sztuki (Dz. U. z 2003 r., nr 65, poz. 595, Dz. U. z 2005 r., nr 164, poz. 1365, Dz. U. 22011 r., nr
84, poz. 455) oraz pismem Dziekana Wydziatu Farmaceutycznego UM w todzi przedstawiam ocene
catoksztattu dorobku naukowego oraz cyklu prac stanowigcych podstawe habilitacji, jak rowniez
osiggniec¢ dydaktyczno-organizacyjnych dr n. farm. Magdaleny Jasinskiej-Stroschein, ubiegajgce;j sie o
nadanie stopnia doktora habilitowanego w dziedzinie nauk farmaceutycznych.

Niniejsza ocena zostata przygotowana na podstawie kompletu materiatow przestanych przez
Dziekana Wydziatu Farmaceutycznego UM w todzi dotyczgcych Habilitantki.

1. Dane osobowe oraz rozwéj naukowy i zawodowy

Dr farm. Magdalena Jasinska-Stroschein jest absolwentkg Wydziatu Farmaceutycznego Akademii
Medycznej w todzi (obecnie Uniwersytet Medyczny). Studia ukonczyta w roku 2001 roku i w tym
samym roku podjeta studia doktoranckie w Zaktadzie Biofarmacji Katedry Biofarmacji Wydziatu
Farmaceutycznego AM w todzi. W roku 2003 rozpoczeta prace w w/w Zakfadzie na stanowisku
asystenta. W 2006 r. uzyskata stopienn doktora nauk farmaceutycznych na podstawie rozprawy
doktorskiej pt.: ,Wpfyw simwastatyny i wybranych antagonistow kanatéw wapniowych na miesieri
sercowy krolikéw” (promotor: prof. dr hab. Daria Orszulak-Michalak). Od roku 2008 r. do chwili
obecnej jest zatrudniona na stanowisku adiunkta w Katedrze i Zaktadzie Biofarmacji Wydziatu
Farmaceutycznego UM w todzi.

2. Ocena dorobku naukowego

Zataczone do cyklu prac wchodzgcych w zakres osiggniecia naukowego materiaty wskazuja, iz
droga naukowa dr farm. Magdaleny Jasinskiej-Stroschein jest nierozerwalnie zwigzana z Katedrg i
Zaktadem Biofarmacji Wydziatu Farmaceutycznego UM w todzi. Poszukiwania badawcze dr
Magdaleny Jasinskiej-Stroschein skupiaty sie na rdznych aspektach stosowania inhibitoréw reduktazy
HMG-CoA w terapii, a przede wszystkim na ich dziataniu plejotropowym, interakcjach z innymi lekami
dziatajgcymi na uktad sercowo-naczyniowy oraz ich niekorzystnym wptywie na miesnie poprzecznie
prazkowane.

Pierwsze badania w ktdérych aktywnie uczestniczyta Habilitantka dotyczyty wyjasnienia wptywu
symwastatyny i wybranych antagonistow kanatéw wapniowych na miesiefi sercowy krélikow.
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Dr Magdalena Jasinska-Stroschein wykazata, ze skojarzone podawanie simwastatyny, w dawkach
wywotujacych miopatie miesni szkieletowych, z nifedyping moze wptywac niekorzystnie na miesien
sercowy, na co wskazujg parametry hemodynamiczne, zwiekszenie stezenia jednej z troponin oraz
zmiany w obrazie histopatologicznym. Uzyskane wyniki byty podstawg rozprawy doktorskiej oraz 3
publikacji oryginalnych.

Po uzyskaniu stopnia doktora dr Magdalena Jasinska-Stroschein kontynuowata badania nad
interakcjami statyn z innymi lekami na ukfad sercowo-naczyniowy, np. z lekami blokujgcymi receptor
beta-adrenergiczny, iwabradyng, czy diltiazemem. Habilitantka miedzy innymi wykazata znaczacy,
zalezny od dawki, wptyw symwastatyny na chronotropowoujemne dziatanie iwabradyny zaréwno u
szczuréw normotensyjnych z normo- i hipercholesterolemia. Podczas gdy tgczne podanie
symwastatyny w réznych dawkach z metoprololem nie prowadzito do nasilenia dziatania
chronotropowoujemnego. Natomiast korzystny wptyw symwastatyny na poprawe wydolnosci
miesnia sercowego w warunkach przewlektego podawania diltiazemu wykazata u krélikéw. Uzyskane
wyniki upowszechnita w postaci 8-mu publikacji oryginalnych.

W ramach wspodtpracy z Instytutem Ogrodnictwa w Skierniewicach dr Magdalena Jasinska-
Stroschein uczestniczyta w realizacji projektu wspotfinansowanego przez Unie Europejskg z
Europejskiego Funduszu Rozwoju Regionalnego w ramach Programu Operacyjnego Innowacyjna
Gospodarka pt. ,,Opracowanie innowacyjnych produktdw i technologii dla ekologicznej uprawy roslin
sadowniczych” (N. UDA-POIG.01.03.01-10-109/08-00). Celem badan prowadzonych przez
Habilitantke w ramach podzadania badawczego (kierownik: prof. dr hab. Daria Orszulak-Michalak)
byta ocena potencjalnego dziatania uczulajgcego, réznych odmian owocéw pochodzgcych z upraw
ekologicznych, w ktérych zastosowano innowacyjne technologie. Wykorzystujgc test Magnusona-
Kligmana oraz punktowy test skérny Dreborga dr Magdalena Jasifiska-Stroschein przebadata ryzyko
pojawienia sie reakcji skdérnych u $winek albinotycznych w nastepstwie ekspozycji skornej i
pokarmowej dla 9 odmian 3 gatunkéw owocdéw (truskawka, jabtko, wisnia). W odniesieniu do
wiekszosci z nich, Habilitantka nie wykazata wptywu odmiany oraz warunkéw uprawy na ryzyko
pojawienia sie reakcji skornych w nastepstwie narazenia miejscowego lub przewlektej ekspozycji
drogg pokarmowg. Wynikiem tej wspodtpracy byto potwierdzenie bezpieczenstwa spozywania
owocow  wytworzonych  metodami  ekologicznymi  oraz  upowszechnienie  rezultatéw
przeprowadzonych badan w postaci publikacji oraz komunikatéw zjazdowych, krajowych i
zagranicznych.

W ramach wspoétpracy z Oddziatem Medycyny Paliatywnej Szpitala Bonifratrow w todzi dr
Magdalena Jasinska-Stroschein uczestniczyta w prospektywnym badaniu obserwacyjnym jakosci zycia
hospitalizowanych pacjentéw z chorobg nowotworowa w terminalnej fazie choroby. Badania te
prowadzita w ramach projektu: Opieka paliatywna w Polsce i Wielkiej Brytanii nad pacjentami z
chorobg nowotworowq ze szczegéinym uwzglednieniem farmakoterapii, ktérego byfa kierownikiem.
Habilitantka przeprowadzita analize poréwnawczg jakosci zycia pacjentow z niedrobnokomadrkowym
nowotworem ptuca, sutka, gruczotu krokowego i jelita grubego oraz ocene wptywu sSwiadczen
zapewnionych w zakresie opieki paliatywnej na redukcje poszczegdlnych objawéw somatycznych,
sprawnos$¢ fizyczng, stan emocjonalny pacjentéw oraz jako$¢ zycia w ich subiektywnej ocenie.
Habilitantka poruszyta takze aspekt stosowania standardow i wytycznych postepowania
terapeutycznego w organizacji opieki paliatywnej. Wyniki tych analiz zostaty opublikowane gtéwnie w
czasopismach  dla aptekarzy i mogg by¢ przydatne w prowadzeniu zaje¢ dla studentéw farmacji z
zakresu opieki farmaceutycznej.



Dotychczasowe rezultaty dziatalnosci naukowej dr Magdaleny Jasiriskiej-Stroschein - nie bedace
przedmiotem habilitacji - zostaty upowszechnione w 39 pracach oryginainych, pogladowych i
kazuistycznych o fgcznej punktacji wg list MNiISW = 313 oraz wspdtczynniku impact factor = 10,770.
Zdecydowana wigkszos¢ tych prac zostata opublikowana po uzyskaniu stopnia doktora nauk
farmaceutycznych. Przed uzyskaniem stopnia doktora  Magdalena Jasifiska-Stroschein  jest
wspotautorem 4 publikacji oryginalnych, 4 publikacji przeglgdowych oraz 5 komunikatéw zjazdowych.
Po uzyskaniu stopnia doktora nauk farmaceutycznych dorobek dr Magdaleny Jasiniskiej-Stroschein
powiekszyt sie o 31 publikacji nie umieszczonych w dysertacji. tgcznie dr Magdalena Jasifiska-
Stroschein jest wspoétautorem 47 prac oryginalnych, przegladowych i kazuistycznych o tgcznym
wspotczynniku impact factor = 24,47, w tym 12,501 przypada na prace oryginalne, w ktdrych
Habilitantka wystepuje jako pierwszy autor, co przekfada sie odpowiednio na 473 pkt. i 223 pkt. wg
MNiSW. taczna liczba cytowan dla dorobku wchodzacego i niewchodzacego w sktad osiggniecia
naukowego wg bazy Web of Science wynosi 233 (285 wg Scopus), a indeks Hirscha wynosi 5. Z
zatgczonych oswiadczer wspotautordw i oceny procentowego udziatu, rola dr Magdaleny Jasifskiej-
Stroschein w opracowywaniu koncepcji, wykonaniu czesci eksperymentalnej i przygotowaniu prac do
druku byta w wiekszosci przypadkéw kluczowa.

Potwierdzeniem tego jest uzyskanie dwdch nagréd naukowych Rektora Uniwersytetu Medycznego w
todzi (2012 r., 2013 r.) oraz wyrdznien na Konferencjach Naukowych, w tym |l Nagrody na
Ogolnopolskiej Konferencji Sekcji Krgzenia Ptucnego Polskiego Towarzystwa Kardiologicznego w
Krakowie (2014 r.).

3. Ocena dorobku naukowego stanowigcego szczegdlne osiggniecie naukowe

Przedstawionym do oceny osiggnieciem naukowym stanowigcych podstawe habilitacji jest
monotematyczny cykl publikacji zatytutowany ,Ocena wybranych interakcji lekowych zwigzanych ze
szlakami sygnatowymi PDGF | ROCK w badaniach hemodynamicznych na zwierzecym modelu
nadcisnienia ptucnego”. Na ten cykl sktada sie 8 prac, w tym 6 prac oryginalnych i 2 przeglgdowe,
opublikowanych w latach 2007-2015. Wszystkie prace, zostaty opublikowane w prestizowych,
anglojezycznych czasopismach z listy filadelfijskiej. Ich sumaryczny impact factor (IF) wedtug listy
Journal Citation Reports (JCR), zgodnie z rokiem opublikowania, wynosi 13,7; punktacja wg list
MNiSW = 160. Chociaz w pracach tych dr Magdalena Jasiriska-Stroschein nie jest jedynym autorem,
to na podkreslenie zastuguje fakt, ze we wszystkich jest pierwszym autorem o dominujgcym udziale
w projektowaniu i wykonaniu. Wspdtautorzy publikacji sktadajacych sie na dorobek objety
postepowaniem habilitacyjnym w stosownych oswiadczeniach oszacowali udziat Habilitantki na 65-
90 %.

Gtéwnymi celami badan prowadzonych przez dr farm. Magdalene Jasifiskg-Stroschein byfa ocena
wybranych interakcji lekowych zwigzanych ze szlakiem sygnatowym ptytkopochodnego czynnika
wzrostu (PDGF) oraz szlakiem biatka Rho i kinazg serynowo/treoninowg zalezng od Rho (RhoA/ROCK)
w badaniach hemodynamicznych na zwierzecym modelu nadcisnienia ptucnego.

Nadcisnienie ptucne (fac. hypertensio pulmonalis — PH) jest jednostkg chorobowg, w przebiegu
ktérej dochodzi do wzrostu cisnienia w tetnicy ptucnej w przebiegu réznych chordéb serca, ptuc oraz
naczyn ptucnych, tkanki tgcznej, zakazenia wirusem HIV, stosowaniem niektdrych lekow lub toksyn,
czy predyspozycjami genetycznymi. Niezaleznie od przyczyny patologii, kluczowa role w patogenezie
nadciénienia ptucnego odgrywa dysfunkcja srédbtonka i zaburzenie rownowagi pomiedzy czynnikami
obkurczajgcymi i rozszerzajgcymi naczynia w krazeniu ptucnym. Przewaga wystepowania czynnikéw
wazokonstrykcyjnych i  zwiekszajgcych agregacje ptytek (endotelina, tromboksan) nad



wazodilatacyjnymi i antyproliferacyjnymi (tlenek azotu, prostacyklina) prowadzi do zwezenia i
zarastania tetniczek ptucnych, wzrostu cisnienia, zwiekszenia oporu w krazeniu ptucnym i
przecigzenia prawej komory serca. Proces proliferacji jest podobny troche do choroby
nowotworowej, tyle ze nie dajacy przerzutéw. Choroba ma charakter postepujacy, a dominujacym
objawem jest duszno$¢ wysitkowa, napadowa duszno$¢ nocna, uczucie zmeczenia, omdlenia, z
czasem dotaczajg sie objawy i powiktania prawokomorowej niewydolnosci serca. Niestety
mechanizmy prowadzace do rozwoju uposledzenia czynnosci srédbtonka w nadcisnieniu ptucnym do
tej pory nie zostaty wyczerpujgco poznane, stad nie dysponujemy skutecznym lekiem do leczenia
nadci$nienia ptucnego. Leczenie farmakologiczne opierajgce sie gtéwnie na lekach rozkurczajgcych
naczynia oraz hamujgcych przerost srodbtonka naczyn (antagonisci receptora endoteliny, inhibitory
fosfodiesterazy typu 5, prostacyklina i jej analogi, antagonisci receptora wapniowego), lekach
przeciwzakrzepowych, czy moczopednych pozwala jedynie na spowolnienie procesu powodujgcego
blokowanie tetnic ptucnych i czesciowe zahamowanie postepu tej choroby. Obecnie standardem
postepowania w wielu o$rodkach specjalistycznych zajmujgcych sie leczeniem pacjentéw z tetniczym
nadcisnieniem ptucnym, takze w Polsce, stato sie leczenie skojarzone, polegajgce na kojarzeniu lekéw
z réznych grup , réznigcych sie mechanizmem dziatania. Dostepne metody leczenia umozliwiajg
wydtuzenie czasu ¢wiczen, podnoszg tez jakosc zycia i przedtuzajg je, ale badania nad skutecznoscia,
bezpieczenstwem i skutkami odlegtymi takiego postepowania ciggle trwajg. Przez caty czas sg tez
opracowywane i testowane nowe leki.

W tym Swietle podjecie sie przez dr Magdalene Jasinskg-Stroschein oceny skutecznosci skojarzen
lekowych korygujacych dysfunkcje sréodbtonka i odwracajgcych patologiczne zmiany powstajagce w
przebiegu nadcisnienia ptucnego uznaé nalezy za celowe i uzasadnione. Habilitantka w badaniach
wykorzystata zwierzecy model nadcis$nienia ptucnego u szczuréw indukowany monokrotaling. Wybor
tego modelu badawczego podyktowany byt prostotg techniki, powtarzalnoscig, podobienstwem
patologicznych zmian obserwowanych u zwierzat i ludzi oraz korzystnym wptywem na odwrdcenie
zmian patologicznych indukowanych monokrotaling przez analogi prostacykliny, inhibitory
fosfodiesterazy typu 2 (PDE-5) oraz antagonistow receptora endotelinowego (ERA).

W badaniach wstepnych Habilitantka potwierdzita efektywnos$¢ lekéw z w/w grup w odwracaniu
patologicznych zmian do ktérych dochodzi w przebiegu nadci$nienia ptucnego indukowanego
monokrotaling (60 mg/kg mc., wstrzykniecie podskdérne) po 7-dniowym lub 14-dniowym okresie
wywotywania. Badane leki podawata przez 14 dni, rozpoczynajac ich podawanie po 7 lub 14 dniach
od indukcji nadcisnienia tetniczego. Dziatanie lekow oceniata odpowiednio w 22 lub 29 dniu
doswiadczenia. Przeprowadzone badania pozwolity ostatecznie wybra¢ model nadcisnienia ptucnego
indukowanego monokrotaling oparty na 14-dniowej indukcji i 14-dniowym okresie podawania lekow.
Wybrany model pozwolit potwierdzi¢ odnotowane przez innych badaczy korzysci stosowania
inhibitora PDE-5 (syldenafil, 25 mg/kg m.c.), inhibitora kinazy serynowo-treoninowej zaleznej od Rho
(inhibitor ROCK: fasudil, 15 mg/kg mc.), inhibitora kinazy tyrozynowej (TK - imatynib, 50 mg/kg, mc.),
inhibitoréw reduktazy HMG-CoA , czyli statyn (symwastatna, rozuwastatyna, 10 mg/kg mc.) w terapii
nadcisnienia ptucnego w odniesieniu do hemodynamiki prawej komory i jej przerostu.

W oparciu o dotychczas opisane na poziomie molekularnym wzajemne oddziatywania
szlakow/przekaznikdéw oraz substancji stosowanych dla odwrdcenia patologicznych zmian w
przebiegu nadci$nienia ptucnego dokonata wyboru skojarzen lekowych o potencjalnym, korzystnym

wptywie na prewencje lub odwrdécenie tych zmian.



Za oryginalne osiggniecie naukowe dr Magdaleny Jasiniskiej-Stroschein, stanowigce istotny
wktad w rozwdj kierunkdéw poszukiwania nowych opcji farmakoterapii nadci$nienia ptucnego
uwazam wykazanie, ze:

e przewlekle, 14 dniowe podawanie rozuwastatyny (10 mg/kg, mc.) wptyneto znamiennie
statystycznie na obnizenie podwyzszonego ci$nienia w prawej komorze serca i ograniczenie jej
przerostu wywofanego monokrotaling, a faczne przewlekfe stosowanie statyny z syldenafilem (25
mg/kg, mc.) nie spowodowato dalszego odwrécenia tych zmian.

e przewlekle stosowanie inhibitora ROCK (fasudil, 30 mg/kg, mc.) wptyngto na poprawg
hemodynamiki prawej komory i ograniczenie jej przerostu, a tgczne podanie fasudilu z
syldenafilem nie spowodowato dalszego odwrdcenia badanych zmian wywotanych indukcjg PH.

e przewlekla terapia inhibitorem ROCK w zredukowanej dawce (fasudil, 15 mg/kg, mc.)
spowodowata obnizenie ci$nienia w prawej komorze (RVP) i zmniejszenie wskaznika jej przerostu
(RVH) wywotanego monokrotaling a faczne przewlekte podanie fasudilu z inhibitorem kinazy
tyrozynowej (imatynib, 50 mg/kg mc.) spowodowato dalsze obnizenie wymienionych powyzej
parametréw (RVP i RVH).

e przewlekte podawanie fasudilu (15 mg/kg, mc.) z rozuwastatyng (10 mg/kg, mc.) spowodowato
dalsze obnizenie podwyzszonego cisnienia w prawej komorze serca i ograniczenie jej przerostu
wywotanego monokrotaling , ale takie skojarzenie lekéw moze powodowac obnizenie cisnienia
uktadowego. Dodatkowe korzysci mogg by¢ zwigzane z wptywem statyny na wzmocnienie efektu
blokady szlaku ROCK oraz przywréceniem szlaku tlenku azotu.

e t3czne stosowanie wybranych statyn z inhibitorem PDGF (imatynib, 50 mg/kg mc.) prowadzito do
dalszego obnizenia parametréw RVP i RVH w wybranym modelu badawczym a obserwowana
interakcja miata charakter addycji.

e taczne podawanie statyny lub syldenafilu z imatynibem w zredukowanej dawce (20 mg/kg, mc.)
pozwolito na utrzymanie efektu zwigzanego z obnizeniem RVP oraz ograniczeniem RVH, co
wskazuje na potencjalne korzysci kliniczne takiego postepowania skojarzonego przy
réwnoczesnej redukcji ryzyka dziatan niepozgdanych.

e korzystna interakcja o charakterze addycji miedzy syldenafilem a imatynibem moze wskazywac
na mozliwe powigzanie szlakow NO/cGMP i PDGF.

Catoé¢ materiatu ,Postepowania awansowego” przedstawionego do oceny $wiadczy
niewatpliwie, ze dr Magdalena Jasiriska-Stroschein dobrze orientuje sig¢ w trudnych zagadnieniach
dotyczacych patomechanizméw i farmakoterapii nadcisnienia ptucnego, a takze kierunkéw
poszukiwania nowych, skojarzonych opcji terapeutycznych w powigzaniu ze szlakami:
ptytkopochodnego czynnika wzrostu (PDGF) oraz kinazy Rho. Podjete przez dr Magdaleng Jasinska-
Stroschein badania nie tylko uzupetniajg i pogtebiaja nasza wiedze na temat patomechanizmu
nadciénienia ptucnego oraz mozliwosci farmakoterapii skojarzonej, ale w przysztosci mogg by¢ takze
wykorzystane w praktyce klinicznej.

4. Ocena dziatalnosci dydaktyczno- organizacyjnej

Na uwage zastuguje tez duza aktywnos$¢ dydaktyczno-organizacyjna. Dr Magdalena Jasinska-
Stroschein czynnie uczestniczy w organizowaniu i prowadzeniu zaje¢ dydaktycznych w ramach
szkolenia przed- i podyplomowego. W ramach szkolenia przeddyplomowego prowadzi zajecia dla
studentéw kierunku farmacja apteczna z zakresu ,Opieki farmaceutycznej w wybranych jednostkach
chorobowych”, biofarmacji oraz farmacji klinicznej. Jest ‘wspo6tautorem programow zajec



fakultatywnych, tj.: Farmacja weterynaryjna, Biofarmaceutyczne aspekty farmakoterapii
pediatrycznej i geriatrycznej oraz Promocja zdrowia w aptece ogdlnodostepnej. Prowadzi rowniez
zajecia dla studentéw studiéw doktoranckich i szkolen specjalizacyjnych w dziedzinie farmacji
aptecznej. Jest autorem siedmiu wyktadéw metoda e-learning wytonionych na drodze konkursu w
ramach Projektu ,,Opracowanie i wdrozenie programdéw ksztatcenia z zakresu medycyny i farmacji
metodq e-learning” na Uniwersytecie Medycznym w todzi. Pod jej opiekuistwem wykonanych
zostato 22 prac magisterskich. Dr Magdalena Jasinska-Stroschein jest promotorem pomocniczym
jednej pracy doktorskiej pt. , Wpfyw niefarmakologicznych metod terapii schorzeri uktadu ruchu na
stosowanie lekow i jakoS¢ Zycia u pacjentow w sanatoriach: Busko-Zdréj ”. Réwnoczesnie sama
podnosi swoje kwalifikacje poprzez uczestnictwo w licznych szkoleniach i kursach specjalistycznych
oraz studiach podyplomowych Elementy metodologii badann empirycznych w medycynie i
zastosowania statystyki w badaniach biomedycznych.

Dr Magdalena Jasinska-Stroschein uczestniczyta w realizacji projektu finansowanego przez Unie
Europejskg z Europejskiego Funduszu Rozwoju Regionalnego w ramach Programu Operacyjnego
Innowacyjna Gospodarka - POIG.01.03.01-10-109/08-00 oraz 6 projektow finansowanych przez
Uniwersytet Medyczny, z ktérych w dwdéch byta kierownikiem. W ramach wspétpracy z Polfarmex
S.A. dr Magdalena Jasinska-Stroschein brata udziat w badaniach eksperymentalnych na krélikach i
$winkach morskich majgcych na celu oznaczenie miejscowego dziatania draznigcego i alergizujgcego
po jednorazowym i wielokrotnym podaniu preparatu zawierajacego terbinafine. Na zlecenie Omega
Pharma Poland Sp. z 0.0. przygotowywata dokumentacje oraz zgtoszenia do Urzedu Rejestracji
Produktéw Leczniczych, Wyrobdéw Medycznych i Produktéw Biobdjczych o dopuszczenie do obrotu
szesciu wyrobéw medycznych, jak réwniez dokumentacje do przedtuzenia okresu waznosci
pozwolenia na dopuszczenie do obrotu czterech produktéw leczniczych.

W zakresie popularyzacji nauki przygotowata i wygtosita 6 wyktadéw na: posiedzeniach Oddziatu
todzkiego Towarzystwa Farmakologicznego, Selezjariskim Uniwersytecie Trzeciego Wieku, Jezuickim
Duszpasterstwie Akademickim oraz w Zespole Szkét Ponadgimnazjalnych na kierunku — technik
weterynarii.

Waznym elementem pracy na rzecz srodowisk naukowych w kraju i za granicg jest recenzowanie
prac nadsytanych do druku w czasopismach o zasiegu miedzynarodowym, z obszaru, ktory jest
przedmiotem zainteresowan naukowych Habilitantki.

Dr Magdalena Jasinska-Stroschein bierze czynny udziat w organizacji zycia naukowego jako
sekretarz Polskiego Towarzystwa Farmakologicznego oraz jako cztonek Polskiego Towarzystwa
Farmaceutycznego i Ogdlnopolskiej Sekcji Opieki Farmaceutycznej Polskiego Towarzystwa
Farmaceutycznego. Jest rowniez cztonkiem Okregowej Izby Aptekarskiej w todzi.

Podsumowanie

Dr Magdalena Jasiniska-Stroschein posiada dorobek naukowy o duzej wartosci merytorycznej,
umiejetnosci badawcze oraz mozliwosci warsztatowe do prowadzenia badan eksperymentalnych na
zwierzetach, w tym na modelu nadci$nienia ptucnego. Przedstawita rozprawe habilitacyjng w postaci
cyklu o$miu publikacji monotematycznych (6 prac oryginalnych i 2 poglagdowe), ktére wnoszg istotne
i oryginalne wartos$ci do farmakoterapii nadci$nienia ptucnego i w przysztosci moga przyczynic sie do
wprowadzenia nowych opcji leczenia tej choroby. Spdéjnos¢ i wartos¢ merytoryczna badan
prowadzonych przez Habilitantke, dobrze udokumentowanych publikacjami w czasopismach o



zasiegu miedzynarodowym, daje jej ugruntowana pozycje w poszukiwaniu nowych mozliwosci
leczenia tetniczego nadcis$nienia ptucnego w oparciu o terapie skojarzong.

Po zapoznaniu sie z przedstawionym przez Habilitantke catoksztattem dorobku naukowego,
dorobkiem naukowym stanowigcym szczegdlne osiggniecie naukowe oraz dziatalnoscig dydaktyczno-
organizacyjng uwazam, ze dr Magdalena Jasifiska-Stroschein spetnia kryteria okreslone w
Rozporzgdzeniu Ministra Nauki i Szkolnictwa Wyiszego z dnia 11 wrzednia 2011 r. w sprawie
kryteriéw oceny osiggnie¢ osoby ubiegajgcej sie o nadanie stopnia doktora habilitowanego i w petni
zastuguje na uzyskanie stopnia naukowego w dziedzinie nauk farmaceutycznych.

W zwigzku z powyzszym przedstawiam Dziekanowi Wydziatu Farmaceutycznego Uniwersytetu
Medycznego w todzi oraz Wysokiej Komisji powotanej przez Centralng Komisje ds. Stopni i Tytutéw
wniosek o dopuszczenie dr farm. Magdaleny Jasifiskiej-Stroschein do dalszych etapéw postepowania
habilitacyjnego.
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