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dorobku naukowo-badawczego, dydaktyczno-organizacyjnego oraz osiggniecia
naukowego doktora nauk farmaceutycznych Agnieszki Karbownik adiunkta w Katedrze
i Zakladzie Farmacji Klinicznej i Biofarmacji, Uniwersytetu Medycznego im. Karola
Marcinkowskiego w Poznaniu, wykonana na zlecenie Rady Doskonalosci Naukowej w
zwiazKu z postegpowaniem o nadanie stopnia doktora habilitowanego w dziedzinie nauk

medycznych i nauk o zdrowiu w dyscyplinie nauki farmaceutyczne.

Recenzja zostata sporzadzona w oparciu o materiaty dostarczone przez Kanclerza Kolegium
Nauk Farmaceutycznych Uniwersytetu Medycznego im. Karola Marcinkowskiego w Poznaniu.
Przedstawiony do oceny komplet dokumentow odpowiada ustawowym wymogom
postgpowania o nadanie stopnia naukowego doktora habilitowanego, a ocena catos§ciowego
dorobku Kandydatki oparta jest na podstawie art. 219 ust. 1 pkt. 2 Ustawy z dnia 20 lipca 2018
r. Prawo o szkolnictwie wyzszym i nauce (Dz. U. z 2021 r. poz. 478 z pdzn. zm).

I. Dane biograficzne.

Agnieszka Karbownik jest absolwentka kierunku Farmacja, tytul magistra farmacji
uzyskata w roku 2007 na Wydziale Farmaceutycznym Akademii Medycznej im. Karola
Marcinkowskiego w Poznaniu na podstawie pracy magisterskiej pt. ,,Pordwnanie
niepozadanych dzialan leczenia neoadiuwantowego w schematach AC i AT miejscowo

zaawansowanego raka piersi” pod kierunkiem dr n. farm. Edyta Szatek. W tym samym roku
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Kandydatka uzyskata prawo wykonywania zawodu farmaceuty nadane przez Wielkopolska
Okregowg Izbe Aptekarska w Poznaniu. Stopien doktora nauk farmaceutycznych uzyskata w
2011 roku, nadany uchwata Rady Wydziatu Farmaceutycznego Akademii Medycznej im.
Karola Marcinkowskiego w Poznaniu na podstawie rozprawy doktorskiej pt. ,,Wplyw
cukrzycy na parametry farmakokinetyczne paracetamolu po podaniu dozylnym”. Promotor
pracy: prof. dr hab. n. farm. Edmund Grzeskowiak. W roku 2014 uzyskata dyplom specjalisty
w zakresie farmacji klinicznej nadany po zlozeniu Panstwowego Egzaminu Specjalizacyjnego

Farmaceutéw przed Panstwowg Komisja Egzaminacyjng.

W latach 2007 — 2010 Pani Agnieszka Karbownik pracowala jako mtodszy asystent w Aptece
Szpitalnej, przy Szpitalu Klinicznym Przemienienia Pafiskiego Uniwersytetu Medycznego im.
K. Marcinkowskiego, jednoczesnie bedac stuchaczka studium doktoranckiego Uniwersytetu
Medycznego im. Karola Marcinkowskiego w Poznaniu. Prace badawcza realizowala w
Katedrze 1 Zaktadzie Farmacji Klinicznej i Biofarmacji Uniwersytetu Medycznego im. Karola
Marcinkowskiego w Poznaniu, gdzie od 2009 roku pracuje, na poczatku jako asystent do
okreslonych zadan, po obronie doktoratu (2011 r.) jako asystent, a od 2015 r. — do chwili
obecnej jako adiunkt.

W latach 2007-2017 brata udzial w szkoleniach i warsztatach w gléwnej mierze zwigzanych
z planowaniem i przeprowadzaniem badan klinicznych oraz badan na zwierzgtach.

Glowny nurt zainteresowan naukowych dr Agnieszki Karbownik, wynikajacy z aktywnoS$ci
publikacyjnej, dotyczy badan nad farmakokinetykg oraz interakcjami lekéw stosowanych w

terapiach zwigzanych z chorobami cywilizacyjnymi w tym z chorobg nowotworowg i cukrzycg.
II. Ocena dorobku naukowo-badawczego.

Dorobek naukowy dr Agnieszki Karbownik na dzien otrzymania dokumentéw, potwierdzony
przez Bibliotek¢ Gtéwng UMP, obejmuje 70 publikacji oryginalnych (w 15 jest pierwszym
1/lub korespondencyjnym autorem) w tym 35 opublikowanych w czasopismach z listy JCR ze
wspolczynnikiem oddziatywania IF, 14 prac w czasopismach nie posiadajacych IF, 21 prac
pogladowych, 2 aplikacje, 46 komunikaty prezentowane na konferencjach krajowych i
zagranicznych.

Sumaryczny wspéiczynnik oddziatywania IF dotychczas opublikowanych prac wynosi 80,116
(1363 punkty MNiSW). Z dorobku naukowego wyodrebniono 5 oryginalnych prac o lacznym
IF wynoszacym 15,489 (370 punktéow MNiSW), stanowigcych szczegdlne osiagnigcie (w mysl
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art. 219 ust. 1., pkt. 2b Ustawy z dnia 20 lipca 2018 r. O stopniach naukowych i tytule
naukowym oraz o stopniach i tytule w zakresie sztuki Dz. U. 2018 r. poz. 1668 ze zm.).

Ocena osiagnie¢cia naukowego okreslonego w art. 219 ust. 1 pkt 2b Ustawy z dnia 20 lipca
2018 r. Prawo o szkolnictwie wyzszym i nauce (Dz. U. z 2020 r. poz. 85 ze zm.).

Osiagnigcie naukowe pt. ,, Aspekty farmakokinetyki oraz penetracji tkankowej

nowoczesnych lekéw przeciwnowotworowych, inhibitoréw kinaz tyrozynowych — lapatynibu
1 sorafenibu, z zastosowaniem modelu in vivo.” stanowi cykl 5 pelnotekstowych artykutow
naukowych (H.1-H.S5), opublikowanych w latach 2018-2020 w dobrych, recenzowanych
czasopismach naukowych, znajdujacych si¢ w wykazach MNiSW, obowigzujacych w roku ich
wydania. Jest to zgodne z zapisami art. 219 ust. 1 pkt 2b Ustawy z dnia 20 lipca 2018 r. Prawo
o szkolnictwie wyzszym i nauce (Dz. U. z 2020 r. poz. 85 ze zm.).
Wspotczynnik oddzialywania Impact Factor osiagnigcia naukowego Kandydatki wynosi
15.489 1 370 punkéw MNiSW. We wszystkich pracach dr Agnieszka Karbownik jest
pierwszym autorem oraz autorem korespondencyjnym, a dominujaca rola w opracowaniu
koncepcji pracy i okre§leniu zakresu badan, wykonaniu do$wiadczen, opracowaniu,
interpretacji oraz dyskusji otrzymanych wynikoéw, przygotowaniu manuskryptu oraz koncowej
wersji publikacji do druku, zostata potwierdzona stosownymi o§wiadczeniami wspotautorow.
Mocng strong osiggnigcia naukowego dr Agnieszki Karbownik jest dobry poziom
merytoryczny eksperymentéw, ich nowatorstwo, interdyscyplinarny oraz aplikacyjny
charakter. Realizacja badan opisanych w oryginalnych pracach, stanowiacych cykl tematyczny,
byla wsparta przez granty uczelniane: ,Ocena interakcji farmakokinetycznej miedzy
lapatynibem i paracetamolem u szczuréw” realizowany w 2017 roku (numer projektu: 502-14-
03311423-09618), ,,Wplyw sorafenibu na glukuronidacje paracetamolu” realizowany w 2018
roku (numer projektu: 502-14-03311423-09618), ,,Ocena wpltywu atorwastatyny na
farmakokinetyke sorafenibu u szczur6w” realizowany w latach 2019-2020 (numer projektu:
502-01-33114230-3557) oraz ,,Ocena wplywu metforminy na farmakokinetyke sorafenibu u
szczur6w” realizowany w latach 2019-2020 (numer projektu: 502-01-33114230-3553).

Przedmiotem oceny znaczacego osiagni¢cia naukowego jest cykl 5 prac wspoétautorskich, w
ktorych Habilitantka opisuje wyniki badan nad oceng interakcji migdzylekowych dwoéch

nowoczesnych inhibitoréw kinaz tyrozynowych: lapatynibu i sorafenibu z wybranymi lekami,

L3
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Tematyka badawcza osiggniecia naukowego Kandydatki jest konsekwencja zainteresowan
farmakokinetyka lekow stosowanych w terapii choréb cywilizacyjnych takich jak nowotwory
czy cukrzyca oraz ryzykiem wystgpienia interakcji lekowych z popularnie i szeroko
stosowanymi lakami np.: z paracetamolem. Leczenie pacjenta onkologicznego czy
cukrzycowego czesto opiera si¢ na politerapii, wykorzystujacej zaréwno leki klasyczne jak i
nowoczesne — biologiczne. Oprocz przewidywalnych interakcji i dzialan niepozadanych
zwigzanych z zaplanowang i prowadzong terapia, pacjenci czgsto s narazeni na niekorzystne
efekty dziatania lekow dostepnych bez recepty, suplementow diety, lekow ziotowych, a takze
okreslonej diety. Co wiecej, pacjenci nie zawsze informujg lekarzy oraz farmaceutéw o innych
przyjmowanych lekach, wspomagajacych terapi¢ podstawowa i poprawiajacych ogolny stan
zdrowia. Te zlozone polaczenia mogg nasilaé interakcje farmakokinetyczne 1
farmakodynamiczne, co moze wigza¢ si¢ ze wzrostem efektywnosci, ale w niektorych
sytuacjach klinicznych, rowniez negatywnie wpltywaé na bezpieczenstwo 1 skuteczno$¢

leczenia.

W czeSci wstepnej opisu osiggniecia habilitacyjnego Kandydatka w sposob zwigzty
przedstawila zagadnienia zwigzane z mechanizmami dziatania oraz terapie wykorzystujace
inhibitory kinaz tyrozynowych, do ktérych zaliczane sg lapatynib (Tyverb®: lek zalecanym w
terapii pacjentek z rakiem piersi z nadekspresja receptora HER2, w stadium zaawansowanym
lub przerzutowym, w potgczeniu z kapecytabing, trastuzumabem i inhibitorami aromatazy)
oraz sorafenib (Nexavar®: stosowany jako lek pierwszego wyboru w leczeniu raka
watrobowokomoérkowego, a takze zaawansowanego raka nerki oraz w raku tarczycy, opornym
na terapie jodem radioaktywnym). Nast¢pnie podj¢la si¢ oceny interakcji wybranych
inhibitoréw z popularnymi lekami przeciwbolowymi lub stosowanymi w schorzeniach
cywilizacyjnych.

Celem badan przedstawionych w pierwszej publikacji (H.1) byto zbadanie wptywu lapatynibu
na farmakokinetyke paracetamolu, a takze okre§lenie wplywu paracetamolu na
farmakokinetyke lapatynibu. Autorka wykazata, iz u szczuréw, ktére otrzymatly lapatynib i
paracetamol wykazano znaczace obnizenie warto$ci Cmax (st¢zenie maksymalne), AUCo-
(pole powierzchni pod krzywa zaleznosci stezenia w funkcji czasu 0-t) i AUCo (AUC od
zera do nieskonczonosci) paracetamolu. Dodatkowo inhibitor kinazy tyrozynowej powodowat
znaczne zmiany w biotransformacji paracetamolu. Lapatynib wplywal na zmiang
metabolizmu paracetamolu, zmniejszajac jego glukuronidacje i zwigkszajac sulfatacje, a co

za tym idzie tworzenie NAPQI, ktéry jest najbardziej toksycznym metabolitem
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odpowiedzialnym za uszkodzenie watroby. Dlatego lapatynib moze réwniez nasilaé
hepatotoksyczno$¢ paracetamolu. Wyniki te sugerujg, ze pacjentki stosujace paracetamol w
trakcie terapii lapatynibem s3 narazone na wigksze ryzyko wystgpowania dzialan
niepozadanych, w tym uszkodzenie watroby.

Z drugiej strony dr Karbownik ocenita wplyw paracetamolu na farmakokinetyke lapatynibu.
W grupie zwierzat otrzymujacych lapatynib oraz paracetamol wykazala znaczacy wzrost
stezenia maksymalnego (Cmax) lapatynibu oraz jego ekspozycji AUCo+ oraz AUCo W
poréwnaniu do grupy kontrolnej, a mechanizm tego zjawiska Autorka ttumaczy zwigkszonym

hamowaniem glikoproteiny P przez paracetamol w jelicie.

Przeprowadzone badania potwierdzity znaczacy wplyw paracetamolu na zwigkszenie
ekspozycji lapatynibu w osoczu. Jest to szczegélnie wazne, poniewaz paracetamol jest
powszechnie dostgpny jako lek bez recepty w preparatach jedno- i wielosktadnikowych, a
pacjentki mogg przyjmowac paracetamol bez konsultacji z lekarzem. Dlatego powinny by¢
informowane 1 szczegélnie monitorowane w odniesieniu do mozliwych dzialan
niepozadanych, szczegdlnie hepatotoksycznosci paracetamolu, a w niektorych przypadkach

powinna by¢ brana pod uwagg modyfikacja terapii.

Poniewaz stosowanie lapatynibu jest okreslone w protokotach klinicznych, uzyskane wyniki
zwigkszaja szans¢ na bezpieczne stosowanie leku w praktyce klinicznej, w kazdym oddziale
onkologicznym, zwigkszajac czujno$¢ farmakologéw oraz farmaceutéw klinicznych na
monitorowanie dziatan niepozadanych, ktérych przyczyny moga by¢ powiazane z omoéwiong
interakcjg. Dodatkowo nalezy informowaé pacjentki o potencjalnym braku skutecznosci
leczenia przeciwbolowego, gdy paracetamol jest podawany razem z lapatynibem. Natomiast
pozadany efekt analgetyczny mozna uzyskaé, stosujac wyzsza dawke leku lub zmniejszajac
odstepy migdzy dawkami.

W drugiej publikacji (H.2) Habilitantka ocenita lapatynib jako TKI blokujacy receptory HER2
1 istotnie zmniejszajacy liczbe przerzutow do moézgu. Niestety, pomimo niewielkiej masy
czasteczkowej, penetracja lapatynibu do mézgu roéwniez nie jest zadowalajaca. Dystrybucje
leku do mézgu ogranicza bariera krew-moézg (ang. blood-brain barrier; BBB). W zwiazku z
niezadowalajgca skutecznoscig terapii zmian zlokalizowanych w tkance mozgu lapatynibem,
istnieje konieczno$¢ opracowania nowej strategii terapeutycznej zwigkszajacej dystrybucje
leku do moézgu w przypadku przerzutow do OUN. Przykladem moze by¢ zastosowanie
elakridaru, begdacego inhibitorem BCRP i P-gp. W badaniu wykazano, ze réwnoczesne

podawanie elakridaru istotnie zmienia ekspozycj¢ lapatynibu w osoczu (co moglo by¢
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zwigzane z wypieraniem lapatynibu z pofaczen z biatkami, zwigkszajac jego wolng frakcje we
krwi oraz przedtuzong eliminacja lapatynibu w obecno$ci elakridaru). Elakridar przyczynit sie
rowniez do zwigkszenia Cmax 1 AUCo- lapatynibu w osoczu oraz tkance mézgowe;j, jednak w
niewielkim stopniu w pltynie mézgowo-rdzeniowym (CSF) co moze byé zwigzane ze staba
rozpuszczalnos$cia leku w wodzie i niskimi stezeniami biatek w ptynie mézgowo-rdzeniowym.
Jednakze stanowi to potencjalng metode zwigkszenia stezenia inhibitoréw kinaz

tyrozynowych w OUN, a co za tym idzie, wptyw na rozwdj procesu nowotworowego.

W kolejnej pracy (H.3) dr Agnieszka Karbownik ocenifa interakcje¢ farmakokinetyczng
migdzy kolejnym popularnym inhibitorem kinazy tyrozynowej — sorafenibem a
paracetamolem. Jest to o tyle wazne, gdyz sorafenib wykazuje silne hamowanie niektérych
UGT (UGT1A9 i UGT1Al1) oraz ze glukuronidacja jest jednym ze szlakéw metabolicznych
paracetamolu, istnieje ryzyko interakcji migdzy tymi lekami.

Podczas jednoczesnego podawania paracetamolu i sorafenibu, podobnie jak w przypadku
lapatynibu, warto$ci Cmax, AUCo-t1i AUCo- paracetamolu znaczgco wzrosty w grupie badane;.
Ponadto, badanie wykazalo istotnie mniejszg ekspozycje na glukuronid paracetamolu,
natomiast wzrost ilo$ci siarczanu paracetamolu w obecnosci sorafenibu, co niestety wigze si¢
z mozliwoscig nasilenia dzialania hepatotoksycznego paracetamolu. Ponadto, jednoczesne
podawanie sorafenibu i paracetamolu moze skutkowaé zwigkszeniem stezenia sorafenibu i
zwigkszong ekspozycja na jego aktywny metabolit N-tlenek sorafenibu. Zmiany te z jednej
strony mogg przyczyni¢ si¢ do lepszej odpowiedzi na terapi¢ sorafenibem, aczkolwiek z
drugiej, nasileniem dziatan niepozadanych leku takich jak np. erytrodyzestezja dioniowo-
podeszwowa, wysypka, biegunka czy nadci$nienie tetnicze.

W kolejnej pracy (H.4) Habilitantka podjeta tematyke wptywu paracetamolu na dystrybucje
sorafenibu, ze szczegélnym uwzglednieniem procesu przenikania tego leku przez BBB. W
przeprowadzonych badaniach wykazata, ze pojedyncza dawka paracetamolu zwigksza
stezenie maksymalne sorafenibu (SR) i N-tlenku sorafenibu (N-SR) w osoczu i mozgu, jednak
parametry Ky, (ang. brain-to-plasma partition coefficient) 1 DTI (ang. drug targeting index) dla
sorafenibu i N-tlenku sorafenibu byly poréwnywalne, jak w grupie bez paracetamolu, co
pozwala wnioskowa¢, ze skuteczno$¢ wchianiania w obu grupach byla podobna.
Podsumowujac, wzrost stgzenia sorafenibu w osoczu moégt byé spowodowany wpltywem
paracetamolu na jelitowa P-gp, co skutkowato zwiekszong ekspozycja sorafenibu w mézgu.
Mechanizm tego procesu moze by¢ zwigzany z oddzialywaniem paracetamolu na receptor

androstanu (CAR), a receptor ten jest aktywowanym przez ligandy czynnikiem




transkrypcyjnym, zaangazowanym w regulacje P-gp w mikrokrazeniu mézgu. W badaniu
takze potwierdzono, ze na st¢zenie sorafenibu w mézgu ma wptyw gtéwnie biatkko BCRP. U
pacjentow otrzymujacych paracetamol podczas leczenia sorafenibem prawdopodobnie moga
wystgpi¢ nasilone dziatania niepozadane sorafenibu, zwlaszcza encefalopatia, obwodowa

neuropatia czuciowa, zaburzenia smaku i depresja.

Habilitantka podjeta réwniez probe oceny interakcji farmakokinetycznej inhibitora
kinazy tyrozynowej sorafenibu i metforminy oraz sorafenibem i atorwastatynga — popularnymi
lekami stosowanymi w terapii cukrzycy oraz hipercholesterolemii (H.5). Wykazata, zZe
jednoczesne stosowanie sorafenibu i atorwastatyny przyczynito si¢ do znaczacego wzrostu
Cmax sorafenibu w grupie badanej, ale rowniez znaczacego wzrostu ekspozycji atorwaststyny,
co moze by¢ powigzane z brakiem wpltywu sorafenibu na hamowanie metabolizmu
atorwastatyny, w ktorym posredniczy CYP3A4. W zwigzku z tym nalezy pamigtad, iz
jednoczesne podawanie sorafenibu i atorwastatyny moze prowadzi¢ do wigkszego ryzyka
dziatan niepozadanych, wynikajacych z dziatania sorafenibu i jego aktywnego metabolitu -
N-tlenku sorafenibu (erytrodyzestezja dloniowo-podeszwowa, tysienie, zaburzenia
zotadkowo-jelitowe, kardiotoksyczno$¢) ale roéwniez i atorwastatyny (hiperglikemia,
zapalenie watroby czy zaburzenia mig¢$niowo- szkieletowe)

Drugim celem pracy byla ocena interakcji pomiedzy sorafenibem a metforming.
Zaobserwowano znaczace zmniejszenie ekspozycji na sorafenib spowodowane
prawdopodobnie na drodze inhibicji transporterow odkomérkowych (wyptywu tj. MRP3) lub
indukcji transporteréw dokomoérkowych (wptywu tj. OCT1, OATP1B1 lub OATP1B3).

Skojarzona terapia sorafenibem oraz metforming moze wigzal si¢ ze zmniejszeniem
odpowiedzi farmakologicznej sorafenibu i powodowaé obnizenie skuteczno$ci leczenia

onkologicznego.

Podsumowanie

Przeprowadzone przez Habilitantke¢ badania zawarte w przedstawionym cyklu majg nie tylko
warto§¢ poznawcza, ale przede wszystkim aplikacyjng. Dostarczaja wiedz¢ na temat oceny
interakcji lek-lek, ktérych konsekwencjg moze by¢ zmiana zaréwno farmakokinetyki badanych
lekow, ale rowniez efektow terapeutycznych oraz dziatan niepozadanych. Dlatego tez badania

przeprowadzone przez dr Agnieszke Karbownik wnoszg znaczacy wktad w rozwdj dyscypliny
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nauki farmaceutyczne, sg cenne dla farmaceutéw klinicznych oraz lekarzy i stanowig wazny

element dyskusji przy planowaniu terapii chorego.

Niestety dr Agnieszka Karbownik nie skorzystala z mozliwo$ci przedstawienia swojego
dorobku naukowego poza przedstawionym do recenzji, wymaganym ustawa, cyklem publikacji
stanowigcym osiggniecie naukowe. Jednakze analizujac wykaz osiagni¢¢ oraz cztonkoé6w grupy
badawczej, mozna wnioskowal, ze posiada dobry warsztat badawczy, jak i przygotowanie

merytoryczne do pracy naukowe;.

II1. Ocena istotnej aktywnosci naukowej realizowanej w wiecej niz jednej uczelni,

instytucji naukowej lub, w szczegdlnosci zagranicznej.

W autoreferacie Kandydatka opisuje swoj udzial (w 2008 roku) w przygotowywaniu probek
w badaniu klinicznym dla firmy Astra Zeneca (Trial Numer AZD2171) w pracowni leku
cytotoksycznego Apteki Szpitalnej, w Szpitalu Klinicznym Przemienienia Panskiego UM im.
K. Marcinkowskiego w Poznaniu, oraz wspélprac¢ z zagraniczng jednostka naukowg
Department of Animal Science, lowa State University, USA w zakresie obliczen i analiz
statystycznych.

Jest to niestety jedyna wykazana zagraniczna aktywno$¢ naukowa. We wniosku nie znalaztem
informacji o odbytych stazach naukowych, zarowno zagranicznych, jak i krajowych co jest

stabg strong ztozonego wniosku.

Niemniej jednak Kandydatka wykazata bogata wspotpracg krajowa zarowno migdzyosrodkowa
jak 1 wewnatrzuczelniang. Wspolpracowata z naukowcami z innych os$rodkéw zaréwno z
Oddziatéw Szpitalnych (Oddziat Chirurgii Onkologicznej Choréb Przewodu Pokarmowego
Wielkopolskiego Centrum Onkologii, Oddziat Chirurgii Onkologicznej I Wielkopolskiego
Centrum Onkologii, Katedra i Klinika Gastroenterologii 1 Hepatologii Gdanskiego
Uniwersytetu Medycznego, Katedra i Klinika Urologii Gdanskiego Uniwersytetu
Medycznego), uznanych laboratoriow (Srodowiskowe Laboratorium Spektrometrii Mas IBB
PAN); aptek (Apteka Szpitalna Wielkopolskiego Centrum Onkologii), jak rowniez z firmami
(Polpharma Biologics, Gdansk; Phytopharm Klgka S.A; Teva Pharmaceuticals Polska Sp. z
0.0.). Lista naukowcéw 1 jednostek naukowych wewngtrzuczelnianych dotyczy zaréwno
Katedr i Klinik Szpitalnych (Katedra i Klinika Hematologii i Choréb Rozrostowych Uktadu
Krwiotwoérczego Szpitala Klinicznego Przemienienia Panskiego UMP, Katedra i Klinika

Gastroenterologii, Dietetyki i Choréb Wewngtrznych Szpitala Klinicznego im. Heliodora
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Swiecickiego UMP, Katedra i Klinika Onkologii Szpitala Klinicznego Uniwersytetu
Medycznego w Poznaniu; Katedra i Klinika Pulmonologii, Alergologii i Onkologii
Pulmonologicznej Szpitala Klinicznego Przemienienia Panskiego UMP), jak rowniez Katedr i
Zakladoéw teoretycznych (Katedra i Zaklad Chemii Nieorganicznej i Analitycznej UMP,
Katedra i Zaklad Farmacji Fizycznej i Farmakokinetyki UMP, Zaklad Biologii Zaburzen
Lipidowych UMP, Zaktad Bioniki i Bioimpedancji UMP).

Bogata wspotpraca z jednostkami krajowymi udowadnia, iz Pani dr Agnieszka Karbownik
posiada kompetencje i umiejgtnosci pracy w zespole, a swojg wiedzg i do§wiadczeniem budzi

zaufanie wéréd naukowcow, szczegélnie z jednostek klinicznych.
IV. Ocena dorobku dydaktyczno-organizacyjnego.

Dr Agnieszka Karbownik posiada bogate doswiadczenie dydaktyczne.
Prowadzi ¢wiczenia, seminaria oraz wyktady na kierunkach Farmacja, Dietetyka, Potoznictwo

(studia I i II stopnia), Zdrowie publiczne WNOZ, Ratownictwo medyczne.

Na kierunku Farmacja prowadzi zajecia: ,,Farmakoterapia z naukowa informacja o lekach”
,Blofarmacja”; fakultety: ,Badania kliniczne”, ,,Opieka nad pacjentem onkologicznym”,
»Analiza btedéw lekowych, wspdtpraca lekarza i farmaceuty”, ,,Wiek dojrzaty i podeszty-
problemy zdrowotne”. Na kierunku Dietetyka: ,,Farmakologia i farmakoterapia oraz interakcja
lekéw z zywnoscia” (wyktady, seminaria), na kierunku Zdrowie publiczne WNoZ: ,,Nauka o
leku. Prawo farmaceutyczne”, aktualnie ,,Nauka o leku” (wyktady, seminaria), na kierunku
Ratownictwo medyczne: ,Farmakoterapia w medycznych czynno$ciach ratunkowych”
(seminaria), na kierunku Poloznictwo I stopnia: ,,Farmakologia” (wyktady), na kierunku

Poloznictwo II stopnia: ,,Farmakologia kliniczna” (wyktady).

Jest rowniez wykladowca na licznych kursach podyplomowych w ramach specjalizacji

aptecznej, klinicznej 1 szpitalne;.

Byta opiekunem 30 prac magisterskich na kierunku Farmacja oraz 1 pracy licencjackiej na
kierunku Dietetyka.

Pemila funkcj¢ promotora pomocniczego rozprawy doktorskiej realizowanej w Katedrze i
Zaktadzie Farmacji Klinicznej i Biofarmacji Uniwersytet Medyczny w Poznaniu, zgodnie z
Uchwala nr 29 (z dnia 18 listopada 2015 r.) Rady Wydzialu Farmaceutycznego Uniwersytetu
Medycznego im. K. Marcinkowskiego w Poznaniu.

Pehnila funkcje kierownika specjalizacji szkolenia specjalizacyjnego z Farmacji Klinicznej.

s



Byta réwniez wspoétopiekunem studentow, ktorzy zdobywali granty studenckie oraz osiagali
znaczgce sukcesy na konferencjach naukowych zaréwno krajowych, jak i zagranicznych.
Pelila funkcje recenzenta prac naukowych w czasopismach o zasiggu krajowym i
mie¢dzynarodowym, w latach 2016-2021 wykonata 76 recenz;ji.

Dodatkowo jest recenzentem prac dyplomowych, do tej pory wykonata 22 recenzje.

Reasumujgc stwierdzam, ze dr Agnieszka Karbownik jest do$wiadczonym dydaktykiem,
pelnigcym wazne funkcje dydaktyczne w procesie ksztalcenia studentéw Uniwersytetu
Medycznego w Poznaniu oraz, co niezwykle istotne, ksztalcenia farmaceutéw na specjalizacji

farmacja kliniczna.
V. Informacja o osiagni¢ciach organizacyjnych.

Habilitantka byta kierownikiem 7 grantow uczelnianych oraz wykonawca w 11 grantach
zaréwno uczelnianych, jak i finansowanych ze zrodet zewnetrznych. Swiadczy to o zdolnosci
pozyskiwania finansowania na badania naukowe, a podczas ich realizacji wspolpracy z

jednostkami naukowymi.

Petnita obowiazki opiekuna roku studentow na kierunku Farmacja oraz byla koordynatorem
przedmiotow $cisle zwigzanych z tematykg farmakoterapii i farmacji klinicznej, wykorzystujac

wiedze i doswiadczenie posiadanej specjalizacji.

Byta zaangazowana w proces przeprowadzenia Konkursu Prac Magisterskich na Wydziale

Farmaceutycznym Uniwersytetu Medycznego w Poznaniu.

Jest czlonkiem Polskiego Towarzystwa Nauk o Zwierzetach Laboratoryjnych — PolLASA,
Stowarzyszenia na Rzecz Dobrej Praktyki Badan Klinicznych w Polsce GCPpl, Grupy
Roboczej ds. Badan Niekomercyjnych w ramach GCPpl oraz Polskiego Towarzystwa Farmacji

Kliniczne;.
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VI. Podsumowanie i wniosek koncowy.

Po dokladnym =zapoznaniu si¢ dokumentacjg habilitacyjng przedtozong do
zaopiniowania przez dr n. farm. Agnieszke Karbownik uwazam, ze osiagniecie naukowe pt.
wAspekty  farmakokinetyki  oraz  penetracji  tkankowej  nowoczesnych  lekow
przeciwnowotworowych, inhibitorow kinaz tyrozynowych — lapatynibu i sorafenibu, z

zastosowaniem modelu in vivo”. wnosi znaczny wkiad w rozwoj dyscypliny nauki

farmaceutyczne. Habilitantka wykazala si¢ istotng aktywnoscig naukowa w realizacji r6znych

tematéw badawczych z . Jest rébwniez do§wiadczonym dydaktykiem przekazujacym swoja
wiedzg nie tylko studentom, ale réwniez farmaceutom podczas specjalizacji.

Na tej podstawie stwierdzam, ze Pani dr Agnieszka Karbownik spelnia wymogi
stawiane kandydatom do stopnia naukowego doktora habilitowanego, okreslone w art.
219 ust. 1 pkt. 2 Ustawy z dn. 20 lipca 2018 Prawo o szkolnictwie wyzszym i nauce (Dz. U.
z 2020 r. poz. 85 z pozn. zm.).

Do Senatu Uniwersytetu Medycznego w Poznaniu skltadam wniosek o nadanie Pani
dr n. farm. Agnieszce Karbownik stopnia doktora habilitowanego w dziedzinie nauk

medycznych 1 nauk o zdrowiu w dyscyplinie nauki farmaceutyczne.

ADIUN
Zaktad Chemafi Cekow
ersytejiedyc iatymstoku C
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dr hab. Arkadirsz Suraz‘yri/d(
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