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OCENA OSIAGNIECIA NAUKOWEGO
ORAZ DOROBKU NAUKOWEGO I DYDAKTYCZNEGO
dr n. med. Katarzyny Brzezniakiewicz- Janus

stanowigcego podstawe do ubiegania si¢ o stopien doktora habilitowanego
Zyciorys i przebieg pracy zawodowej

Dr n med. Katarzyna Brzezniakiewicz- Janus ukonczyta w roku 2000 z wyréznieniem studia
na Wydziale Lekarskim Pomorskiej Akademii Medycznej w Szczecinie (obecnie: Pomorski
Uniwersytet Medyczny), a w roku 2006 uzyskata tytul doktora nauk medycznych na
podstawie rozprawy doktorskiej ,,Rola polimorfizméw genu interleukiny I w rozwoju raka
zoladka u 0s6b zakazonych Helicobacter pylori.” Promotorem pracy byla prof. Teresa
Starzynska.

W roku 2007 uzyskata dyplom specjalisty w dziedzinie choréb wewngtrznych, w roku 2011-
dyplom specjalisty w dziedzinie hematologii, a w roku 2019 dyplom specjalisty w dziedzinie

transplantologii kliniczne;.
Przebieg pracy zawodowej

Po ukoficzeniu stazu podyplomowego habilitantka pracowata w Klinice Gastrologii i Choréb
Wewnetrznych w Samodzielnym Publicznym Szpitalu Klinicznym nr 1 w Szczecinie. Od
2007 roku swoja prace zawodowa kontynuowata w Klinice Hematologii w Samodzielnym
Publicznym Szpitalu Klinicznym PUM nr 1 w Szczecinie. W 2014 roku podjela prace na
stanowisku  kierownika Oddziatu Hematologii i Choréb Rozrostowych  Uktadu
Krwiotwoérczego w Wielospecjalistycznym Szpitalu Wojewéddzkim Sp. z 0.0. w Gorzowie
Wielkopolskim.  Dodatkowo otrzymala  stanowisko adiunkta na Uniwersytecie
Zielonogérskim (Wydziat Lekarski i Nauk o Zdrowiu, p6zniej Collegium Medicum). W
kolejnych latach byta Zaangazowana w tworzenie bazy klinicznej wydziatu lekarskiego
Uniwersytetu Zielonogorskiego. Oddzial, w ktérym petni obowigzki kierownika zostat
przeksztalcony poczatkowo w Kliniczny Oddziat Hematologii, a w roku 2018 w Katedre i
Klinike Hematologii UZ.
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uzyteczno$¢ ww. parametréw jako biomarkeréw naglej $mierci chorego, wystgpienia ryzyka
powiktan zakrzepowo- zatorowych oraz oceny potencjatu regeneracyjnego organizmu.
Krazace plytki krwi stanowig heterogenna populacj¢. Maja rézng wielko$¢, gestosg,
reaktywnos¢ i $rednia objetosé. Uwaza sig, ze wraz z powickszeniem sredniej objetosci plytki
wzrasta liczba gestych ziarnistosci, zwigksza si¢ aktywnosé agregacyjna trombocytow.
Oznacza to, ze wzrost MPV moze by¢ wskaznikiem wzrostu aktywnodci plytek krwi. RDW
jest powigzana ze zmiennoscig rozkladu krwinek czerwonych. Wyniki badan wskazujg, ze
wyzsza wartos¢ RDW moze wigzaé si¢ z krotszym czasem przezycia chorych. RDW moze
korelowa¢ z wyzszym stezeniem  insulinopodobnego czynnika wzrostu (IGF-I), a
podwyzszone stezenie IGF-I ujemnie koreluje z diugoscig zycia pacjentéw. IGF-I jest
stymulatorem erytropoezy, a zatem podwyzszona RDW posrednio odzwierciedla
podwyzszone stezenie IGF-I. Przypuszcza sie, ze chorzy z wyzszym stezeniem krazacego
IGF-I maja podwyzszona wartosé RDW i krétszy czas przezycia.

W pierwszej “Selected Hemat. Recent Polish Hospital Statistics.” Disease Markers 2020, s1-
10, Article ID 8874361, (IF 2,738; MNiSW 70) dr n. med. Katarzyna Brzezniakiewicz-Janus
wykazata, ze RDW i MPV mozna uznaé za silne predykatory wczesnej $mierci chorych (do
30 dni od wizyty na SOR), MCV tylko w przypadkach > wartosci 95 fl, natomiast MCH,
MCHC i PLT nie maja wplywu na nadmierna ostra smiertelnos¢ u chorych przyjmowanym do
SOR.

W kolejnej publikacji ,,Red Blood Cells Mean Corpuscular Volume (MCV) and Red Blood
Distribution Width (RDW) Parameters as Potential Indicators of Regenerative Potential In
Older Patients and Predictors of Acute Mortality- Preliminary Report.” Stem Cell Reviews
and Reports 2020, s. 1-7, ISSN: 1550-8943, eISSN: 1558-6804, (IF 5,316, MNiSW 100
punktéw) Habilitantka wykazala, ze: ocena MCV 1 RDW moze stanowié uzyteczne narzedzie
stuzace do przewidywania potencjatu regeneracyjnego i wynikéw klinicznych u chorych w
podesztym wieku. Chociaz samo RDW miato 0 10% wyzsza wartodé diagnostyczng w
zakresie przewidywania wczesnej $mierci u chorych, ktérzy zglosili si¢ do SOR-u, a
nastepnie byli hospitalizowani, to pomiar MCV dodatkowo poprawit  doktadnosé
przewidywania wynikéw klinicznych o 2,5% w poréwnaniu z oceng samego RDW. Ostatni
wniosek z pracy ma charakter pionierski. Populacja bardzo matych zarodkowych komoérek
macierzystych - VSEL odgrywa bardzo wazng role w regeneracji tkanek i narzadéw oraz
koreluje u zwierzat doswiadczalnych z czasem przezycia. Stwierdzono, ze IGF-I ma

negatywny wplyw na te komérki. Dlatego jest mozliwe, ze u czesci starszych chorych wzrost

MCV i RDW moze korelowaé ze zwigkszonym stezeniem IGF-1, co wplywa na zmiany w - ’
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oraz wszczepieniu krwiotwérczych komérek macierzystych (we wspélpracy z prof. M.
Ratajczakiem; 8 publikacji, IF 48,102); MNiSW855 pkt), czynnikéw ryzyka w chorobie
nowotworowej (5 publikacji, IF 9,52, MNiSW 75 pkt), czynnikéw ryzyka powiktah w
chorobach  nowotworowych, profilaktyce  zakazen oraz szczepien u  chorych
hematologicznych (9 prac, IF 20,87, MNSW 311 pkt), cykli edukacyjnych z zakresu
hematologii ogélnej (6 prac, MNiSW 38 punktow).

W prowadzonych badaniach oprécz sygnatowania purynergicznego, interesowala si¢ rola
bioaktywnych fosfolipidéw, takich jak fosforan-I sfingozyny w migracji prawidlowych i
nowotworowych komorek ukladu krwiotwérczego, wykazala role aktywnych sktadnikow
uktadu dopelniacza w zwigkszonej migracji komérek biataczkowych. W swojej pracy
doktorskiej zajmowata sie zwigzkiem pomiedzy polimorfizmem IL-1, zakazeniem H. pylori a
wydzielaniem zoladkowym. Ponadto w swoich doniesieniach przedstawita przeglad danych
dotyczacych ryzyka zakazen oraz skutecznodci immunizacji czynnej u chorych na nowotwory
hematologiczne i u pacjentow z anatomiczng i czynno$ciowa as pleniag. Brata udziat w
tworzeniu rekomendacji dla populacji polskich chorych opracowanych przez Sekcje Zakazen
Polskiej Grupy ds. Leczenia Biataczek u Dorostych (PALG) oraz Polskie Towarzystwo
Hematolog6w i Transfuzjologow.

Podsumowujac, dorobek naukowy dr n. med. Katarzyna Brzezniakiewicz- Janus jest
znaczacy, w wigkszo$ci nowatorski, obejmujacy wspétprace interdyscyplinarng wykraczajac

znacznie poza tematyke osiggniecia.

Ocena osiggnieé dydaktycznych i organizacyjnych
Osiggniecia dydaktyczne i organizacyjne Habilitantki obejmuja:

* Prowadzenie zaje¢ w formie ¢wiczen, seminariow i wykladéw dla studentow
Pomorskiego Uniwersytetu Medycznego w Szczecinie z hematologii, diagnostyki
laboratoryjnej oraz choréb wewnetrznych

® Prowadzenie zaje¢ w formie ¢wiczefi, seminariow i wykladéw dla studentow
Uniwersytetu Zielonogérskiego z fizjologii, farmakologii i hematologii

® Prowadzila dzialania na rzecz utworzenia Katedry Hematologii na Uniwersytecie
Zielonogoérskim, ktore zakonczyly sie sukcesem w 2018 roku, a na mocy uchwaty
Senatu UZ zostata jej kierownikiem

e Zaangazowanie w tworzeniu kierunkéw Pielegniarstwo i Ratownictwo Medyczne na

Wydziale Lekarski i Nauk o Zdrowiu UZ, . /‘
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Podsumowujac, aktywno$é dr n. med. Katarzyny Brzezniakiewicz- Janus swiadezy o jej

zaangazowaniu zarOwno w dziatalno$é dydaktyczno-organizacyjng jak i naukowg.

Whiosek koncowy

Biorac pod uwage osiggniecie naukowe oraz pozostaty dorobek naukowy, jak réwniez inne
elementy dzialalnosci naukowej Habilitantki uwazam, ze osiagnigcie dr n. med. Katarzyna
Brzezniakiewicz- Janus spetnia w zupetnosci kryteria okreslone w art. 219 ust.1 pkt. 21 3
ustawy z dnia 20 lipca 2018 r. Prawo o szkolnictwie wyzszym 1 nauce (Dz. U. z 2020 r. poz.
85 z p6zn. Zm.). Osiggniecie naukowe Kandydatki ma istotne nowatorskie implikacje
praktyczne, a dorobek naukowy swiadczy o ugruntowanym i spojnym warsztacie naukowym
z konsekwentnie realizowana sciezka badawcza.

Wobec powyiszego wnioskuje do Wysokiej Rady o nadanie dr n. med. Katarzynie

Brzezniakiewicz- Janus stopnia doktora habilitowanego nauk medycznych.
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