Warszawa, 2021-05-31

Ocena
dorobku naukowego, dydaktycznego i organizacyjnego
oraz osiggnigcia naukowego pt.:, Znaczenie postepu w procedurach diagnostycznych i
leczniczych dla poprawy rokowania u chorych na pierwotne systemowe zapalenia naczyi
zwigzane z przeciwciatami przeciwcytoplazmatycznymi (ANCA).”
dra n. med. Justyny Fijotek
w postepowaniu o nadanie stopnia doktora habilitowanego w dziedzinie nauk
medycznych i nauk o zdrowiu w dyscyplinie nauki medyczne

Opini¢ sporzadzitem na podstawie kryteriéw oceny osiggnie¢ osoby ubiegajacej
sie 0 nadanie stopnia naukowego doktora habilitowanego ( na podstawie art. 18a ust. 8
Ustawy z dnia 14 marca 2003 roku o stopniach naukowych i tytule naukowym oraz o
stopniach i tytule w zakresie sztuki (Dz. U. z 2017 roku poz. 1789 ze zm.), w zwigzku z
art. 179 ust. 2 i 3 ustawy z dnia 3 lipca 2018 roku Przepisy wprowadzajace ustawe-
Prawo o szkolnictwie wyzszym i nauce (Dz. U. z 30 sierpnia 2018 r. poz. 1669) oraz na
podstawie Rozporzadzenia Ministra Nauki i Szkolnictwa Wyzszego z dnia 20 wrze$nia
2018 roku w sprawie dziedzin nauki i dyscyplin naukowych oraz dyscyplin artystycznych
(Dz. U. z 2018 roku poz 1818)) oraz przestanej dokumentacji z postepowania
habilitacyjnego dr n. med. justyny Fijotek.

. DANE O KANDYDATCE I PRZEBIEG PRACY ZAWODOWE]

Dr n. med. Justyna Fijotek uzyskata dyplom lekarza w 1998 roku po ukonczeniu
studiow na I Wydziale Lekarskim Akademii Medycznej w Warszawie (obecnie
Warszawski Uniwersytet Medyczny). W 2004 roku przed Radg Naukows Instytutu
Gruzlicy i Choréb Pluc w Warszawie obronita rozprawe doktorskg pt: ,Czy istnieje
zwigzek pomiedzy ekspresja bialek p53 i HER-2/neu a rodzajem odpowiedzi na
chemioterapi¢ u chorych na nie drobnokomérkowego raka ptuca w stadium
zaawansowania IIA - IIIA" uzyskujac stopienn naukowy doktora nauk medycznych.
Promotorem pracy doktorskiej byta Pani prof. dr hab. med. Elzbieta Wiatr.

W 2006 roku uzyskata specjalizacje z choréb wewnetrznych a w 2011 zostata
specjalistag w dziedzinie choréb ptuc.

Dr n. med Justyna Fijotek odbyta staz podyplomowy w Wojskowym Instytucie
Medycznym w Warszawie w latach 1998-1999. 0d roku 2000 do chwili obecnej pracuje
w I Klinice Choréb Phuc Instytut Gruzlicy i Choréb Ptuc w Warszawie, poczatkowo w
ramach studiéw doktoranckich a nastepnie na stanowisku adiunkta.

II. DOROBEK NAUKOWY

Na dorobek naukowy dr n. med Justyny Fijotek skladaja sie 32 artykuty
opublikowane w recenzowanych czasopismach polskich i zagranicznych o sumarycznym
wspotczynniku oddziatywania (Impact Factor) wynoszgcym 17,591 i punktacji KBN i
MNiSW 462. Wéréd tych publikacji znajduje sie 10 prac oryginalnych, w tym 7
posiadajgcych wspétczynnik oddziatywania (15,027), 3 prace pogladowe i 16 opiséw
przypadkéw. Po wytgczeniu punktacji cyklu publikacji sktadajacych sie na osiggniecie



naukowe (IF 11,772) wspétczynnik oddziatywania dla prac oryginalnych wynosi jedynie
4,67. Wedtug bazy Web of Science liczba cytowari (bez autocytowari) wynosi 59, a Indeks
Hirscha 4. Ponadto habilitantka jest autorem 1 rozdziatu w podreczniku oraz autorem lub
wspobtautorem 12 doniesiert wygloszonych na zagranicznych i krajowych konferencjach
naukowych.

W dokumentacji postepowania habilitacyjnego nie znalaztem informacji na temat
kryteriow dopuszczajgcych kandydatébw do ubiegania sie o stopien doktora
habilitowanego obowigzujgcych w Instytucie Gruzlicy i Choréb Ptuc.

[II. ~ OCENA OSIAGNIECIA NAUKOWEGO

Przedstawiong do oceny rozprawe habilitacyjng stanowi cykl pieciu tematycznie
powigzanych prac naukowych poswigeconych diagnostyce i leczeniu chorych na
pierwotne systemowe zapalenia naczyn. Osiagniecie naukowe nosi tytut: ,Znaczenie
postepu w procedurach diagnostycznych i leczniczych dla poprawy rokowania u chorych
na pierwotne systemowe zapalenia naczyn zwigzane z  przeciwciatami
przeciwcytoplazmatycznymi (ANCA)". :

Na monotematyczny cykl artykutéw sktadaja sie 4 artykuty oryginalne i 1 praca
pogladowa:

1. Fijotek ], Wiatr E, Gawryluk D, Nowicka U, Martusewicz-Boros MM, Kober J,

Piotrowska - Kownacka D, Roszkowski - Sliz K.: The significance of cardiac magnetic

resonance imaging in detection and monitoring of the treatment efficacy of heart

involvement in eosinophilic granulomatosis with polyangiitis patients. Sarcoidosis

Vasc Diffuse Lung Dis. 2016;33:51-58.1F: 1.575; punkty KBN/MNiSW: 20

2. Fijotek ], Wiatr E, Gawryluk D, Martusewicz-Boros MM, Ortowski TM, Dziedzic D,

Polubiec - Kownacka M, Oniszh K, Langfort R, Roszkowski - Sliz K. Intratracheal

dilation-injection technique in the treatment of granulomatosis with polyangiitis

patients with subglottic stenosis. ] Rheumatol 2016;43:2042-2048. IF: 3.150; punkty

KBN/MNiSW: 30

3. Fijotek ], Wiatr E, Petroniec V, Augustynowicz - Kope¢ E, Bednarek M, Gawryluk

D, Martusewicz - Boros MM, Modrzewska K, Radzikowska E, Roszkowski - Sliz K.

The presence of staphylococcal superantigens in nasal swabs and correlation with

activity of granulomatosis with polyangiitis in own material. Clin Exp Rheumatol.

2018;36 (suppl 111):40-45. IF: 3.238; punkty KBN/MNiSW: 25

4. Fijotek ], Wiatr E, Petroniec V, Augustynowicz - Kope¢ E, Bednarek M, Gawryluk

D, Roszkowski - Sliz K. Antineutrophil cytoplasmic antibodies and their relationship

with disease activity and presence of staphylococcal superantigens in nasal swabs in

patients having granulomatosis with polyangiitis: results of a study involving 115

patients from a single center. Clin Rheumatol 2019;38:3297-3305. IF: 2.394; punkty

KBN/MNiSW: 70

5. Fijotek ], Wiatr E. Antineutrophil cytoplasmic antibodies (ANCA) - their role in

pathogenesis, diagnosis, and treatment monitoring of ANCA - associated vasculitis.

Centr Eur ] Immunol 2020;45:218-227. IF: 1.415; punkty KBN/MNiSW: 40

Catkowity wspétczynnik oddziatywania (IF) cyklu publikacji wynosi 11,772 a
punktacja Ministerstwa Nauki i Szkolnictwa Wyzszego (MNiSW) 185.

Celem monotematycznego cyklu pieciu prac sktadajgcych sie na osiggniecie naukowe
byta ocena mozliwosci wykorzystania wybranych metod diagnostycznych i leczniczych w
polskiej populacji chorych na pierwotne systemowe zapalenia naczyn zwigzane z
przeciwciatami przeciwcytoplazmatycznymi ANCA, u ktérych choroba dotyczyta gtéwnie
ptuc.



Celem pierwszej pracy byto okreslenie znaczenia rezonansu magnetycznego (RM) w
wykrywaniu oraz monitorowaniu skutecznoéci leczenia u chorych na eozynofilowg
ziarniniakowato$¢ z zapaleniem naczyn (EGPA) przebiegajaca z zajeciem serca. Badanie
skfadato sig z cze$ci retrospektywnej, ktéra objeta 12 chorych i prospektywnej, do ktérej
wigczono 21 oséb. W grupie ocenianej retrospektywnie wyniki leczenia oceniano w RM
po zakonczeniu leczenia a w grupie ocenianej prospektywnie RM wykonywano
dodatkowo przed i w trakcie leczenia. Wyniki tej pracy wykazaty istotng role RM serca w
diagnostyce i ocenie skuteczno$ci leczenia chorych na EGPA z tg manifestacja narzgdowg
w populacji polskiej. Wskazaty jednocze$nie na koniecznoé¢é wykonywania RM u
wszystkich chorych niezaleznie od objawéw Klinicznych, przy czym jego interpretacja
powinna by¢ przeprowadzona przez do$wiadczonego radiologa specjalizujacego sie w
ocenie patologii serca. Wyniki tego badania pozwalaja na identyfikacje chorych
wymagajacych intensywnego leczenia immunosupresyjnego.

Druga praca zostata poswigcona ocenie zmian, jakie dokonaty sie w leczeniu chorych
na ziarniniakowato$¢ z zapaleniem naczyrn przebiegajaca z rzadka manifestacja
narzadows, jaka jest zwezenie tchawicy w odcinku podgtoéniowym. Gtéwnym celem tego
badania byta ocena skuteczno$ci oraz bezpieczenistwa ostrzykiwania $cian tchawicy
dtugodziatajgcym  glikokortykosteroidem w  leczeniu tej patologii. Wyniki
przeprowadzonej pracy wykazaty, Zze ostrzykiwanie $cian tchawicy dtugodziatajacym
glikokortykosteroidem jest bardzo efektywna metodg leczenia zwezenia tchawicy w
odcinku podgto$niowym. Zdaniem autoréw pracy w przypadkach izolowanego zwezenia,
powinna to by¢ metoda pierwszego wyboru. Wykazano réwniez, ze leczenie to stwarza
mozliwos¢ ochrony chorego przed leczeniem immunosupresyjnym i jego powiktaniami,
pozwala tez na unikniecie okaleczajgcego zabiegu tracheostomii.

Gtéwnym celem trzeciej pracy byta ocena zaleznosci miedzy obecnoscia koagulazo-
dodatniego gronkowca ztocistego i jego superantygenu (Sag) w wymazach z nosa a
aktywnoscig ziarniniakowatosci z zapaleniem naczyn (GPA) w populacji. Wyniki tej pracy
wnoszg istotny wktad do badan analizujgcych wptyw nosicielstwa gronkowca ztocistego i
jego superantygenu na przebieg leczenia chorych na GPA. Przeprowadzona analiza nie
wykazata istotnej korelacji pomiedzy ekspresja superantygenu a aktywnoscig GPA, co ma
istotne znaczenie Kkliniczne, takie przy podejmowaniu decyzji dotyczacej leczenia
eradykacyjnego. Jednocze$nie podkreélita znaczenie przewlektej profilaktyki
kotrimoksazolem jako istotnego czynnika korzysmie wpltywajgcego na podtrzymanie
remisji zapalenia naczyn.

Celem czwartej pracy byta ocena zalezno$ci pomiedzy obecnoscia przeciwciat ANCA a
aktywnoscig choroby i ekspresja superantygenu gronkowca ztocistego w wymazach z
nosa u chorych na GPA. Wyniki badania wykazaty istotny zwigzek miedzy tymi
czynnikami i jednocze$nie pozwolity na zdefiniowanie progowej wartosci stezenia ANCA
(2138 j) wskazujgcego na aktywnos$¢ choroby. Okreslity takze ich ograniczong role w
monitorowaniu aktywno$ci choroby, co ma duze znaczenie praktyczne gdyz oznacza, ze
przeciwciata te nie moga by¢ jedynym czynnikiem decydujacym o wdrozeniu czy eskalacji
leczenia zapalenia naczyn.

Pigta publikacja jest pracg pogladowg i stanowi podsumowanie dotychczasowe;j
wiedzy na temat pierwotnego systemowego zapalenia naczyn zwigzanego z
przeciwciatami przeciwcytoplazmatycznymi ANCA.

Wyniki zaprezentowanych badan majg istotne znaczenie kliniczne. Przedstawiajg
mozliwo$¢ wykorzystania nowych metod diagnostycznych i leczniczych u chorych na
systemowe zapalenie naczyn, co w sposéb realny wplywa na poprawe rokowania.



Przyczyniajg sie do rozpowszechnienia i wzbogacenia aktualnej wiedzy na temat
znaczenia przeciwciat ANCA w codziennej praktyce lekarskiej.

Zatozenia, cele, metodyke osiggniecia naukowego oraz poszczegdlnych prac
sktadajacych sie na to osiagniecie okreslono w sposéb precyzyjny, logiczny i kompetentny.
W ich formutowaniu autorka wykazata szerokg wiedze oraz znakomity warsztat
badawczy. Uzyskane niezwykle interesujgce wyniki badan i wyciggniete na ich podstawie
whnioski §wiadczg o naukowej dojrzatodci i umiejetnosci syntetycznego rozumowania. W
podsumowaniu recenzowanego osiagniecia naukowego stwierdzam, ze wnosi ono istotny
wktad do wspétczesnej wiedzy medycznej i spetnia ustawowe wymogi stawiane
osiggnieciu naukowemu majgcemu by¢ podstawa uzyskania stopnia doktora
habilitowanego.

IV. ZAINTERESOWANIA BADAWCZE

Zainteresowania badawcze dr n. med. Justyny Fijolek od wielu lat koncentrowaty sie
na wielu aspektach systemowego zapalenia naczyn. Tematyka tych prac skupiata sie
przede wszystkim na diagnostyce i prawidtowym rozpoznawaniu tych jednostek
chorobowych cechujacych sie réznorodnym obrazem klinicznym, nierzadko
sprawiajacym trudno$ci diagnostyczne. Kandydatka zajmowata si¢ problematykg
rozpoznawania eozynofilowej ziarniniakowato$ci z zapaleniem naczyn, charakterystyka
szczegOlnych cech Kklinicznych astmy oskrzelowej u chorych z tym schorzeniem w
poréwnaniu z chorymi na astme bez zapalenia naczyn oraz zagadnieniem diagnostyki
zapaleri naczyn u 0s6b w podesztym wieku. Kolejnym waznym zagadnieniem klinicznym,
ktérym interesowata sie dr med. Justyna Fijotek byty choroby $rédmigzszowe ptuc. Do
szczegoOlnie warto$ciowych nalezg doniesienia dokumentujgce przebieg Kliniczny
proteinozy pecherzykéw ptucnych w ciggu 30 Iat obserwacji, prace przedstawiajace
trudnosci  diagnostyczne spotykane w tej chorobie oraz publikacje poswiecone
sarkoidozie. Kolejnym waznym problemem klinicznym, jaki zajmowata si¢ kandydatka byt
rak ptuca. Przedmiotem prac badawczych w tym obszarze byto poszukiwanie czynnikéw
determinujgcych odpowiedz na chemioterapie. Efektem tych badaii byla rozprawa
doktorska pt. ,Czy istnieje zwigzek pomiedzy ekspresjg biatek p53 i HER-2/neu a
rodzajem odpowiedzi na chemioterapie u chorych na nie drobnokomdrkowego raka
ptuca w stadium zaawansowania IIA - I1IA?”. Kilka interesujgcych doniesien kandydatka
poswiecita wielu aspektom choréb zakaznych ptuc, w tym problematyce nawracajgcych
zapalen ptuc oraz trudno$ciom w réznicowaniu nawracajgcych zapalenn z chorobami
Srédmiazszowymi pluc.

Dr med Justyna Fijotek brata udziat w 28 projektach badawczych realizowanych w
ramach dziatalnosci statutowej Instytutu Gruzlicy i Choréb Ptuc. W 5 z nich petnita
funkcj¢ kierownika projektu. Wyniki badai byly ogtaszane w recenzowanych
czasopismach naukowych oraz prezentowane na krajowych i zagranicznych
konferencjach naukowych. Dr med. Justyna Fijotek wiele badan naukowych prowadzita w
ramach wspétpracy z 1. Zaktadem Radiologii Warszawskiego Uniwersytetu Medycznego.
(z Pracownig Rezonansu Magnetycznego Centrum Medycznego WUM), Klinika
Immunologii Centrum Zdrowia Dziecka oraz Zaktadem Diagnostyki Laboratoryjnej i
Immunologii Klinicznej Wieku Rozwojowego UCK WUM oraz z Klinikg Neurologii . WUM

V. DZIALALNOSC DYDAKTYCZNA I ORGAN IZACJNA

Dr n. med Justyna Fijotek prowadzi szkolenia i zajecia praktyczne dla lekarzy
odbywajacych szkolenie z choréb wewnetrznych i choréb ptuc. Byta kierownikiem



specjalizacji 2 os6b. Jest cztonkiem Polskiego Towarzystwa Chor6b Ptuc oraz European
Respiratory Society.

WNIOSEK KONCOWY

Dorobek naukowy dr n. med. Justyny Fijotek wskazuje, Ze posiada ona umiejetno$é
prowadzenia badafi naukowych i ich przedstawiania zaréwno w formie publikacji jak i
prezentacji zjazdowych. Zaplanowane i przeprowadzone przez nig badania naukowe, w
tym prace wybrane do rozprawy habilitacyjnej, wnosza istotny wktad w rozwdj wiedzy w
zakresie systemowego zapalenia naczyn. Badania te sa oryginalnym i samodzielnym
osiggnieciem habilitantki majgcym duze znaczenie dla praktyki klinicznej. Pewien
niedosyt moze budzi¢ niewielka liczba prac oryginalnych opublikowanych przez
kandydatke po uzyskaniu stopnia doktora nauk medycznych. W okresie 16 lat, jaki
uptynat jest to jedynie 10 publikacji. Po wylaczeniu prac oryginalnych sktadajacych sie na
osiagnigcie naukowe, wspdtczynnik oddziatywania pozostatych doniesiert wynosi jedynie
4,67. Watpliwosci nie budzi natomiast wartog¢ osiggnigcia naukowego. Przedstawiony
cykl prac zaréwno pod wzgledem formalnym jak i merytorycznym spetnia wymogi
stawiane rozprawom habilitacyjnym. Wyniki ocenianej rozprawy stanowig oryginalne
osiggniecie autorki.

Dlatego mimo przedstawionych wyzej uwag krytycznych uwazam, ze recenzowane
osiggniecie naukowe, dotychczasowy dorobek naukowy oraz doéwiadczenie zawodowe i
dziatalno$¢ dydaktyczna upowazniaja dr n. med. Justyne Fijotek do ubiegania sie o
stopien naukowy doktora habilitowanego.

W zwigzku z powyzszym, przedstawiam Radzie Naukowej Instytutu Gruzlicy i Choréb
Ptuc w Warszawie wniosek o dopuszczenie dr n. med. Justyny Fijotek do dalszych etapéw
przewodu habilitacyjnego.




