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OCENA
Osiagni¢cia naukowego, dzialalno$ci naukowej, dydaktycznej i organizacyjnej

dr n. med. Justyny Fijolek

z III Kliniki Choréb Pluc i Onkologii,

Instytutu Gruzlicy i Choréb Pluc w Warszawie

Pani dr n. med. Justyna Fijolek jest absolwentka I Wydziatu Lekarskiego Akademii
Medycznej w Warszawie (obecnie Warszawski Uniwersytet Medyczny), ktory ukonczyta w
1998 roku. Po odbyciu stazu podyplomowego w Centralnym Szpitalu Klinicznym Wojskowe;j
Akademii Medycznej (obecnie Wojskowy Instytut Medyczny z Centralnym Szpitalem
Klinicznym Ministerstwa Obrony Narodowej) w Warszawie Pani dr Justyna Fijolek
rozpoczeta prace oraz studia doktoranckie w III Klinice Chor6b Pluc, Instytutu Gruzlicy i
Choréb Pluc w Warszawie gdzie pracuje do dzis. W roku 2004 uzyskata tytut doktora nauk
medycznych na podstawie rozprawy doktorskiej pt: ,,Czy istnieje zwiazek pomigdzy ekspresja
bialek p53 i HER-2/neu a rodzajem odpowiedzi na chemioterapi¢ u chorych na
niedrobnokomorkowego raka pluca w stadium zaawansowania IIA — IIIA”. W roku 2006
Habilitantka uzyskata specjalizacje 2-go stopnia w zakresie chorob wewnetrznych, za$ w roku

2011 uzyskata specjalizacje¢ w dziedzinie chordb phuc.

Ocena osiaggnigcia naukowego

Osiggniecie naukowe dr Justyny Fijolek zatytulowane: ,Znaczenie postepu w
procedurach diagnostycznych i leczniczych dla poprawy rokowania u chorych na pierwotne
systemowe zapalenia naczyn zwigzane z przeciwcialami przeciwcytoplazmatycznymi
(ANCA)” stanowi cykl 5 powigzanych tematycznie prac opublikowanych w czasopismach o
zasiggu miedzynarodowym o tacznym Impact Factor wynoszacym 11,772 oraz 185 punktach
MNiSW, w ktorych Habilitantka jest pierwszym autorem.

W przedstawionym cyklu publikacji dr. n med. Justyna Fijolek podjeta si¢ trudnego

wyzwania prowadzenia analiz nad etiologig oraz mechanizmem powstawania pierwotnego



systemowego zapalenia naczyh zwigzanego z przeciwcialami przeciwcytoplazmatycznymi -
ANCA (AAV) na materiale klinicznym z populacji polskiej. Habilitantka przedstawila wyniki
badan obejmujace zaréwno metody diagnostyczne jak i postgpowanie terapeutyczne w
polskiej populacji chorych, u ktérych choroba dotyczyla gtéwnie ptuc. Nalezy podkresli¢, ze
wyniki badan w przedstawionych pracach majg przede wszystkim znaczenie kliniczne i sg
wdrazane w codziennej praktyce lekarskiej.

Powigzane tematycznie publikacje Habilitantki wchodzace w skilad cyklu
stanowigcego Osiggnigcie naukowe sg przykladem konsekwentnej realizacji wytyczonych
celéow badawczych.

W pierwszej pracy (Fijolek J. et al.: The significance of cardiac magnetic resonance
imaging in detection and monitoring of the treatment efficacy of heart involvement in
eosinophilic granulomatosis with polyangiitis patients”) Habilitantka podjeta temat majacy
na celu okreslenie znaczenia rezonansu magnetycznego (RM) w wykrywaniu oraz
obiektywnym monitorowaniu skutecznosci leczenia u chorych na eozynofilowg
ziarniniakowato$¢ z zapaleniem naczyn (EGPA) przebiegajaca z zajeciem serca. W pracy tej
wykazano istotng role RM serca w diagnostyce chorych na EGPA, w szczegdlnosci w
monitorowaniu skutecznosci leczenia. Autorka wykazala, ze badanie RM pomaga w
obiektywnej ocenie efektow leczenia EGPA i przyczynia si¢ do wyodrebnienia chorych o
niepewnym rokowaniu z uwagi na utrzymywanie si¢ radiologicznych cech zapalenia serca,

pomimo uzyskania klinicznej remisji choroby.

Druga z prac w tym cyklu (Fijolek J. et al.: Intratracheal dilation-injection technique
in the treatment of granulomatosis with polyangiitis patients with subglottic stenosis”)
przedstawia nowe mozliwosci leczenia chorych na ziarniniakowato$¢ z zapaleniem naczyn
(GPA) przebiegajacg z rzadka manifestacjag narzadowa, jaka jest zwezenie tchawicy w
odcinku podglo$niowym (SGS) w opraciu o doswiadczenia wiasne Autorki. Gléwnym celem
pracy byta ocena skutecznosci oraz bezpieczefistwa bronchoskopii ,,sztywnej” z poszerzaniem
i ostrzykiwaniem $cian tchawicy dlugodziatajacym glikokortykosteroidem (intratracheal
dilation-injection technique; IDIT) leczeniu SGS u chorych na GPA. Ponadto Habilitantka w
niniejszej publikacji analizowata zwiazek czasowy migdzy ujawnieniem si¢ SGS i
rozpoznaniem GPA, z pojawieniem si¢ innych objawoéw narzadowych oraz skutecznos¢
leczenia immunosupresyjnego. Autorka wykazata, ze IDIT jest wazng i bardzo efektywna

metoda leczenia SGS, ktéra w przypadkach izolowanego zajecia tchawicy, powinna by¢
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metoda pierwszego wyboru. Habilitantka podkresla, ze IDIT jest metodg bezpieczng o
wysokiej skutecznosci, ktére stwarza mozliwos¢ ochrony chorego przed leczeniem
immunosupresyjnym i jego powiklaniami, pozwala tez na uniknigcie okaleczajgcego zabiegu
tracheostomii. Ponadto Autorka sugeruje, ze IDTI powinna by¢ takze stosowana (w
skojarzeniu z leczeniem immunosupresyjnym) u chorych na wielonarzadowa posta¢ GPA
rozwijajgcych objawy istotnego klinicznie SGS. Warto podkreslié, Zze niniejsza praca

Habilitantki jest jedng z najwiekszych liczbowo analiz tego zagadnienia na $wiecie.

Trzecia praca (Fijolek J. et al.: The presence of staphylococcal superantigens in nasal
swabs and correlation with activity of granulomatosis with polyangiitis in own material”)
dotyczyla oceny korelacji pomiedzy infekcja koagulazo-dodatniego gronkowca zlocistego i
jego superantygenu (SAg) a rozwojem i aktywnoscia GPA. Zagadnienie to jest tematem
dyskusji od wielu lat i w dalszym ciggu przedstawia kontrowersyjne wnioski. Niewgtpliwg
wartos$cig tej pracy, oprocz poruszanego zagadnienia jest charakter prospektywny badania i
duzy, homogenny material kliniczny ( 150 kolejnych chorych na GPA w ciggu 7 lat
obserwacji). Przeprowadzona analiza nie wykazala istotnej korelacji pomigdzy ekspresja SAg
a aktywnoscia GPA, co ma wazne znaczenie kliniczne, takze przy podejmowaniu decyzji
dotyczacej leczenia eradykacyjnego — czesto nieskutecznego - u tych chorych. Jednoczesnie
w publikacji tej wykazano znaczenie przewleklej profilaktyki kotrimoksazolem na przebieg
GPA jako istotnego czynnika korzystnie wplywajacego na podtrzymanie remisji zapalenia

naczyn.

W czwartej publikacji (Fijolek J. et el: 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”) Habilitantka kontynuuje i poszerza poprzednie badania, a jej
glownym celem byla ocena korelacji pomiedzy  obecnoscia  przeciwcial
przeciwcytoplazmatycznych ANCA a aktywnoscia choroby i ekspresja SAg gronkowca
zlocistego w wymazach z nosa u chorych na GPA. Autorka w tej publikacji wykazata istotny
zwigzek miedzy badanymi czynnikami i jako pierwsza zdefiniowala progowa warto$é
stezenia ANCA (>138 j) wskazujaca na aktywnos¢ choroby. Jednoczesnie podkreslita ich
ograniczong role w monitorowaniu aktywnosci choroby, co ma duze znaczenie praktyczne
gdyz oznacza, ze przeciwciala te nie moga by¢ jedynym czynnikiem decydujgcym o
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wdrozeniu czy eskalacji leczenia zapalenia naczyn. Warto podkresli¢, ze niniejsza publikacja
jest bardzo warto$ciowym i jednym z pierwszych opracowan analizujgcym kliniczng
korelacje pomiedzy ekspresja SAg gronkowca zlocistego w wymazach z nosa a stg¢zeniem
ANCA w surowicy u chorych na GPA.

Pigta publikacja (Fijolek J. et al.: Antineutrophil cytoplasmic antibodies (ANCA) —
their role in pathogenesis, diagnosis, and treatment monitoring of ANCA — associated
vasculitis”) jest pracg pogladowa i stanowi podsumowanie dotychczasowych danych
dotyczacych pierwotnego systemowego zapalenia naczyn. W publikacji opisano stan obecne;
wiedzy i postep, jaki dokonat si¢ w ostatnich latach w badaniach przeciwcial ANCA i ich w
znaczenia w diagnostyce i monitorowaniu z uwzglednieniem ich udzialu w patogenezie tych

choréb. W publikacji zawarto rowniez wyniki badan wiasnych Habilitantki.

Gléwnym atutem spdjnego zbioru prac dr. n med. Justyny Fijolek jest wykazanie roli i
wykorzystania nowych technik i testow diagnostycznych w rozpoznawaniu i leczeniu bardzo
rzadkich choréb systemowych. Na podstawie przeprowadzonych badaf Habilitantka
wyciggnela w pelni uzasadnione nast¢pujace wnioski:

1. Rezonans magnetyczny jest czulg i nieinwazyjng metoda wykrywajaca zajecie
serca u chorych na EGPA, pozwalajacag na wyodregbnienie chorych wymagajacych
leczenia immunosupresyjnego oraz wptywajac na poprawe ich rokowania.

2. Podglosniowe zwezenie tchawicy (SGS)- rzadka manifestacja narzadowa GPA,
ktorej czesto$é wystgpowania wzrasta wraz z dluzszym czasem przezycia chorych,
wymaga nadzorowanego efektywnego leczenia miejscowego.

3. Korelacja pomiedzy ekspresja SAg gronkowca zlocistego w wymazach z nosa u
chorych na GPA a aktywnoscig choroby, jest skomplikowana i kontrowersyjna oraz
wymaga profilaktyki kotrimoksazolem.

4. Przeciwciala ANCA sg waznym markerem aktywnosci GPA, a takze majg znaczenie
w kontekscie klinicznym.

5. Korelacja pomiedzy stezeniem przeciwcial ANCA a ekspresja SAg gronkowca
zlocistego w wymazach z nosa u chorych na GPA pozostaje kontrowersyjna i nigjasna

w odniesieniu do badan wiasnych oraz badan z innych osrodkow.



Uwazam, ze wyniki zaprezentowanych badan dr Justyny Fijolek maja istotne
znaczenie kliniczne. Przedstawiaja mozliwo$¢ wykorzystania nowych metod
diagnostycznych i leczniczych u chorych na systemowe zapalenie naczyn, co w
sposéb realny wplywa na poprawe ich rokowania. Przyczyniajg si¢ do
rozpowszechnienia i wzbogacenia aktualnej wiedzy na temat znaczenia przeciwcial

ANCA i ich interpretacji w codziennej praktyce lekarskiej.

Ocena pozostalego dorobku naukowego

Tematyka pozostatych prac badawczych dr Fijolek skupiala si¢ przede wszystkim na

tematyce systemowego zapalenia naczyn. Opublikowane prace dotyczyly zagadnien
diagnozowania i prawidtowego rozpoznawaniu tych jednostek chorobowych, cechujgcych sig
roznorodnym obrazem klinicznym, nierzadko sprawiajagcym trudnosci diagnostyczne oraz
stanowity inspiracje do przeprowadzonych do pézniejszych badan.
Habilitantka w pozostalym dorobku naukowym zaréwno w pracy badawczej (Fijolek J i wsp.
The principles of diagnosis of Churg-Strauss syndrome in the authors’ experience.
Pneumonol i Alergol. Pol. 2012;80:20-28) jak i pracy pogladowej (Wiatr E, Fijolek J.
Eozynofilowa ziarniniakowatosé¢ z zapaleniem naczyn (dawniej zespol Churga — Strauss) —
astma z eozynofilig pod specjalnym nadzorem. Alergia; 2015; 1:12-15) podejmuje tematyke
diagnostyki oraz obrazu klinicznego eozynofilowej ziarniniakowatosci z zapaleniem naczyn.
W kolejnej pracy przedstawia problemy w diagnozowaniu zapalen naczyh u starszych
chorych (Fijolek J i wsp. Difficulties in recognizing granulomatosis with polyangiitis (GPA)
in elderly patients undergoing diagnostic thoracotomy twice — a report of two cases. Adv
Respir Med. 2019;87:258-264) oraz wskazuje na istotnag role oceny ste¢zenia alfa-
lantytrypsyny (AAT) w surowicy chorych na GPA.

Dr Fijolek pracujac na co dzien w osrodku skupiajgcym pacjentow ze
$rodmigzszowymi chorobami pluc prowadzita diagnostyke, leczenie i obserwacje tych
chorych, co prezentuje w licznych publikacjach na ten temat, dotyczacych m.in. sarkoidozy
(Fijolek J i wsp. Pleural sarcoidosis — in three patients. Pneumonol Alergol Pol. 2010; 78:
79-82) , wioknienia ptuc (rozdzial w monografii: Fijolek J, Wiatr E. Obraz kliniczny —
objawy, rozpoznanie, réznicowanie, choroby wspdlistniejgce, rokowanie. W: Idiopatyczne
widknienie pluc. Red. serii: W. Piotrowski. Red. wyd.: E. Wiatr, J. Kus. Wyd. 1. Gdansk: Via
Medica, 2016, 5.20-41), czy nowotworach (Fijolek J i wsp. p53 and HER-2/neu expression in

relation to chemotherapy response in patients with non-small cell lung cancer. Int J Biol
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Markers. 2006;21:81-87). Habilitantka prezentujac swoje ogromne doswiadczenie jako
specjalista chor6b pluc prezentuje rowniez w licznych publikacjach swoje doswiadczenia
dotyczace leczenia chordb infekcyjnych, a przede wszystkim nawracajgcego zapalenia pluc,
stanowigce istotny problem w praktyce lekarskiej. Opisuje trudne i nietypowe przypadki
kazuistyczne dotyczace choroby ziarniniakowej, odleglych powiklan gruzlicy czy nietypowe

przyczyny krwioplucia, z ktorymi si¢ zetknela podczas pracy zawodowe;j

Ocena bibliometryczna dorobku naukowego Habilitantki

Dr. n med. Justyna Fijolek jest autorka oraz wspoétautorka 10 oryginalnych pelnotekstowych
prac naukowych (w tym 7 jako pierwszy autor), 16 prac kazuistycznych (w tym 15 jako
pierwszy autor), 3 prac pogladowe (w tym 2 jako pierwszy autor) oraz 1 rozdzialu w

monografii o calkowitym Impact Factor rownym 17.591 (Punkty KBN/MNiSW: 462).

Inne osiggniecia Habilitantki na polu nauki

Projekty naukowe

Habilitantka byta kierownikiem pigciu duzych tematow badawczych realizowanych w ramach
dziatalnosci statutowej Instytutu Gruzlicy i Choréb Pluc w Warszawie, ktore dotyczyly badan
nad ulepszeniem metod rozpoznawania i leczenia choréb $rodmigzszowych pluc oraz
optymalizacji dziatania diagnostycznego i leczniczego w schorzeniach tchawicy i duzych
oskrzeli. Ponadto byta cztonkiem zespotu badawczego w 23 innych zadaniach badawczych w

tematyce zawierajgcej rozne schorzenia phuc.

Czlonkostwo w towarzystwach naukowych

Pani dr Justyna Fijotek jest czlonkiem Polskiego Towarzystwa Chorob Pluc (od roku 2018
jest rowniez czlonkiem Zarzadu Mazowieckiego Polskiego Towarzystwa Choréb Pluc),
czlonkiem sekcji Choréb Srédmigzszowych, czlonkiem sekcji Transplantacji Phuc oraz
European Respiratory Society. Ponadto jest recenzentem w czasopi$émie ,,Pneumonologia i
Alergologia Polska”.

Dziatalnosé popularyzatorska

W ramach dziatalnosci popularyzatorskiej Dr n med. Justyna Fijolek jestem autorem licznych
doniesien prezentowanych na mig¢dzynarodowych i krajowych konferencjach dotyczacych

chordb pluc. Habilitantka jest bardzo dobrze rozpoznawalna w srodowisku pulmonologow,
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cieszy sie uznaniem i szacunkiem srodowiska lekarskiego i czgsto jest zapraszana jako
wykladowca, miedzy innymi na konferencje szkoleniowe i zjazdy Polskiego Towarzystwa
Choréb Ptuc. Ponadto prowadzi szkolenia i zajecia praktyczne dla lekarzy ksztatcaeych sig w
ramach specjalizacji. Byla kierownikiem specjalizacji dwoch lekarzy, ktérzy uzyskali tytut

specjalisty z bardzo dobrym wynikiem.

Whiosek koncowy

Whikliwa analiza caloksztaltu dzialalnosci naukowej wskazuje, iz pani dr Justyna
Fijolek jest w pelni samodzielnym naukowcem, przygotowanym do petnienia roli lidera w
zespolach badawczych, ktorych celem jest poszukiwanie rozwigzan dla problemow
dotyczacych skomplikowanych choréb ptuc, sprawdzajacym si¢ we wspolpracy z innymi
o$rodkami badawczymi. Na wysoka ocena zastuguje cykl publikacji stanowigcych osiggnigcie
naukowe Habilitantki. Interpretacja niejednoznacznych wynikow badaf, opartych zar6wno na
metodach biologii molekularnej jak i danych klinicznych, wykazata swobodne poruszanie si¢
Habilitantki w zawilo$ciach patomechanizméw systemowego zapalenia naczyn oraz
umiejetnos¢ interpretacji wynikow tych badan w odniesieniu do obserwacji i decyzji

klinicznych.

W zwigzku z powyzszym, na podstawie Ustawy z dnia 20 lipca 2018 roku Prawo
o Szkolnictwie Wyzszym i Nauce (Dz. U. z 2020 r. poz. 85) wnioskuj¢ o nadanie Pani dr

Justynie Fijotek stopnia doktora habilitowanego.
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