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Recenzja dorobku naukowego dr Justyny Fijotek
w postepowaniu w sprawie nadania stopnia doktora habilitowanego

Podejmuje sie przygotowania recenzji, bowiem nie wystepuja zadne przeciwwskazania
zwigzane z dziatalnoscig naukowa ani inne okoliczniosciwymienione w paragrafie 2

umowy o dzieto. Kandydatki nie znam osobiscie, co dodatkowo wyklucza wszelkie

sympatie lub antypatie, mogace wptynaé na recenzowanie.

Z Instytutu Gruzlicy i Chordb Ptuc otrzymatem petng dokumentacje pozwalajgca

zapoznac sie drogg zawodowsq i dziatalnoscig badawczg dr med. Justyny Fijotek.

Kandydatka uzyskata stopien doktora nauk medycznych w roku 2004 na podstawie rozprawy
doktorskiej pt. : ,Czy istnieje zwigzek pomigdzy ekspresjg biatek p53 i HER-2/neu a rodzajem
odpowiedzi na chemioterapie u chorych na niedrobnokomdérkowego raka ptuca w stadium
zaawansowania IIA — IlIA”. Promotorem rozprawy byta dr hab. Elzbieta Wiatr. Nazwisko prof.
Wiatr przewija sie przez wiekszos¢ publikacji wydanych przed doktoratem i w latach kolejnych
z czego wnosze, ze funkcje promotora mozna uznac za szerszg i rozwing¢ w kierunku mentora
albo ducha opiekuriczego, siegajac po terminologie pozanaukowgq. Badania w przedmiotowym
temacie prowadzono w macierzystym Instytucie a tamtejsza Rada Naukowa czuwata nad
przebiegiem badan zakoriczonych publiczng obrona.

W dokumentacji nie odnalaztem wzmianki o poprzedniej probie/préobach wszczecia
postepowania habilitacyjnego wiec wnosze, ze takowych nie byto.

Dalej odczytatem informacje o kolejnych miejscach zatrudnienia wraz ze stanowiskami i
przyjatem to do wiadomosci. Dowiedziatem sig, ze Kandydatka od roku 2000 pracuje w dwéch
kolejnych placéwkach medycznych zwigzanymi z chorobami ptuc. Dalsze wchodzenie w
stanowiska, uprawnienia zawodowe itp. nie miesci si¢ w zakresie oceny dorobku naukowego.
Osiaggniecie naukowe stanowigce trzon wniosku o uzyskanie stopnia doktora habilitowanego
zatytutowano nastepujgco: ,Znaczenie postepu w procedurach diagnostycznych i leczniczych
dla poprawy rokowania u chorych na pierwotne systemowe zapalenia naczyn zwigzane z
przeciwciatami przeciwcytoplazmatycznymi (ANCA)”. Na osiggnigcie sktadaja sie 4 publikacje w
czasopismach zagranicznych i jedna w czasopi$mie krajowym opublikowane w jezyku
angielskim w latach 2016 — 2021. Prace s3 wieloautorskie, kandydatka jest pierwszym
autorem, wspotautorzy dostarczyli informacje o wtasnym udziale, Wszystkie czasopisma s
obdarzone wspdtczynnikiem oddziatywania IF w zakresie od 1,415 — 3,238. Dodatkowo nalezy



zaznaczyc, e sg to czasopisma recenzowane i tym samym tres¢ zostata zweryfikowana przez
recenzentéw. W znacznym stopniu zdejmuje to odpowiedzialnoéé z recenzentéw powotanych
w sprawie postegpowania habilitacyjnego.

Spojrzenie na inne publikacje Kandydatki pokazuje, ze wybrane prace nie wyczerpywaty
wysitku badawczego. Wyraznie Kandydatka wolata nie siega¢ po prace, gdzie znalazta sie na
mniej eksponowanym miejscu w gronie autoréw lub nie zamierzata przywotywac prac z
czasopism pozbawionych wspoétczynnika IF.

Niemniej tres¢ prac koncentruje si¢ wokét systemowego zapalenia naczyn zZwigzanego z
przeciwciatami przeciwcytoplazmatycznymi — ANCA. Uszkodzenia naczyri prowadza do réznych
zespotoéw chorobowych wsrdd ktdrych jest tez dysfunkcja ptuc. Kandydatka wyraznie
akcentuje ztozong etiologie, problematyczna klasyfikacje podjednostek i zte rokowania dla
pacjentow. Dalszg komplikacje stanowi podkreslony przez Kandydatke zréznicowany obraz
kliniczny ANCA w réznych stronach $wiat, co utrudnia przenoszenie obserwagji klinicznych na
warunki krajowe. Stad tez Kandydatka mocno podkresla role wygenerowania mozliwie petnej
charakterystyki polskich pacjentow. Wysoki stopier ztozonosci jednostki chorobowej prowadzi
do niepewnej kwalifikacji diagnostycznej i niekoniecznie wtasciwie wycelowanej terapii. W tym
zawarte byto podjecie przez Kandydatke badari nad wprowadzeniem nowych technik
diagnostycznych i ulepszonych procedur terapeutycznych.

Przy zatozeniu, ze celem postepowania badawczego jest wyjscie naprzeciw potrzebom chorych
trudno byto oczekiwa¢ spéjnosci badan. Pierwsza praca (Sarcoidosis Vasculitis & Diffused Lung
Diseases, 2016) dotyczyta eozynofilowej ziarniniakowatosci z zapaleniem naczyn (EGPA).
Badania nakierowano na przydatnos¢ rezonansu magnetycznego (RM) w monitorowaniu
leczenia zajgcia serca w przebiegu EGPA. Wykazano, ze badanie to pomaga w obiektywnej
ocenie efektéw leczenia i przyczynia sie do wyodrgbnienia chorych o niepewnym rokowaniu z
uwagi na utrzymywanie sig radiologicznych cech zapalenia serca, pomimo uzyskania klinicznej
remisji choroby. Podkreélono szczegdlng przydatnosé monitoring RM w ocenie skutecznosci
leczenia EPGA.

Przedmiotem drugiej publikacji (J. Rheumatology, 2016) byta ziarniniakowato$¢ z zapaleniem
naczyn (GPA) prowadzaca do rzadkiej manifestacji narzadowej jakg jest zwezenie tchawicy w
odcinku podgto$niowym. Zaznacze, ze zwezenia krtani ostatnio mocno przyciagaja uwage
otolaryngologéw jako symptom zagrazajacy zyciu. Jako zabieg terapeutyczny autorzy
zastosowali ostrzykiwanie scian tchawicy dtugodziatajgcym glikokortykosteroidem
(intratracheal dilation-injection technique; IDIT), co otworzyto nowe mozliwosci leczenia
chorych z GPA. Technika IDIT nie jest tworem autorskim a gtéwnym celem badawczym jej
zastosowania byta ocena skutecznosci oraz bezpieczeristwa chorych. W gronie autorskim nie
zauwazytem laryngologdw ale wspoétpracowali torakochirurdzy, co dawato odpowiednie
zabezpieczenie chirurgiczne. W zdecydowanej wiekszosci chorych zabieg poszerzania i
ostrzykiwania tchawicy przebiegat bez powiktan. U wszystkich chorych obserwowano

natychmiastowg poprawe kliniczng (ustgpienie dusznosci) po IDIT.



Ostatecznie autorzy konkludujg, ze IDIT jest waing i bardzo efektywng metodg leczenia SGS
(chodzi o izolowane zajecie tchawicy). W przypadkach izolowanego zajgcia tchawicy, IDIT
powinna by¢ metoda pierwszego wyboru. Oprdcz wysokiej skutecznosci, leczenie to stwarza
mozliwosé ochrony chorego przed leczeniem immunosupresyjnym i jego powiktaniami.
Publikacje trzecia (Clinical and Experimental Rheumatology 2018) iczwarta (Clinical
Rheumatology , 2019) maja bardziej zwarty charakter. Obie bowiem poruszajg sig¢ w obrebie
infekcji bakteryjnej w GPA i jej dalszego wptywu na rozwdj i przebieg choréb naczyn.
Szczegdlne znaczenie przypisywane jest koagulazododatniemu gronkowcowi ztocistemu,
zwiaszcza, ze az okoto 60-70% chorych na GPA jest nosicielami tej bakterii w nosie, w
poréwnaniu z jedynie 20-30% zdrowej populacji. Mechanizm niekorzystnego wptywu
gronkowca na przebieg GPA nie jest znany, ale szczegdlna rola przypisywana jest nie tyle samej
bakterii, co jej superantygenom (SAg). Gtéwnym celem podjetego badania byta ocena korelacji
pomiedzy obecnoscia koagulazo-dodatniego gronkowca ztocistego i jego superantygenu (SAg)
w wymazach z nosa a aktywnoscia choroby. Chociaz mechanizm dziataniagronkowca na
przebieg GPA nie jest znany, to wiadomo, ze superantygeny wywotuja kaskadg zjawisk
zapalnych, skutkujaca aktywacja srédbtonka naczyniowego. Dodatkowo, aktywujg one
limfocyty B do produkcji ANCA oraz stymulujg autoreaktywne limfocyty T uczestniczace w
inicjowaniu ziarniniakowego zapalenia oraz aktywacji zapalenia naczyn. W przewazajqcej
grupie badanych choréb potwierdzono obecnos¢ gronkowa ztocistego.

Analiza korelacji pomiedzy obecnoscia SAg w wymazach z nosa a aktywnosciag GPA

nie wykazata istotnej zaleznosci pomiedzy tymi czynnikami. Niemniej analiza wykazata
protekcyjny wptyw przewlekiej profilaktyki kotrimoksazolem na przebieg GPA. W grupie
chorych stosujacych ten chemioterapeutyk czestos¢ aktywnych epizodow choroby byta istotnie
nizsza w poréwnaniu z chorymi.

Warto$é publikacji 3. cokolwiek obniza fakt, ze ukazata sig w suplemencie a nie w
podstawowych tomach czasopisma.

Pigta publikacja (Central Eur. J Immunology, 2020) jest pracg pogladowa zatytutowana
,Antineutrophil cytoplasmic antibodies (ANCA) —their role in pathogenesis, diagnosis, and
treatment monitoring of ANCA — associated vasculitis”. W pracy tej udato sig przedstawic
zagadnienie uszkodzen naczyn a przede wszystkim wyniki badar wtasnych na tle literatury.
Whnosi¢ jednak mozna, ze catos¢ zagadnienia zaréwno w aspekcie poznawczym jak i klinicznym
czeka jeszcze na bardzie jednoznaczny obraz.

Poza publikacjami stanowigcymi osiggnigcie naukowe dalszych 30 pracy oryginalnych, opisow
przypadéw (najliczniejsza grupa), prac pogladowych i rozdziatéw monografii. Osiem z tych
publikacji pojawito sie w czasopismach posiadajacych impact factor w zakresie 0,966 — 3,238.
Jezeli dobrze policzytem, to 26-krotnie Kandydatka wystepuje jako pierwszy autor. Swiadczy to
o catkiem réwnomiernej przyzwoitej pracowitosci i braniu na siebie odpowiedzialnosci za
publikowane wyniki.



Podsumowujgc oceng dorobku naukowego Kandydatki stwierdzam réwnomierny przebieg
pracy badawczej. Liczba prac we wszystkich kategoriach wprowadzonych przez analize
bibliometryczna jest wystarczajaca. Udziat prac w czasopismach impaktowanych nie
przedstawia sig Zle. Z drugiej jednak strony wskaZniki naukometryczne sg niewysokie i z
pewnoscig nie imponuja. Mam na mysli zaréwno zbiorczy impact factor, punktacje
ministerialng, indeks Hirscha i liczbe cytowan. Przeprowadzitem dwa poréwnania. Spojrzatem
na dorobek czterechtrzech pan zatrudnionych na stanowisku adiunkta w IGCz PAN. Parametry
nauko metryczne wygladajg nastepujgco: HI: 12, 13 12, 7, taczny IF: 84, 67,?,7?; liczba cytowarn:
401, 392, 491, 103. Dalej siggnatem po warunki siegania po habilitacje stawiane przez UMP.
Wymaga sie osiggniecia zawartego w trzech pracach oryginalnych + monografia (wszedzie
pierwsze autorstwo, HI minimum 4, liczba cytowan minimum 40, 15publikacjiu poza cyklem.
Oznacza to, ze Kandydatka porusza sie w znacznej mierze na granicy minimum , ale warunki
graniczne wyznaczone przez UMP zostaty osiggniete. Porownanie z IGCz PAN wyglada blado.
Czytajgc dane o przebiegu pracy zawodowej informacji dowiedziatem sie jednak o niemal
catkowitym zamknieciu dziatalnosci na polskim podworku. Nie byto zadnych stazy badawczych
dtugo-, srednio- czy krétkoterminowych; pojawia sie jedynie blizej nieokreslony kurs w
Barcelonie. Nie wyczytatem informacji o przedyskutowaniu wynikéw na forum
miedzynarodowym, chociaz w innym miejscu dokumentacji jest zestawienie abstraktéw z
siedmiu konferencji miedzynarodowych. Bardzo stabo. Rady naukowe lub wiadze uczelni w
trosce o poziom pracownikow ustalajg wtasne kryteria awansowe. Moge odpowiedzialnie
stwierdzi¢, ze takie odciecie od swiata w wielu polskich placowkach nie pozwolitoby nawet na
awans na adiunkta.

W posumowaniu stwierdzam dziatajgc w oparciu o ustawe z dnia 20 lipca 2018 r. (Prawo o
szkolnictwie wyzszym i nauce (Dz. U. z 2018 r. poz. 1668 ze zm.)), ze minimalne warunki
dotyczace uzyskania stopnia doktora habilitowanego zostaty osiggniete i stawiam wniosek o
dalsze procedowanie wniosku dr med. Justyny Fijotek o nadanie stopnia doktora

habilitowanego nauk medycznych.

Prof. med. dr hab. Krz szL')f Szyfter



