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Podstawa opracowania

Uchwata nr 13/2024 Rady Naukowej Instytutu Gruzlicy i Chordb Ptuc.

Opinia zostata opracowana na podstawie przedtozonej dokumentacji: autoreferatu,
monotematycznego zbioru publikacji pod tytutem: “ Wielochorobowos¢ w przewlektych
chorobach uktadu oddechowego” ktére sktadajg sie na gtébwne osiggniecie naukowe,
oswiadczen wspodtautoréw, spisu publikacji wraz z ich kopiami, analizy bibliometryczne;j

przygotowanej przez Dziat nauki i Wsparcia Projektow.

Dane biograficzne i rozwéj zawodowy

Dr n med. Adam Nowinski w 1996r. uzyskat dyplom lekarza medycyny wydany przez |
Wydziat Lekarski Akademii Medycznej w Warszawie. Habilitant w 1994 r. uzyskat stopien dr
n. med. Nadany przez Rade Naukowg Instytutu Gruzlicy i Choréb Ptuc w Warszawie, na
podstawie rozprawy pt.: ,, Wpltyw zwezenia drég oddechowych na strukture i funkcje miesni
oddechowych”, w 2005r. zdobyt tytut specjalisty w dziedzinie choréob wewnetrznych a w

20009r. tytut specjalisty w dziedzinie choréb ptuc.

1997 - 2000 mtodszy asystent

2000-2004 starszy asystent |l Klinika Chordb Ptuc, Instytut Gruzlicy i Choréb Ptuc w
Warszawie

2004-2022 adiunkt Il Klinika Chordb Ptuc, Instytut Gruzlicy i Choréb Ptuc
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w Warszawie

2022 do nadal adiunkt Zaktad Epidemiologii i Organizacji Walki z GruZlica,

Instytut Gruzlicy i Choréb Ptuc w Warszawie

Od 1997 do 2000r. r. pracowat w Klinice Chordb Ptuc na stanowisku mtodszego asystenta,
nastepnie w latach 2000-2004 jako starszy asystent w Il Klinice Choréb Ptuc, w latach 2004-
2022 jako adiunkt w Il Klinice Chordb Ptuc, i od 2022r jako adiunkt w Zaktadzie Epidemiologii

i Organizacji Walki z Gruzlica, w Instytucie Gruzlicy i Choréb Ptuc w Warszawie.

Osiaggniecie naukowe

Jako gtéwne osiggniecie naukowe, Habilitant przedstawit monotematyczny cykl szesciu
publikacji zatytutowany: ,Wielochorobowos¢ w przewlekfych chorobach uktadu
oddechowego”. Osiggniecie zostatlo udokumentowane 6 pracami opublikowanymi
w recenzowanych czasopismach, znajdujgcych sie w bazie Journal Citation Reports (JCR)
i/lub na liscie Scopus i/lub Ministra Nauki i Szkolnictwa Wyzszego (KBN/MNISZW/MEiN).
Catkowity Impact Factor (IF) cyklu publikacji wynosi 12,042, wg punktacji Ministerstwa Nauki
i Szkolnictwa Wyzszego (KBN/MNISZW/MEIN) 285 pkt. Artykuty ukazaty sie w latach 2011-
2023. Wszystkie prace powstaty po uzyskaniu stopnia doktora.

Cykl obejmuje nastepujgce publikacje:

Nowinski A., Wesotowski S., Korzeniewska-Koseta M. The impact of comorbidities on
tuberculosis treatment outcomes in Poland: a national cohort study. Front. Public Health Vol
11 - 2023 | doi: 10.3389/fpubh.2023.1253615

Nowinski A, Stachyra K, Szybiiska M, Bednarek M, Ptywaczewski R, Sliwiriski P. The influence
of comorbidities on mortality in bronchiectasis: A prospective, observational study. Adv Clin
Exp Med 2021; 30: 1315-21. doi: 10.17219/acem/144200.

Nowinski A, Czyzak-Gradkowska A, Jonczak L, Korzybski D, Peradzyniska J, Ptywaczewski R,
Sliwinski P.: Glomerular filtration rate in patients with obstructive sleep apnea: the influence
of cystatin-C-based estimations and comorbidity. J Thorac Dis. 2020;12,3:175-183. doi:
10.21037/jtd.2020.02.11.

Nowinski A, Puscinska E, Goljan A, Peradzynska J, Bednarek M, Korzybski D, Kaminski D,

Stoktosa A, Czystowska M, Sliwiiski P, Gérecka D. The influence of comorbidities on
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mortality in sarcoidosis: a observational prospective cohort study. Clin Respir J.
2017;11,5:648-656. doi: 10.1111/crj.12398

Nowinski A, Korzybski D, Bednarek M, Goljan-Geremek A, Puscinska E, Sliwiriski P.: Does
bronchiectasis affect COPD comorbidities? Adv Respir Med. 2019;87,6:214-220. doi:
10.5603/ARM.2019.0059.

Nowinski A, Kaminski D, Korzybski D, Stoktosa A, Gérecka D.:The impact of comorbidities on
the length of hospital treatment in patients with chronic obstructive pulmonary disease. Adv

Respir Medicine 2011; 79: 388-96.

We wszystkich pracach dr n.med. jest pierwszym wspdtautorem oraz autorem
korespondencyjnym, jego udziat w opracowaniu ww. publikacji polegat na: opracowaniu
koncepcji pracy, zebraniu i interpretacji danych, analizie piSmiennictwa oraz przygotowaniu
manuskryptu, prowadzeniu korespondencji z redakcjami irecenzentami oraz korekty
ostatecznych wersji manuskryptéw. Habilitant szacuje swéj udziat w powstaniu wszystkich

prac cyklu na 75-85%.

Gtéwnym celem naukowym omawianego osiggniecia naukowego byta analiza oddziatywania
wielochorobowosci na efekty terapeutyczne oraz wskazniki kliniczne i epidemiologiczne u

pacjentéw z przewlektymi chorobami uktadu oddechowego.

Wielochorobowos$¢ jest definiowana jako wystepowanie dwdch lub wiecej chordb
przewlektych u jednej osoby. Wielochorobowo$¢ ma znaczacy wptyw na dobrostan
jednostek, ich bliskich i cate spoteczenstwo. Mechanizmy lezgce u podstaw
wielochorobowosci sg ztozone, zwigzane z procesem starzenia sie, oraz szerszymi
determinantami zdrowia, takimi jak deprywacja socjoekonomiczna czy organizacja opieki
medycznej. Wiekszos¢ wytycznych klinicznych oraz badan interwencyjnych w medycynie
skupia sie zwykle na pojedynczych chorobach, co utrudnia holistyczne podejscie lekarzy do
probleméw pacjenta. Habilitant podkresla zatem wage prowadzenie badan klinicznych
dotyczacych wspotwystepowania wielu choréb, w celu zrozumienia interakcji pomiedzy
réoznymi schorzeniami oraz zbadanie, w jaki sposéb te interakcje wptywajg na ogdlny stan
zdrowia pacjenta. Pozwala to wg Habilitanta na bardziej efektywne planowanie leczenia i

dostosowywanie terapii do indywidualnych potrzeb chorego. Wielochorobowos¢, wraz z
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determinantami biologicznymi, spotecznymi i ekonomicznymi, moze istotnie wptywaé na
jakos¢ zycia oséb z chorobami ptuc. Dlatego tez poznanie mechanizméw wielochorobowosci
jest niezbedne do optymalizacji opieki medycznej. Badania takie dostarczajg tez cennych
informacji na temat potencjalnych czynnikéw ryzyka i metod ich prewencji.

W pracy badawczej Habilitant poszukiwat mozliwych zwigzkédw przyczynowo-skutkowych
miedzy chorobami ptuc oraz innymi chorobami wystepujgcymi u pacjentéw
pulmonologicznych. W tym celu wykorzystywat wspdtczesne zaawansowane metody
diagnostyczne, w tym uczestniczyt w pracach miedzynarodowych grup badawczych stosowat
zaawansowane technologie genetyczne; sekwencjonowanie nowej generacji do badania
mikrobiomu oraz badania proceséw przewlektego zapalenia w obrebie uktadu
oddechowego. Prowadzone przez Habilitanta badania miaty réznorodng konstrukcje, od
obserwacyjnych retrospektywnych badan, po wieloletnie prospektywne badania

wieloo$rodkowe, realizowane we wspotpracy z osrodkami w Polsce i za granica.

Ponizej znajduje sie syntetyczne omdwienie poszczegdlnych opracowan sktadajgcych sie na
cykl publikacji:

Nowinski A., Wesotowski S., Korzeniewska-Koseta M. The impact of comorbidities on
tuberculosis treatment outcomes in Poland: a national cohort study. Front. Public Health Vol
11 - 2023 | doi: 10.3389/fpubh.2023.1253615.

Celem pracy byfa analiza wplywu choréb wspdtistniejgcych na umieralnos¢ oraz wyniki
leczenia chorych na gruzlice. Przeanalizowano dane z krajowego rejestru chorych na gruzlice
zdiagnozowanych w Polsce miedzy 2011 a 2016 rokiem. Poréwnano wskazniki sukcesu
leczenia i umieralnosci u pacjentdw z chorobami wspdtistniejgcymi i bez nich, aby ocenié
wptyw réznych choréb wspédtistniejgcych na te wskazniki. Sposréd pacjentéw
uwzglednionych w analizie (n = 19 217), wiekszos¢ (88%) osiggneta korzystny wynik i zostata
sklasyfikowana jako "sukces leczenia". Niewielki odsetek (0,8%) chorych zmart z powodu
gruzlicy a 2,0% z innych przyczyn niz gruzlica. Inne wyniki wyniki niz sukces stwierdzono u
9,2% przypadkdéw. Jesli chodzi o wspodtistniejgce choroby, u 34% przypadkéw zgtoszono
przynajmniej jedng taka chorobe. Najczesciej obserwowano cukrzyce (5,9%), alkoholizm
(12%), palenie tytoniu (9%), terapie immunosupresyjng (1,5%) nowotwory (4,2%), HIV

(0,4%). Analiza materiatu wykazata, ze schorzenia wspdtistniejgce, takie jak cukrzyca,
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alkoholizm, uzaleznienie od narkotykéw, terapia immunosupresyjna, nowotwory i palenie
tytoniu istotnie zwiekszaty ryzyko niekorzystnego wyniku leczenia gruzlicy.

Na podstawie analizy Habilitant formutuje wniosek, ze chorzy na gruzlice i choroby
wspotistniejgce majg wyzsze ryzyko niekorzystnych wynikéw leczenia i zwiekszonej
umieralnosci, a takze wskazuje na wage wdrozenia zintegrowanych programoéw zwalczania
gruzlicy, ktére skupiajg sie na zaréwno gruzlicy jak i chorébach wspétistniejgcych. Taka
zintegrowane programy (np. jednoczasowy skrining w kierunku przypadkéw gruzlicy, HIV i
cukrzycy) mogg poprawi¢ wskazniki sukcesu leczenia i przyczyni¢ sie do zmniejszenia

umieralnosci.

Nowinski A, Stachyra K, Szybiiska M, Bednarek M, Ptywaczewski R, Sliwiriski P. The influence
of comorbidities on mortality in bronchiectasis: A prospective, observational study. Adv Clin
Exp Med 2021; 30: 1315-21. doi: 10.17219/acem/144200.

Celem pracy byta ocena wptywu chordb wspdtistniejgcych na umieralnos¢ w rozstrzeniach
oskrzeli. Rozstrzenie oskrzeli sg zwigzane z wieloma chorobami wrodzonymi i dziedzicznymi,
takimi jak mukowiscydoza, pierwotna dyskineza rzesek, zespét Mounier-Kuhna, niedobér
alfa-1-antytrypsyny, a takze pierwotne i wtdrne zaburzenia odpornosci. Ponadto, rozstrzenie
oskrzeli mogg wspoétwystepowac lub by¢ powiktaniem innych przewlektych choréb ptuc, w
szczegolnosci astmy i przewlektej obturacyjnej choroby ptuc (POChP). Podobnie jak POChP i
astma, rozstrzenie oskrzeli s chorobg zapalng, w ktorej proces zapalny drzewa
oskrzelowego moze prowadzié¢ do przyspieszonego tworzenia sie miazdzycy i w konsekwencji
choréb ukfadu sercowo-naczyniowego. Analizy oparto o prospektywne badanie
obserwacyjne w grupie chorych z radiologicznym i klinicznym rozpoznaniem rozstrzeni
oskrzeli. Grupe te nastepnie dfugotrwale monitorowano, obserwujgc wystepowanie choréb
wspotistniejgcych i ich wptyw na umieralnos¢. Do badania wifaczono 100 pacjentow
przyjmowanych kolejno do Instytutu Gruzlicy i Choréb Ptuc, z potwierdzonymi w tomografii
komputerowej (TK) rozstrzeniami oskrzeli. Catg grupe obserwowano przez 5 lat. Wszystkich
pacjentéw starannie monitorowano pod katem wspdtistniejgcych chordb, rejestrowano
zgony i ich przyczyny. Wskaznik umieralnosci w okresie obserwacji wynidst 16%. Mediana
liczby wspdtistniejgcych choréb byta istotnie wyzsza w grupie pacjentéw, ktdérzy zmarli w
okresie obserwacji (5 (IQR 3-5,75)), w poréwnaniu z pozostatymi pacjentami (3 (IQR 1-4); p =

0,0100). Ponadto, obcigzenie chorobami wspdtistniejgcymi wigzato sie ze zwiekszonym
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ryzykiem zgonu: rozpoznanie 4 lub wiecej wspdtistniejgcych choréb wigzato sie z wiekszym
ryzykiem zgonu w poréwnaniu z pacjentami majgcymi 2 lub 3 wspétistniejgce choroby (HR =
1,35 (95% przedziat ufnosci (95% Cl) [0,41, 4,41]); p = 0,0494). Ciezko$¢ choroby — rozstrzeni
oskrzeli (oceniona za indeksu Bronchiectasis Severity Index), nie miata takiego wptywu na
ryzyko zgonu jak liczba chordb wspotistniejgcych. Na podstawie analizy materiatu Habilitant
stawia nastepujgce wnioski; sygnalizuje znaczaca liczbe chordb wspdtistniejgcych u
pacjentdw z rozstrzeniami oskrzeli, a takze wskazuje na zwigzek miedzy chorobami
wspotistniejgcymi a umieralnoscig. Wskazuje réowniez na przydatnosé¢ wynikéw pracy do

zastosowania w praktyce klinicznej.

Nowinski A, Czyzak-Gradkowska A, Jonczak L, Korzybski D, Peradzyriska J, Ptywaczewski R,
Sliwinski P.: Glomerular filtration rate in patients with obstructive sleep apnea: the influence
of cystatin-C-based estimations and comorbidity. J Thorac Dis. 2020;12,3:175-183. doi:
10.21037/jtd.2020.02.11.

Celem pracy byta ocena narzedzi stosowanych do wykrywania i diagnozowania przewlektej
choroby nerek u chorych na obturacyjny bezdech senny. Badanie miato pomdc w
zidentyfikowaniu wtasciwego sposobu wykrywania choréb nerek wspétistniejgcych z
obturacyjnym bezdechem sennym. Habilitant we wspotpracy z zespotem zaprojektowat
badanie przekrojowe, ktorego celem byto okreslenie przydatnosci oceny GFR w oparciu o
cystatyne C w diagnozowaniu CKD u pacjentow z OBS. Do badania przekrojowego
zakwalifikowano pacjentéow z nowo zdiagnozowanym OBS. U wszystkich pacjentow
oszacowany GFR (eGFR) zostat obliczony za pomocg réwnarn CKD-EPI, z wykorzystaniem
kreatyniny oraz cystatyny C. Wszyscy pacjenci byli oceniani pod wzgledem obecnosci chordb
wspotistniejgcych. W badanej grupie zaobserwowano istotne rdznice miedzy ocenami GFR
opartymi na kreatyninie a tymi opartymi na cystatynie C: eGFR uzyskany na podstawie
kreatyniny zaleznej od masy miesniowej byt wyzszy niz eGFR niezwigzany z masg miesniowg,
oparty na pomiarze cystatyny C. Analiza materiatu pozwolita na sformutowanie wnioskéw, iz
u chorych na OBS mozna rutynowo monitorowa¢ GFR przy uzyciu oszacowan bazujgcych na
kreatyninie (eGFRcreat), a w grupie pacjentow z OBS o BMI powyzej 30 kg/m~2 zaleca sie

dodatkowe wykorzystanie cystatyny C do oceny eGFR.
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Nowinski A, Puscinska E, Goljan A, Peradzynska J, Bednarek M, Korzybski D, Kaminski D,
Stoktosa A, Czystowska M, Sliwinski P, Gérecka D. The influence of comorbidities on
mortality in sarcoidosis: a observational prospective cohort study. Clin Respir J.
2017;11,5:648-656. doi: 10.1111/crj.12398

Badanie miato na celu okreslenie czestosci i rozpowszechnienia chordb wspétwystepujgcych
u chorych na sarkoidoze oraz ocene ich wptywu na ogdlng umieralno$é wsrdd pacjentéw z tg
chorobga. Na podstawie analizy stwierdzono, iz liczba chordb wspétwystepujgcych znaczgco
wptywa na umieralnos$¢ u chorych na sarkoidoze. Choroby tarczycy sg czesciej diagnozowane
u 0s6b z sarkoidozg niz wsrdod osob z grupy kontrolnej. Wyniki badan maja znaczenie dla
praktyki klinicznej, podkreslajgc znaczenie wielochorobowosci w szacowaniu ryzyka leczenia
sarkoidozy. Stwierdzenie zwiekszonej czestosci wystepowania chordb tarczycy u chorych na
sarkoidoze, moze sugerowac koniecznos¢ rutynowej diagnostyki obrazowej oraz badan

biochemicznych tarczycy u chorych na sarkoidoze.

Nowiriski A, Korzybski D, Bednarek M, Goljan-Geremek A, Pusciriska E, Sliwiski P.: Does
bronchiectasis affect COPD comorbidities? Adv Respir Med. 2019;87,6:214-220. doi:
10.5603/ARM.2019.0059.

Celem pracy byta odpowiedz na pytanie, czy obecnos$¢ rozstrzeni oskrzeli u chorych na
POChP zwieksza ryzyko wystgpienia innych choréb. Zaréwno POChP jak i rozstrzenie oskrzeli
charakteryzujg sie wystepowaniem przewlektego stanu zapalnego drzewa oskrzelowego.
Jedng z teorii wyjasniajagcych mechanizm wspétwystepowania wielu choréb w POChP i
rozstrzeniach, jest koncepcja mozliwosci "przelewania sie" mediatoréw zapalnych z
pecherzykéw ptucnych do krwiobiegu, co w konsekwencji moze prowadzi¢ do nasilania sie
miazdzycy i pojawiania sie chordb uktadu sercowo-naczyniowego zwigzanego z miazdzyca.
Na podstawie analizy habilitant wnioskuje, ze rozstrzenie oskrzeli sg stosunkowo czestg
chorobg wspdtistniejgcg u chorych na POChP (10,1%). Chorzy na POChP z obecnosciag
rozstrzeni oskrzeli sg bardziej narazeni na kolonizacje przez P. aeruginosa niz chorzy na
POChP bez rozstrzeni oskrzeli. Badanie nie potwierdzito koncepcji, iz dodatkowe
wystepowanie rozstrzeni oskrzeli u chorych na POChP generuje zwiekszone ryzyko
pojawienia sie dodatkowych chordb wspdtistniejgcech. Z praktycznego punktu widzenia,

badanie podkreslito znacznie rutynowego wykonywania badania tomografii komputerowej
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wysokiej rozdzielczosci u chorych na POChP, w celu poszukiwania wspotwystepowania

rozstrzeni oskrzeli, co ma znaczenie m.in. w doborze antybiotykéw.

Nowinski A, Kaminski D, Korzybski D, Stoktosa A, Gérecka D.: The impact of comorbidities on
the length of hospital treatment in patients with chronic obstructive pulmonary disease.
Advances in Respiratory Medicine 2011; 79: 388-96.

Celem analizy byta ocena zwigzku miedzy czestoscig wystepowania chordéb wspdtistniejgcych
z POCHP a dtugoscia hospitalizacji z powodu zaostrzenia POChP. Habilitant wykazat, ze
obnizenie stezenia hemoglobiny we krwi, hiperkapnia i podwyzszone stezenie mocznika s3
czynnikami zwigzanymi z przedtuzajacg sie hospitalizacjg u chorych na przewlektg
obturacyjng chorobg ptuc. Chorzy z ciezszg obturacjg oskrzeli i hiperkapnig majg rowniez
wieksze ryzyko kolejnego przyjecia do szpitala. Bardziej zaawansowane POChP, obecnos¢
rozstrzeni oskrzeli s3 zwigzane z wydtuzeniem hospitalizacji. Wyniki badania wskazujg na
znaczenie obecnosci rozstrzeni oskrzeli u chorych na POChP i wskazujg na potrzebe

diagnostyki rozstrzeni.

Podsumowujac, osiggniecie naukowe pod postacig cyklu publikacji, w ktérych Habilitant
wykazat swoja wiodgca role jako gtéwny autor, dotyczy waznych zagadnien zwigzanych z
wielochorobowoscig w przewlektych chorobach uktadu oddechowego. .

Warto podkresli¢, ze potencjalnie praktycznym zastosowaniem wynikdw uzyskanych w
trakcie realizowanych badan jest wykorzystanie opracowanych parametréw w dalszych

badaniach a takze w zastosowaniach praktycznych. Przedstawiony cykl publikacji spetnia

kryterium znacznego wktadu autora w rozwoj okreslonej dziedziny naukowe;.

Wszystkie badania, bedgce podstawg cyklu publikacji zostaty starannie zaplanowane i
zrealizowane, a uzyskane wyniki dobrze udokumentowane. Dyskusja i omdéwienie wynikow
badan wskazuje na twodrcze podejscie do tematyki badawczej i gruntowng znajomo$é
przedmiotu. Dr Adam Nowinski okreslit swdj udziat autorski w poszczegdlnych publikacjach,

rowniez wszyscy wspoétautorzy prac ztozyli odpowiednie oswiadczenia.

Dorobek naukowy
Wedtug przedstawione] analizy bibliograficznej dr n.med. Adam Nowinski jest autorem lub

wspoétautorem 30 prac oryginalnych, w tym 18 petnotekstowych publikacji w czasopismach
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posiadajgcych  wspotczynnik oddziatywania (IF=163,951, KBN/MNiSW = 1178). W 4
przypadkach prac oryginalnych z i 6 bez IF Habilitant jest ich pierwszym autorem. W dorobku
Habilitanta znalazto sie tez 6 prac pogladowych (2,5 pkt. KBN/MNiSW) oraz 5 opiséw
przypadkéw (KBN/MNiSW = 24 pkt) a takze 5 publikacji z udziatem Habilitanta w badaniach
wieloosrodkowych (IF=108,621, KBN/MNiSW = 700). Dr n.med. Adam Nowinski jest takze
autorem lub wspétautorem 1 rozdziatu w podreczniku miedzynarodowym oraz 1 krajowego.
Ponadto, oceniajgc dorobek Habilitanta taczna punktacja wynosi: IF=163,951,
MNiSW1287,5. Liczba cytowan w oparciu o baze Web of Science wynosi 481 bez
autocytowan, a indeks Hirscha 12, co pozwala stwierdzi¢, ze dorobek naukowy Habilitanta

jest bardzo znaczacy.

W publikacjach sktadajgcych sie na pozostaty dorobek naukowy Habilitanta mozna wyrdéznié
poszerzenie zagadnien bedgcych przedmiotem omawianego osiggniecia, publikacje te
dotyczg diagnostyki i leczenia przewlektych choréb uktadu oddychania. Wsréd innych badan
zblizonych tematycznie do cyklu publikacji przedstawianych jako osiggniecie naukowe,
nalezy wymieni¢ badania mikrobiomu drzewa oskrzelowego w przewlektych chorobach
uktadu oddechowego (doi: 10.1371/journal.pone.0180859). Cytowane badanie jest jednym z
pionierskich badan mikrobiomu ptuc, w ktérym analizowano prébki z uktadu oddechowego.
Wartoscig badania byfa jego metodyka. Prébki do badain byly pobierane z drzewa
oskrzelowego w Scisle kontrolowany sposéb (w trakcie bronchoskopii) nie tylko od chorych

na POChP, ale réwniez od zdrowych ochotnikéw.

Zwraca uwage intensywna, miedzynarodowa wspodfpraca naukowa Habilitanta w ramach
projektéw wieloosrodkowych, skutkujgca autorstwem wysoko cytowanych prac. Wiekszo$é
aktywnosci naukowej Habilitanta wigze sie ze wspotpraca miedzynarodowg. Prowadzit
wspodlne prace i badania oraz przygotowywat publikacje naukowe z badaczami z osrodkéw z
Wielkiej Brytanii, Niemiec i innych krajow, uczestniczgc w komitetach sterujgcych n. in,
konsorcjum naukowego EVA, AirProm (finansowane ze srodkédw na nauke Unii Europejskiej),
czy EPIC 1 i EPIC2 (finansowanie ze srodkéw WHO). Habilitant odbyt zagraniczne staze
naukowych w uznanych sie osrodkach naukowych m.in.: na Katholieke Universiteit Leuven,

Belgia, w szpitalu uniwersyteckiego w Bolonii, Wtochy, w North West Lung Center
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Wythenshawe Hospital w Manchesterze, Wielka Brytania oraz na Wydziale Bioinzynierii

Uniwersytetu w Mediolanie, Wtochy.

Istotnym elementem dorobku Habilitanta jest takie aktywnos¢ w obszarze rozwoju
biotechnologii medycznej - nanobioanalityki. Efektem aktywnosci Habilitanta byty publikacje

oraz zgtoszenia patentowe opracowanych technologii diagnostyki laboratoryjne;j.

Dziatalnos$¢ organizacyjna, dydaktyczna i popularyzatorska

Dr n.med. Adam Nowinski jest cztonkiem European Respiratory Society, Polskiego
Towarzystwa Chordb Ptuc oraz Polskiego Towarzystwa Diagnostyki Laboratoryjnej W latach
2004-2023 wygtosit kilkadziesigt wyktadéw na konferencjach naukowych i kursach dla
lekarzy réznych specjalnosci: pneumonologdw, internistow, lekarzy rodzinnych. Jest autorem
118 prezentacji ustnych i plakatowych na konferencjach naukowych, w tym 36 polskich i 82

zagranicznych oraz 2 zgtoszen patentowych.

Od 2004 r. Habilitant uczestniczyt w licznych badaniach naukowych finansowanych ze zrédet
zewnetrznych (konkursowych):

Markers for emphysema versus airway disease in COPD (EvA), Projekt konsorcjalny
finansowany z EU, Grant agreement ID: 200605. 7 Program Ramowy, 1 October 2008 - 31
March 2012.

Koordynator czesci polskiej projektu.

Airway Disease PRedicting Outcomes through Patient Specific Computational Modelling,
Projekt project konsorcjalny finansowany z EU. Grant agreement ID: 270194 7 Program
Ramowy 1 March 2011 -30 June 2016

Koordynator czesci polskiej projektu.

Platform for European Preparedness Against (Re-)emerging Epidemics PREPARE,
MERMAIDS-ARI: Acute respiratory infections (ARI), finansowany z EU, Grant agreement ID:
602525, 7 Program Ramowy 1 February 2014 -31 January 2021. Koordynator czesci polskiej
projektu.

Opracowanie  konstrukcji i technologii wytwarzania miniaturowych urzadzen

diagnostycznych do szybkiego oznaczania biomarkeréw w ptynach fizjologicznych i innych
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probkach biologicznych. Numer grantu POIR.04.01.04-00-0027/17. Finansowany przez
NCBIR, zakoriczony.

Zastepca kierownika.

Opracowanie  konstrukcji i technologii wytwarzania miniaturowych urzadzen
diagnostycznych do szybkiego wykrywania wirusa SARS-CoV-2 w trybie POCT. Numer grantu
POIR.01.01.01-00-0638/20 Finansowany przez Narodowe Centrum Badan i Rozwoju, w
trakcie.

Kierownik.

Program pilotazowy leczenia gruzlicy lekoopornej w warunkach ambulatoryjnych. Program
finansowany ze zrodet MZ/NFZ (Rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 28 wrzesnia 2022) .
28/09/2023 - w trakcie

Kierownik/Koordynator.

Emergency People-centered MDR-TB Response-1 (EPIC 1). Projekt finansowany ze Zrédet
Swiatowej Organizacji Zdrowia (WHO) 09.2022 — w trakcie.

Kierownik.

Emergency People-centered MDR-TB Response-2 (EPIC 2). Projekt finansowany ze zrédet
Swiatowej Organizacji Zdrowia (WHO) 12.2022 — w trakcie.

Kierownik.

A takze wystepowat jako cztonek zespotu badawczego w innych zadaniach badawczych
takich jak:

2 projekty konsorcjalne finansowane Zrddet 6 Projekt Ramowego EU

Cztonek zespotéw badawczych kilkudziesieciu zadan badawczych Instytutu Gruzlicy i Choréb

Ptuc.

Ponadto, dr n.med. Adam Nowinski jest cztonkiem grupy badawczej koordynowanej przez
Uniwersytet Oksfordzki — ISARIC (International Severe Acute Respiratory and Emerging
Infection Consortium), ktéra regularne publikuje badan naukowe oparte o zgromadzone

dane.

Za swojg dziatalnosci naukowa i rozwojowag Habilitant otrzymat znaczgce nagrody i

wyréznienia: m.in. Wyrdznienie Ministra Zdrowia Rzeczpospolitej Polskiej, Nagrode
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Narodowego Instytutu Zdrowia Publicznego - Panstwowego Zaktadu Higieny oraz

odznaczenie od Ministerstwa Zdrowia Republiki Uzbekistanu.

Podsumowanie

Podsumowujac, osiggniecie wskazane przez dr n. med. Adama Nowinskiego, jak i pozostata

czes$¢ dorobku naukowego Habilitanta stanowia indywidualny, znaczacy i nowatorski wktad

w postep wiedzy na temat wielochorobowosci w przewlekdych chorobach ptuc, a takze w

szerszym zakresie patologii uktadu oddechowego. Pozostaty dorobek oraz aktywnosci

Habilitanta zwigzane z dziatalnoscia naukowa spetniajg kryterium ,istotnej aktywnosci

naukowej”. Zatem, Habilitant spetnia wymogi ustawy z dnia 20 lipca 2018 r. Prawo o

Szkolnictwie Wyzszym i Nauce.

W mojej opinii cykl prac sktadajacy sie na wskazane osiggniecie naukowe, jak i pozostaty
dorobek naukowo-badawczy dr n.med Adama Nowinskiego , wysoki wskaznik oddziatywania
i wysoka punktacja MNiSW oraz znaczna liczba cytowan ze wskaznikiem Hirscha 12, a takze
dziatalnos¢ Habilitanta na polu dydaktycznym oraz w zakresie transferu technologii, spetniajg

kryteria pozytywnej oceny w postepowaniu o nadanie stopnia doktora habilitowanego.

Niniejszym, wnosze o przyznanie dr n.med. Adamowi Nowinskiemu stopnia doktora

habilitowanego w dziedzinie nauk medycznych i nauk o zdrowiu.

Warszawa, 2024-05-15 prof. dr hab.n.med. Mariusz Kruk

Signed by /
Podpisano przez:

Mariusz Kruk
Date / Data:

2024-05-20
15:29
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