Zalacznik nr 1 do Uchwaty Komisji habilitacyjnej z dnia 9 lipca 2024 roku

Uzasadnienie uchwaly Komisji Habilitacyjnej zawierajace opinie i ocene dorobku

naukowego, dydaktycznego i organizacyjnego dr n. med. Julii Nowowiejskiej

Komisja habilitacyjna w skladzie:

- przewodniczaca komisji: dr hab. Anna Maria Sierostawska, Katolicki Uniwersytet
Lubelski Jana Pawla I1
- sekretarz komisji: prof. dr hab. Michat Ciborowski, Uniwersytet Medyczny
w Bialymstoku

- recenzenci: prof. dr hab. Irena Walecka-Herniczek, Centrum Medyczne Ksztalcenia
Podyplomowego w Warszawie
prof. dr hab. Adam Reich, Uniwersytet Rzeszowski
prof. dr hab. Grazyna Kaminska-Winciorek, Narodowy Instytut Onkologii im.
Marii ~ Sklodowskiej-Curie, Panstwowy Instytut Badawczy, Oddzial
w Gliwicach
prof. dr hab. Barbara Zegarska, Collegium Medicum w Bydgoszezy,
Uniwersytet Mikotaja Kopernika w Toruniu

- czlonek komisji: prof. dr hab. Anna Moniuszko-Malinowska, Uniwersytet Medyczny

w Bialymstoku

po zapoznaniu si¢ z materialami dotyczacymi dzialalnosci naukowej, dydaktycznej oraz

zawodowej dr n. med. Julii Nowowiejskiej oraz opiniami Recenzentow ustalila, co nastgpuje:

Przebieg pracy zawodowej:

Dr n. med. Julia Nowowiejska ukonczyla studia na kierunku lekarskim Uniwersytetu
Medycznego w Biatymstoku w 2018 roku z wyréznieniem, otrzymujac Dyplom Honorowy
Rektora i Nagrode im. Prof. Jakuba Chlebowskiego dla najlepszego absolwenta Wydziatu
Lekarskiego. Nastepnie odbyta lekarski staz podyplomowy, a w grudniu 2019 roku rozpoczeta
specjalizacj¢ w dziedzinie dermatologii i wenerologii w Klinice Dermatologii i Wenerologii

Uniwersytetu Medycznego w Biatymstoku.



W 2021 roku uzyskala stopnien doktora nauk medycznych i nauk o zdrowiu
w dyscyplinie nauki medyczne na Wydziale Lekarskim Uniwersytetu Medycznego
w Biatymstoku na podstawie rozprawy doktorskiej pt. ,,Ocena ryzyka i identyfikacja czynnikéw
predykeyjnych zaburzeh snu oraz analiza aspekiow psychospolecznych pacjentow chorych
na tuszczyce ”.

Habilitantka jest zatrudniona jako asystent w Klinice Dermatologii 1 Wenerologii
Uniwersytetu Medycznego w Bialymstoku od 2021 roku, poczatkowo jako asystent

dydaktyczny, a od 2022 roku jako asystent badawczo-dydaktyczny.

Ocena dorobku naukowego:

Punktacja calkowitego dorobku dr Julii Nowowiejskiej na dzien wszczecia
postepowania w sprawie nadania stopnia doktora habilitowanego wynosita IF=111,66 punktow
(bez listow do redakeji 110,26) oraz MEIN=3391 punktow (bez listow do redakcji 3321),
natomiast na dzien zlozenia dokumentéw do recenzji wynosita [F=127,96 punktow (bez listow
do redakcji 126,56) oraz MEiIN=3741 punktow (bez listow do redakcji 3671). Laczna liczba
publikacji na dzien wszczgcia postgpowania w sprawie nadania stopnia wynosita 62 (w tym
2 listy do redakcji). W wiekszosci publikacji Habilitantka jest pierwszym i korespondencyjnym
autorem. Liczba cytowan na dzien wszczecia postepowania w sprawie nadania stopnia wynosita
130 wg Web of Science Core Collection, a wg Scopus 132. Indeks Hirscha Habilitantki wynosi
7

Poza publikacjami, dr Julia Nowowiejska jest wspotautorem 72 streszczen zjazdowych
zgtoszonych na konferencje zagraniczne i krajowe, za ktdre otrzymata kilkanascie nagréd
1 wyrdznien.

Dr n. med. Julia Nowowiejska byta kierownikiem ukoniczonego badania finansowanego
przez Narodowe Centrum Nauki w ramach grantu Miniatura 6 pt. ,,Ocena stgzen bialek
z rodziny gazdermin w surowicy krwi i moczu pacjentow z tuszczycg™.

Ponadto uczestniczyla w pracach zespolow badawczych realizujacych projekty
finansowane ze $rodkéw subwencji Uniwersytetu Medycznego w Biatymstoku. Jest laureatkg
Nagrod Naukowych JM Rektora UMB.

Habilitantka odbyla dwa zagraniczne staze naukowe i wspodlpracuje z wieloma

osrodkami poza uczelnig macierzysta, w Polsce 1 za granica.



Prof. Grazyna Kaminska-Winciorek stwierdzila, e dr Julia Nowowiejska wykazala sie
dojrzaloscig i konsekwencja w realizacji celow naukowo-badawczych i jest zdolna do
planowania innowacyjnych projektow. Prof. Adam Reich zauwazyl, iz poréwnujac dorobek
naukowy przed uzyskaniem stopnia doktora nauk medycznych z osiagnieciami naukowymi po
doktoracie, zauwazalny jest wzrost liczby publikacji i aktywnosci naukowej, zwlaszcza
w odniesieniu do publikacji wysoko punktowanych. Na uwage zashuguje réwniez czynny udziat
w wielu konferencjach naukowych, w tym zagranicznych, w trakcie ktérych Habilitantka
prezentowala wyniki wlasnych prac badawczych, dbajac o rozpowszechnienie nauki
i pozyskanej wiedzy. Prof. Barbara Zegarska uwaza, iz dorobek dr Julii Nowowiejskie]j stanowi

istotny wklad w rozwoj dermatologii.

Ocena cyklu publikacji zlozonych jako osiggnigcie naukowe:

Na szczegdlne osiggnigcie naukowe dr Julii Nowowiejskiej pt. ..Nowe spojrzenie na patogeneze
i wspolchorobowos¢ tuszezycy™ skiada sig cykl 5 prac oryginalnych o tacznej punktacji [F=24,4
oraz MEIN=660 punktéw. We wszystkich publikacjach Habilitantka jest pierwszym

1 korespondencyjnym autorem.

W pierwszej publikacji pt. , Gasdermin E (GSDME) — a new potential marker of
psoriasis and its metabolic complications. The first combined study on human serum, urine and
tissue.”, opublikowanej w czasopismie Cells o wartosci IF=6,0 i MEiN=140, dr Julia
Nowowiejska poszukiwala potencjalnej roli gazderminy E (GSDME) w tuszczycy na
podstawie oceny jej ekspresji tkankowej, stezenia w surowicy i moczu. Stg¢zenie GSDME
W surowicy bylo istotnie wyzsze u pacjentow niz w grupie kontrolnej. Nie stwierdzono za to
roznic w stezeniach GSDME w moczu miedzy pacjentami a grupa kontrolng. Ekspresja
GSDME byla istotnie wyzsza w blaszce tuszczycowej niz w skorze niezmienionej pacjentow
i w porownaniu do skéry grupy kontrolnej. Nie stwierdzono korelacji miedzy stezeniem
GSDME w surowicy lub jej ekspresja tkankowa a nasileniem tuszczycy, wiekiem pacjentow
lub czasem trwania choroby. Stezenie GSDME w surowicy bylo istotnie ujemnie skorelowane
z BML, stezeniem trojglicerydow, glukozy i kwasu moczowego. Na tej podstawie wyciggnieto
cztery wnioski: gazdermina E moze stanowi¢ potencjalne ogniwo w patogenezie tuszezycy,
moze stanowi¢ potencjalny surowiczy marker tuszczycy, lecz nie moze shizy¢ jako marker
nasilenia zmian tuszczycowych, ponadto moze sta¢ si¢ potencjalnym markerem powiklafi

kardiometabolicznych w tuszczycy.



W drugiej publikacji pt. ,, Gasdermin D (GSDMD) is upregulated in psoriatic skin.
A new potential link in the pathogenesis of psoriasis.”, ktéra zostala opublikowana
w czasopismie International Journal of Molecular Sciences o punktacji IF=5,6 oraz MEIN=140,
badano z kolei potencjalng rolg gazderminy D (GSDMD) w grupie pacjentow z luszczyca.
W eksperymencie stezenie GSDMD w surowicy bylo nieistotnie wyzsze u pacjentow niz
w grupie kontrolnej, nie stwierdzono takze réznic istotnych statystycznie w stezeniach GSDMD
w moczu, zarowno w przypadku stezenia bezwzglednego, jak i w przeliczeniu na kreatyning,
miedzy pacjentami a grupg kontrolng. Odnotowano silng ekspresje tkankowa GSDMD znacznie
bardziej rozpowszechniong w blaszkach tuszczycowych niz w skérze niezmienionej klinicznie
pacjentow i zdrowej skorze osob z grupy kontrolnej. Nie stwierdzono korelacji miedzy
stezeniem GSDMD w surowicy a nasileniem tuszczycy w skali PASI, wiekiem pacjentow
i czasem trwania choroby. Dr Julia Nowowiejska wysuneta wnioski, iz biorgc pod uwage
udokumentowang rol¢ gazderminy D w proliferacji i $mierci komorek, jej zwigkszona ekspresja
w tkance luszczycowej moze wskazywaé na potencjalny udzial tego bialka w patogenezie
luszezycy, lecz gazdermina D nie moze aktualnie stanowi¢ markera tuszezycy ani w surowicy,

ani w moczu. Nie moze takze stuzy¢ jako marker nasilenia tuszczycy.

W trzeciej publikacji z cyklu, pt. ,, Fatty Acid-Binding Protein 7 (FABP-7), Glutamic
Acid and Neurofilament Light Chain (NFL) as potential markers of neurodegenerative
disorders in psoriatic patients— a pilot study”, opublikowanej w czasopismie Journal of
Clinical Medicine o wartosci IF=3,9 i MEiN=140, dr Julia Nowowiejska analizowala zwiazek
tuszczycy z chorobami neurodegeneracyjnymi na podstawie markerow chordob
neurodegeneracyjnych: mozgowego biatka wiazacego kwasy tluszczowe (z ang. fatty acid-
binding protein 7, FABP-7), kwasu glutaminowego oraz tancucha lekkiego neurofilamentu
(z ang. neurofilament light chain, NFL). Odnotowano istotnie wyzsze st¢zenie FABP-7 i NFL
w grupie pacjentéw w poréwnaniu do grupy kontrolnej, nie stwierdzono istotnej rdznicy
w stezeniu kwasu glutaminowego. W przypadku NFL, zaréwno po leczeniu metotreksatem jak
i acytretyna, doszto do istotnego obnizenia st¢zenia markera, zwlaszcza znamiennego po terapii
acytretyna. W przypadku FABP-7 i kwasu glutaminowego nie obserwowano przewagi zadnego
z lekow. Nie obserwowano zwiazku pomiedzy stezeniami markeréw a nasileniem zmian
skérych i czasem trwania tuszezycy. Dr Julia Nowowiejska wysungla wnioski, iz pacjenci
z tuszczyca moga potencjalnie znajdowaé sie grupie zwigkszonego ryzyka rozwoju zaburzen
neurodegeneracyjnych. Ponadto, biatka FABP-7 i NFL moglyby sta¢ si¢ potencjalnymi

markerami zaburzen neurodegeneracyjnych u pacjentow z tuszczyca, w aspekcie zaburzen



neurodegeneracyjnych, lekiem z wyboru w leczeniu ogdélnym tuszezycy moglaby byé

prawdopodobnie acytretyna.

W czwartej publikacji cyklu pt. ., Tumor necrosis factor (TNF) a, endothelin (ET) I and
al-acid glycoprotein (AGP) as potential urine and serum markers of metabolic complications
in psoriasis?” opublikowanej w Dermatology & Therapy o punktacji IF=3.4 i MEIN=100,
opisywane badanie polegalo na oznaczeniu stgzeri surowiczych i moczowych uznanych
markerow powiklan metabolicznych, a mianowicie czynnika martwicy nowotwordw (z ang.
tumor necrosis factor a, TNFa), endoteliny 1 (z ang. endothelin I, ET-1) oraz alfa-1 kwasnej
glikoproteiny (z ang. al-acid glycoprotein, a1 AGP). Obserwowano istotnie wyzsze stezenia
wszystkich markeréw w surowicy pacjentdéw w poréwnaniu do grupy kontrolnej. Stosunek
stezenia ET-1 w moczu do kreatyniny w moczu byl istotnie nizszy u pacjentéow w poréwnaniu
do kontroli. Bezwzgledne stezenie alAGP w moczu pacjentéw bylo istotnie Wyzsze,
a w przeliczeniu na kreatyning — nieistotnie nizsze— w poréwnaniu do grupy kontrolnej. TNFa
byl niewykrywalny w moczu u ponad potowy pacjentéw. Nie odnotowano korelacji pomig¢dzy
st¢zeniami markeréw a nasileniem lub czasem trwania tuszczycy. Stwierdzono, iz surowicze
stezenia TNFa, ET-11 a1 AGP oraz ET-1 w moczu moga stanowié potencjalne markery zespotu
metabolicznego w tuszczycy, natomiast oznaczenia TNFo w moczu pacjentow z fuszezyca
prawdopodobnie  nie majg  zastosowania praktycznego w  aspekcie  zaburzen
kardiometabolicznych w tej grupie chorych, a rola oznaczania a1 AGP w moczu pacjentow

z tuszczyca jest w chwili obecnej niejednoznaczna.

Ostatnia, piata publikacja z cyklu, pt. . Evaluation of Plasma Concentrations of
Galectins-1, 2 and 12 in Psoriasis and Their Clinical Implications”, opublikowana
w czasopismie Biomolecules o punktacji IF=5,5 i MEIN=140, dotyczyta nowych markeréw
powikian metabolicznych wéréd chorych na tuszezycg. Dokonano oznaczen stezenia galektyny
1, 21 12. Obserwowano istotnie wyzsze stezenia galektyny 1, 2 i 12 u pacjentéw w stosunku
do kontroli. Nie odnotowano jednak korelacji pomiedzy stezeniami galektyn a nasileniem
tuszezycy w skali PASI ani czasem trwania choroby. Stezenia galektyny 11 12 byty negatywnie
skorelowane z GFR, a galektyny 2 z HDL. Galektyna 2 byta takze dodatnio skorelowana
z CRP, a galektyna 12 z glikemia na czczo. Podsumowano, iz galektyny 1,21 12 moglyby by¢
rozwazane jako potencjalne markery zaburzen metabolicznych w tuszezycy. Galektyna
2 moglaby potencjalnie sta¢ si¢ markerem metabolicznie indukowanego stanu zapalnego
w tuszezycy. Galektyny 1 12 by¢ moze moglyby sta¢ sie czynnikami predykcyjnymi zaburzen

czynno$ci nerek zwigzanych z zaburzeniami metabolicznymi u pacjentéw z tuszezyca,



a galektyna 12 moglaby stuzy¢ jako marker zaburzen gospodarki wegglowodanowej u pacjentow

z tuszczyca.

Recenzenci podkreslili, ze prace nalezace do cyklu zostaly opublikowane
w renomowanych recenzowanych migdzynarodowych czasopismach naukowych o wysokim
wskazniku oddziatywania, ponadto wigkszo$¢ z badanych markeréw nigdy wezesniej nie byta
oceniana w grupie pacjentow z luszczyca i wysoko ocenili osiagnigcie dr n. med. Julii
Nowowiejskiej. Prof. Grazyna Kaminska-Winciorek zwrocita uwage, iz badania stanowiace
szczegolne osiggnigcie naukowe wymagaty od Habilitantki powiazania wiedzy z zakresu nauk
podstawowych z doswiadczeniem eksperckim z zakresu pracy klinicznej z pacjentami chorymi
na luszczyce, a prof. Irena Walecka-Herniczek — nowatorskie koncepcje badawcze. Prof.
Barbara Zegarska podkreslita z kolei mozliwos$é praktycznego zastosowania wynikow

uzyskanych w badaniach Habilitantki.

Ponadto, na podstawie wynikow badan nad gazderminami w tuszczycy, Habilitantka
dokonala zgloszenia patentowego pt. ,,Gazderminy jako biomarker tuszczycy i choroby jej

wspoltowarzyszacej” do Urzedu Patentowego Rzeczypospolitej Polskiej nr P.445837.

Dzialalno$¢ dydaktyczna i organizacyjna:

Dr Julia Nowowiejska prowadzi od 2021 roku zajecia dydaktyczne w Klinice
Dermatologii i Wenerologii Uniwersytetu Medycznego w Bialymstoku z przedmiotu
..Dermatologia i wenerologia” ze studentami kierunku lekarskiego, lekarsko-dentystycznego
i techniki dentystyczne, w tym rowniez anglojezycznymi. Od 2022 roku jest takze
koordynatorem zaje¢ dydaktycznych w Klinice. W Uniwersytecie Medycznym w Biatlymstoku
jest czlonkiem Wydzialowego Zespotu ds. Zapewnienia i Doskonalenia Jakosci Ksztalcenia
UMB kierunku lekarskiego i lekarskiego English Division.

Dr Julia Nowowiejska jest takze wspotautorem rozdzialow w jednym podreczniku
polskojezycznym oraz w podrgczniku anglojezycznym, ktore w czasie wszczgcia postgpowania
byly na etapie powstawania. Wyglosita rowniez wiele wykladow na zaproszenie oraz
wywiadow popularyzujgcych wiedzg z zakresu dermatologii. Byla takze wykladowcea na kursie
w ramach specjalizacji z mikrobiologii medycznej dla diagnostow laboratoryjnych oraz
poprowadzila szkolenie z zakresu dermatologii organizowanego przez Okregowa Izbg

Lekarska w Biatymstoku. Wyglaszala takze liczne wyklady, sprawozdania z wyjazdow na



stypendia i prezentacje przypadkéw klinicznych na posiedzeniach naukowo-szkoleniowych
Oddziatu Biatostockiego Polskiego Towarzystwa Dermatologicznego.

Dr Julia Nowowiejska pelni takze funkcje w radzie naukowej zagranicznych czasopism.
Przede wszystkim, od 2023 roku, objeta stanowisko redaktora w czasopismie Dermatology
Practical & Conceptual w sekcji dermatologii pediatrycznej. Ponadto pelnila role redaktora
goscinnego w czasopismie Metabolites wydawnictwa MDPI w numerze specjalnym ,,Lipid
Expression and Metabolism Aberrations in Skin Diseases” w roku 2022/2023.

W Klinice Dermatologii i Wenerologii Uniwersyteckiego Szpitala Klinicznego (USK)
w Bialymstoku dr Julia Nowowiejska odpowiada za prowadzenie programéw leczenia
biologicznego tuszczycy plackowatej i atopowego zapalenia. Ponadto nalezy do kilku zespotow
szpitalnych, m. in. ds. etyki, ds. zglaszania zdarzen niepozadanych oraz ds. analizy
przedhuzonych pobytéw w Klinice Dermatologii i Wenerologii.

Prof. Adam Reich zwrécit uwage, ze Habilitantka jest autorem 49 recenzji artykutéw
w renomowanych czasopismach o zasiggu miedzynarodowym. Recenzenci stwierdzili, iz
dr n. med. Julia Nowowiejska ma do$wiadczenie dydaktyczne oraz wykazuje duza aktywnosé

w dziatalnosci organizacyjnej na rzecz Uczelni i w szpitalu, w ktérych jest zatrudniona.

Whiosek koncowy:

Recenzenci zgodnie stwierdzili, ze dr n. med. Julia Nowowiejska posiada niezbedne
kwalifikacje do petnienia funkcji samodzielnego pracownika naukowego. Oceniony dorobek
Swiadczy o duzej aktywnosci naukowe;.

Zarowno przedstawione osiagnigcie naukowe pt. ,.Nowe spojrzenie na patogeneze
i wspolchorobowos$é luszezyey”, jak i caloksztalt dorobku naukowego oraz dziatalnosé
dydaktyczna i organizacyjna stanowig istotny wkiad w rozwéj dyscypliny naukowej, a tym
samym w pelni spelniaja wszystkie formalne kryteria stawiane osobie ubiegajacej sie o nadanie
stopnia doktora habilitowanego.

We wnioskach koncowych wszyscy Recenzenci sg zgodni, ze dotychczasowe
osiggni¢cia Habilitantki w  zakresie dorobku naukowo-badawczego, dydaktycznego
i organizacyjnego odpowiadajg wymaganiom stawianym kandydatom do stopnia doktora
habilitowanego w dziedzinie nauk medycznych.

Czlonkowie Komisji habilitacyjnej stwierdzaja, ze dr n. med. Julia Nowowiejska spetnia
wszystkie warunki realizacji postgpowania habilitacyjnego, okreslone w Ustawie prawo

o szkolnictwie wyzszym i nauce.



W oparciu o wyrazong opini¢ czlonkowie Komisji habilitacyjnej przedstawiaja
Senatowi Uniwersytetu Medycznego w Biatymstoku Uchwale Komisji habilitacyjnej oraz
Zatacznik nr 1 do Uchwaly, zawierajgca pozytywng opini¢ w sprawie nadania dr n. med. Julii
Nowowiejskiej stopnia doktora habilitowanego w dziedzinie nauk medycznych i nauk

0 zdrowiu w dyscyplinie nauki medyczne.
Biatystok, 09.07.2024 roku
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