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Ocena
osiggniecia naukowego oraz aktywnosci naukowej, dydaktycznej i organizacyjnej
dr n. med. Katarzyny Terlikowskiej
stanowigcych podstawe ubiegania sie o nadanie stopnia
doktora habilitowanego w dziedzinie nauk medycznych i nauk o zdrowiu w dyscyplinie

nauki o zdrowiu

Zgodnie z decyzjg Rady Doskonatos$ci Naukowej z dnia 22.12.2021 r. oraz uchwalg
Senatu Uniwersytetu Medycznego w Bialymstoku z dnia 20.01.2022 r. powolujgcg mnie na
recenzenta w postepowaniu o nadanie dr n. med. Katarzynie Terlikowskiej, adiunktowi
w Zakladzie Biotechnologii Zywnosci Wydziatu Nauk o Zdrowiu Uniwersytetu Medycznego
w Bialymstoku stopnia doktora habilitowanego w dziedzinie nauk medycznych i nauk
0 zdrowiu w dyscyplinie nauki o zdrowiu, po zapoznaniu si¢ z przedtozong mi dokumentacja

przedstawiam nastg¢pujaca opinig.

I. Przebieg kariery zawodowej

Drn. med. Katarzyna Terlikowska tytut zawodowy licencjata dietetyki uzyskata na Uni-

wersytecie Medycznym w Biatymstoku na Wydziale Nauk o Zdrowiu w 2009 r. Tematem pracy
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licencjackiej byta: Rola diety w lagodzeniu objawéw okolomenopauzalnych (Promotor: dr n.
med. Bozena Dobrzycka). W roku 2011 na Wydziale Nauk o Zdrowiu Uniwersytetu Medycz-
nego w Biatymstoku otrzymata tytul magistra dietetyki. Tematem pracy magisterskiej byla
Ocena skladu iloSciowego oraz jakoSciowego diety kobiet w okresie okolomenopauzalnym
(Promotor: dr hab. n. med. Bozena Dobrzycka). Na swojej macierzystej uczelni w roku 2015
uzyskata stopien doktora nauk medycznych na podstawie rozprawy doktorskiej: Ocena warto-
Sci diagnostycznej przedoperacyjnych stezenn HE4 0 CAI25 oraz algorytmu ROMA
w surowiczym raku jajnika (Promotor: dr hab. n. med. Anna Maria Witkowska). Dodatkowo w
2021 r. dr Katarzyna Terlikowska ukonczyla Panstwowa Wyzsza Szkole Informatyki
1 Przedsigbiorczosci w Lomzy, Wydzial Informatyki i Nauk o Zywnosci z tytutem zawodowym
— inzynier informatyk, specjalno$¢: inzynieria oprogramowania. Temat pracy inzynierskiej:
System do rezerwowania wizyt w poradni medycznej — aplikacja internetowa (Promotor: dr inz.
Eugenia Bustowska).

Jej profesjonalizm potwierdzaja liczne kursy i1 szkolenia w zakresie nowatorskich
metod badawczych, jak: Techniki mikroskopowe w hodowlach komorkowych, Bialystok 2012;
Zastosowanie technik immunochemicznych w oznaczeniach hormonéw i markerow bialko-
wych, Bialystok 2013; Praktyczna chromatografia cieczowa z elementami LC/MS, Lublin
2014; Proteomics: principles and practice in biomedical research, Biatystok 2015. Dodatkowo
uczestniczyla w kursach podnoszacych kwalifikacje dydaktyczne: Kurs pedagogiki
1 dydaktyki, Biatystok 2012; Jezyk angielski medyczny dla celéw dydaktycznych na poziomie
B2, Bialystok 2012; Komercjalizacja w pigufce-kurs e-learningowy 2014, Patent — I krok
w komercjalizacji wynikow prac naukowych, Biatystok 2017 oraz Kurs e-learningowy analizy
danych z wykorzystaniem jezyka programowania R 2021. W zakresie szkolen praktycznych
odbyla rowniez kurs leczenia zywieniowego dla cztonkow zespotow zywieniowych, Krakow

2014.
II. Ocena osiggnigcia naukowego

Jako osiggnigcie naukowe, o ktorym mowa w art. 219 ust. 1 pkt 2 ustawy z dnia 20 lipca
2018 r. Prawo o szkolnictwie wyzszym i nauce (Dz.U. z 2021 r., poz. 478 z p6zn. zm.) Kandy-
datka zglosila cykl powigzanych tematycznie 4 publikacji naukowych pt.: ,, Wybrane markery
nowotworowe i czynniki wplywajace na spersonalizowane postgpowanie diagnostyczno-
terapeutyczne w rakach jajnika i endometrium”. We wszystkich publikacjach jest pierw-

szym autorem. Zostaly one opublikowane w latach 2016-2021 w czasopismach
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z listy filadelfijskie] ze wskaznikiem Impact Factor oraz punktacjg Ministerstwa Edukacji

1 Nauki po uzyskaniu stopnia doktora.

1. Terlikowska Katarzyna Maria, Dobrzycka Bozena, Witkowska Anna Maria, Macko-

wiak-Matejczyk Beata, Sledziewski Tomasz Kamil, Kinalski Maciej, Terlikowski Sta-
womir Jerzy. Preoperative HE4, CA125 and ROMA in the differential diagnosis of be-
nign and malignant adnexal masses. J Ovarian Res. 2016 Jul 19;9(1):43.

[F=2.461; MEiN=70.000

2. Terlikowska Katarzyna, Dobrzycka Bozena, Kinalski Maciej, Terlikowski Stawomir,

Serum concentrations of carotenoids and fat-soluble vitamins in relation to nutritional
status of patients with ovarian cancer. Nutr Cancer. 2020 Aug 4:1-9. IF=2.900;
MEiN=70.000

3. Terlikowska Katarzyna, Dobrzycka Bozena, Terlikowski Robert, Sienkiewicz Anna,

Kinalski Maciej, Terlikowski Stawomir. Clinical value of selected markers of angio-
genesis, inflammation, insulin resistance and obesity in type 1 endometrial cancer. BMC
Cancer. 2020 Sep 25;20(1):921.

IF=4.430; MEiN=100.000

4. Terlikowska Katarzyna, Dobrzycka Bozena, Terlikowski Stawomir. Chimeric antigen

receptor design and efficacy in ovarian cancer treatment. Int J Mol Sci. 2021 Mar
28;22(7):3495.
[F=5.923; MEiN=140.000

Laczna punktacja prac wechodzacych w sklad osiagnigeia naukowego: 1F=15.714; MEiIN=380

punktow.

Komentarz

Wiyniki leczenia raka jajnika zaréwno w Polsce, jak 1 na $wiecie sg ciggle niezadawala-
Jace, a przyczyna tego jest brak badan przesiewowych pozwalajgcych wykry¢ wezesne stadia
choroby. Schorzenie to nalezy do najczgsciej rejestrowanych nowotworéw ztosliwych
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u kobiet. Rak jajnika ze wzgledu na brak specyficznych objawow w ponad 70% przypadkow
rozpoznawany jest w II1 1 IV stopniu zaawansowania klinicznego wedlug klasyfikacji Miedzy-
narodowej Federacji Ginekologow 1 Potoznikow (Fédération Internationale de Gynécologie et
d'Obstétrigue, FIGO), co powoduje, ze okres 5-letniego przezycia dotyczy jedynie
okoto 30% pacjentek. Z kolei wykrycie raka w | stopniu zaawansowania zapewnia okres
5-letniego przezycia w graniach 85-100%. Umieralno$¢ na raka jajnika w Polsce nalezy do
najwyzszych w Europie i przekracza wartos¢ srednia o okoto 15%. Ponad 90% guzow jajnika
wykrytych przed menopauza 1 do 60% stwierdzonych po menopauzie ma charakter tagodny.
Prawidlowe rozpoznanie charakteru zmiany rozstrzyga o zasadnosci specjalistycznego leczenia
operacyjnego lub wdrozenia innych procedur terapeutycznych. Ze wzgledu na brak badania
przesiewowego pozwalajacego wykry¢ wezesne postacie raka jajnika, istotne sg badania po-
zwalajace na kompleksowe okreslenie mozliwie duzej liczby czynnikow ryzyka zachorowania,
w tym poszukiwanie czulych i specyficznych markeréw nowotworowych, ktére pozwolityby
na popraw¢ wynikow leczenia.

Posrod nowotworow narzadow piciowych rak endometrium jest najczgsciej wystepuja-
cym nowotworem w krajach rozwinigtych. Zajmuje 6. miejsce wérod zachorowan na wszystkie
nowotwory ztosliwe u kobiet na $§wiecie i drugie, po raku szyjki macicy, wsrod nowotworow
narzadow plciowych. W Polsce to najczestszy nowotwor u kobiet po raku piersi z ciaglg ten-
dencja wzrostowa. Na podstawie charakterystyki molekularnej i kliniczno-patologicznej wy-
rozniono dwa jego typy: I (estrogenozalezny) i II (estrogenoniezalezny). Typ | poprzedzony
jest  rozrostami  atypowymi  endometrium,  wykazuje  ekspresj¢  receptorow
estrogenowych 1 progesteronowych, dotyczy kobiet o okreslonym fenotypie (otyle,
z nadci$nieniem tgtniczym oraz cukrzycg). Jest rozpoznawany zwykle w okresie okoto-
i pomenopauzalnym, diagnozowany najczescie] w I stopniu klinicznego zaawansowania we-
dtug FIGO i1 ma dobre rokowanie, poniewaz ponad 90% chorych przezywa 5 lat. Ocena stopnia
zaawansowania klinicznego, ztosliwos¢ histologiczna, glebokos¢ nacieku myomerrium, naciek
przestrzeni limfatycznych (Lymphovascular Space Invasion, LVSI) i stan weztow chlonnych
to obecnie najcenniejsze kliniczno-patologiczne zmienne prognostyczne. Czynnik ryzyka roz-
woju raka endometrium to cukrzyca, nadci$nienie i otytos¢. Badania epidemiologiczne potwier-
dzaja, ze ryzyko rozwoju raka endometrium typu I jest silnie skorelowane
z otytoscig zarowno przed, jak 1 po menopauzie. Otylo$¢ pomenopauzalna wpltywa na wzrost
stezen krazacych we krwi estrogendw, co mozna przypisac nasilonej aromatyzacji androgenow
w tkance tluszczowej. Stwierdzono, ze otylo$¢ wiaze sie z nizszym stezeniem globuliny wia-

zace] hormony plciowe (Sex Hormone Binding Globulin, SHBG), co prowadzi do wyzszej
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biodostepnosci estrogenu 1 insuliny. Proces tworzenia nowych naczyn krwionosnych (neoan-
giogeneza) przyspiesza rozwoj nowotworu, jego wzrost oraz dynamike powstawania przerzu-
tow. Srodblonkowy czynnik wzrostu (Vascular Endothelial Growth Factor, VEGF) oraz
angiopoetyna 2 (Angiopoietin 2, Ang-2) sa istotnymi regulatorami procesu angiogenezy wply-

wajagcymi na dojrzewanie oraz stabilno$¢ naczyn.

Omowienie prac stanowiacych osiggniecie naukowe

Pierwsza z cyklu prac ,,Preoperative HE4, CA125 and ROMA in the differential

diagnosis of benign and malignant adnexal masses” (J OQvarian Res. 2016) dotyczy znacze-

nia przedoperacyjnego oznaczania markerow nowotworowych HE4 i Cal25 oraz wyliczonego
algorytmu ROMA w réznicowaniu zmian tagodnych i nowotworowych jajnika. Autorka wy-
kazala, ze najlepsze rezultaty w roznicowaniu zmian tagodnych od ztodliwych (najwyzsze war-
tosci czutosci, swoistosci, dodatniej 1 ujemnej wartosci predykeyjnej oraz najwigksze pole po-
wierzchni pod krzywa AUC-ROC, przy ustalonym wlasnym punkcie odcigcia wsrod kobiet
przed menopauzg, jak i po menopauzie) uzyskata kombinacja oznaczania stezen CA125 oraz
HE4 (algorytm ROMA). Do badania wlaczono 224 kobiety, stwierdzajac wysoka swoistosé
HE4 i CA125 w zakresie roznicowania zmian fagodnych i raka u kobiet po menopauzie,
natomiast w odniesieniu do pacjentek przed menopauza wysoka czutos¢ potwierdzono dla mar-
kera CA125 (odpowiednio: swoisto$¢ — 96,9% oraz — 96,7% i czutos¢ — 87,0%).

Druga praca ,,Serum concentrations of carotenoids and fat-soluble vitamins in
relation to nutritional status of patients with ovarian cancer” (Nutr Cancer 2020) dotyczy
problemu niedozywienia w grupie pacjentek z rakiem jajnika. Potwierdzono, ze posrod wszyst-
kich nowotworow ginekologicznych najwyzszy wspotczynnik niedozywienia stwierdzany jest
u pacjentek z rozpoznanym rakiem jajnika. Proces niedozywienia jest wynikiem samej choroby,
Jak rowniez efektem ubocznym terapii. Niedozywienie jest niezwykle istotne z punktu widzenia
pooperacyjnej  przezywalnosci ze  wzglegdu na  rozlegly  zakres  operacji
cytoredukcyjnych oraz pozniejszego leczenia uzupelniajacego. Udowodniono, ze wigze sie to
z gorszg prognozg i obnizong jakoscia zycia. Kandydatka dokonala oceny w grupie pacjentek
chorych na raka jajnika stanu odzywienia oraz surowiczych stezen karotenoidow i rozpuszczal-
nych w tluszczach witamin. Pacjentki uczestniczace w badaniu wypelnialy kwestionariusz
stanu odzywienia (Patient-Generated Subjective Global Assessment, PG-SGA). W pobranej

krwi oznaczono zawartos¢: y-tokoferolu, a-tokoferolu, a-karotenu, B-karotenu, koenzymu Qq,
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kwasu retinowego (al/l trans), retinolu (all trans), astaksantyny, luteiny, zeaksantyny,
B-kryptoksantyny, likopenu, a-karotenu oraz 25-hydroksycholekalcyferolu oraz poziom biatka
CRP. U 52% kobiet chorych na raka jajnika stwierdzono stopien odzywienia na poziomie B
(srednio niedozywiony lub niedozywiony) oraz C (cigzko niedozywiony). Zarowno w grupie
kobiet z choroba w stanie poczatkowym (FIGO I/II), jak i zaawansowanym (FIGO III/IV) od-
notowano istotne statystycznie nizsze wartosci badanych parametrow w odniesieniu do grupy
kobiet zdrowych. Jest to niezwykle istotne z punktu widzenia klinicznego i dowodzi potrzeby
hiperalimentacji pacjentek przed planowanym zabiegiem cytoredukcyjnym. Dla a// trans retio-
nolu (p<0,001) poréwnano kobiety zdrowe i w I-II stopniu zaawansowania choroby oraz 25-
hydroksycholekalcyferolu, all trans retionolu, astaksantyny, zeaksantyny,
a-tokoferolu, B-karotenu 1 koenzymu Q10 (p<0,001) — poréwnujac kobiety zdrowe i chore
w III-IV stopniu zaawansowania choroby. Przeprowadzono analize porownawczg stezen
karotenoidow 1 rozpuszczalnych w ttuszczach witamin do stezen CRP oraz wynikow uzyska-
nych z analizy kwestionariuszy PG-SGA. Dzielgc chore na podgrupy w zaleznos$ci od stanu
odzywienia, istotne statystycznie réznice dla stgzen 25-hydroksycholekalcyferolu, al/ trans re-
tinolu oraz CRP wykazano pomigdzy grupa dobrze odzywionych a cigzko niedozywionych
(odpowiednio: p=0.002, p=0.013 oraz p=0.001). Na podstawie uzyskanych w badaniu wynikow
autorka dowodzi, ze oznaczanie surowiczych stezen witamin rozpuszczalnych w ttuszczach
oraz karotenoiddw (substancji o wlasciwosciach przeciwutleniajacych i przeciwnowotworo-
wych) moze by¢ uzupetnieniem oceny stanu odzywienia chorych na raka jajnika pod wzgledem
jakosciowym, a wykazane niedobory podstawg do zastosowania suplementacji.

W trzeciej publikacji ,,Clinical value of selected markers of angiogenesis, inflamma-
tion, insulin resistance and obesity in type 1 endometrial cancer” (BMC Cancer 2020) do-
konano oceny wartosci diagnostycznej markerow zwigzanych z otyloscig, insulinoopornoscia i
neoangiogenezg w raku endometrium typu 1. Analiza przezycia Kaplana-Meiera wykazala, ze
kobiety z wysokim poziomem CRP oraz Ang-2 charakteryzowaly si¢ mniej pomyslnym prze-
biegiem choroby (II-V stopien zaawansowania, zajecie wezldow chlonnych oraz
naciek myometriunt). Grupa badana obejmowata 176 chorych. Pole powierzchni pod krzywsa
skumulowanego przezycia Kaplana-Meiera bylo mniejsze zarowno dla wysokich stezen
Ang-2, jak 1 CRP (odpowiednio: p=0.015 oraz p=0.03). W modelu proporcjonalnego ryzyka
Coxa potwierdzono, ze surowicze stgzenia Ang-2, CRP, stopien klinicznego zaawansowania
wedlug FIGO, zajecie wezlow chlonnych oraz wiek chorych byly istotnymi czynnikami
prognozujacymi czas catkowitego przezycia. Wyniki potwierdzaja, Zze ocena stezen Ang-2 oraz
CRP moze by¢ wykorzystywana zaréwno w diagnostyce raka endometrium typu 1, jak
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1 indywidualizacji procesu terapeutycznego. W chwili publikowania pracy nie ustalono osta-
tecznych wartosci punktow odcigcia dla analizowanych potencjalnych markeréw, poniewaz na-
lezy je zweryfikowa¢ w liczniejszej grupie badanych.

W czwartej z cyklu prac skladajacych si¢ na osiggnigcie naukowe ,,Chimeric antigen
receptor design and efficacy in ovarian cancer treatment” (Int J Mol Sci. 2021) dokonano
przegladu mozliwosci wykorzystania w terapii raka jajnika chimerycznych receptorow antyge-
nowch (Chimeric Antygen Receptors, CARs), ich generacji, genetycznych metod otrzymywa-
nia oraz skutecznosci przeciwnowotworowej przedstawionej we wezesnych badaniach klinicz-
nych in vitro oraz in vivo.

Immunoterapia genetycznie zmodyfikowanymi limfocytami T (Chimeric Antigen
Receptor-1-cell Therapy, CAR-T) stanowi wspotczeénie szanse dla chorych na agresywne no-
wotwory krwi. Istniejg przestanki, ze znajdzie ona zastosowanie rowniez w leczeniu nowotwo-
row litych. CAR to genetycznie modyfikowane bialko receptorowe skladajace sig
z fragmentu zewnatrzkomodrkowego wigzacego docelowy antygen komoérkowy za pomocg po-
Jedynczego tancucha lekkiego, domeny rozdzielajacej, domeny przezblonowej oraz
wewngtrzkomorkowej domeny sygnalowej. Rozpoznanie docelowego antygenu przez CAR-T
prowadzi do ich aktywacji niezaleznie od zespotu biatek odpowiedzialnych za prezentacje an-
tygenow limfocytom T, ktore tworzg glowny uktad zgodnosci tkankowe) (Major Histocompa-
tibility Complex, MHC). Dzigki temu limfocyty CAR-T moga rozpoznawac antygeny
1 niszczy¢ komorki nowotworowe bez koniecznosci wezesniejszego rozpoznawania antygenow
prezentowanych przez MHC. Wyzwaniem pozostaje nadal optymalizacja efektow terapii CAR-
T oraz dobor najwlasciwszych antygenow docelowych obecnych na komoérkach nowotworo-
wych, co niewatpliwie poprawi jej skutecznos¢. Jedna z koncepcji zwigkszenia potencjatu prze-
ciwnowotworowego CAR-T jest proba ich przestrojenia celem uwalniania cytokin prozapal-
nych czy tez jednoczasowe zastosowanie przeciwcial blokujacych sygnal programowanej
smierci komorki (PD, Programmed Death i/lub CTLA 4, Cyrotoxic T Cell Antigen 4). Obecnie
immunoterapia CAR-T jest przykladem najbardziej spersonalizowanej formy terapii onkolo-

gicznej, a jej efekty rozbudzaja nadzieje na przysztosc.
Podsumowanie
Przedstawiony przez Kandydatke cykl publikacji stanowigcy osiggnigcie naukowe jest

opracowaniem kompleksowym i dojrzalym. Zastosowane w badaniach kryteria oraz metodyka

nie budzg zastrzezen. Wykorzystane techniki badawcze oraz analiza statystyczna odpowiadaja

=1
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wymogom warsztatu naukowego badacza tego typu probleméw 1 nalezy je uznaé za
w pelni adekwatne w rozwigzywaniu postawionych celow 1 interpretacji wynikow.
W pracach stanowigcych osiagnigcie naukowe Kandydatka dokonala analizy charakterystyki
zmian molekularnych w komoérkach nowotworowych w oparciu o ocen¢ markerow diagno-
stycznych, wspomagajacych proces ustalenia rozpoznania, oraz prognostycznych, pozwalaja-
cych na prognozowanie rokowania. Ze wzgledu na heterogenno$¢ tych nowotwordw i rézno-
rodnos¢ zmian molekularnych potrzeba dalszych badan w celu identyfikacji tych zmian, ktore
bylyby celem terapeutycznym w leczeniu spersonalizowanym. Mozna ten cel zrealizowaé po-
przez prowadzenie zaawansowanych badan dotyczacych poszukiwania nowych markerow pro-
cesu nowotworowego. Wyniki przeprowadzonych badan wskazujg mozliwe kierunki wezesnej
diagnostyki nowotworow  zenskiego narzadu plciowego, stanowigc szans¢ na
wydtuzenie zycia i/lub poprawe jego jakosci, ktdre w chorobach onkologicznych niejednokrot-
nie stanowig podstawe tworzenia nowych schematow postepowania terapeutycznego. Inte-
gralng czgscig tych innowacji jest najnowsza technologia CAR-T, ktorej zakres, podobnie jak
zakres medycyny spersonalizowanej, beda niewatpliwie wykazywac¢ tendencje wzrostowe.
Prace Habilitantki $cisle wpisujag si¢ w wazny 1 niezwykle aktualny nurt badan zmierzajacych
do poglebienia wiedzy na temat czynnikow ryzyka oraz markerow choréb nowotworowych
narzadu plciowego. Przedstawione wyniki badan stanowig istotny wklad zarowno w rozwoj
nauk podstawowych, jak 1 klinicznych. Ich warto$¢ podkreslajg walory utylitarne stwarzajace

podstawy modyfikacji programow badan przesiewowych oraz postgpowania terapeutycznego.

II1. Ocena aktywnosSci naukowej

Dr Katarzyna Terlikowska byla kierownikiem 3 projektow uczelnianych oraz wspotwy-
konawca 30 projektow. Zlozyta wniosek do Narodowego Centrum Nauki (Preludium 15) — Su-
rowicze stgzenia wybranych biatek antyoksydacyjnych i ekspresja ich genow w raku jajnika).
Odbyta staze naukowe zagraniczne w St. Marks Place Institute for Mental Health, 29.01—
29.02.2016, New York, USA oraz Nursing Department and Department of Medical Technol-
ogy, Faculty of Health Sciences, Klaipeda University 17.09-23.09.2018, Lithuania. Utrzymuje
1 rozwija wspotprace z osrodkami zagranicznymi jak: St. Marks Place Institute for Mental
Health, New York, USA, Nursing Department, Faculty of Health Sciences, Klaipeda Univer-
sity, Lithuania oraz Department of Medical Technology, Faculty of Health Sciences, Klaipeda
University, Lithuania. W kraju realizuje wspoétprace migdzyosrodkowa z nastgpujagcymi
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jednostkami naukowymi: Katedra Medycyny Spolecznej i Zapobiegawczej Uniwersytetu
Medycznego w Lodzi, Klinika Nadci$nienia Tetniczego 1 Diabetologii Uniwersytetu Medycz-
nego w Gdansku, Instytut Kardiologii Klinika Nadcisnienia Tetniczego, Chordb Naczyn
i1 Chorob Wewnetrznych Uniwersytetu Medycznego w Poznaniu, 111 Katedra i Klinika Kardio-
logii Slaskiego Uniwersytetu Medycznego w Katowicach, Zaklad Epidemiologii i Badan Po-
pulacyjnych Collegium Medicum Uniwersytetu Jagiellonskiego w Krakowie, Zaklad Epide-
miologii, Prewencji Chordob Ukfadu Krazenia 1 Promocji Zdrowia Instytutu Kardiologii
w Warszawie. Brata czynny udzial w 6 konferencjach miedzynarodowych i 6 krajowych. Kan-
dydatka byla promotorem pomocniczym w dwoéch przewodach doktorskich oraz promotorem
5 prac magisterskich 1 7 licencjackich. Recenzowata 5 prac z listy filadelfijskiej oraz
1 prace magisterska i 3 licencjackie. Byta cztonkiem zespotu eksperckiego oceniajacego wia-
sciwosci sensoryczne substancji czynnej leku moczopednego - ADAMED Pharma S.A., Polska
(umowa UMB nr. 1130-UZ.202/42, 2020).

Zestawienie bibliometryczne dorobku naukowego Habilitantki przygotowane przez
Biblioteke¢ Gtowna Uniwersytetu Medycznego w Biatymstoku na dzien 02.09.2021 r. podaje
sumaryczny [F=37,604 oraz 1340 punktéw MEIN. Dorobek obejmuje 25 prac z [F=37,604
i punktacja MEiN=1340. Liczba ich cytowan wynosi 252. Wspdtczynnik Hirscha=8. Sg to
istotne wykladniki zarowno prestizu, jak 1 wplywu dziatalnosci naukowo-badawcze) dr

Katarzyny Terlikowskiej w zakresie dziedziny nauk medycznych i nauk o zdrowiu.

Przed uzyskaniem stopnia doktora Kandydatka opublikowala 9 prac naukowych

o lacznym IF=15,566 i punktacji MEiN=670.

Glowne zainteresowania 1 osiagnigcia w zakresie prowadzonych badan Kandydatki
przed otrzymaniem stopnia doktora skupialy si¢ wokol oceny czynnikdw prognostycznych
w chorobach nowotworowych narzadu plciowego oraz roli diety w aspekcie ryzyka chorob
sercowo-naczyniowych. W dorobku z tego okresu poczytne miejsce zajmuje rowniez
publikacja w czasopi$mie Nutrients: ,,Comparsion of various databases for estimation of dietary

polyphenol intake in the population of Polish adults™.

Po uzyskaniu stopnia doktora Kandydatka opublikowala 13 prac o lacznym [F=22,038
i punktacji MEIN=670 oraz 4 publikacje stanowigce osiagniecie naukowe o Igcznym

IF=15,714 i punktacji MEiN=380.
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Po uzyskaniu stopnia doktora Kandydatka kontynuowala badania nad czynnikami
ryzyka chorob nowotworowych narzadu plciowego. W tym okresie opublikowata 17 prac,
z ktorych 4 wskazala jako osiagnigcie naukowe. Pozostale po$wiecone byly analizie stanu
odzywienia oraz jakosci zycia w chorobach cywilizacyjnych. Kandydatka opublikowata liczne
prace zwigzane z oceng wartosci klinicznej markeréw nowotworowych w diagnostyce
chorob nowotworowych. Podkreslenia wymaga praca dotyczgca przydatnosci oznaczania
markera HE4 w aspekcie potrzeby wykonywania limfadenektomii. Kilka prac dotyczyto
réwniez dziatan prewencyjnych i leczenia schorzen cywilizacyjnych.

Dr n. med. Katarzyna Terlikowska otrzymata liczne nagrody i wyrdznienia za
dziafalno$¢ naukowa. Do najwazniejszych nalezy zaliczy¢ Indywidualng nagrode naukows I1
stopnia JM Rektora UMB za rok 2014, 2017, 2018 oraz Indywidualng nagrode naukowg II1
stopnia JM Rektora UMB za rok 2015, 2016 1 2019. Dr n. med. Katarzyna Terlikowska byla
opiekunem kot naukowych, ktore zdobyly 2-krotnie pierwsze miejsce oraz 2-krotnie trzecie
miejsce w kategorii Najlepsze Kota Naukowe na Wydziale Nauk o Zdrowiu UMB oraz
w ogolnopolskim konkursie wiedzy dietetycznej NUTRIADA organizowanym przez
Uniwersytet Jagiellonski w Krakowie (2017) gdzie V miejsce zdobyto koto naukowe, ktorego

Kandydatka byta opiekunem.

1V. Ocena dzialalnosci dydaktycznej, organizacyjnej oraz popularyzujacej nauke

Dr n. med. Katarzyna Terlikowska realizuje pelny zakres dydaktyki na studiach
pierwszego, drugiego stopnia. Byla promotorem pomocniczym w dwoch przewodach
doktorskich oraz opiekunem prac magisterskich i licencjackich. Aktywnie wlgcza sie w
dziatalnos¢ organizacyjna Wydziatu Nauk o Zdrowiu UMB, bedac czlonkiem Wydziatowej
Komisji
ds. Wspolpracy z Zagranicg, Wydzialowej Komisji ds. Programéw Nauczania i Praktyk
Zawodowych oraz Wydziatowej Komisji ds. Zapewnienia i Doskonalenia Jakosci Ksztalcenia
na kierunku dietetyka. Na uwage zastuguje duza aktywno$¢ w zakresie dziatan
popularyzujacych nauke. Kandydatka wyglosila referat ., Zywienie w cukrzycy typu 2” dla osob
niestyszacych ze stowarzyszenia ,,MIG-iem”, Biatystok (2014). Udzielata porad dietetycznych
dla ludnosci Bialegostoku podczas Miedzynarodowego Dnia Spoéldzielczosci (2014) W

ramach dziatalnosci Kota Naukowego brata udzial w promocji Uczelni ,,Studiuyj w UMB”

-



11.01.2019, 16.11.2019 oraz 13.12.2019. Prowadzila spotkania w Urzedzie Marszatkowskim
w Biatymstoku w ramach Migdzynarodowego Roku Zdrowia Roslin 2020.

V. Podsumowanie

Przedstawione przez dr n. med. Katarzyng Terlikowskg osiggniecie naukowe wnosi do
nauk o zdrowiu i nauk medycznych istotny wklad wiedzy i wraz z caloksztaltem dorobku
naukowego, dydaktycznego i organizacyjnego spetnia kryteria okreslone w art. 219 ust. 1 pkt
2 Ustawy z dnia 20 lipca 2018 r. Prawo o szkolnictwie wyzszym i nauce (Dz.U. z 2021 r., poz.
478 z pozn. zm.), stad wniosek o nadanie Jej stopnia doktora habilitowanego
w dziedzinie nauk medycznych i nauk o zdrowiu w dyscyplinie nauki o zdrowiu popieram

1 wnosze o dopuszczenie do kolejnych etapoéw postepowania habilitacyjnego.

dr hab. n. med. Tomasz Kluz
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