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RECENZIJA
Osiggnie¢ naukowych w tym cyklu publikacji
pt: ..,Analiza wybranych czynnikow immunologicznych i biochemicznych u oséb ze
zwi¢kszonym rodzinnym ryzykiem wystapienia cukrzycy o podlozu
autoimmunizacyjnym oraz nowo rozpoznang cukrzycg typu 1 i LADA”
dr n. med. Katarzyny Siewko w postepowaniu habilitacyjnym

W dniu 18.05.2022 r otrzymatam z Uniwersytetu Medycznego w Biatymstoku od
prof. dr hab. Iriny Kowalskiej Dziekana Kolegium Nauk Medycznych, zawiadomienie
o powolaniu w sklad komisji habilitacyjnej jako recenzenta w postepowaniu o nadanie
stopnia doktora habilitowanego dr n. med. Katarzynie Siewko w dziedzinie nauk medycznych
i nauk o zdrowiu w dyscyplinie nauki medyczne.

Przedmiotowg recenzj¢ sporzadzitam zgodnie z zaleceniami okreslonymi w art.219
ust.1 pkt.2 lit. b, Prawo o Szkolnictwie Wyzszym i Nauce (Dz. U. z 2022r., poz.574)

I. Dane o kandydatce

Dr n. med. Katarzyna Siewko ukonczyla Akademie Medyczng w Bialymstoku
10.06.1999 r. W 2007 r. uzyskata tytut specjalisty w dziedzinie chorob wewnetrznych,
w 2012 r. tytul specjalisty w dziedzinie endokrynologii a w 2014 tytut specjalisty w
diabetologii.
Obecnie jest w trakcie specjalizacji w dziedzinie medycyny nuklearnej. Poza tym w 2013 r.
uzyskata certyfikat Polskiego Towarzystwa Ultrasonograficznego uprawniajacy do
samodzielnego wykonywania badan USG a w 2015 i 2020 r. uzyskala certyfikat w dziedzinie
ochrony radiologicznej pacjenta w zakresie LMN — lekarza wykonujgcego procedury
z zakresu medycyny nuklearnej.

Stopien doktora nauk medycznych uzyskata 07.06.2006 r. w Akademii Medycznej
w Biatymstoku na podstawie rozprawy: ,,Ocena wybranych immunologicznych
i metabolicznych markeréw wystgpienia cukrzycy autoimmunologicznej u krewnych I
stopnia 0s6b chorych na cukrzyce typu I

I1. Osiagni¢cie naukowe uprawniajace dr n. med. Katarzyne Siewko
do nadania stopnia naukowego doktora habilitowanego.

Pani dr n. med. Katarzyna Siewko jako osiggniecie naukowe przedstawia cztery
oryginalne prace pt.” Analiza wybranych czynnik6w immunologicznych i biochemicznych
u 0s0b ze zwigkszonym rodzinnym ryzykiem wystapienia cukrzyey o podlozu
autoimmunizacyjnym oraz nowo rozpoznang cukrzycg typu 1 i LADA” ktére zostaty
opublikowane w recenzowanych czasopismach w latach 2013-2019 o facznym
wspotezynniku IF=7.248 oraz 340 punktach MNiSW. We wszystkich w/w publikacjach
p. Katarzyna Siewko jest pierwszym autorem a Jej udzial w pracach wynosi od 75 do 80%.



W pracach, ktore sg osiggnigciem naukowym p. dr n. med. Katarzyna Siewko wraz ze
wspotautorami przeprowadzita ciekawe i w wielu aspektach oryginalne badania ktore

dotyczyly:
a) Zwiazku pomiedzy glikemia a wystapieniem przeciwcial p/antygenom wysp trzustkowych

b) Oceny funkcji komorek beta trzustki i wrazliwosci na insuling w zaleznosci od
obecnosci przeciwciat skierowanych przeciwko antygenom wysp trzustki, u krewnych
1 stopnia chorych z cukrzyca typu 1 w poréwnaniu do zdrowych

¢) Oceny obecnosci przeciwcial stwierdzanych w chorobach autoimmunizacyjnych u
krewnych chorych z cukrzycg typu 1.

d) Okreslenie stgzen Interleukiny-6 i Interleukiny-15 jako biomarkeréw ryzyka rozwoju
cukrzycy autoimmunologiczne;j.

AD a) Destrukcja komorek beta wysp trzustkowych w cukrzycy typu 1 powstaje w
nastgpstwie procesu autoimmunologicznego. Powstajace przeciwciata przeciw antygenom
wysp trzustkowych uszkadzajg komorki beta, zmniejszeniu ulega wydzielania insuliny
i peptydu C co w konsekwencji powoduje rozwdj cukrzycy.

Wazng sprawg jest okreslenie czasu, w ktérym rozpoczyna si¢ proces autoimmunologiczny
wytwarzania przeciwcial oraz okreslenie testow, ktorymi mozna wyselekcjonowac osoby ze
zwigkszonym ryzykiem rozwoju choroby.

Badania przeprowadzono u 90 zdrowych krewnych pierwszego stopnia chorych z
cukrzycg o podlozu autoimmunizacyjnym. W oparciu o doustny test OGTT badani zostali
podzieleni na dwie grupy: grupe z ,wysokim prawidlowym” stezeniem glukozy na czczo >88
mg/dl i grupe z ,,niskim prawidlowym” stezeniem glukozy na czczo <88 mg/dl.

U wszystkich okreslono pierwsza fazg wydzielania insuliny w oparciu o dozylny test IV GTT
poza tym oznaczono nastgpujgce przeciwciata: anty GAD, IAA i [A-2A. Autoprzeciwciala
stwierdzono u 40,9% osdb z grupy o ,,wysokim prawidlowym” stezeniem glukozy na czczo i
u 21,7% u 0sdb z grupy ,,niskim prawidlowym” stgzeniem glukozy. Stwierdzono, ze krewni
plerwszego stopnia pacjentow z cukrzyca typu 1 i wysoka prawidlowa glikemia na czczo
majg mniejsza rezerwe komorek beta i moga stopniowo traci¢ zdolnos¢ kompensowania
opornosci na insuling i tym samym zdolno$¢ utrzymywania normoglikemii. Badanie
wykazalo wptyw st¢zenia glukozy na czczo (jeszcze w granicach normy) na ryzyko rozwoju
cukrzycy typu 1. (Journal of Diabetes and Its Complications 27(2013) 593-596).

AD b) W celu oceny funkeji komoérek beta i wrazliwosci na insuling w zaleznosci od
obecnosci przeciwcial p/antygenom wysp trzustkowych u krewnych I stopnia 0s6b chorych
na cukrzyce typu 1, dokonano pomiaru przeciwciat GADA, [AA, IA-2R oraz wykonano
dozylny test tolerancji glukozy u 90 krewnych pierwszego stopnia oraz u 60 zdrowych
z uiemnym wywiadem rodzinnym w kierunku cukrzycy. Stwierdzono u 31,1% krewnych
[ stopnia co najmniej jedno dodatnie przeciwciato, najczgsciej wykrywanym przeciwciatem
bylo przeciwcialo przeciwinsulinowe (IAA) u 22% badanych. W grupie kontrolnej nie
stwierdzono obecnosci przeciwcial. Poza tym krewni chorych na cukrzyce mieli istotnie
obnizony wskaznik pierwszej fazy wydzielania insuliny oraz znamiennie wyzszy wskaznik
HOMAIR w poréwnaniu z grupa kontrolna.



Uzyskane wyniki wskazuja na obecno$¢ markeréw autoimmunologicznej destrukcji komorek
beta u jednej trzeciej krewnych chorych z cukrzyca typu | oraz na zaburzenia pierwszej fazy
wydzielania insuliny co moze zwigksza¢ ryzyko rozwoju cukrzycy typu 1 w przysziosci.
(Endokrynologia Polska 2014; 65(3):176-180)

AD ¢) W cukrzycy typu | autoimmunizacyjna choroby tarczycy wystepuje u 15-30%
chorych, autoimmunizacyjne zapalenie btony $luzowej zotadka u 5-20% chorych, a choroba
Addisona u 1% 0s6b z cukrzyca autoimmunizacyjng.

Dr n. med. Katarzyna Siewko wraz ze wspotautorami przeprowadzita oceng obecnosci
wybranych przeciwciat u 153 krewnych 1 stopnia chorych z cukrzyca typu 1 oraz u 60
zdrowych grupy kontrolne;j.

Okreslono przeciwciala przeciw 21-hydroksylazie, p/komérkom okladzinowym zoladka.
p/tyreoglobulinie, p/peroksydazie tarczycowej i p/receptorom TSH.

Okazalo sie, ze u 93,5% krewnych z podgrupy z obecnoscig przeciwcial przeciw antygenom
wysp trzustkowych mialo podwyzszone stezenie co najmniej jednego innego przeciwciata,
zatem krewni chorych na cukrzyceg typu 1 maja zwiekszone ryzyko nie tylko rozwoju
cukrzycy typu | lecz réwniez innych chordb autoimmunizacyjnych.

(Pol. Arch. Med. Wewn. 2015; 125 (1-2):95-97)

Ad d)

Rola cytokin IL-6 I IL-15 w patogenezie cukrzycy o podlozu autoimmunizacyjnym jest
dyskusyjna. Dr n. med. Katarzyna Siewko wraz ze wspoétautorami przeprowadzita badanie
u 54 pacjentéw z cukrzycg autoimmunologiczng (w tym 28 osob z cukrzyca typu LADA i u
26 chorych z cukrzyca typu 1), oraz u ich 70 krewnych pierwszego stopnia i 60 zdrowych
grupy kontrolne;j.

U chorych z cukrzycg autoimmunologiczng stezenia [L-15 i [L-6 oraz wskaznik HOMAIR
byty znamiennie wyzsze a wartos¢ e-GDR byla znamiennie nizsza w porownaniu grupg
kontrolng. W cukrzycy LADA stezenie interleukin bylo wyzsze niz w cukrzycy typu 1.
Poza tym stwierdzono wyzsze stezenie IL-15 1 IL-6 u krewnych pierwszego stopnia

z dodatnimi przeciwcialami przeciw antygenom trzustkowym. Przedstawione wyniki badan
moga wskazywac¢ na rol¢ prozapalnych interleukin oraz opornosci insulinowej

w patogenezie autoimmunologicznej cukrzycy. Okreslenie stezenia IL-15 i IL-6 moze byé
wykorzystane jako biomarker ryzyka rozwoju cukrzycy autoimmunizacyjnej (BioMed
Research International 2019 Article ID 4734063, 7 pages).

W podsumowaniu prac, ktore stanowia osiagniecie naukowe

Przedstawione do recenzji prace wnosza istotny wkiad w badania nad czynnikami,
ktére odgrywaja istotng role w rozwoju cukrzycy autoimmunologicznej.
Prace wielozespolowe z pierwszym autorstwem dr n. med. Katarzyny Siewko, badania
przeprowadzone w oparciu do duzy material kliniczny z zastosowaniem nowoczesnych metod
badawczych.

1. Szczegdlnie interesujace sg badania zdrowych krewnych pierwszego stopnia chorych na
cukrzyce typu 1.



W tej grupie Autorka wraz ze Wspolautorami wyodrebniala czynniki immunologiczne i
biochemiczne ryzyka wystapienia cukrzycy autoimmunizacyjnej:

a) U 40.9% zdrowych krewnych z ,,wysokim prawidiowe st¢zenie glukozy™ ( >88
pg/dl) stwierdzono obecnos¢ przeciwcial p/antygenom trzustkowym, szczeg6lnie cz¢sto byty
to przeciwciala p/insulinowe,

b) 31,1% zdrowych krewnych posiadato co najmniej jedno przeciwciato skierowane
przeciwko antygenom wysp trzustkowych oraz podwyzszony poziom IL-6 1 IL15

¢) 93,5% krewnych z obecnoscig przeciwcial przeciw antygenom wysp trzustkowych
miato podwyzszone stgzenie co najmniej jednego innego przeciwciala.

2. Natomiast u chorych z cukrzycg autoimmunologiczng stezenia IL-15 1 IL-6 oraz wskaznik
HOMAIR byly znamiennie wyzsze, a warto$¢ e-GDR byta znamiennie nizsza niz w grupie
kontrolnej. W cukrzycy LADA stezenie interleukiny-6 i interleukiny-15 bylo wyzsze niz w
cukrzycy typu 1.

Dr n. med. Katarzyna Siewko na podstawie wykonanych badan postuluje
wprowadzenie oznaczania markeréw immunologicznych i biochemicznych do praktyki
lekarskiej co pozwolitoby na wyodrebnienie 0séb z potencjalnym wysokim ryzykiem
rozwoju cukrzycy autoimmunologicznej i wdrozenie dzialan profilaktycznych.

I11. Pozostale osiggniecia naukowe

Poza omowiong serig 4 prac, ktore stanowig o osiggnieciu naukowym,
dr n. med. Katarzyna Siewko jest autorkg lub wspotautorka 46 publikacji naukowych w tym
29 prac oryginalnych o tacznym wskazniku IF 66,502 oraz 825 pkt MNiSW.

Prace dr n. med. Katarzyny Siewko koncentrowaly si¢ na r6znych problemach
diagnostycznych i terapeutycznych schorzen tarczycy (oftalmopatii tarczycowej, raku
zréznicowanym tarczycy, chorobie Hashimoto) guzach nadnerczy, zaburzen ptodnosci oraz
na badaniach nad patogenezg cukrzycy oraz powiklaniach , ktore rozwijaja si¢ w przebiegu
cukrzycy.

Ustalenie mechanizmu, ktéry prowadzi do bardzo cigzkiego schorzenia jakim jest
orbitopatia w przebiegu chor6b autoimmunizacyjnych tarczycy, a szczegdlnie w przebiegu
choroby Graves-Basedowa, jak réwniez wybor skutecznej terapii to bardzo trudny problem
diagnostyczno-terapeutyczny. Diagnostyka orbitopatii tarczycowej przed kwalifikacja do
kortikoterapil obejmuje doktadng oceng okulistyczna oraz badania obrazowe takie jak USG.
tomografia, rezonans magnetyczny oczodotow.

Dr n. med. Katarzyna Siewko jest wspotautorkg pracy, w ktérej okreslono przydatnosé
scyntygrafii SPECT/CT z uzyciem 99 m Te-DTPA w ocenie aktywnej postaci oftalmopatii
w poréwnaniu z innymi badaniami obrazowymi. Wyniki przeprowadzonych badan zostaty
opublikowane w 2019 r. (BMC Endocrine Disordes 2019:19,1 6 pp article ID10) .
Leczenie oftalmopatii polega na intensywnej kortikoterapii. W badaniach opublikowanych
w Hormone and Metabolic Research w 2001: 33, s. 739-743) stwierdzono, ze skutecznosé
terapii sterydowej moze by¢ zwigzana z wplywem sterydow na stezenie [L-4 i IL-10.
Wysunigto przypuszczenie, ze oznaczenie tych cytokinin moze by¢ predyktorem korzystnego
efektu kortikoterapii w oftamopatii G-B. Interesujagcym badaniem byla ocena wplywu
wskaznikdéw prozapalnych na dysfunkcje srodblonka u chorych z choroba G-B.



Dr Katarzyna Siewko jest wspotautorem badan, w ktorych stwierdzono juz w okresie
subklinicznej nadczynnosci tarczycy wzrost stezen cytokinin takich jak interleukina 6,12,18,
ktore moga pelni¢ role markerow aktywnosci choroby Grave-Basedowa.

Od 2015 r. w Klinice Endokrynologii, Diabetologii i Chorob Wewnetrznych
Uniwersyteckiego Szpitala Klinicznego w Biatymstoku dziata zespot pod nazwa .. Thyroid
Unit Cancer” zajmujacy si¢ kompleksowo leczeniem raka tarczycy. Cztonkiem tego zespotu
jest p. dr Katarzyna Siewko. Efektem dziatania zespotu jest nie tylko wieloptaszczyznowe
leczenie chorych, ale réwniez badania naukowe, w ktorych dr K. Siewko jest wspétautorem.
Efektem pracy zespotu jest cykl publikacji w tym opis bardzo rzadko wystepujacego
przerzutu raka brodawkowatego tarczycy do przysadki, (Endocrinology, Diabetes and
Metabolizm, Case Report 2020, 1, Article ID 10-0148, 7 PP) implikacje kliniczne
stosowania dozymetrii podczas adiuwantowe;j terapii jodem 131 u chorych ze zréznicowanym
rakiem tarczycy (Scientific Reports 2021:11, 8pp, Article ID 13930) oraz stwierdzenie
zwigkszonego stresu oksydacyjnego w pomiarach MDA ( aldehyd malonowy) w rakach
tarczycy ktory ulega nasileniu po podaniu dawki ablacyjnej 131-I (Scientific Reports
2021:11, 1, 10 p.,p, Article ID:17126).

Bardzo interesujaca obserwacja wazna z punktu widzenia praktycznego jest
wykazanie u kobiet przed menopauzg obnizenia rezerwy jajnikowej ( zmniejszenie liczby
pecherzykow antralnych (AFC).obnizenia stgzenie AMH. inhibiny B rok po poleczeniu 131-1
( Endocrine Connections 2021,21pp).

Poza tym réwniez u kobiet z chorobg Hasimoto stwierdzono obnizone st¢zenie AMH co
nalezy wigza¢ ze zwigkszong objetoscia masy ttuszczowej niezaleznie od poziomu leptyny.
(Frontiers In Endocrinology 2021: 12,8 pp Article ID :657752)

Nastepny cykl prac ktdrych wspotautorka jest dr Katarzyna Siewko rozszerza wiedze o
zapaleniu tarczycy typu Hashimoto.
Stwierdzono , ze rozwdj choroby Hashimoto u czgéci chorych zwigzany jest z choroba 1gG4
( IgG4 related disese), w tych postaciach choroba Hashimoto szybciej prowadzi do destrukeji
tarczycy 1 zwloknien, chorzy maja nizszy poziom przeciwcial p/TPO, wyzsze stgzenie TNF-
alfa wymagaja wigkszych dawek I-thyroksyny .Chorzy z wysokim poziom IgG4 kwalifikuja
si¢ do terapii glikosterydami co wptywa korzystnie na przebieg choroby .
( International Journal of Endocrinology 2015: Article ID 706843,6pp)

Poza tym w chorobie Hashimoto stwierdzono obnizong ekspresje gendéw Tg i NIS w
komorkach tarczycy co moze prowadzi¢ do zmniejszenia aktywnego transportu jodkow 1
biosyntezy hormonéw tarczycy (International Journal of Endocrinology 2014: Article 1D
690704,5pp)

Stwierdzono ,ze przeciwciala p/TPO zwigkszajg ekspresjie TNF-alfa co prowadzi do
nasilenia procesu zapalnego w chorobie Hashimoto (J. Clin. Medical Image 2020: 4,12,6
pp) .

P dr Katarzyna Siewko jest wspotautorkg pracy w ktorej wykazano, ze stosowanie
przez 6 tygodni metimazolul0 mg dziennie zwigksza skutecznos¢ leczenia
131 I wola guzowatego z obnizona jodochwytnoscig .

Badania dotyczyly osdb z wolem guzowatym i obnizong jodochwytnoscig bez nadczynnosci
tarczycy ktorzy zostali zakwalifikowani do leczenia 1311 w celu zmniejszenia objetosci
tarczycy (Endocrine 2020, 67, 136-142)



W zakresie badan dotyczacych cukrzycy p. dr Katarzyna Siewko byta autorem pracy
w ktorej wykazano u krewnych pierwszego stopnia chorych z cukrzycg typu 1 podwyzszone
stezenie peptydu C.( Endokrynologia Polska 2009. 60.5 357)
W cukrzycy z powiktaniami nerkowymi wykazata wraz ze wspétautorami .zwiekszone
wydalanie glikozaminoglikanéw ( Diabetes Metabolizm Research nad Reviews 2008,
24,4,310) oraz zwigkszone stgzenie betatrofiny u 0sob ze $wiezo rozpoznang cukrzyca
(Clinical Diabetology 2019,8,2,110) ,

Poza tym dr Katarzyna Siewko jest wspétautorem prac w ktorych stwierdzono : wariant genu
PROX I warunkujacy podatnosé¢ na cukrzyce typu 2 u mezczyzn bez cukrzycy( Nutrients
2019), zwigzek trzech chorob autoimmunologicznych SM, cukrzycy typu LADA, choroby
Grave-Basedowa (Immunobiology 2020)oraz roli floroglucynolu w leczeniu
nicalkoholowego sttuszczenia watroby (Oxidative Medicine and Cellular Longevity 2021)

W 2013 r byta wspétautorka Zalecen Polskiego Towarzystwa Endokrynologicznego i
Polskiego Towarzystwa Diabetologicznego dotyczacych badan przesiewowych w kierunku
zaburzen funkcji tarczycy w cukrzycy typu 1 i cukrzycy typu 2 (Diabetologia Kliniczna
2013;2 suppl. A 62)oraz wicloosrodkowego projektu ustalania norm TSH i wolnych
hormonow tarczycy u zdrowych kobiet cigzarnych w populacji polskiej.

Poza tym byla wspolautorka prac dotyczacych guzow nadnerczy typu incidentaloma, guzow

chromochtonnych ,akromegalii , glukagonoma , udaru przysadki.

III Analiza bibliometryczna publikacji dr n.med. Katarzvny Siewko
( w oparciu o dane przedstawione w Autoreferacie )

Prace naukowe w ktorych dr n med. Katarzyna Siewko
jest autorem lub wspdlautorem — 46 publikacji
wtym :
29 prac oryginalnych
5 opiséw przypadkow
6 prac pogladowych ,
4 monografie
2 publikacje w badaniach wieloosrodkowych

Poza tym jest autorem lub wspétautorem 63 doniesien na kongresach naukowych
krajowych i migdzynarodowych

Laczna punktacja calo$ci dorobku naukowego IF- 66,502
MNiSW zgodna z listg z 2021 r -825 pkt

Liczba cytowan wg Web of Science: Core Collection- 167 ( 166 bez autocytowan )
Indeks h -8



IV .Udzial w realizacji grantow

2017 r Wspotwykonawca projektu

.Nowe narzedzia diagnostyki molekularnej i obrazowania w indywidualnej terapii raka
piersl, tarczycy 1 gruczotu krokowego™ w ramach programu profilaktyka i leczenie choréb
cywilizacyjnych realizowany przez Instytut Onkologii

2021-2023 r

Gléwny badacz

Grant Narodowego Centrum Nauki —Miniatura 4

..Ocena skutecznosci floroglucyny jako srodka poprawiajacego popositkowy metabolizm
glukozy i lipidow™.

Projektu naukowe statutowe :

Dr n med. Katarzyna Siewko petnita funkcje kierownika 4 projektow zrealizowanych w
latach 2018-2021, byla wspotwykonawca 37 projektoéw statutowych w latach 2008-2020
Wszystkie zostaly wykonane, jeden projekt z 2021 — jest w trakcie realizacji

Projekty dydaktyczno-badawcze realizowane przez dr Katarzyne¢ Siewko jako
wspolwykonawce, finansowane z dotacji projakosciowej KNOW
( Krajowy Naukowy Osrodek Wiodacy) dotyczyly problemow:

Wptywu aktywnosci fizycznej na prewencje cukrzycy (2014-2016)
Chirurgia bariatryczna w cukrzycy (2015-2018)
Metformina w prewencji cukrzycy (2017-2019 )

Poza tym byta wspotwykonawca Programu Operacyjnego wojewodztwa Podlaskiego
w latach 2014-2020 w ramach Europejskiego Funduszu Rozwoju Regionalnego
Obecnie jest wspotwykonawca projektu Centrum Sztucznej Inteligencji w Medycynie przy
UMB finansowanego przez MZ, pt Zatrzymaj cukrzyce¢. Polski Rejestr Diabetologiczny™
Okres realizacji 2019-2023r

V. Dzialalnos¢ dvdaktyczna i organizacyjna

Dr n. med. Katarzyna Siewko od 1999r jest zwiazana z Uniwersyteckim Szpitalem
Klinicznych w Bialymstoku poczatkowo jako stazysta ,nastgpnie wolontariusz w Klinice
Endokrynologii, Diabetologii i Chorob Wewngtrznych Uniwersyteckiego Szpitala
Klinicznego w Biatymstoku , nastgpnie jak rezydent, mlodszy asystent i asystent ,od 2017 r
adiunkt a od 2019 r wyktadowca — pracownik dydaktyczny.

Prowadzi wyklady. seminaria i ¢wiczenia dla studentow Wydziatu Lekarskiego z
Oddziatem Stomatologii a od 2017 r z Oddziatem Nauczania w Jezyku Angielskim
Przeprowadza ¢wiczenia dla studentow kierunku English Division.

Byla kierownikiem specjalizacji 8 lekarzy , 5 z chorob wewnetrznych i 3 z diabetologii .
Jest promotorem pomocniczym 3 doktorantow : lek Krzysztofa Dragalskiego od 2019 r lek
Diany Bajkowskiej od 2021 r i mgr Adriany Zanko od 2021 r.



W ramach dziatalnosci dydaktycznej jest wspolautorkg rozdziatu ,.Definicja. kryteria
rozpoznania i klasyfikacja cukrzycy™ w Endokrynologii Klinicznej (2017 r ) wydanej pod
redakcja Marka Bolanowskiego oraz w ksigzcy Diabetologia — Kompendium wydanym
przez Termedia w 2014 r pod redakcjg Leszka Czupryniaka oraz w Problemach
Kardiologicznych w cukrzycy wydanych przez Termedia w 2008 r pod redakcja p. Idy
Kinalskie;j.

Dr n. med. Katarzyna Siewko jest od 2015 r konsultantem wojewoddzkim w dziedzinie
endokrynologii , koordynatorem stazystow od 2017 r, czlonkiem projektu Wojewodzkiego
Planu Transformacji dla wojewddztwa podlaskiego od 2021 i czlonkiem wojewodzkiej Rady
do spraw Potrzeb Zdrowotnych wojewodztwa podlaskiego .

Podsumowanie

|. Pani dr n med. Katarzyna Siewko jest doktorem nauk medycznych .

Stopien doktora nauk medycznych uzyskata 07.06.2006 r. w Akademii Medycznej

w Biatymstoku na podstawie rozprawy: ,,Ocena wybranych immunologicznych

1 metabolicznych markerow wystapienia cukrzycy autoimmunologicznej u krewnych I stopnia
0sob chorych na cukrzyce typu I”.

2. Osiagnigcie naukowe przedstawia w formie czterech oryginalnych prac pt.” Analiza
wybranych czynnikéw immunologicznych i biochemicznych u 0séb ze zwigkszonym
rodzinnym ryzykiem wystapienia cukrzycy o podlozu autoimmunizacyjnym oraz nowo
rozpoznang cukrzycg typu 1 i LADA” ktore zostaly opublikowane w recenzowanych
czasopismach w latach 2013-2019 o tgcznym wspolczynniku [F= 7.248 oraz 340 punktach
MNiSW. We wszystkich w/w publikacjach p. Katarzyna Siewko jest pierwszym autorem a
Jej udziat w pracach wynosi od 75 -80%.

o U zdrowych krewnych pierwszego stopnia chorych na cukrzyce typu 1
Katarzyna Siewko wraz ze wspdtautorami wyodrgbnita czynniki
immunologiczne i biochemiczne ryzyka wystapienia cukrzycy
autoimmunizacyjnej. Stwierdzita obecnos¢ przeciwcial p/antygenom trzustkowym
glownie u 0s6b z podwyzszonym ale prawidlowym stezeniem glukozy,
podwyzszony poziom IL-6 i IL15 a u 0sob z obecnymi przeciwciatami
p/antygenom trzustkowym obecnos¢ innych przeciwcial.

o U chorych z cukrzyca autoimmunologiczng stwierdzila zwiekszone stezenia
IL-1511L-6, a wcukrzycy LADA wyzsze stezenie interleukiny-6 i interleukiny-
15 niz w cukrzycy typu 1.

o Dr n. med. Katarzyna Siewko na podstawie wykonanych badan postuluje
wprowadzenie oznaczania markeréw immunologicznych i biochemicznych do
praktyki lekarskiej co pozwoliloby na wyodrebnienie 0sob z potencjalnym
wysokim ryzykiem rozwoju cukrzycy autoimmunologicznej i wdrozenie dziatan
profilaktycznych.



3. Poza omowiona seria 4 prac, ktore stanowia o osiggnig¢ciu naukowym,

dr n. med. Katarzyna Siewko jest autorka lub wspoétautorkg 46 publikacji naukowych w tym
29 prac oryginalnych o tacznym wskazniku IF 66,502 oraz 825 pkt MN i SW.

Indeks h-8.

Prace dr n med. Katarzyny Siewko koncentrujg si¢ na badaniach zwigzanych z
cukrzycg o podtozu autoimmunologicznym oraz na badaniach nad patogeneza
rozpoznaniem i leczeniem schorzen endokrynologicznych .

Badania wykonywane w wieloosobowych grupach badawczych w kraju i za granicg , oparte
o nowoczesne metody badawcze . Na olbrzymie zaangazowanie w dziatalnos¢ naukowg dr n
med. Katarzyny Siewko wskazuje jej udzial w realizacji grantow statutowych. W 4
projektach zrealizowanych w latach 2018-2021 byla gtéwnym wykonawca a
wspotwykonawca w 37 projektach statutowych w latach 2008-2020 .Wszystkie zostaty
zrealizowane.

4. Dr n med. Katarzyna Siewka prowadzi intensywng dziatalnos¢ dydaktyczng ksztalci
studentdw, specjalizuje lekarzy, jest promotorem pomocniczym trzech przewodow
doktorskich. Jest konsultantem wojewddzkim w zakresie endokrynologii , jest zaangazowana
w dziatalnos$¢ organizacyjno-administracyjng na rzecz wojewodztwa podlaskiego.

Whiosek

Pani dr n. med. Katarzyna Siewko posiada stopien naukowy doktora, przedstawila cykl
powiazanych artykuléow naukowych jako osiagniecie naukowe, wykazuje bardzo duza
aktywnos$¢é naukowsg , zatem spelnia warunki stawiane kandydatom ubiegajacym si¢ o
stopien naukowy doktora habilitowanego w dziedzinie nauk medycznych i nauki o
zdrowiu , dyscyplinie nauki medyczne (art.219 Prawo o Szkolnictwie Wyzszym i Nauce
Dz.U.z 2022 r., poz.574).
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