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1. IMIE I NAZWISKO
Monika Zajkowska

(nazwisko panienskie: Sobolewska)

2. POSIADANE DYPLOMY | STOPNIE NAUKOWE - Z PODANIEM PODMIOTU
NADAJACEGO STOPIEN, ROKU ICH UZYSKANIA ORAZ TYTULU
ROZPRAWY DOKTORSKIEJ

2014 — uzyskanie tytutu magistra diagnostyki laboratoryjnej, Uniwersytet Medyczny
w Biatymstoku, tytut pracy magisterskiej: ,,Zastosowanie CRP i cytozy do réznicowania
plynow przesiekowych i wysiekowych z jamy optucnowej — nowe mozliwosci i ograniczenia”,

promotor: prof. dr hab. n. med. Maria Mantur

2014 — uzyskanie prawa wykonywania zawodu diagnosty laboratoryjnego (nr 14447),
przyznane przez Krajowa Rade Diagnostow Laboratoryjnych przy Krajowej Izbie

Diagnostow Laboratoryjnych

2019 — ukonczenie studiow doktoranckich na Wydziale Farmaceutycznym z Oddziatem
Medycyny Laboratoryjnej Uniwersytetu Medycznego w Bialymstoku, uzyskanie tytulu
doktora nauk medycznych, tytut rozprawy doktorskiej: ,,Ocena przydatnosci diagnostycznej
czynnikow z rodziny VEGF oraz ich receptorow w osoczu pacjentek z rakiem piersi”,

promotor: prof. dr hab. n. med. Stawomir Lawicki

2022 — uzyskanie tytulu specjalisty w dziedzinie laboratoryjnej diagnostyki medycznej
na podstawie ztozenia Panstwowego Egzaminu Specjalizacyjnego Diagnostow

Laboratoryjnych, Centrum Egzaminéw Medycznych w Lodzi
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INFORMACJA O DOTYCHCZASOWYM ZATRUDNIENIU W JEDNOSTKACH
NAUKOWYCH LUB ARTYSTYCZNYCH

01.10.2014 — 31.09.2018 — Zaktad Diagnostyki Biochemicznej, Uniwersytet Medyczny

w Biatymstoku — doktorant

01.12.2014 - 31.09.2018 — Zaktad Diagnostyki Biochemicznej, Uniwersytecki Szpital

Kliniczny w Biatymstoku — wolontariusz

01.02.2017 — 30.06.2017 — Akademicka Policealna Szkota Medyczna w Biatymstoku —

wyktadowca

01.10.2018 — 30.06.2022 — Zaktad Diagnostyki Biochemicznej, Uniwersytecki Szpital

Kliniczny w Bialymstoku — mtodszy asystent

01.10.2018 - 31.07.2022 — Zaklad Diagnostyki Chorob Neurozwyrodnieniowych,
Uniwersytet Medyczny w Biatymstoku — asystent naukowo-dydaktyczny

03.06.2019 — do dzi§ — Uniwersytecki Szpital Kliniczny w Biatlymstoku — Koordynator
ds. POCT (Point-of-Care Testing)

01.07.2022 — do dzi$ — Zaktad Diagnostyki Biochemicznej, Uniwersytecki Szpital Kliniczny

w Bialymstoku — starszy asystent

01.08.2022 — do dzi$ — Zaktad Diagnostyki Choréb Neurozwyrodnieniowych, Uniwersytet
Medyczny w Biatymstoku — adiunkt naukowo-dydaktyczny
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4. OMOWIENIE OSIAGNIEC, O KTORYCH 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 POZN. ZM.)

Gtowne osiggniecie naukowe pod tytutem: ,,Wybrane chemokiny jako potencjalne
biomarkery raka jelita grubego” stanowi cykl pieciu powigzanych tematycznie artykulow

naukowych.

We wszystkich pigciu pracach jestem autorem pierwszym (lub rownowaznym)

i korespondencyjnym.

4.1. Publikacje wchodzace w sklad gldéwnego osiagniecia naukowego

1) Zajkowska Monika, Mroczko Barbara. Eotaxins and their receptor in colorectal

cancer - a literature review. Cancers 2020: 12, 6, 16 pp., Article ID 1383.
Impact Factor: 6,639
Punktacja MEIN: 140.000

Wkiad habilitantki: tworca koncepcji pracy, zbior i krytyczna analiza dostepnej

literatury, przygotowanie manuskryptu, odpowiedzi na uwagi recenzentow.
Moj udziat procentowy W niniejszej publikacji szacuje¢ na 80%.

2) Zajkowska Monika, Kulczynska-Przybik Agnieszka, Dulewicz Maciej, Safiejko
Kamil, Juchimiuk Marcin, Konopko Marzena, Koztowski Leszek, Mroczko Barbara.
Eotaxins and their receptor as biomarkers of colorectal cancer. Journal of Clinical
Medicine 2021: 10, 12, 11 pp., Article ID 2675.

Impact Factor: 4,964
Punktacja MEIN: 140.000

Wktad habilitantki: tworca hipotezy i koncepcji badan, zbior materiatu do badan,
pozyskanie srodkéw finansowych na przeprowadzenie oznaczen, wykonanie badan

z uzyciem metod multipleksingu i ELISA, analiza statystyczna i interpretacja
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wynikow, zbior i interpretacja dostepnego piSmiennictwa, przygotowanie

manuskryptu, odpowiedzi na uwagi recenzentow.
Mo¢j udziat procentowy w niniejszej publikacji szacuje na 75%.

3) Zajkowska Monika, Dulewicz Maciej, Kulczynska-Przybik Agnieszka, Safiejko
Kamil, Juchimiuk Marcin, Konopko Marzena, Koztowski Leszek, Mroczko Barbara.
The significance of selected C-C motif chemokine ligands in colorectal cancer
patients. Journal of Clinical Medicine 2022: 11, 7, 12 pp., Article 1D 1794.

Impact Factor: 3,900
Punktacja MEiN: 140.000

Wktad habilitantki: tworca hipotezy i koncepcji badan, zbiér materiatu do badan,
pozyskanie §rodkéw finansowych na przeprowadzenie oznaczen, wykonanie badan
z uzyciem metody multipleksingu, analiza statystyczna i interpretacja wynikow,
zbior i interpretacja dostgpnego piSmiennictwa, przygotowanie manuskryptu,

odpowiedzi na uwagi recenzentow.
Moj udzial procentowy w niniejszej publikacji szacuj¢ na 75%.

4) Lukaszewicz-Zajac Marta*, Zajkowska Monika*, Paczek Sara, Kulczynska-
Przybik Agnieszka, Safiejko Kamil, Juchimiuk Marcin, Koztowski Leszek, Mroczko
Barbara. The significance of CXCL1 and CXCR1 as potential biomarkers
of colorectal cancer. Biomedicines 2023: 11, 7, Article ID 1933.

* - equal contribution
Impact Factor: 4,700
Punktacja MEIN: 100.000

Wktad habilitantki: zbiér materiatu do badan, wykonanie badan z uzyciem metody
ELISA, analiza statystyczna i interpretacja wynikow, zbior i interpretacja dostgpnego
pismiennictwa, wspotudzial w przygotowaniu manuskryptu, odpowiedzi na uwagi

recenzentéw, pozyskanie srodkow finansowych.

Moj udzial procentowy w niniejszej publikacji szacuj¢ na 45%.
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5) Zajkowska Monika, Mroczko Barbara. A novel approach to staging and detection
of colorectal cancer in early stages. Journal of Clinical Medicine 2023: 12, 10, 11
pp, Article ID 3530.

Impact Factor: 3,900
Punktacja MEiN: 140.000

Wktad habilitantki: tworca hipotezy i koncepcji badan, zbiér materiatu do badan,
pozyskanie srodkéw finansowych na przeprowadzenie oznaczen, wykonanie badan,
analiza statystyczna i interpretacja wynikdw, zbidr i interpretacja dost¢pnego

pis$miennictwa, przygotowanie manuskryptu, odpowiedzi na uwagi recenzentow.
Moj udzial procentowy w niniejszej publikacji szacuje na 80%.

Laczna warto$¢ wskaznika Impact Factor cyklu publikacji stanowigcego glowne

osiggnigcie naukowe wynosi: 24,103

Laczna warto§¢ punktow MEIN cyklu publikacji stanowigcego glowne osiagnigcie

naukowe wynosi: 660.000

Wszystkie prace stanowigce gtowne osiggniecie naukowe sg przypisane do dziedziny nauk

medycznych i nauk o zdrowiu, dyscypliny nauki medyczne.

Petne wersje publikacji wchodzgcych w sklad osiggniecia naukowego oraz oswiadczenia

wspotautorow o indywidualnym wktadzie znajdujq sie w Zatgcznikach nr 5 a-e oraz 6 a-e.
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4.2. Omoéwienie celu gléwnego osiagniecia naukowego i osiagnietych wynikow

wraz z omOwieniem ich ewentualnego wykorzystania

Badania naukowe, skladajace si¢ na cykl publikacji wchodzacych w skiad rozprawy
habilitacyjnej, dotyczyly oceny przydatnosci wybranych chemokin jako potencjalnych
biomarkeréw raka jelita grubego. Podjety przeze mnie kierunek badawczy stat si¢ tematem
cyklu publikacji stanowiacych szczegoélne osiggnigcie naukowe, a realizowane badania maja
charakter nowatorski i stanowig zrédto informacji na temat przydatno$ci oznaczania chemokin

jako nowych, nieinwazyjnych biomarkerow raka jelita grubego (CRC).

Wedtug Swiatowej Organizacji Zdrowia (WHO) co roku wykrywa si¢ prawie 2 miliony
nowych przypadkéw raka jelita grubego, a $miertelno$¢ z powodu tego nowotworu wynosi
okoto 880 000 zgondéw rocznie. WHO przewiduje, ze w roku 2040 liczba nowych
przypadkow tego nowotworu przekroczy 3 miliony, a liczba zgonéw osiagnie 1,5 miliona.
Zapadalno$¢ na CRC jest wyzsza wsrod mezczyzn 1 wynosi okoto 11%, podczas gdy wsrod
kobiet wynosi okoto 9,5%. W krajach, ktére doswiadczaja postepu gospodarczego,
przejecie ,,zachodniego stylu zycia” i nawykow zywieniowych charakteryzujacych sie
WyZszym poziomem spozycia czerwonego mie¢sa, thuszczu i calkowitej ilosci kalorii
zwiastuje znaczny wzrost obciazenia rakiem jelita grubego. Nizsze ryzyko zachorowania
na CRC wigze si¢ ze stosowaniem diety bogatej w warzywa, owoce 1 petnoziarniste produkty
zbozowe oraz aktywnoscig fizyczng. Stwierdzono, ze rdwniez inne czynniki Srodowiskowe,
takie jak otylo$¢, palenie tytoniu i spozywanie duzych ilosci alkoholu, zwigkszaja ryzyko
wystapienia choroby. Udowodniono rowniez, ze suplementacja wapnia lub witaminy D3 moze
mie¢ dzialanie przeciwnowotworowe. Ponadto, Stosowanie niesteroidowych lekow
przeciwzapalnych (kwasu acetylosalicylowego), niepalenie lub zaprzestanie palenia zmniejsza

ryzyko zachorowania na CRC.

Nowotwory jelita grubego u wigkszosci pacjentow przebiegaja bezobjawowo. Wczesna
diagnoza, ktéra obecnie ogranicza si¢ do metod przesiewowych, takich jak badanie krwi
utajonej w kale (FOBT), sigmoidoskopia lub kolonoskopia, jest niezbedna. Markery
nowotworowe, takie jak CEA (antygen karcynoembrionalny) oraz CA 19-9 (antygen
weglowodanowy 19-9) s3a réwniez stosowane w diagnostyce tego nowotworu, jednak
ich czuto$¢ i swoisto$¢ diagnostyczna okazuja si¢ niewystarczajace. Dlatego tez wielu
naukowcow koncentruje si¢ na poszukiwaniu nowych markerow, ktore moglyby ulatwic

wykrywanie CRC w stadium bezobjawowym oraz znaczaco wplynaé na dlugosé i jakos¢
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zycia pacjentow. Szczegotowy opis danych dostgpnych w literaturze, dotyczacy
epidemiologii, patogenezy, klasyfikacji oraz diagnostyki raka jelita grubego, jak réwniez
udziatlu niektérych chemokin i ocenie ich stgzenia w przebiegu opisywanego nowotworu stat
si¢ gtownym celem mojej pracy pogladowej pt. ,,Eotaxins and their receptor in colorectal
cancer - a literature review” (Zajkowska Monika, Mroczko Barbara. Cancers 2020;12(6):16
pp., Article 1D 1383; MEIN: 140.000; IF: 6,639).

Obecnie dla nowotworow jelita grubego stosuje si¢ trzy rodzaje klasyfikacji — WHO, TNM
(Tumor-Node-Metastasis) oraz klasyfikacje molekularng. Mozna roéwniez wyrdzni¢ inne
systemy klasyfikacji, w tym klasyfikacje histologiczna (G1-4) oraz dwa historyczne systemy
stopniowania (klasyfikacja Dukesa i Astlera-Collera). Klasyfikacja WHO (4. edycja)

wprowadzita histologiczny podziat nowotwordéw na:

e gruczolakoraki (adenocarcinoma)

e gruczolakoraki sitowate typu czopiastego (cribriform comedo-type adenocarcinoma)
e raki rdzeniaste (medullary carcinoma)

e raki mikrobrodawkowate (micropapillary carcinoma)

e gruczolakoraki §luzowe (mucinous adenocarcinoma)

e gruczolakoraki zgbkowane (serrated adenocarcinoma)

e raki sygnetowatokomorkowe (signet ring cell carcinoma)

e raki gruczotowo-ptaskonabtonkowe (adenosquamous carcinoma)

e raki wrzecionowatokomorkowe (spindle cell carcinoma)

e raki ptaskonabtonkowe (squamous cell carcinoma)

e raki niezr6znicowane (undifferentiated carcinoma)

Patologiczna ocena stopnia zaawansowania raka jelita grubego wedtug TNM jest oparta
na 8. wydaniu podrecznika oceny stopnia zaawansowania Union for International Cancer
Control (UICC). Ten najpopularniejszy system oceny stopnia zaawansowania
1 rozprzestrzeniania si¢ nowotworu laczy w sobie informacje dotyczace nie tylko samego guza
czy okolicznych weztow chlonnych, ale takze odlegtych przerzutow. Kategoria T odnosi si¢
do wielkosci 1 lokalizacji zmiany nowotworowej oraz rozprzestrzeniania si¢ do pobliskich
tkanek, kategoria N dotyczy zajgcia regionalnych weztow chtonnych, natomiast kategoria M

oznacza obecnos¢ przerzutow do odlegtych tkanek 1 narzadow.
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Standardowg metoda wykrywania zmian fagodnych — gruczolakéw (profilaktyka pierwotna)
1 nowotworow we wczesnym stadium (profilaktyka wtérna) sa badania przesiewowe.
Dostepnych jest kilka metod, tj. FOBT (badanie na krew utajong w kale), FIT (badanie
immunochemiczne na krew utajong w kale), kolonoskopia, sigmoidoskopia, kolonografia TK
(tomografia komputerowa) lub badanie obecnosci kwasu dezoksyrybonukleinowego
(mt-sDNA) w kale. FOBT i FIT, ktore nalezg do najczesciej stosowanych testow ze wzgledu
na duzg dostgpnosc¢ i nieinwazyjnos¢, powinny by¢ wykonywane co 12 miesiecy. Testy te maja
jednak pewne ograniczenia — nic wykrywajg zmian przednowotworowych, a ich czuto$¢ jest
do$¢ niska. Wynik dodatni uzyskany w wyniku powyzszych badan jest wskazaniem
do wykonania kolonoskopii. Badania te naleza do grupy badan matoinwazyjnych i nalezy je
wykonywac¢ co pig¢ lat (mozna taczyé z FOBT). Obie maja wysoka czuto$é, ale ich
ograniczenia obejmuja dyskomfort podczas wykonywania badan i wyzsze koszty. Najwieksza
czulo$¢ mozna uzyskac za pomoca kolonoskopii, ktora nalezy wykonywac¢ rutynowo co 10 lat.
Jest to najczesciej stosowana metoda, aczkolwiek niesie ze soba ryzyko perforacji jelita lub
krwawienia. mt-sDNA nie jest powszechnie stosowany, cho¢ nalezy do testow o dos¢ wysokiej
czulo$ci (porownywalny z kolonoskopia, sigmoidoskopig i1 kolonografig TK) i nieinwazyjny,
co czyni go bardzo dobrg alternatywa dla badan inwazyjnych. W przypadku podejrzenia raka
jelita grubego diagnostyke nalezy rozpocza¢ od doktadnego badania przedmiotowego, w tym
badania per rectum. Nastepnie nalezy przeprowadzi¢ badanie endoskopowe, ktore pozwoli na
oceng¢ procesu nowotworowego. W zalezno$ci od umiejscowienia guza, rektoskopia,
sigmoidoskopia lub kolonoskopia umozliwiaja jego wykrycie, wykazanie ewentualnych zmian
wspotistniejacych oraz pobranie materiatu do badania histopatologicznego. W celu okreslenia
stopnia zaawansowania nowotworu (obecno$¢ ewentualnych przerzutow do regionalnych
weztdw chlonnych lub przerzutow odleglych) wykonuje si¢ badania obrazowe. Podstawa
rozpoznania moze by¢ badanie ultrasonograficzne lub tomografia komputerowa jamy brzusznej
i miednicy oraz zdjgcie RTG klatki piersiowej w projekcji przednio-tylnej i bocznej.
W przypadku potencjalnie operacyjnego raka jelita grubego, tomografii komputerowej jamy
brzusznej i miednicy powinna towarzyszy¢ tomografia komputerowa klatki piersiowej. W celu
doktadnego okreslenia stopnia zaawansowania raka odbytnicy (gltebokos$¢ nacieku, obecnos¢
przerzutow do regionalnych weztow chtonnych) oraz zaplanowania optymalnego postgpowania
terapeutycznego  (ewentualne  wdrozenie  przedoperacyjnej terapii  radiologicznej
i/lub chemioterapii) konieczne jest wykonanie rezonansu magnetycznego miednicy.
Ultrasonografia przezodbytnicza nie jest rutynowo stosowang metoda w przedoperacyjnej

diagnostyce raka odbytnicy ze wzgledu na niewystarczajacy zakres obrazowania i jest uwazana

9
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za gorszg od rezonansu magnetycznego. Pozytonowa tomografi¢ emisyjng (PET-TK) wykonuje
si¢, gdy wyniki tomografii komputerowej sg niejednoznaczne (podejrzenie przerzutow) lub gdy
obecne sg potencjalnie resekcyjne przerzuty, w celu wykluczenia innych ognisk przerzutowych.
Testy laboratoryjne moga by¢ rowniez wykorzystywane w diagnostyce CRC. Markery takie
jak CEA i CA 19-9 sa rutynowo oznaczane, jednak nie sg stosowane w badaniach
przesiewowych ze wzgledu na stosunkowo niska czulos¢ i swoisto$S¢ diagnostyczna.
Dlatego wazne jest poszukiwanie nowych biomarkerdw, ktore charakteryzowalyby si¢
wysokg czuloscig i swoistoscia diagnostyczng w wykrywaniu raka jelita grubego w jego

mozliwie najwcze$niejszym stadium.

Chemokiny to duza rodzina bialek, ktore naleza do wickszej grupy o wspolnej nazwie
cytokiny. Termin ,,chemokiny” zostal wprowadzony w 1992 roku podczas III Sympozjum
Cytokin Chemotaktycznych i pochodzi od stow ,,cytokiny chemoatrakcyjne”, ktore odnosza si¢
do ich pierwotnie opisanej funkcji chemoatraktantow. Stanowig rodzing liczaca okoto
50 parametréw o niskiej masie czgsteczkowej (8-12 kDa) i sktadajg si¢ z 66-111 aminokwasow.
Ich gléwna rolg jest kierowanie rekrutacja i migracja komoérek do miejsc zapalenia lub urazu.
Chemokiny zostaly podzielone na cztery klasy (XC, CC, CXC, CX3C) zgodnie
z rozmieszczeniem i liczbg reszt cysteiny na koncu aminowym. Grupa chemokin CC jest dalej
podzielona na dwie podgrupy - MIP (biatka zapalne makrofagow) i MCP (bialka
chemotaktyczne monocytow). Zaréwno chemokiny MIP, jak 1 MCP s3 typowymi
chemoatraktantami dla wskazanych typow komorek, wykazujacymi zdolno§¢ do interakcji
z monocytami, limfocytami T, komodrkami NK, eozynofilami, bazofilami i1 komdrkami
dendrytycznymi. W przypadku grupy chemokin CXC wprowadzono dodatkowy podziat
na dwie podgrupy w zaleznosci od obecno$ci motywu Glu-Leu-Arg (ELR) na N-koncu
czasteczki. Jej obecnos¢ warunkuje efekt chemotaktyczny na poszczegélne komorki
efektorowe. Chemokiny ELR+ wptywaja na neutrofile i stymuluja angiogenezg, natomiast
chemokiny ELR- dziataja chemotaktycznie na limfocyty, monocyty, bazofile i eozynofile
oraz hamuja proces angiogenezy. Sposrod chemokin klasy XC znane sg obecnie tylko dwa
biatka — XCL1 i XCL2. Oba nazywane s3 limfotaktynami (alfa i beta) i dziataja jako
chemoatraktanty dla limfocytow T. Klasa CX3C zawiera tylko jedna chemoking — CX3CL1,
powszechnie znang jako fraktalkina, ktora wptywa na migracj¢ komorek NK, monocytow,
makrofagdéw, limfocytow CD8+ 1 CD4+. Wszystkie te biatka wykazuja swoje dzialanie
biologiczne poprzez interakcje z transbtonowymi receptorami chemokin sprzezonymi

z biatkiem G, ktoére wystepuja na btonie komorkowej komoérek docelowych (specyficznych

10
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komorek efektorowych). Nazewnictwo chemokin i1 receptorow chemokin wywodzi si¢
bezposrednio z ich klasyfikacji. Obecnie istnieje 19 receptorow odpowiadajacych okre§lonym
grupom chemokin. Pomimo duzej ich liczby, receptory te majg bardzo podobng budowe
1 sg aktywowane w podobny sposob. Tworzg siedem petli przenikajacych przez blong
komorkows, a fragmenty drugiej i trzeciej petli znajdujace si¢ na wewngtrznej powierzchni
btony wigza si¢ z biatkiem G. Receptory chemokin mozna funkcjonalnie podzieli¢ na dwie
grupy. Pierwsza grupa to receptory sprzezone z biatkiem G (GPCR), zlokalizowane
na wewnetrznej powierzchni blony komorkowej. Fragmenty tych receptorow wiaza si¢ z
biatkiem G, ktéore pod wplywem zewnatrzkomérkowego ligandu  aktywuje
wewnatrzkomorkowe uklady przekazywania sygnatu. Istnieja cztery podklasy receptoréw
GPCR — XCR, CCR, CXCR i CX3CR, ktore wigza si¢ z odpowiednimi grupami chemokin.
Druga grupa receptordéw sa receptory atypowych chemokin (ACKR), ktorych ekspresja zostata
udowodniona gtownie na erytrocytach oraz limfatycznych lub naczyniowych komoérkach
srédblonka. Do tej grupy naleza cztery receptory: ACKR1 (DARC), ACKR2 (CCBP2),
ACKR3 (RDC-1) i ACKR4 (CCX-CKR). Nazywa si¢ je ,,cichymi” receptorami, poniewaz nie
uczestnicza w transdukcji sygnalu z biatkiem G, pomimo podobienstwa strukturalnego
do klasycznych receptorow. Dziatajg jako ,,wymiatacze” chemokin, wygaszajac ich aktywnos¢
1 zmniejszajac stan zapalny. Kompleksy chemokin 1 receptorow wykazuja rdznice pod
wzgledem selektywnosci 1 wigzania. Niektore chemokiny mogg wigzac 1 aktywowac wigcej niz
jeden receptor chemokin, a niektore receptory chemokin mogg by¢ aktywowane przez wigcej
niz jeden ligand, ale tylko mi¢dzy odpowiednimi grupami. Dlatego tez blokowanie aktywno$ci
jednej chemokiny moze nie by¢ skuteczne, poniewaz jej receptor moze by¢ aktywowany przez
inng chemoking. Mechanizm ten moze by¢ niezwykle istotny przy probie implementacji terapii

przeciwchemokinowej.

Mimo tak szerokiego podzialu, mozemy wyrdzni¢ dodatkowe biatka w wielu podgrupach.
Do podgrupy MCP, nalezacej do grupy chemokin CC, nalezg dodatkowo chemokiny zwane
eotaksynami (-1, -2, -3), ktore podobnie jak wszystkie chemokiny MCP wykazujg wlasciwos$ci
chemotaktyczne. Wtasnie ta grupa biatek wraz z odpowiadajacym im receptorem stala sie
obiektem moich zainteresowan podczas badan przeprowadzanych w celu znalezienia nowych
biomarkerow, ktorych oznaczanie okazaloby si¢ przydatne w przebiegu raka jelita grubego
w pracy pt. ,,Eotaxins and their receptor as biomarkers of colorectal cancer” (Zajkowska
Monika, Kulczynska-Przybik Agnieszka, Dulewicz Maciej, Safiejko Kamil, Juchimiuk

Marcin, Konopko Marzena, Kozlowski Leszek, Mroczko Barbara. Journal of Clinical
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Medicine 2021 : 10, 12, 11 pp., Article ID 2675; MEIN: 140.000; IF: 4,964).
Przeprowadzone przeze mnie badania byly pierwszymi, ktore ocenily przydatnos¢
diagnostyczng oznaczania eotaksyn (CCL11, CCL24, CCL26) oraz rozpuszczalnej formy
receptora CCR3 w surowicy krwi u chorych ze stwierdzonym rakiem jelita grubego. Materiat
do przeprowadzonych badan pobierany byt w ramach wspolpracy z Oddzialem Chirurgii
Onkologicznej ze Specjalistycznymi Pododdzialami Leczenia Chordob Nowotworowych
Biatostockiego Centrum Onkologii im. Marii Sklodowskiej-Curie przed wprowadzeniem
leczenia, a diagnoza oraz klasyfikacja pacjentow zostata dokonana przez lekarzy onkologéw na
podstawie wynikow badan histopatologicznych. Wszystkich chorych pogrupowano nie tylko
wedtug stopnia zaawansowania nowotworu (TNM), ale takze glebokosci naciekania guza,
obecnosci zajetych weztow chlonnych, przerzutéw odleglych oraz stopnia histologicznego.
Postepowanie przed leczeniem obejmowato badanie fizykalne i badanie krwi, tomografi¢
komputerowa (CT) oraz w przypadku chorych na raka odbytnicy rezonans magnetyczny (MRI)
miednicy mniejszej. Dodatkowo wszyscy pacjenci zostali poddani ocenie wedtug skali Eastern
Cooperative Oncology Group (ECOG). Grupg kontrolng stanowili zdrowi ochotnicy.
Dla kazdego pacjenta zakwalifikowanego do grupy kontrolnej zostaly zastosowane
szczegdtowe kryteria wykluczajace takie jak: czynne zakazenia i objawy zakazenia (zar6wno
bakteryjnego, jak 1 wirusowego), inne choroby wspotistniejagce mogace wplywac na stezenie
cytokin (choroby wuktadu oddechowego, przewodu pokarmowego) lub choroby

ogoblnoustrojowe takie jak toczen, reumatoidalne zapalenie stawdw czy kolagenozy.

Stezenia badanych bialek oznaczylam za pomoca metody multipleksingu z uzyciem
analizatora Luminex 200, natomiast st¢zenie rozpuszczalnego receptora za pomocg metody
ELISA. Zgodnie z protokotami producentéw, dla kazdego standardu, kontroli i prébki
oznaczenia zostaly wykonane w dubletach. Stezenia klasycznych markerow nowotworowych
(CEA i CA 19-9) w surowicy oznaczytam z uzyciem metody immunochemiluminescencyjne;j
(CMIA), a do analizy stezenia CRP zastosowalam metode immunoturbidymetryczng

na platformie laboratoryjnej Alinity.

Eotaksyny sa $ci§le zwigzane z komodrkami, takimi jak eozynofile i bazofile. Komorki te
biorg udzial gtéwnie w reakcjach alergicznych, ktéore mozna zaliczy¢ do grupy reakcji
zapalnych. Zmiany nowotworowe rozpoczynaja si¢ rowniez w wyniku reakcji zapalnych
prowadzacych do powstania nowotworu. Mozna zatem przypuszczaé, ze podobne cytokiny
moga pojawiac si¢ 1 zmienia¢ swoje stezenie w wyniku obu tych zjawisk. Pierwsze wzmianki
o zwigzku eozynofili ze zmianami nowotworowymi pojawity si¢ juz ponad 100 lat temu, jednak
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do tej pory nie wyjasniono doktadnie, jaka jest ich rola w kancerogenezie. Istniejg podejrzenia,
ze udzial eotaksyn w CRC moze by¢ zwiazany z duzg liczbg krazacych eozynofili, ktore
pojawiaja si¢ i gromadza w tkankach nowotworowych. TATE (eozynofilia tkankowa zwigzana
z guzem) zostata rowniez powigzana z poprawg rokowania u pacjentow z CRC. Ponadto istniejg
badania, ktore jednoznacznie wskazujg, ze eozynofilia tkankowa w przebiegu zmian
nowotworowych moze by¢ §cisle zwigzana z czynnikami wydzielanymi bezposrednio przez
komorki nowotworowe. Czynniki te z pewnoscig moga obejmowac eotaksyny. W wyniku
przeprowadzonych badan zaobserwowatam, ze stezenia CCL11 w surowicy w grupie
badanej chorych ze stwierdzonym rakiem jelita grubego byly nizsze niz w grupie
kontrolnej. Prawdopodobnie zjawisko te zwiazane jest z akumulacjg tego bialka
w tkankach ze wzgledu na gromadzace si¢ w nich komorki stanu zapalnego. Stgzenie
CCL24 (Eotaksyny-2), podobnie jak CCR3, w grupiec CRC bylo wyzsze niz w grupie
kontrolnej, a poziom CCL26 nie roznit si¢ istotnie miedzy badanymi grupami. Wedlug
dostepnych danych literaturowych niniejsze badanie jest pierwszym, ktore ocenito
przydatno$¢ diagnostyczng CCL11, CCL24, CCL26 i CCR3 w surowicy u chorych na CRC.
Wykazalam, iz prawie wszystkie badane parametry wykazaly wyzsza czulo$¢ (SE)
i swoistos¢ (SP) diagnostyczng oraz wartosci predykcyjne dodatnie (PPV) i ujemne (NPV)
niz powszechnie stosowany marker nowotworowy CA 19-9, jednak nizsze niz CEA.
Zauwazylam, ze wartos¢ pola pod krzywag ROC (AUC) dla CCR3 byla najwigksza
ze wszystkich badanych parametrow, lecz nizsza niz AUC uzyskane dla CEA 1 CRP.
Dlatego tez postanowilam dokona¢ jednoczesnej analizy CCR3 z markerem CEA 1 bialkiem
CRP, co spowodowato wyrazny wzrost wartosci czuto$ci diagnostycznej 1 ujemnej wartosci
predykcyjnej oraz AUC. Udowodnitlam tym, Ze jednoczesna analiza dwdch parametrow
moze przyczyni¢ si¢ do zwigkszenia wykrywalnosci zmian nowotworowych, co sugeruje

potencjalna przydatnos¢ tych parametrow w diagnostyce raka jelita grubego.

Dalsze badania poswigcitam przydatnosci oznaczania chemokin CCL2, CCL4
1 CCLI5 u pacjentow ze stwierdzonym rakiem jelita grubego. Wyniki badan wiasnych
przedstawitam w pracy pt. ,, The significance of selected C-C motif chemokine ligands
in colorectal cancer patients” (Zajkowska Monika, Dulewicz Maciej, Kulczynska-Przybik
Agnieszka, Safiejko Kamil, Juchimiuk Marcin, Konopko Marzena, Kozltowski Leszek,
Mroczko Barbara. Journal of Clinical Medicine 2022: 11, 7, 12 pp., Article ID 1794; MEIN:
140.000; IF: 3,900). Przeprowadzone przeze mnie badania byly pierwszymi, ktére ocenily

przydatno$é diagnostyczna oznaczania stezenia wspomnianych chemokin (CCL2, CCL4
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1 CCL15) oraz porownaty je z dobrze znanymi, klasycznymi markerami nowotworowymi (CEA
i CA 19-9) oraz CRP — markerem stanu zapalnego w surowicy krwi osob chorych na raka jelita
grubego. Co istotne, wyniki te zostaly przedstawione nie tylko w calej badanej grupie, ale takze
w podziale na stopnie zaawansowania wedtug klasyfikacji TNM (na co pozwolito istotne
powigkszenie liczebnosci grup). Stezenia biatek, podobnie jak w pracy poprzedniej,
oznaczylam za pomocg metody multipleksingu z uzyciem analizatora Luminex 200, natomiast
stezenie klasycznych markerow nowotworowych (CEA i CA 19-9) w surowicy oznaczylam
z uzyciem metody immunochemiluminescencyjnej (CMIA), a do analizy st¢zenia CRP

zastosowatam metod¢ immunoturbidymetryczna.

Obserwowane stgzenia badanych biatek u pacjentow z CRC byly wyzsze w porownaniu
do stgzen uzyskanych w surowicy krwi oséb zaliczonych do grupy kontrolnej. Co wigcej,
w przypadku CCL2 1 CCL4 obserwowane roznice wykazaly istotnos¢ statystyczna, a stezenia
CCL4 wzrastaly istotnie statystycznie rowniez w poszczegolnych stadiach klasyfikacji
TNM, co zostalo potwierdzone silng korelacja tego parametru ze stopniem
zaawansowania choroby. Moze to by¢ zwigzane nie tylko z liczbg komorek nowotworowych,
ale rowniez z ich rozprzestrzenianiem si¢, poniewaz stopien III TNM zwigzany jest
z obecnoscig przerzutow do pobliskich weztéw chlonnych, a stopien IV z przerzutami
odlegtymi. Co ciekawe, w przypadku CCL2 zaobserwowalismy istotne roznice migdzy grupa
kontrolng a III stopniem zaawansowania choroby, co moze sugerowac udzial tego parametru
w procesach przerzutowania do lokalnych wezlow chionnych. Przydatnos¢ diagnostyczna
oceniana dla wszystkich badanych parametrow wykazala, iz parametr CCL4 osiagnal
najwyzsza wartos¢ czulosci diagnostycznej, wyzsza niz markery rutynowe. Czutos¢
diagnostyczna wykazana dla CCL2 1 CCL15 byta poréwnywalna z markerami poréwnawczymi
(CEA 1 CRP) oraz wyzsza niz warto$¢ uzyskana dla CA 19-9. W przypadku swoistosci
diagnostycznej, warto$§¢ najwyzsza sposréd ocenianych parametrow zostala uzyskana
dla CCL2, natomiast wartosci PPV 1 NPV uzyskane dla wszystkich parametréw podobnie
jak w przypadku swoistosci diagnostycznej byty zblizone do wartosci uzyskanych dla CEA
oraz CRP i wyzsze niz warto$ci uzyskane dla CA 19-9. Warto$¢ pola pod krzywa ROC
uzyskana w przeprowadzonych przeze mnie badaniach byta najwyzsza dla CCL2 i CCLA4.
Uzyskane wartosci AUC byty znaczaco wyzsze w poréwnaniu do AUC uzyskanego dla
CA 19-9, jednak nizsze niz wartosci pozostatych markeréw porownawczych. Wyniki moich
badan sugeruja istotne znaczenie CCL2 w okreslaniu obecnos$ci przerzutéw miejscowych

oraz CCL4 w przypadku przerzutéw odleglych. Co cickawe, dane literaturowe utrzymuja,
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iz CCL4 wykazuje istotng korelacj¢ z markerem CD163 na makrofagach pronowotworowych
I mediatorami reakcji zapalnych (VEGF, TNF-a). Dlatego tez wyniki moich badan wskazuja
na wysoki potencjal CCL4 do indukowania infiltracji makrofagéw zwiazanych

Z nowotworem, co moze powodowac progresje nowotworu i jego przerzutowanie.

W swoich dalszych badaniach kontynuowatam poszukiwanie innych biomarkerow, ktore
moglyby okaza¢ si¢ przydatne we wczesnej diagnostyce raka jelita grubego, jego terapii
czy wykrywaniu wznowy po zabiegach uwazanych za doszczg¢tne. W zwiagzku z powyzszym
celem mojej kolejnej pracy oryginalnej pt. ”The significance of CXCLI and CXCRI
as potential biomarkers of colorectal cancer” (Lukaszewicz-Zajgc Marta, Zajkowska
Monika, Pgczek Sara, Kulczynska-Przybik Agnieszka, Safiejko Kamil, Juchimiuk Marcin,
Koztowski Leszek, Mroczko Barbara. Biomedicines 2023: 11, 7, Article 1D 1933; MEIN:
100.000; IF:  4,700) bytlo wudowodnieniec przydatnosci oznaczania CXCLI1
i jego rozpuszczalnego receptora CXCR1 w diagnostyce CRC jako potencjalnych biomarkerow
tego nowotworu. Stezenia badanych biatek oznaczylam za pomocg metody ELISA. St¢zenia
klasycznych markeréw nowotworowych (CEA i CA 19-9) w surowicy oznaczylam podobnie
jak w poprzednich pracach z uzyciem metody immunochemiluminescencyjnej (CMIA),
a do analizy stgzenia CRP zastosowalam metode immunoturbidymetryczng.
W przeprowadzonych badaniach udowodnitam, ze stezenia CXCL1 byly istotnie statystycznie
wyzsze w grupie 0sob ze stwierdzonym rakiem jelita grubego w poréwnaniu do 0sob zdrowych,
natomiast w przypadku receptora CXCR1, obserwowane stezenia byty nizsze w badanej grupie.
Dokonana przeze mnie analiza zaleznosci stezenia CXCL1 od stopnia zaawansowania
nowotworu na podstawie klasyfikacji TNM wykazata, Ze stezenia tego biatka w surowicy byty
wyzsze we wezesnych stadiach CRC (stadium | i Il). Dodatkowo, w celu potwierdzenia,
po doglebnym przestudiowaniu stezen wzgledem poszczegolnych cech kliniczno-
patologicznych zauwazylam, iz st¢zenia CXCL1 byly najnizsze w przypadku osob
w podgrupie T4, co moze sugerowa¢, iz bialko te uwalniane jest we wczesnych etapach
rozwoju zmian nowotworowych. Ocena przydatnosci diagnostycznej badanych parametrow
wykazala, ze zarowno CXCLI1, jak i CXCRI1 uzyskaty wyzsza czuto$cia diagnostyczng niz
marker CEA. W przypadku swoisto$ci diagnostycznej oraz wartosci PPV, wartosci obu
parametrow byly wysokie, lecz nizsze niz markera rutynowego, natomiast uzyskane NPV byto
porownywalne z warto$cig uzyskana dla CEA. Wartosci AUC badanych parametrow byty
nizsze w poréwnaniu do wartosci uzyskanych dla markerow rutynowych, jednak podczas

tacznej ich analizy, wartoSci te znaczaco wzrastaly, podobnie jak warto$ci czutosci
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i doktadnosci diagnostycznej (ACC) oraz NPV. W oparciu o dane literaturowe, moja praca
jest pierwsza, ktora ocenia przydatno$¢ diagnostycznga oznaczania bialek CXCLI1 i
CXCR1 w surowicy pacjentow z rakiem jelita grubego oraz poréwnuje wspomniane biatka do
markerow rutynowych. Na podstawie przedstawionych wynikéw wnioskuje, ze CXCL1 i
CXCRI1 moga okaza¢ sie przydatne w diagnostyce CRC, szczegodlnie przy wykorzystaniu
ich lacznej analizy z CEA. Ponadto, CXCL1 wydaje si¢ by¢ najlepszym wskaznikiem
roznicowania chorych na CRC z zaj¢ciem wezlow chlonnych od pacjentow bez obecnych

przerzutéw.

Kontynuacja wczesniej podjetych badan bylo kolejne zadanie badawcze poswigcone
poszukiwaniu nowych markeréw diagnostycznych i prognostycznych raka jelita grubego.
Dlatego celem mojej kolejnej pracy pt. ,A novel approach to staging and detection
of colorectal cancer in early stages” (Zajkowska Monika, Mroczko Barbara. Journal of
Clinical Medicine 2023: 12, 10, 11 pp, Article ID 3530. MEiN: 140.000; IF: 3,900) byto
opracowanie 150 wspotczynnikow na podstawie wynikéw stezen oznaczonych wczesniej
parametrow (CCL11, CCL24, CCL26, CCR3, CCL2, CCL15, CCL4, CXCL16, CXCLS,
CXCL14, CEA, CA19-9 oraz CRP). Analiza statystyczna wykorzystujagca obliczone
wspotczynniki ujawnila, iz 57 z badanych indeksow wykazato wysoka istotno$¢ statystyczna,
dlatego tez dalszg analizg¢ przeprowadzitam z ich wykorzystaniem. Wartosci AUC wszystkich
wskaznikow przekraczaty warto§¢ AUC uzyskang wcze$niej dla rutynowego markera
CA 19-9. Niektore z badanych wskaznikéw osiagnely AUC wyzsze niz CEA uzyskane przeze
mnie we wczesniejszych pracach (CCL11/CRP, CCL26/CRP, CCL2/CRP, CCL15/CRP,
CCLA4/CRP, CXCL16/CRP, CXCL16/CEA, CXCL14/CRP, CXCL16/CEA). Co ciekawe,
wskazniki te obliczono bezposrednio na podstawie stgzen chemokin. Sposrod wymienionych
wskaznikow najwyzsze wartosci AUC i jednoczesnie najwyzszy poziom przydatnosSci
diagnostycznej wykazaly CCL26/CRP, CXCL14/CRP i CXCL16/CRP, osiagajac wartoSci
AUC powyzej 0,850. Czulo$¢ diagnostyczna badanych indeksow osiggala wartosci
dochodzace do 95%, co jest wartoscia znaczaco wyzsza w poréwnaniu z wczeSniej
uzyskiwanymi warto$ciami poszczegélnych parametréw (do 80%). Specyficznosé
diagnostyczna osiggne¢ta wartosci do 82,61%, potwierdzajac ich wysoka przydatno$é. Wartosci
PPV i NPV osiagnety odpowiednio do 75% oraz 96,08% i byly znacznie wyzsze niz wartosci
uzyskane w poprzednich publikacjach. ACC, czyli prawdopodobienstwo prawidlowego
rozroznienia wyniku pomiedzy pacjentami chorymi na CRC a zdrowymi ochotnikami

dla badanych wskaznikéw wyniosto az 79,49% w przypadku indeksu CCL26/CRP.
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Dalsza analiza dotyczyla obserwacji roznic w badanych wskaznikach pomig¢dzy etapami
zaawansowania nowotworu, na podstawie ktérej uzyskatam interesujagce dane o zmianach
warto$ci badanych wskaznikbw w zaleznosci od stopnia zaawansowania nowotworu.
Dla wskaznikow takich jak CCL11/CA 19-9, log CCL11/CA 19-9, log CCL24/CA 19-9
i CCR3/CA 19-9 zaobserwowatam istotne statystycznie roznice tylko przy poréwnaniu grupy
kontrolnej i grupy z niskimi stopniem zaawansowania nowotworu (ograniczone lokalnie), co
moze wskazywa¢ na mozliwos¢ wykrycia wezesnych stadidow zmian w przebiegu choroby
nowotworowej. Dla indeksow CCL26/CCR3, CXCL5/CEA, log CXCL14/CA 19-9,
CCL26/CCL2, log CCL26/CCL2, log CCR3/CCL2, CCL15/CXCL5, CCL4/CXCL16,
CCL4/CXCL14, 1log CCL4/CXCL14, CXCL16/CXCL5, log CXCL16/CXCLS5,
CXCLS5/CXCL14 1 log CXCL5/CXCL14 zaobserwowatam istotne statystycznie rdznice
jedynie w pordéwnaniu pomigdzy grupa kontrolng a grupg z zaawansowanym rakiem,
co $wiadczy o ich zwigzku z obecno$cig przerzutow, a Wytwarzanie tych wskaznikow moze
by¢ $cisle zwigzane z nasilonym procesem angiogenezy. Dla indekséw log CCL11/CCR3,
log CCL24/CCR3, CCL11/CRP, CCL24/CRP, CCL26/CEA, CCL26/CRP, CCR3/CRP,
CCL2/CRP, CCL15/CRP, CCL4/CRP, CXCL16/CRP, CXCL5 /CRP, CXCL14/CRP,
CCR3/CXCL14, CCL2/CXCL14 i log CCL2/CXCL14 zaobserwowatam istotne statystycznie
réznice w poroOwnaniu miedzy grupa kontrolng a obydwoma grupami zaawansowania raka,
natomiast nie zaobserwowatam istotnych roznic migdzy niskim i wysokim poziomem
zaawansowania. Wyniki te wskazuja na wystepowanie zmian w badanych parametrach juz na
poczatku choroby nowotworowej, ktore sa wysoce przydatne w wykrywaniu choroby, ale nie
mogg shuzy¢ do oceny zaawansowania zmian nowotworowych. Do wskaznikow,
ktore wykazywaty warto$ci réznicujace miedzy stopniami zaawansowania, ale nie wykazywaty
réznic miedzy grupa nowotworowg a grupa kontrolng nalezaly wskazniki CCL15/CA 19-9,
log CCL15/CA 19-9, CCL4/CA 199 , log CCL4/CA 19-9, CXCL16/CA 19-9,
log CXCL16/CA 19-9, log CXCL5/CA 19-9, CCL2/CCL4, log CCL2/CCL4 i CCL2/CXCLS.
Z kolei do wskaznikéw, ktore oprocz rdznic miedzy stopniami zaawansowania wykazywatly
réwniez istotne statystycznie roznice mi¢dzy grupa kontrolng a grupami o niskim lub wysokim
stopniu zaawansowania mozna zaliczy¢ wskaznik CCL2/CA 19-9, log CCL2/CA 19-9,
log CCL2/CEA, CCL15/CEA, log CCL4/CEA, CXCL14/CA 19-9, log CCL15/CXCL5
i log CCL4/CXCL16. Parametry te oraz roznice pomiedzy ich wartoSciami wskazujg na procesy
zachodzace w przebiegu formowania si¢ nowotworu, jednak ich zastosowanie nie sprzyja

wykrywaniu zmian nowotworowych.
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Co najwazniejsze, wskazniki CXCL16/CEA i CXCL14/CEA wykazywaly istotne
statystycznie roznice miedzy grupa kontrolna a wszystkimi stopniami zaawansowania
raka, co moze sugerowaé, ze oferuja one najwyzszy stopien przydatno$ci nie tylko
w wykrywaniu, ale takze w okreslaniu stopnia zaawansowania nowotworu. By¢ moze ze
wzgledu na ich wysoka przydatnosé, wprowadzenie tych testéw do rutynowej
nieinwazyjnej diagnostyki przesiewowej umozliwiloby zwiekszenie wykrywalnosci CRC

w aspekcie globalnym.

Przeprowadzone przeze mnie badania dostarczaja nowych informacji na temat chemokin
jako potencjalnych biomarkeréw raka jelita grubego. Co istotne, wartosciowym aspektem
przeprowadzonych badan jest ocena stezen duzej liczby parametrow w surowicy krwi
pacjentow ze stwierdzonym rakiem jelita grubego u pacjentow przed wprowadzeniem
jakiegokolwiek leczenia. Dodatkowo, co uwazam za element nowatorski, zaaplikowalam
niespotykane do tej pory rozwiazanie wprowadzajac wspolczynniki z uzyskanych
w przebiegu badan stezen badanych bialek, co pozwolito na wyselekcjonowanie takich
parametroéw, ktore wykazuja si¢ wysoka przydatnoscia diagnostyczng. Jest to niezwykle istotne
w dobie szybkiego rozwoju spoteczno-gospodarczego, gdyz liczba przypadkéw CRC wzrasta
wraz z poziomem rozwoju kraju (duze spozycie czerwonego migsa, otytos¢). Dlatego tez
wyniki moich prac uwazam za istotne zaréwno z naukowego, jak i praktycznego punktu

widzenia.
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Na podstawie przeprowadzonych przeze mnie badan wyciggnelam nastepujace

whnioski:

1. Badane chemokiny oraz ich receptory odgrywaja znaczaca rol¢ w progresji
nowotworu jelita grubego.

2. Stezenia wigkszosci badanych parametréw ulegaja zmianie w przebiegu toczacego
Si¢ procesu nOwWotworowego.

3. Obnizenie stgzen CCL11 w przebiegu CRC moze by¢ zwigzane z akumulacjg tego
biatka w tkankach i zwigkszong iloscig komorek stanu zapalnego o wlasciwosciach
chemotaktycznych w obrebie guza.

4. Stezenia CCL2, CCL4 oraz CXCL1, jak rowniez cze$¢ wyliczonych indeksow moga
by¢ uzaleznione od obecno$ci procesow przerzutowania, dzieki czemu stanowig
potencjalne wskazniki réznicowania chorych bez i z obecnos$cig przerzutdow.

5. Wigkszos¢ badanych parametréw wykazata si¢ wyzszg przydatnosciag diagnostyczng
w poréwnaniu do rutynowego markera diagnostycznego CA 19-9.

6. Jednoczesna analiza dwoch parametrow znaczaco zwigksza czutos¢ diagnostyczng
dotychczas stosowanych markerow, ich doktadno§¢ oraz warto$¢ predykcyjna
ujemng w detekcji zmian nowotworowych.

7. Zastosowanie opracowanych w badaniach wiasnych wspotczynnikéw dla badanych
chemokin i markerow rutynowych pozwolitlo na osiggniecie wysokich warto$ci
czutosci diagnostycznej oraz innych parametrow okreslajacych przydatnosé
diagnostyczng (SP, ACC, PPV, NPV).

8. Wskazniki CXCL16/CEA i CXCL14/CEA oferuja najwyzszy stopien przydatnosci
nie tylko w wykrywaniu, ale takze w okreslaniu stopnia zaawansowania nowotworu.

9. Wprowadzenie indeksow CXCL16/CEA 1 CXCL14/CEA do rutynowej
nieinwazyjnej diagnostyki przesiewowe] mogloby umozliwi¢ zwigkszenie

wykrywalnosci raka jelita grubego w aspekcie globalnym.
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5. INFORMACJA O WYKAZYWANIU SIE ISTOTNA AKTYWNOSCIA NAUKOWA
ALBO ARTYSTYCZNA REALIZOWANA W WIECEJ NIZ JEDNEJ UCZELNI,
INSTYTUCJI NAUKOWEJ LUB INSTYTUCJI KULTURY, W SZCZEGOLNOSCI
ZAGRANICZNEJ

5.1. Dane bibliometryczne

Moj dorobek naukowy obejmuje tgcznie:
e 6 rozdzialow w monografiach naukowych
e 41 prac opublikowanych, w tym:
o 29 prac oryginalnych
o 10 prac przegladowych
o 2 prace kazuistyczne
e 45 komunikatow zjazdowych (36 polskich streszczen zjazdowych; 9 zagranicznych

streszczen zjazdowych)

Laczny wspotczynnik oddziatywania Impact Factor (IF, wg Journal Citation Reports)
czasopism, w ktorych opublikowatam prace wynosi 101,883, a punktacja Ministerstwa
Edukacji i Nauki (MEIN) wedtug wykazu czasopism z roku 2023, sporzadzonego zgodnie
z przepisami wydanymi na podstawie art. 219 ust. 1 pkt. 2 Ustawy wynosi 2520.000.

Liczba cytowan wszystkich prac opublikowanych wg Web of Science na dzien 1 wrzesnia
2023:

Core Collection:

Cytowania: 321 (265 bez autocytowan)

H-index: 11

All databases:

Cytowania: 352 (295 bez autocytowan)

H-index: 12

Liczba cytowan wszystkich prac opublikowanych wg bazy SCOPUS na dzien 1 wrzesnia 2023:
Cytowania: 336

H-index: 11

Analiza bibliometryczna dorobku naukowego poswiadczona przez Biblioteke Uniwersytetu

Medycznego w Bialymstoku znajduje si¢ w Zatgczniku nr 7.
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Moj dorobek naukowy przed uzyskaniem stopnia doktora obejmuje tacznie 22 prace
(16 prac oryginalnych, 4 prace przegladowe, 2 prace kazuistyczne) oraz 6 rozdzialow
w monografiach, w tym 14 jako pierwszy/drugi autor oraz autor korespondencyjny (51,85%).

Bylam roéwniez autorem/wspotautorem 43 doniesien zjazdowych (7 zagranicznych

i 36 krajowych).

Sumaryczny IF przed uzyskaniem stopnia doktora nauk medycznych czasopism,
w ktorych opublikowatam prace wynosi 25,478, a punktacja MEIN zgodna z lista punktacyjna
z 2023 r. wynosi 400.000.

Po uzyskaniu stopnia doktora, mo6j dorobek stanowi tacznie 19 prac — 13 prac
oryginalnych, 6 prac przegladowych, w tym 13 prac jako pierwszy/drugi i korespondencyjny
autor (68,42%).

Bytam rowniez autorem/wspotautorem 2 zagranicznych doniesien zjazdowych oraz autorem

2 wyktadow (plenarnego i na zaproszenie).

Sumaryczny IF czasopism, w ktorych opublikowatam prace po uzyskaniu stopnia doktora
nauk medycznych wynosi 76,405, a punktacja MEIN zgodna z listag punktacyjng z 2023 r.
wynosi 2120.000.
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5.2. Pozostale osiagniecia naukowe nie wchodzace w sklad gléwnego osiagniecia

naukowego

Od poczatku mojej kariery zawodowej zwigzana jestem z Uniwersytetem Medycznym
w Biatymstoku. Od roku 2011 aktywnie dziatalam (réwniez jako przewodniczgca) w kole
naukowym przy Zaktadzie Laboratoryjnej Diagnostyki Klinicznej biorgc czynny udziat
w dwoch konferencjach naukowych oraz odbywajac dwutygodniowy zagraniczny staz
w zakresie laboratoryjnej diagnostyki plynu mézgowo-rdzeniowego w Lab for Clinical
Neurochemistry and Neurochemical Dementia Diagnostics, Department of Psychiatry
and Psychoterapy, Universitatklinikum Erlangen, Niemcy (Zaswiadczenie o odbyciu stazu
znajduje si¢ w Zalgczniku nr 8). Tematyka realizowanych w ramach kota naukowego zagadnien
obejmowata diagnostyke pltynu moézgowo-rdzeniowego i pltyndw z jam ciala. Przed
uzyskaniem stopnia doktora nauk medycznych od roku 2014 jako doktorantka w Zaktadzie
Diagnostyki Biochemicznej Uniwersytetu Medycznego w Bialymstoku bralam czynny udziat

w realizacji zagadnien i kontynuacji weze$niej nawigzanych wspdlprac z:

e (Oddzialem Chirurgii Samodzielnego Publicznego Zakladu Opieki Zdrowotnej
w Monkach,

e Kilinika Leczenia Nieplodnosci, Ginekologii i Poloznictwa ,,Bocian” w Bialymstoku,

e Szpitalem Wojewo6dzkim im. J. Sniadeckiego w Bialymstoku,

e Zakladem Diagnostyki Hematologicznej Uniwersytetu Medycznego
i Uniwersyteckiego Szpitala Klinicznego w Bialymstoku,

e Zakladem Patomorfologii Lekarskiej Uniwersytetu Medycznego w Bialymstoku,

e Klinika Perinatologii Uniwersytetu Medycznego i Uniwersyteckiego Szpitala

Klinicznego w Bialymstoku.

W ramach tych wspoélprac zrealizowane zostaty liczne projekty badawcze dotyczace oceny
stezen i1 przydatno$ci diagnostycznej wielu parametrow, w tym: metaloproteinaz (MMPS),
ich tkankowych inhibitorow (TIMPS), chemokin oraz ich receptorow, srodbtonkowo-
naczyniowego czynnika wzrostu (VEGF-A) i cytokiny hematopoetycznej (M-CSF) u kobiet
chorych na raka piersi oraz nowotwory ginekologiczne (raka szyjki macicy, raka endometrium
i raka jajnika).
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Ocena stezen i przydatnosci diagnostycznej MMPs, TIMPs, chemokin i ich receptorow,

VEGF-A i M-CSF u kobiet chorych na raka piersi oraz nowotwory ginekologiczne

Rak piersi, podobnie jak nowotwory ginekologiczne (rak szyjki macicy, rak endometrium
i rak jajnika) stanowia niezwykle powazny problem onkologiczny. W leczeniu wspomnianych
nowotworow niezwykle wazny jest czas ich wykrycia oraz szybkie wprowadzenie skutecznego
leczenia. Wczesne wykrycie zmian nowotworowych oznacza wicksza szans¢ na pelne
wyleczenie oraz wyzszy odsetek skutecznych zabiegéw operacyjnych. Obecnie, wykrywalnosc¢
tych nowotwordw jest znacznie ograniczona, a stosowane metody (gtownie USG, badanie
cytologiczne w nowotworach ginekologicznych, czy mammografia w przypadku raka piersi)
cechujg si¢ niska skutecznoscia, a wykonanie badania histopatologicznego w celu
potwierdzenia obecno$ci zmian nowotworowych jest metodg inwazyjng. W diagnostyce
laboratoryjnej zastosowanie znalazly klasyczne markery nowotworowe, do ktorych
w zaleznosci od podejrzewanych zmian nalezg gtéwnie CA 125, HE4, SCC-Ag i CA 15-3. Nie
wykazuja si¢ one jednak wysoka czutoscig diagnostyczng w matozaawansowanych stadiach
raka, dlatego tez ciagle poszukuje si¢ nowych markerow nowotworowych, ktéore moglyby

zwigkszy¢ prawdopodobienstwo wczesnego wykrycia.

Celem naszych badan byta ocena stezen i przydatnosci diagnostycznej metaloproteinaz
(MMP-2, MMP-7, MMP-9), tkankowych inhibitorow metaloproteinaz (TIMP-1, TIMP-2),
chemokin (CXCL12, CCLS5) i ich receptorow (CXCR4, CCR5), VEGF-A i M-CSF u kobiet
chorych na raka piersi oraz nowotwory ginekologiczne. Porownali$my réwniez ich przydatnos¢
do klasycznych markerow nowotworowych. Badania zostaly przeprowadzone z uzyciem krwi
pobranej od pacjentek leczonych w Uniwersyteckim Szpitalu Klinicznym w Biatymstoku.
Rozpoznanie pozwalajace na zakwalifikowanie kobiet badanych do poszczegdlnych grup
zaawansowania zmian nowotworowych zostaly postawione przez lekarzy specjalistow
z dziedziny patomorfologii i ginekologii onkologicznej. Stezenia badanych parametréw zostatly
oznaczone za pomocg metody ELISA w Zaktadzie Diagnostyki Biochemicznej Uniwersytetu
Medycznego 1 Uniwersyteckiego Szpitala Klinicznego w Biatymstoku, podobnie jak stezenia

markeroéw pordwnawczych (met. CMIA z uzyciem platformy laboratoryjnej Architect ci8200).

W przypadku raka piersi analiza badanych parametrow wykazata, iz stezenia MMP-9,
TIMP-1, TIMP-2, VEGF-A i M-SCF byly wyzsze w grupie kobiet chorych na raka piersi
w poréwnaniu do grup kontrolnych (kobiet zdrowych i ze zmianami tagodnymi gruczotu

piersiowego). W catej grupie badanej zaobserwowano przydatnos¢ diagnostyczng w przypadku
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TIMP-1 i VEGF-A zblizong do rutynowego markera diagnostycznego CA 15-3, natomiast
w przypadku w | i Il stopniu zaawansowania raka piersi zaobserwowana zostala wyzsza
przydatnos¢ diagnostyczna TIMP-2 i VEGF-A w poréwnaniu do markera rutynowego,
co sugeruje, iz dynamika zmian st¢zen wspomnianych parametréw moze zostaé
zaobserwowana wczesniej, wskazujgCc tym samym na toczacy si¢ proces NOWOtwoOrowy.
Co wigcej, wspomniane parametry wykazaty si¢ najlepsza zdolno$cig do rozréznienia pacjentek
z rakiem piersi od pacjentek ze stwierdzonymi zmianami tagodnymi (torbielami) piersi.
Dodatkowo, M-CSF oraz MMP-2 wykazaly sie najwyzszg zdolno$cig do rozrdzniania osob
zdrowych od pacjentek ze zmianami tagodnymi. W przypadku raka szyjki macicy wyniki
stezen badanych parametréw (VEGF-A, M-CSF, MMP-9 i TIMP-1) wykazaly si¢ wyzsza
przydatnoscig diagnostyczng w poréwnaniu do markera SCC-Ag. Co zastuguje na uwage,
VEGF-A, M-CSF i TIMP-1 jako jedyne sposrod wszystkich badanych parametrow wykazaty
si¢ wyzszg warto$cig AUC (pola pod krzywa ROC) w poréwnaniu do markera poréwnawczego.
Co wigcej, na podstawie analizy uzyskanych wynikow badan u pacjentek z rakiem
endometrium wykazaliémy znamiennie wyzsze stezenia M-CSF, VEGF-A, MMP-9 i MMP-2
u kobiet z rakiem endometrium w poréwnaniu z cala grupa kontrolng (zdrowe Kkobiety
oraz pacjentki z migsniakami macicy). Wykazali$my réwniez znamiennie wyzsze st¢zenia
M-CSF, VEGF-A, TIMP-2 w grupie chorych z rakiem endometrium w poréwnaniu do stezenia
w grupie 0sob ze zmianami tagodnymi. Co ciekawe, statystycznie wyzsze, a w przypadku
TIMP-2 statystycznie nizsze st¢zenia wykazaliSmy w pordwnaniu grupy chorych ze zmianami
tagodnymi do grupy osob zdrowych. W zwigzku z powyzszym, tylko M-CSF sposrod
wszystkich badanych parametrow mial znaczenie w roznicowaniu chorych na raka
endometrium od chorych ze zmianami nienowotworowymi macicy. Oceniajgc przydatno$é
diagnostyczng wykazalis$my, iz wartoéci czutosci uzyskane dla VEGF-A i MMP-9 w catej
grupie badanej byly wyzsze niz dla CA 125, natomiast swoisto$¢ diagnostyczna byla
porownywalnie wysoka dla wszystkich parametrow. Obserwowana warto§¢ AUC byla
najwicksza dla VEGF-A i M-CSF (byly to warto$ci wyzsze od uzyskanych dla markera
poréwnawczego). Dodatkowo, w przypadku pacjentek z rakiem jajnika uzyskane stezenia
badanych parametrow (MMP-7, MMP-9, TIMP-1, VEGF-A, M-CSF) wykazaly si¢
poréwnywalng z markerami pordwnawczymi (CA 125 i HE4) przydatnoscia diagnostyczna.
Podsumowujac, wszystkie badane parametry wykazaty si¢ przydatnoscia w wykrywaniu
badanych zmian nowotworowych. Niektére z nich okazaly si¢ réwniez przydatne
w roznicowaniu zmian tagodnych i ztosliwych, badZ zmian tagodnych i 0s6b zdrowych. Kazde

polaczenie 1 taczna analiza badanych parametréw z markerami rutynowymi wplywata
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na podwyzszenie czutosci diagnostycznej, wartosci predykcyjnej wyniku ujemnego i wartosci
AUC. Przeprowadzone badania wskazuja, iz dotychczas stosowane markery wykazuja si¢ dos¢
wysoka specyficznos$cia, ale brakuje im wysokiej czutosci potrzebnej do klasyfikacji pacjentow
jako chorych lub zdrowych. Moze to zosta¢ zapewnione przez oznaczenic st¢zenia
dodatkowych parametréw, co jednoczes$nie zwieksza ich uzytecznos¢. Wynikiem tej niezwykle
obszernej wspoOlpracy angazujacej specjalistow z dziedziny ginekologii, endokrynologii,
chirurgii, patomorfologii oraz diagnostyki laboratoryjnej byto opublikowanie 5 rozdziatow

w monografiach, 16 prac oryginalnych oraz 27 doniesien zjazdowych (wykaz ponizej).
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Laboratory Medicine EuroMedLab Athens 2017, Athens, Greece, 11-15 June 2017.

Lubowicka Emilia, Zajkowska Monika, Gacuta Ewa, Przylipiak Andrzej, Glazewska
Edyta Katarzyna, Chrostek Lech, Koztowska Sylwia, Szmitkowski Maciej, Ltawicki
Stawomir. The plasma level sand diagnostic utility of macrophage colony - stimulating
factor (M-CSF) and tissue inhibitor of metalloproteinase-2 (TIMP-2) in breast cancer

patients. Clinical Chemistry and Laboratory Medicine 2017 : 55, specj. suppl., S414
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[Abstr. 229], 22nd IFCC-EFLM European Congress of Clinical Chemistry and
Laboratory Medicine EuroMedLab Athens 2017, Athens, Greece, 11-15 June 2017.

Lawicki Stawomir, Zajkowska Monika, Gacuta Ewa, Koztowska Sylwia, Bedkowska
Ewa Grazyna, Szmitkowski Maciej, Chrostek Lech. The plasma levels and diagnostic
utylity of macrophage-colony stimulating factor (M-CSF) and metalloproteinase-9
(MMP-9) in endometrial cancer patients. Clinical Chemistry and Laboratory
Medicine 2017 : 55, specj. suppl., S469 [Abstr. M286], 22nd IFCC-EFLM European
Congress of Clinical Chemistry and Laboratory Medicine EuroMedLab Athens 2017,
Athens, Greece, 11-15 June 2017.

Zajkowska Monika, Lubowicka Emilia, tawicki Stawomir. Ocena przydatnosci
diagnostycznej MMP-9 i TIMP-1 we wczesnych stadiach raka piersi na podstawie
analizy ROC. Diagnostyka Laboratoryjna 2017 : 53, suppl. (1), s. 68 [abstr. P-41],
XIX Zjazd Polskiego Towarzystwa Diagnostyki Laboratoryjnej, Krakow 3-6 wrzesnia
2017.

Lawicki Stawomir, Lubowicka Emilia, Sobolewska Monika, Gacuta Ewa, Bedkowska
Ewa, Koztowska Sylwia, Szmitkowski Maciej, Chrostek Lech. Przydatnos¢
diagnostyczna metaloproteinazy 2. i 9. (MMP-2, MMP-9) oraz cytokiny VEGF u
pacjentek z rakiem endometrium. Diagnostyka Laboratoryjna 2017 : 53, suppl. (1), s.
72, XIX Zjazd Polskiego Towarzystwa Diagnostyki Laboratoryjnej, Krakow 3-6

wrzesnia 2017.

Zajkowska Monika, Lubowicka Emilia, Bajko Sylwia, Lawicki Stawomir. Ocena
przydatnosci diagnostyczne] MMP-2 i1 TIMP-2 we wczesnych stadiach raka piersi na
podstawie analizy ROC. 1V Ogolnopolska Konferencja Studentow Medycyny
Laboratoryjnej i Miodych  Diagnostow  "Wschodzgca  Diagnostyka".
Interdyscyplinarna Sesja Doktorancka. Biatystok, 8.04.2017. Ksigzka Abstraktow: s.
41.

Lubowicka Emilia, Zajkowska Monika, Glazewska Edyta Katarzyna, Bajko Sylwia,
Lawicki Stawomir. Ocena stezenia i przydatnosci diagnostycznej metaloproteinazy-9
i CA 125 w osoczu pacjentek z rakiem szyjki macicy. IV Ogolnopolska Konferencja
Studentow Medycyny Laboratoryjnej i Mtodych Diagnostow "Wschodzgca
Diagnostyka". Interdyscyplinarna Sesja Doktorancka. Bialystok, 8.04.2017. Ksigzka
Abstraktow: s. 37.
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Bajko Sylwia, Zajkowska Monika, Lubowicka Emilia, Gacuta Ewa, fLawicki
Stawomir. Stezenie i przydatnosé¢ diagnostyczna metaloproteinazy-9 (MMP-9), jej
inhibitora (TIMP-1) oraz VEGF u pacjentek z rakiem endometrium. IV Ogélnopolska
Konferencja Studentow Medycyny Laboratoryjnej i Miodych Diagnostow
"Wschodzgca Diagnostyka", Bialystok, 8.04.2017. Ksigzka Abstraktow: s. 23. —

prezentacja nagrodzona

Lawicki Stawomir, Zajkowska Monika, Gacuta Ewa, Chorgzy Przemystaw,
Szmitkowski  Maciej, Chrostek Lech. Stezenie i przydatnos¢ diagnostyczna
metaloproteinazy-9 (MMP-9) oraz cytokin M-CSF jako markeréw nowotworowych
raka piersi. Problemy Medycyny Rodzinnej 2017 : 20, 2(53), s. 45 [SP.18], XVII
Kongres Medycyny Rodzinnej Hejnat na 25-lecie!, Krakow, 25-28 maja 2017.

Lawicki Stawomir, Zajkowska Monika, Lubowicka Emilia, Gacuta Ewa, Koztowska
Sylwia, Chrostek Lech. Stezenie i przydatnos¢ diagnostyczna metaloproteinazy-9
(MMP-9) oraz cytokiny VEGF jako markerow nowotworowych raka endometrium.
Problemy Medycyny Rodzinnej 2017 : 20, 2(53), s. 45 [SP.17], XVII Kongres
Medycyny Rodzinnej Hejnat na 25-lecie!, Krakow, 25-28 maja 2017.

Zajkowska Monika, Sidorkiewicz lwona. Utility of VEGF, MMP-9, and TIMP-2 in the
diagnosis of patients with early stages of breast cancer. 54th Polish and 12 nd
International Annual Training & Scientific Medial Congres of Students' Scientific
Society and Junior Doctors JPM Juvenes Pro Medicina, £odz, 22-23 April 2016.
Abstract book: s. 184-185.

Bedkowska Grazyna, Lawicki Stawomir, Gacuta Ewa, Zajkowska Monika, Glazewska
Edyta, Osada Joanna, Szmitkowski Maciej, Dgbrowska Milena. The plasma levels and
diagnostic utility of MMP-7, CA 125 and HE4 in ovarian cancer patients. Clinical
Chemistry and Laboratory Medicine 2016 : 54, 10, eA316 [Abstr. 0181], The 4th Joint
EFLM-UEMS Congress "Laboratory Medicine at the Clinical Interface”, Warsaw,
Poland, 21th-24th September, 2016.

Glazewska Edyta Katarzyna, Gudowska Monika, Zajkowska Monika, fawicki
Stawomir. Ocena przydatnosci M-CSF i MMP-2 w diagnostyce raka piersi. |
Ogolnopolska Konferencia Naukowa "Wymiary Chorob Cywilizacyjnych i
Spotecznych XXI wieku", Lublin, 15 kwietnia 2016. Abstrakty: s. 109-110.
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Zajkowska Monika, Glazewska Edyta Katarzyna, Gudowska Monika, Lawicki
Stawomir. Ocena przydatnosci VEGF i MMP-9 w diagnostyce wczesnych stadiow raka
piersi. I Ogolnopolska Konferencja Naukowa "Wymiary Chorob Cywilizacyjnych i
Spotecznych XXI wieku", Lublin, 15 kwietnia 2016. Abstrakty: s. 49-50.

Glazewska Edyta Katarzyna, Gudowska Monika, Zajkowska Monika, Zawicki
Stawomir. Ocena przydatnosci M-CSF i MMP-9 w diagnostyce raka piersi. Il
Ogolnopolska Konferencja Mtodzi Naukowcy w Polsce - Badania i Rozwoj, Gdansk,
18 kwietnia 2016. Materialy konferencyjne - wiosna. Czes¢ czwarta — Gdansk, s. 42.

Zajkowska Monika, Glazewska Edyta Katarzyna, Gudowska Monika, Lawicki
Stawomir. Ocena przydatnosci VEGF i MMP-2 w diagnostyce wczesnych stadiow raka
piersi. Il Ogolnopolska Konferencja Mtodzi Naukowcy w Polsce - Badania i Rozwoyj,
Gdansk, 18 kwietnia 2016. Materialy konferencyjne - wiosna. Czes¢ czwarta —

Gdansk, s. 108. — prezentacja nagrodzona

Zajkowska Monika, Glazewska Edyta Katarzyna, Lawicki Stawomir. Ocena
przydatnosci VEGF i TIMP-2 w diagnostyce wczesnych stadiow raka piersi. 111
Ogolnopolska Konferencja Studentow Medycyny Laboratoryjnej i Mitodych
Diagnostow "Wschodzqca Diagnostyka", Bialystok, 16.04.2016. Ksigzka Abstraktow:
S. 49.

Zajkowska Monika, Sidorkiewicz Iwona, fawicki Stawomir. Plasma levels and
diagnostic utility of MMP-2 and TIMP-2 in the diagnostics of breast cancer patients.
2nd Lublin International Medical Congress for Students and Young Doctors, Lublin,
11th-12th December, 2015.

Zajkowska Monika, Glazewska Edyta Katarzyna, Lawicki Stawomir. Plasma levels
and tissue expression of metalloproteinases (MMPs), their inhibitors (TIMPs) and
macrophage - colony stimulating factor (M-CSF) in gynecological malignancies. 2nd
Lublin International Medical Congress for Students and Young Doctors, Lublin, 11th-

12th December, 2015. — prezentacja nagrodzona

Glazewska Edyta Katarzyna, Sobolewska Monika, Zawicki Stawomir, Bedkowska
Grazyna, Szmitkowski Maciej. The diagnostic value of M-CSF, MMP-9 and TIMP-1
in the plasma of breast cancer patients. 2nd Lublin International Medical Congress
for Students and Young Doctors, Lublin, 11th-12th December, 2015.
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Glazewska Edyta Katarzyna, Lawicki Stawomir, Sobolewska Monika, Bedkowska
Grazyna, Szmitkowski Maciej. The plasma levels and diagnostic utility of M-CSF and
MMP-9 in breast cancer patients. Clinical Chemistry and Laboratory Medicine 2015
: 53, special suppl. 53, s. S191 [Abstr. M019], EUROMEDLAB Paris 2015, 21-25 June
2015.

Szmitkowski Maciej, tawicki Stawomir, Sobolewska Monika, Gfazewska Edyta
Katarzyna, Wojtukiewicz Marek. The plasma levels and diagnostic utility of
macrophage-colony stimulating factor (M-CSF) and vascular endothelial growth
factor (VEGF) in patients with breast cancer or benign breast tumor. Clinical
Chemistry and Laboratory Medicine 2015 : 53, special suppl. 53, s. S201 [Abstr.
M029], EUROMEDLAB Paris 2015, 21-25 June 2015.

Sobolewska Monika, Lawicki Stawomir, Gtazewska Edyta Katarzyna, Bedkowska
Grazyna, Szmitkowski Maciej. The plasma levels and diagnostic utility of VEGF and
matrix metalloproteinase-9 (MMP-9) in diagnostics of breast cancer patients. Clinical
Chemistry and Laboratory Medicine 2015 : 53, special suppl. 53, s. S200 [M028],
EUROMEDLAB Paris 2015, 21-25 June 2015.

Glazewska Edyta Katarzyna, Sobolewska Monika, Zawicki Stawomir, Gacuta-
Szumarska Ewa, Bedkowska Ewa, Szmitkowski Maciej. Ocena stezenia i przydatnosci
diagnostycznej metaloproteinazy-9 (MMP-9) i CA 15-3 u pacjentek z rakiem piersi. 11
Ogolnopolska Konferencja Studentow Medycyny Laboratoryjnej i Mitodych
Diagnostow "Wschodzqca Diagnostyka”, Bialystok, 18.04.2015.

Sobolewska Monika, Gfazewska Edyta Katarzyna, Lawicki Stawomir, Gacuta-
Szumarska Ewa, Bedkowska Ewa, Szmitkowski Maciej. Ocena stezenia i przydatnosci
diagnostycznej metaloproteinzay-9 (MMP-9) i CA 125 u pacjentek z rakiem jajnika. 11
Ogolnopolska Konferencja Studentow Medycyny Laboratoryjnej i Milodych
Diagnostow "Wschodzqca Diagnostyka”, Bialystok, 18.04.2015.

Goscicka Katarzyna, Lawicki Stawomir, Goscicki Marcin, Gacuta Ewa, Sobolewska
Monika, Szmitkowski Maciej. Stezenie i przydatnosé diagnostyczna wybranej cytokiny
VEGF, metaloproteinaz (MMP-2 i MMP-9) i ich inhibitoréow (TIMP-1 i TIMP-2) u
pacjentek z rakiem jajnika. Problemy Medycyny Rodzinnej 2015 : 17, 1(47), s. 45
[Abstr. SP.5], XV Kongres Medycyny Rodzinnej "Razem dla Zdrowia". Karpacz, 28-
31 maja 2015.
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Co wigcej, zachecona owocng wspolpraca z jednostkami zaréwno zewngetrznymi,
jak 1 wewnatrzuczelnianymi, nawigzalam wspolprace z Klinika Rozrodczosci
i Endokrynologii Ginekologicznej Uniwersytetu Medycznego w Bialymstoku w ramach
ktorej wykonalam czesé badan jako wykonawca w projekcie badawczym finansowanym
przez Narodowe Centrum Nauki, pt: ?Mechanizm dzialania bisfenoli BPA, BPS i BPF

na podstawie badan in vitro komoérek spermatocytow mysich GC-2spd(ts)”.

Mechanizm dziatania bisfenoli BPA, BPS i BPF na podstawie badan in vitro komorek
spermatocytow mysich GC-2spd(ts)

Niezamierzona bezdzietnos¢, zaliczana przez WHO do chordb spotecznych, dotyczy coraz
wigkszej liczby par starajacych si¢ o potomstwo. Przyjmuje si¢, ze w przypadku 40-60%
stawianych diagnoz za przyczyng¢ nieptodnosci odpowiedzialny jest czynnik meski. W zwigzku
z coraz czg$ciej publikowanymi danymi literaturowymi dotyczacymi obnizenia meskiej
ptodnosci, pojawia si¢ szereg hipotez dotyczacych etiologii opisywanych zmian. Jako jedna
z przyczyn podaje si¢ rozwdj cywilizacji i powszechne uzycie produktow wykonanych
z tworzyw sztucznych, co wigze si¢ z nadmierng ekspozycja na substancje o dziataniu
hormonalnym. Do tego typu substancji nalezy bisfenol A (BPA), ktory ze wzglgdu na swoja
fenolowa strukture wykazuje zdolnos¢ do interakcji z receptorem estrogenowym poprzez
estrogenowe szlaki sygnalizacyjne. Wyniki dotychczas przeprowadzonych badan wskazuja
na udziat BPA w patogenezie hormonozaleznych chordb, w tym w niedoczynnosci tarczycy,
nowotworach prostaty i piersi oraz w zespole policystycznych jajnikow. Czynniki
srodowiskowe, w szczegoOlnosci ksenoestrogeny, niekorzystnie wpltywaja na zdrowie
reprodukcyjne, a ich gtdbwny mechanizm opiera si¢ na zmianach szlaku sygnatowego sterydow.
Obecnos¢ bisfenolu A (BPA) w srodowisku coraz czgsciej jest zastgpowana analogami, takimi
jak bisfenol F (BPF) i bisfenol S (BPS). To, czy BPF i BPS wywieraja podobne negatywne
skutki jak BPA, stato si¢ przedmiotem intensywnej analizy naukowej. Celem naszego badania
byla ocena 1 poréwnanie komoérkowych 1 transkryptomicznych efektow narazenia na BPA,
BPF, BPS pojedynczo i w potaczeniu na lini¢ komorkowa spermatocytow GC-2. WyniKki
niniejszego badania wskazuja, ze wszystkie badane zwigzki wplywaja na zywotno$¢ komorek,
indukuja apoptoze 1 powoduja uszkodzenia komorek. BPA, BPF 1 BPS wplywaja réwniez
na receptor steroidowy komorek GC-2 1 ekspresje gendw zwigzanych ze steroidogeneza.
Oproécz specyficznych mechanizmoéw molekularnych, wszystkie badane zwiagzki zwigkszaja

réwniez metylacjc DNA. Ekspozycja na kombinacj¢ wszystkich badanych zwigzkow
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powodowata porownywalny wptyw na hodowle komoérkowa jak kazdy z nich badany
oddzielnie. Dane te sugeruja, ze narazenie na BPA i jego gtowne substytuty - BPF i BPS
wywotuje wiele negatywnych skutkdéw, a zatem BPF i BPS nie sg bezpieczng alternatywa dla
BPA pod wzgledem zdrowia reprodukcyjnego me¢zczyzn. Do moich zadan w obrebie
niniejszego badania nalezata ocena mechanizmu pozagenomowego dziatania BPA, BPF i BPS
spowodowanego ktortkotrwata i dtugotrwaty ekspozycja komorek na te zwigzki, ocena zmian
w rownowadze pro- i antyoksydacyjnej, cyklu komoérkowym i apoptozie oraz wstepne

opracowanie uzyskanych danych.

Wynikiem wspotpracy w ramach opisywanego projektu byly trzy doniesienia zjazdowe

(wykaz ponizej).

e Sidorkiewicz Iwona, Zajkowska Monika, Zar¢ba Kamil, Czerniecki Jan, Wolczynski
Stawomir. Wplyw antropogennych ksenoestrogenow na fizjologie spermatocytow na
modelu in vitro. III Ogolnopolska Konferencja Mtodzi Naukowcy w Polsce - Badania
i Rozwoj, Gdansk, 18 kwietnia 2016. Materialy konferencyjne - wiosna. Czegs¢ czwarta
— Gdansk, s. 90.

e Sidorkiewicz lwona, Zajkowska Monika, Zare¢ba Kamil. Potential mechanism of
action of nonylphenol on GC-2 cell line. 54th Polish and 12nd International Juvenes
Pro Medicina Conference, £odz, 22-23rd April 2016. — prezentacja nagrodzona

e Sidorkiewicz lwona, Zajkowska Monika, Zareba Kamil, Czerniecki Jan. Are BPF and
BPS safe substitutes for BPA? 11th BIMC Bialystok International Medical Congress
for Young Scientists, Bialystok, Poland, May 5-7th, 2016. Book of abstracts: s. 78.

Z mojej inicjatywy zostala rdwniez nawigzana wspoélpraca z Centrum Medycznym
»REVITA” oraz Samodzielna Pracownia Medycyny Estetycznej Uniwersytetu
Medycznego w Bialymstoku. W ramach tej wspodtpracy zrealizowane zostaly nastgpujace

projekty badawcze:
Terapia laserowa z uzyciem lasera Nd:YAG

Wspotpraca opierala si¢ na wykonaniu zabiegow z uzyciem lasera w celu uzyskania
okreslonych rezultatow wizualnych, czego efektem bylo opublikowanie dwoch prac

oryginalnych (opisy przypadkow) — redukcji teleangiektazji oraz endoliftingu. W zwiagzku
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z coraz wigkszym zainteresowaniem zabiegami odmitadzajacymi, istnieje wiele typow
interwencji kosmetologicznych z dziedziny medycyny estetycznej. Celem prac dotyczacych
terapii laserowej z uzyciem lasera Nd:YAG byta miedzy innymi ocena efektow endoliftingu
4D. W pracy ,,Metoda endoliftingu 4D przy uiyciu lasera Fotona — opis przypadku”
(Glazewska Edyta Katarzyna, Bednarczyk Marzena, Gudowska Monika, Sobolewska
Monika, Przylipiak Andrzej. Dermatologia Estetyczna 2015;17:3:182-184) opisalismy
przypadek 58-letniej pacjentki, ktorej przez lekarza dermatologa zaproponowany zostat
kilkuetapowy zabieg endoliftingu. po kilku miesigcach lekarz dokonat oceny porownawcze;.
Co ciekawe, wedlug oceny dermatologa do pozytywnych skutkéw zastosowanej terapii
nalezala zwigkszona elastyczno$¢ i rozswietlenie skory, redukcja przebarwien oraz sptycenie
zmarszczek. Istotnym defektem kosmetycznym sg rowniez teleangiektazje. W kolejnej pracy
»Redukcja teleangiektazji przy uiyciu lasera Nd:YAG — opis przypadku” (Bednarczyk
Marzena, Gltaiewska Edyta Katarzyna, Gogol Paula, Gudowska Monika, Zajkowska Monika,
Przylipiak Andrzej. Derm Est. 2016; 18: 195-198) podjelismy si¢ analizy przypadku
mezczyzny U ktorego stwierdzono obecnos¢ zmian naczyniowych. Zabieg zamykania naczyn
krwiono$nych zostat przeprowadzony z uzyciem lasera Nd:YAG. W zaleznosci od obszaru
twarzy leczenie przeprowadzono stosujac rozne ustawienia powierzchniowej gestosci energii
(od 120 do 160 J/cm2). Konsultacja odbyta si¢ po miesigcu od wykonania zabiegu. W efekcie
okazalo sie, ze dzieki zabiegowi z zastosowaniem lasera Nd:Y AG uzyskano poprawe¢ wygladu

1 zmniejszenie zaczerwienienia skory w obrebie obszaru objetego leczeniem.

Ocena wplywu terapii wgskopasmowym swiattem ultrafioletowym B (UVB) na stezenie

metaloproteinaz oraz ich inhibitorow u pacjentow z tuszczycq

Luszczyca to niezakazna choroba zapalna odznaczajaca si¢ zréznicowang kliniczng
manifestacjg. Szacuje sie, iz na t¢ dermatoze cierpi do 3% osob dorostych. Czesto$¢ jej
wystepowania zalezna jest od regionu geograficznego, a takze przynaleznosci rasowej
1 etnicznej, zwigzanej bezposrednio ze zmienno$cig genetyczng oraz czynnikami
srodowiskowymi. Wedlug danych World Health Organization (WHO) najwyzszy odsetek
zachorowan na analizowang chorobe zanotowano w Norwegii (11,40%), natomiast wsrod
mieszkancoOw obszaru Polski okreslono go na poziomie 1,45%. Wspdiczesne badania
epidemiologiczne sugeruja, iz zapadalno$¢ na tuszczyce ulega cigglemu wzrostowi.
Podstawowym procesem patologicznym zachodzacym w przebiegu tuszczycy jest skrdcenie

czasu dojrzewania keratynocytow naskorka. Komorki te ulegajag rowniez hiperproliferacji
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i zaburzonej apoptozie, w konsekwencji czego dochodzi do parakeratozy. Powyzsze zjawisko
charakteryzuje si¢ akumulacjg czgsciowo zrdznicowanych keratynocytéw o zachowanych
jadrach, stanowiacych podstawe tuski tuszczycowej. Dlatego tez rozpatrywana dermatoza
poczatkowo uznawana byla za schorzenie w ktorym pierwotne zaburzenia proliferacji
1 dojrzewania keratynocytow skutkowaty stanem zapalnym. Aktualne dane wskazuja,
ze tuszczyca jest kompleksowa choroba zapalng o podlozu immunologicznym, a do jej
gtownych mediatorow zalicza si¢ limfocyty T, w szczego6lnosci limfocyty Thl oraz Thil7.
Pomimo nieustannych i intensywnych badan jednoznaczna etiopatogeneza analizowanego
schorzenia pozostaje niewyjasniona. Przypuszcza si¢, iz do zaburzen skornej homeostazy
immunologicznej u oséb predysponowanych genetycznie dochodzi¢ moze pod wptywem
dynamicznych interakcji pomigdzy wieloma typami komoérek organizmu. Wsrdd czynnikdéw
o potencjalnym zaangazowaniu w proces chorobowy tuszczycy wymieniane sg takze

metaloproteinazy macierzy zewnatrzkomorkowej (MMPs) oraz ich tkankowe inhibitory.

Leczenie tuszczycy ma na celu uzyskanie jak najdluzej trwajacych okresow
bezobjawowych, badz charakteryzujacych si¢ minimalnymi wykwitami. Dobdor metody
terapeutycznej zalezny jest przede wszystkim od jej postaci, a takze nasilenia i samego
rozmieszczenia zmian chorobowych. Przy wyborze sposobu leczenia rozpatruje si¢ rowniez
indywidualne preferencje chorego. W przypadku tagodnej postaci schorzenia rekomendowane
jest leczenie miejscowe. Jezeli jednak dermatozg charakteryzuje si¢ jako umiarkowana,
badz cigzka, do redukcji zmian chorobowych zaleca si¢ fototerapi¢ lub leczenie systemowe,
zardOwno samodzielnie jak 1 skojarzone z terapig miejscows. Ze wzgledu na niski koszt,
zadowalajace efekty terapeutyczne, a takze niewielka liczbe powaznych efektow ubocznych,
duzg popularno$cia odznacza si¢ waskopasmowa fototerapia UVB. Mechanizm
terapeutycznego dziatania promieniowania UVB o dtugosci fali 311 nm nie zostat catkowicie
poznany. Dostepna literatura wskazuje, iz NBUVB wykazuje dziatanie immunosupresyjne —
przyczynia si¢ do redukc;ji liczby komorek Langerhansa i limfocytow T. Udowodniono rowniez
wplyw tego rodzaju terapii na aktywno$¢ komorek prezentujacych antygen, produkcje
1 wydzielanie cytokin oraz supresj¢ mediatoréw zapalnych (w tym mediatorow szlaku

IL-23/IL-17) w skorze objetej procesem tuszczycowym.

Celem nadrzgdnym naszych badan bylo ustalenie przydatnosci diagnostycznej badanych
parametrow jako nieinwazyjnych biomarkeréw tuszczycy ze wzgledu na trudnosé

w postawieniu diagnozy u pacjentow bez charakterystycznych objawdéw skérnych. Dlatego tez
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postanowiliSmy oceni¢ st¢zenia badanych metaloproteinaz i ich inhibitorow, przeanalizowac
warto$ci stezen w zalezno$ci od stopnia zaawansowania choroby oraz oceni¢ skutecznos¢
leczenia metoda fototerapii UVB waskopasmowej na podstawie zmian st¢zen wspomnianych

parametrow.

W wyniku przeprowadzonych badan zaobserwowalismy istotne zmiany stezen MMP-2,
MMP-3, MMP-9, MMP-12 oraz TIMP-3, ktore prawdopodobnie zwigzane sg z toczacym si¢
procesem tuszczycowym. Wzrastajace stgzenie MMP-2 oraz obnizajace si¢ stezenie TIMP-3
mogg przypuszczalnie prowadzi¢ do zwigkszenia powierzchni wykwitow skérnych u
pacjentdw cierpigcych na tuszczyce, przed rozpoczeciem terapii. Co wigcej, wykazaliSmy
znamienne statystycznie zmiany st¢zen MMP-2, MMP-3 oraz MMP-9 po zastosowaniu terapii
NBUVB, ktore wskazuja na mozliwa uzyteczno$¢ tych parametrow w ocenie skutecznosci

leczenia tuszczycy.

Wynikiem wspotpracy bylo opublikowanie czterech prac oryginalnych i dwdch doniesien

zjazdowych (wykaz ponizej).

Publikacje:

o Glazewska Edyta Katarzyna, Niczyporuk Marek, Ltawicki Stawomir, Szmitkowski
Maciej, Zajkowska Monika, Donejko Magdalena, Przylipiak Andrzej. ROC analysis of
selected matrix metalloproteinases (MMPSs) and tissue inhibitors of metalloproteinases
(TIMPs) in psoriatic patients. Postepy Dermatol Alergol. 2018;35(2):167-173.

o Glazewska Edyta Katarzyna, Niczyporuk Marek, Przylipiak Andrzej, Szmitkowski
Maciej, Zajkowska Monika, Bedkowska Ewa, Terlikowski Robert, Lawicki Stawomir.
Influence of narrowband ultraviolet-B phototherapy on plasma concentration of matrix
metalloproteinase-12 in psoriatic patients. Postepy Dermatol Alergol. 2017;34(4):328-
333.

o Glazewska Edyta Katarzyna, Niczyporuk Marek, Lawicki Stawomir, Szmitkowski
Maciej, Donejko Magdalena, Zajkowska Monika, Bedkowska Grazyna Ewa, Przylipiak
Andrzej. Narrowband ultraviolet B light treatment changes plasma concentrations of
MMP-3, MMP-9 and TIMP-3 in psoriatic patients. Ther Clin Risk Manag.
2017;13:575-582.
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o Glazewska Edyta Katarzyna, Niczyporuk Marek, Lawicki Stawomir, Szmitkowski
Maciej, Zajkowska Monika, Bedkowska Grazyna Ewa, Przylipiak Andrzej. Therapy of
psoriasis with narrowband ultrafiolet-B light influences plasma concentrations of
MMP-2 and TIMP-2 in patients. Ther Clin Risk Manag. 2016;12:1579-1585.

Doniesienia zjazdowe:

o Glazewska Edyta Katarzyna, Zajkowska Monika, fawicki Stawomir, Niczyporuk
Marek, Szmitkowski Maciej, Przylipiak Andrzej. The plasma levels and diagnostic utility
of MMP-3 and TIMP-3 in psoriatic patients. Clinical Chemistry and Laboratory
Medicine 2017 : 55, spec;j. suppl., S808 [Abstr. T309]. 22nd IFCC-EFLM European
Congress of Clinical Chemistry and Laboratory Medicine "EuroMedLab Athens 2017",
Athens, Greece, 11-15 June 2017.

o Glazewska Edyta Katarzyna, Niczyporuk Marek, Przylipiak Andrzej, Szmitkowski
Maciej, Zajkowska Monika, Zawicki Stawomir. Ocena stezen metaloproteinazy-12 u
chorych na tuszczyce leczonych metodq fototerapii UVB. 11l Ogodlnopolska Konferencja
Studentow  Medycyny Laboratoryjnej i Mtodych Diagnostow "Wschodzgca
Diagnostyka", Bialystok, 16.04.2016. Ksigzka Abstraktow: s. 44. — prezentacja

nagrodzona

Probujac ustali¢ cel wlasnych zainteresowan badawczych postanowitam skupi¢ si¢ na
badaniach majacych na celu poszukiwanie nowych biomarkeréw chordob nowotworowych
1 nawigza¢ wspolprace z Oddzialem Chirurgii Onkologicznej ze Specjalistycznymi
Pododdzialami Leczenia Choréb Nowotworowych Bialostockiego Centrum Onkologii im.
Marii Sklodowskiej-Curie, ktora pozwolita na realizacje projektu badawczego dotyczacego
oceny stezen 1 przydatnosci diagnostycznej czynnikow z rodziny VEGF oraz ich receptorow

u kobiet chorych na raka piersi.

Ocena stezen i przydatnosci diagnostycznej chemokin i czynnikow z rodziny VEGF oraz ich

receptorow u kobiet chorych na raka piersi

Wedlug Krajowego Rejestru Nowotwordow, zmiany nowotworowe stanowig druga co
do czestosci przyczyne zgondéw w Polsce. W przeciggu ostatnich trzydziestu lat, ich liczba
wzrosta ponad dwukrotnie. Najczgstszym nowotworem ws$rdd kobiet jest rak piersi, ktory
stanowi bardzo duzy problem onkologiczny nie tylko w krajach rozwijajacych sig¢, ale rowniez

w krajach juz rozwinietych. W leczeniu raka piersi bardzo wazny jest czas jego wykrycia
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oraz szybkie wprowadzenie skutecznego leczenia. Wczesne wykrycie zmian w obrebie piersi
oznacza wicksza szans¢ na pelne wyleczenie oraz wigkszy odsetek skutecznych zabiegdéw
operacyjnych ograniczajacych si¢ do usunigcia tylko matej czgsci gruczolu piersiowego.
Na dzien dzisiejszy w diagnostyce przesiewowej stosuje si¢ metody obrazowe do ktorych
zaliczamy przede wszystkim mammografig, a takze inne metody, takie jak USG
(ultrasonografi¢), CT (tomografi¢ komputerowa), MRI (magnetyczny rezonans jadrowy), BAC
(biopsje aspiracyjng cienkoiglowg) oraz biopsje gruboigtowa. Niestety w przypadku matych
zmian ogniskowych, nie wykazujag one wysokiej skutecznosci. Wspotczesna diagnostyka
laboratoryjna dotyczaca mozliwosci wczesnego wykrycia nowotworu piersi jest bardzo
ograniczona. W diagnostyce raka piersi zastosowanie znalazly klasyczne markery
nowotworowe, takie jak: CA 15-3 (antygen nowotworowy 15-3), TPS (tkankowy specyficzny
antygen polipeptydowy), CYFRA 21.1 (rozpuszczalny fragment cytokeratyny 21.1) i CEA
(antygen karcinoembrionalny). Najczg¢sciej uzywanym markerem na chwile obecng jest
CA 15-3, jednak wielu badaczy udowodnito jego niska przydatnos¢, zwlaszcza we wezesnych
stadiach zaawansowania nowotworu, gdzie wykrycie tych zmian jest tak bardzo potrzebne.
Dlatego tez postanowiliSmy zajac si¢ poszukiwaniem nowych biomarkeréw, ktore w jak
najwczesniejszym stadium mogitby wskazywa¢ na obecno$¢ zmian ztosliwych w gruczole

piersiowym.

Rak piersi jest jednym z nowotworow zlosliwych, ktore wykazuja znaczne sktonnosci do
tworzenia wczesnych przerzutdw. Jego ogniska spotyka sie najczegsciej w tkance kostne;j,
ptucach, watrobie 1 mézgu. Komorki nowotworowe w guzie pierwotnym charakteryzuja si¢
wysokg heterogennos$cig, podyktowang wystepowaniem mutacji i niestabilnoscig genetyczng
komorek. W przebiegu rozwoju zmian nowotworowych wyrdznia si¢ dwa etapy — wzrost guza
pierwotnego i tworzenie przerzutéw odlegltych. W drugim z tych proceséw, bardzo wazng role¢
spelniaja procesy angiogenezy i limfangiogenezy. Ich regulacja zalezy gtéwnie od czynnikow
wzrostu oraz procesOw komorkowych, wywolanych w wyniku reakcji na bodziec zapalny
lub niedokrwienny. Aktywacja bodzcow zapalnych, do ktorych mozemy zaliczy¢ czynniki
fizyczne (gldwnie promieniowanie jonizujgce), chemiczne (np. kwasy 1 zasady)
oraz biologiczne (bakterie, wirusy, grzyby, endo- i egzotoksyny), prowadzi do podwyzszenia
stezen markerdéw stanu zapalnego, do ktérych mozemy zaliczy¢ m. in. czynnik wzrostu kolonii
makrofagowych (M-CSF). Natomiast w przypadku niedotlenienia, dochodzi do syntezy
czynnika indukowanego niedotlenieniem (HIF-1), a w nastepstwiec wzrostu jego stezenia -

czynnika wzrostu srodbtonka naczyn (VEGF). W wyniku tego, wytwarzanie tlenku azotu (NO)
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ulega zwigkszeniu, dzigki czemu dochodzi do pobudzenia proliferacji 1 migracji komorek
srédblonka. Dlatego tez, do grupy nowych kandydatow na markery raka piersi postanowili$§my
zaliczy¢ chemokiny, czynniki z rodziny VEGF ($rédbtonkowo-naczyniowego czynnika

wzrostu) oraz ich receptory zaliczane do tak zwanej grupy biatek sygnalizacyjnych — cytokin.

W ramach przeprowadzonych badan wykazali§my znamiennie wyzsze st¢zenia CCL2,
VEGF-A, VEGF-B, VEGF-C, VEGF-D oraz VEGFR-1 w osoczu chorych na raka piersi
w poroéwnaniu z grupami kontrolnymi (osobami zdrowymi i kobietami ze zmianami fagodnymi
gruczotu piersiowego), co moze §wiadczy¢ o ich wydzielaniu przez komodrki nowotworowe.
Najwyzsza przydatnoscia diagnostyczna wykazaty si¢ CCL2, VEGF-A i VEGF-C, zwlaszcza
w poczatkowych stadiach zaawansowania nowotworu. Co ciekawe, VEGF-B i VEGF-C moga
okaza¢ si¢ przydatne w diagnostyce roznicowej pomigdzy chorymi na raka piersi i ze zmianami
tagodnymi, gdyz uzyskane roznice statystyczne pomiedzy stezeniami tych parametrow

we wspomnianych grupach roznity sig¢ istotnie statystycznie.

Wynikiem wspoétpracy bylo opublikowanie trzech prac oryginalnych, w tym dwodch
wchodzacych w sktad mojej rozprawy doktorskiej (wykaz ponizej) oraz trzech doniesien

zjazdowych.

Publikacje:

e Zajkowska Monika, Lubowicka Emilia, Fiedorowicz Wojciech, Szmitkowski Maciej,
Jamiotkowski Jacek, Lawicki Stawomir. Human plasma levels of VEGF-A, VEGF-C,
VEGF-D, their soluble receptor - VEGFR-2 and applicability of these parameters as
tumor markers in the diagnostics of breast cancer. Pathology & Oncology Research
2019;25(4):1477-1486.

e Zajkowska Monika, Lubowicka Emilia, Malinowski Pawel, Szmitkowski Maciej,
Lawicki Stawomir. Plasma levels of VEGF-A, VEGF-B, and VEGFR-1 and applicability
of these parameters as tumor markers in diagnosis of breast cancer. ACTA Biochimica
Polonica 2018;65(4):621-628.

e Lubowicka Emilia, Przylipiak Andrzej, Zajkowska Monika, Piskor Barbara Maria,
Malinowski Pawet, Fiedorowicz Wojciech, £awicki Stawomir. Plasma chemokine CCL2
and its receptor CCR2 concentrations as diagnostic biomarkers for breast cancer
patients. BioMed Research International 2018; article 2124390, 9 pp.

40



dr n. med. Monika Zajkowska

Doniesienia zjazdowe:

o Lawicki Stawomir, Zajkowska Monika, Bedkowska Ewa, Szmitkowski Maciej. Stezenie
i przydatnos¢ diagnostyczna cytokiny VEGF-C oraz CA15-3 u pacjentek z rakiem piersi.
XVIII Kongres Medycyny Rodzinnej "Szlakiem zdrowia", Wista, 19-22 kwietnia 2018,
Problemy Medycyny Rodzinnej 2018: 56, 1, s. 49.

o Lawicki Stawomir, Zajkowska Monika, Bedkowska Ewa, Szmitkowski Maciej. Stezenie
[ przydatnosé¢ diagnostyczna receptora FIt-4 (VEGFR-3) oraz CA 15-3 u pacjentek z
rakiem piersi. XVIII Kongres Medycyny Rodzinnej "Szlakiem zdrowia", Wista, 19-22
kwietnia 2018, Problemy Medycyny Rodzinnej 2018: 56, 1, s. 50.

e Lubowicka Emilia, Piskor Barbara Maria, Zajkowska Monika, fawicki Stawomir.
Ocena przydatnosci diagnostycznej chemokiny CCL2 i jej receptora CCR2 w osoczu
pacjentek z rakiem piersi. V Ogolnopolska Konferencja Studentow Medycyny
Laboratoryjnej i Mtodych Diagnostow "Wschodzqca Diagnostyka", Studencka Sesja
Diagnostyki Klinicznej, Biatystok, 14 kwietnia 2018 r. Ksigzka abstraktow: s. 38.

Dodatkowo, w roku 2014 podpisatam umowe o wolontariat w Zaktadzie Diagnostyki
Biochemicznej Uniwersyteckiego Szpitala Klinicznego w Biatymstoku, gdzie rownolegle z
praca naukowo-badawcza moglam spetnia¢ si¢ w roli diagnosty laboratoryjnego. Zdobyte
doswiadczenie pozwolito na rozpoczecie w roku 2017 specjalizacji w dziedzinie laboratoryjne;j
diagnostyki medycznej. W roku 2018 umowa o wolontariat zostata zastgpiona umowg o prace
na stanowisku mtodszego asystenta w Zaktadzie Diagnostyki Biochemicznej Uniwersyteckiego

Szpitala Klinicznego w Biatymstoku.

W roku 2018 rozpoczgtam pracg jako asystent naukowo-dydaktyczny w Zaktadzie
Diagnostyki Choréb Neurozwyrodnieniowych Uniwersytetu Medycznego w Biatymstoku,
a kilka miesiecy poOzniej uzyskatam tytut doktora nauk medycznych. W dalszym ciggu
kontynuowatam wspotprace z Oddzialem Chirurgii Onkologicznej ze Specjalistycznymi
Pododdzialami Leczenia Chorob Nowotworowych Bialostockiego Centrum Onkologii
im. Marii Sklodowskiej-Curie, skupiajac swoja uwage na pacjentach ze stwierdzonym rakiem

jelita grubego.

W wyniku tej wspotpracy powstaly publikacje oryginalne (wykaz ponizej) w ramach

projektu badawczego dotyczacego oceny stezen i przydatnosci diagnostycznej chemokin
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u pacjentow chorych na raka jelita grubego, wchodzace w sklad rozprawy habilitacyjnej

(szczegotowo opisane w punkcie 4.2.). Wspomniana wspotpraca jest dalej kontynuowana.

o Lukaszewicz-Zajgc Marta*, Zajkowska Monika*, Pgczek Sara, Kulczynska-Przybik
Agnieszka, Safiejko Kamil, Juchimiuk Marcin, Koztowski Leszek, Mroczko Barbara.
The significance of CXCL1 and CXCRL1 as potential biomarkers of colorectal cancer.
Biomedicines 2023: 11, 7, Article 1D 1933.

e Zajkowska Monika, Dulewicz Maciej, Kulczynska-Przybik Agnieszka, Safiejko Kamil,
Juchimiuk Marcin, Konopko Marzena, Kozlowski Leszek, Mroczko Barbara. The
significance of selected C-C motif chemokine ligands in colorectal cancer patients.
Journal of Clinical Medicine 2022: 11, 7, 12 pp., Article ID 1794.

e Zajkowska Monika, Kulczynska-Przybik Agnieszka, Dulewicz Maciej, Safiejko Kamil,
Juchimiuk Marcin, Konopko Marzena, Koztowski Leszek, Mroczko Barbara. Eotaxins
and their receptor as biomarkers of colorectal cancer. Journal of Clinical Medicine
2021: 10, 12, 11 pp., Article ID 2675.

Intensywny rozwdj naukowy zostal potwierdzony juz w roku 2021, kiedy za osiggnigcia
naukowe w latach 2019-2020 zostatam laureatkg Zespotowej Nagrody Ministra Zdrowia.
Od momentu zatrudnienia w Zaktadzie Diagnostyki Chorob Neurozwyrodnieniowych
rozpocze¢tam rowniez wdrazanie w tematyke chorob neurozwyrodnieniowych, w tym choroby
Alzheimera, czego potwierdzeniem jest opublikowana praca dotyczaca przydatnosci
oznaczania glikoproteiny NMB w plynie mézgowo-rdzeniowym pacjentdéw z tg chorobg
oraz tagodnymi zaburzeniami poznawczymi (,,Potential utility of Cerebrospinal fluid
glycoprotein NMB (GPNMB) as a neuroprotective biomarker in Mild Cognitive Impairment
and Alzheimer's disease”. Doroszkiewicz Julia, Kulczynska-Przybik Agnieszka, Dulewicz
Maciej, Borawska Renata, Zajkowska Monika, Stowik Agnieszka, Mroczko Barbara.
Journal of Clinical Medicine 2023: 12(14), Article ID 4689). Praca ta opublikowana
we wspotpracy z Katedra Neurologii Uniwersytetu Jagiellonskiego w Krakowie stanowi
kontynuacje wczesniejszych badan przeprowadzonych w ramach wspdlpracy miedzy
Prof. Agnieszkg Stowik a Zakladem Diagnostyki Choréb Neurozwyrodnieniowych
kierowanym przez Prof. Barbar¢ Mroczko. W pracy tej udowadniamy, ze GPNMB moze by¢
obiecujacym biomarkerem neurozapalenia, uzytecznym we wczesnej diagnostyce

i prognozowaniu kontinuum choroby Alzheimera oraz potencjalnym celem terapeutycznym
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w przebiegu tej choroby. Co wiecej, czynnie uczestniczylam w przygotowaniu wniosku
w sprawie przyznania $srodkow finansowych na realizacj¢ inwestycji zwigzanej z dziatalnoscia
naukowa, pt: ,,Platforma do analizy profili proteomicznych metoda ultraczuta”, nagrodzonego
w ramach konkursu Ministra Edukacji i Nauki w sprawie przyznawania srodkoéw finansowych
na realizacje inwestycji zwigzanych z ksztatceniem oraz dzialalno$cig naukowg w roku 2022.
Uzyskalismy finansowanie w kwocie 2 598 375 zl, co pozwolito na zakup pierwszej w Polsce
ultraczutej platformy do oznaczania markeréw uzytecznych w diagnozowaniu choroby
Alzheimera (biatko Tau, pTau, amyloid B) w surowicy krwi pacjentow, bez koniecznosci
wykonania naktucia lgdzwiowego i pobrania ptynu moézgowo-rdzeniowego. Wyniki badan
w trakcie wykonywania ktorych jestesmy, z pewnos$cig beda stanowily przelom we wczesnej
diagnostyce skryningowej choroby Alzheimera i innych choréb o podlozu neurologicznym.
Pelna nadziei na jak najszybsze wykonanie badan, co umozliwitoby probg wdrozenia
wspomnianych badan do diagnostyki przesiewowej, zostatam czlonkiem zespotu, ktory ztozyt
wniosek projektu pt. ,,Ocena przydatnosci klinicznej nowych standardow diagnostycznych
we wczesnym okresleniu ryzyka wystapienia zmian neurozwyrodnieniowych celem okreslenia
optymalnego panelu badan stosowanych w testach przesiewowych ze szczegdlnym
uwzglednieniem choroby Alzheimera”, w konkursie Agencji Badan Medycznych na badania
head-to-head w zakresie niekomercyjnych badan klinicznych lub eksperymentow badawczych,

jednakze nie uzyskat on finansowania.

Dodatkowo, poza wspomnianymi wcze$niej Kooperacjami na uwage zastuguje wspotpraca
z Klinika Neurologii Uniwersytetu Medycznego i Uniwersyteckiego Szpitala Klinicznego
w Bialymstoku. W jej ramach rozpoczeta zostata realizacja projektow badawczych
dotyczacych analizy odpowiedzi immunologicznej 1 wystgpowania odczynu poszczepiennego
po szczepieniu przeciwko SARS-CoV-2 u chorych na stwardnienie rozsiane. Wstepne wyniki
prac, ktorych celem byto okreslenie poziomu przeciwcial anty-SARS-CoV-2 skierowanych
przeciwko domenie wigzacej receptor biatka S (S-RBD) i1 nukleokapsydowi (N) oraz stezenia
interferonu-y u pacjentéw ze stwardnieniem rozsianym (SM) leczonych fumaranem dimetylu
i interferonem-B, wykazali§my, ze osoby z SM leczone zaréwno fumaranem dimetylu,
jak i interferonem sg immunokompetentne i wykazujg prawidlowa poszczepienng odpowiedz
humoralng i komorkowsa po szczepieniu przeciwko SARS-CoV-2. Wynikiem wspotpracy jest
jedno doniesienie zjazdowe (ponizej), a w wyniku realizacji wcigz trwajacych badan planuje

si¢ opublikowanie wynikéw w formie publikacji oryginalnych.
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e Bazylewicz Marcin, Kulikowska Joanna, Kapica-Topczewska Katarzyna, Zajkowska
Monika, Gudowska-Sawczuk Monika, Kulczynska-Przybik Agnieszka, Mironczuk Anna,
Czarnowska Agata, Mroczko Barbara, Kochanowicz Jan, Kutakowska Alina. Immunity
after vaccination against SARS-CoV-2 in MS patients treated with dimethyl fumarate
and interferon-beta. 9th Congress of the European Academy of Neurology, Budapest,
1-4 lipca 2023.

W ostatnim roku nawigzatam réwniez wspolprace z Klinika Otolaryngologii Uniwersytetu
Medycznego w Bialymstoku w ramach ktorej wykonatam oznaczenia parametréw takich jak
biatko CRP, S100, IL-6, IL-8, IL-10, TNF-0, YKL-40 i Osteoprotegryna z uzyciem metod
immunochemicznych (analizator Alinity, Cobas e411 oraz Luminex). Badania obejmowaty 50
pacjentdw z zespotem obturacyjnych bezdechéw podczas snu i 30 os6b z grupy kontrolne;.
Wykonywane byly rownocze$nie w surowicy i osoczu pacjentdw (lacznie 160 oznaczen
kazdego z parametréw), a celem zaplanowanych badan jest ustalenie potencjalnych
biomarkerow przydatnych w procesie diagnostycznym pacjentéw z zespotem obturacyjnych
bezdechow podczas snu. Wyniki zapoczatkowanej wspolpracy nie zostaly jeszcze

opublikowane.

Podsumowujgc, glownym celem mojej obecnej aktywno$ci naukowej jest poszukiwanie
nowych, nieinwazyjnych biomarkerow o wysokiej przydatnosci diagnostycznej, ktore moglyby
przyczyni¢ si¢ do zwigkszenia wykrywalnosci chordb cywilizacyjnych, do ktorych mozemy
zaliczy¢ zarbwno choroby nowotworowe, jak i choroby neurodegeneracyjne. Wykrycie zmian
nowotworowych w ich wczesnym stadium zaawansowania, badz toczacych si¢ proceséw
neurozwyrodnieniowych w obrebie mézgowia, kiedy pierwsze objawy choroby nie sg jeszcze
zauwazalne, poprzez wprowadzenie badanych biatek do rutynowej diagnostyki przesiewowej

przyniostoby wymierne korzysci dla populacji catego §wiata.

Jestem takze wspotautorem dziesieciu prac przegladowych (w wiekszosci opublikowane
w indeksowanych czasopismach z listy filadelfijskiej), ktore sag wynikiem moich zainteresowan
naukowych dotyczacych przede wszystkim poszukiwania nieinwazyjnych biomarkeréw
nowotworowych, czy zastosowania oznaczen chemokin w rutynowej praktyce klinicznej.
Najnowsze prace opisujg rowniez role bialek angiopoetynopodobnych w rozwoju raka jelita
grubego oraz probuja wyjasni¢ zwiazek pomiedzy czynnikami z rodziny VEGF a $miercig

komoérkowa w transformacji nowotworowe;.
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Wszystkie prace przegladowe napisane po uzyskaniu stopnia doktora nauk

medycznych opublikowane zostaly w czasopismach z listy filadelfijskiej.

Brogowska Klaudia Katarzyna, Zajkowska Monika, Mroczko Barbara. Vascular
endothelial growth factor ligands and receptors in breast cancer. Journal of Clinical
Medicine 2023 : 12, 6, 21 pp, Article ID: 2412.

Zajkowska Monika, Mroczko Barbara. Chemokines in primary liver cancer.
International Journal of Molecular Sciences 2022 : 23, 16, 14 pp., Article ID: 8846.
Dakowicz Dominika, Zajkowska Monika, Mroczko Barbara. Relationship between
VEGF family members, their receptors and cell death in the neoplastic transformation
of colorectal cancer. International Journal of Molecular Sciences 2022 : 23, 6, 13 pp,
Article ID: 3375.

Zajkowska Monika, Mroczko Barbara. Angiopoietin-like proteins in colorectal cancer
- a literature review. International Journal of Molecular Sciences 2021 : 22, 16, 13 pp.,
Article 1D: 8439.

Zajkowska Monika, Mroczko Barbara. From allergy to cancer - clinical usefulness of
eotaxins. Cancers 2021 : 13, 1, 13 pp., Article ID: 128.

Zajkowska Monika, Mroczko Barbara. Eotaxins and their receptor
in colorectal cancer - a literature review. Cancers 2020;12(6):16 pp.

Zajkowska Monika, Lubowicka Emilia, Szmitkowski Maciej, Lawicki Stawomir.
Czynniki z rodziny VEGF oraz ich receptory w diagnostyce raka piersi. Diagnostyka
Laboratoryjna 2018;54(2):105-112.

Zajkowska Monika, Chorgzy Przemystaw, Lubowicka Emilia, Zareba Ilona,
Szmitkowski Maciej, tawicki Stawomir. Przydatnos¢ metaloproteinaz (MMPs)
i ich tkankowych inhibitorow (TIMPs) w diagnostyce raka piersi. Przeglgd Lekarski
2018:75(4):193-197.

Sobolewska Monika, Gfazewska Edyta Katarzyna, Gudowska Monika, Bednarczyk

Marzena. Autologiczny przeszczep tkanki ttuszczowej. Polish Journal of Cosmetology

2015;18:2:110-112.

Gudowska Monika, Glazewska Edyta Katarzyna, Sobolewska Monika, Bednarczyk
Marzena. Modelowanie i ksztaftowanie ciata w gabinecie kosmetologicznym. Polish

Journal of Cosmetology 2015;18:2:96-100.
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Jestem rowniez wspoOtautorem szeSciu rozdzialow w monografiach naukowych (w trzech

jako pierwszy autor):

Zajkowska Monika, Gfazewska Edyta Katarzyna, Gudowska Monika. VEGF
I MMP-2 jako markery malo zaawansowanego raka piersi. Rozdzial

w Monografii pt.: , Badania i Rozwoj Mtodych Naukowcow w Polsce. Choroby,
nowotwory i wirusy” ISBN 978-83-65362-61-2, str. 32-38.

Zajkowska Monika, Gudowska Monika, Glazewska Edyta Katarzyna. Biomarkery
nowotworowe kluczem do wczesnej diagnostyki raka piersi. Rozdzial w Monografii pt.:

,,Badania i Rozwoj Mtodych Naukowcow w Polsce. Choroby, nowotwory i wirusy”

ISBN 978-83-65362-61-2, str. 39-42.

Glazewska Edyta Katarzyna, Gudowska Monika, Zajkowska Monika. MMP-9
I M-CSF jako biomarkery raka piersi. Rozdzial w Monografii pt.: , Badania
i Rozwdj Mitodych Naukowcow w Polsce. Choroby, nowotwory i wirusy”
ISBN 978-83-65362-61-2, str. 43-47.

Glazewska Edyta Katarzyna, Gudowska Monika, Zajkowska Monika, Zawicki
Stawomir. M-CSF i MMP-2 jako biomarkery raka piersi. Rozdzial w Monografii pt.:

., Najnowsze badania z zakresu chorob nowotworowych”

ISBN 978-83-65598-15-8, str. 32-41.

Gudowska Monika, Zajkowska Monika, Gfazewska Edyta Katarzyna, Chrostek Lech.
Skutecznos¢ wybranych nieinwazyjnych markerow w wykrywaniu alkoholowej

marskosci wagtroby. Rozdzial w Monografii pt.: ,, Postep medycyny w leczeniu i ochronie

zdrowia. Tom II” ISBN 978-83-65598-18-9, str. 115-123.

Zajkowska Monika, Glazewska Edyta Katarzyna, Gudowska Monika, Lawicki
Stawomir. VEGF i MMP-9 jako markery matozaawansowanego raka piersi. Rozdzial w
Monografii pt.: ,, Medycyna i nauki pokrewne - wybrane zagadnienia” ISBN 978-83-
65598-36-3, str. 177-187.
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Podsumowujac, badania naukowe realizowalam 1 realizuje we wspélpracy

z jednostkami:

1. Uniwersytetu Medycznego w Bialymstoku i Uniwersyteckiego Szpitala Klinicznego
w Biatymstoku:
e Zaktadem Diagnostyki Biochemicznej
e Zaktadem Diagnostyki Hematologicznej
e Klinikg Neurologii
e Klinikg Perinatologii
e Klinikg Rozrodczosci 1 Endokrynologii Ginekologicznej
e Zakladem Patomorfologii Lekarskiej
e Zaktadem Medycyny Estetycznej
e Zaktadem Medycyny Populacyjnej i Prewencji Chorob Cywilizacyjnych
e Zakladem Chemii Lekow
e Klinikg Rehabilitacji
e Klinikg Urologii
e Centrum Badan Klinicznych

e Klinikg Otolaryngologii

2. Oddziatem Chirurgii Onkologicznej ze Specjalistycznymi Pododdziatami Leczenia
Choréb Nowotworowych Bialostockiego Centrum Onkologii im. Marii
Sktodowskiej-Curie

3. Katedrg Neurologii Uniwersytetu Jagiellonskiego w Krakowie

4. Oddziatem Chirurgii Samodzielnego Publicznego Zaktadu Opieki Zdrowotnej
w Monkach

5. Centrum Medycznym REVITA w Biatystoku

6. Klinikg Leczenia Nieptodnosci, Ginekologii i Potoznictwa ,,Bocian” w Bialymstoku

7. Szpitalem Wojewddzkim im. Jedrzeja Sniadeckiego w Biatymstoku

Zaswiadczenia potwierdzajqce aktualne wspotprace znajdujg sie w Zalgcznikach nr 9 a-b.
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5.3. Wykaz projektow naukowych prowadzonych na Uniwersytecie Medycznym w

Bialymstoku

1. Kierownik 8 projektow naukowych finansowanych z subwencji Uniwersytetu

Medycznego w Biatymstoku — realizowane w latach 2016-2023:

e 2023: Ocena stezenia oraz przydatnosci diagnostycznej wybranych bialek
u pacjentdw z rakiem jelita grubego, B.SUB.23.515, kwota: 24 000 zi.

e 2022: Ocena stgzenia oraz  przydatnosci  diagnostycznej  biatek
angiopoetynopodobnych u pacjentéw z nowotworami przewodu pokarmowego,
SUB/1/DN/22/004/1198, kwota: 20 000 zt.

e 2021: Ocena stezenia oraz przydatnosci diagnostycznej wybranych chemokin
oraz ich receptorow u pacjentow z nowotworami przewodu pokarmowego —
kontynuacja, SUB/1/DN/21/004/1198, kwota: 18 000 z1.

e 2020: Ocena stezenia oraz przydatnosci diagnostycznej wybranych chemokin
oraz ich receptor6w u pacjentdow z nowotworami przewodu pokarmowego —
kontynuacja, SUB/1/DN/20/001/1198, kwota: 19 000 zt.

e 2019: Ocena stezenia oraz przydatnoSci diagnostycznej wybranych chemokin
oraz ich receptoréw u pacjentdow z nowotworami przewodu pokarmowego,
SUB/1/DN/19/002/1198, kwota: 15 000 zt.

e 2018: Ocena stgzenia i przydatnosci diagnostycznej naczyniowo-§rodblonkowego
czynnika wzrostu (VEGF-A), jego izoform (VEGF-B, VEGF-C, VEGF-D)
oraz ich rozpuszczalnych receptorow (sVEGFR-1, sVEGFR-2, sVEGFR-3)
w diagnostyce raka piersi — kontynuacja, N/ST/MN/18/001/2207, kwota: 8 900 zt.

e 2017: Ocena stgzenia 1 przydatnosci diagnostycznej naczyniowo-§rodblonkowego
czynnika wzrostu (VEGF-A), jego izoform (VEGF-B, VEGF-C, VEGF-D)
oraz ich rozpuszczalnych receptorow (sVEGFR-1, sVEGFR-2, sVEGFR-3)
w diagnostyce raka piersi — kontynuacja, N/ST/MN/17/002/2207, kwota: 7 800 zt.

e 2016: Ocena stezenia i przydatnosci diagnostycznej naczyniowo-srédblonkowego
czynnika wzrostu (VEGF-A), jego izoform (VEGF-B, VEGF-C, VEGF-D)
oraz ich rozpuszczalnych receptorow (sVEGFR-1, sSVEGFR-2, sVEGFR-3)
w diagnostyce raka piersi, N/ST/MN/16/004/2207, kwota: 10 000 zt.
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. Wspotwykonawca 41 projektow naukowych finansowanych z subwencji

Uniwersytetu Medycznego w Bialymstoku — realizowane w latach 2015-2023:

e 2015: Prof. dr hab. Maciej Szmitkowski, Ocena st¢zenia 1 przydatnosci
diagnostycznej metaloproteinazy-2 (MMP-2) oraz tkankowego inhibitora
metaloproteinaz -2 (TIMP-2) u pacjentek z rakiem piersi, N/ST/ZB/15/001/2207

e 2015: Prof. dr hab. Slawomir Lawicki, Ocena st¢zenia 1 przydatnosci
diagnostycznej metaloproteinazy-9 (MMP-9) oraz tkankowego inhibitora
metaloproteinaz-1 (TIMP-1) u pacjentek z rakiem piersi, N/ST/ZB/15/003/2208

e 2015: Dr hab. Grazyna Ewa Bedkowska, Ocena st¢zenia i1 przydatno$ci
diagnostycznej metaloproteinazy-7 (MMP-7) oraz tkankowego inhibitora
metaloproteinaz-1 (TIMP-1) u pacjentek z rakiem jajnika, N/ST/ZB/15/003/2208

e 2015: Prof. dr hab. Slawomir Lawicki, Ocena st¢zenia 1 przydatnosci
diagnostycznej metaloproteinazy-9 (MMP-9) oraz tkankowego inhibitora
metaloproteinaz-1 (TIMP-1) u pacjentek z rakiem piersi, N/ST/ZB/15/004/2207

e 2016: Prof. dr hab. Slawomir Lawicki, Ocena st¢zenia 1 przydatnosci
diagnostycznej metaloproteinazy-9 (MMP-9) oraz tkankowego inhibitora
metaloproteinaz-1 (TIMP-1) u pacjentek z rakiem piersi, N/ST/ZB/16/005/2207

e 2016: Prof. dr hab. Stawomir Lawicki, Ocena st¢Zenia metaloproteinazy 8§ (MMP-
8) i jej tkankowego inhibitora (TIMP-1) w patogenezie prochnicy zgbow,
N/ST/ZB/16/006/2207

e 2016: Prof. dr hab. Maciej Szmitkowski, Ocena stgzenia metaloproteinazy 2
(MMP-2) i jej inhibitora TIMP-2 w patogenezie prochnicy zebow,
N/ST/zB/16/007/2207

e 2016: Dr Edyta Gtazewska, Ocena stezen MMP-9 w 0soczu chorych na tuszczyce
przed i po terapii promieniami UV, N/ST/MN/16/001/2230

e 2017: Dr Emilia Lubowicka, Ocena stezenia i przydatnosci diagnostycznej
wybranych chemokin (CCL2, CCL5 i CXCL12) w diagnostyce raka piersi,
N/ST/MN/17/001/2230

e 2017: Prof. dr hab. Stawomir Lawicki, Ocena stezenia metaloproteinazy-2 i 8
(MMP-2, MMP-8) i ich tkankowych inhibitoréw (TIMP-1, TIMP-2)
w patogenezie prochnicy zebow, N/ST/ZB/17/006/2207

49



dr n. med. Monika Zajkowska

2017: Prof. dr hab. Stawomir Lawicki, Ocena st¢zenia i1 przydatno$ci
diagnostycznej metaloproteinazy-2 i -9 (MMP-2, MMP-9) oraz tkankowych
inhibitorow metaloproteinaz-1 i -2 (TIMP-1 i TIMP-2) u pacjentek z rakiem
piersi, N/ST/ZB/17/007/2207

2017: Dr hab. Grazyna Ewa Begdkowska, Ocena stezenia i przydatnosci
diagnostycznej wybranych chemokin: CXCL 12/SDF-1, CCL-2/MCP-1
oraz CCL-5/RANTES u pacjentek z rakiem jajnika, N/ST/ZB/17/002/2208
2017: Prof. dr hab. Andrzej Przylipiak, Ocena st¢zenia 1 przydatnosci
diagnostycznej wybranych chemokin (CCL5, CCL22 i CXCL8) w diagnostyce
wczesnego raka piersi, N/ST/ZB/17/002/2230

2017: Prof. dr hab. Andrzej Przylipiak, Ocena st¢zenia 1 przydatnosci
diagnostycznej chemokiny CXCL12 i receptora chemokin CXCR4 w diagnostyce
wczesnego raka piersi, N/ST/ZB/17/001/2230

2018: Dr hab. Grazyna Ewa Begdkowska, Ocena stezenia 1 przydatnosci
diagnostycznej wybranych chemokin: CXCL 12/SDF-1, CCL-2/MCP-1
oraz CCL-5/RANTES u pacjentek z rakiem jajnika, N/ST/ZB/18/001/2208
2018: Prof. dr hab. Andrzej Przylipiak, Ocena stg¢zenia 1 przydatnosci
diagnostycznej wybranych chemokin (CCL5, CCL22 i CXCL8) w diagnostyce
wczesnego raka piersi, N/ST/ZB/18/001/2230

2018: Prof. dr hab. Andrzej Przylipiak, Ocena stgzenia i1 przydatnosci
diagnostycznej chemokiny CXCL12 i receptora chemokin CXCR4 w diagnostyce
wczesnego raka piersi, N/ST/ZB/18/002/2230

2018: Prof. dr hab. Maciej Szmitkowski, Ocena stg¢zenia i przydatnosci
diagnostycznej wybranej matrylizyny (metaloproteinazy 26., MMP-26)
u pacjentek z rakiem piersi, N/ST/ZB/18/004/2207

2018: Prof. dr hab. Maciej Szmitkowski, Ocena aktywnos$ci metaloproteinazy 2.
i 8. (MMP-2, MMP-8) i ich tkankowych inhibitorow (TIMP-1, TIMP-2)
W patogenezie prochnicy zgbow, N/ST/ZB/18/005/2207

2018: Prof. dr hab. Stawomir kFawicki, Ocena stezenia 1 przydatnosci
diagnostycznej wybranej matrylizyny (metaloproteinazy 7., MMP-7) u pacjentek
z rakiem piersi, N/ST/ZB/18/006/2207
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2018: Prof. dr hab. Stawomir kLawicki, Ocena stezenia i1 przydatno$ci
diagnostycznej wybranych chemokin (CCL2, CCL7, CCL20, CXCL1, CXCLS5,
CXCL8, CXCLI12) oraz ich receptorow (CCR2, CCR6, CXCRI1, CXCR2,
CXCR4) jako marker6w nowotworowych u chorych na raka piersi,
N/ST/ZB/18/007/2207

2018: Dr Barbara Maria Piskoér, Ocena stezenia i przydatnosci diagnostycznej
matrylizyn (MMP-7, MMP-26) i ich tkankowych inhibitorow (TIMP-1, TIMP-4)
w diagnostyce raka piersi, N/ST/MN/18/002/2230

2018: Dr Emilia Dgbrowska (Lubowicka), Ocena st¢zenia i przydatnosci
diagnostycznej wybranych chemokin (CCL2, CCL5 i CXCL12) w diagnostyce
raka piersi, N/ST/MN/18/001/2230

2019: Prof. dr hab. Barbara Mroczko, Znaczenie wybranych bialek specyficznych
w rozwoju choréb cywilizacyjnych, SUB/1/DN/19/003/1198

2019: Dr Sara Julita Paczek, Znaczenie wybranych biomarkerow w rozwoju raka
jelita grubego, SUB/1/DN/19/004/2207

2019: Dr hab. Marta tukszewicz-Zajac, Znaczenie wybranych chemokin 1 ich
specyficznych  receptor6bw ~ w  rozwoju  choréb  nowotworowych,
SUB/1/DN/19/001/2207

2019: Dr Monika Gudowska-Sawczuk, Wolne tancuchy lekkie w stwardnieniu
rozsianym, SUB/1/DN/19/002/2207

2020: Prof. dr hab. Barbara Mroczko, Znaczenie wybranych biomarkerdéw
w diagnostyce choréb cywilizacyjnych, SUB/1/DN/20/003/1198

2020: Dr hab. Mariusz Gryko, Rola bekliny 1 w rozwoju raka zotadka,
SUB/1/DN/20/002/3324

2020: Dr Sara Julita Paczek, Znaczenie wybranych biomarkerow w rozwoju raka
jelita grubego. (kontynuacja subwencji z 2019 — rozszerzona o0 nowe parametry),
SUB/1/DN/20/001/2207

2020: Dr hab. Marta fukaszewicz-Zajac, Rola wybranych chemokin i ich
specyficznych  receptorow w  diagnostyce pacjentow z  chorobami
nowotworowymi, SUB/1/DN/20/002/2207

2021: Prof. dr hab. Barbara Mroczko, Rola wybranych biatek specyficznych
w diagnostyce chorob cywilizacyjnych, SUB/1/DN/21/001/1198
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e 2021: Lek. Elzbieta Pawluczuk, Rola wybranych chemokin i ich specyficznych
receptorow w rozwoju raka zotagdka, SUB/1/DN/21/003/1198

e 2021: Dr hab. Marta Lukaszewicz-Zajac, Rola wybranych biatek z rodziny
adamalizyn w  rozwoju  nowotworéw  przewodu  pokarmowego,
SUB/1/DN/21/003/2207

e 2021: Dr Sara Paczek, Rola wybranych biatek z rodziny proteaz serynowych
w rozwoju raka jelita grubego, SUB/1/DN/21/004/2207

e 2021: Dr Monika Gudowska-Sawczuk, Rola wybranych cytokin oraz wolnych
tancuchéw lekkich w chorobach o podtozu zapalnym, SUB/1/DN/21/005/2207

e 2022: Prof. dr hab. Barbara Mroczko, Znaczenie wybranych biatek specyficznych
w diagnostyce 1 prognozowaniu przebiegu choréb cywilizacyjnych
SUB/1/DN/22/003/1198

e 2022: Dr n. med. Monika Gudowska-Sawczuk, Angiopoetyny, cytokiny
oraz wolne tancuchy lekkie a etiopatogeneza i przebieg wybranych chordb
o podtozu zapalnym, SUB/1/DN/22/001/2207

e 2022: Dr hab. Marta Lukaszewicz-Zajac, Znaczenie biatek ADAMs w wybranych
nowotworach przewodu pokarmowego, SUB/1/DN/22/004/2207

e 2023: Prof. dr hab. Barbara Mroczko, Rola badan proteomicznych we wczesnej
diagnostyce chorob cywilizacyjnych, B.SUB.23.500

e 2023: Dr Agnieszka Kulczynska-Przybik, Badanie przydatnosci klinicznej
izoform fosforylowanej postaci bialka tau w osoczu pacjentow z chorobami

neurozwyrodnieniowymi, B.SUB.23.549

Zaswiadczenie o realizowaniu projektow naukowych finansowanych w ramach srodkow

Uniwersytetu Medycznego w Biatymstoku znajduje si¢ w Zatgczniku nr 10.

5.4. Czlonkostwo w komitetach redakcyjnych czasopism miedzynarodowych

Guest Editor w czasopi$mie Biomedicines, Special Issue, pt: ”The Role of Cytokines
in Health and Disease: 2" Edition”, 28 sierpnia 2023 — 29 lutego 2024.

Guest Editor w czasopismie Biomedicines, Commemorative Special Issue,
pt: ”The end of COVID-19 pandemic - what is currently known and what could be
useful four years ago?”, 27 czerwca 2023 — 31 grudnia 2023.
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Guest Editor w czasopi$mie Biomedicines, Special Issue, pt: ”The Role of Cytokines

in Health and Disease”, 20 wrzesnia 2022 — 31 sierpnia 2023.

5.5. Informacja o recenzowanych pracach naukowych Ilub artystycznych, w

szczego6lnosci publikowanych w czasopismach miedzynarodowych

Cyklicznie recenzuje publikacje w miedzynarodowych czasopismach naukowych z listy

JCR. Czasopisma dla ktorych recenzowatam manuskrypty to:

e Cancers (IF=5,200; MEiIN=200.000)

e International Journal of Medical Sciences (IF=5,600; MEiN=140.000)
e Biomedicines (IF=4,700; MEiIN=140.000)

e Current Issues in Molecular Biology (IF=3,100; MEiIN=70.000)

e Journal of International Medical Research (IF=1,600; MEiN=40.000)
e Laboratory Medicine (IF=1,300; MEiN=20.000)

e British Journal of Medicine and Medical Research

6. INFORMACJA 0] OSIAGNIECIACH DYDAKTYCZNYCH,
ORGANIZACYJNYCH ORAZ POPULARYZUJACYCH NAUKE LUB SZTUKE

1)

2)

3)

4)

5)

Laureat Zespolowej Nagrody Ministra Zdrowia w roku 2021 za osiggni¢cia
naukowe w latach 2019-2020 (Dyplom uzyskania nagrody zespotowej Ministra
Zdrowia znajduje si¢ w Zatgczniku nr 11).

Nagrody Naukowe Rektora Uniwersytetu Medycznego w Bialymstoku
za osiggniecia naukowe: | stopnia w roku 2018, Il stopnia w roku 2019 i 2021

oraz |1l stopnia w roku 2020.

Stypendium Rektora dla najlepszych doktorantow Uniwersytetu Medycznego
w Bialymstoku w latach: 2016/2017, 2017/2018.

Stypendium dla doktorantow z dotacji podmiotowej do zadan projakosciowych
Uniwersytetu Medycznego w Biatymstoku w latach: 2014/2015, 2015/2016,
2016/2017, 2017/2018.

Nagroda w IV Ogolnopolskim Konkursie Streszczen Polskiego Towarzystwa
Diagnostyki Laboratoryjnej i Fundacji Rozwoju Diagnostyki Laboratoryjnej —
stypendium wyjazdowe na 21. Europejski Kongres Chemii Klinicznej i Medycyny

Laboratoryjnej, EuroMedLab 2015 w Paryzu.
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7)

8)
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Promotor pomocniczy w otwartym w roku 2022 przewodzie doktorskim
lek. Dominiki Dakowicz, pt: ,,Rola wybranych czynnikdw wzrostowych
w transformacji nowotworowej raka jelita grubego”, promotor: Prof. dr hab. Barbara
Mroczko (Powotanie do petnienia funkcji promotora pomocniczego znajduje sie w

Zatgczniku nr 12).

Opiekun dwoch prac magisterskich w roku akademickim 2021/2022, jednej w
roku akademickim 2022/2023 oraz dwdch prac zaplanowanych do realizacji na rok

akademicki 2023/2024.
Recenzent dwoch prac magisterskich w roku akademickim 2022/2023.

Od roku 2022 opiekun praktyk naukowych w Zaktadzie Diagnostyki Chorob

Neurozwyrodnieniowych dla studentéw II roku Analityki Medyczne;j.

10) Od roku 2014 prowadzaca zajecia dydaktyczne na:

Wydziale Farmaceutycznym z Oddzialem Medycyny Laboratoryjnej, kierunku

Analityka Medyczna, 11 rok, z przedmiotow:

,Laboratoryjna diagnostyka nieptodnosci” (fakultet)

Wydziale Farmaceutycznym z Oddzialem Medycyny Laboratoryjnej, kierunku

Analityka Medyczna, 111 rok, z przedmiotow:

»Biochemia kliniczna” (wyktady, ¢wiczenia, seminaria)

,»Chemia kliniczna”(¢wiczenia, wyklady)

Wydziale Farmaceutycznym z Oddzialem Medycyny Laboratoryjnej, kierunku

Analityka Medyczna, 1V rok, z przedmiotow:

e _Biochemia kliniczna” (wyktady, ¢wiczenia)

e . Chemia kliniczna”(¢wiczenia, wyktady, seminaria)

Wydziale Farmaceutycznym z Oddzialem Medycyny Laboratoryjnej, Kierunku

Analityka Medyczna, V rok, z przedmiotow:

e Systemy jakosci i akredytacji laboratoriow” (wyktady)

e  Praktyczna nauka zawodu” (¢wiczenia)

Wydziale Lekarskim z Oddzialem Stomatologii i Nauczania w Jezyku Angielskim,

111 rok, z przedmiotow:
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e _Diagnostyka laboratoryjna”(¢wiczenia)

e ,Laboratory Medicine” (¢wiczenia)

11) W czasach studenckich przewodniczaca Studenckiego Kola Naukowego przy
Zaktadzie Laboratoryjnej Diagnostyki Klinicznej Uniwersytetu Medycznego w
Biatymstoku.

12) Kierownik czterech specjalizacji w dziedzinie laboratoryjnej diagnostyki

medycznej.

13) Udziat w prowadzeniu stazy specjalizacyjnych w dziedzinie laboratoryjnej

diagnostyki medycznej.

14) Wykladowca na kursie specjalizacyjnym ,,Laboratoryjna diagnostyka narzadowa
w $wietle rozwoju wiedzy medycznej i technik badawczych” w dziedzinie

laboratoryjnej diagnostyki medycznej.

15) Udzial w popularyzacji diagnostyki laboratoryjnej podczas Dni Otwartych
na Uniwersytecie Medycznym w Biatymstoku w ramach Podlaskiego Festiwalu
Nauki i Sztuki (oprowadzanie uczniow szkot ponadpodstawowych woj. podlaskiego
po jednostkach organizacyjnych, organizacja wyktadéw) w latach 2017, 2018, 2022,
2023.

16) Czlonek komitetu organizacyjnego III Ogolnopolskiej Konferencji Studentow
Medycyny Laboratoryjnej i Miodych Diagnostow ,,Wschodzaca Diagnostyka”,
Biatystok 16.04.2016

17) Czlonek Jury w Sesji Nauk Podstawowych 1X Ogoélnopolskiej Konferencji
Studentow Medycyny Laboratoryjnej i Milodych Diagnostow ,,Wschodzaca
Diagnostyka”, Bialystok, 13.05.2023

7. WYKAZ ZEOZONYCH APLIKACJI GRANTOWYCH

7.1. Jako kierownik, po uzyskaniu stopnia doktora:

1) Narodowe Centrum Nauki, nr 2022/06/X/NZ7/00118, Profilowanie endogennych
czynnikow regulujacych proces angiogenezy u pacjentow chorych na raka jelita
grubego.
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Narodowe Centrum Nauki, nr 2021/05/X/NZ5/01629, Profilowanie endogennych
czynnikow regulujacych proces angiogenezy u pacjentdw chorych na raka jelita
grubego.

Narodowe Centrum Nauki, nr 2019/03/X/NZ5/01614, Profilowanie chemokin

CXC w przebiegu nowotworow przewodu pokarmowego.

Jako kierownik, przed uzyskaniem stopnia doktora:

1)

2)

3)

4)

5)

Narodowe Centrum Nauki, nr 2018/29/N/NZ4/01739, Profilowanie chemokin
cztero-cysteinowych oraz ich receptorow jako potencjalnych regulatorow

angiogenezy w przebiegu raka piersi.

Narodowe Centrum Nauki, nr 2017/27/N/NZ5/01115, Profilowanie chemokin
cztero-cysteinowych oraz ich receptorow jako potencjalnych regulatoréw

angiogenezy w przebiegu raka piersi.

Narodowe Centrum Nauki, nr 2016/23/N/NZ5/01423, Profilowanie chemokin
cztero-cysteinowych oraz ich receptorow jako potencjalnych regulatoréw
angiogenezy w przebiegu raka piersi.

Narodowe Centrum Nauki, nr 2015/19/N/NZ5/01441, Wybrane cytokiny

i ich receptory w diagnostyce raka piersi.

Narodowe Centrum Nauki, nr 2014/15/N/NZ5/01664, Ocena st¢zenia
1 przydatnosci diagnostycznej naczyniowo-$rodbtonkowego czynnika wzrostu
(VEGF-A), jego izoform (VEGF-B, VEGF-C, VEGF-D, VEGF-E)
oraz ich rozpuszczalnych receptoréw (sVEGFR-1, sVEGFR-2, sVEGFR-3)

w diagnostyce raka piersi.

7.3. Jako wspélwykonawca, po uzyskaniu stopnia doktora:

1)

Agencja Badan Medycznych, nr 2022/ABM/03/00025, Ocena przydatno$ci
klinicznej nowych standardow diagnostycznych we wczesnym okresleniu ryzyka
wystgpienia zmian neurozwyrodnieniowych celem okreslenia optymalnego panelu
badan stosowanych w testach przesiewowych ze szczegdlnym uwzglednieniem

choroby Alzheimera.
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Ministerstwo Edukacji i Nauki, nr 1A/SP/527657/2022, Platforma do analizy profili
proteomicznych metodg ultraczula — uzyskano finansowanie na kwote 2 598 375

zl.

Narodowe Centrum Nauki, nr 2021/43/B/NZ7/02329, Udzial wybranych genow
o potencjale onkogennym lub supresorowym oraz ich bialkowych produktow

w patogenezie raka jelita grubego.

Narodowe Centrum Nauki, nr 2020/37/B/NZ5/03861, Profilowanie chemokin
oraz ich receptorow jako potencjalnych regulatoréw angiogenezy w przebiegu

nowotworow przewodu pokarmowego.

7.4. Jako wspolwykonawca, przed uzyskaniem stopnia doktora:

1) Narodowe Centrum Nauki, nr N/NCN/PR/16/001/1104, Mechanizm dziatania

bisfenoli BPA, BPS i BPF na podstawie badan in vitro komoérek spermatocytow

mysich GC-2spd(ts) — uzyskano finansowanie na kwote 150 000 zi.

Zaswiadczenie o aplikacji 1 realizowaniu projektow naukowych finansowanych

przez Narodowe Centrum Nauki znajduje sie w Zatgczniku nr 13.

Zaswiadczenie o aplikacji w konkursach organizowanych przez Ministerstwo Edukacji

i Nauki oraz Agencje Badan Medycznych znajduje si¢ w Zalgczniku nr 14,

8. WYKAZ ODBYTYCH KURSOW, SZKOLEN, UDZIALU W KONFERENCJACH
NAUKOWO-SZKOLENIOWYCH

1)

2)

3)

Szkolenie ,Efektywna komunikacja ustna”, Uniwersytet Medyczny
w Biatymstoku, 08.07.2023

Szkolenie ,,Przeciwdzialanie mobbingowi w pracy”, Uniwersytet Medyczny

w Biatymstoku, 22.06.2023

Kursy w ramach e-konferencji ,,Trendy w diagnostyce - wybrane aspekty
medycyny laboratoryjne;j” organizowanej przez Polskie Towarzystwo Diagnostyki
Laboratoryjnej oraz Centrum Ksztatcenia Podyplomowego Warszawskiego

Uniwersytetu Medycznego, 27.05-10.06.2023
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4) Szkolenie z zakresu prawidlowej obstugi i konserwacji analizatora parametrow
krytycznych ABL835 FLEX oraz unikania blgdow przedanalitycznych
w badaniach gazometrycznych, Biatystok, 13.04.2023

5) Kurs e-learningowy ,,Patofizjologia, epidemiologia oraz diagnozowanie chordb
alergicznych”, 11.11.2022

6) Szkolenie z obstugi systemu Extended IPU — Sysmex Polska, Biatystok, 15.11.2021

7) Kurs specjalizacyjny: ,,Diagnostyka laboratoryjna wrodzonych i nabytych zaburzen

hemostazy”, Bialystok, 14-16.06.2021

8) Kurs specjalizacyjny: ,,Laboratoryjna diagnostyka narzadowa w $wietle rozwoju

wiedzy medycznej i technik badawczych”, Biatystok, 10-28.05.2021

9) Kaurs specjalizacyjny: ,,Podstawy analityki ogdlnej i parazytologii”, Bialystok,
30.11-02.12.2020

10) Kurs specjalizacyjny: ,,Organizacja laboratorium, wprowadzanie i utrzymywanie
systemu jakos$ci”, Biatystok, 27-29.11.2020

11) Kurs specjalizacyjny: ,,Prawo medyczne”, Biatystok, 19-20.11.2020

12) Kurs specjalizacyjny: ,,Techniki biologii molekularnej w diagnostyce

laboratoryjne;j”, Bialystok, 22-25.09.2020

13) Kurs specjalizacyjny: ,,Badania ukladu odpornosciowego”, Biatystok,

14-16.09.2020

14) Szkolenie ,,Zasady ochrony danych osobowych w Uniwersytecie Medycznym
w Bialymstoku zgodnie z RODO”, Bialystok, 9.08.2020

15) Szkolenie z obstugi systemu U-WAM — Sysmex Polska, Biatystok, 19.08.2020
16) Szkolenie e-learningowe ,,Korupcja w Administracji Publicznej”, 30.07.2020

17) Kurs specjalizacyjny: ,,Badania laboratoryjne w stanach nagtych”, Biatystok,
30.03-02.04.2020

18) Kurs specjalizacyjny: »Diagnostyka laboratoryjna niedokrwistos$ci

i hematologicznych zespotow rozrostowych”, Biatystok, 10-14.02.2020

19) Kurs specjalizacyjny: ,Zastosowanie technik immunochemicznych

w oznaczeniach hormonéw i markeréw biatkowych”, Biatystok, 13-15.01.2020
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20) Posiedzenie naukowo-szkoleniowe ,Elektroniczna dokumentacja medyczna

w $wietle obowigzujacych norm prawnych”, Biatystok, 23.10.2019

21) Szkolenie ,,Choroby neurozwyrodnieniowe w aspekcie starzejagcego si¢

spoleczenstwa”, Biatystok, 24-25.05.2018

22) Warsztaty “1st International workshop: Omics in biomedical sciences.
Multiomics”, Biatystok, 30.06-02.07.2016

23) Konferencja szkoleniowa ,,III Ogoélnopolskie Forum Kierownikow Medycznych

Laboratoriow Diagnostycznych”, Warszawa, 19-20.05.2016

24) Seminarium ,,Sukces amplifikacji i analizy ilosciowej — podstawy oraz praktyczne
wskazowki dotyczace planowania, przeprowadzania i interpretacji wynikow PCR

w czasie rzeczywistym”, Mannheim, 1.12.2015

25) Seminarium CGH organizowane przez PERLAN Technologies Polska i Agilent
Technologies, Warszawa, 20-21.10.2015

26) Konferencja naukowo-szkoleniowa ,,Medycyna Laboraotryjna 20157, Jozefow,
17.06.2015

27) Szkolenie w zakresie obstugi analizatora Immage800, Warszawa, 29.08.2014

28) Zajecia organizowane przez Biuro Karier Uniwersytetu Medycznego
w Biatymstoku ,,Prawo pracy — pierwsze kroki, wyktad dla os6b wkraczajacych

na rynek pracy”, Biatystok, 18.03.2014

29) Zajecia organizowane przez Biuro Karier Uniwersytetu Medycznego

w Bialymstoku ,,Czas pracy w stuzbie zdrowia”, Biatystok, 11.12.2013

30) Szkolenie ,,DiagKkompas — Polityka przejrzystego postgpowania”, Biatystok,
5.09.2013

31) Spotkanie naukowo-szkoleniowe ,,Nowe wyzwania w walce z drobnoustrojami”,

Biatystok, 29.11.2012

32) Sympozjum naukowo-szkoleniowe ,,Diagnostyka réznicowa ptynéw z jam ciata

w $wietle najnowszych badan”, Biatystok, 5.06.2012

33) Zebrania naukowo-szkoleniowe biatostockiego oddzialu Polskiego Towarzystwa

Diagnostyki Laboratoryjnej w latach 2015-2023.
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9. INNE WAZNE
05.06.2015 — do dzi$ — zona
22.01.2017 - do dzi§ — mama Anastazji

21.01.2019 — do dzi$ — mama Julianny

60

dr n. med. Monika Zajkowska

(podpis wnioskodawcy)
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