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Szanowna Pani Dziekan,

Bardzo dziekuje za mozliwoé¢ wzigcia udzialu w ocenie osiggnigc naukowych dr n. med.
Katarzyny Neubauer, ze szczegdlnym uwzglednieniem osiggnigcia naukowego pt:, Znaczenie
kliniczne i diagnostyczne wybranych markeréw biochemicznych i immunologicznych w

nieswoistychzapaleniach jelit”.

Dr n. med. Katarzyna Neubauer od 1998 roku, kiedy uzyskata dyplom lekarza medycyny na
Uniwersytecie Medycznym im. Piastow Slaskich od tego czasu jest zwigzana z Klinika
Gastroenterologii i Hepatologii tego Uniwersytetu. W tej Jednostce stawiata pierwsze kroki
jako lekarz stazysta, w tej jednostce bronita swojej pracy na stopien doktora nauk
medycznych. Tutaj tez pracuje nieprzerwanie jako adiunkt od 2010 roku. Nie budzi wiec
zadnych watpliwosci znajomo$é problematyki osiggniecia naukowego, ktora okreslita
wspdlnym tytutem: , Znaczenie kliniczne i diagnostyczne wybranych markerow

biochemicznych i immunologicznych w nieswoistych zapaleniach jelit”.




Problem nieswaoistych zapalnych choréb jelit jest jednym z wiodacych tematéw wspédtczesnej
gastroenterologii, co wynika z rosngcej wcigz liczby chorych, zwtaszcza tych o trudnym
przebiegu choroby, intensywnie postepujgcych metodach diagnostyki, a takze nie tatwym
zadaniu jakim jest terapia tych trudnych do leczenia przewlektych chordb, dotyczacych

gtéwnie mtodych ludzi.

Osiggniecie naukowe

Swoje osiggniecie naukowe habilitantka oparta na 8 publikacjach. Cykl ten obejmuje 6 prac,
w ktorych jest pierwszym autorem i 2, w ktérym jest drugim autorem. Sumaryczny IF prac
stanowigcych cykl wynosi 21,383 (192 punkty MNiSW).

1.Katarzyna Neubauer, lwona Bednarz-Misa, Ewa Watecka-Zacharska, Jarostaw Wierzbicki,
AntilAgrawal, Andrzej Gamian, Matgorzata Krzystek-Korpacka, Oversecretion and overexpression of
nicotinamidephosphoribosyltransferase/pre-B colony-enhancingfactor/visfatin in
inflammatoryboweldiseasereflects the diseaseactivity, severity of inflammatoryresponse and hypoxia,
int J Mol Sci 2019; 20, art.166 [23 s.]

IF=3.687; MNiSW=30.000

2.Katarzyna Neubauer, lwona Bednarz-Misa, Dorota Diakowska, Bartosz Kapturkiewicz, Andrzej
Gamian, Matgorzata Krzystek-Korpacka, Nampt/PBEF/visfatinupregulation in colorectaltumors,
mirrored in normaltissue and wholeblood of colorectalcancerpatients, isassociated with metastasis,
hypoxia, IL-1f3, and anemia. BioMed Res Int, 2015; 2015, art. ID 523930 [12s]

IF=2.134; MNiSW=20

3.Katarzyna  Neubauer, MalgorzataKrzystek-Korpacka,  Visfatin/PBEF/Nampt and  other
adipocytokines in inflammatory bowel disease. Adv ClinExp Med 2010; 19, 399-404
IF=0,103; MNiSW=13

4.Katarzyna Neubauer, Barbara WoZniak-Stolarska, MalgorzataKrzystek-Korpacka, Peripheral
lymphocytes of patients with inflammatory bowel disease have altered concentrations of key
apoptosis players: preliminary results, BioMed Res Int 2018; 2018, art.4961753 [10 s.]

IF= 2.58; MNiSW= 25.000




5.Katarzyna Neubauer, MatgorzataMatusiewicz, Iwona Bednarz-Misa, Sabina Gdrska, Andrzej
Gamian, MatgorztaKrzystek-Korpacka, Diagnostic potential of systemic eosinophil-associated
cytokines and growth factors in IBD, Gastroenterol Res Pract 2018; 2018; art.7265812 [10 s.]
IF=1,859; MNiSW=20.000

6.MatgorzataKrzystek-Korpacka, KatarzynaNeubauer, Izabela Berdowska, Dorota Boehm, Bogdan
Zielinski, PawetPetryszyn, Grzegorz Terlecki, Leszek Paradowski, Andrzej Gamian, Enhanced
formation of advanced oxidation protein products in IBD, Inflamm Bowel Dis 2008; 14, 794-802
IF=4,975; MNiSW=32

7.MatgorzataKrzystekKorpacka, Katarzyna Neubauer, lzabela Berdowska, Bogdan Zielinski, Leszek
Paradowski, Andrzej Gamian, Impaired erythrocyte antioxidant defence in active inflammatory bowel
disease: impact of anaemia and treatment. Inflamm Bowel Dis 2010; 16, 1467-1475

IF=4,613; MNiSW=32

8. Katarzyna Neubauer, RadostawKempinski, MatgorzataMatusiewicz, Iwona Bednarz-Misa,
MatgorzataKrzystek-Korpacka, Nonenzymatic serum antioxidant capacity in IBD and its association
with the severity of bowel inflammation and corticosteroids treatment. Medicina 2019; 55,88

IF=1,429; MNiSW=20

Celem badan zawartych w przedstawionym cyklu prac byta ocena wybranych markerow
biochemicznych i immunologicznych na poziomie ogdlnoustrojowym w nieswoistych zapaleniach jelit
(IBD). W pracach Habilitantka badata zwigzek stezenia poszczegdlnych markeréw z fenotypem IBD,
aktywnoscig choroby, niedokrwistoscia oraz stosowanym leczeniem. Ponadto ocenita stezenie
badanych markerédw w odniesieniu do stezenia cytokin prozapalnych oraz markeréw zapalenia, ktére
sg aktualnie wykorzystywane w praktyce klinicznej. Przeanalizowata tez warto$¢ potencjainych
markeréw jako wskaZnikow gojenia $luzowki i wyktadnikéw aktywnosci klinicznej IBD oraz ich
przydatnos$¢ w diagnostyce roznicowej nieswoistych zapalen jelit.

Na Swiecie na IBD choruje ponad 5 milionéw os6b, a wskaZniki zapadalnos$ci w ostatnich
latach rosng.Nieswoiste, zapalne choroby jelit (wrzodziejgce zapalenie jelita oraz choroba
Lesniowskiego-Crohn'a)  stanowiag klasyczny model choroby ztozonej, bedacej wyzwaniem w
obszarze badan naukowych i w praktyce klinicznej. Wielokierunkowe badania nad wcigz niejasng
etiopatogenezg tych chordb, doprowadzity do sformutowania powszechnie akceptowanego pogladu,
ze do ich rozwoju, u 0s6éb predysponowanych genetycznie, prowadzi nieprawidtowa reakcja uktadu

immunologicznego przewodu pokarmowego, ktéra jest ukierunkowana na mikrobiote jelitows,




a bodzcem ja wyzwalajgcym moga by¢ czynniki srodowiskowe. Koncepcja ,,/BD integrom” ma pomoc
w zrozumieniu i poznaniu patogenezy IBD, a co za tym idzie — w opracowaniu skutecznej terapii.
Ztozona natura tych choréb sprawia, ze pacjenci z IBD to niezwykle zréznicowana grupa osdb, ktora

moze odnieé¢ szczegdine korzysci z indywidualizacji postgpowania.

Zasady rozpoznawania nieswoistych zapaler jelit opierajg sie na obszernych konsensusach
EuropeanCrohn‘s and Colitis Organisation (ECCO). Nalezy podkredli¢, ze IBD to choroby uktadowe
i towarzyszg im liczne objawy pozajelitowe, z ktérych najczgstszym jest niedokrwistos¢,
rozpoznawana
u okoto 20% pacjentéw. Stad tez, odrebne konsensusy organizacja ECCO poswigcifa istotnym
zagadnieniom zwigzanym z IBD, w tym objawom pozajelitowym i niedokrwistosci oraz nowotworom.
W Polsce opublikowano Wytyczne Grupy Roboczej Konsultanta Krajowego w dziedzinie
Gastroenterologii i Polskiego Towarzystwa Gastroenterologii, dotyczace postgpowania z pacjentem z
wrzodziejgcym zapaleniem jelita grubego® i chorobg Lesiniowskiego-Cohnaz, ktére uwzgledniaja
zalecenia ECCO. Wspomniane zalecenia jednoznacznie podkreslaja, e nie istnieje ztoty standard w
diagnostyce, a rozpoznanie nieswoistego zapalenia jelit stawiane jest w oparciu o obraz kliniczny,
wyniki badai endoskopowych, obrazowych i histopatologicznych. Nie dysponujemy nieinwazyjnym
markerem, ktéry pozwala na zdiagnozowanie IBD.

W ostatnich latach dokonato sie przedefiniowanie celéw terapeutycznych w IBD z remisji klinicznej na
gojenie zapalenia w obrebie $luzéwki. Wykazano bowiem, ze to wiasnie gojenie sluzéwki istotnie
wplywa na przebieg choroby i jest lepszym markerem prognostycznym niz skale kliniczne.To ono, w
stopniu wiekszym niz remisja kliniczna, wigze sig z nizszym ryzykiem zaostrzen choroby, hospitalizacji
i leczenia operacyjnego, jak réwniez z nizszym ryzykiem rozwoju raka jelita grubego. Ztotym
standardem w ocenie gojenia $luzéwki pozostaje badanie endoskopowe.

Prowadzone przez Habilitantke badania dotycza, nie tylko pacjentéw z nieswoistymi zapaleniami jelit,
ocenianymi w odniesieniu do 0s6b zdrowych, ale i pacjentéw z rakiem jelita grubego i zespotem jelita
nadwrazliwego. Wynika to z faktu, ze osoby chorujgce na nieswoiste zapalenie jelit maja wyzsze
w poréwnaniu z populacyjnym ryzyko zachorowania na raka jelita grubego, na ktore wptywa nie tylko
czas trwania choroby i jej zasieg, ale réwniez wspdtistnienie pierwotnego stwardniajgcego zapalenia

drdg z6tciowych i wystgpowanie raka jelita grubego w rodzinie.




Nieswoiste zapalenia jelit charakteryzuje nie tylko niejasna etiopatogeneza, ale réwniez brak
idealnych testow diagnostycznych, zréznicowana manifestacja kliniczna i szerokie spektrum powikian
jelitowych i pozajelitowych oraz rosngca zapadalno$¢. Coraz wieksze znaczenie medycyny precyzyjnej
i wymienione cechy nieswoistych zapaler jelit sprawiaja, ze w tych chorobach szczegobinie istotne sg
badania nad wartoscia kliniczng i diagnostyczng markeréw nieinwazyjnych, w tym biochemicznych i
immunologicznych, ktérych poszukuje sie przede wszystkim wéréd mediatoréw szeroko rozumianej
odpowiedzi zapalnej i immunologiczne;.

Z osiggnigcia naukowego, na ktére sktada sie 8 prac oryginalnych Habilitantka wyciggneta
nastepujgce wnioski:

1.Nieswoistym zapaleniom jelit oraz rakowi jelita grubego towarzyszy lokalny i
ogolnoustrojowy wzrost ekspresji i wydzielania wisfatyny/PBEF-1/Nampt, ktéry odzwierciedla
aktywno$¢ (IBD) i stopiert zaawansowania choroby, w szczegdInosci obecnoé¢ przerzutéw w weztach
chtonnych (rak jelita grubego).

2.Za wzrost ekspresji Nampt w tkance jelita, zaréwno podczas nowotworzenia, jak i w stanie
zapalnym odpowiada hipoksja i stan zapalny, a umiarkowanie podwyzszong ekspresje obserwuje sie
takze w jelicie podczas regeneracji tkanki w fazie remisji oraz w makroskopowo prawidfowej tkance
otaczajgcej guz.

3.Nieswoistym zapaleniom jelit towarzyszg nieprawidtowosci w ekspresji mediatoréw
apoptozy w limfocytach obwodowych oraz nasilone wydzielanie czynnikéw zwigzanych z regulacja
wzrostu, aktywacja i migracja eozynofilii. Ponadto IBD towarzyszy stres oksydacyjny, wyrazajacy sie
akumulacjg zaawansowanych produktéw oksydatywnego uszkodzenia biatek (AOPP) w surowicy oraz
spadkiem aktywnosci katalazy i peroksydazy glutationowej w erytrocytach pacjentéw, a takze
obnizonym poziomem niskoczgsteczkowych antyoksydantéw osocza, takich jak kwas moczowy i
wolne grupy tiolowe oraz ogdlnego indeksu wydolnosci antyoksydacyjnej osocza.

4.5padek stgzenia wisfatyny/PBEF-1/Nampt, GM-CSF lub ogdinego indeksu wydolnosci
antyoksydacyjnej osocza jest dobrym lub znakomitym wskaznikiem gojenia Sluzéwki jelita u
pacjentéw
z wrzodziejacym zapaleniem jelita grubego, a spadek aktywnosci erytrocytarnego izoenzymu
peroksydazy glutationowej — markerem aktywnosci choroby w nieswoistych zapaleniach jelit.

5. Wzrost stezenia IL-8 jest znakomitym markerem réznicujgcym nieswoiste zapalenia jelit i
zespot jelita nadwrazliwego, a jednoczeénie oznaczane Bcl-2, cytochrom c i p53 cechuje dobra moc
diagnostyczna w réznicowaniu wrzodziejacego zapalenia jelita grubego i choroby Le$niowskiego —

Crohn’a.




Pozostate osiaggniecia naukowe

W podejmowanej przez Habilitantke dziatalnosci naukowej wyréznié moina trzy gtéwne
nurty badawcze, z ktérych pierwszy dotyczy poszukiwania potencjalnych markeréw w chorobach
przewodu pokarmowego i stanowi uzupetnienie i rozszerzenie tematyki prac ujetych w osiagnieciu,
a kolejne dotyczg choroby uchytkowej jelita grubego oraz zagadnieri zwigzanych z dietetykg i
zywieniem.

Oprocz osiggniecia naukowego Habilitantka jest autorka lub wspétautorka 33 publikacji oryginalnych

oraz 10 rozdziatdbw w monografiach, podrecznikach, skryptach, o facznej punktaciji:

* Sumaryczny impactfactor wedtug listy JournalCitationReports (JCR), zgodnie z rokiem
opublikowania: 71,774

* Liczba cytowan publikacji wedtug bazy Web of Science (WoS) ogétem: 450; bez
autocytowan: 411

* IndeksHirschawedtugbazy Web of Science (WoS): h-index = 13.

Kierowanie migdzynarodowymi i krajowymi projektami badawczymi oraz udziat w takich
projektach

Dr n. med. Katarzyna Neubauer brata udziat jako kierownik i badacz w 9 projektach
badawczych:

1. Nowe biomarkery w chorobach uktadu pokarmowego (zadanie Objawy psychiczne i ich
zwigzek ze stgzeniem wybranych biomarkeréw u pacjentéw z nieswoistymi chorobami
zapalnymi jelit), 2018-2019, (ST.C130.18.011), Uniwersytet Medyczny we Wroctawiu;
kierownik zadania i badacz

2.Endocuff-assistierte vs. Kappen-assistierte vs. Standard-KoloskopiezurPolypendetektion:
Einekontrollierte, randomisierteEuropdischeMultizenter-Studie, 2016-2018, Helios Albert-
Schweitzer-Klinik Northeim; badacz

3. A new European Inception Cohort Study to examine prognostic factors in IBD, 2015-teraz,
badanieprowadzoneprzezEpidmiological Committee (EpiCom) oraganizacji European
Crohn'’s Colitis Organisation; badacz

4.Epidemiologia nieswoistych zapalen jelit na Dolnym Slasku, 2015-2018, (ST-906),

Uniwersytet Medyczny we Wroctawiu; kierownik




5.Midkina, multipotencjalnacytokina, w nieswoistych zapaleniach jelit (choroba Crohn’a
i wrzodziejace zapalenie jelita grubego) - udzial w patogenezie i regeneracj, potencjat
diagnostyczny i terapeutyczny, 2011-2014, Narodowe Centrum Nauki,
2011/01/D/NZ5/02835; badacz

6.Zastosowanie inteligentnych baz danych w prognozowaniu postepéw wiéknienia watroby
u chorych z niealkoholowym sttuszczeniem watroby, 2010-2014, Narodowe Centrum Nauki,
NN 51946; badacz

7.Visfatyna i inne adipocytokiny w nieswoistych zapaleniach jelit, 2011- 2014, ,Programu
Rozwoju Akademii Medycznej we Wroctawiu”, projekt wspéffinansowany przez Unie
Europejska w ramach Europejskiego Funduszu Spofecznego, nr projektu 1/POKL/4.1.1/2008;
1744; kierownik

8. Biochemiczne markery angiogenezy, limfangiogenezy, stanu zapalnego i stresu
oksydacyjnego w chorobach nowotworowych przewodu pokarmowego i nieswoistych
zapaleniach jelit, 2010-2012, (ST-345); Uniwersytet Medyczny we Wroctawiu; badacz

9. Zaburzenia wchtaniania, 2009-2011, (ST-392), Uniwersytet Medyczny we Wroctawiu;
badacz

Habilitantka uzyskata jedna bardzo istotng nagrode za doniesienie zjazdowe: Poster of
Excellence, 2018, Komitet Naukowy UEGW, za doniesienie zjazdowe “Mediators of apoptosis

in circulatinglymphocytes of IBD patientsaredecreased and Bcl-2 isanaccurate marker of 1BD”

W swojej dziatalnosci naukowej Dr n. med. Katarzyna Neubauer wygtosita 54 wykfady na
konferencjach krajowych i zagranicznych. Brata tez aktywny udziat w 39 zjazdach
zagranicznych oraz w 22 zjazdach krajowych, a takie byta cztonkiem w komitetach

organizacyjnych 11 migdzynarodowych i krajowych konferencji naukowych.
Udziat w komitetach redakcyjnych i radach naukowych

Habilitantka byta i jest cztonkiem w komitetach redakcyjnych i radach naukowych czasopism:

1.Advances in_Clinical and ExperimentalMedicine (MNSiIW=15; [F=1,262), 2008-teraz,

Uniwersytet Medyczny we Wroctawiu, Sekretarz Redakcji, redaktor tematyczny




2.Pielegniarstwo i Zdrowie Publiczne (MNiSW= 5), 2016-teraz, Uniwersytet Medyczny we

Wroctawiu, Zastepca Redaktora Naczelnego

3.Gastroenterologia Polska, 2006-2012, Cornetis, cztonek Redakji

Jest takze cztonkiemPolskiego Towarzystwo Gastroenterologii od 2000 roku oraz cztonkiem

zarzadu Dolnoslaskiego Oddziatu Polskiego Towarzystwa Gastroenterologii.

Dziatalnos¢ dydaktyczna

Habilitantka jest adiunktem dydaktycznym w Katedrze Gastroenterologii i Hepatologii
Uniwersytetu Medycznego we Wrocfawiu. Organizuje i prowadzi ¢wiczenia kliniczne oraz wyktady z:
chordb wewnetrznych (gastroenterologia) dla studentéw IV i VI roku Wydziatu Lekarskiego i English
Division, dietetyki dla studentéw Il i V roku Wydziatu Lekarskiego i English Division, zywienia do- i
pozajelitowego oraz zywienia w chorobach przewodu pokarmowego dla studentéw V roku dietetyki
WydziatuNauk o Zdrowiu. Jest osobg odpowiedzialng za przedmiot fakultatywnyUltrasonography in
gastroenterology, ktéry prowadzi i ktéry cieszy sie duzym zainteresowaniem studentdw IV i V roku
English Division. Jest teizatozycielem i opiekunem Studenckiego Kota Naukowego przy Katedrze
Gastroenterologii i Hepatologii dlastudentéw English Division. Poczagwszy od pierwszej edycji jest
czfonkiem komitetu organizacyjnego i naukowego konferencjiStudencka Jesien Gastrologiczna.
Opiekuje sie studentami podczas praktyk wakacyjnych, réwniez studentami zagranicznymi z
University of Medicine and Pharmacy of Tirgu Mures, Rumunii i Narodowego Uniwersytetu
Medycznego w Kijowie, Ukrainy w ramach wspétpracy miedzyuczelnianej oraz studentami Erasmus
podczas tzw.,pregraduate-practical-training”.

Jest takze kierownikiem specjalizacji z choréb wewnetrznych i gastroenterologii.

Promotor pomocniczy oraz promotor i recenzent prac magisterskich

Habilitantka byfa promotorem pomocniczym w rozprawie doktorskiej ,Przydatnosé
oznaczania makroenzymow metodg precypitacji w PEG w diagnostyce laboratoryjnej”. Byfa tez
kilkukrotnie promotorem i recenzentem prac magisterskich na kierunku dietetyka Wydziatu Nauk o

Zdrowiu UM we Wroclawiu.

Dziatalnos$¢ organizacyjna
Jest cztonkiem Rady Wydziatu Lekarskiego Ksztatcenia Podyplomowego Uniwersytetu Medycznego

we Wroctawiu (dwie kadencje: 2008-2012 oraz 2016-teraz).




0Od 2015 roku jestem cztonkiem Komitetu Zywienia Dojelitowego i Pozajelitowego w Uniwersyteckim

Szpitalu Klinicznym we Wroctawiu.
Otrzymane nagrody i wyréinienia przez Habilitantke

1. Nagroda indywidualna Il stopnia Rektora Uniwersytetu Medycznego we Wroctawiu
za wazne i tworcze osiggniecia w pracy dydaktycznej w 2018 roku, (Nagroda Rektora
Uniwersytetu Medycznego we Wroctawiu, za osiggniecia dydaktyczne Zwigzane z
opieky nad Studenckim Kotem Naukowym dla studentéw English Division przy
Katedrze Gastroenterologii i Hepatologii orazza udziat w organizacji corocznej
konferencji Studencka Jesien Gastrologiczna)

2. Srebrna Odznaka Honorowa w 2019 roku, (Odznaczenie Uniwersytetu Medycznego
im. Piastow S'laskich we Wroctawiu, Senacka Komisja Odznaczer, nadawane
»pracownikom za szczegélnie sumienne wykonywanie swoich obowiazkéw oraz za
osiggniecia w pracy zawodowej i spotecznej, odznaczajgcym sie wysokim poziomem
moralnym”)

3. Nagroda indywidualna Il stopnia Rektora Akademii Medycznej we Wroctawiu za
wazne i tworcze osiagniecia w pracy dydaktycznej i organizacyjnej w 2008 roku,
(Rektor Akademii Medycznej we Wroctawiu, za uczestnictwo w pracach Kolegium
Redakeyjnego Advances in Clinical and ExperimentalMedicine)

4. Stypendium naukowe w ramach ,Programu Rozwoju Akademii Medycznej we
Wroctawiu” (projekt wspc’)’ffinansowany. przez Unie Europejskg w ramach
Europejskiego Funduszu Spotecznego, nr projektu 1/POKL/4.1.1/2008), w 2010 roku,
(Uniwersytet Medyczny we Wroctawiu)

5. Wyrdznienie Travel Grant zastreszczenieSerum sulfatase is more elevated in colonic
adenomas than in cancers, 14" United European Gastroenterology Week “UEGW

2006”

Habilitantka odbyta staz w zagranicznym osrodku naukowym jako:

Young Investigator Workshop, Association of National European and Mediterranean

Societies of Gastroenterology, 21-23 kwiecieri 2006, Wieden, Austria




Szanowna Pani Dziekan,

Podsumowujac dorobek naukowy, ze szczegélnym uwzglednieniem osiggniecia naukowego,
a takze dorobek dydaktyczny oraz organizacyjne dr n. med. Katarzyny Neubauer, moge z
ogromnym przekonaniem stwierdzi¢, w oparciu o kryteria wymienione w art. 16 ustawy oraz
Rozporzgdzniu Ministra Nauki i Szkolnictwa Wyzszego z dnia 1 wrzeénia 2011 roku w sprawie
kryteriéw oceny osiggnie¢ osoby ubiegajacej sie o nadanie stopnia doktora habilitowanego,

ze Habilitantka w petni spetnia te kryteria.

Z wyrazami szacunku

dr hab. Agnieszka Dobrowolska

med. Agnieszka Dobrowolska

Prof. &rhab. . b wewneirznych

joli hord
specjalista € o
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