| Slaski
Uniwersytet
Medyczny
w Katowicach (AT

Bytom 04.05.2024 r.

Y

Ocena dorobku naukowego w postepowaniu habilitacyjnym dr. n. med. Adama
Markowskiego z Oddziatu Choréb Wewnetrznych i Gastroenterologii
Samodzielnego Szpitala Miejskiego im. PCK w Bialymstoku

Zaktad Profilaktyki Choréb

Sercowo-Naczyniowych Recenzja dorobku naukowego, organizacyjnego, dydaktycznego Dr. n.

fekdra; romakiyie Flhoroh med. Adama Markowskiego opracowana =zostala na podstawie
Metabolicznych

Wydziat Zdrowia Publicznego przedstawionej dokumentacji obejmujgce;j:

e « autoreferat,

* wykaz opublikowanych prac naukowych,
a2 B  analize bibliometryczng publikacji Habilitanta potwierdzong przez
-dug, oy
hnp&ﬁchowmetaboﬁcfnzfmkdauﬁ Biblioteke Uniwersytetu Warminsko-Mazurskiego w Olsztynie,
+ analize cytowan wg |SI Web of Science Core Collection oraz wg
Scopus,
KIERCWNIK

SPREEE T e Barioez ik, pek SUM * jednotematyczny cykl publikacji stanowigcych osiggniecie

bhudzik@sum.edu.pl
wynikajgce z art. 219 ust. 1 pkt 2b ustawy z dnia 20 lipca 2018 r.
Prawo o szkolnictwie wyzszym i nauce (Dz. U. z 2023 r. poz. 742
tel.: (+48 32) 30-76-541 ze zm.).

tel.; (+48 32) 39.76-550

SEKRETARIAT

tel: (+48 32) 39-76-537
e-mail; choroby. metaboliczne@sum.edu.pl

hr

S S e s e
HR EXCELLENCE 1N RESEARCH




I | 75
w Katowicach {AT
Dr n. med. Adam Markowski tytut zawodowy lekarza uzyskat w 1994 r. W 2002 r.
na Wydziale Lekarskim Akademii Medycznej w Biatymstoku uzyskat stopieri doktora
w dziedzinie nauk medycznych, dyscyplinie medycyna. Tematem rozprawy doktorskiej byty
~WNptyw omeprazolu oraz eradykacji bakterii Helicobacter pylori na zawartos¢
wodoroweglanéw w slinie pacjentéw z chorobg wrzodowa dwunastnicy”.

Przebieg pracy zawodowej

Prace zawodowg Habilitant rozpoczat po studiach w Wojewddzkim Szpitalu
Zespolonym w Biatymstoku na Oddziale Chordb Wewnetrznych i Gastroenterologii jako lekarz
stazysta. Nastepnie w kolejnych latach pracowat w Poradni Gastrologicznej i Poradni Lekarza
Rodzinnego. Od 2005 r. jest zatrudniony w Wojewddzkim Szpitalu Zespolonym w Biatymstoku
na Oddziale Chor6b Wewngtrznych i Gastroenterologii najpierw jako asystent (2005-2007 r.),
Kierownik Poradni Gastrologicznej i Kierownik Pracowni Endoskopii (2007-2011 r.), zastepca
Kierownika Oddziatu Choréb Wewnetrznych i Gastroenterologii, od 2015 r. Kierownik Oddziatu
Choréb Wewnetrznych i Gastroenterologii. Dr Markowski pracowat takze w Zaktadzie Fizjologii
Akademii Medycznej w Biatymstoku — w latach 1998-2001 jako wolontariusz, a nastepnie
w latach 2001-2005 i 2008-2009 jako asystent. W latach 2009-2011 byt zatrudniony jako
asystent w trakcie specjalizacji z gastroenterologii w Klinice Choréb Wewnetrznych
I Gastroenterologii Uniwersyteckiego Szpitala Klinicznego w Biatymstoku. Habilitant posiada
tytut specjalisty pierwszego (1998 r.) i drugiego (2001 r.) stopnia w zakresie chorob
wewnetrznych oraz specjalisty w dziedzinie gastroenterologii (2011 r.).

Cykl powiazanych tematycznie artykutéw naukowych zgodnie z art. 219 ust. 1 pkt 2b
ustawy z dnia 20 lipca2018 r. Prawo o szkolnictwie wyzszym i nauce (Dz. U. z 2021 .
poz. 478 z pézn. zm.).

Wiodacy kierunek pracy badawczej stanowi cykl powigzanych tematycznie pigciu

oryginalnych prac badawczych dotyczacych poszukiwaniu nowych markeréw progresji
i stratyfikacji ryzyka raka jelita grubego, pomocnych w precyzyjnej selekcji pacjentow
z szybkim postepem choroby nowotworowej i duzym ryzykiem zgonu.

Tematyka prac miesci sig w sformutowanym przez Habilitanta tytule cyklu. Obszar
badan, kidrego owocem jest cykl publikacji przedstawiony jako osiagnigcie naukowe, jest
rozszerzeniem badan naukowych Habilitanta prowadzonych po uzyskaniu stopnia doktora.
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1/ Markowski AR, Bfachnio-Zabielska AU, Pogodzinska K, Markowska AJ, Zabielski P.
Diverse Sphingolipid Profiles in Rectal and Colon Cancer. International Journal of Molecular
Sciences, 2023, 24 (13), 10867.

Praca oryginalna. Impact Factor: 5,6. Punktacja MEiN: 140. Udziat wtasny: koncepcja pracy,
zebranie pismiennictwa, analiza wynikéw, analiza statystyczna danych, przygotowanie rycin,
napisanie pracy, edycja pracy, przygotowanie pracy do druku. O$wiadczenia pozostatych
wspdtautorow stanowig zatgcznik do wniosku.

2/ Markowski AR, Ustymowicz K, Markowska AJ, Romanczyk W, Guzifiska- Ustymowicz K.
E-Cadherin Expression Varies Depending on the Location within the Primary Tumor and Is
Higher in Colorectal Cancer with Lymphoid Follicles. Cancers 2023, 15, 3260.

Praca oryginaina. Impact Factor: 5,2. Punktacja MEiN: 200. Udziat wtasny: koncepcja pracy,
zebranie pismiennictwa, udziat w realizacji badan, analiza wynikéw, analiza statystyczna
danych, przygotowanie rycin, napisanie pracy, edycja pracy, przygotowanie pracy do druku.
Oswiadczenia pozostatych wspétautoréw stanowig zatgcznik do wniosku.

3/ Markowski AR, Zbikowski A, Zabielski P, Chlabicz U, Sadowska P, Pogodzifiska K,
Btachnio-Zabielska AU. The effect of silencing the genes responsible for the level of
sphingosine-1-phosphate on the proliferative activity of colon cancer cells. International
Journal of Molecular Sciences, 2023, 24, 7197.

Praca oryginalna. Impact Factor: 5,6. Punktacja MEiIN: 140. Udziat wiasny: zebranie
piSmiennictwa, analiza wynikéw, napisanie pracy, edycja pracy, przygotowanie pracy do

druku. O$wiadczenia pozostatych wspétautoréw stanowig zatgcznik do wniosku.

4/ Markowski AR, Markowska AJ, Ustymowicz W, Pryczynicz A, Guzifiska-Ustymowicz K.
Simultaneous analysis of tumor-infiltrating immune cells density, tumor budding status, and
presence of lymphoid follicles in CRC tissue. Scientific Reports, 2022:12, 21732.

Praca oryginalna. Impact Factor: 4,6. Punktacja MEiN: 140. Udziat wiasny: koncepcja pracy,
zebranie pismiennictwa, udziat w realizacji badan, analiza wynikéw, analiza statystyczna
danych, przygotowanie rycin, napisanie pracy, edycja pracy, przygotowanie pracy do druku.

Oswiadczenia pozostatych wspotautoréow stanowia zatgcznik do wniosku.
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5/ Markowski AR, Btachnio-Zabielska AU, Guzinska-Ustymowicz K, Markowska A,
Pogodzinska K, Roszczyc K, Zinczuk J, Zabielski P. The ceramides profile identifies patients
with more advanced stages of colorectal cancer. Biomolecules 2020, 10, 4, 632.

Praca oryginaina. Impact Factor: 4,879. Punktacja MEiIN: 100. Udziat wiasny: koncepcja
pracy, zebranie piSmiennictwa, analiza wynikéw, analiza statystyczna danych, przygotowanie
rycin, napisanie pracy, edycja pracy, przygotowanie pracy do druku. Oswiadczenia

pozostatych wspétautoréw stanowig zatgcznik do wniosku.

Wszystkie prace zostaly opublikowane w jezyku angielskim w czasopismach
posiadajgcych IF w zakresie od 4,69 do 5,6. Sumaryczna punktacja uzyskana za ten cykl
publikacji wynosi: IF: 25,879 i MNiISW: 720 punktéw. W wszystkich pracach cyklu
habilitacyjnego Dr Adam Markowski jest pierwszym autorem. Do wniosku dotaczono réwniez

oswiadczenia pozostatych wspétautoréw wskazujace na udziat wiasny Habilitanta.

Rak jelita grubego jest jednym z najczestszych nowotworéw zitosliwych w Europie.
Wediug zachorowalnosci w Poisce plasuje sie na 4. miejscu wéréd mezczyzn i 5. miejscu
wsrod kobiet. Niestety badania epidemiologiczne wskazujg na systematycznie wzrastajaca
zachorowalnos¢ na ten nowotwor. Wediug Krajowej Bazy Danych Nowotworowych Centrum
Onkologii w Polsce w 2017 roku raka okreznicy rozpoznano u 10905 oséb. Pomimo szeroko
zakrojonych programéw profilaktycznych (w tym badan przesiewowych) i wprowadzenia
nowoczesnych terapii przeciwnowotworowych pod wzgledem $miertelnosci rak jelita grubego
zajmuje 3. pozycje wsrod wszystkich nowotwordéw zaréwno u kobiet jak i u mezczyzn. W 2017
roku odnotowano 7754 zgondw z tego powodu (mezczyzni - 4181: kobiety - 3573).

Obecne kryteria wigczenia do leczenia adjuwantowego oparte na klasyfikacji raka
wg TNM, nie sg doskonate. Korzysci z uzupetniajgcego leczenia przeciwnowotworowego
odnoszg tylko niektorzy pacjenci kwalifikujgcy si¢ do terapii, a z drugiej strony tylko cze$é
pacjentdéw niekwalifikujgcych sie do leczenia uzupetniajgcego ma dalszg progresje choroby.
Dlatego konieczne jest poszukiwanie dodatkowych biomarkeréw o znaczeniu
prognostycznym, pomocnych w precyzyjnej selekcji pacjentow z szybkim postepem choroby
nowotworowej i duzym ryzykiem zgonu. Ocena takich pacjentéw pod katem optymalnego
leczenia staje sie coraz wazniejsza, dlatego potrzebne sg dodatkowe wskazniki, tkankowe

I osoczowe, umozliwiajace lepiej okreéli¢ stopier zaawansowania raka jelita grubego.
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Terapia spersonalizowana, tzn. skrojona na miare i potrzeby konkretnego pacjenta,
stanowi ideat, do ktérego dazy wspbiczesne leczenie nowotworéw. Rak jelita grubego jest
jednym z czterech rakow, obok raka sutka, zotadka i ptuca, w ktérych do praktyki kiinicznej
wprowadzono udane proby terapii celowanej. Aby taka terapia byta skuteczna, powinna by¢
dostosowana do tego i tylko do tego unikalnego nowotworu, ktéry wystepuje u danego
pacjenta. Inaczej méwigc, powinna to by¢ terapia precyzyjnie celowana, a ona wymaga oceny
markeréw predykcyjnych, takich jak mutacje, amplifikacje lub biatka (biatka receptorowe lub
inne biatka, ktdre odgrywajg istotng role w procesach: proliferacji, apoptozy, angiogenezy,
inwazji i migracji komérek nowotworowych lub naprawy uszkodzonego DNA). Wyniki oceny
tych markerdéw stanowig integralny element rozpoznania histopatologicznego, poniewaz tylko
pacjenci, ktérych nowotwory bedg wykazywaty obecnosé pewnych czynnikow predykcyjnych,
mog3a odniesc¢ korzysci z leczenia celowanego.

W artykule “Ceramides Profile Identifies Patients with More Advanced Stages of
Colorectal Cancer” Biomolecules 2020, 10, 632. Habilitant podjat sie analizy profilu
sfingolipidow w raku jelita grubego z intencjg odnalezienia nowych, potencjainie uzytecznych,
tkankowych i osoczowych markeréw jego zaawansowania. Badania przeprowadzono
z wykorzystaniem  ultrawysokosprawnej  chromatografii  cieczowej w  potaczeniu
ze spektrometrem mas typu potréjny kwadrupol. Autorzy badania wykazali zmieniony profil
sfingolipidéw w raku jelita grubego wskutek gromadzenia sie kilku z nich, tj. sfingomieliny
(Sph), sfingozyno-1-fosforanu (S1P) i sfinganiny (SPA) oraz dwoch ceramidéw (C14:0-Cer,
C24:0-Cer). Stwierdzono takze znacznie nizszg zawarto$¢ w raku jelita grubego dwéch innych
ceramidow (C18:0-Cer i C20:0-Cer). Opisano réwniez po raz pierwszy progresywne zmiany
poziomu ceramidow w guzie nowotworowym, ktére zalezaty od stopnia zaawansowania raka.
Podobnag tendencjg obserwowano dla ceramidu C18:0-Cer, ale w badanej populacji pacientéw
nie osiggneta ona istotnosci statystycznej. Przeprowadzone analiza wykazata, ze osoczowe
stezenie ceramidéw nie zalezy bezposrednio od zawartosci ceramidéw w tkance
nowotworowej. Niemniej jednak wykazano zalezno$¢ miedzy osoczowym profilem stezen
ceramidow i stopniem zaawansowania raka. Wyniki badania sg nowatorskie zaréwno
znaukowego jak i klinicznego punktu widzenia. Poszerzajg one aktuaing wiedze
0 przemianach i znaczeniu ceramidéw w raka jelita grubego. Po potwierdzeniu tych obserwacji
na duzych populacjach badanych (relatywnie mata populacja w niniejszym badaniu — 45
pacjentéw) oznaczenie stezenia ceramidéw w osoczu mogtby by¢ dodatkowym narzedziem

pozwalajgcym ocenic stopien zaawansowania choroby. Natomiast bytbym ostrozny
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w formutowaniu wniosku o przydatnosci takich oznaczen w badaniach przesiewowych — takie
badania wymagajg innej metodologii, ktéra pozwoli na oszacowanie czutosci i specyficznosci
tych oznaczen.

W artykule “Diverse Sphingolipid Profiles in Rectal and Colon Cancer” Int. J. Mol.
Sci. 2023, 24, 10867. poréwnat profil sfingolipidéw w raku odbytnicy i okreznicy. Badania
przeprowadzono z wykorzystaniem ultrawysokosprawnej chromatografii cieczowej
W potgczeniu ze spektrometrem mas. Autorzy wykazali po raz pierwszy réznice w puli
sfingolipidéw dla tych dwdch réznych lokalizacji anatomicznych. Zawartosé C18:0-Cer i C20:0-
Cer w raku odbytnicy byta nizsza niz w zdrowej tkance, natomiast w raku okreznicy
stwierdzono wigkszg zawarto$¢ C14:0-Cer i C24:0-Cer. Ponadto stwierdzono, ze w raku
odbytnicy wystepuje znacznie nizsza zawarto$¢ sfinganiny (SPA) i trzech ceramidéw (C16:0-
Cer, C22:0-Cer, C24:0-Cer) — stopien tej zmiany jest na tyle duzy, ze powoduje réwniez
zmniejszenie cafej puli ceramidowe] w poréwnaniu z rakiem okreznicy. Zaobserwowano
rowniez znaczny wzrost potencjatu proliferacyjnego (mierzonego stosunkiem S1P/Cer) w obu
lokalizacjach guza w poréwnaniu ze zdrowg tkanka; réznice byly najbardziej widoczne dla
C18:0-Cer, co wydaje sie dowodzi¢, ze zdrowe tkanki odbytnicy i okreznicy majg poczgtkowo
taki sam potencjat proliferacyjny, nastepnie pod wplywem nieokreslonych bodzcow
rakotwérczych zachodzg zmiany w syntezie (lub degradacji) okreslonych ceramidéw,
prowadzace do zachwiania dynamicznej rownowagi. Autorzy badania wnioskuja, ze rozwdj
raka okreznicy i raka odbytnicy wigze sie z istotnymi i zlozonymi zmianami w metabolizmie
sfingolipidéw (zaréwno jakosciowym jak i iloéciowym), a zmiany te zaleza od pierwotnej
lokalizacji guza. Nowatorskie wyniki przeprowadzonych badan (cho¢ na relatywnie matej
populacji — 30 pacjentéw) mogg sta¢ sie cennym uzupetnieniem poznania patomechanizméw
powstania i progresji raka okreznicy i raka odbytnicy. To za§ moze skutkowaé lepsza
stratyfikacja ryzyka i rokowania, a by¢ moze bedzie wigzato sie w przysztosci z bardziej

spersonalizowang terapia dla nowotworéw w tych dwéch lokalizacjach anatomicznych.

W artykule ,,The Effect of Silencing the Genes Responsible for the Level of
Sphingosine-1-phosphate on the Apoptosis of Colon Cancer Cells” Int. J. Mol. Sci. 2023,
24, 7197. Habilitant podjat sie oceny, czy modyfikacja metabolizmu sfingolipidéw (poprzez
wyciszenie gendéw kodujgcych enzymy odpowiedzialne za tworzenie S1P (kinaza
sfingozynowa - SPHK1) i degradacje S1P (liaza sfingozyno-1-fosforanu - SGPL1)) wplywa

na proliferacje i apoptoze komérek raka jelita grubego oraz zmienia potencjat proliferacyjny
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(réwnowaga S1P/Cer). Badanie przeprowadzono w hodowlach komérkowych raka jelita
grubego (human colorectal carcinoma cell line — HCT-116). Wyciszenie ekspresji SPHK1
zmniejszyto zawartos¢ S1P w komérkach HCT-116, czemu towarzyszyt wzrost zawartosci
sfingozyny, C18:0-Cer i C18:1-Cer, zwigkszenie ekspresji i aktywacji kaspazy-3 i -9 oraz
nasilenie apoptozy. Co ciekawe, wyciszenie ekspresji SGLP1 zwiekszyto zawartosé S1P i Cer
(C16:0-; C18:0-; C18:1-; C20:0-; oraz C22:0-Cer) w komérkach guza. Badania prowadzone
przez Habilitanta potwierdzity, ze modyfikacja metabolizmu sfingolipidéw na poziomie
sfingozyny-1-fosforanu oraz stosunku S1P/Cer poprzez wyciszenie SPHK1 lub SGPL1
wptywa na apoptoze komérek raka jelita grubego. Spadek poziomu S1P oraz stosunku
S1P/Cer jednoczesnie skutkuje znacznym wzrostem apoptozy komérek raka jelita grubego,
czemu towarzyszyta zwiekszona aktywnosc¢ formy aktywnej kaspazy-3. W przeciwiefstwie do
tego, wzrost poziomu S1P oraz stosunku S1P/Cer w komérkach wyciszonych SGPL1
prowadzit do obnizenia aktywnej formy kaspazy-3 oraz wzrostu ekspresji biatka katepsyny-D
w komérkach raka jelita grubego. Obnizenie aktywnej kaspazy-3 oraz wzrost ekspresji

katepsyny-D sugerujg zwigkszong zdolno$¢ metastatyczng tych komérek.

W artykule ,,Simultaneous analysis of tumor-infiltrating immune cells density,
tumor budding status, and presence of lymphoid follicles in CRC tissue” Scientific
Reports 2022; 12: 21732. analizie poddat kilku mikroskopowych cech raka jelita grubego
zintencjg odkrycia nowych, potencjalnie uzytecznych Kklinicznie, markeréw jego
zaawansowania. W badaniu oceniano obecnos¢ grudek chtonnych, nasilenie nacieku guza
przez komorki odpornosciowe (neutrofile i limfocyty) tworzace wazny element
mikrosrodowiska guza oraz dodatkowo przeanalizowano trzy wskazniki pgczkowania guza
W jego inwazyjnych granicach (ogniska paczkowania guza, stabo zréznicowane klastry
i wielkos¢ obszardw stabo zréznicowanych fragmentow guza, w ktérych nie wykazano tkanki
gruczotowej. Badanie przeprowadzono w oparciu o materiat histologiczny pobrany od 195
pacjentow. Autorzy wykazali, ze trzy markery histopatologiczne — wysokie pgczkowanie guza,
skapy naciek limfocytéw i ubéstwo pecherzykéw limfatycznych — wydaja sie byé¢ wiarygodnymi
wskaznikami wyzszego stopnia zaawansowania i progresji raka jelita grubego. Ich
zastosowanie w praktyce klinicznej — po potwierdzeniu ich przydatno$ci w duzych badaniach
klinicznych — moze przyczyni¢ si¢ do bardziej spersonalizowanej stratyfikacji ryzyka
(uzupetnienie oceny stopnia zaawansowania raka wedtug klasyfikacji TNM) i terapii.
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W artykule “E-Cadherin Expression Varies Depending on the Location within the
Primary Tumor and Is Higher in Colorectal Cancer with Lymphoid Follicles” Cancers
2023, 15, 3260. podjagt sie przydatnosci oceny ekspresji kadheryny E w ocenie stopnia
zaawansowania raka. Autorzy badania wykazali, ze komérkowa ekspresja kadheryny E
wykazywata zmiany w zaleznosci od lokalizacji w obrebie guza i odlegtosci od jego centrum.
Najwyzszy odsetek dodatniej ekspresji kadheryny E stwierdzono w centrum guza i we froncie
inwazyjnym, przy jednoczesnym wyraznym zmniejszeniu ekspresji w miejscach pgczkowania.
Dodatkowo zaobserwowano, ze ekspresja kadheryny E w centrum guza i we froncie
inwazyjnym byta wyzsza u pacjentow bez zajecia okolicznych weziéw chtonnych i nie ulegata
zmianie w tych lokalizacjach zaleznie od powstawania odleglych przerzutéw. Natomiast
u pacjentow z odlegtymi przerzutami ekspresja kadheryny E w miejscach paczkowania byia
nizsza niz u pacjentéw bez odlegtych przerzutéw, co potwierdza sugestie, ze paczki guza majg
wigkszy potencjat inwazyjny i migracyjny. W weztach chtonnych zaobserwowano natomiast
niezwykle zwigkszong ekspresje kadheryny E, tak jakby w tym miejscu komoérki nowotworowe
odzyskiwaty fenotyp z guza pierwotnego. Ponadto wewnagtrzkomérkowa dystrybucja
kadheryny E u pacjentéw wykazywata niejednorodny wzorzec zmian. Lokalizacja
cytoplazmatyczna dominowata we froncie inwazyjnym i w migjscach paczkowania, a btonowa
byta najbardziej powszechna w centrum guza pierwotnego. Na podstawie przeprowadzonych
badan mozna przypuszczaé, ze niska ekspresja kadheryny E w centrum guza i we froncie
inwazyjnym moze byé uzytecznym prognostycznym biomarkerem mikroskopowym
stosowanym w ocenie stopnia zaawansowania raka niezaleznie od klasyfikacji TNM. Wysokie
paczkowanie guza, skapy naciek limfocytow, ubbstwo grudek chionnych oraz niska ekspresja
E-kadheryny mogg by¢ badaniami wzajemnie uzupetniajgcymi sie. Cho¢ ich rola w stratyfikacji
ryzyka, ocenie rokowania i leczeniu raka jelita grubego, jako strategii medycyny
spersonalizowanej, nadal wymaga kompleksowych prospektywnych badan klinicznych.

Opis metod badawczych (laboratoryjnych, tkankowych i genetycznych) i protokotow
poszczegolnych analiz przygotowane sg niezwykle precyzyine, co $wiadczy o bardzo dobrym
warsztacie naukowym Dr. Markowskiego.

Wyodrebnione prace cyklu wskazujg na szerokie zainteresowania Habilitanta
obejmujgce badania podstawowe (genetyka, techniki molekularne) oraz nauki kliniczne
(gastroenterologia, onkologia). Nalezy podkresli¢ aktualnosé tematyki prowadzonych badan,
oraz co wazne, umiejetnosc realizowania ich w oparciu o wspétprace z innymi zespotami
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badawczymi. Uzyskane wyniki sg niezwykle istotne z punktu widzenia badan podstawowych
i klinicznych.

Powyzsze informacje nie pozostawiajg zadnych watpliwosci co do wkiadu wiozonego
przez Dr. n. med. Adama Markowskiego w badania, ktére wpisujg sie w aktualny nurt badan
nad identyfikacjg markeréw w raku jelita grubego, ktére poprzez poprawe wykrywania, oceny
stopnia zaawansowania i rokowania pozwolg na bardziej spersonalizowane strategie
diagnostyczno-terapeutyczne.

Pozostata dzialalno$é naukowa

Pozostata dziatalno$¢ naukowa Habilitanta skupia sie na obszarach onkologii (rak jelita
grubego, nowotwory trzustki — markery stopnia zaawansowania choroby, aspekty kliniczne)
oraz szeroko rozumianej gastroenterologii (m. in., aspekty kliniczne schorzert przewodu
pokarmowego, znaczenie kliniczne polipéw hiperplastycznych Zofadka, znaczenie
Helicobacter pylori w powstaniu choroby refluksowej przetyku oraz udziat wodoroweglanow
sliny w ochronie przetyku). Habilitant prowadzi szerokg wspétprace naukows z m. in. Zaktadem
Chemii Nieorganicznej UMB, Zaktadem Patomorfologii Ogolnej UMB, Zakifadem Higieny,
Epidemiologii i Zaburzer Metabolicznych UMB oraz Zaktadem Biologii Medycznej UMB, czego
efektem sg liczne publikacje petnotekstowe oraz doniesienia zjazdowe. Ponadto Dr Markowski
brat udziat w projekcie zrealizowanym pod kierownictwem naukowcéw z Center for Healthy
Aging Uniwersytetu w Kopenhadze, we wspdipracy z kilkoma europejskimi osrodkami
uniwersyteckimi w Danii, Wioszech i Holandii.

Ocena aktywnosci naukowej

Dorobek naukowy Habilitanta obejmuije tgcznie 41 pozycji, w tym:

. 15 oryginalnych petnotekstowych prac naukowych,

. 11 prac pogladowych,

. 6 opiséw przypadkow oraz

. 9 doniesien zjazdowych, w tym 7 ze zjazdéw miedzynarodowych

Sumaryczna punktacja dorobku naukowego Dr. Adama Markowskiego wynosi: IF —
64,55 oraz MNiSW — 1513, z tego znakomita wigkszos¢ stanowi dorobek publikacyjny
po uzyskaniu stopnia doktora.
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Liczba prac cytowanych wynosi 13 (wg Web of Science) i 17 (wg Scopus). Liczba

cytowan wynosi 179 (Web of Science) i 212 (Scopus). Indeks Hirscha wynosi 7 (wg Web
of Science) i 8 (wg Scopus).

Dr Adam Markowski byt wykonawcg i cztonkiem zespotu badawczego w 12 projektach
statutowych UMB. Za swoja dziatalno$¢ naukowg byt nagrodzony nagroda Rektora AMB
za dziatalno$¢ naukowa (nagroda |l stopnia).

Dziatalno$¢ dydaktyczna, organizacyjna i popularyzatorska

Habilitant prowadzit zajecia z przedmiotéw, m.in.: fizjologia, fizjologia narzadu zucia dla
studentéw Wydziatu Lekarskiego, Ratownictwa Medycznego i Pielegniarstwa oraz Wydziatu
Stomatologii. Pefnit funkcje promotora 1 pracy licencjackiej. Dr Markowski byt kierownikiem
specjalizacji dwoch lekarzy. Recenzowat dwa artykuty pelnotekstowe dla czasopism
posiadajgcych Impact Factor. Jest rowniez zaangazowany w dziatania dotyczgce profilaktyki
raka jelita grubego wsréd mieszkancow Biategostoku.

Whniosek koncowy

Przedstawiona sylwetka naukowa, zawodowa i dydaktyczna Dr. n. med. Adama
Markowskiego wskazuje na bardzo dobre przygotowanie zawodowe, umiejetnosé korzystania
z warsztatu naukowego oraz wysokg jako$é i rzetelnoéé prowadzenia przez niego badan
naukowych. Pragne podkresli¢ znaczgcy udziat Habilitanta w doborze i zastosowaniu
odpowiednich metod badawczych. Uwazam, ze wspélpraca Habilitanta z jednostkami
podstawowymi wpisuje si¢ w aktualny na $wiecie trend, w ktérym dla klinicystéw biolog
molekularny/genetyk jest partnerem zapewniajacym z jednej strony prawidiowe
przeprowadzenie analiz, interpretacje wynikéw i weryfikacje hipotez, z drugiej natomiast
rozw6j metod badawczych, diagnostycznych i terapeutycznych. Jego obecnogé w grupie
badawczej wptyneta zaréwno na zwigkszenie jakosci planowania i realizacji badan, jak

i na optymalizacje naktadow czasowych oraz finansowych.
Dorobek naukowy Habilitanta wnosi liczne nowe pierwiastki poznawcze,

oryginalne koncepcje badawcze i jest wystarczajacy. W pelni uzasadnia starania
Habilitanta o uzyskanie
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stopnia doktora habilitowanego w dziedzinie nauk medycznych i nauk o zdrowiu, w
dyscyplinie nauki medyczne. Uwazam, ze przedstawiony dorobek odpowiada
wymogom stawianym kandydatom do stopnia doktora habilitowanego. Speinia on
kryteria oceny osiggnig¢ osoby ubiegajacej sie o nadanie stopnia doktora
habilitowanego okreslone w art. 219 ust. 1 pkt 2b ustawy z dnia 20 lipca 2018 r. Prawo
o szkolnictwie wyzszym i nauce (Dz. U. z 2023 r. poz. 742 ze zm.).

Przedktadam zatem Komisji Habilitacyjnej i Wysokiej Radzie Naukowej Dyscypliny
nauki Medyczne Uniwersytetu Warminsko-Mazurskiego w Olsztynie wniosek o nadanie Dr.
n. med. Adamowi Markowskiemu stopnia naukowego doktora habilitowanego w dziedzinie
nauk medycznych i nauk o zdrowiu, w dyscyplinie nauki medyczne oraz dopuszczenie Dr.

Adama Markowskiego do dalszych etapéw postepowania habilitacyjnego.
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