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Ocena osiggniecia naukowego i dorobku naukowego

Dr n. med. Adama Romana Markowskiego

wykonana na podstawie decyzji Rady Naukowej Dyscypliny Nauki Medyczne Uniwersytetu
Warminsko-Mazurskiego w Olsztynie (UWM) z dnia 19.02.2024 r. i dokumentacji
udostepnionej przez Dr hab. n. med. Agnieszke Bossowska, prof. UWM, Sekretarza Komisji
Habilitacyjnej, wraz z pismem w przedmiotowej sprawie z dnia 11.03.2024 r. w postepowaniu
w sprawie nadania stopnia doktora habilitowanego w dziedzinie nauk medycznych i nauk o

zdrowie w dyscyplinie nauki medyczne.

Po zapoznaniu sie z dokumentacjg stwierdzam, ze Dr n. med. Adam Roman Markowski jest

doktorem nauk medycznych, znacznie powiekszyt dorobek naukowy po uzyskaniu ww. stopnia
naukowego, cze$¢ badan prowadzit we wspétpracy miedzynarodowej, przedstawit cykl 5
publikacji oryginalnych stanowigcych osiggniecie naukowe w przewodzie habilitacyjnym,

uwzgledniajgc takze dziatalno$¢ dydaktyczng i organizacyjna - spetnia wymagania formalne

stawiane ubiegajgcym sie o awans naukowy na stopieri doktora habilitowanego w dziedzinie

nauk medycznych i nauk o zdrowiu, dyscyplinie nauki medyczne .

Przebieg pracy zawodowej

Dr n. med. Adam Roman Markowski urodzit sie 18.11.1968 r., ukoriczyt Wydziat
Lekarski Akademii Medycznej w Biatymstoku (AMB) w 1994 r., a w 2002 r. obronit na Wydziale
Lekarskim AMB rozprawe doktorska pt ,Wplyw omeprazolu oraz eradykacji bakterii
Helicobacter pylori na zawartos¢ wodoroweglanéw w $linie pacjentéw z choroba wrzodowa
dwunastnicy” uzyskujgc stopiern doktor nauk medycznych z zakresu medycyny. Posiada

specjalizacje w dziedzinie choroby wewnetrzne |- i Il-go stopnia (1998 i 2001 r.) i




gastroenterologii (2011 r.) oraz dyplomy umiejetnosci wykonywania gastroskopii i

kolonoskopii przyznawane przez Polskie Towarzystwo Gastroenterologii (PTG-E).

Rozwdj zawodowy Habilitanta byt zwigzany od 1994 r. z Oddziatem Choréb
Wewnegtrznych i Gastroenterologii Wojewddzkiego Szpitala Zespolonego w Biatystoku,
nastepnie pracowat w kilku placowkach medycznych w Biatymstoku (Poradni Ogodinej,
Gastrologicznej, Lekarza Rodzinnego, Poradni i Pracowni Endoskopii SP ZOZ MSW, od 2011 r.
w Poradni Gastrologicznej i Pracowni Endoskopii Humana Medica Omeda w Biatymstoku, SOR
USK, Samodzielnym Szpitalu Miejskim im. PCK). Byt zatrudniony w Zaktadzie Fizjologii AMB
(1998-2009), 2009-2011 w Klinice Chordb Wewnetrznych i Gastroenterologii USK. Prowadzit
zajecia dydaktyczne ze studentami VI roku w Uniwersytecie Medycznym w Biatymstoku
(UMB) (2018-2019). Aktualnie pracuje na stanowisku Kierownika Oddziatu Chordb

Wewnegtrznych i Gastroenterologii Samodzielnego Szpitala Miejskiego im. PCK w Biatymstoku.

Ocena cyklu publikacji ztozonych jako osiggniecie naukowe

Osiggnigciem naukowym Dr n. med. Adama Romana Markowskiego, ktére odpowiada
wymaganiom okreslonym 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), jest cyklem 5 oryginalnych
powigzanych tematycznie artykutéw naukowych opublikowanych w latach 2020-2023 po
uzyskaniu stopnia doktora nauk medycznych pt ,Nowe markery zaawansowania raka jelita
grubego”. Prace ukazaty si¢ w czasopismach z wspétczynnikiem oddziatywania Impact Factor
(IF) od 4,6 do 5,6, a ich sumaryczny IF wynosi 25,879, za$ punktacja MEN 720. We wszystkich

publikacjach Habilitant jest pierwszym autorem.

Osiggniecie naukowe jest oryginalnym i nowatorskim dokonaniem w obszarze
poszukiwani wybranych markeréw zaawansowania i prognozowania przebiegu raka jelita

grubego. Habilitant zgtosit do oceny cykl nastepujgcych publikacji:

1 Markowski AR, Bfachnio-Zabielska AU, Pogodzifiska K, Markowska AJ, Zabielski P. Diverse
Sphingolipid Profiles in Rectal and Colon Cancer. International Journal of Molecular Sciences,
2023; 24 (13); 10867.

2 Markowski AR, Ustymowicz K, Markowska AJ, Romariczyk W, Guziriska-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.



" 3 Markowski AR, Zbikowski A, Zabielski P, Chlabicz U, Sadowska P, Pogodzinska 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.

4  Markowski AR, Markowska Al, Ustymowicz W, Pryczynicz A, GuzinskaUstymowicz 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.

5 Markowski AR, Btachnio-Zabielska AU, Guziriska-Ustymowicz K, Markowska A, Pogodzifiska K,
Roszczyc K, Zinczuk J, Zabielski P. The ceramides profile identifies patients with more advanced

stages of colorectal cancer. Biomolecules 2020; 10(4): 632.

Wspdtautorzy Dr A.R. Markowskiego okreslili wiasny udziat w opracowaniu ww
publikacji i wyrazili zgodg na ich wykorzystanie, czego dowodem s3 oéwiadczenia z dnia
20.06.2023, 21.06.2023 i 3.07.2023 r. Habilitant jako pierwszy autor odgrywat wiodaca role w
ww. publikacjach, nie podat jednak przyblizonego udziatu procentowego, czesto
wskazywanego przez habilitantéw. Habilitant zataczyt kopie zaswiadczern o wspdtpracy

naukowe]j.

We wstepie osiggniecia naukowego, Dr A.R. Markowski wprowadza w tematyke raka
jelita grubego (RIG), ktérego wczesna wykrywalnos¢ i poprawa opieki specjalistycznej sg
niezwykle istotne, gdyz jego rozpoznanie we wczesnym etapie rozwoju umozliwia wyleczenie.
Wczesne objawy czesto sa niespecyficzne, stad potrzebne sg nowe i wiarygodne biomarkery
0 znaczeniu prognostycznym, wskaZzniki, tkankowe i osoczowe, takze umozliwiajgce lepsza
oceng zaawansowania RIG. Wg Habilitanta, do takich nowych biomarkeréw mozna zaliczyé
sfingolipidy. Ceramidy hamuja proliferacje komarek i stymulujg apoptoze, za$ sfingozyno-1-
fosforan (S1P) promuje proliferacje, ruchliwos¢ i przezycie komérek. Przemiany sfingolipidow
nie zostaty w petni poznane, a biatko - katepsyna-D (CatD) jest gtéwng proteazg lizosomalna,
ktorej wysoki poziom wykryto m.in. w RIG, zas sfingolipidy sg jej aktywatorami lub
inhibitorami. Inne badane w pracy Habilitanta biatko E-kadheryna warunkuje adhezje
komorek w tkance, a zmniejszona jej ekspresja zwykle wskazuje na poczatek przemiany
nabtonkowo-mezenchymalnej, ktéra determinuje takie cechy ztosliwych guz, jak inwazyjnosé,

odpornos$¢ na starzenie, apoptoze i chemioterapie.



W pierwszej pracy cyklu pt. ,Ceramides Profile Identifies Patients with More
Advanced Stages of Colorectal Cancer” (Biomolecules 2020, 10, 632), Dr A.R. Markowski
wyszedt z zatozenia, ze RIG jest heterogenng grupa nowotworéw, a sfingolipidy sg
zaangazowane w ich powstawanie i progresje. Poniewaz przebieg raka odbytnicy i okreznicy
rézni sig, Habilitant zamierzat oceni¢ zwiazek sfingolipidow z guzami tych dwoch regiondw.
Przy pomocy odpowiednich wysokoczutych metod laboratoryjnych stwierdzit réznice w iloéci
komorkowych sfingolipidéw w RIG. Ich ilo$¢ byta wyzsza w raku odbytnicy, a ilos¢ dwéch
ceramidow (C18:0-Cer i C20:0-Cer) byta nizsza. W raku okreznicy wyzsza byta zawartosé
sfingozyny, sfinganiny, sfingozyno-1-fosforanu i dwéch ceramidéw (C14:0-Cer i C24:0-Cer) w
poréwnaniu ze zdrowg tkankg. W raku odbytnicy zawartoé¢ sfinganiny i 3 ceramiddw, a takze
catej puli ceramiddéw, byta nizsza w poréwnaniu z rakiem okreznicy, a stosunek S1P/Cer nie
roznit sie migdzy dwoma lokalizacjami. W podsumowaniu Habilitant uwaza, ze badania te
poszerzaja wiedze o przemianach i znaczeniu ceramidéw w RIG, a pomiar ceramidéw w osoczu
mogtby by¢ przydatny w diagnozowaniu zaawansowania RJG i identyfikacji jego wczesnych
postaci jako test przesiewowy i w kontrolowaniu progresji nowotworu lub efektéw leczenia, a
w trudnych przypadkach pomiar zawartoéci ceramidéw w tkance raka mogtby byé takze

pomocny.

Celem kolejnej pracy pt. ,Diverse Sphingolipid Profiles in Rectal and Colon Cancer”
opublikowanej w Int. J. Mol. Sci. w 2023r. bylo poréwnanie profilu sfingolipidéw w raku
odbytnicy i okreznicy. Wykazano réznice w puli sfingolipidéw w tych dwdch lokalizacjach, a
zawartos¢ C18:0-Cer i C20:0-Cer w raku odbytnicy byta niisza niz w okolicznej tkance,
natomiast w raku okreznicy byt wyzszy poziom C14:0-Cer i C24:0-Cer. Obserwowano zmiany
w poréwnaniu zawartosci sfingolipidéw w raku odbytnicy i raku okreznicy, ujawniono, ze w
raku odbytnicy jest nizsza zawarto$¢ sfinganiny (SPA) i trzech ceramidéw (C16:0-Cer, C22:0-
Cer, C24:0-Cer), zas stosunek S1P/Cer jest markerem potencjatu proliferacyjnego, dla kazdego
ceramidu obliczono ten wskaznik i poréwnano jego wartoéé w RIG i zdrowej tkance.
Stwierdzono znaczny wzrost S1P/Cer w obu lokalizacjach guza w poréwnaniu ze zdrowa
tkanka. Habilitant uwaza, ze jego obserwacje moga wyjasniac rozny przebieg raka odbytnicy i
okreznicy i poprawic zindywidualizowane leczenie RIG, za$ zaleznoéci zawartosci sfingolipidéw

w tkance nowotworowej wymagajg dalszych badar.

Celem trzeciej publikacji pt. ,The Effect of Silencing the Genes Responsible for the

Level of Sphingosine-1-phosphate on the Apoptosis of Colon Cancer Cells”, ktdra ukazata sie
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w Int. J. Mol. Sci. w 2023 r. byto zbadanie jak modyfikacja metabolizmu sfingolipidéw, poprzez
wyciszenie gendw kodujgcych enzymy odpowiedzialne za tworzenie S1P (kinaza sfingozynowa
- SPHK1) i degradacje S1P zmienia rownowage S1P/Cer i wptywa na proliferacje i apoptoze
komoérek RJG. Habilitant wykazat, ze wyciszenie genu SPHK1 w komdrkach HCT-116,
powodowato spadek poziomu S1P i wzrost poziomu sfingozyny i niektérych ceramidéw,
czemu towarzyszyt spadek wskaZznika S1P/Cer i znaczny wzrost apoptozy w komadrkach.
Badanie to potwierdza zwigzek przyczynowo-skutkowy pomiedzy niskim poziomem S1P i
S1P/Cer w ludzkich komérkach RIG HCT-116 a nasileniem apoptozy. Po wyciszeniu genu
SPHK1, zauwazono wzrost ekspresji mRNA i biatka kaspazy-9 oraz wzrost ekspresji mRNA
kaspazy-3 przy obnizeniu jej ekspresji na poziomie biatka. Wyciszenie genu SGPL1 w
komorkach HCT-116 spowodowato wzrost zawartosci S1P i wzrost catkowitej zawartosci
ceramidow, z nasileniem apoptozy. Badania Habilitanta potwierdzity, ze modyfikacja
metabolizmu sfingolipidow i S1P/Cer poprzez wyciszenie genéw SPHK1 lub SGPL1, wptywa na
apoptoze komérek RIG. Spadek S1P i S1P/Cer powoduje wzrost apoptozy, ktéremu towarzyszy
regulacja aktywnej formy kaspazy-3, za$ wzrost S1P i S1P/Cer w komérkach z wyciszonym
SGPL1 doprowadzit do obnizenia aktywnej postaci kaspazy-3, a nastepnie do wzrostu ekspres;ji
biatka katepsyny-D w komoérkach RIG. Wediug Habilitanta regulacja aktywnej kaspazy3 i

katepsyny-D sugeruja zwiekszong zdolno$¢ pro-przerzutowa tych komérek.

W czwartej publikacji pt ,,Simultaneous analysis of tumor-infiltrating immune cells
density, tumor budding status, and presence of lymphoid follicles in CRC tissue” (Scientific
Reports 2022), Dr A.R. Markowski badat kilka mikroskopowych cech RIG celem ewentualnego
odkrycia potencjalnie przydatnych klinicznie markerdw zaawansowania raka. W tkankach raka
195 chorych oceniono obecnos¢ grudek chtonnych, nasilenie nacieku przez komorki
odpornosciowe (neutrofile i limfocyty) mikrosrodowiska raka i analizowano trzy wskazniki:
ogniska paczkowania guza, stabo zrdznicowane klastry i wielko$¢ obszaréw stabo
zréznicowanych fragmentow guza. Wykazano po raz pierwszy, dodatnia korelacje obecnoéci
grudek chtonnych z gestoscig niektérych komérek odpornosciowych naciekajgcych centrum
guza i limfocytébw CD8 naciekajgcych jego margines inwazyjny. Grudki chtonne mogg
wskazywac na obrone chorego przed RIG i by¢ nowym wskaZznikiem korzystnego rokowania,
ponadto, Zze lokalna odporno$¢ moze hamowac progresje RIG, zwtaszcza we wczesnym
stadium, a jej dodatkowa ocena moze przyczyni¢ sie do optymalizacji klasyfikacji guza i

wnikliwej oceny stopnia zaawansowania raka. Wykazano, ze gestos¢ nacieku limfocytéw CD3
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w tkance raka byta wieksza w grupie oséb starszych niz w grupie mtodszej, co jednak wymaga
dalszych badan. W RIG o nizszym stadium zaawansowania wg TNM byta wieksza gestosé
neutrofildw we froncie inwazyjnym, a zkomérek odpornosciowych tylko neutrofile korelowaty
z jednym z parametréw paczkowania. Obserwacje Habilitanta majg istotne znaczenie w
poznaniu biologii RIG. Stopiert stabo zréznicowanych klastréw byt wyzszy u miodszych
pacjentow. Wszystkie oceniane parametry pgczkowania byly silnie dodatnio skorelowane ze
sobg, a niektdre z nich byty skorelowane z innymi cechami raka, przy czym najsilniejszy zwigzek
wykazano dla rakéw z niskim stopniem zaawansowania wg TNM. Potwierdzono tez nasilanie
parametréw pgczkowania wraz ze wzrostem stopnia zaawansowania RJG. Habilitant
stwierdzit, ze trzy markery histopatologiczne, jak wysokie paczkowanie guza, skapy naciek
limfocytéw i ubdstwo pecherzykéw limfatycznych, wydaja sie byé wiarygodnymi wskaznikami
wyZszego stopnia zaawansowania i progresji RIG, a ich faczna ocena moze okaza¢ sie bardzo

pomocna w prognozowaniu i kwalifikowaniu pacjentéw do odpowiedniego leczenia.

Celem badan prezentowanych w pigtej pracy pt “E-Cadherin Expression Varies
Depending on the Location within the Primary Tumor and Is Higher in Colorectal Cancer with
Lymphoid Follicles” (Cancers 2023 r.) byta ocena ekspresji E-kadheryny w RIG. Komérkowa
ekspresja E-kadheryny wykazywata zmiany w zaleznoéci od lokalizacji w obrebie guza i
odlegtosci od jego centrum. Najwyiszg ekspresje stwierdzono w centrum guza i we froncie
inwazyjnym, najmniejszg w miejscach pgczkowania. Ta wysoka ekspresja E-kadheryny byta u
pacjentow bez zajgcia okolicznych weztéw chtonnych i nie ulegata zmianie w tych lokalizacjach
zaleznie od powstawania odlegtych przerzutéw. Po raz pierwszy stwierdzono, ze w weztach
chtonnych byta znacznie zwiekszona ekspresja E-kadheryny z tym, ze wewngtrzkomérkowa jej
byta zréznicowana, cytoplazmatyczna dominowata we froncie inwazyjnym i w miejscach
paczkowania, a btonowa w centrum guza pierwotnego. Habilitant wykazat, ze ekspresja E-
kadheryny we wszystkich lokalizacjach wewngtrz guza pierwotnego byta wyzsza, a w
regionalnych weztéw chtonnych nizsza w RIG z grudkami chtonnymi i przypuszcza, ze niska
ekspresja E-kadheryny w centrum guza i we froncie inwazyjnym, moze by¢ uzytecznym
prognostycznym biomarkerem mikroskopowym, niezaleznym od klasyfikacji TNM. Habilitant
uwaza, Ze znaczenie stwierdzonych zmian w prognozowaniu i leczeniu spersonalizowanemu

RIG, wymaga dalszych prospektywnych badan klinicznych.



Podsumowujgc osiggniecie naukowe Dr n. med. Adama Romana Markowskiego uwazam, ze

dotyczy aktualnego i niezwykle waznego z punktu widzenia poznawczego i aplikacyjnego
tematu poszukiwan nowych, potencjalnych biomarkeréw raka jelita grubego zaréwno pod
katem karcinogenezy, jak i progresji choroby. Poza niekwestionowanym walorem naukowym,
zastosowat wysoce czute metody badania sfingolipidow - sfingozynéw i ceramidéw w surowicy
i tkance zaréwno nowotworowej, jak i zdrowej z otoczenia raka. Istotnym osiggnieciem tych
badan Habilitanta jest wykazanie zréznicowanego zachowania sie stezenia sfingolipodéw i
niektdrych ceramidéw w takce raka w poréwnaniu do zdrowej tkanki i zaleznosé ich stezert w
tkance i we krwi w zaleznosci od zaawansowania nowotworu wg klasyfikacji TNM. Badania
Habilitanta poszerzaja wiedze o przemianach i znaczeniu ceramidéw w raku jelita grubego, a
przede wszystkim moga okazac sie przydatne w odréznieniu wczesnej postaci raka od raka
zaawansowanego i umozliwic stworzenie odpowiedniego testu przesiewowego w wykrywaniu
wczesnej jego postaci. Habilitant badajgc sfingolipidy wykazat znaczne réznice w tkance raka
odbytnicy i okreznicy. Stezenie ich w raku okreznicy byto bowiem wieksze niz w raku odbytnicy
i te spostrzeiehia mog3a by¢ pomocne w wyjasnieniu odmiennego przebiegu i poprawie
zindywidualizowanego leczenie zaleznie od lokalizacji guza. Niezwykle interesujace s3 tez
badania, ktore wykazaty, ze zahamowanie gendw biorgcych udziat w metabolizmie
sfingolipidéw i modyfikacja ich na poziomie sfingozyno-1-fosforanu i jego relacji do ceramidu
(S1P/Cer) reguluje apoptoze komérek raka i tworzenie przerzutéw. Oceniajac trzy markery
histopatologiczne raka jelita grubego, takie jak wysokie pgczkowanie guza, zmniejszenie
gestosci naciekdw limfocytarnych raka i pecherzykéw limfatycznych, wykazat, ze moga by¢
one wiarygodnymi wskaznikami wyziszego stopnia zaawansowania i progresji tego raka i
powinny zostaé uwzgledniane jak klasyfikacia TNM w prognozowaniu i kwalifikowaniu
pacjentow do leczenia. Ponadto niezwykle wazne jest wykazanie niskiej ekspresji E-kadheryny
w centrum guza i we froncie inwazyjnym, co fgcznie z innymi wskaznikami histologicznymi
progresji raka, moze okazac si¢ prognostycznym biomarkerem mikroskopowym, niezaleznym
od klasyfikacji TNM, waznym w spersonalizowanym leczeniu raka jelita grubego, wymaga
jednak dalszych badan klinicznych. Tak wiec uwazam, ze osiggniecie naukowe Dr n. med.
Adama Romana Markowskiego jest catkowicie wystarczajgce przy ubieganiu sie o stopien
naukowy doktora habilitowanego, jest niezwykle istotne z punktu widzenia poznawczego,

wnosi nowe, dotgd nie analizowane tak szczegétowo informacje dotyczgce mechanizméw




karcinogenezy, zaawansowania i progresji raka jelita grubego, posiada tez potencjalne '

znaczenie aplikacyjne w onkologii.

Omowienie pozostatych dokonan naukowo-badawczych

Wedtug analizy bibliometrycznej dorobku naukowego dr n. med. Adama Romana
Markowskiego, opracowanej przez Biblioteke Uniwersyteckg UMW w Olszynie z dnia
22.09.223 r. — Habilitant jest autorem lub wspétautorem przed uzyskaniem stopnia doktora:
4 petnotekstowych publikacji i 3 abstraktéw, bez IF, a o tgcznej punktacji MNISW 12 pkt.
Natomiast po uzyskaniu stopnia doktora: 29 petnotekstowych publikacji (13 polskie, 16
zagraniczne w tym 14 z IF) i 4 abstraktéw, o tacznej wartosci IF=64,55 i punktacji MNiSW 1501
pkt.

Tak wigc tacznie 33 publikacje petnotekstowe, w tym 15 oryginalnych prac twérczych,
11 prac pogladowych, 6 opiséw przypadkéw, 9 komunikatéw zjazdowych, w tym 7 ze zjazdédw
miedzynarodowych. taczny Impact Factor: 64,55, zaé punktacja MNiSW/MEIN (przed i po
doktoracie): 1513. Wskaznik cytowan wg bazy Web of Science Core Collection na dzien
22.09.2023 wynosi 179 (13 prac cytowanych), liczba cytowan bez autocytowan 167. Wskaznik
Hirscha (Index h) = 7.

Zainteresowania badawcze Dr A.R. Markowskiego obejmujg szereg grup
tematycznych: rak jelita grubego i markery jego zaawansowania, sfingolipidy i ceramidy w raku
jelita grubego, aspekty kliniczne nowotwordw trzustki, klinika i kazuistyka chordb przewodu
pokarmowego, znaczenie kliniczne polipéw  hiperplastycznych  zofadka, udziat
wodoroweglanéw $liny w ochronie przetyku, znaczenie Helicobacter pylori w powstaniu
choroby refluksowej przetyku oraz inne prace z zakresu medycyny. Dr A.R. Markowski po
ukonczeniu stazu podyplomowego pracowat w Zaktadzie Fizjologii AMB i tam przygotowat
prace doktorsky pt. ,Wptyw omeprazolu oraz eradykacji bakterii Helicobacter pylori na
zawartos¢ wodoroweglandw w §linie pacjentéw z chorobg wrzodowa dwunastnicy”, ponadto

W tym czasie byt autorem 5 prac oryginalnych, 2 pogladowych i 5 doniesief zjazdowych.



W trakcie pracy na Oddziale Choréb Wewnetrznych i Gastroenterologii Samodzielnego
Szpitala Miejskiego im. PCK w Biatymstoku uzyskat specjalizacje z choréb wewnetrznych i
gastroenterologii oraz dyplomy umiejetnosci wykonywania badar endoskopowych, ponadto
kontynuowat dziatalno$¢ naukowa, czego efektem byto opublikowanie 6 prac pogladowych i
4 kazuistycznych w polskich czasopismach medycznych. Jako aktywny uczestnik programu
badan przesiewowych Ministerstwa Zdrowia dla wczesnego wykrywania RIG nawigzat
wspotprace z Zaktadem Patomorfologii Ogéinej UMB, czego efektem byto skupienie sie na
zagadnieniu mikroskopowych markeréw zaawansowania RIG. Efektem tych badan byto
opublikowanie 2 prac kazuistycznych, 3 prac oryginalnych w impaktoranych pismach

migdzynarodowych, 1 pogladowej i 4 doniesier na miedzynarodowym zjezdzie.

Po nawigzaniu wspétpracy z Zaktadem Higieny, Epidemiologii i Zaburzen
Metabolicznych UMB oraz Zaktadem Biologii Medycznej UMB, od 2017 r. Habilitant rozpoczat
prace badawcze dotyczace przemian sfingolipiddw w RIG. Efektem wspétpracy bylo 7
publikacji oryginalnych w impaktowanych pismach, w tym jednej we wspétpracy z Center for
Healthy Aging Uniwersytetu w Kopenhadze i kilkoma o$rodkami uniwersyteckimi w Danii,

Wioszech i Holandii. Ponadto opublikowat 2 inne prace.

Nagrody i wyréznienia - w uznaniu zastug za dziatalnoé¢ naukowg Habilitant otrzymat

nagrode zespotowg Il stopnia Rektora UMB w roku akademickim 2004/2005.

Podsumowuijac dorobek naukowy Dr n. med. Adama Romana Markowskiego uwazam, ze jest

on oryginalny, dotyczy problematyki gastroenterologicznej, a w ostatnich latach takze
onkologicznej, ktory byt prezentowany nie tylko w formie publikacji, w tym w pismach
medycznych z listy filadelfijskiej, ale takze w formie doniesien podczas kongreséw i konferencji
polskich i migdzynarodowych, i stwierdzam, ze jest on wystarczajacy przy ubieganiu sie o

stopien naukowy doktora habilitowanego.

Udziat w pracach zespotéw badawczych realizujgcych projekty finansowane w drodze

konkursow krajowych lub zagranicznych

Dr n. med. Adam Roman Markowski brat udziat w realizacji projektéw badawczych. Byt

gtébwnym wykonawcg projektu pt: ,Wplyw wyciszenia gendéw odpowiedzialnych za



metabolizm sfingolipidéw na aktywnos$¢ proliferacyjng komérek raka jelita grubego"
(SUB/1/DN/21/003/1204) oraz wspétwykonawca 10 projektéw pt: (1) ,Wptyw aktywacji
mitofagii na stymulowang lipidami insulinoopornoé¢ pierwszorzedowych hepatocytéw w
organoidach mysich komérek watrobowych®, (2) ,,Rola kinazy aktywujgcej mitofagie PINK1 w
indukcji insulinoopornosci watrobowej u myszy karmionych dieta bogato ttuszczows", (3)
»Rola sfingolipidéw wewngtrzkomérkowych w indukowaniu dysfunkcji mitochondriéw w
modelu in vitro insulioopornosci watrobowej stymulowanej kwasami ttuszczowymi”, (4)
»Wplyw egzosoméw wydzielanych przez adipocyty 3T3-L1 i hepatocyty AML-12 w indukgji
insulinoopornosci komérek tkanki ttuszczowej i tkanki watrobowej - charakterystyka
proteomiczna®, (5) ,Lipidy i adipocytokiny wydzielane przez insulinooporne adipocyty", (6)
»Ocena ekspresji biatek z rodziny Klaudyn w raku jelita grubego”, (7) ,Ocena nowych
parametréw histologicznych w korelacji z naciekiem zapalnym w raku jelita grubego”, (8)
projekt dotyczacy czgstek adhezyjnych w raku jelita grubego, na podstawie ktérego powstata
publikacja ,Simultaneous analysis of tumor-infiltrating immune cells density, tumor budding
status, and presence of lymphoid follicles in CRC tissue” Scientific Reports, 2022:12, 21732,
(9) ,Znaczenie Klaudyny-2 w tkankach jelita grubego", przewidywane zakoriczenie badan:
31.12.2023, (10) projekt realizowany do koAca 2024 r. ,Analiza zawartoéci sfingolipidéw oraz
zmian na poziomie proteomu w tkance raka i okolicznych tkankach jelita grubego oraz w

osoczu krwi pacjentéw poddanych resekcji guza".

Ocena dziatalnosci dydaktycznej, organizacyjnej i upowszechniania wiedzy

Dr Adam R. Markowski prowadzit éwiczenia z przedmiotu »Fizjologia” dla studentéw
m.in. Wydziatu Lekarskiego, Ratownictwa Medycznego i Pielegniarstwa oraz z przedmiotu
~Fizjologia narzadu zucia” dla studentéw Wydziatu Stomatologii w zaktadzie Fizjologii UMB, a
takze cwiczenia praktyczne dla Studentéw VI roku Wydziatu Lekarskiego UMB. Kierowat
specjalizacjg 2 lekarzy z zakresu choréb wewnetrznych, kilku szkolit z badan endoskopowych,

petnitem tez funkcje promotora 1 pracy licencjackiej w zaktadzie Fizjologii UMB.

Habilitant byt recenzentem dwéch artykutéw w czasopismach impaktowanych: Cancer
2023 r. i Journal of Clinical Medicine 2021 r. Jest cztonkiem Podlaskiego Oddziatu Polskiego
Towarzystwa Gastroenterologii. W Autoreferacie stwierdzit, ze najwiekszym osiggnieciem

zawodowym byfo zwiekszenie zakresu zabiegéw endoskopowych i dziatalnoé¢ naukowo-
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badawcza w Szpitalu, w ktérym pracuje w Biatymstoku. Dziatalno$¢ upowszechniajgca wiedze
dotyczy kilkakrotnych wystepéw w audycjach popularnonaukowych Radia Biatystok na temat
choréb przewodu pokarmowego. Natomiast w Autoreferacie brak jest informacji w ,, Wykazie
osiggnigC naukowych albo artystycznych, stanowiacych znaczny wktad w rozwéj okreélonej
dyscypliny” o: stazach w instytucjach naukowych, cztonkostwie w komitetach redakcyjnych i
radach naukowych czasopism, uczestnictwie w programach europejskich lub innych

programach miedzynarodowych.

Whniosek korficowy

Po przeanalizowaniu dokumentacji dotyczgcej dorobku naukowego, zawodowego,
dydaktycznego i organizacyjnego stwierdzam, ze Dr n. med. Adam Roman Markowski: posiada
tytut doktora nauk medycznych, jest autorem osiagniecia naukowego, na ktéry sktada sie cykl
5 powigzanych tematycznie artykutéw naukowych opublikowanych w czasopismach
naukowych o tgcznym IF 25,879, ktdre stanowig znaczny wktad w rozwdj dyscypliny nauki
medyczne i ktére oceniam pozytywnie, wykazat sie istotng aktywnoscig naukowa realizowang
w zespotach badawczych krajowych, ale takie miedzynarodowych, uwzgledniajgc takze
cafoksztatt dziatalnosci dydaktycznej, organizacyjnej i popularyzujgcej nauke uwazam, ze
wktad Dr n. med. Adama Romana Markowskiego w rozwéj nauk medycznych, w szczegélnosci
wspoticzesnej gastroenterologii i onkologii jest wyrdzniajgcy. Tak wiec, uwazam, ze Dr n. med.
Adam R. Markowski spetnia wymagania stawiane osobom kandydujgcym do nadania stopnia
doktora habilitowanego w dziedzinie nauk medycznych i nauk o zdrowiu w dyscyplinie nauki
medyczne, okreslone w Ustawie Prawo o szkolnictwie wyzszym i nauce z dnia 20 lipca 2018 r.

Prawo o szkolnictwie wyzszym i nauce (Dz. U. z 2023 r. poz. 742 z pdzniejszymi zmianami).

W zwigzku z powyiZszym wnioskuje do Przewodniczacego Rady Naukowej Dyscypliny
Nauki Medyczne Uniwersytetu Warminsko-Mazurskiego w Olsztynie o nadanie Dr n. med.

Adamowi Romanowi Markowskiemu stopnia doktora habilitowanego.
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