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Recenzja dorobku naukowego i dzialalnosci dydaktyczno-wychowawczej

dr n med. Katarzyvny Taranty-Janusz

w_zwigzku w wnioskiem o nadanie tytulu naukowego doktora

habilitowanego

Dr n med. Katarzyna Taranta-Janusz jest lekarzem akademickim,
specjalista w zakresie pediatrii (jest takze w trakcie specjalizacji z Nefrologii
dzieciecej), adiunktem Kliniki Pediatrii i Nefrologii Dzieciecej Uniwersytetu
Medycznego w Bialymstoku. Kandydatka uzyskala stopien doktora w 2010
roku na podstawie rozprawy Metaloproteinazy 2 i 9 oraz ich tkankowe
inhibitory 1 i 2 w surowicy i moczu dzieci z odplywami pecherzowo-
moczowodowymi. Na swojej drodze Kklinicznej, oprécz wieloletniej pracy w
macierzystej klinice, odbyla szkolenie zagraniczne z zakresu diagnostyki i
leczenia zespotu Alporta (Symposium for Physicians, Researchers and
Families, Alport Syndrome Foundation, New York, USA) w 2010 roku. Po
ukonczeniu studiéw doktoranckich, przeszta przez kolejne stopnie kariery
zawodowej od mlodszego do starszego asystenta,( a obecnie jest adiunktem w
macierzystej klinice. Prowadzi aktywna dzial‘élndéé naukowa i dydaktyczna.
Jest m.in. promotorem pomocniczym rozprawy doktorskiej (lek. Renaty
Roszkowskiej) pt. Wplyw karmienia piersia na parametry rozwoju fizycznego

oraz wybrane wskazniki uszkodzenia srédblonka naczyniowego.

Ogodlny dorobek naukowy kandydatki na podstawie analizy bibliometrycznej

Laczna wartos¢ wskaznika oddziatywania (impact factor; IF) pism, w ktorych
ukazaly sie  prace autorstwa, wspotautorstwa (lub wspotudzialu = w

badaniach wieloosrodkowych) kandydatki wynosi 39,984 co odpowiada
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odpowiednio 539 punktom KBN/MNszW i 57,51 punktom klasyfikacji IC.
Ogolna liczba cytowan wynosi 137, a wskaznik Hirscha 6. Dorobek ten jest
efektem opublikowania 35 prac, w tym 26 prac oryginalnych (W tym 19 w
czasopismach z listy filadelfijskiej; 6 jako pierwszy autor), 2 prac
pogladowych oraz 7 prac w ramach badan wieloosrodkowych. Dodatkowo
kandydatka byla autorka 65 streszczen prac prezentowanych na
konferencjach, w tym 33 na zagranicznych i 32 na krajowych. Wiekszosé
publikacji powstala po doktoracie, co odzwierciedla wielokrotny wzrost

sumarycznej wartosci IF w tym czasie.

Glowne kierunki dzialalnosci naukowei, to:

- badania patogenezy uszkodzenia nerek przy obecnosci wrodzonych wad
uktadu moczowego

- badania patogenezy, nad diagnostyka i leczeniem zespolu nerczycowego u
dzieci leczonych cyklosporyna A

- badania nad diagnostyka i leczeniem nadci$nienia tetniczego

- badania patogenezy zespolu metabolicznego, w tym wskaznikow

uszkodzenia srédbtonka naczyn

Badania nad toksycznosciq bialkomoczu oraz stosowanej w leczeniu zespotu
nerczycowego cyklosporyny A wykazaly m.in. znaczenie podwyzszonego
stezenia monocytarnego biatka chemotaktycznego (MCP-1) oraz osteopontyny
(OPN) w  moczu, wskutek przeladowania cewek blizszych wchlanianym
zwrotnie bialkiem w przebiegu klebuszkowego zapalenia nerek, dla
uszkodzenia miazszu nerek, w tym procesu wioknienia. Dodatkowym
elementem bylo ustalenie korelacji miedzy stezeniem (stosowanej w leczeniu)
cyklosporyny A we krwi, a stezeniem NGAL w moczu.

Badania zwiazane z nadci$nieniem tetniczym wykazaly m.in. predykcyjne
znaczenie hyperurykemii dla rozpoznania nadcisnienia oraz jej znaczenie dla
rozwoju dysfunkcji $rodblonka naczyn wskutek pobudzenia aktywnosci
plytek. Wykazano takze zwiazek hyperurykemii z pobudzeniem stanu
zapalnego zobrazowanego podwyzszeniem stezenia biatka ostrej fazy wysokiej

czutosci (hs-CRP) oraz biatka chemotaktycznego MCP-1. Wykazano takze, ze
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u dzieci otylych ( z zespolem metabolicznym) stezenie tych markeréw jest
podwyzszone.
Powyzsze badania byly przedmiotem kilku istotnych publikacji.

Ocena_pracy habilitacyjnej

Na prace habilitacyjna (osiagniecie wynikajace z art.16 ust.2 ustawy z dn.
14.03.2003 r o stopniach i tytule naukowym..Dz. Ustaw nr 65, pz0oS95 ze
zm.) sklada si¢ cykl 6 prac pod zbiorczym tytutem Wczesne markery
uszkodzenia nerek u dzieci z wadami ukladu moczowego o lacznej wartosci
IF 13,161 i punktacji MNiSW 175. Trzy z nich ukazaly sie w renomowanym
piSmie Pediatric Nephrology, dwie w Acta Pediatrica i jedna w Scandinavian
Journal of Urology and Nephrology, w latach 2011-2014. Spéjny
merytorycznie cykl prac dotyczy oceny przydatnosci oceny wybranych,
nowoczesnych biomarkeréw i cytokin w diagnostyce uszkodzenia miazszu
nerek i przewidywaniu rokowania w przypadkach wad uktadu moczowego u
dzieci, w tym w nefropatii zaporowej oraz agenezji nerki (czyli obecnosci
pojedynczej nerki; ang. solitary kidney). Wséroéd biomarkeréw i cytokin byty
takie czasteczki jak angiotesynogen, symetryczna dwumetyloarginina
(SDMA), osteopontyna, tzw. kidney injury molecule-1 (KIM-1), ludzka
obojetnochlonna lipokaina zwiazana z zelatynaza (NGAL), monocytarne
bialko chemotaktyczne (MCP-1), RANTES (ang. regulated on activation
normal T cell expressed and secreted), egzogliozydazy lizosomalne (HEX, HEX
A 1 HEX B), a-fukozydaza (FUC), a-mannozydaza (MAN) i R8-glukuronidaza
(GLU). Wykazano m.in. ze stezenie KIM-1, NGAL i MCP-1 w moczu moze by¢
uznane za przydatny wskaznik oceny wczesnego uszkodzenia miazszu nerek
u chorych z nefropatia zaporowa oraz ze zwezeniem podmiedniczkowym
moczowodu. Wykazano narastanic stezenia angiotensynogenu w moczu z
czasem. w przypadkach wrodzonego wodonercza. Wykazano przydatnosé
oznaczania SDMA w wykrywaniu wczesnego uszkodzenia filtracji
klebuszkowej w przewleklej chorobie nerek i w przypadkach pojedynczej
nerki (solitary kidney). Wykazano wczesne uszkodzenie cewek blizszych
(poprzez potwierdzenie wysokiej aktywnosci HEX, HEX A i B, FUC, GAL,
MAN i GLU) w pojedynczej nerce. Badania te maja charakter innowacyjny i

oparte sa na nowoczesnym warsztacie badawczym. Opublikowanie kolejnych
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tematycznie powiazanych prac w renomowanych pismach, w ktérych
recenzenci (ang. peer - reviewers) to elita europejskiej nefrologii dzieciecej,
swiadczy o ich wysokim poziomie merytorycznym.

Udzial w badaniach krajowych i miedzynarodowych

Dr Taranta-Janusz brata udziat w realizacji:

- wieloosrodkowego polskiego badania OLAF (opracowanie norm ci$nienia
tetniczego dla populacji dzieci i mlodziezy w Polsce)

- wieloosrodkowego, miedzynarodowego badania PREDICT (profilaktyka
antybiotykowa i badanie uszkodzenia nerek we wrodzonych wadach nerek i

ukladu moczowego)

Ponadto kandydatka byla wspolwykonawca grantéw statutowych kliniki

uniwersyteckie;j.

Dzialalnosé dydaktyczna

Dr Taranta-Janusz prowadzi ¢wiczenia i seminaria z zakresu pediatrii dla
studentow medycyny Uniwersytetu w Bialymstoku, w tym takze dla
studentéw anglojezycznych. Jest opiekunem studenckiego kota naukowego,
ktorego czlonkowie (pracujacy pod jej kierunkiem) zdobywali liczne nagrody
1 wyréznienia w Kraju i zagranicg (m.in. na konferencjach dla studentow w
Berlinie, Antwerpii i Groningen). To koto naukowe dzierzyto w latach 2011-
2013 prymat I miejsca w rankingu uniwersyteckim w zakresie pediatrii oraz
w kategorii open. O jakosci pracy dydaktycznej habilitantki swiadczy fakt, iz
w 2014 roku byla nominowana na kandydatke na najlepszego nauczyciela
akademickiego (za lata 2013/2014).

Dzialalno$¢ organizacyjna i ekspercka

Kandydatka byla aktywnym wspolorganizatorem XIII Ogoélnopolskiej
Konferencji Polskiego Towarzystwa Nefrologii Dzieciecej w Bialymstoku (2014
r. ). Byla powolywana jako recenzent (ang. peer-reviewer) prac naukowych
przez redaktorow takich pism, jak Pediatric Nephrology, Nephrology, World
Journal of Pediatrics czy Urology Journal. Byla takze recenzentem kilku prac
magisterskich studentéw wydzialu o zdrowiu Uniwersytetu Medycznego w

Biatymstoku.

Nagrody i wyréznienia




W latach 2007-2009, 2010, 2011 byla wsrod laureatéw zespotowych nagrod,
a w latach 2012 i 2013 - indywidualna laureatka nagrody Rektora UMB.

W 2010 r. otrzymala nagrode IPNA (International Pediatric Nephrology
Association) za prace o roli NGAL, jako biomarkera nefrotoksycznosci
cyklosporyny, prezentowanej na kongresie IPNA w Nowym Jorku.

W 2012 roku otrzymata stypendium fundowane ze $rodkéw Europejskiego

Funduszu Spolecznego, za osiggniecia naukowe dla doktorantow i mtodych

doktorow.

Podsumowanie:

Calos¢ dorobku naukowego, klinicznego i dydaktycznego dr med.
Katarzyny Taranty-Janusz stanowi w pelni udokumentowana podstawe do
przyznania tytulu naukowego  doktora habilitowanego. Kandydatka
prowadzi aktywna dziatalno§¢ naukowo-dydaktyczna. Duza liczba nagrod i
wyroznien dowodzi uznania jej aktywnosci przez $rodowisko akademickie i
gremia naukowe. Jej prace, opublikowane w renomowanym, zagranicznym,
recenzowanym pismiennictwie, sa innowacyjne i mialy istotny wkiad w
poznanie patomechanizmoéw uszkodzenia migzszu nerek w przebiegu
nefropatii na podtozu wad wrodzonych lub toksycznosci lekow.

Stwierdzam, ze kandydatka calkowicie spelnia wymogi niezbedne do
ubiegania si¢ o tytul naukowy doktora habilitowanego w zakresie nauk
medycznych okreslone ustawa z dn.14 marca 2003 r. (art. 26, ustep 1) o
stopniach i tytule naukowym (Dz.U. z 2003 r. Nr 65 poz.595) i wnioskuje do
Rady Wydzialu Uniwersytetu Medycznego w Biatymstoku o dopuszczenie

kandydatki do dalszych etapé6w procedowania.




