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Ocena

dorobku naukowego, dydaktycznego i organizacyjnego Pana Doktora n. med. Bogdana Jakiety
w postepowaniu o nadanie stopnia doktora habilitowanego
w dziedzinie nauk medycznych i nauk o zdrowiu, w dyscyplinie nauki medyczne

Recenzja zostata sporzqdzona w oparciu o materiaty dostarczone przez Przewodniczgcego Rady dyscypliny
Nauki Medyczne Uniwersytetu Jagielloriskiego datowane na 11. stycznia 2024 r. Ocena osiggnie¢ Kandydata
zostata przeprowadzona zgodnie z kryteriami wymienionymi w art. 219. ust. 1 pkt 2 ustawy z dnia 20 lipca
2018 roku. Prawo o szkolnictwie wyzszym i nauce (Dz. U. z 2021 r. poz. 478 z pézn. zm.)

1. Wprowadzenie — dane o Kandydacie i przebieg pracy zawodowej

Pan dr n. med. Bogdan Jakieta uzyskat dyplom lekarza w 2000 roku uchwatg Rady Wydziatu Lekarskiego
Uniwersytetu Jagiellonskiego Collegium Medicum w Krakowie. W roku 2008 uzyskat dyplom doktora nauk
medycznych na tym samym Wydziale, na podstawie rozprawy doktorskiej pt. , Wptyw deksametazonu na
reaktywnosci limfocytow krwi obwodowej u chorych na ciezkq i trudnq astme oskrzelowg” przygotowanej pod
opieka prof. dr hab. Marka Sanaka. W 2015 roku dr n. med. Bogdan Jakieta uzyskat takze dyplom specjalizacji
w zakresie diagnostyki laboratoryjnej wydany przez Centrum Egzaminéw Medycznych w todzi.

Od 2004 roku dr n med. Bogdan Jakieta wspétpracuje z Il Katedrg Choréb Wewnetrznych im. Profesora
Andrzeja Szczeklika Collegium Medicum UJ w Krakowie, poczatkowo jako asystent, a od 2011 r. jako adiunkt.
W latach 2002-2004 byt takze zatrudniony jako lekarz asystent na Oddziale Klinicznym Kliniki Alergii i
Immunologii Szpitala Uniwersyteckiego w Krakowie, a w latach 2009-2015 jako lekarz rezydent w Zaktadzie
Diagnostyki.

2. Ocena osiggniecia naukowego

Habilitant przedstawit do recenzji osiggniecie naukowe zatytutowane ,Funkcje immunologiczne nabtonka
drég oddechowych w etiopatogenezie astmy”. W sktad osiggniecia wchodzi 6 spdjnych tematycznie prac
oryginalnych:
1. Jakieta B, Brockman-Schneider R, Amineva S, Lee WM, Gern JE. Basal cells of differentiated bronchial
epithelium are more susceptible to rhinovirus infection. Am J Respir Cell Mol Biol. 2008;38:517-23.
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. Jakieta B, Gielicz A, Plutecka H, Hubalewska M, Mastalerz L, Bochenek G, Soja J, Januszek R, Musial J,

Sanak M. Eicosanoid biosynthesis during mucociliary and mucous metaplastic differentiation of
bronchial epithelial cells. Prostaglandins Other Lipid Mediat. 2013;106:116-23.

. Jakieta B, Gielicz A, Plutecka H, Hubalewska-Mazgaj M, Mastalerz L, Bochenek G, Soja J, Januszek R, Aab

A, Musial J, Akdis M, Akdis CA, Sanak M. Th2-type cytokine-induced mucus metaplasia decreases
susceptibility of human bronchial epithelium to rhinovirus infection. Am J Respir Cell Mol Biol.
2014;51:229-41.

. Jakieta B, Rebane A, Soja J, Bazan-Socha S, Laanesoo A, Plutecka H, Surmiak M, Sanak M, Sladek K,

Bochenek G. Remodeling of bronchial epithelium caused by asthmatic inflammation affects its response
to rhinovirus infection. Sci Rep. 2021;11:12821.

. Jakieta B, Soja J, Sladek K, Przybyszowski M, Plutecka H, Gielicz A, Rebane A, Bochenek G. Heterogeneity

of lower airway inflammation in patients with NSAID-exacerbated respiratory disease. J Allergy Clin
Immunol. 2021;147:1269-1280.

Jakieta B, Soja J, Sladek K, Przybyszowski M, Plutecka H, Gielicz A, Licholai S, Aab A, Rebane A, Bochenek
G. Bronchial epithelial cell transcriptome shows endotype heterogeneity of asthma in patients with
NSAID-exacerbated respiratory disease. ) Allergy Clin Immunol. 2023;151:953-965.

Wszystkie prace wchodzgce w sktad osiggniecia opublikowano w prestizowych zagranicznych czasopismach z

listy Journal Citation Reports (JCR), przewaznie w Q1 dla swojej dyscypliny. Sumaryczny Impact Factor (IF) dla

osiggniecia wynosi 44,91, a punktacja MNiSW wynosi 619 pkt. W kazdej z prac Habilitant jest pierwszym

autorem, a w wiekszosci publikacji (oprécz pracy nr 5), takze autorem korespondencyjnym. Na podstawie

zatgczonych oswiadczen Habilitanta i innych wspodtautoréw prac mozna wysnué wniosek, ze Habilitant miat

wiodgcy wktad w stworzenie tych prac — zaréwno na etapie koncepcyjnym, eksperymentalnym, analitycznym

i publikacyjnym.

W badaniach, na kanwie ktérych powstaty wymienione prace, Kandydat udowadnia, iz:

Uszkodzony nabtonek oskrzeli jest bardziej sktonny do infekcji rinowirusami (RV), w poréwnaniu do
nabtonka nieuszkodzonego. Jest to prawdopodobnie zwigzane z faktem, iz RV tatwiej zakazajg komorki
podstawne nabtonka oddechowego w poréwnaniu do komérek znajdujgcych sie na powierzchni drég
oddechowych; komdrki podstawne nabtonka wykazujg takze zwiekszong ekspresje ICAM-1, receptora,
przez ktory wiekszos$é RV (nalezacych do tzw. grupy wiekszej) wnika do komorek.

Niezréznicowane, dzielgce sie ludzkie komarki nabtonka oskrzeli (HBEC) uwalniajg duze ilosci
prostaglandyn (PG) oraz epoksyddw, natomiast po zréznicowaniu komadrek zwieksza sie ilos¢
mediatoréw szlaku 15-lipooksygenazy (LOX). Przewlekty stan zapalny drég oddechowych prowadzi do
metaplazji komoérek kubkowych, skutkujgc wzrostem 15-HETE oraz spadkiem poziomu PG. O ile
metaplazja komorek kubkowych oraz wzrost 15-HETE sg odwracalne, o tyle poziom PG pozostaje
obnizony przez dtuzszy czas po ustaniu stanu zapalnego. Moze to sugerowac negatywny wptyw
cytokin na funkcjonowanie tzw. troficznej jednostki nabtonkowo-mezenchymalnej (ang. epithelial-
mesenchymal trophic unit) w drogach oddechowych oraz promocje przebudowy drég oddechowych
(ang. remodeling) pod wptywem mediatoréw stanu zapalnego.

U pacjentéw z astmg, przebieg infekcji RV jak i odpowiedz wrodzona nabtonka wywotana infekcjg
przebiega podobnie jak w nabtonku zdrowym. RV infekuje przede wszystkim komorki rzeskowe,
prowadzac do ich ztuszczania, stymuluje tez wydzielanie $luzu w komérkach kubkowych. U pacjentéw
z astma czynniki te mogg pogtebiac braki oczyszczania sluzowo-rzeskowego i prowadzi¢ do zaostrzen
choroby.
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e Woynik zakazenia RV u 0sdb z astmg zalezy od typu zapalenia dolnych drég oddechowych i stopnia
uszkodzenia nabtonka. W przypadku zapalenia typu 2 (astma eozynofilowa) moze nastepowac
indukcja ekspresji gendw przeciwwirusowych nabtonka, zmniejszajgc wrazliwos$¢ na wirusa, natomiast
ekspozycja na czynnik wzrostu wydzielany podczas naprawy nabtonka moze utatwia¢ replikacje wirusa
i odpowiedz zapalng. W astmie mechanizmy przeciwwirusowe nie sg samoistnie uposledzone, ale
moga rozwijac sie w obecnosci niekontrolowanego zapalenia drég oddechowych, ktére moze
wystepowaé w astmie ciezkiej, podczas zaostrzen lub u pacjentéw z niepetng kontrolg objawdw.

e U pacjentdéw astmatycznych z nadwrazliwoscig na aspiryne i inne leki z grupy inhibitorow
cyklooksygenazy-1 (N-ERD, z ang. NSAID-exacerbated respiratory disease,) zapalenie eozynofilowe
oraz przewaga odpowiedzi immunologicznej zaleznej od cytokin T2 wystepujg czesciej niz u pacjentéw
tolerujacych aspiryne (NTA, z ang. NSAID-tolerant asthma). Tym niemniej, endotyp astmy N-ERD jest
bardziej heterogenny niz wczesniej sadzono.

e Duza czes$¢ pacjentdw astmatycznych nie wykazujgcych objawdw zapalenia typu T2 (tzw. endotyp T2
niski) posiada ,prozapalny” wzorzec ekspresji genéw obejmujacy wysoka ekspresje gendw odpowiedzi
wrodzonej oraz zwigzanych z funkcjg neutrofiléw i limfocytéw Th17. Wzorzec ten wystepuje czesciej
u chorych z najciezszg astmg, wykazujgcych wiekszg obturacje oskrzeli. Dla tych pacjentéw
zaproponowano kryterium kliniczne >150 kom/ ul eozynofili we krwi jako granice, powyzej ktorej
warto wprowadzi¢ terapie lekami hamujgcymi mechanizmy T2.

Zaprezentowane osiggniecie oceniam pod wzgledem naukowym wysoko. Prace s3 spdjne tematycznie,
zostaty prawidtowo zaprojektowane i zrealizowane, a sposéb ich prezentacji czytelny i zrozumiaty. Wyniki
prac wchodzacych w sktad osiggniecia naukowego stanowia znaczacy wktad merytoryczny w kompleksowa
charakterystyke funkcji immunologicznych nabtonka w patogenezie astmy i ich zwigzku z waznymi
aspektami klinicznymi. Habilitant w petni spetnia wymagania ustawy w kontekscie pozytywnej oceny
osiggniecia, stanowigcego podstawe o staranie sie o uzyskanie stopnia naukowego.

3. Osiagniecia naukometryczne

Istniejqg pewne rozbieznosci miedzy wykazem przygotowanym przez Habilitanta a wykazem biblioteki UJ. W
wykazie biblioteki znajdujq sie 2 rozdziaty (w monografii wydawnictwa Springer i w podreczniku), ktére nie
zostaty wykazane przez Habilitanta, a mimo wszystko suma publikacji poza osiggnieciem jest taka sama w
obydwu analizach (59). Wskazuje na to, ze przynajmniej 2 prace nie zostaty wymienione w analizie biblioteki.
Z tego powodu, ponizsza analiza zostata przygotowana na podstawie wykazu przygotowanego przez
Habilitanta w oparciu o dane bibliometryczne Biblioteki Medycznej UJ CM.

Catkowity dorobek publikacyjny dr n. med. Jakiety stanowi 59 prac, w tym 5 prac opublikowanych przed
otrzymaniem stopnia doktora oraz 54 prace opublikowane po otrzymaniu tego stopnia. Obecnie sumaryczny
IF wszystkich publikacji dr n. med. Jakiety wynosi 294,571, a po wytgczeniu publikacji stanowigcych osiggniecie
naukowe, 187,055.

Znakomita wiekszo$¢ prac opublikowanych po doktoracie (51/59) to publikacje oryginalne. Poza 8 pracami,
opublikowanymi w ciggu pierwszych kilku lat po uzyskaniu stopnia doktora (nr 2,4, 5, 6, 7, 10, 13, 20 z Wykazu
prac), wszystkie pozostate prace zostaty opublikowane wylgcznie w renomowanych miedzynarodowych
czasopismach z listy JCR, w tym np. Nature Communications, Clinical and Translational Medicine, Journal of
Allergy and Clinical Immunology, Clinical and Experimental Allergy. Widoczny jest zatem ogromny wzrost
ilosciowy i jakosciowy dorobku dr n. med. Jakiety po uzyskaniu stopnia doktora.
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Wzrost ilosci i jakosci opublikowanych prac jest takze skorelowany ze wzrostem ilosci cytowan. Wszystkie
prace dr n. med. Jakiety byty do tej pory cytowane 1,448 razy (1,395 razy bez autocytowan). Wskaznik sredniej
ilosci cytowan na publikacje (indeks Hirscha) wynosi 19, co $wiadczy o wysokim znaczeniu prac dr n. med.
Jakiety oraz duzej rozpoznawalnosci tego badacza na arenie miedzynarodowe;j.

Podsumowujac, dorobek dr n. med. Jakiety jest znaczacy i zdecydowanie wykracza poza ustawowe
minimum. Wktad Habilitanta w rozwdj nauki jest niekwestionowany. Wymiar faczny wskaznika
oddziatywania (IF), wspétczynnik cytacji oraz Indeks Hirscha sg imponujace i godne uznania. Habilitant w
petni spetnia wymagania ustawy dotyczace znacznego wktadu w rozwaj okreslonej dyscypliny.

4. Ocena pozostatego dorobku naukowego

Dwa gtéwne kierunki zainteresowan dr. n. med. Bogdan Jakiety poza osiggnieciem to przede wszystkim
regulacja immunologiczna w przewlektych chorobach zapalnych oraz mechanizmy powstawania przebudowy
drég oddechowych u chorych na astme i przewlekta obturacyjng chorobe ptuc (POChP).

W ramach pierwszego zagadnienia, dr n. med. Bogdan Jakieta prowadzit badania dotyczace immunologii
uktadowego tocznia trzewnego (SLE) oraz eozynofilowej ziarniniakowatosci z zapaleniem naczyn (EGPA).

W ramach drugiego kierunku zainteresowan badawczych, dr n. med. Bogdan Jakieta byt wspdtautorem
publikacji dotyczgcych nastepujgcych zagadnien:

e Charakterystyka fizjologii fibroblastow ptucnych od chorych na astme

e Markery immunologiczne pacjentow a stopien przebudowy drég oddechowych w astmie lub POChP

e Rola markeréw immunologicznych i molekularnych w diagnostyce NERD i monitorowaniu odczulania

aspiryna

e Udziat komdrkowych integryn w progresji zmian strukturalnych w oskrzelach u chorych na astme

e Stres oksydacyjny w astmie oraz twardzinie uktadowej

e Wptyw miRNA na regulacje immunologiczng komérek nabtonka drég oddechowych

Co godne podkreslenia, wymienione powyzej badania w duzej mierze prowadzone byty we wspétpracy z
polskimi lub zagranicznymi jednostkami naukowymi (np. Oddziat Kliniczny Kliniki Pulmonologii, Oddziat
Kliniczny Kliniki Autoimmunologii i Zaburzern Hemostazy CM UJ, Wydziat Biochemii, Biofizyki i Biotechnologii
UJ, Swiss Institute of Allergy and Asthma Research (SIAF), University of Zurich & Christine Kiihne Center for
Allergy Research and Education (CK-CARE), Uniwersytet w Tartu). Dwie z tych wspodtprac byly zainicjowane
przez pobyt stazowy Habilitanta w jednostce zagranicznej (np. 2006: staz na Uniwersytecie Wisconsin, 2011:
staz w SIAF). Wspétprace te zaowocowaty publikacjg 24 prac petnotekstowych (w tym 5 prac wchodzacych w
sktad osiggniecia), jak rowniez wielu doniesien konferencyjnych, opublikowanych w suplementach
miedzynarodowych czasopism.

Po zapoznaniu sie z dorobkiem naukowym Pana dr n. med. n. med. Bogdana Jakiely, obejmujacym
publikacje i doniesienia konferencyjne moge stwierdzi¢, ze sg one znaczace i w petni wystarczaja do poparcia
wniosku o przyznanie stopnia doktora habilitowanego. Poswiadczajg one takze istotng aktywnos¢ naukowa
dr n. med. Bogdana Jakiety poza uczelnig macierzysta, zaréwno w Polsce, jak i za granica.

5. Ocena innych elementéw rozwoju naukowego

Udziat w projektach badawczych: Dr n. med. Bogdan Jakieta uczestniczyt w realizacji wielu projektéw
badawczych (we wniosku wymienione 4 projekty), w tym dwukrotnie kierowat projektami krajowymi
zwigzanymi z tematem osiggniecia (MNiSW lub NCN)..
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Aktywnosc recenzencka: dr n. med. Bogdan Jakieta aktywnie dziata takze jako recenzent w miedzynarodowych
czasopismach z listy JCR. We wniosku zamieszczony jest odnosnik do profilu Habilitanta w bazie Web of Science
(ResearcherID: CAA-1861-2022), wedtug ktérego Habilitant przygotowat 35 recenzji (stan na dzien
29.02.2024). Ponadto, w 2015 roku, dr n. med. Bogdan Jakieta petnit role eksperta w zespole NCN oceniajgcym
whnioski o finansowanie.

Dziatalnos¢ dydaktyczna: Habilitant od wielu lat prowadzi zajecia dydaktyczne na Wydziale Lekarskim
Collegium Medicum, zaréwno dotyczace choréb wewnetrznych (propedeutyka, alergologia), jak rowniez
genetyki dla réznych kierunkow (lekarski, dietetyka). Byt takze wyktadowca kursu ,,Immunologia choréb skory”
prowadzonego w Medycznym Centrum Ksztatcenia Podyplomowego UJ (2017-2018). W ramach wspotpracy z
Wydziatem Biochemii Biofizyki i Biotechnologii UJ Habilitant prowadzit takze wyktady z diagnostyki
molekularnej w ramach przedmiotu ,Biotechnologia w medycynie”. Petnit takze role promotora
pomocniczego w dwdch zakoriczonych przewodach doktorskich dotyczacych regulacji immunologicznej w
przewlektych chorobach zapalnych.

Biorac pod uwage wszystkie w/w fakty moge stwierdzi¢, ze w czasie swojej kariery zawodowej dr n. med.
Bogdan Jakieta zdobyt doswiadczenie w zakresie pozyskiwania funduszy na badania naukowe oraz w
zakresie dziatan na rzecz srodowiska naukowego (recenzje, wyktady, promotorstwo).

Whioski korncowe

Na podstawie pozytywnej oceny przedstawionego osiggniecia naukowego, dorobku naukowego oraz
istotnej aktywnosci naukowej realizowanej w wiecej niz jednej uczelni lub instytucji naukowej, w szczegdlnosci
zagranicznej, stwierdzam, ze dr n. med. Bogdan Jakieta spetnia wymagania okreslone w art. 219 ust. 1 pkt. 2 i
3 ustawy z dn. 20 lipca 2018r. Prawo o szkolnictwie wyzszym i nauce (Dz.U. z 2022 r. poz. 574).

W zwigzku z tym, mam zaszczyt przedstawi¢ Radzie Dyscypliny Nauk Medycznych Uniwersytetu
Jagiellonskiego w Krakowie wniosek o przyjecie rozprawy habilitacyjnej dr. n. med. Bogdana Jakiety oraz
dopuszczenie go do dalszych etapdw postepowania habilitacyjnego.

dr hab. Zuzanna Bukowy-Bierytto
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