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Podstawowe informacje o Kandydatce

Dr n. med. Malgorzata Szotkowska ukonczyta studia na II Wydziale Lekarskim Akademii
Medycznej w Warszawie (obecnie Warszawski Uniwersytet Medyczny) w 1997 r. Po odbyciu stazu
podyplomowego (1997-1998) w Sgzpitalu Bielanskim w Warszawie, zostatla zatrudniona
w Zakladzie Patomorfologii Instytutu Gruzlicy 1 Chorob Pluc w Warszawie, najpierw na stanowisku
asystenta (1998-2007) a nastepnie adiunkta (2007- nadal).

W 2005 roku uzyskata stopien doktora nauk medycznych na podstawie rozprawy pt. Ocena
korelacji budowy histologicznej i markerow biologicznych nowotworow nablonkowych grasicy
ze stopniem zaawansowania choroby w oparciu o stosowane klasyfikacje, obronionej w Instytucie
Gruzlicy i Chordb Phuc. Promotorem pracy byt prof. dr hab. n. med. Kazimierz Roszkowski-Sliz.

W 2007 Kandydatka zostat specjalista w dziedzinie patomorfologii. Kierownikiem

specjalizacji byta prof. dr. hab. Renata Langfort.

Ocena osiagniecia naukowego

Na przedtozone do recenzji osiggnigcie naukowe autorstwa dr n. med. Matgorzaty
Szotkowskiej pt. Charakterystyka kliniczno-patologiczna i biologiczna nowotworow nabtonkowych
grasicy, sktada si¢ cykl dziewieciu publikacji:

1. Szolkowska M, Szczepulska-Wojcik E, Maksymiuk B, Burakowska B, Winiarski S, Gatarek

J, Rudzinski P, Orlowski T, Langfort R. Primary mediastinal neoplasms: a report of 1,005

cases from a single institution. J Thorac Dis 2019, 11(6), 2498-2511.

doi: 10.21037/jtd.2019.05.42.

IF=2,027; MNISW=70



. Szolkowska M, Langfort R, Winiarski S, Rudzinski P, Giedronowicz D, Szczepulska-
Woijcik E, Ronduda P, Maksymiuk B, Orlowski T. D2-40 Antibody is a specific marker
for B2 thymomas. Appl Immunohistochem Mol Morphol. 2016 Jan 22 [Epub ahead
of print]. 2017, 25(6), 445-449. doi: 10.1097/PAI1.0000000000000321.

IF=1,634; MNISW=25

. Szolkowska M, Langfort R, Winiarski S, Zaremba J, Prochorec-Sobieszek M, Rymkiewicz
G, Jaskiewicz P, Kowalski DM. Two neoplasms rich in small lymphocytes, B1B2 thymoma
and small lymphocytic lymphoma, intermingled in one tumor mass. A case report.
Pol J Pathol 2017, 68 (1), 75-81.

IF=0,865; MNISW=15

. Szolkowska M, Langfort R, Winiarski S. Thymic epithelial tumors and paraneoplastic
autoimmune syndromes. Mediastinum 2018, 2, 25.

. Szolkowska M. Thymomas in children. Mediastinum 2019, 3, 14.

. Grajkowska W, Matyja E, Kunicki J, Szymanska S, Marx A, Weis CA, Langfort R,
Szolkowska M: AB thymoma with atypical type A component with delayed multiple lung and
brain metastases. J Thorac Dis 2017; 9 (9), E808-E814. doi: 10.21037/jtd.2017.07.95
IF=1,804; MNISW=20

. Zielinski M, Rybak M, Solarczyk-Bombik K, Wilkojc M, Czajkowski W, Kosinski S,
Fryzlewicz E, Nabialek T, Szolkowska M, Pankowski J. The Zakopane Pulmonary Hospital
experience on subxiphoid thymectomy. J Vis Surg 2017, 3, 2.

. Zielinski M, Rybak M, Solarczyk- Bombik K, Wilkojc M, Czajkowski W, Kosinski S,
Fryzlewicz E, Nabialek T, Szolkowska M, Pankowski J. Transcervical thymectomy.
Mediastinum 2018, 2, 28.

. Szalus-Jordanow O, Czopowicz M, Witkowski L, Mickiewicz M, Moroz A, Kaba J,
Sapierzynski R, Bonecka J, Jonska I, Garncarz M, Kwiatkowska M, Chutoranski D,
Szotkowska M, Frymus T. Malignant thymoma — the most common neoplasm in goats.
Pol J Vet Sci 2019, 22 (3), 475-480.

IF=0,805; MNISW=40

Osiagnigcie naukowe dr n. med. Malgorzaty Szolkowskiej dotyczy rzadkich zmian

rozrostowych — nowotworéw grasicy pochodzenia nabtonkowego, do ktorych obecnie zaliczane

sg grasiczaki, raki 1 nowotwory neuroendokrynne. Nowotworom tym poswiecona byla takze

rozprawa doktorska i czg$¢ dorobku naukowego Habilitantki. Nowotwory nabtonkowe grasicy

ze wzgledu na niska czgstos¢ wystgpowania, bardzo heterogenna budowe oraz zmieniajace si¢
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kryteria diagnostyczne stanowig duze wyzwanie dla patologéw. Dlatego badania poswiecone
wystepowaniu tych nowotworow w polskiej populacji, ze szczegélnym uwzglednieniem oceny
mikroskopowej i korelacji klinicznych, w tym takze analizie zmian o nietypowej morfologii
lub przebiegu klinicznym, s3 w pelni uzasadnione i warto$ciowe.

Osiggniecie naukowe obejmuje pig¢ prac oryginalnych, dwie pogladowe 1 dwa opisy
przypadkow. Laczna punktacja cyklu publikacji wynosi IF= 7,135 a MNiSW= 170. Cztery prace
ukazaly si¢ w czasopismach bez wspotczynnika wptywu (IF). Dr Szotkowska jest pierwszym
autorem w pieciu pracach. Wg przedtozonych dokumentéw jej udzial w pracach wieloautorskich
oryginalnych, w ktorych jest pierwszym autorem polegal na opracowaniu koncepcji pracy, analizie
wynikéw badan i przygotowaniu manuskryptow. W pozostatych oryginalnych — na ocenie
mikroskopowej materiatu lub weryfikacji rozpoznan, gromadzeniu materialu i na korekcie
merytorycznej manuskryptu, ewentualnie opisie mikroskopowym i przygotowaniu zdjgc.

W opisach przypadkow Kandydatka dodatkowo ustalata rozpoznania, dokonata opisu zmian
mikroskopowych i przygotowata zdjecia lub dokonata korekty merytorycznej manuskryptu. W
otrzymanych do oceny materiatach Kandydatka przedtozyta os§wiadczenia wspotautoréw okreslajace
ich wktad w powstanie prac, nie okreslita jednak swojego udziatu procentowego w powstawaniu
poszczegdlnych prac.

Publikacje zostaty przygotowane w oparciu o wytyczne poszczegdlnych czasopism.

Pierwsza praca [J Thorac Dis 2019, 11(6), 2498-2511] stanowi unikalng w polskiej skali
szczegblowa analizag rozrostow Srodpiersia  diagnozowanych 1 leczonych w  jednym
wyspecjalizowanym os$rodku— Instytucie Gruzlicy i Choréb Pluc w Warszawie w latach 2000-2016.
Analizie poddano 5108 pacjentow z jednoznacznie zdiagnozowanymi histopatologicznie zmianami
w  S$rodpiersiu  (Zaktad Patomorfologii  Instytutu). Pierwotne zmiany rozpoznano
u 3691 oso6b, w tym u 1005 (19%) — nowotwory. Najczestszymi nowotworami pierwotnymi
$rodpiersia okazaty si¢ chtoniaki (53%), grasiczaki (21%) i guzy pochodzenia nerwowego (10%).
W pierwsze] grupie wystepowal najczesciej chtoniak Hodgkina i pierwotny chioniak $rédpiersia
z duzych komoérek B, w drugiej — podtyp AB i B1 grasiczaka, a w trzeciej — nerwiak ostonkowy
1 nerwiak zwojowy. Chtoniaki, grasiczaki i1 guzy pochodzenia nerwowego pojawialy si¢ istotnie
czgsciej u kobiet, a raki/guzy neuroendokrynne u mezczyzn. Chioniaki rozwijaly si¢ istotnie czegsciej
u pacjentow w 2-4 dekadzie zycia, guzy pochodzenia nerwowego <3 dekady, a grasiczaki w 6-8
dekadzie. Kandydatka nie stwierdzita korelacji migdzy podtypem histologicznym grasiczaka a ptciag
pacjentow. Jednak podtypy B2 1 B3 byly czestsze u osob < 30 r. z, natomiast podtypy AB
i drobnoguzkowy z podscieliskiem bogatym w limfocyty u osob > 70 r. z. W badaniach obrazowych

chtoniaki byty okreslane jako guz lub limfadenopatia $rddpiersiowa, a grasiczaki zwykle jako guz



srodpiersia. Miastenia bez guza wystepowata sporadycznie, w odroéznieniu od pierwotnych zmian
nienowotworowych, ktorym towarzyszyta w ok. 10% przypadkow.

W drugiej pracy [Appl Immunohistochem Mol Morphol 2017, 25(6), 445-449]
Habilitantka zweryfikowata ekspresje podoplaniny (D2-40), jako czynnika gorszego rokowania
i wiekszej inwazyjno$ci grasiczakow. Badania przeprowadzita na materiale z macierzystej jednostki
obejmujacym 72 nowotwory grasicy, gldwnie grasiczaki (n=67) r6znych podtypoéw histologicznych
i stadiow zaawansowania. Na materiale z bloczkéw parafinowych wykonata odczyny
immuohistochemiczne z przeciwcialem D2-40. Dodatni odczyn stwierdzita w 7 grasiczakach typu
AB (37%), 2 typu Bl (40%), 28 typu B2 (85%), 3 typu B3 (23%) i w jednym grasiczaku
metaplastycznym. We wszystkich grasiczakach typu B2 oraz w 2 z 3 typu B3 odczyn wystepowat
w blonie komorkowej i miat rozny stopien intensywnosci, podczas gdy w pozostatych podtypach
odczyn byl staby, cytoplazmatyczny. W podtypie B2 zwigzek ten byl statystycznie istotny.
Kandydatka nie wykazata zwigzku ekspresji podoplaniny z stopniem zaawansowania nowotworow
ani z cechami miastenii. Uzyskane wyniki maja znaczenie praktyczne W rutynowej diagnostyce
réznicowe] poszczegdlnych podtypow grasiczakéw oraz grasiczakow z innymi rozrostami
Srodpiersia.

Kolejna praca wchodzaca w sktad osiggnigcia naukowego [Pol J Pathol 2017, 68 (1), 75-81]
jest opisem przypadku synchronicznego wystepowania grasiczaka i chitoniaka B-komorkowego
U 52-letniego pacjenta z guzem S$rodpiersia przedniego i objawami miastenii. W badaniu
histopatologicznym materiatu operacyjnego stwierdzono grasiczaka o morfologii posredniej migdzy
podtypami B1 i B2 w stadium zaawansowania I1A (wg Masaoka-Koga) z naciekiem w linii cigcia.
Jednak szczegdtowa ocena mikroskopowa wykazata obecnosci takze innego komponentu
drobnookraglokomorkowego w guzie, ktory okazat si¢ by¢ chtoniakiem z matych komorek B.
Rozpoznanie potwierdzity wykonane odczyny immunohistochemiczne, a badanie w cytometrii
przeptywowej wykazato populacje komorek limfoidalnych w aspiracie z wezta chtonnego 1 krwi
obwodowej pacjenta. Opisany w publikacji przypadek jest co prawda bardzo rzadki, ale wskazuje
na konieczno$¢ zachowania przez patologa czujnosci w codziennej diagnostyce i koniecznos$ci
»drazenia tematu” przy niecodziennych obrazach mikroskopowych.

Praca czwarta [Mediastinum 2018, 2, 25] to obszerny komentarz redakcyjny o charakterze
pracy pogladowej do artykutu Padda SK, Yao X, Antonicelli A, et al. Paraneoplastic syndromes and
thymic malignancies: an examination of the International Thymic Malignancy Interest Group
retrospective database. J Thorac Oncol 2018, 13, 436-46. Dr Szatkowska przytoczyta podstawowe
wyniki autoroOw tej pracy powstalej w oparciu o informacje o duzej — 6297. osobowej grupie

pacjentow. U 2068 z nich (ok. 33%) stwierdzono autoimmunologiczny zesp6t paranowotworowy
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o charakterze miastenii, ktory zwykle towarzyszyt grasiczakom. Rzadziej wyst¢powaly inne choroby
autoimmunizacyjne np. toczen rumieniowaty uktadowy, czysta aplazja czerwonokrwinkowa
czy autoimmunologiczna niedokrwisto§¢ hemolityczna. Wspohistnienie rakoéw  grasicy
i nowotworéw neuroendokrynnych z autoimmunologicznymi zespotami paranowotworowymi
odnotowano odpowiednio w 6 i 4% przypadkoéw. Jednak faktyczne wartosci liczbowe sa sprawa
kontrowersyjng przy braku przegladu preparatow histopatologicznych w analizowanych
przypadkach i zmianach w histopatologicznych kryteriach diagnostycznych. Kandydatka
przedstawila  aktualne  poglady na  patogenez¢  autoimmunologicznych  zespotow
paranowotworowych w grasiczakach, w tym zagadnienie tymogenezy i jej znaczenie dla produkcji
autoprzeciwciat bedacych przyczyna réznych objawdéw wystepujacych w tych zespotach. Podata
réwniez informacj¢ o wspodiczesnych zaleceniach terapeutycznych w grasiczakach i réznicach
W postepowaniu w zalezno$ci od wystepowania miastenii w przebiegu klinicznym.

Kolejna praca [Mediastinum 2019, 3, 14] to krétki komentarz redakcyjny na zaproszenie
dotyczacy postepowania diagnostyczno-terapeutycznego w grasiczakach u dzieci, w zwigzku
z publikacja artykutu: Sigurdson SS, Roden AC, Marom EM, et al. Case presentation and
recommendations from the April 2018 ITMIG tumor board: an international multidisciplinary team.
Mediastinum 2019, 3, 4. Dr Szotkowska dokonata w nim przegladu skapego piSmiennictwa na ten
temat, obejmujacego jedynie pojedyncze przypadki lub niewielkie serie. Wynika to z bardzo
rzadkiego wystepowania nowotworow grasicy pochodzenia nabtonkowego u dzieci oraz wtéornym
braku ogolnie przyjetych zasad postgpowania diagnostyczno-terapeutycznego. U dzieci
zdecydowanie cze$ciej niz u dorostych rozwijaja si¢ raki grasicy, ktore stanowig nawet potowe
analizowanych przypadkéw. W tej grupie wiekowej rozpoznanie nowotworéw nabtonkowych
grasicy czgsciej stawiane jest w oparciu o material biopsyjny, a w leczeniu rzadziej, ze wzgledu
na niepozadane nastepstwa, stosowana jest adjuwantowa radioterapia.

Praca szosta [J Thorac Dis 2017; 9 (9), E808-E814] to kolejny opis przypadku dotyczacy
66. letniej pacjentki, u ktdrej rozpoznano podtyp AB grasiczaka z komponentem speiniajagcym
kryteria morfologiczne atypowego grasiczaka podtypu A o agresywnym przebiegu. Po 10. latach
od leczenia u pacjentki stwierdzono przerzuty do ptuc, a po kolejnych 5. do mozgu. Habilitantka
przeanalizowata szczegdélowo obraz morfologiczny oraz immunofenotyp zmiany pierwotne]
1 przerzutow stwierdzajac, ze sa one identyczne z komponentem atypowym w grasicy. Potwierdzita
réwniez wystgpowanie w guzie pierwotnym i jednym z przerzutow mutacji w genie GTF2I
charakterystycznej dla podtypow A 1 AB grasiczakow. Opisany przypadek potwierdza konieczno$¢

szczegblowe] oceny histopatologicznej licznych wycinkow z guza. Podkreslic nalezy,



ze Habilitantka postuluje wyodrebnienie nowego wariantu morfologicznego — atypowego grasiczaka
AB.

Nastepne dwie prace w osiggnieciu naukowym Habilitantki dotycza matoinwazyjnych metod
leczenia guzow grasicy lub pacjentdw z objawami miastenii [J Vis Surg 2017, 3, 2; Mediastinum
2018, 2, 28]. Prace zawierajg szczegotowy opis metod i linki do filméw z operacji. Pierwsza opisuje
metode wideotorakoskopowej resekcji grasicy z dostepu spod wyrostka mieczykowatego mostka,
natomiast druga wideotorakoskopowej resekcji grasicy z dostepu szyjnego. Zabiegi wykonano
u pacjentdw ze Specjalistycznego Szpitala Chorob Pluc w Zakopanem. W pierwszym doniesieniu
wsrod pacjentow byly 62 osoby z grasiczakami, 75 z miastenig bez guza 1 10, u ktoérych
przeprowadzono ponowng tymektomie. Sredni czas operacji wynosit ok. 109 min (75-150 min).
Nie stwierdzono zgonéw okolooperacyjnych ani powiktan. Opisana metoda wydaje si¢ szczeg6lnie
polecana u pacjentéw z miastenig bez towarzyszacego grasiczaka, poniewaz umozliwia szerokie
wycigcie tkanki thuszczowej §rodpiersia, ktore moze zawierac ogniska ektopowej grasicy. W drugiej
pracy zbiegowi poddano 16 pacjentdéw z guzem/torbiela przedniego S$rddpiersia bez miastenii
i 2 z guzem z towarzyszaca miastenia. Sredni czas zabiegu wynosit ok. 105 min (45-150 min),
a powiktania wystapity w 5,6% przypadkéw. Metoda ta jest polecana pacjentom z malymi guzami
grasicy z lub bez miastenii. Jest jednak trudniejsza, a resekcja struktur mniej rozlegla niz operacja
z dostepu spod wyrostka mieczykowatego.

Dziewigta praca [Pol J Vet Sci 2019, 22 (3), 475-480] jest wynikiem wspotpracy
z Zaktadami Wydziatu Medycyny Weterynaryjnej Szkoty Glownej Gospodarstwa Wiejskiego
1 dotyczy wystepowania grasiczakow u kéz. Badanie przeprowadzono w oparciu o materiat
z autopsji 399 1 badania ultrasonograficzne klatki piersiowej 145 zwierzat. Grasiczaki rozpoznano
u trzech ko6z — 0,5%. Byly to guzy podtypu AB 1 B2 (w trzecim przypadku nie okreslono podtypu).
Co ciekawe w jednym przypadku stwierdzono przerzuty. Potwierdzono takze immunoreaktywno$é
kilku przeciwciat (CK AE1/AE3, p63, p40) rutynowo stosowanych w diagnostyce
patomorfologicznej u ludzi na wycinkach tkankowych pobranych od zwierzat.

Oceniany cykl prac dr Szotkowskiej jest monotematyczny, zawiera prace rdznego typu
(oryginalne, pogladowe, kazuistyczne) 1 obok waloréw poznawczych, ma takze pewne znaczenie
praktyczne. Powstat w oparciu o wspotprace Kandydatki z naukowcami réznych krajowych
osrodkow naukowych. Dotyczy wyspecjalizowanej dziedziny patologii, ktora zajmuje si¢ waskie
grono naukowcow 1 lekarzy. W zawigzku z tym nalezy uznaé, ze stanowi warto$ciowy wktad
w poznanie biologii oraz w optymalizacje procesu diagnostyczno-terapeutycznego rzadkich
nowotworow, jakimi sg nowotwory nabtonkowe grasicy, zwtaszcza grasiczaki. Jednak dobor prac

wchodzacych w sktad osiggnigcia budzi watpliwo$ci. Habilitantka umiescita w nim dwie prace



kazuistyczne oraz dwie prace, co prawda pogladowe, jednak bedace artykutami redakcyjnymi,
co nie stanowi oryginalnego dorobku naukowego. Ponadto udziat dr Szotkowskiej w przygotowanie
trzech ostatnich prac cyklu, ze wzgledu na ich wiodaca tematyke (prace dotyczace techniki
chirurgicznej lub diagnostyki ultrasonograficznej zwierzat) wydaje si¢ by¢ niewielki (nie zostal
wskazany udziat procentowy Habilitantki).

Niemniej jednak, uwazam, ze przedstawiony do oceny cykl powiazanych tematycznie
publikacji autorstwa dr n. med. Malgorzaty Szolkowskiej spelnia w minimalnym zakresie

kryteria Ustawy (Dz. U. z 2020 r. poz. 85 z p6zn. zm.).

Ocena aktywnos$ci naukowej

Dorobek naukowy dr n. med. Matgorzaty Szotkowskiej obejmuje (facznie z pracami sktadajacymi
si¢ na oceniane osiggni¢cie naukowe):

— 9 prac oryginalnych zamieszczone w czasopismach ze wspoétczynnikiem wptywu (IF=24,658;
MNIiSW=255); Habilitantka jest w tych publikacjach: pierwszym autorem — 2 prace, trzecim
autorem — 2 prace

— 11 prac oryginalnych, ktére ukazaty si¢ w czasopismach bez IF (MNiSW=38); Habilitantka jest
w tych publikacjach: pierwszym autorem — 1 praca, drugim autorem — 2 prace

— 23 opiséw przypadkéw, w tym dziewigciu opublikowanych w czasopismach z IF (IF=34,711;
MNiSW=556); Habilitantka jest w tych publikacjach: pierwszym autorem — 4 prace, drugim
autorem — 1 praca; trzecim autorem — 8 prac

— 16 prac pogladowych, w tym czterech opublikowanych w czasopisSmie z IF (IF=5,319;
MNIiSW=187); Habilitantka jest w tych publikacjach: pierwszym autorem — 8 prac, drugim
autorem — 5 prac, trzecim autorem — 1 praca
Dr Szotkowska jest takze wspotautorem jednej publikacji petnotekstowej, ktora ukazala si¢

w suplemencie czasopisma (IF=2,631; nie uwzgledniany w sumarycznym IF) i dwodch listow

do redakcji czasopism krajowych. Jest autorem jednego rozdziatu w podr¢czniku krajowym.

Ponadto jest wspotautorem 22 komunikatéw zjazdowych, w tym 15 prezentowanych na zjazdach
zagranicznych, przy czym pierwszym autorem jest w 9 komunikatach.

Wedlug przedstawionej analizy bibliometrycznej sumaryczny Impact Factor (IF)
opublikowanych prac wynosi 64,688, a punktacja MNiSW — 1036. Natomiast indeks cytowan
(bez autocytowan) — 56 a wspélczynnik Hirscha — 4 (wg Web of Science Core Collection
2 28.01.2020 r.).



W przedtozonych do oceny dokumentach brak informacji o udziale procentowym Habilitantki

w poszczegdlnych pracach.

Zainteresowania naukowe dr Szotkowskiej dotycza przede wszystkim patologii narzadow

klatki piersiowej, w tym:

nowotworow nabtonkowych grasicy. Habilitantka opublikowata kilka prac, ktore
nie weszty w sktad ocenianego osiagnigcia naukowego. Dwie sposrod nich dotycza ekspresji
PD-L1 w grasiczakach i rakach grasicy. Jest to praca pogladowa na ten temat, uwzgledniajaca
aktualna wiedze¢ o wykorzystania inhibitorow punktéw kontroli w leczeniu nowotworow
nabtonkowych grasicy [Wiadomosci Onkologiczne w Piguice. Rak Ptuca 2017, 4, 9-12].
Mimo, ze wigkszos¢ publikacji potwierdzita ekspresje PD-L1 w grasiczakach i rakach grasicy,
to efekty terapeutyczne podawania inhibitoréw sa niezadawalajace. Jest to spowodowane
przede  wszystkim  powaznymi objawami ubocznymi pod postacia  choréb
autoimmunizacyjnych, ktore pojawiaja si¢ w przebiegu tych nowotwordéw. Habilitantka jest
takze wspotautorka waznego, opublikowanego doniesienia zjazdowego [Mediastinum 2017, 1,
ABO029], w ktorym prezentowala wyniki prac wtasnych przeprowadzonych na duzej grupie 72
grasiczakow i 18 rakow grasicy, z zastosowaniem przeciwciala przeciwko PD-L1 firmy Dako
(klon 22C3). Stwierdzita, ze najwigkszy odsetek komorek (>90%) wykazujacych ekspresje PD-
L1 wystepuje w grasiczakach typu B2 oraz B3 i czgsto wspotistnieje z miastenig. W rakach
natomiast wysoka ekspresja jest rzadsza. Kandydatka ma w dorobku takze kolejng prace
oryginalng z zakresu modyfikacji matoinwazyjnego leczenia chirurgicznego grasiczakow
[J Vis Surg 2017, 3, 171] oraz prace dotyczaca praktycznego zastosowania klasyfikacji WHO
grasiczakow w odniesieniu do stadium zaawansowania i objawoéw klinicznych [Pneumonol
Alergol Pol 2005, 73, 153-159], a takze wczesng pracg pogladowa na temat klasyfikacji
grasiczakow [Onkol Pol 2000, 3, 149-154].

raka pluca. W tej kategorii miesci si¢ najwigce] publikacji dr Szotkowskie;.
Z wazniejszych warto wymieni¢ duza grupe publikacji pogladowych dotyczacych zmian
w zasadach diagnostyki patomorfologicznej raka niedrobnokomoérkowego [Pneumonol Alergol
Pol 2012, 80, 172-177; Pneumonol Alergol Pol 2012, 80, 99-100; Pneumonol Alergol Pol
2012; 80, 163-171], w swietle uaktualnionych rekomendacji towarzystw naukowych
wynikajacych z opracowania nowych metod leczenia celowanego. Liczne prace dotycza
szczegdtowych algorytmoéw postgpowania z materiatem tkankowym 1 cytologicznym
oraz zastosowania technik dodatkowych (immunohistochemia, biologia molekularna)
w diagnostyce rakow ptuca w oparciu o rekomendacje oraz doswiadczenia wlasne autorow

[Kardiochir Torakochir Pol 2012, 2, 202-209; Pneumonol Alergol Pol 2013, 81, 162-181,;



Wiadomosci Onkologiczne w Pigutce. Rak Ptuca 2016, 5, 5-16; Wiadomos$ci Onkologiczne
w Piguice. Rak Pluca 2018, 1, 14-24]. Habilitantka jest takze autorkg pracy pogladowej
dotyczacej problemow immunoterapii inhibitorami punktow kontroli, zwtaszcza inhibitorami
PD-L1 w rakarz ptuca, uwzgledniajaca role patologa w doborze pacjentoéw do tego typu leczenia
[Wiadomosci Onkologiczne w Pigulce. Rak Pluca 2016, 4, 7-11]. Dr Szotkowska
uczestniczyla w duzym badaniu wieloosrodkowym, ktorego celem bylo okreslenie
zmiennos$ci genetycznej gendw gldéwnego uktadu zgodnosci tkankowej MHC/HLA, jako
potencjalnego czynnika etiopatogenetycznego raka ptuca [Nat Commun 201, 9, 3927].
Jest takze wspoétautorkg prac oryginalnych z zakresu diagnostyki zmian w ptucach przy
zastosowaniu PET-CT dotyczacych przydatnosci metody w rdéznicowaniu zmian
ogniskowych [Pneumonol Alergol Pol 2014, 82, 198-205] oraz w odrdznianiu zmian
zapalnych i wznoéw u pacjentow uprzednio leczonych z powodu niedrobnokomdérkowego
raka ptuca [Pneumonol Alergol Pol 2013, 81, 214-220]. Szczeg6lne miejsce w dorobku
Habilitantki zajmujg dwie prace podejmujace temat skutecznosci przezoskrzelowej biopsji
aspiracyjnej pod kontrolag wewnatrzoskrzelowego USG USG (EBUS/TBNA) w pobieraniu
warto$ciowego materialu do badania cytologicznego w diagnostyce raka ptuca [ Endosc
Ultrasound 2016, 5, 173-177] oraz przerzutow do pluca z nowotworéw zlokalizowanych
w innych narzadach [SAGE Open Med 2015, 9, 3, 2050312115610128]. Pierwsze badanie
przeprowadzone na duzej grupie 1841 pacjentow, wykazato czuto§¢ metody EBUS/TBNA
przy ocenie zmian w weztach wneki rzedu niespetna 60%, a w wezlach srodpiersiowych ponad
90%. Wskazuje to na skuteczno$¢ metody w rozpoznawaniu przerzutow weztowych w raku
ptuca, pozwalajaca niejednokrotnie na zaoszczedzenie pacjentowi bardziej inwazyjnych metod
diagnostycznych. Natomiast w drugiej pracy, w ktorej EBUS/TBNA wykonano u 32 pacjentow
czutlo§¢ metody w diagnozowaniu przerzutbw nowotworow pozaptucnych do weziow
$rodpiersiowych wynosita ok. 93%, co potwierdza skuteczno$¢ metody do oceny podejrzanych
weztow chtonnych $rddpiersia u pacjentow z przerzutami do ptuc.

inne nowotwory klatki piersiowej. W grupie tej miesci si¢ praca pogladowa, ktora powstata
na zaproszenie redakcji Journal of Thoracic Disease bedaca komentarzem
do wspotczesnych zalecen American Society of Clinical Oncology dotyczacych diagnostyki
i leczenia migdzybtoniaka optucnej [J Thorac Dis 2018, 10 (Suppl 17), S1966-70]
a takze inna praca pogladowa poswigcona wrzecionowatokomorkowym rozrostom optucne;j,
w kontek$cie rdéznicowania desmoplastycznej postaci miedzybtoniaka [Kardiochir
Torakochir Pol 2012, 3, 340-351]. W pierwszej pracy uwzgledniono diagnostyke

histopatologiczng migdzybtoniaka z metodami pomocniczymi — immunohistochemig, w tym



BAP-1 1 badaniem metoda FISH, w celu wykrycia homozygotycznej delecji pl6 oraz
diagnostyke obrazowa, jako podstawowag w ocenie stadium zaawansowania nowotworu.
Kandydatka jest rowniez wspoétautorkg pracy oryginalnej, w ktdrej ocenita szeroki panel
odczynow immunohistochemicznych w diagnostyce bardzo rzadkiego nowotworu ptuca —
limfangioleiomiomatozy [Anticancer Res 2015, 35, 3353-3360].

— choroby nienowotworowe ptuc. W ramach tej tematyki Habilitantka opublikowata prace
metodologiczng opisujgcg sposob przygotowywania skrawkow z bloczkéw parafinowych
zawierajacych wycinki tkankowe do wykrywania DNA pratkéw typowych metoda Real Time
PCR, ktora jest obecnie rutynowo wykorzystywana w Instytucie Gruzlicy i Chor6b Phuc [Post
Nauk Med 2015, 28, 255-60]. Jest takze wspotautorka kilku prac, w ktory przedstawita wyniki
oznaczania subpopulacji limfocytow B 1 T we krwi obwodowej, popluczynach oskrzelowo-
pecherzykowych 1 w plwocinie indukowanej u pacjentdw z gruzlica lub réznymi postaciami
chorob $rodmigzszowych [Pneumonol Alergol Pol 2009, 77, 446-452; Pneumonol Alergol Pol
2011, 79, 6-15; Anal Quant Cytol Histol 2011, 33, 289-296]. Opublikowata seri¢ przypadkoéw
rzadkiej sekwestracji wewnatrzptucnej ze szczegétowym opisem cech kliniczno-
morfologicznych [J Thorac Dis 2017; 9, 762-767] a takze prace pogladowa o wenookluzyjnej
chorobie ptuc udokumentowanej zdjeciami z materialu wtasnego [Adv Respir Med 2018, 86,
131-141].

— choroby narzadow klatki piersiowej u zwierzat. W ramach wspolpracy z lekarzami weterynarii
Kandydatka opublikowata kilka prac dotyczacych zmian patologicznych u ssakow -
mi¢dzybtoniaka osierdzia u psa [Mag Wet 2011, 20, 917-924] i zapalenia ptuc u kotow na tle
elurostrongylozy [Mag Wet 2013, 22, 450-455].

Ponadto, dorobek Kandydatki obejmuje pokazng liczbe opisOw choréb rzadkich
lub o nietypowej prezentacji kliniczno-radiologicznej lokalizujacych si¢ w narzadach klatki
piersiowej. Dotycza one wyjatkowo rzadkich nowotworéw m.in. mi¢saka naczyniopochodnego
ptuca [Chest 2011, 140, 245-251; Kardiochir Torakochir Pol 2015, 12, 367-371; Pneumonol Alergol
Pol 2016, 84, 283-289], histiocytozy z komodrek Langerhansa ptuc [Pol Arch Intern Med 2019, 129,
348-350], Kaposiform lymphangiomatosis [Am J Respir Crit Care Med 2017, 195, e47-e48; Arch
Intern Med 2019, 129, 824-826] czy limfangioleiomiomatozy ptucnej [Anticancer Res 2015, 35,
3353-3360; Pol Arch Intern Med 2019, 129 (Spec. Issue 2), 65-67]. Publikacje podejmujg takze
tematyke zmian nienowotworowych pluc m.in. malakoplakii [Pneumonol Alergol Pol 2007, 75, 398-
404], niezwyklej prezentacji klinicznej lub kliniczno-radiologicznej rozsianej promienicy
[Pneumonol Alergol Pol 2014, 82, 32-8] i proteinozy pecherzykoéw ptucnych [Pneumonol Alergol
Pol 2015, 83, 453-456], ostrego $srodmigzszowego zaplenia pluc indukowanego leflunomidem
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[Pneumonol Alergol Pol 2015, 83, 50-54] i zastosowaniu cryobiopsji do diagnostyki idiopatycznej
hemosyderozy ptuc [J Thorac Dis 2019, 11, 3195- 3201].

Dr Szotkowska jest wspotautorka ponad dwudziestu doniesien na zagranicznych
i krajowych zjazdach i konferencjach naukowych. Wyglosita 46 wyktadow na zaproszenie, gldwnie
na krajowych sympozjach i konferencjach. Otrzymat takze zaproszenie do wygloszenia wyktadu
pt. The diagnostic approach to mediastinal pathology na sesji Thymic pathology na 32" European
Congress of Pathology 1 XXXIII International Congress of the International Academy
of Pathology w Glasgow, UK, a takze do przygotowanie pracy pogladowej na temat Common
and rare carcinomas of the thymus do prestizowego czasopisma Virchows Archiv. Zaproszenia
te Swiadcza o uznaniu dla wiedzy 1 do$§wiadczenia dr Szotkowskiej jako wybitnego specjalisty
w zakresie patologii grasicy nie tylko w Polsce, ale takze na arenie migdzynarodowe;.

Habilitantka ma bardzo spdjny tematycznie dorobek naukowy, w ktorym proézno szukaé prac
z innej problematyki, co wynika z profilu macierzystej jednostki. Zdecydowana wigkszo$¢ prac
powstata po uzyskania tytutu doktora nauk medycznych (52 vs 7). Zwraca uwagg dominujacy udziat
prac pogladowych 1 opiséw przypadkow (39 vs 20). Prace pogladowe odnosza si¢ z reguly
do ,,palacych” tematéw lub podejmuja wazne sprawy praktyczne z zakresu metodyki. Natomiast
opisy dotycza albo interesujacych zmian rzadkich albo nietypowej prezentacji klinicznej zmian
morfologicznie typowych. Wyrdznia je jakos$¢ i traftnos¢ zdje¢ z preparatow mikroskopowych,
precyzyjne opisy i ciekawa dyskusja, czegsto z podaniem diagnostyki roznicowej, niewatpliwie
autorstwa dr Szoltkowskiej. W pracach oryginalnych Kandydatka jest czesciej wykonawcag
w pracach zespoldw naukowych z macierzystej instytucji lub z osrodkoéw wspotpracujacych, ktorej
zadaniem jest ocena i analiza materialu badawczego z pozycji patomorfologa oraz wykonanie
odpowiedniej dokumentacji. Z przegladu dorobku nalezy wnioskowa¢, ze poczynania naukowe
Habilitantki sg podporzadkowane aspektom praktycznym jej zawodu.

Po przeanalizowaniu dorobku naukowego dr n. med. Malgorzaty Szolkowskiej oceniam
dorobek jako spojny i wartosciowy, Swiadczacy o znacznym wkladzie Kandydatki
w rozwdj dyscypliny — nauki medyczne oraz wskazujacy, na istotna aktywnos$¢ naukowa

w rozumieniu Ustawy (Dz. U. z 2020 r. poz. 85 z p6zn. zm.).

11



Dzialalno$¢ dydaktyczna i w zakresie opieki naukowej

W latach 2008-2018 dr Szotkowska prowadzita kursy Histopatologia onkologiczna
I Cytologia ukladu oddechowego organizowane przez Centrum Medyczne Ksztalcenia
Podyplomowego dla lekarzy odbywajacych specjalizacj¢ z patomorfologii.

W 2018 byta wyktadowca na kursie dla lekarzy patomorfologow pt. Aktualne wytyczne
w  diagnostyce  histopatologicznej nowotworow  uktadu  oddechowego  organizowanym
przez Przychodni¢ Lekarska ORLIK Sp. z o. o.

0Od 2018 Kandydatka bierze udziat w migdzynarodowych telekonferencjach konsultacyjnych
Tumor Boards organizowanych przez International Thymic Malignancy Interest Group.

Jest wspotautorka zalecen dotyczacych diagnostyki grasiczakow i raka grasicy [Zalecenia
do diagnostyki histopatologicznej nowotworéw, ed. Anna Nasierowska-Guttmejer i Barbara
Gornicka; Warszawa, Centrum Onkologii, Oddziat Gliwice; PTP 2013; str. 63-71. ISBN 978-83-
909137-1-1] opracowanych przez Polskie Towarzystwo Patologow (PTP).

Do osiagnie¢ dydaktycznych Habilitantki trzeba takze zaliczy¢ wspomniane wcze$niej prace
pogladowe 1 opisy przypadkow kliniczno-morfologicznych majace duze walory szkoleniowe
zardwno dla patomorfologéow, jak i lekarzy innych specjalnoséci a takze wygloszone wyklady
na zaproszenie na sympozjach i konferencjach, z ktorych znaczna cze$¢ ma rowniez charakter
wybitne dydaktyczny.

Brak informacji o opiece naukowej Kandydatki nad doktorantami i nad lekarzami w trakcie
specjalizaciji.

Przedstawione informacje wskazuja na aktywy udzial dr Szolkowskiej w szkoleniu

podyplomowym, zwlaszcza lekarzy patomorfologow.

Wspolpraca miedzynarodowa oraz dzialalno$¢ organizacyjna i w zakresie
popularyzacji nauki

Od 2019 roku Habilitantka jest cztonkiem Rady Redakcyjnej czasopisma Mediastinum.

Jest cztonkiem licznych polskich i migdzynarodowych gremiéw naukowych, przy czym
w niektorych pelni funkcje w ciatach statutowych. Sg to: Polska Grupa Raka Phuca, Polskie
Towarzystwo Chorob Ptuc, Towarzystwo Cytometrii Przeptywowej, Pulmonary Pathology Society
i International Association for the Study of Lung Cancer, European Respiratory Society.
Jest cztonkiem European Society of Pathology, a od 2019 roku wspolprzewodniczaca grupy
roboczej: Thymic and Mediastinal Working Group, powstalej w ramach tego towarzystwa.

Od lutego 2020 jest Sekretarzem-elektem grupy International Thymic Malignancy Interest Group.
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Jest cztonkiem Polskiego Towarzystwa Patologéw i Glownej Komisji Rewizyjnej towarzystwa
(od 2016 1.).

Kandydatka wspotprzewodniczyta sesjom na European Congress of Pathology, Amsterdam,
Holandia 2017 i Glasgow, UK, 2020 oraz na International Thymic Malignancy Interest Group
Annual Meeting, Niagara-in-the-Lake/Kanada, 2019 r. Byla takze wspotorganizatorem konferencji
i wspolprzewodniczyla sesji na International Thymic Malignancy Interest Group Annual Meeting,
Niagara-in-the-Lake/Kanada, 2019 r. Poczawszy od 2009 r. jest wspolorganizatorem
oraz przewodniczy sesjom i warsztatom mikroskopowym dla patologow na corocznych
Konferencjach Polskiej Grupy Raka Pluca. Jest takze wspdtorganizatorem przetozonego z powodu
pandemii, dorocznego spotkania International Thymic Malignancy Interest Group, ktore odbedzie
si¢ w Warszawie w 2021 r.

Dr Szotkowska bierze udzial w realizacji migdzynarodowego projektu badawczego —
Comparative proteomic and molecular characterization of thymic carcinomas; kierownik projektu
prof. Philipp Strobel, dyrektor Instituts fiir Pathologie, Universititsmedizin Géttingen, Niemcy
(od 2019 r). Uczestniczyta w badaniu klinicznym MO29978: PD-L1 expression in FNAs (2017 r.).
Byta wspotwykonawcg siedmiu projektoéw badawczych z zakresu chordb narzadow klatki piersiowe;j
w ramach dziatalnosci statutowej Instytutu Gruzlicy i Chorob Phuc. A jako kierownik realizowata
jeden projekt: Ocena markerow prognostycznych i predykcyjnych w nowotworach nabtonkowych
grasicy.

Brak informacji o krajowych lub migdzynarodowych wyrdznieniach Habilitantki
za dziatalno$¢ naukowa, za wyjatkiem nagrody Redakcji dwumiesiecznika Pneumonologia
i Alergologia Polska za najlepsza pracg kazuistyczng w 2007 roku dla Szotkowska M, Langfort R,
Szczepulska EM, Bestry 1, Religioni J: Malakoplakia pfuca i zakazenie Rhodococcus equi. Opis
dwoch przypadkow |1 przeglgd pismiennictwa. Pneumonol Alergol Pol. 2007; 75, 398-404.

Dr Szotkowska odbyta kilka krotkich szkolen miedzynarodowych: Pathology of Thoracic
Tumors and Non Neoplastic Disease w Academie Internationale de Pathologie, Division Francaise,
Paryz, Francja (szkolenie dwudniowe; 2008), Postgraduate Course Lung and Pleural Diseases
w Medical University of Graz, Graz, Austria (szkolenie siedmiodniowe; 2016) i w Princess
Margaret Hospital, Toronto, Kanada (dwudniowa wizyta w roli obserwatora w Zaktadzie patologii
i biologii molekularnej, 2018). Bioragc pod uwage czas trwania szkolen mozna mie¢ zastrzezenia
co do uznania ich za typowe staze naukowe.

W 2019 r. wydata opini¢ ekspercka w sprawie oceny zalecen opracowanych przez zespot

ekspertow pod kierownictwem prof. dr hab. n. med. Macieja Krzakowskiego dotyczacych
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postepowania diagnostyczno-terapeutycznego w nowotworach pluca, optucnej i $rddpiersia
przygotowang dla Agencji Oceny Technologii Medycznych i Taryfikacji (AOTMiT).

Habilitantka przygotowuje recenzje dla wielu czasopism naukowych, szczegdlnie
zajmujacych si¢ problemtyka chorob uktadu oddechowego: Journal of Thoracic Disease, Diagnostic
Pathology, Polish Journal of Pathology, Translational Cancer Research, Advances
in Respiratory Medicine, BMC Cancer, BMC Pediatrics, European Respiratory Journal i Hindawi
- Case Reports in Pulmonology.

W oparciu o przedstawione fakty uwazam, ze dr Szolkowska wykazala si¢ duzym
zaangazowaniem w dzialalno$¢ organizacyjna i popularyzatorska, szczegolnie
w preferowanej przez siebie dziedzinie tj. patologii grasicy, spekila takze wymogi dotyczace

wspolpracy miedzynarodowej stawiane przez ustawodawce.
Podsumowanie

W oparciu o dorobek naukowy, doswiadczenie dydaktyczne i organizacyjne
oraz na podstawie analizy dziewieciu prac wchodzacych w sklad osiagniecia naukowego
stwierdzam, ze dr n. med. Malgorzata Szolkowska zgodnie z wytycznymi zawartymi
w Ustawie z dnia 20 lipca 2018 r. Prawo o szKkolnictwie wyzszym i nauce (Dz. U. z 2020 r.
poz. 85 z poézn. zm.), wykazala si¢ istotna aktywnoscia naukowa, a cykl prac bedacych
podstawg osiagniecia naukowego stanowi znaczny wklad w rozwdj nauk medycznych.
W zwigzku z tym popieram wniosek o nadanie dr. n. med. Malgorzacie Szolkowskiej tytulu
doktora habilitowanego w dziedzinie nauk medycznych i nauk o zdrowiu w dyscyplinie nauki
medyczne oraz zwracam si¢ do Rady Naukowej Instytutu Gruzlicy i Chorob Pluc nadanie

tej sprawie dalszego biegu.

| S"\Luu_‘ L"
Lublin, dnia 17 stycznia 2021 r. prof. dr hab) n. med. Justyna Szumito
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