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Recenzja

Osiagnigcia naukowego stanowigcego jednotematyczny cykl publikacji
»Zapalenie ptuc z nadwrazliwosci i idiopatyczne wiéknienie phuc — wybrane zagadnienia
diagnostyki t6znicowej i wczesnej diagnostyki chor6b wspolistniejacych”
oraz catoksztaltu dorobku naukowego, organizacyjnego i dydaktycznego

dr n. med. Matgorzaty Sobieckiej

Adiunkta
I Kliniki Chotéb Pluc
Instytutu Gruzlicy i Chotéb Ptuc w Warszawie

w zwigzku z postgpowaniem w sprawie nadania stopnia naukowego doktora
habilitowanego w dziedzinie nauk medycznych i nauk o zdrowiu w dyscyplinie nauki
medyczne

Oceng caloksztattu dorobku naukowego, organizacyjnego i dydaktycznego oraz osiagniecia
naukowego bedacego podstawa habilitacji dr n. med. Malgorzata Sobiecka przygotowatem jako
recenzent powolany decyzja Rady Naukowej Instytutu Gruzlicy i Choréb Pluc w dniu 07 marca
2024r. Recenzje dorobku naukowego, organizacyjnego i dydaktycznego dr n. med. Matgorzata

Sobiecka opieram na dostarczonej nastepujacej dokumentacii:

® Pelne wersje prac naukowych wchodzacych w sklad osiagniecia naukowego stanowiacego
jednotematyczny cykl publikacji (PDF) oraz oswiadczenia wspolautoréw prac
wchodzacych w sklad osiagnigcia.

® Analiza bibliometryczna przygotowana ptzez Dzial Nauki i Wsparcia Projektéw IGiChP
w Warszawie

® Wykaz osiagni¢¢ naukowych , stanowiacych znaczny wklad w rozwdj okreslonej dyscypliny

e Autoreferat Habilitanta

e Kopia dokumentu potwierdzajacego posiadanie stopnia doktora.

Recenzj¢ opracowalem zgodnie z ustawa z dnia 20 lipca 2018 . Prawo o szkolnictwie wyzszym i
nauce oraz ustawy z dnia 3 lipca 2018 r. Przepisy wprowadzajace ustawe — Prawo o szkolnictwie
wyzszym 1 nauce, w sprawie krytetiéw oceny osiagnie¢ osoby ubiegajacej si¢ o nadanie stopnia

doktora habilitowanego.

1. Dane biograficzne:
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Posiadane dyplomy, stopnie naukowe lub artystyczne - z podaniem podmiotu

nadajgcego stopien, roku ich uzyskania oraz tytutu rozprawy doktorskiej:

L.

I1.

1.

VL

1989 -1995 r. — studia na Wydziale Lekarskim Akademii Medycznej (obecnie
Uniwersytet Medyczny) w Lublinie; w okresie czerwiec — lipiec 1994
trzymiesigczne stypendium naukowe w Szpitalu Uniwersyteckim w Madrycie w
ramach programu ,,Tempus”

1995 r. Dyplom lekarza nr 11508/14709/95 z dnia 05.09.1995 r z wynikiem
celujacym. Prawo wykonywania zawodu nr 1365924,

1998 r.— pierwszy stopien specjalizacji w zakresie choréb wewnetrznych;
dyplom nr 6/2699/70/97/98 z dnia 16.11.1998 r. wydany przez Urzad
Wojewaddzki w Warszawie, Wydzial Zdrowia

2003 r— tytul specjalisty w dziedzinie: choroby wewnetrzne; dyplom nr
0705/2003.2/31 z dnia 15.12.2003 wydany przez Centrum Egzaminow
Medycznych w Lodzi.

2008 r. —tytut specjalisty w dziedzinie: choroby ptuc; dyplom nr 0739/2008.2/12
z dnia 10.12.2008 r. wydany przez Centrum Egzaminéw Medycznych w Lodzi.
2007 r. — stopien doktora nauk medycznych nadany przez Rade Naukowg
Instytutu Gruzlicy i Choréb Pluc w Warszawie; uchwata z dnia 29 marca 2007r.
Stopien uzyskany na podstawie rozprawy doktorskiej pt. ,,Poréwnanie sktadu

komoérkowego w indukowanej plwocinie i plukaniu oskrzelowo-

Informacja o dotychczasowym zatrudnieniu w jednostkach naukowych lub

artystycznych.
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II.

II1.

IV.

VL

Klinika Anestezjologii i Intensywnej Opieki Medycznej Pafistwowego Szpitala
Klinicznego nr 1 w Lublinie oraz Szpital Rejonowy w Wysokiem
Mazowieckiem: 15.09.1995 t. — 14.09.1996 r. — staz podyplomowy

IIT Oddzial Choréb Wewngtrznych, Szpital Wojewodzki we Wihoctawku:
04.11.1996 r. — 30.06.1997 r. — mfodszy asystent

I Klinika Chotréb Phuc, Instytut Gruzlicy 1 Chordb Pluc w Warszawie:
01.07.1997 r. — 15.12.2003 r. — asystent

I Klinika Choréb Pluc, Instytut Gruzlicy i Choréb Pluc w Warszawie:

16.12.2003 r. — 28.05.2007 r. — starszy asystent

I Klinika Choréb Plue, Instytut Gruzlicy 1 Choréb Pluc w Warszawie:
29.05.2007 r. — do chwili obecnej — adiunkt

I Klinika Chorob Plue, Instytut Gruzlicy i Choréb Pluc w Warszawie:
01.01.2019 r. — do chwili obecnej — Zastgpca Kierownika Kliniki



Omowienie osiagnigé, o ktérych mowa w art. 219 ust. 1 pkt. 2 ustawy z dnia 20 lipca
2018 r. Prawo o szkolnictwie wyzszym i nauce (Dz. U. z 2021 . poz. 478 z pézn. zm.).
~Zapalenie pluc z nadwrazliwoéci i idiopatyczne widknienie ptuc — wybrane
zagadnienia diagnostyki réznicowej i wezesnej diagnostyki choréb wspétistniejacych?”
Osiagniecie zostalo udokumentowane cyklem 3 prac oryginalnych opublikowanych w
recenzowanych czasopismach znajdujacych sie w bazie Journal Citation Reports i na liscie
Scopus oraz na liscie Ministra Nauki i Szkolnictwa Wyzszego (MNiSW). Sumatyczny Impact
Factor (IF) cyklu 3 publikacji wynosi 9,129, punktacja Ministra Nauki i Szkolnictwa Wyzszego
(MNIiSW) — 240.

We wszystkich pracach habilitantka jest pierwszym autorem, jak réwniez autorem
korespondencyjnym. Wszystkie prace powstaly w latach 2020 -2023, po uzyskaniu stopnia

doktora nauk medycznych.

Publikacje wchodzace w sklad osiagnigcia naukowego:

15 Sobiecka M, Szturmowicz M, Lewandowska KB, Baranska I, Zimna K, Lyzwa E,
Dybowska M, Langfort R, Radwan-Réhrenschef P, Rozy A, Tomkowski WZ. Bronchoalveolar
Lavage Cell Count and Lymphocytosis Are the Important Discriminators between Fibrotic
Hypersensitivity Pneumonitis and Idiopathic Pulmonary Fibrosis. Diagnostics (Basel). 2023 Mar
1;13(5):935. doi: 10.3390/diagnostics13050935. [IF — 3.992; MNiSW — 70]

2 Sobiecka M, Lewandowska K, Kober |, Franczuk M, Skoczylas A, Tomkowski W,
Kus J, Szturmowicz M. Can a New Scoring System Improve Prediction of Pulmonary
Hypertension in Newly Recognised Interstitial Lung Diseases? Lung. 2020 Jun;198(3):547-554.
doi: 10.1007/500408-020-00346-1. [IF — 1.817; MNiSW - 70]

3. Sobiecka M, Szturmowicz M, Lewandowska K, Kowalik A, Lyzwa E, Zimna K,
Barariska I, Jakubowska L, Ku$ ], Langfort R, Tomkowski W. Chronic hypetsensitivity
pneumonitis is associated with an increased risk of venous thromboembolism: a retrospective
cohott study. BMC Pulm Med. 2021 Dec 17;21(1):416. doi: 10.1186/512890-021-01794-y. [IF —
3.320; MNiSW - 100]

Omdéwienie celu naukowego wyzej wymieniowych prac i osiggnietych wynikéw wraz
z omodéwieniem ich ewentualnego wykorzystania
Osiagnigcie habilitacyjne jest cyklem prac dotyczacych zagadnien diagnostyki réznicowej i

wczesne] diagnostyki schorzen wspolistniejacych u  chorych na  zapalenie pluc 2z



nadwrazliwosci i idiopatyczne wléknienie pluc, jako najczestszych i o zlym rokowaniu

jednostek wsrod innych chotéb §rédmigzszowych pluc.

Oméwienie wynikoéw badan w kontekscie poszczegélnych publikacii:

Ad. 1. Sobiecka M, Szturmowicz M, Lewandowska KB, Barariska I, Zimna K, YLyzwa E,
Dybowska M, Langfort R, Radwan-Rohrenschef P, Rozy A, Tomkowski WZ.
Bronchoalveolar Lavage Cell Count and Lymphocytosis Are the Important Discriminators
between Fibrotic Hypersensitivity Pneumonitis and Idiopathic Pulmonary Fibrosis.
Diagnostics (Basel). 2023 Mar 1;13(5):935. doi: 10.3390/ diagnostics13050935.

Postac wiokniejaca zapalenia phuc z nadwrazliwosci prezentuje wiele wspélnych cech z innymi
chorobami §r6dmiazszowymi pluc przebiegajacymi z wiéknieniem, czego konsekwencja moze
by¢ jej bledne zdiagnozowanie m.in. jako idiopatycznego wléknienia pluc.

Nadrzednym celem w diagnostyce ILD jest ustalenie pewnego rozpoznania przy zastosowaniu
jak najmniej inwazyjnych metod. Analiza skladu komérkowego w plynie z plukania
oskrzelowo-pecherzykowego jest czesto stosowana u chorych z ,,de novo” wykryta chorobg
srodmiazszowa pluc, jako procedura matoinwazyjna i bezpieczna, ktéra w pewnych sytuacjach
moze pozwoli¢ na zawezenie diagnostyki i uniknigcie biopsji pluc.

Znaczenie catkowitej liczby komérek i limfocytozy w BALF iich najlepsza warto$é réznicujaca
miedzy postaciag wlokniejaca HP a IPF nie byly dotychczas badane przy uwzglednieniu
obecnego podziatu HP.

Analiza retrospektywna badanej grupy chorych pozwolita na wykazanie, ze zwigkszona
catkowita liczba komorek 1 zwigkszony odsetek limfocytow utrzymuje si¢ w plynie z ptukania
oskrzelowo-pecherzykowego pomimo rozwoju wiéknienia pluc u chorych na zapalenie ptuc
z nadwrazliwosci. Obecnos¢ catkowitej liczby komérek 215 x 10° i odsetka limfocytéw = 21%
w BALF ma dodatkowa wartos¢ zwigkszajaca prawdopodobiefistwo rozpoznania wiokniejacej
postaci zapalenia ptuc z nadwrazliwosci, co w pewnych sytuacjach klinicznych pozwolitoby na
uniknigcie bardziej inwazyjnych procedur jak biopsja pluc. Wykazano réwniez, ze odsetek
limfocytow w BALF przekraczajacy 20% zwigkszal znaczaco prawdopodobienstwo
zaklasyfikowania chorego do grupy wlékniejacego HP niz do IPF. Nawet stosunkowo tagodna
limfocytoza w BALF powinna zatem zwigkszy¢ czujnosc¢ diagnostyczna i zwroci¢ uwage na
dokladniejsze poszukiwanie antygenu sprawczego lub historii ekspozyciji.

Ad. 2. Sobiecka M, Lewandowska K, Kober ], Franczuk M, Skoczylas A, Tomkowski W, Ku$
J, Szturmowicz M. Can a New Scoring System Improve Prediction of Pulmonary
Hypertension in Newly Recognised Interstitial Lung Diseases? Lung. 2020 Jun;198(3):547-554.
doi: 10.1007/s00408-020-00346-1.

Nadci$nienie plucne jest dobrze znanym i czestym powiklaniem choréb srédmigzszowych
pluc, ktore istotnie wplywa na jakosé zycia, uposledza wydolnos¢ wysitkowa 1 pogarsza
rokowanie.



Najczesciej stosowana i zalecana nieinwazyjna metoda oceny prawdopodobienistwa
wystapienia nadcisnienia plucnego u chorych na $rédmiazszowe choroby pluc jest badanie
echokardiograficzne.

Prosty system punktacji uwzgledniajacy parametry rutynowo mierzone w czasie wstepnej
oceny zaawansowania choroby u pacjentéw z nowo zdiaghozowanymi chorobami
srodmiazszowymi pluc (wiek, wskaznik TLC/DLCO, wyniki 6-minutowego testu chodu)
okazal si¢ wysoce swoisty w rozpoznawaniu nadci$nienia plucnego w badaniu
echokardiograficznym, z dodatnia wartoscia predykcyjna wynoszaca 90%. Najbardziej
swoistym wskaznikiem prognostycznym dla rozpoznania nadcisnienia phucnego byl wskaznik
TLC/DLCO. Chorzy z nowo zdiagnozowanymi chorobami §ré6dmiazszowymi phuc, u ktorych
wskaznik TLC/DLCO przekracza 1,67 majg wysokie prawdopodobiefistwo wspélistnienia

nadcisnienia plucnego i powinni zosta¢ poddani dalszej starannej ocenie.

Ad. 3. Sobiecka M, Szturmowicz M, Lewandowska K, Kowalik A, Lyzwa E, Zimna K,
Baranska 1, Jakubowska L, Kus ], Langfort R, Tomkowski W. Chronic hypersensitivity
pneumonitis is assoclated with an increased risk of venous thromboembolism: a retrospective
cohort study. BMC Pulm Med. 2021 Dec 17;21(1):416. doi: 10.1186/512890-021-01794-y.

Zylna choroba zakrzepowo-zatorowa (ZChZZ), obejmujaca zator tetnicy plucnej i zakrzepice
zyl glebokich, jest powszechnie wystepujacym schorzeniem charakteryzujacym si¢ znaczna
chorobowoscia i smiertelnoscia, ktéremu mozna skutecznie zapobiegaé.

Wyniki przeprowadzonego projektu badawczego sugeruja, ze nie tylko chorzy na IPF, ale takze
chorzy na przewlekla postac HP maja istotnie zwigkszone ryzyko wystapienia ZChZZ.
Implikacja kliniczng tego odkrycia moze by¢ zwigckszenie §wiadomosci klinicystow i wezesne
diagnozowanie zylnej choroby zakrzepowo-zatorowej w populacji chorych na choroby
srodmiazszowe pluc.

Najwazniejsze wnioski wynikajagce z cyklu 3 publikacji bedacych przedmiotem
osiggnigcia naukowego

e zwigkszona catkowita liczba komorek 1 zwigkszony odsetek limfocytéw utrzymuje si¢
w plynie z ptukania oskrzelowo-pecherzykowego pomimo rozwoju wloknienia phucu chorych
na zapalenie pluc z nadwrazliwosci

. obecnosé calkowitej liczby komérek =15 x 10° i odsetka limfocytow = 21% w BALF
ma dodatkowg warto§¢ diagnostyczna zwickszajaca prawdopodobiefistwo rozpoznania
wldkniejacej postaci zapalenia ptuc z nadwrazliwosci a nie IPF

e odsetek limfocytow w BALF przekraczajacy 20% zwicksza dwudziestopigciokrotnie
prawdopodobienstwo rozpoznania wlékniejacego HP niz IPF

° prosty system punktacji opatty o dane rutynowo pozyskiwane w trakcie wstepnej oceny
chorych na srédmigzszowe choroby pluc (wiek, wskaznik TLC/DLCO, wyniki 6-
minutowego testu chodu) okazal si¢ wysoce swoisty w rozpoznawaniu nadci$nienia plucnego

w badaniu echokardiograficznym, z dodatnia wartoscia predykeyjna wynoszaca 90%



® indeks TLC/DLCO byl najbardziej swoistym wskaznikiem prognostycznym dla
rozpoznania nadci$nienia plucnego u chorych z nowo zdiagnozowanymi chorobami
srodmigzszowymi pluc

° chotzy na choroby sr6dmiazszowe pluc, u ktérych wskaznik TLC/DLCO przektracza
1,67 maja wysokie prawdopodobiefistwo wspélistnienia nadcisnienia plucnego i powinni
zosta¢ poddani dalszej starannej ocenie

* chorzy na przewlekla posta¢ zapalenia pluc z nadwrazliwosci maja zwickszone ryzyko
wystapienia zylnej choroby zakrzepowo-zatorowej, podobnie jak chorzy na idiopatyczne
widknienie ptuc

. wystapienie zylnej choroby zakrzepowo-zatorowej nie wplywa na przezycie chorych na
IPF 1 przewlekla postac zapalenia ptuc z nadwrazliwosci

o czynnikami ryzyka wystapienia zylnej choroby zakrzepowo-zatorowej u chorych na IPF
bylo stosowanie glikokortykosteroidéw i batdziej zaawansowana choroba, natomiast dla
chorych na przewlekla posta¢ zapalenia pluc z nadwrazliwosci obecnoéé nadcisnienia
tetniczego 1 nadcisnienia plucnego

Praktyczne wykorzystanie wynikéw badan bedacych przedmiotem osiggniecia
naukowego

e stwierdzenie w BALF zwigkszonej catkowitej liczby komérek =215 x 10° i odsetka
limfocytow = 21% zwigkszajac prawdopodobieistwo rozpoznania widkniejacej
postaci zapalenia pluc z nadwrazliwosci moze pozwoli¢ w pewnych sytuacjach
klinicznych na uniknigcie bardziej inwazyjnych procedur jak biopsja ptuc

® nawet stosunkowo lagodna limfocytoza w BALF (>20%) powinna zwigkszy¢ czujnosé
diagnostyczna 1 zwroci¢ uwage na dokladniejsze poszukiwanie ewentualnego antygenu
sprawczego lub historii ekspozycji

® zastosowanie we wstepnej diagnostyce chorych z nowo rozpoznang choroba
srodmigzszows pluc prostego wskaznika TLC/DLCO pozwolitoby na wczesna
stratyfikacje pod wzgledem obecnosci nadcisnienia plucnego i determinowaloby
konieczno$¢ wykonania badania echokardiograficznego

® wczesne rozpoznanie nadcisnienia pltucnego pozwolitoby na skierowanie pacjenta do
specjalistycznego osrodka diagnostyki i leczenia nadcisnienia plucnego, stwarzajac
szanse na poprawe jakosci zycia i rokowanie w tym powiklaniu

e wczesna diagnoza nadci$nienia plucnego u chorych na srédmiazszowe choroby ptuc

pozwolilaby na wczesniejsza kwalifikacje do tlenoterapii domowej, zmniejszajac tym
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samym hipoksemie tkankows i dalsze ryzyko poglebiania si¢ nadci$nienia plucnego,
jak tez przyspieszona kwalifikacje do przeszczepienia pluc w wybranych przypadkach
rozpoznanie nadcisnienia plicnego mialoby wplyw na zastosowanie odpowiednich
badan diagnostycznych i zmniejszaloby ryzyko powiklan w trakcie procedur
inwazyjnych, umozliwiajac wlasciwe zakwalifikowanie chorego do danego badania
inwazyjnego

wobec zwickszonego tyzyka wystapienia zylnej choroby zakrzepowo-zatorowej u
chorych na przewlekla postaé zapalenia plic z nadwrazliwoéci i idiopatyczne
wldknienie pluc lekarze opiekujacy si¢ chorymi na choroby §rédmiazszowe pluc
powinni zachowaé czujnosé i rozwazaé aktywna diagnostyke w kierunku ZChZZ u
kazdego chorego, u ktérego dochodzi do pogotszenia objawéw oddechowych
implikacja kliniczna wykazania zwickszonego ryzyka ZChZZ wsréd chorych na
przewlekla posta¢ HP 1 IPF moze by¢ zwickszenie §wiadomosci klinicystéw i wezesne
diagnozowanie Zylnej choroby zakrzepowo-zatorowej w tej populacji chorych
wezesna diagnostyka ZChZZ pozwalaloby na rozpoczecie whasciwego leczenia, co
mogloby mie¢ wplyw na poprawe rokowania, jak i na zmniejszenie czestosci powiklan

zwiazanych z ZChZZ

Analiza bibliometryczna

Autor lub wspotautor:

21 oryginalnych, pelnotekstowych prac naukowych (w tym 8 jako pierwszy
autor)

9 prac kazuistycznych (w tym 1 jako pierwszy autor)

14 prac pogladowych (w tym 6 jako pierwszy autor)

2 publikacji petnotekstowych w suplementach czasopism (w tym 1 jako
pierwszy autor)

2 publikacje z udziatem autora w badaniach wieloo$érodkowych

33 streszczen ze zjazdéw migdzynarodowych

24 streszczen ze zjazdow krajowych

¥.acznie 48 publikacji

Sumarczny Impact Factor wszystkich publikacji: 75,443 (z czego z petnotekstowych

prac oryginalnych w suplementach 4,843 i 12,793 w publikacjach z udziatem autora w

mig¢dzynarodowych badaniach wieloosrodkowych)

v’



Sumaryczna punktacja MNiSW wszystkich publikacji: 1844,5

Liczba cytowar z dnia 08.05.2023 r. bez autocytowani wg bazy Web of Science - 200,
wg bazy Scopus — 171

Indeks Hirscha z dnia 08.05.2023 r. wg bazy Web of Science - 7, wg bazy Scopus - 8
Jest réwniez autorem 57 prezentacji zjazdowych ustnych i plakatowych, w tym 33
prezentowanych w czasie konferencji zagranicznych oraz 24 polskich (doktadne

informacje zamieszczone s3 w Analizie Bibliometrycznej dotaczonej do Wniosku).

1.2 Pozostate kierunki badan naukowych

Prace powigzane tematycznie, spoza cyklu prac dotyczace problematyki choréb
stodmigzszowych pluc, w szczegolnosci idiopatycznego widknienia ptuc i zapalenia ptuc
z nadwrazliwosci

Zainteresowania naukowe habilitantki od poczatku pracy w I Klinice Chotéb Pluc Instytutu
Gruzlicy 1 Choréb Pluc w Warszawie koncentrowaly si¢ na zagadnieniach zwiazanych z
chorobami srodmiazszowymi pluc. Wynikiem tych zainteresowanl bylo kierowanie projektem
badawczym dotyczacym wartosci diagnostycznej i bezpieczefistwa indukowanej plwociny w
poréwnaniu do wynikéw uzyskanych uznana metoda jaka byla ocena plynu z plukania
oskrzelowo-pecherzykowego u chorych na st6dmiazszowe choroby pluc. Efektem tego projektu
byla rozprawa doktorska, ktorej obrona odbyla si¢ w marcu 2007 r. W kolejnych latach
opublikowala 3 prace dotyczace znaczenia diagnostycznego 1 bezpieczeristwa metody

indukowania plwociny u chorych na choroby srodmiazszowe pluc.
Wytyczne diagnostyki i leczenia chorych na §rédmiazszowe choroby pluc

Wynikiem zainteresowan od poczatku pracy zawodowej 1 dzialalnosci naukowej oraz eksperckie)
wiedzy zdobytej w czasie wieloletniej pracy w I Klinice Choréb Pluc Instytutu, zajmujacej si¢
diagnostyka 1 opieka nad chorymi na rézne choroby srédmiazszowe pluc, bylo zaproszenie Dr
Sobieckiej do grona ekspertéw i udzial w opracowaniu pierwszych polskich wytycznych

dotyczacych diagnostyki 1 leczenia idiopatycznego wldknienia pluc, opublikowanych w 2020 r.:

e Piotrowski W], Bestry I, Bialas AJ, Boros PW, Grzanka P, Jassem E, Jastrzebski D,
Klimezak D, Langfort R, Lewandowska K, Majewski S, Martusewicz-Boros MM, Onisch
I, Puscinska E, Sieminska A, Sobiecka M, Szolkowska M, Wiatr E, Wilczynski G, Ziora
D, Kus J. Guidelines of the Polish Respiratory Society for diagnosis and treatment



of idiopathic pulmonary fibrosis. Adv Respir Med. 2020;88(1):41-93. doi:
10.5603/ARM.2020.0081.
W kolejnych latach habilitantka uczestniczyta w opracowaniu pierwszych polskich wytycznych i
jednych z pierwszych na $wiecie dotyczacych diagnostyki i leczenia innych niz IPF chotéb
srodmiazszowych pluc przebiegajacych z  postepujacym wléknieniem, ktére zostaly
opublikowane w 2022 r.:
® Piotrowski W], Martusewicz-Boros MM, Bialas AJ, Barczyk A, Batko B, Blasifiska K,
Boros PW, Gérska K, Grzanka P, Jassem E, Jastrz¢bski D, Kaczynska ], Kowal- Bielecka
O, Kucharz E, Kus |, Kuznat-Kamiriska B, Kwiatkowska B, Langfort R, Lewandowska
K, Mackiewicz B, Majewski S, Makowska J, Mitkowska-Dymanowska J, Pusciniska E,
Siemiriska A, Sobiecka M, Soroka-Dada RA, Szotkowska M, Wiatr E, Ziora D, Sliwiriski
P. Guidelines of the Polish Respiratory Society on the Diagnosis and Treatment of
Progressive Fibrosing Interstitial Lung Diseases Other than Idiopathic Pulmonary
Fibrosis. Adv Respir Med. 2022 Oct 4;90(5):425-450. doi: 10.3390/arm90050052.

Problematyka rzadkich i ultrarzadkich choréb ptuc
Drugim réwnie istotnym obszarem, w ktérym realizuje swoje naukowe zainteresowania od

poczatku mojej pracy w Instytucie jest problematyka rzadkich i ultrarzadkich choréb pluc.
Wynikiem tych zainteresowa jest publikacja 7 prac otyginalnych, 4 publikacji kazuistycznych oraz
opracowanie 7 prac pogladowych. Szczegdlnie istotny wydaje si¢ wklad w badania nad chotobami
torbielowatymi phuc takimi jak limfangioleiomiomatoza (lymphangioleiomyomatosis, LAM) i

plucna postac histiocytozy z komorek Langerhansa.

Rejestr migdzynarodowy idiopatycznego widknienia pluc (EMPIRE)

W latach 2014 — 2022 habilitantka uczestniczyla w pracach rejestru EMPIRE (European
MultiPartner IPF REgistry) od poczatku jego rozszerzenia poza rejestr stworzony w Czechach w
2012 r. na kraje Europy Srodkowcj i Wschodniej jako aktywny czlonek zespolu
miedzynarodowego. Efektem tej wspolpracy miedzynarodowej byly wyzej wymienione dwie
prace. Ponadto wyniki badan nad IPF w opatciu o rejestr chorych EMPIRE prezentowano w
postaci abstraktow w czasie European Respiratory Congetsses (4 prace prezentowane w sesjach

plakatowych, zamieszczone w analizie bibliometrycznej).

Badania ptynu z plukania oskrzelowo-pgcherzykowego u chorych na choroby



srodmigzszowe pluc

W ramach wspélpracy Dr Sobiecka brala udzial w badaniach nad znaczeniem roznych czynnikéw
proangiogennych, prozapalnych i przeciwzapalnych w patogenezie choréb srodmiazszowych
ptuc. Badania dotyczyly aktywnosci proangiogennej, stezefi roznych cytokin i czastek adhezyjnych
w plynie z plukania oskrzelowo-pecherzykowego m.in. chorych na IPF i zapalenie pluc z
nadwrazliwosci oraz wplywu réznych substancji (m.in. N-acetylocysteiny, preparatu Reumaherb

o wlasciwosciach przeciwzapalnych) na te czynniki w BALF.

Problematyka zylnej choroby zakrzepowo-zatorowej i COVID-19

Kolejnym kietunkiem moich zainteresowar jest zylna choroba zakrzepowo-zatorowa (ZChZZ),
zarowno ze wzgledu na jej istotne kliniczne znaczenie jako schorzenia wspélwystepujacego z
roznymi chorobami srédmiazszowymi pluc, jak i ze wzgledu na postulowane w licznych pracach
zwiazki zaburzeni hemostazy z patogeneza widknienia pluc. Ponadto zagadnienia zwigzane z
chorobg zakrzepowo-zatorowa nabraly nowego znaczenia w dobie pandemii COVID-19, co

takze znalazlo odzwierciedlenie w moim dotychczasowym dorobku naukowym.

Inne zagadnienia

Zainteresowania Dr Sobieckiej rzadkimi schorzeniami dotycza takze zakazen ukladu
oddechowego nietypowymi badz rzadkimi patogenami i powiktaniami zwigzanymi z nietypowym
przebiegiem takich zakazen. Ponizsze publikacje sa odzwietciedleniem moich zainteresowar, a

takze wnikliwie przeprowadzonej diagnostyki u chorych czgsto w cigzkim stanie klinicznym:
Osiggnigcia dydaktyczne:

Od ponad 10 lat prowadzi zajecia ze studentami Warszawskiego Uniwersytetu Medycznego na
Wydziale English Division na kierunku lekarskim oraz od 2 lat ze studentami Wydziatu
Medycznego Uczelni f.azarskiego na kierunku lekarskim. Aktywnie uczestniczy w ksztalceniu
przyszlych specjalistow choréb pluc prowadzac wyklady w ramach obowiazkowych kursow
do specjalizacji dla lekarzy specjalizujacych si¢ w dziedzinie choréb phluc oraz opiekujac si¢
lekarzami odbywajacymi w 1 Klinice Chorob Pluc IGiChP staz specjalizacyjny z choréb phuc.

Ponadto wyglaszala wielokrotnie wyklady na zaproszenie dotyczace roznych aspektow chorob

by



srodmiazszowych  pluc  oraz rzadkich i ultrarzadkich choréb ptuc, jak tez
wspolprzewodniczylam sesjom w trakcie krajowych konferencii.

Dr Sobiecka byla kierownikiem specjalizacji z choréb pluc 4 lekarzy oraz obecnie jest
kierownikiem specjalizacji 2 lekarzy w trakcie specjalizacji z choréb phuc, jak tez bylam
kierownikiem specjalizacji z choréb wewnetrznych 2 lekarzy.

W dniu 21.09.2022 r. zostala powolana przez Dyrektora Centrum Egzaminéw Medycznych
na Czlonka Panstwowej Komisji Egzaminacyjnej w dziedzinie choroby pluc.

Jest promotorem pomocniczym w przewodzie doktorskim lek. Katarzyny Zimnej. Rozprawa
doktorska uzyskala pozytywna opinie promotora Prof. dr hab. n. med. Witolda

Tomkowskiego oraz promotora pomocniczego i jest w trakcie oceny przez recenzentéw.

Osiggnigcia organizacyjne:

Od 01.01.2019r. pelni obowiazki Zastepcy Kierownika I Kliniki Choréb Phuc Instytutu
Gruzlicy i Chotéb Pluc, zajmujac si¢ koordynacja pracy lekarzy, nadzorem i konsultacjami w
zakresie biezacych zagadnien diagnostyki i leczenia chorych pozostajacych pod opieka Kliniki.
W dniu 24.04.2018 r. zostala powolana na czlonka lokalnej Komisji Bioetycznej przy
Instytucie Gruzlicy i Chorob Phuc. Na pierwszym posiedzeniu zostala wybrana na zastepce

sekretarza Komisji — funkcje te sprawuje kolejna kadencie.

Osiagnigcia zwigzane z popularyzacjg nauki:

Z inicjatywy chorych na IPF oraz ich lekarzy w 2015 r. powstalo Polskie Towarzystwo Wspierania
Chorych na Idiopatyczne Wioknienie Pluc — IPF. Ponadto angazujac si¢ w pomoc chotrym

na rzadkie choroby pluc jest takze czlonkiem zalozycielem Towatzystwa Chorych na LAM
(2019 t.)

Cztonkostwo w Towarzystwach Naukowych

® Polskie Towarzystwo Chorob Phuc

e FHuropean Respiratory Society

Recenzja prac do publikacji

Recenzowala prace przedstawione do publikacji w nastepujacych czasopismach:



o Wiadomosci Lekarskie

® Advances in Respiratory Medicine ( dawniej Pneumonologia i Alergologia Polska)

e BMC Pulmonary Medicine
® Therapeutic Advances in Respiratory Medicine

e International Journal of Molecular Sciences

Wyréznienia/Nagrody

® Wyrdznienie pracy: M. Sobiecka, M. Szturmowicz, K. Lewandowska, A. Kowalik,

E. Lyzwa, K. Zimna, 1. Barafiska, L. Jakubowska, ]. Kus, R. Langfort, W. Tomkowski.

»Zylna choroba zakrzepowo-zatorowa u chorych na zapalenie ptuc z nadwrazliwosci i
idiopatyczne wi6knienie ptuc: zapadalno$é¢, czynniki ryzyka i wplyw na przezycie”,
zgloszonej na XXXVII Zjazd PTChP, 2022 r. Watszawa i prezentowanej w sesji plakatowej.
Nagroda w ramach konkursu na najlepsze prace oryginalne XXXV Zjazdu Polskiego
Towarzystwa Choréb Pluc za prace: Sobiecka M., Lewandowska K, Bartosiewicz M., Siemion-
Szczesniak 1., Zolnowska B., Bartoszuk I, Kus J. Leczenie Pitfenidonem chorych na IPF —
pierwsze doswiadczenia w Polsce. XXXV Zjazd PTChP, Jachranka maj 2018 r., praca
prezentowana w sesji doniesienl ustnych.

Laureatka Zlotej Nagrody Konkursu na najlepsze prace oryginalne XXXII Zjazdu PTChP w
Wisle za prace: Sobiecka M., Wesolowski S., Kus J.: Wyniki wieloletniej obserwacji 40
chorych na plucng posta¢ histiocytozy z komérek Langerhansa. XXXII Zjazd Polskiego
Towarzystwa Choréb Pluc. Wista 12 — 15.05.2012

Dziatalno$¢ naukowa w Instytucie Gruzlicy i Chor6b Pluc

W ramach dzialalnosci naukowej byla kierownikiem lub czlonkiem zespolu w nastepujacych
statutowych zadaniach badawczych Instytutu Gruzlicy i Chot6b Phuc:

Kierownik zadan badawczych: 8 zadan badawczych
Cztonek zespotu badawczego w innych zadaniach badawczych: 38

Wspolpraca wieloosrodkowa i migdzynarodowa:

W latach 2014 — 2022 aktywnie uczestniczyla w pracach miedzynarodowego rejestru wiéknienia
pluc EMPIRE (European MultiPartner IPF REgistry), poswigconego chorym na IPF z Europy

Stodkowo-Wschodniej. W ramach tej wspotpracy prospektywnie gromadzita dane chorych na

U



IPF pozostajacych pod opieka 1 Kliniki Choréb Pluc IGiChP, po uzyskaniu od chorych zgody na
udzial w rejestrze. W ramach tej wspélpracy powstaly 2 prace opublikowane w miedzynarodowych
czasopismach z IF.

Ponadto wyniki badai nad IPF w oparciu o rejestr chorych EMPIRE prezentowano w postaci
wystapiei plakatowych w czasie European Respiratory Congersses, a abstrakty zostaly
umieszczone w suplementach do European Respiratory Journal.

Od wielu lat aktywnie uczestniczy w wieloosrodkowych badaniach klinicznych fazy 1T i TIT jako
+badacz i koordynator badani nad nowymi lekami u chorych na idiopatyczne wiéknienie pluc i

inne choroby srédmigzszowe ptuc przebiegajace z postepujacym wléknieniem.

Podstawowym zagadnieniem, w ktérym habilitantka prowadzi dziatalnosé naukows sa choroby
stodmiazszowe pluc. W oparciu o przeprowadzone badania udalo si¢ wprowadzié¢ kilka
oryginalnych i pionierskich odkry¢ naukowych m.in. ptosty system punktacji wykorzystujacy dane
rutynowo pozyskiwane w trakcie wstepnej oceny chorych na srédmiazszowe choroby phuc (wiek,
wskaznik TLC/DLCO, wyniki 6-minutowego testu chodu) oraz zastosowanie indeksu
TLC/DLCO do stratyfikacji chorych z nowo zdiagnozowanymi chorobami §ré6dmiazszowymi
ptuc pod wzgledem prawdopodobienstwa rozpoznawaniu nadci$nienia plucnego w badaniu
echokardiograficznym, jak tez wykazanie, ze chorzy na przewlekla postaé zapalenia pluc z
nadwrazliwosci maja zwigkszone ryzyko wystapienia zylnej choroby zakrzepowo-zatorowej,

zblizone do chorych na idiopatyczne wiéknienie pluc.

Podsumowanie:

W ocenie catoksztaltu dorobku naukowego, organizacyjnego 1 dydaktycznego, nalezy
zwrocic uwage na nastepujace elementy, wskazujace na to, ze Dr n. med. Matgorzata Sobiecka
posiada wszelkie kwalifikacje samodzielnego pracownika naukowego:
mWartosciowy dorobek publikacyjny, ponadto dotyczacy aktualnych i waznych tematéw
badawczych.
mBardzo duze znaczenie praktyczne prac naukowych Habilitanta, w tym opracowania na temat
choréb srodmigzszowych pluc. Wiele wnioskéw mozna przenies¢ bezposrednio do praktyki
kliniczne;.
mBiegla znajomos¢ nowoczesnych metod diagnostyki choréb §ré6dmigzszowych pluc, umiejetnosc
ich wykorzystania w praktyce klinicznej. Udzial w licznych krajowych i migdzynarodowych
projektach badawczych.




mZaangazowanie w dzialania edukacyjne ze studentami Warszawskiego Uniwersytetu Medycznego
na Wydziale English Division na kierunku lekarskim otaz od 2 lat ze studentami Wydzialu
Medycznego Uczelni Lazarskiego na kierunku lekarskim.

Przy analizie zyciorysu, przebiegu pracy zawodowej, dorobku naukowego zwraca uwage
harmonijny rozwoj Habilitanta, jasno zdefiniowane zainteresowania badawcze, pracowitosé,
umiejetnos¢ wspolpracy. Dorobek naukowy ma wartos¢ poznawcza, w duzej mierze o charakterze
klinicznym, opublikowany zostal w pismach o zasiggu migedzynatodowym. Dr n. med.
Maftgorzata Sobiecka bez watpienia jest dobrze uksztaltowanym naukowcem. Caly
dotychczasowy przebieg kariery zawodowej i naukowej w znakomitym Zespole I Kliniki Choréb
Phuc Instytutu Gruzlicy 1 Choréb Pluc w Warszawie przygotowal zatem wszechstronnie
wyszkolonego pracownika naukowego 1 klinicznego 1 widac¢ to rowniez w dorobku naukowym
Habilitantki. Na podkreslenie zastuguje to, ze doswiadczenie zawodowe w pneumonologii i
umiejetnos¢ pracy naukowej zdobyla Habilitantka pod kierunkiem prof. dr hab. n. med. Jana Kusia.

Wyszta zatem spod r¢ki znakomitego naukowca 1 wspanialego Mistrza w zawodzie.

WNIOSEK KONCOWY
Reasumujac stwierdzam, ze przedstawiony mi do oceny dorobek naukowy, organizacyjny 1
dydaktyczny oraz przedstawiony do oceny jednotematyczny cykl prac sa dowodem, iz Dr n. med.
Matgorzata Sobiecka spelnia warunki formalne okreslone z ustawg z dnia 20 lipca 2018 r. Prawo
o szkolnictwie wyzszym i nauce, do uzyskania tytulu doktora habilitowanego w dziedzinie nauk
medycznych i nauk o zdrowiu i dlatego przedkladam Radzie Naukowej Instytutu Gruzlicy i Chorob
Pluc w Warszawie wniosek o dopuszczenie Dt n. med. Matgorzata Sobiecka do dalszych etapow
przewodu habilitacyjnego i nadanie stopnia doktora habilitowanego w dziedzinie nauk medycznych

i nauk o zdrowiu w dyscyplinie nauki medyczne

Kierownik
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dr hab. Grzego rg/yt:yzlkﬁ, prof. UMK



