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Odpowiadajgc na decyzje Rady Nauk Medycznych Gdanskiego Uniwersytetu Medycznego z
dnia 16 grudnia 2021 r. 0 powolaniu mnie do komisji habilitacyjnej jako recenzentki w poste-
powaniu habilitacyjnym wszczetym 27 sierpnia 2021 r., przedstawiam recenzj¢ dorobku na-
ukowego, dziatalnosci dydaktycznej i popularyzatorskiej Pani dr n. med. Katarzyny Anny

Sznurkowskiej, pracownika naukowego Gdanskiego Uniwersytetu Medycznego.

Recenzja skiada sie z nastepujgcych punktéw: sylwetki naukowej Habilitantki, oceny osig-
gniecia naukowego, oceny pozostatego dorobku naukowego, oceny dziatalno$ci dydaktycznej

i popularyzatorskiej oraz wnioskéw koncowych.

Recenzja zostala przygotowana w oparciu o przedtozone dokumenty:
e Autoreferat, zawierajacy informacje o dorobku naukowym oraz oméwienie osiggnie-
cia naukowego bedgcego podstawa postepowania habilitacyjnego;

o  Wykaz osiagnie¢ naukowo-badawczych wraz z pozostalymi osiggni¢ciami,
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Monotematyczny cykl pigciu publikacji zgloszonych jako osiggnigcie naukowe
pt.: ,,Udziat immunoregulacji w przewlektych chorobach zapalnych u dzieci”;

Analize bibliometryczng publikacji przygotowang przez Pracownig Bibliograficzng
Biblioteki Gléwnej Gdanskiego Uniwersytetu Medycznego z dnia 07.07.2021 r.;

O$wiadczenia wspolautoréw okreslajgce indywidualny wklad w powstanie

poszczegblnych prac naukowych wehodzacych w sktad osiagnigceia naukowego;
Whiosek dr n. med. Katarzyny Anny Sznurkowskiej o przeprowadzenie postgpowania
w sprawie nadania stopnia doktora habilitowanego w dziedzinie nauk medycznych i
nauk o zdrowiu w dyscyplinie nauki medyczne z dnia 16 sierpnia 2021 r.;

Dane wnioskodawcy;
Zaswiadczenie Dziekanatu Wydziatu Lekarskiego Akademii Medycznej w Gdansku o
uzyskaniu stopnia naukowego doktora nauk medycznych w zakresie medycyny;

Forme elektroniczna wniosku wraz z zalacznikami.



I. Sylwetka naukowa dr n. med. Katarzyny Sznurkowskiej

Pani dr n. med. Katarzyna Anna Sznurkowska ukonczyla wyzsze studia medyczne na
Wydziale Lekarskim Akademii Medycznej w Gdansku (obecnie Gdanski Uniwersytet
Medyczny) w 1991 roku. Po odbyciu stazu podyplomowego w 1993 roku, rozpoczela prace
jako asystent w Oddziale Klinicznym Pediatrii Wojewodzkiego Szpitala Zespolonego w
Gdansku. Od 2003 roku pracowata w Klinice Pediatrii, Gastroenterologii i Onkologii
Dzieciecej Akademii Medycznej w Gdansku (Obecnie Katedra i Klinika Pediatrii,
Gastroenterologii i Onkologii Dzieciecej, Alergologii i Zywienia Dzieci) jako asystent, a od
2008 roku jest zatrudniona na stanowisku adiunkta. W latach 2014-2020 pracowata jako
starszy asystent w Poradni Immunologicznej dla Dzieci przy Szpitalu Dziecigeym Polanki.
Jest specjalistka pediatrii, I stopnien uzyskala w 1997 roku, II stopien w 2000 roku i
specjalistkg immunologii klinicznej (2013 r.).

Réwnolegle do pracy klinicznej, dr Sznurkowska prowadzita badania naukowe, ktore
pozwolily na uzyskanie w 2000 roku stopnia doktora nauk medycznych na podstawie
dysertacji doktorskiej pt. “Ocena stopnia angiogenezy w zlosliwych guzach
germinalnychu dzieci”, ktérej promotorem byta Pani prof. dr hab. med. Maria Korzon.

W 2019 roku odbyla staz naukowy w renomowanym osrodku gastroenterologii dziecigce]
Institute of Gastroenterology, Nutrition and Liver Disease Schneider Children’s Medical

Centre of Israel w Tel-Awiwie.



I1. Ocena osiggni¢cia naukowego

Podstawe osiagniecia naukowego dr Sznurkowskiej pt.: ,Udzial immunoregulacji w
przewlektych chorobach zapalnych u dzieci” stanowi powigzany tematycznie cykl pigeiu

prac oryginalnych z obliczonym IF wynoszacym 13,189 i 230 pkt. MNiSW.

1. Sznurkowska K, Zawrocki A, Sznurkowski J, Zielinski M, Landowski P, Plata-Nazar
k, Izycka-Swieszewska E, Trzonkowski P, Szlagatys-Sidorkiewicz A, Kamifiska B.
Peripheral and Intestinal T-regulatory Cells are Upregulated in Children with
Inflammatory Bowel Disease at Onset of Disease” Immunol Invest 2016;19:1-10.
(IF1,824; MNiSW: 15 pkt.)

2. Sznurkowska K, Zawrocki A, Sznurkowski J, IZycka-Swieszewska E, Landowski P,
Szlagatys-Sidorkiewicz A, Plata-Nazar K, Kaminska B. Indoleamine 2,3-dioxygenase
and regulatory T-cells in intestinal mucosa in children with inflammatory bowel
disease. J Biol Regul Homeost Agents 2017;31(1):125-131.

(TF-1,379; MNiSW-20 pkt.)

3. Sznurkowska K, Boékowska M, Zielinski M, Plata-Nazar K, Trzonkowski P, Liberek
A, Kaminska B, Szlagatys-Sidorkiewicz A. Peripheral regulatory T cells and anti-
inflammatory cytokines in children with juvenile idiopathic arthritis. Acta Biochim
Pol 2018;65(1):119-123.

(IF=1,626; MNiSW-115 pkt.)

4, Sznurkowska K, KaZzmierska K, Sledzinski T, Zagierski M, Liberek A, Szlagatys-
Sidorkiewicz A. Serum chemerin level, cytokine profile and nutritional status in
children with cystic fibrosis. Acta Biochim Pol 2019;66(4):445-449.

(IF-1,42; MNiSW-40 pkt.)

5. Sznurkowska K, Luty J, Bryl E, Witkowski JM, Herman-Okoniewska B, Landowski
P, Kosek M, Szlagatys Sidorkiewicz A. Enhancement of circulating and intestinal T
regulatory cells and their expression of Helios and Neuropilin-1 in children with
inflammatory bowel disease, J Inflamm Res 2020;13:995-1005.

(IF 6,922; MNiSW-140 pkt.)

Na podkreslenie zastuguje fakt, iz we wszystkich przedstawionych publikacjach
dr Sznurkowska jest pierwszym autorem, co $wiadczy o Jej istotnym wkladzie w

przeprowadzone badania i opracowaniu publikacji. Wedtug o$wiadczenia Habilitantki, Jej



wklad indywidulany by} na wszystkich etapach przygotowywania publikacji, od opracowania
koncepcji badan, zaplanowania metodyki, przeprowadzenia czeéci klinicznej i opracowania
wynikéw do przeprowadzania analizy statystycznej, opracowania i dyskusji wynikow oraz
przygotowania publikacji do druku i akceptacji ostatecznej wersji manuskryptu. Habilitantka
dotaczyta o$wiadczenia wspotautorow dotyczace ich wktadu w przygotowanie w/w publikacji

wchodzacych w sklad osiggnigcia naukowego.

Wspélnym mianownikiem przeprowadzonych przez Panig dr Sznurkowska badan bylo
okreslenie ilosciowych zaburzen mechanizméw immunoregulacji, ze szczegblnym
uwzglednieniem limfocytéw T regulatorowych, ktére odgrywajg kluczowa rolg poprzez
hamowanie aktywacji i proliferacji limfocytow efektorowych T, B i NK oraz wybranych
cytokin przeciw- i prozapalnych oraz 2,3 dioksygenazy indoloaminy (IDO) w wybranych
jednostkach chorobowych przebiegajacych z aktywacja mechanizmow zapalenia,
obejmujacych nieswoiste choroby zapalne jelit (NZJ), miodziencze idiopatyczne zapalenie

stawow (MIZS) i mukowiscydozg.

Badania zostaly przeprowadzone w latach 2016-2020 w Klinice Pediatrii, Gastroenterologii,
Alergologii i Zywienia Dzieci, Gdanskiego Uniwersytetu Medycznego. Publikacja dotyczaca
mechanizméw immunoregulacji w mtodziedczym idiopatycznym zapaleniu stawow powstata
przy wspolpracy z Oddzialem Dziecigcym Pomorskiego Centrum Reumatologii w Sopocie.
Badanie z wykorzystaniem autorskiej metody izolacji limfocytéw z materiatu tkankowego
bylo prowadzone przez Habilitantke we wspélpracy z Zakladem Patologii i Reumatologii

Doswiadczalnej] GUM.

Trzy publikacje (1, 2, 5) dotyczyly mechanizméw immunoregulacyjnych zwigzanych z
limfocytami T regulatorowymi (CD4'CD25'FOX3") z ich oceng we krwi krazacej i w miejscu
zapalenia oraz 2,3 dioksygenazy indoloaminy w zmienionej zapalnie tkance jelita u
pacjentéw z nieswoistymi zapaleniami jelit w momencie ustalenia rozpoznania, przed
wiaczeniem leczenia immunomodulujacego. Habilitantka, stosujgc nowoczesne techniki
badawcze i metody analityczne, wykazala w badaniu opublikowanym w 2016 r. (Peripheral
and Intestinal T-regulatory Cells are Upregulated in Children with Inflammatory Bowel
Disease at Onset of Disease” Immunol Invest 2016,19:1-10,) zwigkszong liczbg limfocytow
regulatorowych w zmienionej zapalnie tkance, co jest zgodne z wezesniejszymi publikacjami
u pacjentéw dorostych, natomiast w opozycji do wczesniejszych badaf stwierdzita
znamiennie wyzszy odsetek limfocytéw regulatorowych we krwi obwodowej. Na

podkreslenie zastuguje fakt, Ze jest to pierwsza praca analizujgca limfocyty regulatorowe w
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zmienionej zapalenie tkance i rownocze$nie we krwi obwodowej u pediatrycznych pacjentow
z NZJ, jak rowniez pierwsza, w ktorej opisano zwigkszenie limfocytow CD4°CD25'FOXP3*
we krwi obwodowej u pacjentéw pediatrycznych z NZJ, co zostato potwierdzone w
pozniejszych publikacjach innych autoréw. Odrgbnosci pediatrycznej grupy chorych moga
wskazywaé na wigksza dynamike potencjatu immunoregulacji w trakcie trwania choroby.
Potencjalnym ograniczeniem badania byla mata liczebnos¢ grupy, co moglo wplyna¢ na brak
korelacji ze wskaznikami aktywnosci klinicznej, endoskopowej i histologicznej. Natomiast
sila badania byt jego prospektywny charakter, homogennos¢ badanej grupy pacjentow z
noworozpoznang chorobg zapalng jelit oraz ocena odpowiedzi immunologicznej przed

wlaczeniem jakiegokolwiek leczenia immunomodulujgcego.

W opublikowanej rok pozniej pracy (Indoleamine 2,3-dioxygenase and regulatory T-cells in
intestinal mucosa in children with inflammatory bowel disease. J Biol Regul Homeost Agents
2017;31(1):125-131), ktéra byla pierwsza publikacja przedstawiajaca ekspresje FOXP3 1 IDO
u pacjentéw pediatrycznych z NZJ, Habilitantka wykazala znamiennie zwigkszony odsetek
komorek wykazujacych ekspresje FOXP3 i IDO (IDO+) w zapalnie $luzéwcee jelita w
poréwnaniu do grupy kontrolnej z korelacja ze wskaznikami aktywnosci klinicznej i
histologicznej w chorobie Crohna. Uzyskane wyniki wskazuja na rolg IDO w konwersji
limfocytow T naiwnych do T-reg u pacjentéw z NZJ. Roéwnoczeénie badania potwierdzity
wezesniejsze obserwacje zwigkszonej liczby Sluzéwkowych limfocytow T w tkankach

objetych zapaleniem.

Przedstawione wyniki wydajg si¢ nie potwierdza¢ hipotezy ilosciowego niedoboru
mechanizméw immunoregulacyjnych zwiazanych z limfocytami T reg i ekspresjg IDO w

patomechanizmie zapalenia w NZJ u pacjentow pediatrycznych.

W pracy opublikowanej w 2020 roku (Enhancement of circulating and intestinal T regulatory
cells and their expression of Helios and Neuropilin-1 in children with inflammatory bowel
disease, J Inflamm Res 2020;13:995-1005) Habilitantka dokonata oceny limfocytow
regulatorowych zaréwno we krwi obwodowej jak i w zapalnie zmienionej blonie §luzowej z
okreéleniem ich pochodzenia, co bylo oryginalnym i w pelni uzasadnionym wyborem dla
blizszego okreslenia odpowiedzi immunologicznej w NZJ. Populacja limfocytow
regulatorowych okazata si¢ by¢ heterogenna o zroznicowanym profilu molekularnym i
cytokinowym. Poza limfocytami T reg pochodzacymi z grasicy zostala zidentyfikowana
populacja o fenotypie CD4'CD25"'FOXP", powstajacg w wyniku stymulacji antygenowe]

naiwnych limfocytow T na obwodzie. Dla roznicowania limfocytow regulatorowych
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pochodzgcych z grasicy od indukowanych na obwodzie Habilitantka poshuzyta sie
identyfikacja Neuropiliny-1 (Nrp-1) i Helios, ktore odrézniajg grasiczo-naturalne limfocyty T
regulatorowe od indukowanych na obwodzie. W tym celu wykorzystano autorskg metode
izolacji limfocytéw z materiatu tkankowego i ocene przy uzyciu cytometrii przeptywowe;.
Niska ekspresja Nrp-1 i Helios w limfocytach regulatorowych nie pozwolita na zréznicowanie
pochodzenia limfocytow, co wskazuje na niezdatnos¢ ekspresji Nrp-1 i Helios jako markera
identyfikacji pochodzenia limfocytow regulatorowych u pacjentéw pediatrycznych. Wazng
obserwacja byto wykazanie wzmocnienia immunoregulacji w NZJ, co wyrazato si¢ wigkszym
stezeniem Treg w miejscu zapalenia niz we krwi obwodowej z zastosowaniem cytometrii

przeplywowe;.

Druga grupg pacjentow, u ktérych dr Sznurkowska przeprowadzila badania nad rolg
limfocytow regulatorowych, byly dzieci z mtodzieficzym idiopatycznym zapaleniem stawow,
jednej z najczestszych przewleklych chordb zapalnych u dzieci i miodziezy (Peripheral
regulatory T cells and anti-inflammatory cytokines in children with juvenile idiopathic
arthritis. Acta Biochim Pol 2018;65(1):119-123). U pacjentéw z noworozpoznanym MIZS,
przed whgczeniem leczenia immunomodulujacego, podobnie jak z NZJ, Habilitantka
wykazata wyzszy odsetek limfocytow T regulatorowych o fenotypie CD4'CD25'FOXP3" we
krwi obwodowej w oparciu o cytometri¢ przeplywowa. Réwnoczesnie nie wykazata
zwiekszonej produkcji cytokin przeciwzapalnych (interleukina 10, transformujacy czynnik
wzrostu B, TGF B) oznaczanych przy uzyciu metody ELISA, co moze by¢ wyrazem
nieadekwatnej odpowiedzi przeciwzapalnej oraz nie pozwala na wykorzystanie ich jako

biomarkeréw monitorowania odpowiedzi zapalnej.

Poszukiwania odpowiedzi na pytanie dotyczace immunoregulacji procesu zapalnego sklonily
Habilitantke do badan w mukowiscydozie, ktora réwniez cechuje si¢ obecnoscig
przewleklego zapalenia, jakkolwiek o ztozonym i odmiennym w poréwnaniu do NZJ i MIZS
patomechanizmie. W badaniu obejmujacym pediatrycznych pacjentow z mukowiscydoza,
Habilitantka wykazata wieksze stgzenie przeciwzapalne] interleukiny 10 (IL-10), co w
poréwnaniu do pacjentéw z MIZS, u ktérych stezenie IL-10 nie réznito si¢ od grupy
kontrolnej, moze sugerowa¢ wzgledny niedobor produkeji cytokin immunoregulacyjnych w
tej grupie chorych. Rownoczesnie wykazata brak korelacji IL-10 z poziomem cytokin
prozapalnych, w tym czynnika martwicy nowotworéw o, interleukiny 1b (IL-1b) i

interleukiny 6 (IL-6) co wskazuje na nieadekwatng odpowiedz hamowania zapalenia.



Do najwazniejszych wynikow uzyskanych w ramach osiagniecia naukowego zaliczy¢ nalezy
wykazanie zwigkszonej liczby limfocytow T regulatorowych we krwi obwodowej w
chorobach zapalnych, wigkszej liczby limfocytow T reg w btonie §luzowej jelita u naiwnych
pacjentéw z NZJ oraz zwickszonej ekspresji IDO. Przedstawione wyniki nie potwierdzaja
hipotezy ilosciowego niedoboru badanych elementdw immunoregulacji w NZJ i MIZS co
stanowi istotny wklad w wiedze dotyczaca patomechanizmu zapalenia a zarazem jest
inspiracja i wyzwaniem do dalszych badan. Cykl publikacji w sposob jasny przedstawia
obszar zainteresowan naukowych dr Sznurkowskiej. Podjgcie problematyki badawczej
zwiazanej z patomechanizmem zapalenia oraz uktad badan $éwiadczg o duzej wiedzy i
dojrzatoéci naukowej Habilitantki, a takze wskazujg na Jej samodzielno$¢ i bardzo dobre
przygotowanie w prowadzeniu badan. Catos¢ osiggniecia naukowego, wnikliwos¢ analizy 1
nowatorskie zastosowanie metod badawczych wskazujg na bardzo dobre przygotowanie

naukowe Habilitantki co daje podstawy do dalszego rozwoju naukowego.

W mojej opinii, calo$¢ osiagnigcia naukowego dr Sznurkowskiej  spetnia wymagania

stawiane rozprawom habilitacyjnym.

IIl. Oméwienie i opinia osiggni¢¢ naukowych

Dorobek naukowy Pani dr n. med. Katarzyny Sznurkowskiej, dane wg analizy
bibliometrycznej Biblioteki Glownej Gdafiskiego Uniwersytetu Medycznego z dnia
07.07.2021 roku, obejmuje igcznie 12 petnotekstowych publikacji oryginalnych (IF-28,295 i
369 pkt. MNiSW), 12 publikacji bez IF (90 pkt. MNiSW), 4 prace kazuistyczne (IF-1,460 i
28 pkt. MNiSW), 3 prace pogladowe (IF-5,717 i 147 pkt. MNiSW), 5 monografii oraz 10
komunikatéw przedstawianych na zjazdach zagranicznych i 31 prezentowanych na zjazdach
krajowych. Sumaryczny Imapct Factor dorobku naukowego wynosi 48,661 (35,472 poza
pracami wigczonymi do osiggnigcia naukowego) i taczna punktacja MNiSW wszystkich prac
wynosi 911 (634 pkt MNiSW poza pracami wiaczonymi do dorobku). Indeks Hirsha wynosi
7. a liczba cytowan bez autocytowan wynosi 185 (wg Web of Science Core Collection z dnia

07.07.2021 r.).

Przed uzyskaniem stopnia doktora Habilitantka opublikowata 17 prac pelnotekstowych o
lgcznym IF 6,153 i 110 pkt. MNiSW. Po uzyskaniu stopnia doktora dorobek naukowy
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znamiennie zwickszy}l si¢ i obejmuje 22 petnotekstowe publikacje o facznym IF 29,319 i 571
pkt. MNiSW.

Punktacja IF publikacji oryginalnych, ktorych Habilitantka jest pierwszym autorem wynosi
13,846. Nalezy podkreslié, ze zdecydowana wigkszo$¢ prac oryginalnych (16) zostala

opublikowana przez dr Sznurkowska po uzyskaniu stopnia doktora.

Dzialalnoéé naukowa Habilitantki koncentrowata si¢ wokol gtéwnych tematéw badawcezych
zwiazanych z onkologia i onkologia dziecigeg, gastroenterologia dzieciecg i farmakologia

kliniczng.

W pierwszym okresie dziatalnosci naukowej Habilitantka uczestniczyta w pracach Polskiej
Pediatrycznej Grupy Roboczej ds. Leczenia Guzow Litych oraz prowadzita badania nad
angiogenezg w zlodliwych guzach germinalnych u dzieci. Wynikiem tych badan, w ktérych
wykazata korelacje migdzy ekspresjg czynnika wzrostu nabtonka naczyn (VEGF) i liczbg
komérek CD34+ z czynnikami ztosliwosci guza, byla rozprawa doktorska i publikacja w
Nowotwory. Journal of Oncology (2008). W kolejnych latach podjeta wspdlprace z
oérodkiem onkologicznym dla dorostych w zakresie badan nad mechanizmami
immunosupresyjnymi w nowotworach ginekologicznych. Wyniki badan, w ktorych wykazala,
7¢ w raku plaskonabtonkowym sromu ekspresja immunosupresyjnego enzymu 2,3
dioksygenazy indoloaminy jest niezaleznym i niekorzystnym czynnikiem rokowniczym,
zostaly opublikowane w renomowanym czasopismie Gynecological Oncology (2011) z IF

3,888.

Uczestniczyla w realizacji projektu badawczego pt.: ,,Czgstosc nosicielstwa mutacji 657del5
genu NBSI u dzieci z rozrostowymi chorobami ukladu limfatycznego w Polsce
realizowanego w latach 2000-2005 w ramach Grantu Ministerstwa Nauki i Szkolnictwa
Wyzszego (POSA11829), pod kierunkiem dr hab. med. Krystyny Chrzanowskiej z [IPCZD w
Warszawie. Wyniki zostaty opublikowane w Int. J. Cancer 2006; 118:1269-1274.

Wraz ze zmiana profilu Kliniki, w ktérej zatrudniona jest Habilitantka, Jej zainteresowania
badawcze zwrécily sie w kierunku nieswoistych zapalen jelit u dzieci ale pozostaty w kregu
aspektéw immunologicznych. Poza badaniami, ktorych wyniki przedstawita jako osiggnigcie
naukowe, Habilitantka opublikowata badania, w ktérych oceniata role komorek tycznych i
tryptazy w patomechanizmie nieswoistych zapalen jelit. W badaniu nie zostaty wykazane
znamienne roéznice W stezeniu tryptazy oznaczanej metoda radioimmunoenzymatyczng w

homogenatach tkankowych uzyskanym z bioptatow pobieranych w trackie kolonoskopii



pacjentow z NZJ a grupg kontrolna. Badanie postuzylo do opracowania wartosci
referencyjnych dla tryptazy w surowicy zaleznosci od wieku pacjentow pediatrycznych i
zostalo opublikowane w Paediatric Allergy, Immunology and Pulmonology w 2014 r.
Badanie bylo prowadzone w latach 2007-2011 w ramach realizacji grantu Akademii

Medycznej w Gdanisku (W-62).

Wartym podkre$lenia jest udzial Habilitantki w wieloosrodkowym badaniu, we wspolpracy z
Warszawskim Uniwersytetem Medycznym, dotyczgcym oceny immunogennosci doustnej
szczepionki przeciw cholerze (Ductoral) u pediatrycznych pacjentow z NZIJ. Zaszczepienie
inaktywowang szczepionka przeciwko cholerze chroni nie tylko przed tg choroba, ale takze
przed zakazeniem enterotoksycznym szczepem Escherichia coli (ETEC). U 70% pacjentéw
wykazano swoista odpowiedZ wobec antygenow szczepionki i przy braku roznic migdzy
grupg pacjentéw otrzymujacych leczenie immunosupresyjne a grupg kontrolng, co wskazuje
nie tylko na bezpieczenstwo, ale takze na skutecznosé szczepienia pacjentow z NZJ na

leczeniu immunosupresyjnym.

Praktycznym kierunkiem, ktory zastuguje na podkreslenie jest udzial Habilitantki w badaniu
finansowanym w ramach programu Badaf Stosowanych (PBS1/A7/3/2012) Narodowego
Centrum Badan i Rozwoju (NCBiR) realizowanego w latach 20212 -2016 w Katedrze i
7Zaktadzie Farmacji Stosowanej Gdanskiego Uniwersytetu Medycznego. Celem tego projektu
bylo opracowanie nowej, pediatrycznej postaci lekow w formie stalej, ktéra dzigki
zmniejszeniu rozmiaru laczylaby zalety formy plynnej pozwalajacej na elastyczne
dawkowanie i latwe polykanie z zaletami formy stalej, w tym maskowania smaku i
modyfikacji uwalniania. Wyniki badania zostaty opublikowane w Journal of Parmaceutics 1

pozwolily na opracowanie nowej, pediatrycznej formy leku przeciw nadcisnieniu tetniczemu.

Prezentowane osiagniecia naukowe dr Katarzyny Sznurkowskiej wskazuja na Jej aktywnos¢
naukowg oraz zdolno$¢ rozwigzywania oryginalnych procesow badawczych. Wskazuje

rowniez na cenna umiejetnosé wspotpracy zespolowej w prowadzeniu badan.

IV.  Ocena aktywnosci dydaktycznej, organizacyjnej i popularyzatorska

Pani dr n. med. Katarzyna Sznurkowska jest doswiadczonym nauczycielem akademickim i

uczestniczyta we wszystkich formach ksztalcenia w zakresie pediatrii i gastroenterologii
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dziecigcej na Wydziale Lekarskim i English Division Gdanskiego Uniwersytetu Medycznego.
Prowadzita éwiczenia, seminaria, wyktady, koncowe egzaminy praktyczne z pediatrii oraz
wspottworzyla testowe egzaminy koncowe. Jest autorkg opracowan seminariow i wyktadow
w jezyku angielskim dla studentoéw English Division. Uczestniczyla w tworzeniu od podstaw
programu rozszerzonego nauczania pediatrii na II roku i na VI roku.

Jest wspotautorkg skryptu pt.: ,, Topics in pediatrics” (red. G. Sikorska-Wisniewska 2008).

Dla poprawy nauczania w trybie on-line , realizowanego z powodu pandemii COVID-19
nagrala w jezyku polskim i angielskim materialy szkoleniowe dla studentéw dotyczace

techniki badania fizykalnego dziecka.

Ponadto koordynowata zajecia z przedmiotu Introduction to paediatrics 11 2 na I1 i III roku
English Division. Uczestniczyla takze w ksztatceniu podyplomowym, prowadzgc wyktady na
kursach wprowadzajacych z pediatrii dla lekarzy specjalizujacych sig, organizowanych
wielokrotnie przez macierzysta Klinike oraz kursy w ramach ksztalcenia podyplomowego

pielegniarek.
Jest promotorem pomocniczym w 1 otwartym przewodzie doktorskim.

Na podkreslenie zastuguj¢ wybor Habilitantki do Senatu Gdanskiego Uniwersytetu
Medycznego, ktdrego byta cztonkinia w latach 2016-2020.

Dr Sznurkowska pehnita funkcje przewodniczacej komisji specjalizacyjnej na egzaminie z
pediatrii na Wydziale Pielggniarstwa Gdanskiego Uniwersytetu Medycznego.
Byta kierownikiem specjalizacji z pediatrii 5 lekarzy rezydentow.

Dr Katarzyna Sznurkowska czynnie dziata w towarzystwach naukowych. Od 1997 roku jest
czlonkinia Polskiego Towarzystwa Pediatrycznego oraz od 2012 roku czionkinig Polskiego

Towarzystwa Immunologii Do$wiadczalnej i Klinicznej.

Czynnie uczestniczyta w zebraniach Gdanskiego Oddziatu PTP, przedstawiajac wyklady

omawiajgce praktyczne zagadnienia zwiazane z codzienng praktyka kliniczng.

Byla czlonkinia komitetu organizacyjnego konferencji naukowej ,Wyzwania dla
gastroenterologii dzieciecej w kompleksowej terapii schorzen XXI wieku”, ktora odbyta si¢ w

Gdansku w 2016 1.

W ramach dzialan majacych na celu popularyzowanie wiedzy dr Sznurkowska sprawowata
opieke merytoryczng nad projektem i uczestniczyta w kampanii ,.ZaszczepMY wiedzg.

ZyskajMY zdrowie” propagujgcg szczepienia przeciwko COVID-19, ktora byta prowadzona
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przez Miedzynarodowe Stowarzyszenie Studentéw Medycyny [FMSA-Poland oraz

uczestniczyta w zajeciach szkoleniowych zorganizowanym przez IFMSA.

Na podkreslenie zastuguje fakt, iz za osiagnigcia naukowe, Habilitantka otrzymata Nagrode
Zespolows 11 stopnia Rektora Akademii Medycznej (2007 r.) za badania nad zastosowaniem
chemoembolizacji w leczeniu nowotworéw watroby u dzieci oraz Nagrodg Zespotows II
stopnia Rektora Gdanskiego Uniwersytetu Medycznego (2018 r.) za badania nad

immunologig raka ptaskonablonkowego sromu.

V. Whiosek koncowy

Przedstawiony do recenzji monotematyczny zbiér 5 publikacji naukowych, stanowigcy
osiagnigcie naukowe Pani dr med. Katarzyny Sznurkowskiej pt.: ,,Udzial immunoregulacji
w przewleklych chorobach zapalnych u dzieci” oraz Jej istotna aktywno$¢ naukowa,
stanowia znaczacy wktad w rozwdj dyscypliny naukowej nauki medyczne i wnoszg nowe
clementy w aktualny stan wiedzy z zakresu mechanizméw immunologicznych zapalenia.
Nalezy podkreslié umiejetnosé w tworzeniu hipotez badawezych i postugiwania si¢
warsztatem badawczym oraz umiejetno$é wspélpracy wieloosrodkowej. Stanowi zatem peine
uzasadnienie do ubiegania si¢ Kandydatki o stopien naukowy doktora habilitowanego nauk
medycznych w dziedzinie nauk medycznych i nauk o zdrowiu w dyscyplinie nauki medyczne.
Stwierdzam zatem, ze istotne osiggniecie naukowe, jak réwniez aktywna dzialalnosc
naukowa, dydaktyczna i popularyzatorska nauke, Pani dr n. med. Katarzyny Anny
Sznurkowskiej spelniajg w petni wymogi zawarte w art. 219 ust.1 pkt. 2 1 3 ustawy z dnia 20
lipca 2020 r. Prawa o szkolnictwie wyzszym i nauce (dz. U. z 2020r. poz. 85 ze zm.). W
zwigzku z powyzszym mam zaszezyt przedstawi¢ Wysokiej Radzie Naukowej wniosek o

dopuszczenie Pani dr n. med. Katarzyny Anny Sznurkowskiej do dalszych etapéw

b Y\l

Krakow, 10 maja 2022 1. dr hab. n. med. Malgorzata Stadek, prof. UJ

postepowania habilitacyjnego.
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