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Recenzja i opinia
dotyczaca osiggniecia i dorobku naukowego, osiggnieé¢ dydaktyczno-
organizacyjnych dr n.med. Magdaleny Marii Szmyrki, w zwigzku z
postepowaniem o nadanie stopnia doktora habilitowanego w

dziedzinie nauk medycznych w dyscyplinie medycyna

1. Dane osobowe

Dr nauk medycznych Magdalena Maria Szmyrka urodzita si¢ 28 sierpnia 1971
roku we Wroctawiu i w tym miescie ukoficzyla studia wyzsze na Wydziale Lekarskim
Akademii Medycznej im. Piastow Slaskich, uzyskujac w 1995 roku dyplom lekarza.

W latach 1996-2000 dr Magdalena Szmyrka prowadzita badania naukowe w ramach
Studiéw Doktoranckich w Zaktadzie Reumatologii Akademii Medycznej we Wroctawiu,
uzyskujac w 2000 roku stopien naukowy doktora nauk medycznych w zakresie medycyny na
podstawie rozprawy doktorskiej pt.. ,.Markery apoptozy w reumatoidalnym zapaleniu
stawéw”, przeprowadzonej pod kierunkiem prof. dr hab. Jacka Szechinskiego.

Po odbyciu stazu podyplomowego w Dolnoslaskim Centrum Gruzlicy i Choréb Pluc we
Wroctawiu (w latach 1995-1996), Habilitantka rozpoczeta pracg jako Asystent w Oddziale
Choréb Wewnetrznych i Reumatologii Okregowego Szpitala Kolejowego we Wrocltawiu,
gdzie byla zatrudniona do 2006 roku. Jednoczesnie odbyla szkolenia specjalizacyjne,
uzyskujac w 1998 roku specjalizacje¢ pierwszego stopnia, za$ w 2003 roku — drugiego stopnia
w zakresie chorob wewnetrznych. W 2006 roku uzyskata tytut specjalisty z zakresu
reumatologii. Ponadto, w 2011 roku ukonczyla staze specjalizacyjne z immunologii

kliniczne;j.



Od 2007 roku do chwili obecnej jest zatrudniona na stanowisku Adiunkta w Klinice
Chor6b Wewngtrznych i Reumatologii Uniwersyteckiego Szpitala Klinicznego we
Wroctawiu. Ponadto, od 2006 roku pracuje takze w poradniach reumatologicznych we
Wroclawiu.

Kariera akademicka Habilitantki rozpoczgta si¢ po uzyskaniu stopnia doktora nauk
medycznych, tj. od 2000 roku, kiedy zostata zatrudniona jako Asystent, a od 2006 roku - jako
Adiunkt w Zakladzie Reumatologii Akademii Medycznej we Wroctawiu. Od 2007 roku do
chwili obecnej petni funkcje Adiunkta w Katedrze i Klinice Reumatologii i Chorob

Wewngetrznych Uniwersytetu Medycznego we Wroctawiu.

II. Ocena osiagni¢cia naukowego

Osiagniecie naukowe dr n.med. Magdaleny Marii Szmyrki stanowi jednotematyczny
cykl siedmiu publikacji naukowych (szesciu artykutdow oryginalnych i jednego artykutu
przegladowego) pt. ,, Wybrane problemy wczesnej diagnostyki tocznia rumieniowatego
ukladowego w $wietle badav immunologicznych i klinicznych z uwzglednieniem zajecia
osrodkowego uktadu nerwowego”, opublikowanych w recenzowanych czasopismach, o

lacznej punktacji IF 10,735 (KBN/MNiSW — 136,00 pkt).

Tematyka prac, stanowigcych osiggniecie naukowe Habilitantki obejmuje kilka, $cisle
powigzanych ze sobag zagadnien dotyczacych tocznia rumieniowatego uktadowego, a
szczegoOlnie zajecia osrodkowego uktadu nerwowego (OUN). Habilitantka dokonuje analizy
przebiegu klinicznego tocznia uktadowego we wezesnym okresie, tj. od pierwszych objawow
choroby do jej rozpoznania, ze szczegdlnym uwzglednieniem zajecia OUN, ewolucji zmian
narzadowych oraz dynamiki zmian wynikéw badan autoprzeciwciat.

Ponadto Dr Magdalena Szmyrka badata znaczenie autoprzeciwcial w diagnostyce
tocznia oraz powiklan narzadowych, ze szczegdlnym uwzglednieniem zajecia OUN. Kolejny
kierunek zainteresowan Habilitantki dotyczy zastosowania badan neuropsychologicznych,
elektrofizjologicznych i obrazowych we wczesnej diagnostyce zajecia uktadu nerwowego w
toczniu. Dr Magdalena Szmyrka podje¢ta sie takze trudnego i ambitnego zadania okre$lenia
roli wybranych subpopulacji limfocytow T w immunopatogenezie tocznia i oceny zmian

zachodzgcych w grupie chorych z niskg aktywnoscia choroby.



Zajecie ukladu nerwowego dotyczy okoto 75% chorych na toczen rumieniowaty
uktadowy i nalezy do najci¢zszych powiktan prowadzacych nie tylko do upos$ledzenia jakosci
zycia, niepelnosprawnosci, lecz takze - przedwczesnego zgonu. Pomimo rozwoju nowych
metod diagnostycznych, podloze i patomechanizm zmian prowadzacych do uszkodzenia
OUN pozostaje wcigz zagadnieniem budzacym liczne kontrowersje.

Tematyka cyklu publikacji stanowigcych osiggniecie naukowe dr Magdaleny Szmyrki
wpisuje si¢ doskonale w nurt badan zmierzajacych do lepszego zrozumienia powiazan miedzy
zmianami w ukladzie immunologicznym a =zajgciem OUN w przebiegu tocznia
rumieniowatego ukladowego. Stad tez wybdr problematyki badawczej jest w pelni
oryginalny, trafny i aktualny. Wczesna diagnostyka zmian w OUN w przebiegu tocznia oraz
zrozumienie roli ukladu immunologicznego odgrywa fundamentalng role przy wyborze
wlasciwej, indywidualnej strategii terapeutycznej, dostosowanej do aktualnego stanu
klinicznego pacjenta.

W pierwszej pracy pt. ,,Zajecie osrodkowego ukladu nerwowego w przebiegu tocznia
rumieniowatego ukiadowego” Dr Magdalena Szmyrka charakteryzuje neurologiczne
jednostki chorobowe, ich przypuszczalna patogenezg¢ oraz postgpowanie diagnostyczno-
terapeutyczne. Autorka podkresla, iz podtozem zmian w OUN mogg by¢ zardéwno choroby
naczynn jak tez udzial ukladu immunologicznego (bezposrednie oddziatywanie
autoprzeciwcial lub cytokin prozapalnych).

W kolejnej pracy pt. ,, Clinical and immunological characteristics of Polish patients
with systemic lupus erythematosus”(Kliniczna i immunologiczna charakterystyka polskich
pacjentow  chorych na toczenn rumieniowaty uktadowy), Habilitantka dokonuje
retrospektywnej analizy pierwszych, wezesnych objawow klinicznych, zwiastujacych chorobg
u 71 o0sdb, u ktérych rozpoznano toczen, a nastgpnie oceny zmiennosci obrazu klinicznego
oraz wynikéw badan serologicznych w czasie. Autorka wykazata czeste wystepowanie
zaburzen neuropsychiatrycznych juz w pierwszym okresie choroby, co sugeruje konieczno$¢
wezesnej diagnostyki objawdw neurologicznych u tych chorych.

W nastepnej pracy pt. ,, Antinuclear and antiphospholipid antibodies in patients with
multiple sclerosis” (Przeciwciala przeciwjgdrowe i antyfosfolipidowe u chorych na
stwardnienie rozsiane) Habilitantka przedstawia wyniki badan nad rolg przeciwciat
przeciwjadrowych  oraz  antyfosfolipidowych w  diagnostyce réznicowej zmian
neurologicznych w przebiegu tocznia w poréwnaniu do stwardnienia rozsianego (SM).
Autorka dokonata analizy czestosci wystepowania autoprzeciwciat typowych dla tocznia lub

zespolu antyfosfolipidowego u chorych z rozpoznaniem lub podejrzeniem SM, w zaleznos$ci



od czasu trwania choroby, stopnia i tempa narastania niepetnosprawnosci oraz klinicznego
przebiegu SM. Praca ma charakter nowatorski, dotyczy bowiem badan nie tylko szerokiego
panelu przeciwcial specyficznych dla tocznia lub zespotu antyfosfolipidowego u chorych na
SM, lecz takze analizy roli autoprzeciwcial w diagnostyce roznicowej obu chorob. Nalezy
podkresli¢, ze praca ta jest publikacja wynikéw projektu badawczego przeprowadzonego w
ramach badan wiasnych Uczelni we wspétpracy z Klinikg Nefrologii UM we Wroclawiu.

W nastepnej pracy pt. “Cognitive impairment, event related potentials and
immunological status in patients with systemic erythematosus” (Zaburzenia funkcji
poznawczych, endogenne potencjaly wywolane oraz charakterystyka immunologiczna chorych
na toczen rumieniowaty uktadowy) Habilitantka podejmuje zagadnienie oceny przydatnosci
testow neuropsychologicznych oraz metody elekrofizjologicznej — endogennych potencjatow
wywolanych (ERP) do wezesnego wykrywania zaburzen funkcji poznawczych u chorych na
toczen.

Habilitantka wykazala, ze zaburzenia funkcji poznawczych, stwierdzone za pomocg
testow neuropsychologicznych, dotyczyly 35% badanych chorych. Ze wzgledu na fakt, ze
zaburzenia funkcji poznawczych wykazano takze u chorych bez cech zajecia OUN, Autorka
sugeruje, iz s3 one przejawem wczesnej dysfunkcji sieci neuronalnych, poprzedzajgcej inne
objawy deficytu neurologicznego. Praca ma charakter nowatorski, stanowi bowiem oceng
funkcji poznawczych z wykorzystaniem testow neuropsychologicznych oraz badan
elektrofizjologicznych w odniesieniu do klinicznych i immunologicznych markeréw tocznia.
W oparciu o uzyskane wyniki, Autorka sugeruje, ze zmiany parametréw w badaniu ERP we
wezesnej fazie tocznia mogg mie¢ wartos¢ predykceyjng jako markera subklinicznych zmian w
OUN. Nalezy podkresli¢, ze praca jest publikacja wynikow badan przeprowadzonych w
ramach grantu KBN w latach 2009-2013, ktérego Habilitantka byta kierownikiem i gtéwnym
wykonawca.

Z klinicznego punktu widzenia, duze znaczenie majg badania, ktérych celem bylo
wykorzystanie nowoczesnych technik obrazowania MR, takich jak spektroskopia, badanie
perfuzyjne i obrazowanie tensora dyfuzji (DTI) w diagnostyce wczesnych zmian OUN w
przebiegu tocznia. Wyniki badan zostaly przedstawione w pracy pt. ,,In vivo evaluation of
brain damage in the course of systemic lupus erythematosus using magnetic resonance
spectroscopy, perfusion weighted and diffusion tensor imaging”(Ocena in vivo uszkodzenia
moézgu w przebiegu tocznia rumieniowatego ukladowego za pomoca spekiroskopii rezonansu

magnetycznego, badania perfuzji oraz obrazowania tensora dyfuzji).



Nowatorski charakter pracy polega na réwnoczesnym zastosowaniu trzech
zaawansowanych technik badania OUN w grupie chorych z toczniem i klinicznymi cechami
zajecia ukladu nerwowego w przebiegu tocznia, u ktérych nie wykryto zmian metodg
klasycznego rezonansu magnetycznego. Przeprowadzone badania pozwolily na oceng
wczesnych zmian metabolicznych, zaburzen perfuzji i zmian mikrostrukturalnych w
prawidlowo wygladajacej istocie bialej i szarej. Habilitantka wykazata, ze mikrostrukturalne i
biochemiczne zmiany w mézgu u chorych na toczef wystepuja czesto i dotyczg istoty szarej i
biatej. Nalezy podkresli¢, ze zostaly one réwniez wykazane u chorych bez cech deficytu
neurologicznego oraz bez zmian w konwencjonalnym badaniu MR. Habilitantka zwraca
uwage, ze zmiany w uktadzie nerwowym w przebiegu TRU zaczynajg si¢ juz we wczesnym
stadium choroby, przebiegajac poczgtkowo bezobjawowo. Wezesne zmiany, dotyczace
zwlaszcza struktur ukladu limbicznego, prowadzg do zaburzen funkcji poznawczych, ktdre
obserwowane sg u chorych na toczen, niezaleznie od klinicznego rozpoznania zajgcia OUN.
Habilitantka wykazala kliniczng przydatno$¢ metody spektroskopii MR (MRS) oraz
obrazowania tensora dyfuzji (DTI) do wczesnego wykrywania zmian w prawidiowo
wygladajacej istocie biatej 1 szarej. Praca stanowi publikacje wynikoéw badan
przeprowadzonych w ramach grantu KBN, ktérego Habilitantka byla kierownikiem i
glownym wykonawca.

W pracy pt.: ,, Peripheral blood Thl7/Treg imbalance in patients with low-active
systemic lupus erythematosus” (Zaburzenia rOwnowagi migdzy limfocytami Th17 a Treg we
krwi obwodowej chorych na toczen rumieniowaty uktadowy z niska aktywnoscig choroby)
Habilitantka przeprowadzita cytometryczng ocene wielkosci populacji limfocytéw Th17 oraz
Treg i funkcjonalnie aktywnych Treg u chorych na toczen z niskg aktywnoscig choroby.
Autorka wykazata, ze zaburzenia r(')wnow\agi pomiedzy limfocytami Th17 a Treg dotycza
takze chorych z niskg aktywnoscig tocznia i moga poprzedza¢ wystgpienie klinicznego
zaostrzenia choroby. Habilitantka podkresla istotne znaczenie utrzymania réwnowagi
Th17/Treg dla stabilizacji przebiegu klinicznego choroby, co odgrywa role w planowaniu
strategii terapeutyczne;.

Kolejng praca, stanowiacg cenny wkiad w badania nad zagadnieniami zwigzanymi z
immunopatogenezg tocznia rumieniowatego uktadowego jest publikacja pt.: ,, Dysregulated
interferon-y and interleukin-2 synthesis in peripheral blood T cells in quiescent systemic
lupus erythematosus is dependent on the affected T-cell receptor ( chain expression”
(Zaburzenie syntezy interferonu-y oraz interleukiny-2 w limfocytach krwi obwodowej u

chorych na toczen rumieniowaty uktadowy z niskg aktywnoscia choroby zalezy od

e —



uposledzonej ekspresji taficucha  receptora TCR). Habilitantka wykazata, ze u chorych na
toczen obserwuje sie ekspansje limfocytow T z obnizong ekspresjg taficucha C, ktore
charakteryzuje zwiekszona synteza IFNy, co prowadzi do wigkszej stymulacji limfocytow B
do produkcji autoprzeciwcial.

Podsumowujac, cykl publikacji skladajacych si¢ na osiagniecie naukowe Habilitantki
stanowi oryginalne, spdjne tematycznie, wartosciowe merytorycznie oraz poprawne
metodologicznie opracowanie dotyczace problematyki wczesnej diagnostyki tocznia
rumieniowatego ukladowego w $wietle badan immunologicznych i klinicznych z

uwzglednieniem zajecia osrodkowego ukladu nerwowego.

Szczegoblnie istotne znaczenie, zarowno pod wzgledem naukowym jak i praktycznym,
maja badania wskazujace za zastosowanie nowoczesnych metod obrazowania do wykrycia
wezesnych  zmian metabolicznych w  istocie bialej i szarej mozgu oraz 2zmian
mikrostrukturalnych w istocie bialej u chorych na toczen. Habilitantka wykazata, ze wezesne
zmiany wykrywane u chorych na toczefi dotycza szczegélnie uktadu limbicznego, co moze
wplywaé na  zaburzenia  poznawcze, stwierdzane zaréwno ~w  badaniach
neuropsychologicznych jak i elektrofizjologicznych, u pacjentow zar6wno z rozpoznanym
klinicznie jak i bez rozpoznanego zajecia ukladu nerwowego. Interesujgcg obserwacja,
mogaca W przysztosci znalezé zastosowanie we wezesnej diagnostyce laboratoryjnej zajgcia
OUN w przebiegu tocznia, jest wykazanie zwiazku miedzy zaburzeniami mikrostruktury

istoty bialej w ciele modzelowatym z obecnoscig przeciwciat antyfosfolipidowych.

Wyniki przeprowadzonych badafi immunologicznych wskazuja na znaczenie zaburzefi
réwnowagi miedzy limfocytami Treg i Th17 w patogenezie rozwoju zmian zapalnych w
przebiegu tocznia. Habilitantka wykazata takze ekspansje limfocytow T z obnizong ekspresja
tafcucha ¢, charakteryzujacych si¢ zwiekszong synteza IFNy, co w konsekwencji prowadzi do

zwiekszonej produkcji autoprzeciweiat w wyniku stymulacji limfocytow B.

Reasumujac, prace stanowiace osiagnigcie naukowe dr Magdaleny Marii  Szmyrki,
spetniaja warunki okreslone w ustawie z dn. 14.03.2003 roku o stopniach naukowych i tytule

naukowym oraz o stopniach i tytule w zakresie sztuki.



III.  Ocena dorobku naukowego

Na dorobek naukowy dr n.med. Magdaleny Marii Szmyrki sktada si¢ autorstwo i/lub
wspolautorstwo 35 publikacji pelnotekstowych (wszystkie po uzyskaniu stopnia doktora) o

tgcznej punktacji IF = 24,276 i 392,5 pkt KBN/MNiSW.

Caloksztatt dorobku naukowego (poza cyklem prac) obejmuje 28 prac o lgcznej
punktacji IF = 13,541 i 256,5 pkt KBN/MNiSW, w tym 13 prac oryginalnych, 13 prac
pogladowych oraz dwa opisy przypadkéw. Ponadto Habilitantka jest autorkg/wspotautorka 14
rozdzialtéw w podrecznikach, autorkg jednej monografii, wspétautorka dwoch listow do
redakeji czasopism posiadajacych IF oraz pieciu publikacji z udziatem autora w badaniach

wieloo$rodkowych (IF=49.417).

Habilitantka czynnie uczestniczyta w licznych kongresach i zjazdach naukowych,
zaréwno krajowych jak i zagranicznych, prezentujac prace opublikowane w formie 42

komunikatéw, w tym 31 - ze zjazdéw miedzynarodowych.

Liczba cytowan (bez autocytowan) wg bazy Web of Science wynosi 222, zas wartos¢

indeksu Hirscha - 9.

W dzialalnosci naukowej dr n.med. Magdaleny Marii Szmyrki mozna wyrézni¢ kilka
kierunkéw badan. Pod wzgledem Kklinicznym, wartosciowe sa badania dotyczace
charakterystyki wybranych autoprzeciwciat, istotnych w patogenezie i przebiegu klinicznym
tocznia rumieniowatego ukladowego oraz ich wptywu na przyspieszony rozwoj miazdzycy w
TRU. Badania byly prowadzone w ramach wspdlpracy zagranicznej, m.in. z o$rodkami
naukowymi w USA i Izraelu. Wykazano, ze wystgpowanie przeciwcial przeciwko
rybosomalnemu biatku P wigze sie ze zmianami skérnymi i zajgciem nerek w przebiegu
tocznia. Z kolei chorzy, u ktérych stwierdzono wspétwystepowanie przeciwciat anty-dsDNA i
anty-PM/Scl, pomimo iz spelniali kryteria kliniczne tocznia, wykazywali takze obecnosé
niektérych objawow twardziny. Habilitantka sugeruje, ze wymagaja oni monitorowania w
kierunku rozwoju twardziny uktadowej. W diagnostyce zaburzef mikrokrazenia, typowych
dla twardziny, znajduje zastosowanie badanie kapilaroskopowe. Praca zostala opublikowana
w czasopi$mie z IF = 1,731.

Ponadto Habilitantka brala udzial w badaniach nad zastosowaniem nowej, glownie

zautomatyzowanej metody chemiluminescencji do oznaczania przeciwcial przeciwjadrowych



u pacjentéw z chorobami autoimmunologicznymi. Prace opublikowano w czasopismach z IF
= 2,454 oraz IF = 3,525.

W badaniach, przeprowadzonych we wspétpracy z Klinika Kardiologii oraz Klinikg
Angiologii, Diabetologii i Nadcis$nienia Tetniczego UM we Wroctawiu, Habilitantka
wykazala, ze u chorych na toczen miano przeciwciat anti-ox-LDL-B2GPI jest podwyzszone i
koreluje ze zmianami miazdzycowymi w tetnicach doglowowych. Praca zostala
opublikowana w czasopismie z IF = 0,293.

Kolejny kierunek badawczy, obejmuje prace, dotyczace roli przeciwcial
antycytrulinowych w przebiegu reumatoidalnego zapalenia stawéw (RZS) oraz wplywu
r6znych metod terapii, w tym z zastosowaniem metotreksatu i inhibitora TNF-a, na ich miano
w zalezno$ci od odpowiedzi na leczenie. Dr Magdalena Szmyrka wykazala, ze u chorych na
RZS dobrze reagujacych na leczenie, u ktérych obserwowano zmniejszenie aktywnosci
procesu reumatoidalnego, miana przeciwcial anty-CCP oraz czynniki reumatoidalne w klasie
IgA i IgM ulegaty zmniejszeniu.

Kolejne prace obejmuja zagadnienie oceny czg¢stosci wystgpowania r6éznych
autoprzeciwcial oraz czynnikéw reumatoidalnych u chorych na wirusowe zapalenie watroby
(WZW) typu C oraz po zastosowaniu terapii interferonem-a. W badaniach wykazano, ze
leczenie interferonem-o. indukuje synteze przeciwcial przeciwjadrowych u 6% chorych 1
podwyzszenie miana tych przeciwcial u 6% o0s6b seropozytywnych przed leczeniem.
Jednoczesnie nie stwierdzono w tej grupie chorych objawow klinicznych uktadowych choréb
autoimmunologicznych oraz przeciwcial anty-CCP. Wykazano, ze terapia interferonem-o
prowadzita do obnizenia stezenia czynnika reumatoidalnego u chorych seropozytywnych. W
podsumowaniu, Habilitantka wnioskuje, ze chorzy na WZW typu C, mimo leczenia IFN-o nie
s narazeni na ryzyko uktadowej choroby tkanki taczne;j.

W badaniach dotyczacych zaburzen apoptozy limfocytow u chorych na RZS,
poddanych terapii biologicznej z zastosowaniem inhibitorow TNF-o wykazano, Ze terapia
infliksimabem powodowata istotne obnizenie stezenia czasteczki sFas we krwi obwodowej.
Co wiecej, chorzy, ktorzy dobrze reagowali na terapi¢ cechowali si¢ istotnie wyzszymi
wyjsciowymi stezeniami sFas niz chorzy nie odpowiadajacy na leczenie.

Z praktycznego puntu widzenia, waznym osiggnigciem sg badania nad
przygotowaniem oraz walidacjg w populacji polskiej nowego kwestionariusza do wykrycia
weczesnych zmian zwigzanych z zajeciem uktadu nerwowego u chorych na toczen
rumieniowaty ukladowy. Habilitantka przeprowadzata badania we wspétpracy z prof. Martg

Mosca z Uniwersytetu w Pizie. Kwestionariusz ten moze stanowi¢ cenne narz¢dzie do badan



przesiewowych zajecia uktadu nerwowego u chorych na toczen. Praca zostata opublikowana
w czasopismie z [F = 2,337.

Ponadto dr Magdalena Szmyrka petnila funkcje kierownika i gtéwnego wykonawcy
grantu KBN w latach 2009-2013 oraz wykonawcy grantu zamawianego przez PBZ KBN
MNiSW -119/P05/2005. W ramach badan witasnych Uczelni Habilitantka byta kierownikiem

czterech projektéw oraz wykonawca w jednym projekcie.

Dr Magdalena Szmyrka odbyla szereg kurséw oraz stazy naukowych 1 klinicznych w
wiodacych Osrodkach zaréwno zagranicznych (Wilochy, Francja, Niemcy, Wielka Brytania)
jak 1 polskich. Podjeta wspolprace z szescioma instytucjami i organizacjami naukowymi o
miedzynarodowej renomie, co nie tylko poglebito doswiadczenia badawcze Habilitantki, lecz
takze stworzylo mozliwosci poszerzenia dorobku naukowego. Habilitantka uczestniczyla
réwniez w zagranicznych kursach doskonalgcych z zakresu tocznia uktadowego, twardziny

uktadowej oraz zapalenia naczyn.

Dokonujac oceny osiggnie¢ naukowych dr Magdaleny Szmyrki pragne podkresli¢, iz
Kandydatka stale rozwija tematyke licznych zainteresowan naukowo-badawczych, wdrazajac
ich zastosowanie do praktyki klinicznej. Dorobek naukowy jest znaczny, spdjny tematycznie i

$wiadczy o umiejetnosci rozwigzywania ztozonych probleméw naukowych i klinicznych.

IV. Ocena dzialalnosci dydaktyczno-wychowawczej i organizacyjnej

Dr Magdalena Szmyrka uczestniczgc w licznych konferencjach w kraju i za granica,
wyglosita dwa referaty na konferencjach migdzynarodowych oraz wspélprzewodniczyta w
sesjach naukowych podczas konferencji krajowych. Ponadto uczestniczyla w pracach
komitetow organizacyjnych konferencji, zardwno miedzynarodowych (czterokrotnie), jak tez
wielokrotnie — o zasiegu krajowym. Habilitantka prowadzita rowniez warsztaty z diagnostyki
immunologicznej w chorobach reumatycznych oraz z zakresu zajgcia OUN w toczniu

uktadowym podczas konferencji ogdlnopolskich.

Dr Magdalena Szmyrka jest czlonkiem Polskiego Towarzystwa Reumatologicznego
(od 2005 roku), Europejskiego Towarzystwa Badan nad Twardzing Uktadowa (od 2006 roku)
oraz Europejskiego Towarzystwa Badan nad Toczniem Uktadowym (od 2016 roku).

Habilitantka jest doswiadczonym nauczycielem akademickim, cenionym w pracy

dydaktycznej, przekazujacym wiedze i umiejetnosei praktyczne mtodemu pokoleniu.



W ramach dzialalno$ci dydaktycznej Dr Magdalena Szmyrka prowadzi zajecia z
zakresu choréb wewnetrznych i reumatologii ze studentami, zaréwno polsko- jak i
anglojezycznymi, na kierunku lekarskim, fizjoterapii i pielegniarstwa. Habilitantka jest
promotorem dwdch prac magisterskich studentek Wydziatu Pielggniarstwa.

Dr Magdalena Szmyrka opiekuje si¢ praktykami wakacyjnymi studentéw polskich i
zagranicznych w ramach programu FErasmus. Habilitantka opiekuje si¢ takze pracami
Studenckiego Kota Naukowego przy Katedrze i Klinice Reumatologii i Choréb
Wewngtrznych UM we Wroctawiu.

Ponadto uczestniczy aktywnie w szkoleniu podyplomowym jako organizator,
kierownik i wykladowca podczas kurséw specjalistycznych z reumatologii. Dr Magdalena
Szmyrka jest kierownikiem specjalizacji z reumatologii dwoch lekarzy oraz sprawuje opieke
nad stazami czgstkowymi z reumatologii, dla lekarzy specjalizujagcych si¢ w innych

dziedzinach.

Dr Magdalena Szmyrka od 2001 roku bierze udziat w organizacji 1 prowadzeniu
Laboratorium Immunologicznego przy Katedrze i Klinice Reumatologii i1 Choréb

Wewngetrznych Uniwersytetu Medycznego we Wroctawiu.

Dokonujac oceny dziatalnos$ci dydaktyczno-wychowawcze) i organizacyjnej dr
Magdaleny Szmyrki nalezy podkresli¢, iz Kandydatka wykazuje duzg aktywnos$¢ zaréwno

edukacyjng jak i wychowawcza, przekazujgc wiedze i umiejetnosci mtodym pokoleniom.

V. Podsumowanie

Caloksztalt dorobku naukowego dr Magdaleny Szmyrki $wiadczy zaréwno o duzej
wiedzy 1 doswiadczeniu, jak tez umiej¢tnosci rozwigzywania ztozonych zagadnien
naukowych i klinicznych. Z klinicznego punktu widzenia, nalezy podkresli¢ nowatorski,

praktyczny wymiar prac sktadajacych si¢ na osiagnigcie naukowe dr Magdaleny Szmyrki.

Podsumowujac, w oparciu o kryteria wymienione w art. 16.1 ustawy z dnia 14 marca
2003 roku ,, O stopniach naukowych i tytule naukowym oraz o stopniach i tytule w zakresie
sztuki” (Dz.U.2017.1789) w zw. z art. 179 ust.2 i 3 ustawy z dnia 3 lipca 2018 r. stwierdzam,
ze osiagni¢cie naukowe pt. ,, Wybrane problemy wczesnej diagnostyki tocznia rumieniowatego

uktadowego w swietle badarn immunologicznych i klinicznych z uwzglednieniem zajecia
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osrodkowego ukladu nerwowego” oraz dorobek naukowy dr Magdaleny Szmyrki spelniaja
wymogi stawiane przy ubieganiu sie o tytut naukowy doktora habilitowanego.

Osiggniecie naukowe oraz catoksztatt dorobku naukowego Habilitantki wnoszg istotne
warto$ci poznawcze, a stanowigc ,znaczny wklad ... w rozwdj okreslonej dyscypliny
naukowej”, $wiadcza o wiedzy, duzym doswiadczeniu oraz umiejetnosci rozwigzywania
trudnych probleméw naukowych i praktycznych.

W podsumowaniu pragne podkresli¢, iz dorobek naukowy Habilitantki jest nowatorski,
spojny tematycznie, a takze znaczacy w ocenie bibliometrycznej.

Dr Magdalena Szmyrka jest uznanym dydaktykiem, a bioragc udzial w szeregu
programach naukowo-badawczych, wykazata, iz jest przygotowana do kierowania zespolem.

Podsumowujac, stwierdzam, ze osiagni¢cie naukowe, catoksztatt dorobku naukowego,
dydaktycznego oraz organizacyjnego, a takze rozwdj zawodowy dr Magdaleny Szmyrki
spetniaja wszystkie wymogi stawiane kandydatom do tytutu naukowego doktora
habilitowanego.

W zwigzku z powyzszym, zwracam si¢ do Wysokiej Rady Wydziatu Lekarskiego
Uniwersytetu Medycznego im. Piastow Slaskich we Wroctawiu o dopuszczenie dr n. med.
Magdaleny Marii Szmyrki do dalszych etapéw postepowania o nadanie stopnia doktora

habilitowanego w dziedzinie nauk medycznych w dyscyplinie: medycyna.

Prof. dr hab. n.med. Anna Kuryliszyn-Moskal
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