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IL. Wyksztalcenie
Wyksztalcenie i stopnie naukowe:
1992 - ukonczylam studia medyczne na Wydziale Lekarskim Akademii Medycznej we
Wroclawiu otrzymujac tytut lekarza medycyny
1996.11.08 - uzyskatam I stopien specjalizacji z zakresu radioterapii onkologicznej
1999.11.30 - uzyskatam II stopien specjalizacji z zakresu radioterapii onkologicznej
2002.06.21 - uzyskalam na Wydziale Lekarskim AM we Wroclawiu stopnien doktora nauk
medycznych na podstawie rozprawy doktorskiej pt. Ekspresja Ki-67, lamininy i Her2/neu
Jako czynnikow prognostycznych i predykcyjnych w raku niedrobnokomérkowym pluca.
Promotor: prof. dr hab. Michat Jelen

Staze i szkolenia specjalistyczne:

Podczas stazy specjalizacyjnych, jak rowniez po ich zakoficzeniu uczestniczytam w
licznych szkoleniach z zakresu onkologii i radioterapii onkologicznej. Do najwazniejszych z
nich zaliczam:

* szkolenie z zakresu epidemiologii, zasad planowania i prowadzenia badan naukowych,
ktore odbylam 1999 roku w Karolinska Institutet Department of Epidemiology w
Sztokholmie

* udzial w 3 kursach zorganizowanych przez ESTRO (European Society for Radiotherapy
and Oncology):

— W 1999 roku— Basic Clinical Radiobiology, Gdansk
— W 2006 roku— IMRT and Other Conformal Techniques in Practice, Gliwice

— W 2007 roku— Evidence-Based Radiation Oncology: Methodological Basis and
Clinical Application, Krakéw.

III.  Zatrudnienie:

W latach 1992-1993 odbytam staz podyplomowy w Zespole Opieki Zdrowotnej Wroctaw —
Srodmiescie.

Od 1994r. do chwili obecnej: jestem zatrudniona w Katedrze Onkologii i Klinice Onkologii
Ginekologicznej Uniwersytetu Medycznego imienia Piastow Slaskich we Wroctawiu. Od
2005 roku pracuj¢ na stanowisku adiunkta. Od 2008 roku pelie¢ funkcje adiunkta
dydaktycznego, koordynuje zajecia prowadzone dla studentéw III i VI roku Wydziatu
Lekarskiego, III i IV roku Wydziatu Lekarsko-Stomatologicznego, V roku Wydziatu Farmacji
i Oddzialu Analityki Medycznej oraz English Division.

Od 1994 do chwili obecnej: pracuje jako radioterapeuta w Dziale Radioterapii Stacjonarnej
Zakltadu Teleradioterapii Dolnoslaskiego Centrum Onkologii we Wroctawiu w

IV.  Rozprawa habilitacyjna
Monografia pt.




»Réinice w dlugosci przezycia chorych na plaskonablonkowego raka dna jamy ustnej lub
trzonu jezyka w zaleznosci od poziomu ekspresji biatka MCM7, RB, E-kadheryny, pl16,
TGFb i PTPNI14 w komorkach guza”

wydana przez UM we Wroctawiu ISBN 1/2015

W Polsce nowotwory jamy ustnej znajduja si¢ wsréd dziesieciu najczesciej rozpoznawanych
choréb rozrostowych u m¢zczyzn i na dwudziestym miejscu u kobiet. Podstawowa metoda
leczenia tych guzow jest zabieg chirurgiczny, ktory w przypadku stwierdzenia znacznego
zaawansowania choroby jest uzupetniany pooperacyjna radioterapig. Niestety, u znaczacego
odsetka pacjentow w pdzniejszym czasie dochodzi do nawrotu lokoregionalnego.
Kwalifikacja do leczenia uzupehiajacego stanowi wigc spore wyzwanie, bowiem z jednej
strony duzy problem stanowi wysokie ryzyko nawrotu choroby, z drugiej - Znaczna
toksycznos¢ leczenia skojarzonego.
Celem niniejszego badania byta ocena ekspresp biatka MCM7, RB, p16, PTPN14,
E-kadheryny i TGFb w komorkach guza i wytypowanie sposrod nich takich markeréw
tkankowych, ktére umozliwiatyby identyfikacje dwoch grup pacjentéw — pierwszej, o
wysokim ryzyku nawrotu choroby, dla ktérej zastosowanie standardowej terapii okazuje sie
mato skuteczne i ktéra prawdopodobnie wymagalaby bardziej intensywnego leczenia
uzupelniajgcego i drugiej, o niskim ryzyku nawrotu choroby, w ktérej odstapienie od terapii
uzupetniajacej nie pogarszatoby rokowania i pozwolito uniknaé negatywnych skutkow
leczenia.
Do badania zakwalifikowano grupe 129 chorych na ptaskonablonkowego raka dna jamy
ustnej lub trzonu jezyka, skierowanych do pooperacyjnej radioterapii w Dolnoslaskim
Centrum Onkologii we Wroctawiu
Kryterium wlaczenia do badania stanowito:

* rozpoznanie raka ptaskonablonkowego dna jamy ustnej (C04) lub trzonu jezyka (C02)

* przebycie radykalnej resekcji guza pierwotnego z rownoczesng operacja regionalnego

uktadu chlonnego,
¢ pooperacyjne badanie mikroskopowe wykluczajace nieradykalnos¢ zabiegu
operacyjnego.

L]

Mediana i sredni wiek badanych pacjentow wynosity 55 lat (23-77 lat). Kobiety stanowity
20% badanej grupy (26 przypadki), a mezczyzni 80% (103 przypadki). W stopniu II
zdiagnozowano 39 (30%) pacjentow, w stopniu I1I 37 (29%). a w stopniu IVa 53 (41%)
pacjentow. U 81 (63%) pacjentéw przeprowadzono radioterapi¢ konwencjonalng technika 2D
(2D — 2 dimensional - dwuwymiarowa), a u 48 (37%) chorych technikg konformalng (3D — 3
dimensional - trjwymiarowa). Obszar napromieniania obejmowat loze po guzie z
marginesem oraz regionalny sptyw chtonny. Oznaczenia immunohistochemiczne
przeprowadzone zostaly w Zakladzie Patomorfologii DCO oraz Pracowni Zaktadu
Patomorfologii i Cytologii Onkologicznej Uniwersytetu Medycznego we Wroctawiu na
materiale tkankowym pochodzacym z leczenia operacyjnego. Losy pacjentéw ustalono na
podstawie dokumentacji prowadzonej podczas badan kontrolnych w Poradniach
Dolnoslgskiego Centrum Onkologii oraz danych z Dolno$laskiego Rejestru Nowotworow
regularnie weryfikowanych w oparciu o informacje pochodzace z Urzedu Stanu Cywilnego.
Dla celu badania przezycia pacjentéw ucinano po 5 latach od przeprowadzonej operacji lub
wczesniej, w przypadku wystgpienia innego nowotworu albo zgonu z innych przyczyn.
Wszystkie analizy statystyczne zostaly wykonane z uzyciem pakietu Statistica 10

(StatSoft, Inc).

W okresie 5 lat obserwacji pacjentow u 37 (29%) doszto do nawrotu choroby, w tym u 8 (6%)
nawr6t choroby manifestowat sie pojawieniem si¢ przerzutow bez wznowy loko-regionalnej.



Sredni czas od operacji do ujawnienia sie¢ wznowy wynosit 12,8 miesiecy (4,6-39.4 miesigce),
natomiast sredni czas od operacji do zgonu z powodu progresji nowotworu wynosit 19,3
miesigce (8-60 miesigcy).
W przeprowadzonym badaniu potwierdzono wptyw klasycznych czynnikow rokowniczych,
takich jak: stopien zaawansowania choroby wg TNM, wielkosé guza (pT) i obecnosé
przerzutow do regionalnych weztow chtonnych (pN), na przezycie pacjentow z rakiem
plaskonablonkowym rakiem dna jamy ustnej lub trzonu jezyka, ktérzy przebyli leczenie
operacyjne i uzupelniajaca radioterapie.

Procz tego, do istotnych wnioskow nalezato stwierdzenie, iz:

1.

Zastosowanie radioterapii opartej na trojwymiarowym systemie planowania (3D lub
IMRT) wigzalo si¢ w badanej populacji pacjentow z poprawa przezycia wolnego od
nawrotu choroby (DFS), specyficznego dla choroby (DSS) i catkowitego (OS) i
bylo niezaleznym pozytywnym czynnikiem rokowniczym dla tych przezyé.

Odsetek komorek raka wykazujacych ekspresje E-kadheryny dodatnio korelowat z
obecnoscig przerzutow w regionalnych weztach chlonnych oraz stopniem
zaawansowania TNM. Wysoki poziom ekspresji E-kadheryny wiazal si¢ z wyzszym
stopniem zaawansowania choroby.

Odsetek komorek guza wykazujacych ekspresje E-kadheryny mial warto$é
niezaleznego czynnika rokowniczego. Wzrost odsetka komorek raka wykazujacych
ekspresj¢ tego markera powodowat pogorszenie LRFS, DFS, DSS i OS w badanej
populacji pacjentéw. Z uwagi na znaczaca rozbiezno$¢ miedzy tym wynikiem a
danymi z literatury, konieczne bedzie przeprowadzenie kolejnych badan z
zastosowaniem tego samego klonu przeciwciata przeciw E-kadherynie.

Ekspresja biatka pl6 wyrazona w skali IRS wykazywata ujemna korelacje ze
stopniem zaawansowania choroby. Wyzszym stadiom raka ptaskonablonkowego
dna jamy ustnej lub trzonu jezyka towarzyszyt spadek ekspresji biatka p16.

Wysoka ekspresja biatka pl6 w komorkach raka, oceniana na co najmniej 8
punktow w skali IRS, charakteryzowata grupg pacjentow o wyzszej przezywalnosci.
Jednak analiza w modelu wieloczynnikowym Coxa nie wykazata, aby bialko to
spetnialto kryterium niezaleznego czynnika rokowniczego w badanej grupie chorych.
Poziom ekspresji biatka MCM7 w komorkach ptaskonablonkowego raka dna jamy
ustnej lub trzonu jezyka byl réwniez niezaleznym czynnikiem rokowniczym.
Wszystkie badane parametry ekspresji tego biatka w istotny sposob wplywaly na
przezycie chorych na raka dna jamy ustnej lub trzonu jezyka. W analizie
wieloczynnikowej Coxa intensywno$¢ reakcji barwnej MCM7 (MCM7 INT)
wywierala najsilniejszy wptyw na LRFS, DFS i DSS pacjentow. W odniesieniu do
OS niezaleznym negatywnym czynnikiem rokowniczym byla obecnos¢ biatka
MCM?7 w ponad 25% komorek guza. Konieczne jest kolejne badanie poréwnujace
te dwa sposoby oceny ekspresji MCM7 (MCM7% vs MCM7 INT) w odniesieniu do
rokowania pacjentow z rakiem jamy ustnej. By¢ moze uproszczony system oceny
ekspresji oparty na intensywnosci reakcji zastapi obecny, bardziej czasochtonny i
wymagajacy liczenia odsetka komorek wykazujacych reakcje z przeciwcialem.
Obecne badanie jest dopiero druga proba oceny przydatnosci biatka MCM7 jako
czynnika rokowniczego w raku jamy ustnej, a zarazem pierwszg, w ktorej
wykazano, iz biatko to jest niezaleznym czynnikiem rokowniczym u tych chorych,
zarowno w niskim, jak i wysokim stopniu zaawansowania procesu NOWotworowego.
Niezbedne jest kontynuowanie tej linii badan i potwierdzenie uzyskanych przeze
mnie wynikéw w innych grupach pacjentéw z tym rozpoznaniem.

Przezywalnos¢ pacjentow o potencjalnie wirusowej HPV etiologii choroby,
scharakteryzowanej poprzez wysoka ekspresj¢ bialek pl6 (IRS>8) i MCM7



(IRS>4), byla nieznacznie gorsza, niz grupy chorych o niskiej ekspresji MCM7.
Byla jednoczesnie istotnie lepsza, niz 0s6b o niskim odsetku biatka p16 i wysokiej
ekspresji MCM7. Obecne badania nie wykazaly, aby u chorych na
ptaskonablonkowego raka dna jamy ustnej lub trzonu jezyka ewentualna etiologia
wirusowa schorzenia wigzata si¢ z lepszym rokowaniem. Obecne badania sa
pierwsza proba kliniczng oceniajaca taczna ekspresje biatek p16 i MCM7 w raku
jamy ustnej. Z cala pewnoscig interesujacym kierunkiem dalszych analiz bedzie
pordwnanie zaprezentowanej metody z wynikami innych metod oceniajacych
obecnos¢ genomu wirusa w komérkach nowotworu.

Ekspresja pRB i TGF-b nie korelowaly z wynikiem leczenia badanej populacji
chorych.

Ekspresja biatkowej fosfatazy tyrozynowej typu 14 (PTPN14) byla niezaleznym
czynnikiem rokowniczym dla przezycia wolnego od nawrotu choroby (DFS) i
wolnego od wznowy lokoregionalnej choroby (LRFS). Obecnosé ekspresji PTPN14
w ponad 75% komorek raka pozwalata wyodrebnié grupe pacjentéw o wysokim
ryzyku nawrotu choroby. Szczegolnie silny wplyw ekspresji PTPN14 na ryzyko
wznowy miejscowej widoczny byl w grupie pacjentéw o niskim zaawansowaniu
guza pierwotnego pT1-2. W tej populacji obecnosé PTPN14 w ponad 75% komérek
raka pozwalata wyodrebni¢ grupe chorych o wysokim ryzyku nawrotu choroby.
Marker ten moze wigc okazaé¢ si¢ pomocny podczas kwalifikacji pacjentéw do
zintensyfikowanego leczenia uzupelniajacego. Z uwagi na to, iz obecne badania sa
pierwszymi oceniajacymi wystepowanie PTPN14 w nowotworach u ludzi, uzyskane
wyniki otwierajg nowe, istotne pole badawcze, ktére w niedalekiej przyszlosci z
pewnoscig obejmie rowniez procesy rozrostowe o innej lokalizacji.

V . Inne aktywnos$ci naukowe

a) Bibliometria

Liczba punktow:

Calkowity IF: 24.347
KBN/MNiSW: 383,0
Liczba cytowan: 107
Indeks Hirscha: 7

Autor:

- 17 oryginalnych petnotekstowych artykulow opublikowanych w czasopismach z Listy
Filadelfijskiej

- 1 artykut pogladowy opublikowany w czasopismie z Listy Filadelfijskiej

- 15 doniesien zjazdowych

Jestem  pierwszym autorem pieciu  oryginalnych prac pelnotekstowych
opublikowanych w czasopismach z Listy Filadelfijskiej, oraz drugim autorem
kolejnych 5 publikacji (taczny IF 15,879). W czasopismach bez IF jako pierwszy autor
opublikowatam 2 prace i 1 jako drugi autor.

Jestem drugim wspotautorem jednej pracy pogladowej zamieszczonej w czasopi$mie z
IF, oraz pierwszym autorem 3 i drugim 1 pracy pogladowej opublikowanych w
czasopismach bez IF.

Ponadto jestem autorem i wspotautorem 8 rozdzialtébw w podrecznikach i
monografiach, w tym 2 wydanych w jezyku angielskim.

Gioéwnym kierunkiem moich badan jest poszukiwanie nowych czynnikow prognostycznych w
chorobach nowotworowych. Najwazniejsze miejsce w moim dorobku stanowig publikacje
dotyczace nowych czynnikéw prognostycznych w ptaskonablonkowym raku jamy ustnej,



ktérych kontynuacjg jest rozprawa habilitacyjna. W jednej z nich potwierdzitam mozliwosé
zastosowania biatka MCM2 jako nowego markera proliferacji, poprzez stwierdzenie jego
silnej korelacji z poziomem ekspresji antygenu Ki-67 (uznanego markera proliferacji).
Nastepnie wykazalam zwigzek migdzy poziomem ekspresji biatka MCM2 a rokowaniem
pacjentdw. Pacjenci u ktérych stwierdzono obecnos¢ MCM2 w ponad 10% jader
komorkowych guza cechowali si¢ krotszym czasem przezycia. W badaniu tym obecnosé
biatka MCM2 okazat si¢ by¢ lepszych czynnikiem rokowniczym od Ki-67

(J. Szelachowska, P. Dziegiel, J. Jeleri-Krzeszewska, M. Jeleri, R. Matkowski, A. Pomiecko,
B. Spytkowska, M. Jagas, 1. Gisterek, J. Kornafel.: Mcm-2 protein expression predicts
prognosis better than Ki-67 antigen in oral cavity squamocellular carcinoma; Anticancer
Res. 2006 Vol.26 no.3B; 5.2473-2478).

Wyniki tego badania byly 16-krotnie cytowane. W kolejnym badaniu wykazatam gorsze
rokowanie w grupie pacjentéw o wysokiej (9-12 wg IRS lub w ponad 50% jader
komoérkowych) ekspresji metalotioneiny w komérkach ptaskonabtonkowego raka jamy ustnej.
Jednakze w analizie wieloczynnikowej marker ten, w przeciwienstwie do MCM2, nie miat
sity niezaleznego czynnika rokowniczego

(J. Szelachowska, P. Dziegiel, J. Jeleri-Krzeszewska, M. Jeleri, R. Tarkowski, I. Wiodarska,
B. Spytkowska, 1. Gisterek, R. Matkowski, J. Kornafel.: Prognostic significance of nuclear
and cytoplasmic expression of metallothioneins as related to proliferative activity in
squamous cell carcinomas of oral cavity; Histol.Histopathol. 2008 Vol.23 no.7; s.843-851).
Nastgpna praca wykazata stopniowy wzrost poziomu ekspresji metalotioneiny w komérkach
raka wraz z progresjg raka jamy ustnej, wskazujac na jej potencjalny udziat w procesie
tworzenia si¢ przerzutow nowotworowych. Zmian takich nie wykazalismy w odniesieniu do
poziomu dwoéch pozostatych badanych markeréw — MCM2 i lamininy

(J. Szelachowska, P.Dziggiel, J. Jeleri-Krzeszewska, M. Jeleri, R. Tarkowski, B.
Spytkowska, R. Matkowski, J. Kornafel.: Correlation of metallothionein expression with
clinical progression of cancer in the oral cavity; Anticancer Res. 2009 Vol.29 no.2; s.589-
595).

Za rownie istotny uwazam moéj wkiad do pracy zespoléw badawczych zajmujacych sie
poszukiwaniem nowych czynnikéw prognostycznych w raku piersi. W ramach tej wspolpracy
wykazatam brak prognostycznego znaczenia ekspresji srodblonkowych czynnikéw wzrostu
naczyn A, C i D w komoérkach raka przewodowego piersi

(I. Gisterek, R. Matkowski, J. KoZlak, D. Dus, A. Lacko, J. Szelachowska, J. Kornafel.:
Evaluation of prognostic value of VEGF-C and VEGF-D in breast cancer - 10 years
Sollow-up analysis; Anticancer Res. 2007 Vol. 27 no.4C; 5.2797- 280)

(I. Gisterek, R. Matkowski, E. Suder, A. Halon, J. Szelachowska, E. Eata, A. Lacko, P.
Biecek, J. Kornafel.: Correlation between hepatocyte growth factor receptor and vascular
endothelial growth factor-A in breast carcinoma; Folia Histochem.Cytobiol. 2010 Vol.48
no.l; s.78-83).

W kolejnym badaniu oceniajagcym poziom srodbtonkowych czynnikéw wzrostu naczyn A, C i
D w surowicy krwi, stezenie VEGF-C okazalo sic mieé istotne znaczenie rokownicze u
pacjentek

(I. Gisterek, R. Matkowski, A. £acko, P. Sedlaczek, K. Szewczyk, P. Biecek, A. Halon, U.
Staszek, J. Szelachowska, M. Pudetko, M. Bebenek, A. Harloziriska-Szmyrka, J. Kornafel.:
Serum vascular endothelial growth factors A, C and D in human breast tumors;
Pathol.Oncol.Res. 2010 Vol.16 no.3; s.337-344)

Wyniki naszych badan sa niejednoznaczne w odniesieniu do receptora czynnika wzrostu
hepatocytow, W pierwszym opublikowanym przez nasz zesp6t badaniu przeprowadzonym na



grupie 98 chorych nie wykazaliSmy zwigzku miedzy ekspresja tego markera a dlugoscia
przezycia pacjentek

(I. Gisterek, R. Matkowski, E. Suder, A. Halon, J. Szelachowska, E. Lata, A. Lacko, P.
Biecek, J. Kornafel.: Correlation between hepatocyte growth factor receptor and vascular
endothelial growth factor-A in breast carcinoma; Folia Histochem.Cytobiol. 2010 Vol.48
no.l; s.78-83).

Natomiast w kolejnym na grupie 302 chorych stwierdzilismy, ze wysokiemu poziomowi
HGFR towarzysza dluzsze przezycia pacjentek

(I. Gisterek, E. Lata, A. Halon, R. Matkowski, J. Szelachowska, P. Biecek, J. Kornafel.:
Prognostic role of c-met expression in breast cancer patients; Rep.Pract.Oncol.Radiother.
2011 Vol.16 no.5; s.173-177)

Ponadto moje badania wskazuja na niekorzystne prognostyczne znaczenie obecnosci w
nacieku zapalnym limfocytow T o fenotypie CD4+ i CD8+, ktorych obecno$é moze by¢
zwigzana z wystapieniem przerzutow do pachowych weztéw chlonnych (R. Matkowski, I.
Gisterek, A. Halon, A. Lacko, K. Szewczyk, U. Staszek, M. Pudetko, B. Szynglarewicz, J.
Szelachowska, A. Zolnierek, J. Kornafel.: The prognostic role of tumor-infiltrating CD4
and CD8 T lymphocytes in breast cancer; Anticancer Res. 2009 Vol.29 no.7; s.2445-2451)
W kolejnych pracach opisaliSmy wartos¢ prognostyczng bialek BCRP i YB-1 zwigzanych z
regulacja odpowiedzi na chemioterapi¢. W naszych publikacjach wykazalismy, ze wysoka
ekspresja BCRP i obecnos¢ przerzutéw w regionalnych weztach chtonnych byly niezaleznymi
niekorzystnymi czynnikami rokowniczymi dla przezycia pacjentek

(A. Maciejczyk, J. Szelachowska, M. Ekiert, R. Matkowski, A. Halon, P. Surowiak.: Analiza
ekspresji BCRP u pacjentek 7 rakiem piersi; Ginekol.Pol. 2012 Vol.83 nr 9; 5.681-687).
Ponadto zaobserwowalismy istnienie dodatniej korelacji pomig¢dzy jadrowa ekspresjg YB-1 a
obecnoscig przerzutow do wezidéw chionnych oraz niekorzystng warto$¢ rokowniczg jadrowej
lokalizacji YB-1. Pacjentki wykazujace wyzsza ekspresje YB-1 w jadrach komoérek
nowotworowych cechowal istotnie krotszy catkowity czas przezycia. Badanie to
przeprowadziliSmy we wspolpracy z zespolem profesora Hermanna Lage z Uniwersytetu
Humboldta w Berlinie, bgdacego pionierem w badaniach nad tym biatkiem. Badania
prowadzono na homogennej, jednorodnej grupie chorych leczonych w naszym osrodku.

(A. Maciejczyk, J. Szelachowska, M. Ekiert, R. Matkowski, A. Haloni, H. Lage, P.
Surowiak.: Elevated nuclear YBI expression is associated with poor survival of patients
with early breast cancer; Anticancer Res. 2012 Vol.32 no.8; s.3177-3184).

W kolejnych badaniach wykazaliSmy istotny negatywny wptyw wysokiej ekspresji biatka
CD46 1 BUBRI na przezycia pacjentek

(A. Maciejczyk, J. Szelachowska, B. Szynglarewicz, R. Szulc, A. Szulc, T. Wysocka, E.
Jagoda, H. Lage, P. Surowiak.: CD46 expression is an unfavorable prognostic factor in
breast cancer cases; Appl.Immunohistochem.Mol.Morphol. 2011 Vol.19 no.6; s.540-546
A. Maciejczyk, J. Szelachowska, B. Czapiga, R. Matkowski, A. Halon, B. Gyérffy, P.
Surowiak.: Elevated BUBRI expression is associated with poor survival in early breast
cancer patients: 15-year follow-up analysis; J.Histochem.Cytochem. 2013 Vol.61 no.5;
5.330-339).

Pozostale prace nie stanowig obszernych jednolitych cyklow monotematycznych. Czesé
publikacji to efekt doswiadczen zwigzanych z wykonywaniem zawodu nauczyciela
akademickiego i wprowadzaniem nowego programu nauczania onkologii na Wydziatach
Lekarskich uczelni medycznych. Opisuja stan przeddyplomowego nauczania onkologii w

Polsce i jego pozytywna ewolucj¢ po wprowadzeniu ww. programu nauczania onkologii w
ramach jednego z zadan NPZChN.

b) Inne aktywno$ci naukowe:



¢)

Granty naukowo-badawcze

Bylam kierownikiem dwéch grantéw uczelnianych:

o

d)

€)

Nr 963 ..Znaczenie lamininy, Ki-67 i MCM 2 jako czynnikéw prognostycznych i
predykcyjnych w plaskonablonkowym raku jamy ustnej™ (2003-2005)

Nr 1510 ,,Ocena lamininy i MCM 2 jako czynnikéw prognostycznych u chorych
leczonych w sposéb skojarzony (przedoperacyjna radioterapia 5x5 Gy i operacja
metoda TME — total mesorectal excision) z powodu raka odbytnicy” (2006-2008)

Czlonkostwo w organizacjach naukowych:
e PTRO - Polskie Towarzystwo Radioterapii Onkologiczne;j
e PTO - Polskie Towarzystwo Onkologiczne

Wspélpraca miedzynarodowa:

Katedra Biologii Czlowieka, Uniwersytet Wroclawski— badania dotyczace
somatotypu chorych na raka endometrium (wspdlna 1 praca)

Instytut Immunologii i Terapii Doswiadczalnej im. Ludwika Hirszfelda Polskiej
Akademii Nauk wspolpraca w trakcie badan nad czynnikami prognostycznymi w
leczeniu raka piersi (wspolne 2 publikacje: “Evaluation of prognostic value of VEGF-
C and VEGF-D in breast cancer - 10 years follow-up analysis” i ,,Is angiogenesis
assessed as microvessel density (MVD) suitable as prognostic factor in patients with
breast cancer?”’)

Wydzial Fizjoterapii, Katedra Fizjoterapii i Terapii Zaj¢ciowej w Medycynie
Zachowawczej i Zabiegowej Akademia wychowania Fizycznego we Wroclawiu
wspolpraca podczas opracowywania podrgeznika ,,Rehabilitacja w Onkologii™
Institute of Pathology at the Charité, Humboldt University of Berlin — wspolpraca
w zakresie poszukiwania nowych czynnikow prognosycznych u chorych na raka piersi
(wspolne 2 publikacje: “CD46 expression is an unfavorable prognostic factor in breast
cancer cases” I “Elevated nuclear YB1 expression is associated with poor survival of
patients with early breast cancer™).

Katedra Biologii Nowotworéw Uniwersytet Karola w Pradze — wspolipraca
dotyczaca izolowania z surowicy chorych krazacych komérek nowotworowych, z
zastosowaniem nowatorskiej techniki opracowanej na Uniwersytecie Karola w Pradze
(wspdlna publikacja pt. Cultivation of circulating tumor cells in esophageal
cancer)

Dzialalno$¢ recenzencka w czasopismach naukowych

Doniesienia konferencyjne i prezentacje naukowe

Zarowno na krajowych jak i migdzynarodowych konferencjach wielokrotnie
prezentowane byly wyniki prac naukowych prowadzonych przez zespoly badawcze w
ktérych uczestniczytam. Jednak z uwagi na duze znaczenie dziatalnosci dydaktycznej
W mojej pracy za szczegOlnie istotne uwazam ustne wystapienie podczas corocznego
zjazdu European Association for Cancer Education w Enschede w 2010 roku
(Evaluation of changes in undergraduate oncology teaching in polish medical
universities introduced on behalf of National Program Against Cancer Diseases
W:European Association for Cancer Education 23rd Annual Scientific Meeting.
[Enschede], Saxion Hogescholen (The Netherlands), 23-25 June 2010. Programme
and abstract booklet; s.48 poz.24)



P. Dziggiel, M. Jelen, B. Muszczyriska, A. Maciejczyk, J. Szelachowska, A. Szule, M. Podhorska-
Okot6éw, M. Cegielski, M. Zabel.: Role of metallothionein expression in non-small cell lung carcinomas
Pol.J.Pathol. 2004 Vol.55 no.2 suppl.; s.13-14

XVI Congress of the Polish Society of Pathologists. Wroctaw, September 8-11, 2004. Abstracts

M. Rusiecka, P. Sedlaczek, L. Rusiecki, J. Szelachowska, J. Kornafel, A. Harlozifska-Szmyrka.:
Wartos¢ oznaczania rozpuszczalnego receptora interleukiny-2 oraz SCC u chorych na raka szyjki
macicy

Ginekol.Pol. 2006 [T.77] supl.1; 5.88 poz.352

XXIX Kongres Polskiego Towarzystwa Ginekologicznego. Poznan, 28-30 wrze$nia 2006 r.

B. Szynglarewicz, R. Matkowski, D. Sydor, I. Gisterek, J. Szelachowska, J. Forgacz, M. Pudelko, J.
Kornafel.: Wczesne i odlegle powikiania i wyniki radykalnego leczenia raka odbytnicy metoda resekcji
przedniej z catkowitym wycieciem mezorektum u kobiet

Ginekol.Pol. 2006 [T.77] supl.1; 5.122-123 poz.498

XXIX Kongres Polskiego Towarzystwa Ginekologicznego. Poznan, 28-30 wrzesnia 2006 r.

R. Matkowski, I. Gisterek, E. Suder, A. Lacko, J. Szelachowska, D. Ramsey, J. Kornafel.: Correlation
between vascular endothelial growth factor and c-met expressions in breast carcinoma

J.Clin.Oncol. 2006 Vol.24 no.18 suppl. part 1;5.577s poz.10621 (on-line)

42nd Annual Meeting of the American Society of Clinical Oncology. Atlanta, Georgia, June 2-6, 2006.
Abstracts

I. Gisterek, R. Matkowski, E. Suder, A. Lacko, D. Ramsey, J. Szelachowska, J. Kornafel.: Prognostic
role of c-met tyrosine kinase receptor expression in breast carcinoma

J.Clin.Oncol. 2006 Vol.24 no.18 suppl. part 1; 5.572s poz.10552 (on-line)

42nd Annual Meeting of the American Society of Clinical Oncology. Atlanta, Georgia, June 2-6, 2006.
Abstracts

R. Matkowski, B. Szynglarewicz, I. Wilodarska-Polinska, 1. Gisterek, M. Rusiecka, J. Szelachowska, J.
Forgacz, M. Pudetko, J. Kornafel.: Does preoperative hyperfractioned radiotherapy increase the risk of
anastomotic leakage following total mesorectal excision for rectal cancer?

Radiother.Oncol. 2006 Vol.81 suppl.1; 5.8235-S236 poz.568

ESTRO 25. Leipzig, Germany, October 8-12, 2006

R. Tarkowski, R. Matkowski, M. Bebenek, 1. Gisterek, J. Szelachowska, D. Dus, D. Ramsey, J.
Kornafel.: Is angiogenesis assessed as microvessel density (MVD) suitable as prognostic factor in
patients with breast cancer?

W:12th Milan Breast Cancer Conference, June 16-18, 2010; s.128-129 poz.E10

K. Szewczyk, R. Matkowski, U. Staszek, J. Szelachowska, J. Kornafel.: Common oncology curriculum
at polish medical universities

W:European Association for Cancer Education 23rd Annual Scientific Meeting. [Enschede], Saxion
Hogescholen (The Netherlands), 23-25 June 2010. Programme and abstract booklet; s.30 poz.11

K. Szewczyk, R. Matkowski, U. Staszek, J. Szelachowska, J. Kornafel.: Evaluation of changes in
undergraduate oncology teaching in polish medical universities introduced on behalf of National
Program Against Cancer Diseases

W:European Association for Cancer Education 23rd Annual Scientific Meeting. [Enschede], Saxion
Hogescholen (The Netherlands), 23-25 June 2010. Programme and abstract booklet: s.48 poz.24

I. Gisterek, A. Halon, R. Matkowski, J. Szelachowska, E. Lata, P. Biecek, M. Pudelko, J. Kornafel.:
Prognostic role of c-met expression in breast cancer patients

Radiother.Oncol. 2010 Vol.96 suppl.1; 5.5244 poz.669

ESTRO 29. Barcelona, Spain, September 12-16, 2010

R. Tarkowski, M. Rzaca, M. Bebenek, J. Szelachowska, J. Kornafel.: Is axillary dissection necessary in
women with breast cancer and positive sentinel nodes?

W:13th Milan Breast Cancer Conference, 22-24 June 2011; 5.86-87 poz.E23

I. Gisterek, A. Haton, U. Staszek-Szewczyk, R. Matkowski, J. Szelachowska, P. Biecek, E. Lata, K.
Szewczyk, J. Kornafel.: Prognostic role of VEGFR1-3 immunoreactivity in breast cancer patients
Breast 2011 Vol.20 suppl.1; 5.S40 poz.P186

12th International Conference Primary Therapy of Early Breast Cancer. St. Gallen (Switzerland), 16-19
March 2011

E. Lata, P. Dziegiel, M. Jelen, 1. Gisterek, A. Pomiecko, A. Maciejczyk, J. Kornafel, J. Szelachowska.:
The presence of extracellular laminin in squamous cell carcinoma of oral cavity is connected with lower
risk of recurrence

Onkol.Info 2011 T.8 nr 2; 5.67-68

V Zjazd Polskiego Towarzystwa Radioterapii Onkologicznej. Gliwice, 17-18 maja 2011 r.



o]

A. Halon, J. Szelachowska, P. Dziegiel, R. Tarkowski, M. Bebenek, A. Wojnar, J. Kornafel, R.
Matkowski.: Decreased proliferative activity of the rectal cancer tumour cells induced by therapeutic
radiation

Virchows Arch. 2011 Vol.459 suppl.1; s.S168 poz.041

23rd European Congress of Pathology. Helsinki (Finland), 27 August - 1 September 2011. Abstracts
R. Tarkowski, G. Borowiec, K. Dudek, K. Drozdz, J. Szelachowska, M. Bebenek, J. Kornafel.: Do
young women with breast cancer have other expectations of psychological support than others?
Breast 2012 Vol.21 suppl.1; 5.S27 poz.PO85

BCY1 - Breast Cancer in Young Women Conference. Dublin (Ireland), 8-10 November 2012. Abstract
book

VI. Dzialalnos$¢ dydaktyczna:

Od poczatku mojej pracy w Katedrze Onkologii i Klinice Ginekologii Onkologicznej
prowadzitam ¢wiczenia i seminaria dla studentéw III i VI roku Wydziatu Lekarskiego
oraz IITi IV roku Wydziatu Lekarsko-Stomatologicznego UM we Wroctawiu. W
ostatnich latach do tej grupy dotaczyli studenci English Division Faculties of Medicine
and Dentistry. Ponad to w ramach dydaktyki przeddyplomowej prowadze seminaria
dla studentéw Wydziatu Farmacji i Oddziatu Analityki Medyczne;j.

Od 2008 roku petni¢ funkcje adiunkta dydaktycznego, przez co jestem odpowiedzialna
za koordynacje zajg¢ prowadzonych przez zespot Katedry Onkologii UM we
Wroctawiu.

Corocznie od 2008 roku, biorg udziat w pracach Komitetu Naukowego Ogélnopolskiej
Konferencji Studenckich K6t Naukowych Uczelni Medycznych petniac funkcje
cztonka komitetu naukowego podczas sesji Hematologiczno-Onkolo gicznej,

Bytam wspétwykonawcg programu "Modyfikacja i wdrozenie programu nauczania
onkologii w polskich uczelniach medycznych" - zadania Narodowego Programu
Zwalczania Chorob Nowotworowych w latach 2006 — 2008. W ramach tego programu
uczestniczytam w opracowaniu Ujednoliconego Programu Nauczania Onkologii

w Polskich Uczelniach Medycznych, od 2006 r. rekomendowanego przez
Ministerstwo Zdrowia do wdrozenia w polskich uczelniach medycznych. Jestem
autorkg ponad setki egzaminacyjnych pytan testowych z onkologii dla Wydziatu
Lekarskiego i Lekarsko-Stomatologicznego, cz¢$¢ z nich wykorzystywana jest w
ramach onkotestu i dostgpna dla studentéw na stronie http://www.e-
onkologia.am.wroe.pl

Jestem autorem i wspétautorem 8 rozdziatlow w podregcznikach dla studentéw i lekarzy
specjalizujacych si¢ w onkologii.

Poza dydaktyka przeddyplomowa bior¢ rowniez czynny udzial w szkoleniach
podyplomowych uczestniczac w prowadzeniu kurséw doskonalacych i kurséw
akredytowanych przez CMKP z zakresu onkologii. Bytam recenzentem jednej pracy
magisterskiej na Wydziale Nauk o Zdrowiu Uniwersytetu Medycznego we Wroclawiu
(Praca magisterska Katarzyny Kapturkiewicz z 2010 roku pt. ,,Ocena zjawiska bélu
pooperacyjnego u kobiet leczonych z powodu raka piersi” promotor Radostaw
Tarkowski).

VII. Otrzymalam nastepujace nagrody i wyréznienia:

=

Nagroda Zespolowa przyznana przez rektora Uniwersytetu Medycznego we
Wroctawiu za wazne i tworcze osiagnigcia w pracy naukowej, za cykl publikacji
dotyczacych czynnikéw prognostycznych oraz postepéw w diagnostyce i leczeniu raka
piersi — 2010 rok

Nagroda Zespolowa przyznana przez rektora Uniwersytetu Medycznego we
Wroctawiu za wazne i tworcze osiggnigcia w pracy naukowej, za cykl prac na temat
postepow w diagnostyce i leczeniu raka piersi — 2012 rok



3. Brazowy Medal za dlugoletnia stuzbe nadany w dniu 14.05.2012 przez Prezydenta
Rzeczpospolitej Polskiej (nr legitymacji 206-2012-46)

4. Nagroda Indywidualna I-go Stopnia Rektora Uniwersytetu Medycznego we
Wroctawiu za wazne i tworcze osiggnigcia w pracy naukowo-badawczej - 2014 rok

Wroclaw, 15 czerwiec 2015 r.

Jolanta Szelachowska
~d

&/@ lontn. o chomta



