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Recenzja dorobku naukowego w postepowaniu habilitacyjnym
Pani dr n. farm. Magdaleny Beaty Skarzyriskiej
Adiunkta w Zakladzle Farmakodynamiki
Wydzialu Farmaceutycznego
Warszawskiego Uniwersytetu Medycznego,
Kierownika specjalizacji z dziedziny Farmacji Aptecznej
oraz Farmacji Szpitalnej Studium Ksztaicenia Podyplomowego WUM

Ocene opracowano nha podstawie materiatbw dostarczonych z Rady
Dyscypliny Nauk Farmaceutycznych Warszawskiego Uniwersytetu Medycznego wraz
z pismem Pana dr hab. n. farm. Macieja Dawidowskiego Wiceprzewodniczgcego
Rady, Uchwala nr 12/RDNF/H/2023, z dnia 8 lutego 2023 r.

Materialy przygotowano zgodnie z art. 219 ust. 1 p. 2. Ustawy Prawo
o szkolnictwie wyzszym i nauce, z dn. 20 lipca 2018 r. (Dz. U. z 2021 r. poz. 478 z
pbézn. zm.) oraz § 12 ust. 2 Rozporzgdzenia Ministra Nauki i Szkolnictwa Wyzszego z
dnia 19 stycznia 2018 r. w sprawie szczegGtowego trybu i warunkéw
przeprowadzania czynnoSci w przewodzie doktorskim, w postepowaniu
habilitacyjnym oraz w postepowaniu o nadanie tytutu profesora (Dz. U. z 30 stycznia
2018 r. poz. 261).

1. Rozwéj naukowy i zawodowy

Pani doktor Magdalena Beata Skarzyriska jest farmaceutkg wyksztatcong na
Wydziale Farmaceutycznym (2005 — 2011), kierunku farmacja ze specjalizacjg z
fitochemii i fitoterapii Warszawskiego Uniwersytetu Medycznego. Po przygotowaniu
pracy magisterskiej (nie podano tematu pracy), w 2011 r. uzyskata dyplom magistra
farmacji na Warszawskim Uniwersytecie Medycznym. Praca magisterska zostata
wyr6zniona w XLVII Wydzialowym Konkursie Prac Magisterskich Wydziatu
Farmaceutycznego z Oddziatem Analityki Medycznej WUM uzyskujgc V miejsce, a w
grupie tematycznej Lek Pochodzenia Naturainego | miejsce.

Od 2016 r. do chwili obecnej pracuje w Centrum Stuchu i Mowy Sp. z 0.0. oraz
Instytucie Narzadéw Zmystéw Sp. z 0.0., @ od 2017 roku, az do chwili obecnej
zwigzana jest réwniez ze Studium Ksztatcenia Podyplomowego WUM, Wydziatu
Farmaceutycznego, jako Kierownik specjalizacji z dziedziny Farmacji Aptecznej i
Farmacji Szpitalnej. Od 2022 r. pracyje jako adiunkt badawczo-dydaktyczny w
Zakiadzie Farmakodynamiki WUM (1/4 etatu).

W listopadzie 2018 r. na podstawie rozprawy doktorskiej ,Zbadanie wplywu
dwéch algorytméw podawania glikokortykosteroidéw na zachowanie resztek
stuchowych u pacjentéw z cze$ciowq gluchotq poddanych operacji wszczepienia
implantu sfuchowego” oraz po ztoZeniu przepisanych egzaminéw uzyskata stopien
naukowy doktora nauk farmaceutycznych w dziedzinie i dyscyplinie nauk
farmaceutycznych nadany uchwatg Rady Naukowej Narodowego Instytutu Lekéw w
Warszawie. Dorobek naukowy Habilitantki przed uzyskaniem stopnia naukowego
doktora to wspétautorstwo 3-ch oryginalnych peinotekstowych prac naukowych w
czasopismach z listy filadeffijskiej (IF 3,615; MEIN 50), 2-ch oryginalnych
peinotekstowych prac naukowych w czasopismach nie posiadajacych Impact Factor
(MEIN 8), 2-ch prac pogladowych w czasopismach nie posiadajacych Impact Factor



(MEIN 3), 2-ch rozdziatébw w podrecznikach migedzynarodowych oraz 26 streszczen
ze zjazddw migdzynarodowych.

Na szczegbing uwage zastuguje fakt ukoriczenia przez Panig dr Magdalene
Beate Skarzyriska studiéw podyplomowych w zakresie strategicznego zarzadzania w
sektorze farmaceutycznym (2010 — 2011), metodologii badan klinicznych (2011 —
2012), niekomercyjnych badar kiinicznych w zakresie projektowania, realizacji i
zarzadzania (2020 — 2021), jak i interdyscyplinarnych studiébw menadzeréw farmacji
(2020 - 2021). Swiadczy to o duzej konsekwencji Habilitantki w $wiadomym
budowaniu swoich kompetencji menadzerskich ukierunkowanych na badania
kliniczne. Nastepstwem zdobytych kompetencji sq dwa wnioski (punkt 5.5.2
autoreferatu) zfozone do Agencji Badarn Medycznych. Pierwszy dotyczy
wielooSrodkowych, randomizowanych badari  klinicznych  niekomercyjnych
oceniajgcych bezpieczenstwo i skutecznosé ofloksacyny podawanej miejscowo w
zapaleniu ucha srodkowego i zewnetrznego u dzieci w wieku od 2 do 10 lat. Drugi
zZlozony wniosek dotyczy wielooSrodkowych, randomizowanych, podwdjnie
zaslepionych, kontrolowanych placebo, niekomercyjnych badarn klinicznych Il fazy,
oceniajgcych skuteczno$¢ i bezpieczeristwo przeciwciata monoklonalnego -
sekukinumabu u pacjentébw z obustronnymi polipami nosa. Recenzentce nie sg
znane decyzje Agencji Badarn Medycznych dotyczgce loséw (przyznania, badz
odrzucenia) ztozonych wnioskéw, jak réwniez funkcja, jakg Pani Doktor ma petni¢ w
tych projektach. Habilitantka, jako farmaceutka i koordynator badafi uczestniczyta
ponadto w 8 badaniach klinicznych (punkt 5.6 autoreferatu): Waypoint, Oxalis,
ClinicalTrials.gov Identifier: NCT02717442, NCT03401229, NCT03664674,
NCT03331627.

Réwnolegle, Pani dr Magdalena Beata Skarzyiska rozwijata swoje
kompetencje zawodowe specjalizujgc si¢ w zakresie farmacji aptecznej (2013 —
2016), farmacji szpitalnej (2017 — 2020). Obecnie Habilitantka jest na |l roku
specjalizacji z farmagji klinicznej na Uniwersytecie Medycznym im. Piastéw Slaskich
we Wroclawiu. Recenzentka jest pod duzym wrazeniem aktywno$ci Habilitantki w
zakresie rozwoju zawodowego, $wiadczg o tym podjete przez Habilitantke studia
podyplomowe, jak i specjalizacje zawodowe.

Wspdiprace naukowe 2z oSrodkami miedzynarodowymi: Uniwersytet w
Ferrarze, specjalistyczny oddziat chirurgiczny z zakresu otorynolaryngologii,
dziedziny medycyny zajmujacej sie rozpoznawaniem i leczeniem choréb jamy ustne;,
gardta, krtani, nosa i zatok przynosowych, ucha, szyi i twarzoczaszki, a takze
zaburzenl gtosu, mowy, stuchu i rbwnowagi (wspéipraca zaowocowata 8 wsp6linymi
publikacjami na przestrzeni lat 2016 — 2021, IF 25,669) oraz UNICAMP (State
University of Campinas, Sao Paulo, Brazylia) i wydziale specjalistycznych nauk
biomedycznych i chirurgicznych na Uniwersytecie w Ferrarze (wspéipraca
zaowocowata 10 wspdlnymi publikacjami na przestrzeni lat 2020 — 2022, IF 15,015
oraz 2 prezentacjami konferencyjnymi podczas Swiatowego Kongresu
Audiologicznego odbywajacego sie w Warszawie).

W 2022 r. Pani dr Magdalena Beata Skarzyriska odbyta miesieczny staz
zagraniczny w Uniwersyteckim Szpitalu Klinicznym Son Espases, Palma de Mallorca
w ramach migdzynarodowego Programu Stazy Zawodowych dla polskich
farmaceutéw we wspélpracy ze Szpitalem Uniwersyteckim Son Espases, Palma de
Mallorca, gdzie Habilitantka zapoznata sie z zagadnieniami z zakresu farmacji
klinicznej, przede wszystkim z opieka farmaceutyczng nad pacjentem. Staz naukowy
z definicji taczy ze soba dziatania o charakterze naukowym, konsuitacyjnym lub
szkoleniowym. Organizowany i realizowany jest przez jednostke naukowa, ktérych



celem jest udostepnienie stazy$cie informacji i wiedzy w zakresie wynikéw badan
naukowych oraz metodologii naukowej jednostki naukowej przyjmujgcej, poprzez
bezposredni udziat stazysty w pracach tej jednostki. Z opisu, jaki dostarczyta Pani
Doktor wynika, Zze staz miat raczej character konsultacyjny i szkoleniowy, niz
naukowy.

Habilitantka jest uczestnikiem projektu UE (2021 - 2023, w trakcie)
Adaptacyjny system przesiewowo-diagnostyczny Hear Box, finansowanego przez
NCBIR, gdzie petni funkcje specjalisty ds. badan klinicznych i wyrobéw medycznych.
Habilitantka byta kierownikiem mini grantu (nr FW25/NM1/2010), ktéry realizowany
byt w czasie studibw na Wydziale Farmaceutycznym, WUM, a finansowany ze
Srodkéw subwencji uzyskanej przez WUM przeznaczonych na nauke. W tym okresie
(2010 — 2011) Habilitantka zostata kilkakrotnie wyrézniona podczas ogélinopoiskich
(3 nagrody) i migdzynarodowych (5 nagréd) Sesji Naukowych Towarzystw
Naukowych.

W ramach dziatalno$ci dydaktycznej Pani dr Magdalena B. Skarzyriska jest
promotorem pomocniczym pracy doktorskiej lek. Barttomieja Kréla ,Mozliwosé
wykorzystania szkia bioaktywnego w otochirurgii”. Postepowanie w trakcie, brak
informacji o czasie powotania na funkcje promotora pomocniczego oraz brak
wskazania jednostki naukowej do przeprowadzenia postepowania awansowego. W
lipcu 2022 roku Pani Doktor byta kierownikiem praktyk studenckich dla studentki 3
roku na kierunku farmacja. Pani Doktor prowadzita wykiady z zakresu opieki
farmaceutycznej i farmakoterapii dla studentéw Wydziatu Farmaceutycznego WUM
(4 i 5 rok). Recenzentka nie posiada informaciji ile bylo tych wykiadéw i kiedy sie
odbywaty. Pani Doktor wygtosita wyktad z zakresu badar klinicznych dia studentéw
lingwistyki stosowanej Wydziatu Lingwistyki Stosowanej UW. W latach 2016 -~ 2021
zajecia w formie wyktaddw i d&wiczerh z zakresu farmakoterapii choréb
otorynolaryngologicznych dla studentéw kierunku fizjoterapia WUM. Wykiady dia
studentdéw kierunku fizjoterapia WUM w zakresie inhalacji — praktyczne wskazowki
dia fizjoterapeutéw kontynuowata w maju-czerwcu 2022 roku. W latach 2015-2017
(przed uzyskaniem stopnia doktora) byta autorkg prezentacji dla Miedzyo§rodkowego
Studenckiego Kota Naukowego z zakresu farmakologii w otorynolaryngologii,
natomiast w maju 2021 byta prelegentkg w ramach programu edukacyjnego
dotyczacego implantéw $limakowych od A do Z — Audiology-Vestibular International
Science Academy dotyczacego uzycia steroidéw u pacjentéw z cze$ciowg gtuchotg
(PDT). Pani Doktor jest autorkg skryptu (nie okreslono, do kogo jest adresowany)
dotyczacego dawkowania najczesciej ordynowanych produktéw leczniczych na
oddziale otorynolaryngologicznym oraz autorkg skryptu dia studentdéw kierunku
fizjoterapia WUM z zakresu nebulizacji w praktyce otorynolaryngologicznej.

Pani dr Magdalena B. Skarzyriska byta wielokrotnie (14) czionkiem Komitetéw
Organizacyjnych konferencji i kongreséw gitéwnie dotyczacych wytycznych w
zakresie otorynolaryngologii, audiologii, foniatrii i otologii. Pani Doktor petni réwniez
funkcje w organizacjach non-profit jako Cztonek Rady Fundacji oraz Czionek
Zarzadu Fundacji Stysze im. Henryka Skarzyriskiego. Pani Doktor wykazata w
autoreferacie (punkt 6.3) ponad 140 pozycji aktywnosci z zakresu popularyzaciji nauki
zaréwno z zakresu dbatosci o uszy, jak réwniez informacji na temat szczepionki i
lekéw na Covid-19. Bardzo liczny jest udziat Habilitantki w kursach specjalizacyjnych
i doksztatcajgcych (29) dotyczacych zagadniefi z zakresu nadzoru nad
bezpleczeristwem farmakoterapii, badart klinicznych, interakcji miedzy lekowych, a
takze kursach specjalizacyjnych organizowanych przez Studium Ksztatcenia
Podyplomowego, Uniwersytetu Medycznego im. Piastéw Slgskich we Wroctawiu w



zakresie czynnikéw patologicznych wptywajgcych na losy lekéw w organizmie i
farmakoterapie oraz fizjologiczne uwarunkowania wplywajgce na stosowanie lekéw.

Pani Doktor jest czionkiem 6 krajowych towarzystw naukowych
(Stowarzyszenie na Rzecz Dobrej Praktyki Klinicznej, PTFarm, Towarzystwo
Otorynolaryngologéw Dzieciecych, Towarzystwo Otorynolaryngologéw, Foniatréw i
Audiologébw Polskich, Polskie Stowarzyszenie Farmaceutéw Szpitainych i
Klinicznych, Polskie Towarzystwo Farmacji Klinicznej), dwéch towarzystw
miedzynarodowych (Society for Clinical Trials, Europejskie Stowarzyszenie
Farmaceutéw Szpitainych), a od lutego 2021 roku jest Wiceprzewodniczgcg oraz
Sekretarzem Komisji Bioetycznej Instytutu Fizjologii i Patologii Stuchu. W lipcu 2020
roku Pani Doktor byta ekspertem zewnetrznym ABM, ponadto w latach 2019 - 2022
byta cztonkiem komitetéw naukowych podczas konferencji i kongreséw krajowych (4)
i  miedzynarodowych (2) w wiekszoSci z  zakresu  probleméw
otorynolaryngologicznych. Pani Doktor w latach 2021 - 2022 pefnita funkcje
Przewodniczacej sesji plenarnych w trakcie kongreséw krajowych (4) i
miedzynarodowych (2) poswieconych tematyce otorynolaryngologicznej. Pani Doktor
w listopadzie 2019 roku brata udziat w debacie nad zdrowiem Polakéw z perspektywy
miodego pokolenia pracownikéw naukowych i klinicznych, natomiast w pazdzierniku
2020 roku uczestniczyta w dyskusji okragtego stolu majgcej odpowiedzieé na pytanie,
czy w Polsce zapewnione jest bezpieczeristwo lekowe? Prowadzita kursy w ramach
18 edycji miedzynarodowych warsztatébw Window Approach Workshop w zakresie
wykorzystania sterydéw w leczeniu czeSciowej gluchoty oraz szkolenia dia
pracownikéw Centrum Stuchu i Mowy w Kajetanach w zakresie lekéw recepturowych
w praktyce klinicznej otorynolaryngologicznej, nowosci w farmakologii chor6b
otorynolaryngologicznych oraz stosowania doustnych lekéw przeciwhistaminowych
oraz sterydéw donosowych.

Pani Doktor jest czlonkiem 4 rad wydawniczych: Probe-Botany - to
miedzynarodowe czasopismo Open Access, ktérego celem jest informowanie
czytelnikéw o najnowocze$niejszych technologiach i metodach stosowanych w
botanice, Clinical Medicine Research — Recenzentka nie znalazla na stronie
internetowej CMR w zakiadce Editorial Board nazwiska Habilitantki
hitps://www.sciencepublishinggroup.com/journal/editorialboard?journalid=151,
dostep 13.03.2023 roku), International Journal of Immunopathology and
Pharmacology, jest recenzowanym czasopismem o otwartym dostepie, publikujgcym
oryginalne prace opisujgce badania w dziedzinie immunologii, patologii i farmakologii
oraz Redaktor dziatu — farmakologia w Journal of Hearing Science. Pani Doktor byta
réwniez redaktorem 2 wydan specjalnych (Guest Editor) czasopisma Life ,Diagnosis
and Treatment of ENT Diseases: Otological and Sinus Disorders® w zakresie
diagnostyki i leczenia choréb laryngologicznych; zaburzehh otologicznych i
zatokowych, jak réwniez recenzentkg 146 publikacji naukowych.

2. Osiagniecia naukowe przed uzyskaniem stopnia naukowego doktora.
Opierajgc sie na analizie bibliometrycznej opracowanej przez Biblioteke
Uczelniang Warszawskiego Uniwersytetu Medycznego, mozna stwierdzi¢ ze przed
uzyskaniem stopnia naukowego doktora (2018 r.) Pani dr Magdalena Beata
Skarzyriska byta wspdtautorem 3 publikacji z ,Listy Filadelfijskiej” (IF=3,615, MEiN
50, w jednej z nich byla pierwszym autorem), wspétautorem 2 oryginalnych peino
tekstowych prac naukowych w czasopismach nie posiadajgcych Impact Factor (MEIN
8), 2 prac pogladowych w czasopismach nie posiadajgcych Impact Factor (MEiN 3, w
jednej z nich byla pierwszym autorem), 2 rozdziatbw w podrecznikach



migdzynarodowych oraz wspétautorem 26 streszczef ze zjazdéw migdzynarodowych
i 15 krajowych.
Tematyka badari naukowych tego okresu obejmowata:

1. Program badan przesiewowych stuchu dla dzieci w wieku szkolnym w
zachodniej Polsce, Tadzykistanie i Kamerunie. Poréwnanie czestosci
pozytywnych wynikéw badar przesiewowych stuchu u dzieci w wieku
szkolnym z Polski i innych krajéw Europy, Azji Srodkowej i Afryki;

2. Zachowanie stuchu po wszczepieniu implantu $limakowego przy uzyciu
réznych schematdw terapii steroidowej: prospektywne badanie kliniczne.
Owocna byta wspotpraca z Panem prof. Piotrem H. Skarzynskim z Instytutu Fizjologii
i Patologii Stuchu, Warszawa, Kajetany. Prowadzone w tym okresie badania

zaowocowaly dysertacjg doktorskg Pani dr Magdaleny B. Skarzyriskiej.

3. Dorobek naukowy po uzyskaniu stopnia naukowego doktora nauk
farmaceutycznych w dziedzinie nauk medycznych i nauk o zdrowiu w
dyscyplinie nauki farmaceutyczne.

Po uzyskaniu stopnia naukowego doktora nauk farmaceutycznych nastgpit
dynamiczny rozw6j naukowy Pani dr Magdaleny Beaty Skarzyriskiej. Habilitantka jest
wspétautorkg 14 oryginalnych petnotekstowych prac naukowych ze wspétczynnikiem
IF - tgczna warto$¢ IF=45,740, MEIN 1150 (m.in. Pharmaceuticals IF=5,215, J. Clin.
Med. IF=4,964 i Int. J. Environ. Res. Public Health |IF=4,614), w 6 z nich byta
pierwszym autorem i autorem korespondencyjnym (publikacje wchodzg w cykl
habilitacyjny), oraz 4 wieloautorskich pracach w czasopismach bez wspéiczynnika IF
(MEIN 243). Ponadto Pani Doktor opublikowata 4 prace pogladowe, wieloautorskie,
ze wspotczynnikiem IF - fgczna warto§¢ IF=13,267, MEIN 310 oraz 12 prac
pogladowych w czasopismach nie posiadajgcych Imact Faktor, w 10 z nich byta
pierwszym autorem (MEIN 500). Tematyka tych prac dotyczyla praktycznych
aspektow stosowania réznych lekéw w otorynolaryngologii i audiologii, lekéw
recepturowych stosowanych donosowo, w farmakoterapii choréb zatok, do ucha w
codziennej praktyce otorynolaryngologicznej, stosowania irygacji rozworami chlorku
sodu w zapaleniu ucha Srodkowego, opieki farmaceutycznej u pacjentéw z ostrym
lub przewleklym zapaleniem zatok, wiaSciwej higieny ucha, a takze z zakresu
fitoterapii w leczeniu infekcji drég oddechowych, zastosowania wyciagu z bluszczu w
infekcjach u dzieci, ototoksycznos$ci lekdw oraz niepozgdanym dziataniom stuchowo-
przedsionkowym lekéw i szczepionek stosowanych w leczeniu i profilaktyce Covid-
18. Habilitantka jest autorkg (3) i wspétautorkg (2) rozdziatébw w podrecznikach
migdzynarodowych i 1 rozdzialu w podreczniku krajowym w zakresie roli
glikokortykosteroidéw w zachowaniu resztek stuchowych u pacjentéw leczonych z
powodu cze$ciowej giuchoty.

Ponadto do dorobku naukowego tego okresu, nalezy zaliczyé 10 streszczen
(abstraktéw) prac wieloautorskich ze zjazdéw miedzynarodowych (8 jako pierwszy
autor), jedno streszczenie ze zjazdu krajowego, zamieszczonych w materiatach
naukowych sympozjéw i konferencji, dwa listy do redakcji czasopism (IF=6,438) oraz
jeden opis przypadkéw (MEIN 70).

W ramach jedno tematycznego cykiu prac stanowigcych osiggniecie
naukowe pt: ,Optymalizacja farmakoterapii w zakresie efektywnoséci,
skutecznosci I  bezpleczeristwa  zastosowania  ogélnoustrojowego
glikokortykosteroidow oraz miejscowo podawanych kortykosteroidéw u
pacjentéw z: nagly gluchotyq czuciowo-nerwowa, czeéciowg gluchota (ktérzy
poddani zostali procedurze wszczepienia Implantu $limakowego) lub



chorujacych na przewlekle wysigkowe zapalenie ucha $rodkowego zawarto: 6
publikacji oryginalnych z lat 2021 - 2022, o tacznym wspéiczynniku IF=22,609 i 560
punktach MEiN. Dwie prace z cyklu opublikowano w czasopismach, ktére uzyskaty
140 pkt MEIN, jedng prace w czasopiémie o 100 pkt ministerialnych, dwie kolejne
prace w czasopismach, ktére uzyskaty 70 pkt ministerialnych i jedna praca zostata
opublikowana w czasopisémie, ktéremu przyznano 40 pkt ministerialnych.

Sformutowanie tematu pracy stanowigcych jedno tematyczny cykl prac
stanowigcych osiggniecie naukowe zgtoszone do postgpowania habilitacyjnego
wskazujgc podawanie ogélnoustrojowe glikokortykosteroidow oraz miejscowo
kortykosteroidéw wydaje sie mylace, bo sugeruje zastosowanie dwéch grup
terapeutycznych. A przeciez deksametazon jest syntetycznym glikokortykosteroidem,
fluorowang w pozycji 9a pochodng prednizonu, dziatajacg przeciwzapainie 6,5 razy
silniej niz prednizon. Flutykazon natomiast jest syntetyczna, fluorowana, w pozycji
6a, 9 i 17 fluorometylosulfanylokarbonylowa pochodng prednizonu. Mometazon jest
pochodng deksametazonu, ktéry w pozycji © ma podstawiony chlor, natomiast w
pozycji 17 podstawnik 2-chloroacetylowy. Nazewnictwo glikokortykosteroidy i
kortykosteroidy stosuje sie zamiennie. Hormony kory nadnerczy pod wzgledem
budowy, wigzania ze swoistymi receptorami, biologicznego dziatania, podlegajg
odmiennym mechanizmom regulacyjnym i zostaly podzielone w podreczniku dla
studentéw medycyny i lekarzy, ,Farmakologia, podstawy farmakoterapii’, pod
redakcja profesora Wojciecha Kostowskiego na 3 grupy: mineralokortykosteroidy,
ktére wplywajg zwiaszcza na gospodarke wodno-elektrolitowa organizmu,
glikokortykosteroidy, ktére wplywajg na metabolizm weglowodan6w, biatek i
tluszczow i dziatajg hamujgco na procesy zapalne oraz kortykosteroidy androgenne,
majace dziatanie meskich hormonéw piciowych.

Dla szesciu prac z cyklu, w ktérych Pani dr Magdalena Beata Skarzyriska jest
pierwszym autorem i autorem korespondencyjnym Pani Doktor okreslita swéj udziat
w pracach wieloautorskich opisowo i procentowo, wskazujac na istotng role w
badaniach i opracowaniu manuskryptow.

W materiatach habilitacyjnych zamieszczono oS$wiadczenia wszystkich
wspbtautoréw okreslajacych swéj udziat w publikacji oraz akceptujgcych wskazany
udziat Pani dr Magdaleny Beaty Skarzyrnskiej. Stosownie do wymagarn
dokumentacyjnych wniosku w sprawie nadania stopnia doktora habilitowanego w
przypadku prac wieloautorskich zaleca sig ztozenie o$wiadczenia przez habilitanta
oraz wspolautorbw wskazujace na ich merytoryczny, a nie procentowy wkiad w
powstanie kazdej pracy. Jednakze w przypadku pracy oznaczonej jako P-6 nie
zgadza sie¢ warto§é procentowa wskazana w o$wiadczeniach wspétautoréw dia Pani
mgr Aleksandry Kotodziejak, Pana Andrzeja Pastuszaka, Pana dr n. med. tukasza
Plichty, Pana prof. dr hab. n. med. i n. o zdr. Piotra H. Skarzyriskiego, a takze dla
Pani dr Magdaleny B. Skarzynskiej w poréwnaniu do wartoSci procentowej
wskazanej w punkcie | Wykazu osiggnieé naukowych (informacja o osiagnieciach
naukowych albo artystycznych, o ktérych mowa w art. 219 ust.1. pkt 2 Ustawy),
stanowigcych znaczny wktad w rozwéj dyscypliny nauk farmaceutycznych. W
pracach P-1, P-2, P-3, P-4, P-6 Pani dr Magdalena Beata Skarzyriska wskazata, ze
byta odpowiedzialna za koncepcje pracy (zastosowanie odpowiednich schematéw
podawania glikokortykosteroidéw w odpowiednich dawkach), przygotowanie tez
badawczych, koordynacje pracy i badar, opracowanie wynikow wraz z ich
oméwieniem, udziat w napisaniu pracy (przygotowanie wprowadzenia, czgsciowe
opracowanie wynikéw, przeprowadzenie dyskusji oraz napisanie konkluzji,
przygotowanie i wystanie manuskryptu). Jedynie dla jednej pracy dotyczacej analizy



retrospektywnej P-5 Habilitantka wykazata swéj wkiad w zakresie koncepciji pracy,
przygotowania tez badawczych, koordynaciji badari i pracy, udziatu w napisaniu pracy
(przygotowanie wstepu, materiatu i metod, tj. cze$ci dotyczgcej farmacji klinicznej,
przeprowadzenie dyskusji, wyciagnigcie wnioskbw na podstawie uzyskanych
wynikéw). W pracy P-5 Pani Doktor nie wykazata na poziomie koncepcji pracy
swojego zaangazowania w zastosowanie odpowiednich schematéw podawania
glikokortykosteroiddw w odpowiednich dawkach. Recenzentka nie uzyskata
informacji, czy Pani Doktor dla pozostatych analiz retrospektywnych byla
odpowiedzialna za opracowanie odpowiednich schematéw terapeutycznych, czy tez
przyporzagdkowala pacjentdbw do odpowiednich grup i poddata analizie schematy
terapeutyczne juz zastate?

W niektérych przypadkach budzi watpliwos¢ wskazany udziat procentowy dla
wspétautora na poziomie 2%, podczas gdy zaangazowanie merytoryczne wspéiutora
byto w zakresie koncepcji pracy i tez badawczych pod wzgledem medycznym: dobér
pacjentow z czesciowg giluchotg do odpowiedniego typu implantu, czesciowa
koordynacja badari i pracy, udziat w napisaniu pracy, przygotowanie i wystanie
manuskryptu w pracach P-2 i P-3, czy udziat Wspélautora na poziomie 1% dla
podobnego zakresu merytorycznej odpowiedzialno$ci w pracy P-4.

Tematyka cyklu prac zwigzana jest z optymalizacjg farmakoterapii w zakresie
efektywnos$ci, skutecznosci i bezpieczeristwa zastosowania ogélnoustrojowego oraz
miejscowego glikokortykosteroidéw u pacjentdw z: nagtg gluchota czuciowo-
nerwowg, czesciowq gtuchotg (ktérzy poddani zostali procedurze wszczepienia
implantu §limakowego) lub chorujgcych na przewlekle wysiekowe zapalenie ucha
$rodkowego. W trzech pierwszych publikacjach P-1, P-2 i P-3 zastosowano ten sam
schemat terapeutyczny u pacjentdw z cze$ciowg gtuchotg (PDT), ktérzy poddani
zostali procedurze wszczepienia implantu stuchowego, co wigcej schemat zostat juz
opisany w dysertacji doktorskiej. Praca P-4 byta badaniem retrospektywnym
pacjentow z nagtg gtuchotg czuciowo-nerwowg (SSNHL) poddanych procedurze
podania doustnego i miejscowo przez-bebenkowo glikokortykosteroidéw. Praca P-5
rowniez dotyczyta analizy retrospektywnej pacjentéw w wieku 1 - 8 lat z przewlektym
wysiekowym zapaleniem ucha §rodkowego i oceny leczenia farmakologicznego dia
grupy 50 pacjentow w odniesieniu do grupy 422 pacjentéw, ktérzy poddani zostali
leczeniu niefarmakologicznemu polegajgcemu na przeprowadzeniu zabiegu
chirurgicznego adenotomii i tympanostomii. Praca P-6 byla zebraniem wynikéw
opisanych w pracy P-1, P-2 i P-3 oceny skutecznosci i bezpieczeristwa podania
ogo6lnoustrojowego glikokortykosteroidéw pacjentom z cze$ciowag gluchota, ktérzy
poddani zostali procedurze wszczepienia implantu §limakowego.

W pracach P-1 (46 pacjentdw), P-2 (35 pacjentéw) i pracy P-3 (29 pacjentéw)
poddano ocenie skuteczno§¢ | bezpieczeristwo podania dozylnego (iv.)
deksametazonu w dawce 0,1 mg na kg masy ciala (mc.) (dawka zgodna z
zaleceniami wskazanymi w charakterystyce produktu leczniczego dla Dexaven®) na
30 min przez zabiegiem, nastepnie po operacji co 12 h przez 3 dni oraz
réwnoczesnego podania doustnego (p.o.) prednizonu w dawce 1 mg/kg mc./24 h
przez 3 dni przed zabiegiem i 3 dni po zabiegu pacjentom z czes$ciowa gtuchotg z
zachowaniem resztek stuchowych, ktérzy poddani zostali procedurze wszczepienia
implantu slimakowego. Dawka prednizonu (zgodna z zaleceniami wskazanymi w
charakterystyce produktu leczniczego dla Encorton®) byla zmnjejszana o 10 mg
dziennie az do dnia catkowitej redukcji dawki i odstawienia leku przez pacjenta.
Grupe kontrolng stanowili pacjenci, ktérzy otrzymywali doZylnie deksametazon w
dawce 0,1 mg/kg mc. na 30 min przez zabiegiem, nastepnie po operacji co 12 h



przez 3 dni w tej samej dawce (zgodnie z zatwierdzonym algorytmem postepowania
uznanym obecnie jako zioty standard terapeutyczny). Obserwacja kliniczna
pacjentéw odbywata sig przez okres 12 miesigcy od momentu aktywacji procesora
mowy. Podczas przeprowadzania badania nie zaobserwowano dziatanh
niepozadanych zwigzanych z zastosowaniem opisanego schematu podania
glikokortykosteroidéw (i.v.+p.o. versus i.v.). Migdzynarodowe publikacje z zakresu
stosowania glikokortykosteroidéw sugeruja, ze glikokortykosteroidy podawane
pacjentom z czesciowa gluchota, ktorzy zostali poddani procedurze wszczepienhia
implantu &limakowego, moze korzystnie wplyngé na zmniejszenie uszkodzenia
komérek rzesatych podczas umieszczenia elektrody w uchu wewnetrznym. Poniewaz
elektrody implantu §limakowego po umieszczeniu w uchu wewnetrznym na skutek
kontaktu fizycznego elektrody z tymi komérkami mogg inicjowa¢é proces apoptozy
komérek rzesatych w narzadzie Cortiego.

Niektorzy autorzy nie wykazali jak dotad, ze glikokortykosteroidy mogg mie¢
wplyw na zachowanie przedoperacyjnych resztek stuchowych u pacjentow z
czeSciowa gluchotg poddanych procedurze wszczepienia implantu slimakowego,
m.in. z powodu zbyt mato liczebnej grupy pacjentéw z czeSciowa gtuchotg dia ktdrej
wyniki bytyby znamienne statystycznie.

Habilitantka w swojej dysertacji doktorskiej, ktérej celem bylo zbadanie wptywu
dwéch algorytméw podawania glikokortykosteroidéw na zachowanie resztek
stuchowych u pacjentéw z cze$ciowa gluchoty poddawanych operacji wszczepienia
implantu $limakowego analizowata dwa algorytmy podawania glikokortykosteroidow
iv. oraz i.v. + p.o. Schemat farmakoterapii opisany w P-1, P-2 i P-3 zostat opisany
juz w pracy doktorskiej t. podawania deksametazonu (grupa kontrolna) lub
deksametazonu i prednizonu (grupa badana) u pacjentéw z czegsciowa gtuchots,
ktérzy poddani zostali operacji wszczepienia implantu $limakowego na zachowanie u
nich resztek stuchowych w odniesieniu do grupy kontrolnej.

W pracy P-4 dokonano analizy retrospektywnej podawania doustnego
prednizonu w dawce 1 mg/kg mc./24 godziny oraz miejscowo przez-bgbenkowo
deksametazonu w dawce 1,2 mg (objeto§é podanego roztworu wynosita 0,3 ml) w
leczeniu naglej gluchoty czuciowo-nerwowej w poréwnaniu do pozostatych
schematéw leczenia. W publikacji dotyczacej nagtego niedostuchu czuciowo-
nerwowego prezentujacego stanowisko Polskiego Towarzystwa Audiologicznego i
Foniatrycznego dotyczacego =zalecenn diagnostycznych i terapeutycznych
(Otorynolaryngologia 2015, 14(2): 65-73) wykazano, 2e terapig | rzutu jest
kortykosteroidoterapia ogéina, stosowana niezwtocznie po wystapieniu objawéw, nie
pbZniej niz w ciggu pierwszych 14 dni. Kortykosteroidoterapia do bebenkowa
stosowana jest u chorych, u ktérych nie uzyskano poprawy po leczeniu ogéinym lub
alternatywnie w stosunku do kortykosteroidéw doustnych jako leczenie | rzutu.
Dziatanie wspomagajace moze mieé hyperbaria tlenowa, wigczona w okresie
pierwszych 2 tygodni od poczatku wystapienia SSNHL. Stosownie do tego
opracowania brak byto ewidentnych dowodéw opartych na faktach potwierdzajgcych
skuteczno§é leczenia farmakologicznego SSNHL. Generalnie akceptowalny byt
poglad, ze wczesne podawanie lekéw zwigksza szanse na poprawe stuchu. W
niektérych dobrze kontrolowanych randomizowanych badaniach klinicznych
wykazano wigksza skuteczno§é w leczeniu SSNHL w stosunku do placebo lub braku
leczenia. W oparciu o stanowisko Polskiego Towarzystwa Audiologicznego i
Foniatrycznego alternatywng drogg podania kortykosteroidéw w SSNHL jest
miejscowa aplikacja do jamy bebenkowej. Terapia ta moze byé stosowana jako
leczenie wspomagajgce lub alternatywne w stosunku do kortykosteroidéw



systemowych, albo jako tzw. terapia ratunkowa. llo§¢ i czesto$é podania leku wynosi
od 0,4 do 0,8 ml do ucha $rodkowego, co 3 do 7 dni (liczba iniekgji, tacznie 3 — 4). W
przeprowadzonych do tej pory badaniach dozowanie, rodzaj i stezenia podawanych
miejscowo kortykosteroidéw byt bardzo rézny, co nie pozwala na poréwnanie
uzyskanych wynikéw. Habilitantka analizowala 5 réznych schematéw leczenia
farmakologicznego oraz potaczenia leczenia  farmakologicznego i
niefarmakologicznego u pacjentéw, ktérzy cierpieli na SSNHL. Najlepsze wyniki
uzyskano w grupach, w ktérych poddano zaréwno glikokortykosteroid doustnie
(prednizon) oraz miejscowo przez-bgbenkowo (deksametazon). Catkowity lub
czesciowy powrét do wartosci styszenia sprzed incydentu SSNHL uzyskano u 20%
wszystkich pacjentéw.

W pracy P-5 dokonano analizy retrospektywnej podawania kortykosteroidéw
donosowo (furoinian flutykazonu, propionian flutykazonu, furoinian mometazonu,
budezonid) u dzieci w wieku 1 — 6 lat z wysigkowym zapaleniu ucha §rodkowego w
poréwnaniu do leczenia chirurgicznego. W pierwszej grupie bylo 50 dzieci (leczone
farmakologicznie) do drugiej grupy wiaczono 422 dzieci (leczone chirurgicznie).
Wyniki analizy wykazaly, ze leczenie chirurgiczne zmniejsza ryzyko nawrotu
zaostrzen ostrego zapalenia ucha Srodkowego w tej grupie wiekowej w poréwnaniu
do leczenia farmakologicznego.

W pracy P-6 dokonano catoSciowego oméwienia wynikéw opisanych w
pracach P-1, P-2 i P-3, gdzie analizowano wplyw zastosowania dwéch schematéw
dawkowania glikokortykosteroidéw (dozyinego i dozyinego+doustnego) u pacjentéw
z PDT, ktérzy poddani zostali procedurze wszczepienia implantéw stuchowych
(jlednego z trzech typéw: Oticon® dla n=50, Advanced Bionics® dla n=40, Med-Ei®
dla n=57). Grupa badawcza obejmowata 147 pacjentéw: 102 poddanych terapii
sterydowej i 45 zakwalifikowanych do grupy kontrolnej. Ograniczeniem, podobnie jak
w retrospektywne] analizie skuteczno$ci terapii stosowane] w przewlektym
wysigkowym zapaleniu ucha $rodkowego, moze byé rozbiezno$é miedzy liczbg
uczestnikow w poszczegélnych grupach. Habilitantka wskazuje, ze dla uzyskania
rzetelnych wynikéw zastosowano odpowiednie metody statystyczne dia nieréwnych
grup, cho¢ to nie Habilitantka byta odpowiedzialna za analize statystyczng
uzyskanych wynikéw. Grupa badawcza uzyskata zgode komisji bioetycznej (IFPS:
KB/06/2016). Wér6d 102 pacjentéw otrzymujgcych glikokortykosteroidy zachowanie
resztek stuchowych cze$ciowe lub catkowite bylo obserwowane u 83 pacjentéw
(62%), w poréwnaniu do 33% (15/45) pacjentéw, ktérym nie podano
glikokortykosteroidéw. Habilitantka wskazuje, ze istotng role odgrywa rodzaj
elektrody i wiek pacjenta, a najkorzystniejszym schematem leczenia jest dozyine
podanie deksametazonu w dawce 0,1 mg/kg mc. dwa razy dziennie przez 3 dni, choé
w niektorych przypadkach polgczenie podania prednizolonu i deksametazonu moga
przynie$¢ nawet lepsze rezultaty.

4. Podsumowanie

Biorgc pod uwage caty dorobek naukowy, Pani dr Magdalena B. Skarzyriska
jest wspolautorka 17 publikacji z ,Listy Filadelfijskiej” (IF 49,355; MEIN 1208), w
siedmiu tych prac byta pierwszym autorem i autorem korespondencyjnym (w jednej
pracy o IF 1,108, MEIN 40 byla w kolejnosci trzecim wspétautorem i autorem
korespondencyjnym), wspétautorkg 6 oryginainych peino tekstowych prac
naukowych w czasopismach nie posiadajgcych Impact Factor (MEiN 251), 4 prac
pogladowych, wieloautorskich, ze wspétczynnikiem IF — taczna warto$é IF=13,267,
MEIN 310, 14 prac pogladowych w czasopismach nie posiadajgcych Impact Factor



(MEIN 503, w 10 z nich byla pierwszym autorem), 2 rozdziatbw w podrecznikach
migdzynarodowych oraz wspétautoka 36 streszczer ze Zjazdoéw miedzynarodowych i
16 krajowych. Zdecydowana wigkszo$¢ prac opublikowano po doktoracie, co
$wiadczy o dynamicznym rozwoju naukowym Pani dr Magdaleny B. Skarzyriskiej.

taczna liczba cytowan (bez autocytowari) wynosi 125 (Web of Science), 119
(Scopus). Wspétczynnik Hirscha (h-index) wynosi 6, wediug danych z dnia
19.10.2022 przygotowanych przez Biblioteke Uczelniang WUM. Tym samym Pani
Doktor spetnia minimum kryteriow okreslonych w Uchwale Rady Dyscypliny Nauk
Farmaceutycznych WUM nr 3/2019 z dnia 20.11.2019 r. w zakresie bycia pierwszym
lub/i korespondencyjnym autorem (8/co najmniej 8), pozwalajac tym samym na
wszczecie postepowania o nadanie stopnia doktora habilitowanego nauk
medycznych i nauk o zdrowiu w dyscyplinie nauki farmaceutyczne oraz spefnia
pozostate kryteria dotyczace liczby publikacji w cykiu (6/ co najmniej 5 publikacji),
taczny wspétczynnik wptywu IF (22,509/ co najmniej 15), Sredni IF tych prac (3,75/ co
najmniej 2), sumaryczny IF catkowitego dorobku kandydata (62,622/ co najmniej 35)
oraz indeksu Hirscha (6/ co najmniej 5). Punkt 4 Uchwaty Rady Dyscypliny Nauk
Farmaceutycznych WUM nr 3/2019 z dnia 20.11.2019 r. okresla, ze kandydat
powinien speiniaé¢ jeden z warunkéw, odbycia co najmniej miesiecznego stazu
naukowego w jednostce krajowej lub zagranicznej prowadzacej dziatalno$¢ naukowa
lub kierowaé co najmniej jednym projektem badawczym finansowanym ze Zrédet
zewnetrznych. Z opisu, jaki dostarczyta Pani Doktor wynika, ze staz miat raczej
character konsultacyjny i szkoleniowy, niz naukowy. Pani Doktor byta kierownikiem
mini grantu (nr FW25/NM1/2010), ktory realizowany byt w czasie studiéw na
Wydziale Farmaceutycznym, WUM, a finansowany ze Srodkow subwencji uzyskanej
przez WUM przeznaczonych na nauke, co oznacza brak finansowania
zewnetrznego.

Reasumujac, oceniany dorobek Pani dr Magdaleny B. Skarzyriskiej za spéjny,
w obszarze jedno tematycznego cyklu prac stanowigcych osiggnigcie naukowe
zgloszone do postepowania habilitacyjnego. Zataczone o$wiadczenia wspotautoréw
publikacji jednoznacznie okre$lajg udziat Pani Magdaleny B. Skarzynskiej w
badaniach.

Ponadto na duze uznanie zastuguje ogromna aktywno$¢ podyplomowa
wyrazana w uczestnictwie Habilitantki w studiach podyplomowych i specjalizacjach
zawodowych oraz dziatalnoci organizacyjnej i popularyzujgcej nauke.

Uwazam, e przedstawiony dorobek naukowy Pani dr Magdaleny B.
Skarzynskiej odpowiada wymogom stawianym kandydatom do stopnia doktora
habilitowanego. Speinla on kryteria oceny osiagnigé osoby ubiegajacej si¢ o
nadanie stopnia doktora habilitowanego w dziedzinie nauk medycznych i nauk
o zdrowlu w dyscyplinie nauki farmaceutyczne, okreélone w art. 219 ust. 1 p. 2.
Ustawy Prawo o szkolnictwie wyzszym i nauce, z dn. 20 lipca 2018 r. (Dz. U. z
2021 r. poz. 478 ze zm.).

Przedkiadam, przeto Wysokiej Komisji Habilitacyjnej powolanej przez
Rade Dyscypliny Nauk Farmaceutycznych Warszawskiego Uniwersytetu
Medycznego wniosek o dopuszczenie Pani dr Magdaleny B. Skarzynskiej do
dalszych etapéw postepowania habilitacyjnego.
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