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2. Posiadane dyplomy, stopnie naukowe/ artystyczne - z podaniem nazwy,
miejsca i roku ich uzyskania oraz tytutu rozprawy doktorskiej

- lekarz medycyny: dyplom lekarza medycyny (z wyréznieniem) — UJCM, 1995

- dyplom doktora nauk medycznych — UJCM 2005, ,Stan zroznicowania i typ
naciekania raka zotadka w powigzaniu z mutacjami genu E-cadheryny w
sporadycznych rakach zotgdka”

- dyplom specjalisty patomorfologa — todz 2007

3. Informacje o dotychczasowym zatrudnieniu w jednostkach naukowych/
artystycznych:

Zatrudniona w Katedrze Patomorfologii CMUJ — od 2004
- od 2009 na stanowisku adiunkta
- w latach 2000 - 2004 na studiach doktoranckich w Collegium Medicum UJ

4. \Wskazanie osiagniecia* wynikajacego z art. 16 ust. 2 ustawy z dnia 14 marca
2003 r. o stopniach naukowych i tytule naukowym oraz o stopniach i tytule w
zakresie sztuki (Dz. U. nr 65, poz. 595 ze zm.):

a) tytut osiagniecia naukowego/artystycznego:

»Analiza poréwnawcza tagodnych i ztosliwych nowotworow kory i
rdzenia nadnerczy ze szczegolnym uwzglednieniem angiogenezy oraz
skiadu biomolekularnego guzéw chromochionnych w poszukiwaniu
wyktadnikéw charakteru biologicznego tych nowotworow”

b) (autor/autorzy, tytut/tytuty publikacji, rok wydania, nazwa wydawnictwa)

1. Biatas M, Okon K, Stachura J. Primary adrenal tumors - a 16-year experience
in a single institution. Pol J Pathol. 2008;59(2):101-6.

2. Biatas M, Dyduch G, Szpor J, Demczuk S, Okon K. Microvascular density and
mast cells in benign and malignant pheochromocytomas. Pol J Pathol 2012; 63:
235-242, DOI: 10.5114/pjp.2012.32770, IF: 0,49

3. Biatas M., Dyduch G., Dudata J., Bereza-Buziak M., Hubalewska-Dydejczyk
A., Budzynski A., and Okon K. Study of microvessel density and the expression
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of vascular endothelial growth factors in arenal gland pheochromocytomas. Int J
Endocrinol 2014. ID 104129, IF - 1.948

4. Biatas M, Okon K, Dyduch G, Ciesielska-Milian K, Buziak M, Hubalewska-
Dydejczyk A, Sobrinho-Simoes Neuroendocrine markers and sustentacular cell
count in benign and malignant pheochromocytomas — a comparative study. M.
Pol J Pathol 2013; 2: 129-135, DOI: 10.5114/pjp.2013.36004, IF:0,832

5. Dudata J, Biatas M, Suroéwka A, Bereza-Buziak M, Hubalewska-Dydejczyk A,
Budzynski A, Pedziwiatr M, Kotodziej M, Wehbe K, Lankosz M. Biomolecular
characterization of adrenal gland tumors by means of SR-FTIR. Analyst. 2015
Apr 7;140(7):2101-6. doi: 10.1039/c4an01891e. PMID:25519296 IF — 4,104.

6. Dudata J, Biatas M, Szczerbowska-Boruchowska M, Bereza-Buziak M,
Budzynski A, Hubalewska-Dydejczyk A, Kolodziej M, Lankosz M. Investigation
of biochemical composition of adrenal gland tumors by means of FTIR. Pol J
Pathol 2016; praca przyjeta do druku, IF: 1,128

7. Biatas M, Szczepanski W, Szpor J, Okon K, Kostecka-Matyja M, Hubalewska-
Dydejczyk A, Tomaszewska R. Adenomatoid tumor of the adrenal gland — a case
report and literature reviev. Pol J Pathol 2010; 61: 97-102, IF: 0.456

* w przypadku, gdy osiggnieciem tym jest praca/ prace wspolne, nalezy
przedstawi¢ o$wiadczenia wszystkich jej wspotautorow, okreslajgce indywidualny
wktad kazdego z nich w jej powstanie

c) omowienie celu naukowego/artystycznego ww. pracy/prac i osiggnietych
wynikow wraz z omdwieniem ich ewentualnego wykorzystania.

Nadnercze jest ztozonym narzadem zbudowanym z dwu odmiennych morfologicznie
czesci: kory i rdzenia o réznym pochodzeniu. Nowotwory, zaréwno kory jaki i rdzenia
nadnerczy, naleza do rzadkich zmian w poréwnaniu z nowotworami przewodu
pokarmowego, ptuc, piersi czy skory. Katedra Patomorfologii CMUJ w Krakowie, dzigki
wspotpracy z kilkkoma wysokospecjalistycznymi klinikami chirurgicznymi o szerokich
mozliwoéciach diagnostyczno-operacyjnych dysponuje szerokg bazg przypadkow
guzéw nadnerczy. W roku 2007 baza ta obejmowata 212 guzow pierwotnych
nadnerczy, w tym 44 guzow chromochtonnych, 78 gruczolakéw i 16 rakow kory
nadnercza. Przez kolejne lata, dzieki poprawie metod obrazowania (przy pomocy
tomografii komputerowej mozna zobaczy¢ w nadnerczach zmiany o $rednicy 0,5cm) |
udoskonaleniu metody laparoskopowego usuwania zmian nadnerczy liczba
operowanych przypadkow wzrastata w kazdym roku — obecnie baza danych zmian
nadnerczy obejmuje ponad 500 przypadkéw, w typ ponad 150 guzéw chromochtonnych
(pheochromocytoma), okoto 300 gruczolakow i 23 raki. Zbiér ten stanowi unikalny i
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bardzo obszerny materiat do badan naukowych. Pierwsza praca w wymienionym cyklu
.Primary adrenal tumors - a 16-year experience in a single institution” (pozycja nr 1)
stanowi podsumowanie posiadanych zmian 2z analizg statystyczna, analiza
podstawowych danych demograficznych oraz ilustracja wzrostu liczby operowanych
przypadkow w ocenianym okresie. Nasz materiat wpisuje sie w podobne opracowania z
innych duzych osrodkow.

Cykl kolejnych trzech prac stanowi podsumowanie i opracowanie szczegotowych badan
dotyczacych grupy guzow rdzenia nadnerczy (pheochromocytoma). Badania miaty na
celu ujednolicenie sposobu opisu tych nowotworéw oraz wyodrebnienie cech
morfologicznych, ktére pozwolityby na przewidzenie charakteru klinicznego nowotworu:
guz fagodny / guz o ziosliwym potencjale klinicznym na podstawie preparatow
histologicznych, zanim u pacjenta zostang klinicznie stwierdzone przerzuty odlegte lub
wznowa w lozy pooperacyjnej, ktdére stanowia podstawe do zakwalifikowania guza
chromochionnego do nowotworéw ztosliwych. Ocena preparatdw histologicznych
pozwala na nazwanie tego nowotworu, zazwyczaj jednak nie pozwala na jednoznaczne
przewidzenie jego charakteru klinicznego (tagodny/ztosliwy?) — problem oceny
ztoSliwosci  nowotworéw  neuroendokrynnych, a w  szczegélnosci  guzdw
chromochtonnych, nalezy do jednych z najtrudniejszych w patomorfologii. Powszechnie
stosowany wskaznik PASS (Pheochromocytoma of the adrenal gland scale score)
oceniajacy 12 cech morfologicznych guza chromochtonnego i wyrazony w punktach (od
0 do 20) jest narzedziem niedoskonatym, ktére nie wyodrebnia w sposéb jednoznaczny
przypadkow zfosliwych od tagodnych. Duza grupa guzéw chromochionnych trafia do
grupy granicznej uzyskujac wartosci pomiedzy 4 a 6 punktow — pacjenci ci pozostaja w
kontroli, cho¢ u wigkszosci z nich nie obserwuje sie wznowy ani powstania przerzutow
odlegtych. Cykl prac nr 2,3,4 miat na celu poszerzenie wiedzy na temat biologii guzéw
chromochtonnych w powigzaniu z innymi cechami morfologicznymi mozliwymi do oceny
W czasie opisu preparatdw histologicznych.

Celem pracy ,Microvascular density and mast cells in benign and malignant
pheochromocytomas” (pozycja nr 2) bylo poréwnanie gesto$ci naczyn (microvessel
density) w obszarach podtorebkowych reprezentujgcych obwodowg czesé nowotworu i
obszarach centralnych guzéw chromochtonnych o potwierdzonym tagodnym i
potwierdzonym ztosliwym przebiegu klinicznym.  Obszar podtorebkowy zostat
zdefiniowany jako pas pod torebka guza o szerokosci 0,5mm. Pozostata czesé guza
zostata zdefiniowana jako tzw. czes¢ centralna. Nastepnie skorelowano wartosci

gesto$ci naczyn z liczbg mastocytdw, biorac pod uwage liczbe mastocytow w
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obszarach podtorebkowych oraz centralnych ocenianych nowotworow. Analizowano
odrebnie mastocyty wykazujace ekspresje tryptazy oraz ekspresje chymazy. Mastocyty
(zarbwno wykazujace ekspresje tryptazy oraz ekspresje¢ chymazy) sg uwazane za
komoérki stymulujace angiogeneze na terenie nowotwordw. Tryptaza pobudza
proliferacje komorek endotelialnych, zwigksza poziom naczyniowych czynnikéw wzrostu
(VEGF) oraz aktywuje wybrane metaloproteinazy, ktére degradujg skfadniki
podsécieliska utatwiajac proces angiogenezy. Chymaza reguluje poziom jedne] z
metaloproteinaz (MMP-9) poprzez promocje aktywacji pro-MMP-9 do formy aktywnej
MMP-9 oraz zmniejszanie aktywnosci inhibitora MMP. Korelacja gestosci naczyn z
iloscia mastocytow w guzach chromochtonnych byta badaniem oryginalnym, tego typu
opracowania w guzach chromochtonnych nie byly wczesniej wykonywane. W
omawianej pracy stwierdzono zalezno$¢ pomiedzy iloscig mastocytéw (zaréwno tych
wykazujacych ekspresije tryptazy jak i tych wykazujacych ekspresje chymazy) a liczbg
naczyn krwionosnych tak w podtorebkowych jak i centralnych czesciach nowotworow.
Najwyzszy stopien korelacji stwierdzono pomiedzy liczba mastocytéw wykazujacych
ekspresje chymazy w lokalizacji podtorebkowej oraz liczbg naczyn krwionosnych
(CD31+) w lokalizacji podtorebkowej (R=0.61, p<0.016), liczbg mastocytow
wykazujacych ekspresje tryptazy w lokalizacji podtorebkowej oraz liczbg naczyn
krwionosénych (CD31+) w lokalizacji podtorebkowej (R=0.53, p<0.044) oraz liczbe
mastocytdow wykazujacych ekspresje tryptazy w lokalizacji podtorebkowej i liczbg
naczyn krwiono$nych (CD31+) w czesci centrainej guza (R=0.52, p<0.46) w grupie
guzéw chromochtonnych o tagodnym przebiegu klinicznym. Moze to potwierdzac udziat
mastocytow w procesie angiogenezy w guzach chromochonnych. Nie stwierdzono
natomiast roZnic pomiedzy gestoscig naczyri ani iloscig mastocytow w guzach
chromochtonnych o tagodnym i ztosliwym przebiegu klinicznym, tak wiec te parametry
nie sa pomocne w przewidywaniu charakteru biologicznego tych nowotworow.

Kolejna praca “Study of microvessel density and the expression of vascular endothelial
growth factors in arenal gland pheochromocytomas” (pozycja nr 3) stanowi
kontynuacje pracy poprzedniej. Opracowanie to jest analizg poréwnawczg gestosci
naczyn krwionosnych i limfatycznych uwidacznianych za pomocg réznych markerow
(CD31, CD105 — endoglina, D2-40) i ocenianych za pomocg dwoch metod: z uzyciem
siatki Chalkey'a i metoda “hot spot” wraz z poréwnaniem ekspresji czynnikow wzrostu
naczyn (VEGF: A, C, D) oraz iloscig makrofagéw w guzach chromochtonnych. Marker
CD31 uwidacznia $rodbtonki naczyn krwionosnych, wykazujgc duza czutoSC |
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swoistos¢ reakcji. Marker CD105 (endoglina) jest obecny w $rodbtonkach naczyn
proliferujgcych. Marker D2-40 znakuje $rodbtonki naczyn limfatycznych. W pracy
poréwnano ilos¢ naczyn krwiono$nych w podtorebkowych i centralnych czesciach
guzoéw chromochtonnych. Stwierdzono istotna statystycznie korelacje pomiedzy liczbg
naczyn (CD31+) w czesci podtorebkowej i centralnej guza (r=0,8653, p<0,001) oraz
istotng statystycznie korelacje pomiedzy liczbg naczyn (CD103+) w czesci
podtorebkowej i centralnej guza (r=0,8837, p<0,01). Wartosci liczbowe w czesciach
centralnych guza, tak dla naczyn wykazujgcych ekspresje CD31 jak i CD105, byty
wyzsze niz w czesciach podtorebkowych. Dla metody "hot spot” : 56,88 versus 60.07
dla naczyn znakowanych przeciwciatem CD31 oraz 30.15 versus 37,91 dla naczyn
znakowanych przeciwcialem CD105. Dla metody z uzyciem siatki Chalkeya wartosci
wynosity odpowiednio : 40,31 versus 46,08 przy uzyciu przeciwciata CD31 oraz 23,51
versus 33,15 przy uzyciu przeciwciata CD105. Srednia liczba podtorebkowych
makrofagow (27,6) byta nizsza od liczby makrofagéw w czesciach centralnych guza
(36,1). Wykazano istnienie statystycznie istotnej korelacji pomiedzy liczbg makrofagow
w podtorebkowych i centralnych czesciach guza oraz pomiedzy liczbg naczyn
krwionosnych a liczbg makrofagéw (r= 0,9166 p<0.01). Powyzsze wyniki moga
wskazywaé na udziat makrofagbw w angiogenezie na terenie guzdw
chromochtonnych. Z trzech ocenianych czynnikéw wzrostu naczyn najsilniejszg
ekspresje wykazywat czynnik wzrostu VEGF-A. Wykazano istnienie statystycznie
istotnej korelacji pomiedzy ekspresjg naczyniowego czynnika wzrostu (VEGF-A) a
iloscia naczyn (tak CD31+ jak i CD105+) w podtorebkowych i wewnetrznych czesciach
guza. W pracy wykazano, ze proces angiogenezy jest bardziej nasilony w Srodkowych
partiach guza, co moze by¢ zwigzane ze stymulujgcym dziataniem hipoksji. Ekspresja
pozostatych dwu ocenianych naczyniowych czynnikéw wzrostu (VEGF-C i VEGF-D)
byta wyraznie stabsza i prawdopodobnie odgrywa znaczaco mniejszg role w
powstawaniu nowych naczyri na terenie tego nowotworu. Potwierdzono, ze guzy
chromochtonne sa nowotworami bogato unaczynionymi. Naczynia te sg
rozmieszczone nierbwnomiernie, majg zmienng S$rednice | ksztatt. Z powodu
wystepowania w jednym nowotworze obszarow o roznej gestosci naczyn
wykorzystywanie tego markera do badan poréwnawczych jest trudne, a powtarzalnosc
wynikéw zbyt niska, aby wigczy¢ ten parametr do cech wykorzystywanych w rutynowej
diagnostyce. Catosciowe poréwnanie grupy guzow chromochionnych o pchuierdzcnyr:n
tagodnym i ztosliwym przebiegu klinicznym nie potwierdzito obecnosci istotnych
statystycznie roznic — gestos¢ naczyn nie jest wskaznikiem, ktory mogtby pomoc w
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przewidywaniu klinicznego potencjatu guza chromochtfonnego. W pracy zbadano takze
obecno$é naczyn limfatycznych w podtorebkowych i centralnych czesciach guzow
chromochtonnych, stwierdzajac ze nowotwory te niemal zupetnie nie posiadajg naczyn
limfatycznych — tylko w 6,4% guzéw znaleziono pojedyncze naczynia w czesciach
podtorebkowych. W zadnym nie stwierdzono obecnosci naczyn limfatycznych w
czesciach centralnych. Z tego powodu strategie terapeutyczne w guzach
chromochionnych, ktére sg nowotworami bogato unaczynionymi moga migdzy innymi
skupi¢ sie za znalezieniu czynnikdéw anty-angiogenetycznych, szczegolnie przeciwko
naczyniowemu czynnikowi wzrostu: VEGF-A, ktérego udzial w angiogenezie jest
najsilniejszy. Stwierdzony w moich badaniach niemal zupeiny brak naczyn
limfatycznych na terenie guzéw chromochtonnych daje podstawy do wyciggniecia
wniosku, ze rozsiew ta droga wydaje sie¢ mato prawdopodobny.

Kolejna praca z cyklu po$swieconego guzom chromochfonnym “Neuroendocrine markers
and sustentacular cell count in benign and malignant pheochromocytomas — a
comparative study” (pozycja nr 4) koncentruje sie¢ na ocenie wykorzystania
immunohistochemii jako narzedzia pomocnego w pracy diagnostyczne] i ocenie
ewentualnego ztosliwego charakteru nowotworu. W grupie 62 guzow chromochtonnych
oznaczono i zanalizowano ekspresje chromograniny i synaptofizyny stwierdzajgc, ze
wszystkie badane guzy wykazywaty ekspresje obydwu markeréw, a ich poziom
ekspresji byt podobny. Chromogranina i synaptofizyna charakteryzowaty si¢ ziarnista,
cytoplazmatyczng ekspresja wystepujgca we wszystkich komorkach nowotworu, jednak
nasilenie ekspresji w sasiadujgcych ze sobg grupach komoérek byto czesto zmienne.
Poréwnano rodzaj i nasilenie obydwu odczynéw w guzach chromochtonnych o
potwierdzonym tagodnym i zilosliwym przebiegu klinicznym nie stwierdzajgc roznic
pomiedzy powyzszymi grupami.  Stwierdzenie ekspresji chromograniny lub/ i
synaptofizyny przy réwnoczesnym braku ekspresji antygenu melan A i inhibiny
potwierdza pochodzenie guza z komoérek rdzenia nadnercza ale nie daje dodatkowych
wskazéwek co do ewentualnego mozliwego ziosliwego przebiegu klinicznego.
Wykonano takze ocene ilosci tzw. komorek sustentakularnych (komoérki wykazujace
ekspresje S100) w guzach chromochtonnych. Stwierdzono rdznice w $redniej liczbie
komorek sustentakularnych w nowotworach tagodnych i ztosliwych — guzy ztosliwe maja
$rednio mniej komorek sustentakularnych na jednostke powierzchni niz guzy fagodne.
Jednak liczba komérek sustentakularnych zmienia sie w zaleznosci od miejsca w guzie.
Dodatkowo oznaczenie liczby tych komorek jest czesto zaburzone przez zmiany

krwotoczne powstate w zwigzku z laparoskopowa metodg operowania nadnerczy.
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Wylewy krwawe zmieniajgce strukture guza sag znacznie bardziej nasilone w guzach
chromochtonnych operowanych laparoskopowo w poréwnaniu z guzami, ktore byty
usuwane metoda tradycyjng (doniesienie zjazdowe: ,Severity and extend of
hemorrhagic changes in tumors of adrenal medulla (pheochromocytoma) depends on
the type of surgical excision technique”, Londyn, 2014). Regularna siatka komorek
sustentakularnych wystepuje zwykle w matych guzach chromochtonnych, ktore nie
posiadajg potencjatu ztosliwego. Zmniejszona liczba komorek sustentakularnych,
stwierdzona nawet ogniskowo, moze wskazywac na potencjalnie ztosliwy klinicznie
charakter nowotworu, ale moze takze wynikaé¢ z uszkodzenia struktury nowotworu przez
zmiany krwotoczne zwigzane z technikg operacyjna. We wszystkich przypadkach
oceniono takze i przeanalizowano wartosé indeksu proliferacyjnego (Ki67). Wigkszos¢
guzéw chromochtonnych charakteryzuje sie niskim indeksem proliferacji: pomigdzy 1%
a 2%. Z moich obserwacji wynika, ze sam indeks proliferacyjny nie determinuje
charakteru przebiegu klinicznego nowotworu, jednak dla guzéw chromochtonnych, w
ktérych indeks proliferacyjny jest wyzszy od 2% przy réwnoczesnym wskazniku PASS
wyzszym lub réwnym 6 prawdopodobienstwo ztosliwego przebiegu klinicznego jest
wysokie i ci pacjenci powinni pozostawa¢ w wieloletniej kontroli pooperacyjne;.

Cykl kolejnych dwu prac: ,Biomolecular characterization of adrenal gland tumors by
means of SR-FTIR" (pozycja nr 5) oraz " Investigation of biochemical composition of
adrenal gland tumors by means of FTIR" (pozycja nr 6) jest oméwieniem opracowania
nowatorskiej metody roznicowania guzéw nadnerczy na podstawie analizy skiadu
biomolekularnego powyzszych nowotworéw przy zastosowaniu metody tzw.
spektroskopii fourierowskiej (FTIR- Fourier transform infrared microspectroscopy). Sa to
pierwsze w pi$miennictwie znane nam opracowania opisujgce tego typu badania guzow
nadnerczy z mozliwym ich zastosowaniem praktycznym w medycynie. Badania zostaty
przeprowadzone we wspbipracy z pracownikami Katedry Fizyki Medycznej i Biofizyki
Wydziatu Fizyki i Informatyki Stosowanej AGH w Krakowie. Pomiary prowadzono w
synchrotronowym oérodku badawczym Diamond Light Source w Oxfordshire w Wielkiej
Brytanii oraz na Wydziale Fizyki i Informatyki Stosowanej AGH w Krakowie. Badania
obejmowaly poréwnanie trzech grup zmian z nadnerczy. hyperplazji kory nadnercza,
gruczolakéw kory oraz guzow chromochtonnych. We wszystkich przypadkach
poréwnano skiad i typ grup lipidowych, biatek, weglowodanéw i kwasow nukleinowych.
Badania opieraty sie na pomiarach i analizie odpowiednio wybranych i przygotowanych

na specjalnych podktadkach fragmentow zamrozonych, nieutrwalonych w formalinie
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tkanek z wyzej wymienionych zmian. Metoda spektroskopii fourierowskie] w
podczerwieni opiera sie na zjawisku fizycznym rezonansowej absorpcji promieniowania
podczerwonego przez czgsteczki zawarte w tkance. Poszczegdlne pasma absorpcji
zwiazane sa $cisle z charakterystycznymi wigzaniami wystepujacymi w czgsteczkach
biologicznych. Na skutek absorpcji promieniowania o okreslonych energiach fotonow
zwigzanym z modami wibracyjnymi molekut otrzymuje sie widmo absorpcyjne. Stanowia
one podstawe do identyfikacji zwigzkéw chemicznych wchodzacych w skiad badanej
tkanki a takze do ilosciowe] oceny ich zawartosci. W przypadku prezentowanych badan
nie stosowano standaryzowanych wzorcow poszczegélnych biomolekut a zatem
mozliwe byto jedynie polilosciowe, poréwnawcze oszacowanie skiadu chemicznego
badanych skrawkéw. W celu poréwnania sktadu biomolekularnego badanych tkanek i
ustalenia, ktére pasma absorpcyjne w najwiekszym stopniu réznicujg badane tkanki
zastosowano metody statystyczne, w szczegdinosci metode analizy dyskryminacyjne]
oraz metode analizy klastrowej. Badania wykazaly, ze najbardziej wyrazne réznice w
widmach absorpcji guzéw chromochtonnych w poréwnaniu z gruczolakami kory i
hyperplazjg kory nadnerczy dotycza zawartosci bialek (pasmo absorpcji 1770cm™’ do
1485cm™) i lipidow (pasmo absorpcji 2997cm™ do 2800cm™). Guzy chromochionne
zawierajg mniej lipidow (najsilniej roznicujacy jest stosunek grup CH/CH3) i wigcej
glikogenu niz gruczolaki i hyperplazja kory. Stosunek RNA do DNA we wszystkich
badanych zmianach byt podobny. Ostatecznie stwierdzono, ze najlepiej réznicujgcym
zmiany wywodzace sie z rdzenia i kory nadnercza jest stosunek ttuszczow do biatek.
Powyzsze badania wykazaty, ze spektroskopia fourierowska (FTIR) moze by¢ metoda
dodatkowa przy podejmowaniu decyzji terapeutycznych bez koniecznosci wycinania
catego nadnercza, po pobraniu jedynie minimalnych rozmiaréw wycinka ze zmiany.
Dotyczy to zwiaszcza guzow nieczynnych hormonalnie i nie dajgcych objawow
klinicznych, przy ktérych, jesli potwierdzimy, ze zmiana ma charakter nienowotworowy
(hyperplazja kory) albo jest gruczolakiem kory mozna odstgpi¢ od zabiegu
operacyjnego i poprzesta¢ na okresowej kontroli chorego bez narazania go na zabieg
operacyjny.

Ostatnia praca ,Adenomatoid tumor of the adrenal gland” (pozycja nr 7) stanowi opis
nowotworu, ktory typowo rozwija sie w innych lokalizacjach, moze jednak wyjgtkowo
rzadko zajmowaé takze nadnercza — w literaturze $wiatowej mozna znalez¢ niewiele
opisow pierwotnego guza adenomatoidnego w nadnerczu. Jeden z takich przypadkow
zostat rozpoznany a nastepnie opisany w Katedrze Patomorfologii CMUJ przez
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habilitantke. Guz adenomatoidny przypomina przerzut raka gruczolowego do
nadnercza, jednak jest to podobieristwo powierzchowne, a nowotwér charakteryzuje sig
tagodnym przebiegiem klinicznym. Jego prawidiowe rozpoznanie, ktére wymaga
wykonania panelu odczynéw immunochistochemicznych jest kluczowe dla dalszego
postepowania i prowadzenia pacjenta. Algorytm diagnostyczny wraz z diagnostyka
roznicowsg zostat zawarty w ponizszej pracy.

Przedstawiony cykl prac zwigzanych ze zmianami w nadnerczach jest wieloczynnikowa
analiza duzej grupy guzéw chromochtonnych (pheochromocytoma) uwzgledniajaca
ocene angiogenezy w powigzaniu z rolg mastocytow, ocene ggstosci naczyn, ekspresji
czynnikow wzrostu naczyn (VEGFs), ocena liczby komérek sustentakularnych oraz
ocena roli immunohistochemii w codziennej diagnostyce. Opracowanie metody
réznicowania guzoéw nadnerczy na podstawie analizy skfadu biomolekularnego przy
zastosowaniu metody tzw. spektroskopii fourierowskiej jest nowatorskim projektem i
pierwszg tego typu propozycja, ktéra poszerza mozliwosci diagnostyczne guzow

nadnerczy.

5. Oméwienie pozostatych osiagnieé naukowo — badawczych (artystycznych)

Doktor Magdalena Biatas jest czlonkiem miedzynarodowej grupy patologow
zajmujacych sie badaniem guzoéw nadnerczy (European Network for the Study of
Adrenal Tumors (ENS@T). Grupa ta prowadzita projekt naukowo-badawczy bedacy
meta-analiza ekspresji biatek SDHB i SDHA w 351 guzach rdzenia nadnercza
(pheochromocytoma) czego efektem jest obszerna publikacja w Modern Pathology
(2015), ktorej habilitantka jest wspotautorem.

Od poczatku pracy w Katedrze Patomorfologii habilitantka interesowata sig
zagadnieniami patomorfologii przewodu pokarmowego biorge udziat w pracach zespotu
badajgcego raki zotadka oraz raki jelita grubego pod katem oceny morfologicznej tych
nowotworéw, zmiennosci utkarn w obrebie jednego nowotworu, obecnosci niestabilnosci
mikrosaltelitarnych w rakach jelita grubego, oceny ekspresji biatek E-cadheryny, beta-
kateniny i surwiwiny w rakach zotadka oraz badania obecnosci mutacji w genie E-
cadheryny. Efektem tych badan jest wspotautorstwo w 12 opublikowanych pracach
naukowych dotyczacych zagadnierh patomorfologii przewodu pokarmowego. Jednym z
osiggnie¢ zespotu kierowanego przez doktor Magdalene Biatas jest opracowanie
najbardziej wiarygodnego sposobu oceny angiogenezy w rakach Zoftadka z

przedstawieniem analizy poréwnawczej kilku sposobéw jej oceny i wskazaniem
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mozliwosci i ograniczen kazdej z nich — zakonczonej opublikowaniem pracy naukowej
(,Assessing Microvessel Density in Gastric Carcinoma: a Comparison of Three
Markers").

Dr Magdalena Biatas wspoipracuje z pracownikami innych katedr, migdzy innymi
naukowcami Katedry Farmakologii, Fizjologii, Laryngologii, Dermatologii, Urologii biorgc
udziat w projektach naukowo-badawczych i powstawaniu prac podsumowujgcych
prowadzone badania. W czasie pracy w Katedrze Patomorfologii dr Magdalena Biatas
realizowata w latach 2004- 2005 grant promotorski (nr 2P05 C04926) zakonczony
obrong rozprawy doktorskiej pt: "Stan zréznicowania i typ naciekania raka zotadka w
powiazaniu z mutacjami genu E-kadheryny w sporadycznych rakach zotgdka". Byta
takze wykonawca projektu badawczego pt. “Znaczenie rokownicze niestabilnosci
mikrosatelitarnego DNA i mutacji E-cadheryny w powigzaniu z angiogenezg oraz
ekspresja bcl-2 i surwiwiny w sporadycznych rakach zotadka" (projekt badawczy nr
3PO5 A 131 24), kierownikiem projektu badawczego: ,Poréwnanie nasilenia
angiogenezy w réznych obszarach guza, aktywnosci proliferacyjnej i ekspresji p-53 w
grupach tagodnych i zlosliwych guzow rdzenia nadnerczy (Pheochromocytoma)”
(projekt nr NN 402 684340), kierownikiem projektu badawczego: ,Ocena czestosci
wystepowania ztogéw amyloidu w biopsjach blony $luzowej jelita grubego w roznych
grupach wiekowych u bezobjawowych pacjentéw" oraz wykonawca projektu: ,Metody
spektroskopowe w badaniach sktadu biochemicznego i pierwiastkowego zmian
nienowotworowych oraz guzéw nadnerczy”.

Dr Magdalena Biatas jest wspotautorkg 47 prac naukowych, w tym 22 prac oryginalnych
w czasopismach impaktowanych. W czternastu opublikowanych pracach jest pierwszym

autorem.
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