Lodz, 24.11.2022

Opinia dotyczgea osiagni¢¢ naukowych dr n. med. Iwony Szydlowskiej, w zwigzku z
post¢powaniem o nadanie stopnia naukowego doktora habilitowanego w dziedzinie nauk

medycznych i nauk o zdrowiu, w dyscyplinie nauki medyczne.

Dane biograficzne i przebieg pracy zawodowej Kandydatki

Dr med. Iwona Szydiowska Jest absolwentka Wydziatu Lekarskiego Pomorskiej Akademii
Medycznej w Szczecinie, gdzie w 1999 roku uzyskata dyplom lekarza. Po ukoficzeniu stazy
podyplomowego kariera naukowa dr Iwony Szydtowskiej od poczatku zwigzana byta z Klinika
Rozrodczosci i Ginekologii Pomorskiej Akademij Medycznej w Szczecinie. przemianowanej
nastepnie na Klinike Ginekologii i Uroginekologii Pomorskiego Uniwersytetu Medycznego, a
nastepnie na Klinikg Ginekologii, Endokrynologii i Onkologii Ginekologiczne;j Pomorskiego
Uniwersytetu Medycznego w Szezecinie, W latach 2001- 2004 byfa uczestnikiem studiow
doktoranckich, zakonczonych uzyskaniem w 2005 roku stopnia doktora nauk medycznych na
podstawie rozprawy doktorskiej: “Ocena wynikéw oszczedzajacego leczenia operacyjnego
migs$niakow macicy droga laparoskopii z uzyciem elektrokoagulacji monopolarnej” (Promotor:
prof. dr hab. n. med. Andrzej Starczewski). W latach 2013-2016 pracowata jako asystent, a od
2016 roku do dzisiaj pracuje jako adiunkt.

W roku 2008 uzyskata tytut specjalisty w zakresie potoznictwa i ginekologii, a w 2017 tytut
specjalisty w zakresic endokrynologii.

Do tej pory Kandydatka nie ubiegata si¢ o nadanie stopnia doktora habilitowanego.
Ocena formalna

Zgodnie z art. 219 ust. | pkt. 2 ustawy z dnia 20 lipca 2018 r. Prawa o szkolnictwie WYZszym |
nauce (Dz. U.z2021 r. poz. 478 z pdzn. zm.) stopien doktora habilitowanego nadaje si¢ osobie,
ktora: 1) posiada stopien doktora; 2) posiada w dorobku osiggnigcia naukowe albo artystyczne,
stanowigce znaczny wktad w rozwoj okreslonej dyscypliny, w tym co najmniej monografie
naukowg lub cykl powiagzanych tematycznie artykutéw naukowych, opublikowanych w
czasopismach naukowych, ktére w roku opublikowania artykutu byty ujete w wykazie
sporzadzonym na podstawie art, 267 kryteria ewaluacji jakosci dziafalnosc] naukowej ust. 2 pkt
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2 lit. b; 3) wykazuje sie istotng aktywnogcia naukows albo artystyczna realizowang w wigcej

niz jednej uczelni, instytucji naukowe;j lub instytucji kultury, w szczegdlnosci zagranicznej.

Ad. I,

Stopien doktora nauk medycznych Kandydatka uzyskata w dnju 18.01.2005 r. na podstawie
rozprawy doktorskiej: “Ocena wynikdw oszczedzajacego leczenia operacyjnego miesniakow
macicy drogg laparoskopii z uzyciem elektrokoagulacji monopolarnej.” (Promotor: prof. dr
hab. n. med. Andrzej Starczewski: Recenzenc: prof. dr hab. n. med. Jan Kotarski: prof. dr hab.

n. med. Andrzej Modrzejewski)

Ad.2

Recenzowane osiggniecie naukowe » Wykorzystanie metod leczenia oszczedzajacego w terapii
migsniakow macicy” jest cyklem 6 prac (4 prace oryginalne, | praca pogladowa, | opis
przypadku) opublikowanych w latach 2007-2022 w  recenzowanych czasopismach,
znajdujgcych sie w wykazie czasopism naukowych i recenzowanych materiatow z konferencji
migdzynarodowych MEIN oraz w bazje Journal Citation Raports (JCR). We wszystkich
pracach, wehodzacych w sktad osiggniecia naukowego, Habilitantka jest pierwsza autorka.
Wspotautorstwo w  pracach doswiadczalnych oraz analiza zafgezonych o$wiadczen
wspotautordw wskazuje na dominujaca role Habilitantki w przedstawionych pracach. Wkiad
Habilitantki polegat na: opracowaniu projektu badan, wyborze grup badanej i kontrolnej,
zbieraniu danych klinicznych i demograficznych, zbieraniu materiatu, opracowywaniu danych,
interpretacji wynikéw badan, gromadzeniu pismiennictwa, przygotowaniu wstepnej i
ostatecznej wersji manuskryptu oraz nadzorze merytorycznym. Niewatpliwie wida¢, ze Jej
udzial w powstaniu publikacji byt dominujacy.

Laczna wartos¢ punktowa publikacji wchodzacych w skiad osiagnigcia naukowego wynosi
18,379 IF oraz 620 punktéw wg MNiSW.

W mojej ocenie przedstawione do oceny osiggnigcie naukowe spetnia wymogi formalne

stawiane w postepowaniu habilitacyjnym.

Ad. 3

Na recenzowany dorobek naukowy, obejmujacy osiagniecia naukowo-badawcze skiada sig: 23
publikacje oryginalne, peinotekstowe o tacznym wskazniku IF 53,635 oraz 1331 punktéw
MNiSW (w tym cykl publikacji wehodzacych w skiad osiggnigcia naukowego IF 18,379;
MNiISW 620), 7 opiséw przypadkow (IF 1,224; MNiSW 99), 12 prac pogladowych (IF 12,412;
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MNIiSW 354) oraz 2 publikacje petnotekstowe w suplementach czasopism.

Dwie prace oryginalne (poza cyklem publikacji) byty wynikiem wspdipracy Kandydatki z
Frauenklinik Asklepios Klinkum Uckermark, Schwedt, Niemcy oraz Sana HANSE Klinikum
Wismar das Lehrkrankenhaus der Universitit in Rostok Frauenklinik, Rostok, Niemcy. S3 to
prace: 1. The role of serological testing for Chlamydia trachomatis in differential diagnosis of
pelvic pain. Ann. Agric. Environ. Med. 2016 oraz 2. Effects of probiotics supplementation on
the hormone and body mass index in perimenopausal and postmenopausal women using the
standardized diet. A 5-week double-blind, placebo-controlled, and randomized clinical study.
Eur Rev Med Pharmacol Sci. 2021.

Dr med. Iwona Szydtowska jest rowniez autorka lub wspotautorka 3 rozdziatlow w
podrecznikach oraz 19 streszczen, prezentowanych na zjazdach krajowych i
miedzynarodowych.

Catkowity dorobek dr med. Iwony Szydtowskiej posiada IF 68,271 oraz 1812 punktéw
MNiSW.

Zgodnie z danymi z bazy Web of Science na dzied 14.10.2022 liczba cytowan wynosita 78, a
Indeks Hirscha 5.

W mojej ocenie pozostalty dorobek naukowo-badawczy spetnia wymogi stawiane w

postgpowaniu habilitacyjnym.
Ocena osiggnigcia naukowego, stanowigcego podstawe postepowania habilitacyjnego

Migéniaki macicy sa najczestszymi tagodnymi nowotworami i wystepuja one u okoto 30-50%
u kobiet w wieku rozrodezym. Guzy te, w 10- 40% przypadkow, dajg objawy kliniczne takie
Jak nieprawidiowe krwawienia z drég rodnych, bole w obrgbie miednicy czy zaburzenia w
oddawaniu moczu. Moga by¢ takze przyczyng zaburzen ptodnosci i poronied. W ich leczeniu
nadal dominujg techniki chirurgiczne. Poszukuje si¢ natomiast metod leczenia
oszcz¢dzajgcego, pozwalajgcych na zachowanie macicy. zachowanie ptodnosci oraz szybszy
okres zdrowienia. Coraz wiekszy nacisk kiadzie sig¢ wigc na zachowawcze leczenie
migsniakow. Dlatego temat wykorzystania metod leczenia oszczgdzajagcego w  terapii
migdniakéw macicy, ktéry podjeta dr n. med. Iwona Szydlowska jest niezwykle wazny,
wpisujacy sig w aktualne trendy badawcze i stanowiacy istotny wkiad w rozw6j medycyny.

W pierwszej pracy z cyklu dzieta naukowego (Predictive Factors of Response to Selective
Progesterone Receptor Modulator (Ulipristal Acetate) in the Pharmacological Treatment of
Uterine Fibroids. Int. J. Environ. Res. Public Health 2020, 17, 798) Habilitantka wraz z
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zespotem ocenita potencjalne czynniki predykcyjne odpowiedzi na leczenie octanem
ulipristalu, takie jak objetos¢ migsniakow przed leczeniem; liczba migsniakow; wiek pacjentki;
jej status estrogenowy; przeptyw krwi w tetnicach macicznych, oceniany na podstawie
wskaznika oporu. Na podstawie uzyskanych wynikéw Autorzy zaobserwowali lepszy efekt
terapii UPA, gdy objetos¢ migsniakow byta mniejsza niz 30 cm3. Liczba migs$niakow
obserwowanych przed terapig nie miata wptywu na ogolne efekty leczenia, a wiek pacjentek i
stezenie estradiolu miaty drugorzedne znaczenie. Nieco lepsza odpowiedz na octan uliprystalu
odnotowali Autorzy, gdy przed leczeniem wskaznik oporu w tetnicach macicznych
przewyzszat wartos¢ 0,8. Terapia octanem ulipristalu nie powodowata natomiast zmiany
przeptywu krwi w tych tetnicach. Zespdt badawczy postawit zatem wniosek, ze gldwnie
objetos¢ migsniakéw moze by¢ wykorzystana jako czynnik predykcyjny w kwalifikacji do
terapii UPA.

W kolejnych dwoch pracach z cyklu osiagnigcia (Markers of Inflammation and Vascular
Parameters in Selective Progesterone Receptor Modulator (Ulipristal Acetate)-Treated
Uterine Fibroids. J. Clin. Med. 2021, 10, 3721 oraz Markers of Cellular Proliferation,
Apoptosis, Estrogen/Progesterone Receptor Expression and Fibrosis in Selective Progesterone
Receptor Modulator (Ulipristal Acetate)-Treated Uterine Fibroids. J. Clin. Med. 2021, 10,
562) dr n. med. Iwona Szydtowska wraz ze wspdfautorami, ocenili markery stanu zapalnego i
parametry naczyniowe oraz markery proliferacji komérkowej, apoptozy i ekspresje receptorow
estrogenowych i progesteronowych w badaniach immunohistochemicznych tkanek
migs$niakéw, pobranych po leczeniu octanem ulipristalu. Autorzy podzielili i poddali ocenie
tkanki migdniakow, w zaleznosci od stopnia odpowiedzi na leczenie, a grupe kontrolna
stanowity tkanki migsniakow bez wezesniejszego leczenia UPA.

W pracy, oceniajacej wplyw leczenia octanem uliprystalu na aktywnos$¢ angiogenng oraz
dziatanie przeciwzapalne w migéniakach, zbadano szereg mediatorow stanu zapalnego i
komorki zapalne (TGFpP, TNFa, IL6, IL10, CD117 i CD68) oraz gestos¢ mikronaczyn i ich
budowe w migsniakach (immunoekspresja CD31), w zaleznosci od odpowiedzi na leczenie
UPA. Te same parametry, dla poréwnania, oceniono w tkankach migsniakéw pobranych od
pacjentek bez wczesniejszego leczenia UPA (grupa kontrolna badania). Wyniki badania
wykazaty, ze dobra odpowiedZ na leczenie UPA jest zwigzana ze zmniejszeniem mediatorow
stanu zapalnego i komorek zapalnych, ale nie z unaczynieniem w obrebie miesniaka. Autorzy
konkluduja, ze obnizenie immunoekspresji TGFp, IL6 i IL10, a takze naciekania mie$niakow
przez makrofagi i komorki tuczne, obserwowane w przypadku dobrej odpowiedzi na leczenie

UPA, moze by¢ waznym elementem dziatania leku na mig$niaki.



Dr n. med. Iwona Szydlowska wraz z zespotem okreélili tez, czy leczenie miesniakow UPA ma
wplyw na ekspresje receptoréw estrogenowych i progesteronowych, antygenow
proliferacyjnych, i wskaznikéw apoptozy oraz stopiefi widknienia w tkankach migdniaka.
Podobnie jak w poprzedniej pracy, parametry oceniono w migsniakach pobranych podczas
operacji od pacjentek nieleczonych oraz leczonych octanem ulipristalu, u ktérych odpowiedz
na leczenie UPA byla dobra, staba lub nie bylo reakeji na leczenie. W badaniu stwierdzono
istotny spadek objetosci kolagenu oraz immunoekspresji receptoréw ER i PR w mig$niakach z
dobrg odpowiedzig na leczenie. Odsetek antygendw proliferacyjnych w grupach z reakcja na
leczenie UPA by} istotnie nizszy w poréwnaniu z grupg kontrolng. Natomiast istotnie WYZSZY
wskaznik apoptozy odnotowano w grupie z dobra reakcjg na UPA w poréwnaniu z grupg
kontrolng. Wyniki tego badania sugeruja, ze dobra odpowiedz na UPA, moze by¢ zwigzana ze
zmniejszeniem wiéknienia, immunoekspresji ER/PR, zmniejszeniem proliferacji oraz
wzrostem apoptozy komorek w obrebie migéniaka.

Oba badania miaty za zadanie wyjasnienie mechanizméw dziatania octanu ulipristalu, a
prawdopodobnie réwniez innych lekow, oddziatujacych na srodowisko hormonalne o obrebie
mig$niakow.

Czwarta praca z cyklu (Uterine endometrial stromal sarcoma revealed after treatment of
uterine fibroid with ulipristal acetate: a case report. Eur. J. Gynaecol. Oncol. 2019, 40: 494—
497) prezentuje opis przypadku endometrioidalnego migsaka podscieliskowego, ujawnionego
podczas leczenia octanem ulipristalu. Autorzy publikacji zwracajg uwage, ze staranne i
dokfadne badanie kliniczne powinno poprzedza¢ kwalifikacje pacjentek do leczenia
farmakologicznego. Badanie to powinno obejmowaé ocene ultrasonograficzng miesniaka,
oceng przeptywu krwi w tetnicach macicznych oraz przeptywu wewnatrz guza. Autorzy pracy
zwroceili uwagg, Ze niekiedy, nawet pomimo tak rygorystycznych kryteriéw kwalifikowania do
leczenia zachowawczego, nie mozna unikngé pomytki w diagnostyce roznicowej miedzy
migsniakiem a migsakiem. Opis przypadku zaprezentowany przez dr n. med. [wone
Szydtowska i zespdt pokazal, ze wzrost migéniaka macicy podczas leczenia oraz cechy
martwicy wewnetrznej moga by¢ czynnikiem predykcyjnym wystapienia miesaka, co wymaga
leczenia operacyjnego z zachowaniem zasad aseptyki onkologiczne;j.

Jako, ze stosowanie lekow zawierajagcych UPA w leczeniu mig$niakéw macicy zostato
ograniczone do leczenia migsniakéw u kobiet przed menopauza, z przeciwwskazaniami do
operacji lub embolizacji miesniakéw, Habilitantka wraz z zespotem skupita sie na
poszukiwaniu innych, nowoczesnych i oszczgdzajacych metod leczenia miesniakow macicy.

W piatej pracy z cyklu (Laparoscopic coagulation of uterine myomas with the use of a unipolar



electrode. Surg. Laparosc. Endosc. Percutan. Tech. 2007: 17 99-1 03) autorzy przedstawili
efekty leczenia objawowych migsniakow macicy droga miolizy z uzyciem elektrody
monopolarnej. W badaniu prospektywnym dr n. med. Iwona Szydtowska wraz ze
wspofautorem, ocenili skutecznos¢ i bezpieczenstwo metody laparoskopowej elektrokoagulacji
srddsciennych i podsurowicowkowych miesniakow oraz wplyw tego leczenia na przeptywy
krwi w tetnicach macicznych. Wnioski z badania pokazaty, ze laparoskopowa mioliza jest
skuteczng metoda leczenia migéniakdw, Znaczng redukcje objetosci miesniakéw lub ich
catkowity zanik stwierdzono zaréwno w grupie pacjentek z miesniakami o mniejszej, jak i
wigkszej objetosci. Autorzy stwierdzili znaczaca korelacje pomigdzy zmniejszeniem objetosci
migsniakow, a wzrostem wskaznika oporu w tetnicach macicznych. Przy zastosowaniu
powyzszej metody stwierdzono bardzo matg liczbe powiktan $réd- i pooperacyjnych, krétki
okres hospitalizacji i szybki powrét pacjentek do normalnej aktywnosci. Wyniki badania
sugeruja rozwazenie tej metody leczenia u pacjentek po zakonczonym rozrodzie, je$li nie godza
si¢ one na radykalne leczenie chirurgiczne.

W pracy pogladowej Dietary Natural Compounds and Vitamins as Potential Cofactors in
Uterine Fibroids Growth and Development (Nutrients 2022, 14, 734) Habilitantka podjeta sig
zadania usystematyzowania dotychczasowej wiedzy na temat roli sktadnikéw diety i witamin
Jako elementow, mogacych odgrywaé role w zapobieganiu i leczeniu migsniakow. Zostat
opisany silny zwigzek pomiedzy niedoborem witaminy D a tworzeniem miesniakéw oraz
skuteczno$¢ zastosowania witaminy D w terapii miesniakdw. Przeglad badan pokazat rowniez
korzysci wzbogacenia diety w witamine A i syntetyczne analogi retinoidéw. Odnotowano, ze
tatwym do modyfikacji elementem stylu zycia jest zastosowanie diety bogatej w owoce i
warzywa, bedace zrodfem karotenoidow, polifenoli, kwercetyny i indolo-3-karbinolu.
Substancje te przynosza bowiem korzystne efekty u pacjentek z migsniakami, podobnie jak
pierwiastki $ladowe, ktére maja wiasciwosei przeciwutleniajagce i przeciwzapalne.
Zastosowanie substancji naturalnych i zi6t, glownie o dziataniu przeciwzapalnym, moze by¢
alternatywg lub wspomagaé leczenie konwencjonalne mig$niakow. Zauwazono natomiast, ze
metale cigzkie, zawiazki chemiczne zaburzajgee gospodarke hormonalna, palenie papierosow,
dieta uboga w przeciwutleniacze i btonnik oraz alfa-tokoferol w diecie byty powiazane z

czgstszym wystgpowaniem migéniakdw.

Wszystkie przedstawione w osiggnieciu naukowym prace sa zwigzane tematycznie z
problematyky, ktorej Habilitantka sic podjeta. Sposob planowania badan, ich realizacji i

prezentacji wynikow jest przejrzysty, merytorycznie prawidtowy i $wiadczy o dojrzatosci
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naukowej odpowiadajacej umiejgtnosciom samodzielnego badacza. Uzyte metody analiz
statystycznych sa adekwatnie dobrane i odpowiadajg zaplanowanym celom.

Podsumowujac, cykl prac osiggniecia naukowego jest zbiorem powigzanych ze sobg
tematycznie zadan badawczych.

Ocena mechanizmdw, wptywajacych na odpowiedZ na leczenie micéniakéw, moze by¢ w
przysztosci wykorzystana w rozwoju farmakoterapii tych najczestszych guzow macicy.

W mojej opinii cykl ten jest oryginalny, nowatorski i ma duze znaczenie poznawcze i kliniczne.
Wedlug mojej opinii ,,0siggniecie naukowe" dr n. med. Iwony Szydtowskiej stanowi istotny

wkiad w rozwdj dyscypliny naukowej, ktdra reprezentuje.

Pozostale osiggniecia naukowo-badawcze

Poza osiggnieciem naukowym, catkowity dorobek naukowy Habilitantki, uzyskany po roku
2005 i przyznaniu stopnia doktora nauk medycznych obejmuje 16 prac oryginalnych (IF 35,26;
MEIN 670) o zroznicowanej tematyce, opublikowane w czasopismach z listy Filadelfijskiej.
Do gléwnych krggédw zainteresowan naukowych dr n. med. Iwony Szydtowskiej nalezaty
zagadnienia zwigzane z: 1. Rolg stylu zycia, diety oraz modyfikacji mikrobioty jelitowe] w
schorzeniach ginekologiczno-endokrynologicznych u kobiet- 6 prac; 2. Badania z zakresu
endokrynologii jajnika — 6 prac; 3. Badania dotyczace wystepowania bolow miednicy u kobiet-
2 prace. Pozostate 22 prace to zagadnienia zréznicowane tematycznie. W pieciu z tych
oryginalnych publikacji Habilitantka byta pierwszym autorem, a w pozostatych byta cztonkiem
zespotow badawczych.

Poza pracami wchodzacymi w sktad osiagniecia naukowego wyniki badad dr n med. Iwony
Szydtowskiej byty publikowane w recenzowanych czasopismach zagranicznych takich jak
m.in.: Eur Rev Med Pharmacol Sci. (IF 3.507); Nutrients (IF 6,70); Biomed Res. Int. (IF 3,03);
Life (IF 3,817); Gynecol. Endocrinol. (IF 2,27); Folia Histochem. Cytobiol. (IF 1,49); Ginekol.
Pol. (IF 1,21); Biomedicines (IF 4,75); Int. J. Environ. Res. Public Health (IF 4,61); Ann. Agric.
Environ. Med. (IF 1,60) i innych.

Podsumowujac, dorobek naukowy Habilitantki jest znaczacy, zréznicowany tematycznie, w
wigkszosci nowatorski, obejmujgcy prace interdyscyplinarna, wykraczajaca znacznie poza

tematyke osiagniecia,

Ocena osiggnigé dydaktycznych i organizacyjnych zmierzajacych do popularyzacji nauki

Osiagniecia dydaktyczne i organizacyjne Habilitantki obejmowaty:



realizacje wykladéw, seminariéw i ¢wiczen w Klinice Ginekologii, Endokrynologii i
Onkologii Ginekologicznej Pomorskiego Uniwersytetu Medycznego w Szczecinie
(zajecia z zakresu ginekologii dla studentow V i VI roku Wydziatu Lekarskiego,
studentow kierunku Fizjoterapii oraz Pielegniarstwa z Wydziatu Nauk o Zdrowiu, jak
rowniez dla studentow Wydziatu Anglojezycznego Pomorskiego Uniwersytetu
Medycznego):

promotorstwo pomocnicze 2 przewodow doktorskich (w 2018 roku oraz jeden w
koncowym etapie realizacji);

organizacje i kierownictwo naukowe kurséw CMKP (Wprowadzenie do specjalizacji w
zakresie potoznictwa i ginekologii; Endoskopia; Choroby przenoszone droga piciowa;
Endokrynologia ginekologiczna i ginekologia wieku rozwojowego; Zdrowie
publiczne), prowadzonych w ramach ksztalcenia podyplomowego w Klinice
Ginekologii, Endokrynologii i Onkologii Ginekologicznej Pomorskiego Uniwersytetu

Medycznego w Szczecinie;

sprawowanie opieki nad lekarzami realizujacymi staz podyplomowy oraz ksztatcgcymi
sie w dziedzinie potoznictwa i ginekologii oraz studentami, odbywajgcych praktyki
studenckie z ginekologii;

kierowanie projektem ,,Ocena rezerwy jajnikowej jako wskaznika ptodnosci i odleghych
konsekwencji zdrowotnych u pacjentek z przewlekta chorobg nerek w stadium I11- V.”
realizowanym w ramach Funduszu Stymulacji Nauki w Pomorskim Uniwersytecie
Medycznym w Szczecinie. Projekt ten prowadzony byt w ramach wspdlpracy z Klinika
Nefrologii, Transplantologii i Choréb Wewngtrznych Pomorskiego Uniwersytetu
Medycznego w Szczecinie. W jego wyniku zostata opublikowana praca: 4ssessment of
ovarian reserve as an indicator of fertility and health consequences in patients with
chronic kidney disease stages 3—4. Gynecol. Endocrinol. 2018. Dodatkowo, wyniki
badan zostaly zaprezentowane podczas 11 Migdzynarodowej Konferencji

Endokrynologii i Diabetologii w Madrycie w 2018 roku;

popularyzacje wynikéw prac naukowych prowadzonych w Klinice Ginekologii,
Endokrynologii i Onkologii Ginekologicznej Pomorskiego Uniwersytetu Medycznego
na miedzynarodowych i ogdlnopolskich sympozjach i kongresach. Dr n. med.
Iwona Szydiowska brata aktywny udzial w krajowych i migdzynarodowych
konferencjach naukowych- po uzyskaniu tytutu doktora bylo to 12 wyktadéw i

prezentacji na krajowych oraz 4 na migdzynarodowych konferencjach naukowych;
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uczestnictwo w programach europejskich: 1. czionek projektu .Integration -
Zintegrowany rozwdj Pomorskiego Uniwersytetu Medycznego w Szczecinie”,
wspotfinansowanego ze Srodkéw Europejskiego Funduszu Spotecznego w ramach
Programu Operacyjnego Wiedza Edukacja Rozwoj 2014- 2020; 2. szkolenie
zagraniczne w IRCAD Hépitaux Universitaires w Strasbourg Cedex, FRANCE w
ramach projektu ,,Nowa jako$¢ ksztalcenia, nowe kompetencje kadry dydaktycznej
Pomorskiego Uniwersytety Medycznego w Szczecinie”, wspétfinansowanego ze
srodkow Europejskiego Funduszu Spotecznego w ramach Programu Operacyjnego
Wiedza Edukacja Rozw(j; 3. czfonek komitetu organizacyjnego Polsko-Niemieckich
Warsztatow Uroginekologicznych organizowanych w ramach Programu Wspotpracy
INTERREG IVA Brandenburgia — Polska 2007- 2013, celu operacyjnego ..Europejska
Wspolpraca Terytorialna™ - Wspotpraca Transgraniczna™ Krajéow Meklemburgia-
Pomorze Przednie/Brandenburgia i Rzeczpospolitej Polskiej);

realizacj¢ studidw podyplomowych z zakresu zarzadzania (, Zdrowie publiczne-
marketing i zarzadzanie w ochronie zdrowia”: Pomorski Uniwersytet Medyczny,
Szczecin, 2012);

aktywne uczestnictwo w pracach samorzadowych i administracyjnych: czlonek
Okregowej Rady lekarskiej VII i VIII kadencji; wiceprzewodniczaca Okregowej
Komisji Wyborczej; czionek Komisji Socjalnej ORL w Szczecinie; cztonek Rady
Spotecznej SPSK 2;

wspolpracg z otoczeniem spofecznym i gospodarczym: koordynacja Programéw
Polityki Zdrowotnej realizowanych przez Gming Miasto Szczecin od 2017 roku;
koordynacja Rzadowego Programu Polityki Zdrowotnej, realizowanego w
Samodzielnym Publicznym Szpitalu Klinicznym Nr 1 Pomorskiego Uniwersytetu
Medycznego w Szczecinie w latach 2016-2020 oraz obecnie;

recenzowanie artykutéw naukowych dla renomowanych wydawnictw m.in.:
International Journal of Molecular Sciences, Journal of Personalized Medicine,
Nutrients, International Journal of Environmental Research and Public Health;
Clinical and Experimental Obstetrics & Gynecology; Folia Histochemica et
Cytobiologica, Medicina, Meiabolites, Biomedicines:

cztonkostwo w Towarzystwach Naukowych: Polskie Towarzystwo Ginekologiczne,
Polskie Towarzystwo Kolposkopii i Patofizjologii Szyjki Macicy, Polskie Towarzystwo

Ginekologii  Plastycznej, Polsko-Niemieckie Towarzystwo Uroginekologiczne,
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Niemiecko-Polskie Towarzystwo Uroginekologicznego, International Society of

Gynecological Endocrinology.

Nagrody i wyroznienia

Dziatalnos¢ naukowa Pani dr n med. Iwony Szydtowskiej byta trzykrotnie nagradzana nagroda

zespotowa Rektora PUM: w 2016, 2017 i 2018 roku.

Biorgc pod uwage powyzsze aktywnosci, nalezy stwierdzi¢, iz dr n. med. Iwona Szydtowska
ma duzy i niezaprzeczalny wiiad w dziatalno$¢ dydaktyczna, organizatorska i popularyzujaca

nauke.

Whiosek koncowy

W podsumowaniu stwierdzam, ze przedstawione mi do oceny osiggniecie naukowe oraz
aktywno$¢ naukowa dr n. med. Iwony Szydtowskiej spetniajg wymogi okreélone w art, 219
ust. 1 pkt 2 ustawy z dnia 20 lipca 2018 r,,Prawo o szkolnictwie wyzszym i nauce
(POSWIN)” stawiane kandydatom do stopnia doktora habilitowanego. Recenzja jest
POZYTYWNA.

Osiagnigcie naukowe ma znaczacy wktad w obecny stan wiedzy z obszaru, ktérego dotyczy.
Aktywno$¢ naukowa Kandydatki nalezy odkresli¢ jako bardzo dobrg a na uwage zastuguje
bardzo duza liczba opublikowanych prac. Z pelnym przekonaniem stwierdzam, ze
Habilitantka jest dojrzatym naukowcem o znaczgcym dorobku. W $wietle przedstawionych
mi dokumentow stwierdzam, ze dr n. med. Iwona Szydfowska jest w petni samodzielnym
naukowcem.

Jako recenzent komisji habilitacyjnej zwracam si¢ do Rady Naukowej Dyscypliny Nauki
Medyczne Pomorskiego Uniwersytetu Medycznego w Szczecinie o nadanie dr n. med. Iwonie
Szydiowskiej stopnia doktora habilitowanego w dziedzinie nauk medycznych i nauk o

zdrowiu w dyscyplinie nauki medyczne.

Prof. dr hab. n. med. Andrzej Malinowski
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