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DOROBEK NAUKOWY (dane bibliometryczne z dnia 22.03.2019)

M¢éj dorobek naukowy na dzieh wykonania dotgczonej do autoreferatu analizy bibliometrycznej
obejmuije:

e 39 peftnotekstowych prac oryginalnych (36 po doktoracie), w tym 32 z IF

o 16 opiséw przypadkow (12 po doktoracie), w tym 7 z IF

e 4 prace poglgdowe (4 po doktoracie), wtym 1 z IF

e 4 rozdziaty ksigzkowe

e 27 doniesien zjazdowych (24 po doktoracie).

PRZED DOKTORATEM PO DOKTORACIE

IF MNiSW IF MNiSW
Oryginalne petnotekstowe 0,731 16 76.882 830
prace naukowe
Opisy przypadkow 0,699 32 5,611 98
Prace pogladowe ) B 1,341 32
RAZEM 1,430 48 83,834 960

Sumaryczny Impact Factor: 85,264

Sumaryczna punktacja MNiSW: 1008

Liczba cytowan (wg bazy Web of Science) z dnia 22.03.2019, bez autocytowan = 347
Indeks Hirscha (wg bazy Web of Science) z dnia 22.03.2019 = 10



4. Wskazanie osiggniecia wynikajacego z art. 16 ust. 2 ustawy z dnia 14 marca 2003 r.

o stopniach naukowych i tytule naukowym (Dz. U. nr 65, poz. 595 ze zm.):

a) tytut osiggniecia naukowego:

,» Analiza kliniczno-morfologiczna i immunohistochemiczna oraz badanie

histogenezy zmian torbielowatych nadnerczy”

b) publikacje wchodzgce w sktad osiggniecia naukowego:

1.

Koperski £ [autor korespondencyjny], Szczepankiewicz B, Pihowicz P, Fus t,
Wolihska E, Gornicka B. Adrenal cyst with both Millerian and mesothelial
differentiation- a clinicopathological and immunohistochemical study with implications
for histogenesis. Histol Histopathol. 2017 Nov; 32(11):1141-1149. doi: 10.14670/HH-
11-870. Epub 2017 Jan 18.

praca oryginalna; IF: 2.015; MNISW: 25

Méj wktad w powstanie pracy polegat na opracowaniu koncepciji pracy, analizie oraz
interpretacji wynikbw badan immunohistochemicznych, wyborze i analizie
pismiennictwa, zeskanowaniu preparatdw i przygotowaniu dokumentac;ji fotograficzne;,
napisaniu manuskryptu, zgtoszeniu do druku, udzieleniu odpowiedzi na uwagi edytora
i recenzentéw. Méj udziat procentowy szacuje na: 85%

Koperski t [autor korespondencyjny], Pihowicz P, Szczepankiewicz B, Fus £, Cyran
A, Bogdanska M, Gérnicka B. Clinicopathological and immunohistochemical analysis
of epithelial-lined (true) cysts of the adrenal gland with proposal of a new histogenetic
categorization. Pathol Res Pract. 2017 Sep; 213(9):1089-1096. doi:
10.1016/j.prp.2017.07.022. Epub 2017 Jul 21.

praca oryginalna; IF: 1.466; MNISW: 20

Moj wkiad w powstanie pracy polegat na opracowaniu koncepcji pracy, wybraniu i
opracowaniu materiatu, analizie oraz interpretacji wynikéw, wyborze i analizie
pismiennictwa, zeskanowaniu preparatéw i przygotowaniu dokumentacji fotograficzne;j,
opracowaniu wnioskow, napisaniu manuskryptu, zgtoszeniu do druku, udzieleniu
odpowiedzi na uwagi recenzentéw. M¢éj udziat procentowy szacuje na: 80%

Koperski L [autor korespondencyjny], Pihowicz P, Fus P, Bogdanska M, Goérnicka

B. Non-neoplastic adrenal pseudocysts: A clinicopathologic study of 44 cases with



potential insights into pathogenesis. Ann Diagn Pathol. 2018 Oct; 36:5-11. doi:
10.1016/j.anndiagpath.2018.06.006. Epub 2018 Jun 21.
praca oryginalna; IF: 1.633; MNISW: 20

Moj wkitad w powstanie pracy polegat na opracowaniu koncepcji pracy, wybraniu i
opracowaniu materiatu, analizie oraz interpretacji wynikéw, wyborze i analizie
pismiennictwa, opracowaniu wnioskow, zeskanowaniu preparatéw i przygotowaniu
dokumentacji fotograficznej, napisaniu manuskryptu, zgtoszeniu do druku, udzieleniu
odpowiedzi na uwagi recenzentéw. M¢éj udziat procentowy szacuje na: 85%

4. Koperski t [autor korespondencyjny], Pihowicz P, Anysz- Grodzicka A, Gérnicka B.
Cystic lymphangiomatous lesions of the adrenal gland: A clinicopathological study of
37 cases including previously unreported cysts with papillary endothelial proliferation.
Pathol Res Pract. 2019 Mar 6. pii: S0344-0338(18)31825-9. doi:
10.1016/j.prp.2019.03.014.
praca oryginalna; IF: 1.466; MNISW: 20

Mé6j wkiad w powstanie pracy polegat na opracowaniu koncepcji pracy, wybraniu i
opracowaniu materiatu, analizie oraz interpretacji wynikdw, wyborze i analizie
pismiennictwa, zeskanowaniu preparatéw i przygotowaniu dokumentacji fotograficzne;j,
opracowaniu wnioskow, napisaniu manuskryptu, zgtoszeniu do druku, udzieleniu
odpowiedzi na uwagi recenzentéw. M¢éj udziat procentowy szacuje na: 85%

Sumaryczny Impact Factor (IF) cyklu publikacji: 6.58
Sumaryczna punktacja MNiSW cyklu publikacji: 85

c) omodwienie celu naukowego i osiggnietych wynikéw wraz z oméwieniem ich

ewentualnego wykorzystania:

Ogolne zalozenia i cele naukowe

W zwigzku z dynamicznym rozwojem metod obrazowania narzadéw wewnetrznych,
takich jak tomografia komputerowa (CT), rezonans magnetyczny (MRI), ultrasonografia (USG)
oraz ich powszechng dostepnoscig i szerokim zastosowaniem w diagnostyce medycznej,
lawinowo wzrasta przypadkowa wykrywalnos¢ guzéw nadnerczy. Zmiany te, zwane
powszechnie ,incidentaloma” stanowig ogromne wyzwanie dla lekarza i sg obiektem szeroko
dyskutowanego problemu diagnostyczno-terapeutycznego w literaturze medyczne;.
Postepowanie diagnostyczne, angazujgce lekarzy wielu specjalnosci ogniskuje sie przede

wszystkim na rozpoznaniu zmian podejrzanych o ztosliwosé oraz wykazujgcych czynnosc



hormonalng, ktére powinny by¢ leczone operacyjnie. Zwiekszona wykrywalnos¢ oraz
udoskonalanie technik operacyjnych nadnerczy znaczgco zwigkszyta rowniez liczbe guzéw
nadnercza diagnozowanych morfologicznie w zaktadach patomorfologii. Na przyktad w
naszym os$rodku- Katedrze i Zaktadzie Patomorfologii WUM w latach 2002-2007
diagnozowano srednio 87 guzoéw nadnercza rocznie, a w latach 2008-2013 liczba ta wzrosta
do Srednio 137 przypadkdéw. tacznie w latach 2002-2013 zdiagnozowano w naszym osrodku
1347 przypadkéw, a do konca 2016 roku 1679 przypadkéw guzow nadnercza. W
pooperacyjnej diagnostyce morfologicznej guzéw nadnercza dominujg nowotwory, zardwno
pierwotne (kory i rdzenia nadnercza) jak i przerzutowe i oczywiscie na nich koncentruje sie
przede wszystkim uwaga patomorfologa zajmujgcego tg tematyka. Niemniej wraz ze
zwiekszajgca sie liczbg rozpoznawanych i operowanych guzéw nadnerczy, od poczatku lat
2000-ych, w spektrum diagnozowanych materiatdw pooperacyjnych zaobserwowalismy
zwiekszong liczbe zmian dotychczas rzadkich lub bardzo rzadkich, takich jak zmiany
torbielowate nadnercza. Czesto$¢ zmian torbielowatych nadnerczy (ang. adrenal cystic
lesions) w ogolnej strukturze przypadkowo wykrywanych guzéw nadnercza szacowana jest, w
zaleznosci od osrodka na 4-22%. Zmiany torbielowate sg heterogenng grupg o réznorodne;j
etiologii. Niestety wiedza na temat ich histogenezy i morfologii pochodzi sprzed 50 lat, nie
uwzglednia zdobyczy nowoczesnej diagnostyki morfologicznej i co najwazniejsze w
zdecydowanej wiekszosci oparta jest na analizie sekcyjnie rozpoznawanych przypadkow (tzw.
serie autopsyjne). Najczesciej przywotywana w literaturze klasyfikacja zmian torbielowatych
nadnercza, opracowana przez Abeshouse’a i Fostera w latach 60-tych ubiegtego wieku, ktora
oparta byta na analizie gtébwnie przypadkdéw sekcyjnych wyroznia 4 podstawowe kategorie
zmian tego typu: torbiele srodbtonkowe (endotelialne) (ang. endothelial cysts), torbiele
rzekome (ang. pseudocysts), torbiele nabtonkowe (ang. epithelial cysts) i torbiele pasozytnicze
(ang. parasitic cysts). Najwieksze opracowanie torbielowatych zmian nadnercza usunietych
chirurgicznie przedstawione przez Erickson i wsp. w 2004 roku u czasopismie Cancer
obejmowato analize 41 przypadkéw zmian tego typu, z czego 6 przypadkéw stanowity
torbielowate postaci pierwotnych nowotworéw nadnercza i 35 przypadkow (ciekawszych z
punktu widzenia patogenezy) torbielowatych zmian nienowotworowych. Dzieki zgromadzeniu
w archiwum Katedry i Zaktadu Patomorfologii WUM unikalnej kolekcji 90 torbielowatych zmian
nadnercza (torbieli nabtonkowych, naczyniowych i torbieli rzekomych) moglismy zaplanowac i
przeprowadzi¢ badania tej rzadkiej grupy guzow nadnercza. Podstawowym celem
przeprowadzonego projektu badawczego byta kompleksowa analiza kliniczno-morfologiczna
zmian torbielowatych nadnercza z wykorzystaniem nowoczesnych metod diagnostyki
morfologicznej, takich jak immunohistochemia, okreslenie ich histogenezy oraz poznanie

czynnikdbw mogacych mie¢ wpltyw na powstawanie zmian tego typu. Dodatkowo wiedza



uzyskana z przeprowadzonej analizy pozwoli na racjonalne zaplanowanie diagnostyki

morfologicznej w osrodkach zajmujgcych sie oceng morfologiczng zmian tego typu

Publikacja 1 i Publikacja 2

Koperski L [autor korespondencyjny], Szczepankiewicz B, Pihowicz P, Fus t, Wolihska E,
Gornicka B. Adrenal cyst with both Millerian and mesothelial differentiation- a
clinicopathological and immunohistochemical study with implications for histogenesis. Histol
Histopathol. 2017 Nov; 32(11):1141-1149. doi: 10.14670/HH-11-870. Epub 2017 Jan 18.

Koperski Lt [autor korespondencyjny], Pihowicz P, Szczepankiewicz B, Fus &, Cyran A,
Bogdanska M, Gornicka B. Clinicopathological and immunohistochemical analysis of
epithelial-lined (true) cysts of the adrenal gland with proposal of a new histogenetic
categorization. Pathol Res Pract. 2017 Sep; 213(9):1089-1096. doi:
10.1016/j.prp.2017.07.022. Epub 2017 Jul 21.

Jedng z najciekawszych postaci torbielowatych zmian nadnercza, z punktu widzenia
histogenezy i klasyfikacji sg torbiele nabtonkowe (ang. adrenal epithelial cysts). Wedtug wcigz
stosowanej klasyfikacji Abeshouse’a i Fostera z lat 60-tych ubiegtego stulecia torbiele
nabtonkowe stanowig 9% zmian torbielowatych nadnercza i wedtug jej autoréw obejmujg
torbiele embrionalne (2%) i torbielowate gruczolaki (7%). Zaliczenie tych ostatnich do grupy
torbieli nabtonkowych zostato zakwestionowane w pdzniejszych latach. Obecnie, torbiele
nabtonkowe, przez wiekszos¢ autoréw definiowane sg jako zmiany wystane prawdziwg
wysciotkg nabtonkowa, pozytywng dla cytokeratyn w barwieniu immunohistochemicznym, a
ich czesto$¢ w grupie zmian torbielowatych nadnercza szacowana jest na 2-4%. Patogeneza
torbieli nabtonkowych nadnercza jest niejednoznaczna i trudna do wyjasnienia, poniewaz
nadnercza nie zawierajg zadnych struktur histologicznych, z ktérych mogtyby powstawac
torbiele wystane cytokeratyno-dodatnig wys$ciotka.

Pierwsza z prac wchodzgcych w sktad osiggniecia naukowego (publikacja 1) dotyczyta
poszukiwania wyktadnikow morfologicznych pozwalajgcych wyjasni¢ patomechanizm torbieli
nabtonkowych nadnerczy. Jako model do przeprowadzenia tej analizy postuzyt przypadek
torbieli zdiagnozowanej przypadkowo w prawym nadnerczu u 31-letniej, otytej kobiety. Ze
wzgledu na cechy progresji wielkosci guza obserwowang w badaniach obrazowych oraz
zaburzenia hormonalne, ktérych zwigzku ze zmiang w nadnerczu nie mozna byto
jednoznacznie wykluczy¢, chora zostata zakwalifikowana do prawostronnej, catkowitej
adrenalektomii metodg laparoskopowg. Badanie morfologiczne materiatu pooperacyjnego
ujawnito jednokomorowa, cienkoscienng torbiel nadnercza wielkosci 45mm (w najwiekszym
wymiarze), ktéra wystana byta wyscidtkg komoérkowag o niezwyktej morfologii. Dominowata
wysciotka przypominajgca nabtonek mullerowski typu jajowodowego- ztozony z szesciennych,

ogniskowo walcowatych (cylindrycznych) komodrek zawierajacy komorki urzesione,



wydzielajgce i klinowate. Miejscami (rowniez naprzemiennie) widoczna byfa jednowarstwowa
wyscidtka ziozona ze splaszczonych (jedynie ogniskowo szesciennych) komorek
przypominajgcych srodbtonek lub komaorki miedzybtonka (mezotelium). Na wigkszosci obwodu
wysciotka torbieli (obu typow) znajdowata sie bezposrednio ponad komdrkami kory nadnercza
lub miejscami byta oddzielona od nich jedynie waskim pasmem tkanki tgcznej.
Przeprowadzono kompleksowg ocene immunofenotypu wysciotki torbieli z zastosowaniem
szerokiego panelu przeciwciat, szczegotowo analizujgc wyniKi barwien
immunohistochemicznych w obu typach wyscidtki komérkowej torbieli. Wyniki tej oceny

zawarto w tabeli 1 publikacji 1.

Table 1. Summary of immunochistochemistry results for both types of
lining (Millerian-type and mesocthelial-type).

Antigen Cuboidal-to-columnar ciliated Flat-to-columnar
(Mallerian-type) epithelium (mesothelial-type) lining
Result  staining pattern Result  staining pattern
CKAE,/AE, + c + c
CK19 + c + c
CK7 + (5] + c
WT1 + n + n
SF1 - - - -
melan A - - - -
CD3a4 - - -
CK20 - - - E
CDX2 - - - -
TTF1 - - -
SMA - - - -
PAX8 - n =+ (i) n
PR +(f) n s =
ER + n - -
EMA + mc -+ (f) m
Ep-CAM - m I+ (i) m
podoplanin  —/+ (i) (f) m (a) (bc) + m
calretinin - - +(f) c.n
CK 5/6 -1+ (i) c (bc) —I+ (i) m
CKHMW I+ (i) m (a) + (f) m
vimentin —/+ (i) ¢ (bc) I+ (i) mc

WT1, Wilms tumor 1; SF1, steroidogenic factor 1; CKHMW, cytokeratin
high molecular weight; EMA, epithelial membrane antigen; Ep-CAM,
epithelial antigen; PAX8, paired box protein 8, D2-40, podoplanin; ER,
estrogen receptor-a; PR, progesterone receptor; SMA, smooth muscle
actin; TTF1, thyroid transcription factor 1, f, focal reaction; i, reaction in
individual cells; ¢, cytoplasmic staining; m, membranous staining; n,
nuclear staining; mc-membrano-cytoplasmic staining; a, reaction in
apical surface of cells; be, reaction in basal cells

Opisy torbieli nabtonkowych wystanych urzesionym nabtonkiem z cechami réznicowania
mullerowskiego w lokalizacjach innych niz narzady uktadu moczowo-ptciowego, np.
Srodpiersie tylne, przestrzen zaotrzewnowa lub skora mozna znalez¢ w literaturze medyczne;.
Publikacja 1 jest pierwszym opisem takiej torbieli w nadnerczu oraz pierwszym przypadkiem,
w ktorym morfologia i immunofenotyp wysciotki komoérkowej pozwala dowodzi¢ potencjalnego
patomechanizmu torbieli nabtonkowych w tej lokalizacji. Patogeneza torbieli wykazujgcych
cechy roznicowania mdillerowskiego nabtonka w lokalizacjach poza uktadem moczowo-
piciowym jest niejasna i dotychczas kilka hipotez byto rozwazanych, z ktérych tzw. teoria
rozwojowa (lub implantacyjna) oraz teoria metaplastyczna wydajg sie najbardziej interesujgce

i wiarygodne. Torbiele tego typu mogtyby rozwijac¢ sie bezposrednio z embrionalnych resztek

8



przewodu Miillera, ale oprécz typowego nabtonka mdillerowskiego musiatyby zawiera¢ inne
elementy morfologiczne $ciany przewodu, np. miesniéwke gtadka. Brak takich elementow w
prezentowanej w publikacji 1 torbieli przemawia przeciwko jej pochodzeniu bezposrednio z
resztek przewodu Millera. Jedna z alternatywnych hipotez postulowata powstawanie zmian
tego typu w procesie ich metaplastycznego, miullerowskiego réznicowania z nieprawidtowo
ulokowanego w procesie embriogenezy mezotelium. Koncepcja ta wydaje sie szczegodlnie
interesujgca w odniesieniu do prezentowanej w publikacji 1 torbieli. Kora i rdzeh nadnercza
majg odmienne pochodzenie- wywodzg sie z roznych listkbw zarodkowych, a w okresie
embriogenezy (okoto 7-8 tygodnia zycia ptodowego) taczg w jeden narzgd. Mozna
przypuszczac, ze tkanka mezotelialna moze zosta¢ wigczona w procesie embriologicznego
powstawania nadnerczy. Nastepnie pod wptywem réznych czynnikéw, np. hormonalnych
mogtoby dojs¢ do formowania torbieli i ewentualnie metaplazji mezotelialnej wysciotki w
walcowaty nabtonek typu jajowodowego.

Uzyskane przez nas wyniki analizy morfologicznej i immunohistochemicznej wyraznie
wspierajg teorie o metaplastycznym powstawaniu torbieli millerowskich, przynajmniej w
lokalizacji nadnerczowej, a prawdopodobnie tez w lokalizacji wewnatrzbrzuszne;.
Immunofenotyp obu typdéw wyscidtki (typu millerowskiego i typu mezotelialnego) w zakresie
licznych markerow byt podobny. Komérki w obu typach wysciotki wykazaty pozytywna reakcije
dla: CKAE1/AE3, CK19, CK7, WT1 i EMA, ogniskowo pozytywng reakcje dla CK5/6 oraz
reakcje negatywng dla SF1, Melan A, CD34, CK20, CDX2, TTF1 i aktyny. Jednak
zaobserwowano do$¢ wyrazne réznice jakosciowe i ilosciowe w zakresie immunofenotypu obu
typow wysciotki. Nabtonek typu mullerowskiego wykazywat silng, rozlang reakcje jadrowg dla
PAX8 i ER oraz ogniskowo dodatnig dla PgR, natomiast wysciétka typu mezotelialnego jedynie
ogniskowg reakcje dodatnig dla PAX8 i ER oraz brak reakcji dla PgR. Wyrazne réznice
dotyczyly immunoreaktywnosci dla markera mezotelialnego- kalretyniny (ang. calretinin) i
antygenu nabtonkowego- Ep-CAM. Wyscidtka typu mezotelialnego byta ogniskowo pozytywna
dla kalretyniny i w pojedynczych komérkach dla Ep-CAM, podczas gdy komorki wysciotki typu
mullerowskiego wykazywaty silng, btonowg reakcje dla Ep-CAM, przy zupetnie ujemnej reakciji
dla kalretyniny. Réznice w reaktywnosci dobrze widoczne byly szczegdlnie w miejscach
przechodzenia jednego typu wyscidtki w drugi. Réznice w immunoreaktywnosci dotyczyty
réwniez CKHMW- niemal zupetny brak pozytywnej reakcji w wysciotce typu mezotelialnego i
wyraznie dodatnia, blonowa reakcja w nabtonku typu millerowskiego. Interesujgcg obserwacje
odnotowano w immunoreaktywnosci wyscidtki typu miullerowskiego, w ktérej ogniskowo
wykazano komérki immunopozytywne dla podoplaniny (D2-40), CK5/6 i wimentyny jedynie w
warstwie przypodstawnej, przy zupeinym braku reakcji w komérkach apikalnych. Analiza

immunofenotypu komérek wysciotki prezentowanej torbieli moze wskazywaé na zmiane



fenotypu sptaszczonej wysciotki typu mezotelialnego w wyscidtke walcowatg i szescienng typu
mullerowskiego.

Opisana w publikacji 1 torbiel nabtonkowa nadnercza rzucajgca nowe sSwiatlo na
histogeneze i mozliwy patomechanizm powstawania torbieli nabtonkowych skfonit nas do
retrospektywnego przeanalizowania cech kliniczno-morfologicznych [
immunohistochemicznych wszystkich torbieli nadnercza wystanych cytokeratynododatnig
wysciotkg komoérkowa, zgromadzonych od 2001 roku w archiwum Katedry i Zakfadu
Patomorfologii WUM. Wyniki tej analizy z nowg propozycjg klasyfikacji torbieli nabtonkowych
nadnercza zaprezentowaliSmy w publikacji 2. Retrospektywnie przeanalizowalismy 8
przypadkéw torbieli nablonkowych nadnercza wystanych wyScidtkg nabtonkowa
(potwierdzong immunohistochemicznie dodatnig reakcjg dla szerokiego panelu cytokeratyn-
CKAE1/AE3). W badanej grupie byto 6 kobiet i 2 mezczyzn, a mediana wieku wynosita 48 lat
(zakres wieku 24-70 lat). Szczegétowg charakterystyke kliniczng badanych torbieli

przedstawiono w publikacji w tabeli 1 publikacji 2.

Table 1
Clinical and pathological features.

Case Age (¥)/ Side Clinical presentation Imaging characteristics Gross Size (cm)  Cale.  Epithelial lining Original THC
Sex

1 24/F L Incidenmal finding 2-em adrenal mass on CT thin-walled unilocular 2 N florrened CK[+), CD34( - )

= B0/ L Incidental finding, possible PHED 2-cm adrenal mass on CT, native density =1 HU thin-walled wnilocular 2 N fattened CKil +), CD34( =)

a 55/ 1 Incidensal finding 7-cm adrenal cyst on CT thin-walled unilocular 5,5 N flattened CK{+)

4 A43/F R Incidental finding 4-cm adrenal cyst on CT, native density 15 HU, contrast enhanced  thin-walled as N flattened to cuboidal () CKI(+), CD34( - ),
15 HU multilocular coal -}

5 29/F L Labile HTN, possible PHEO 3-em adrenal mass on CT, native density 20 HU, contrast thin-walled unilocular 25 N fattened to cuboidal () CKi +), CD34( -}, D2-
enhanced 22 HU 400+)

(] 59/M L Incidental finding 6-cm adrenal cyst on CT, native density 15 HU, contrast enhanced  thin-walled unilocular 5 N cuboidal o Mattened () CR{+)
15 HU

7 46/F L Incidental finding S-cm adrenal cyst on CT thin-walled unilocular 8 N cuboidal to flattened () CK{ + ), CDAL =)

B F0/F i Sporadie pain in the rght upper quadrant of  14-cm retroperitonenl or liver eyst on CT, native density 20 HU,  thick-walled unilocular 11 | euboidal (f) to columnar  CK{+)

the abdomen contrast enhanced 20 HU (7]

Abbreviations: F, female; M, male; y, vears; L, left; R, right; HTN, arterial hypertension; PHEO, pheochromocytoma; CT, computed tomography; HU, Hounsfield unit; Cale., calcifications; f, focal

Zasadniczym celem pracy badawczej w przedstawionym publikacji 2 byta kompleksowa ocena
immunofenotypu wyscidtki komérkowej analizowanych torbieli. Zastosowano szeroki panel 19

przeciwciat- wyniki badan immunohistochemicznych zaprezentowano w tabeli 2.

Table 2
Immunohistochemical stainings of adrenal epithelial cysts.

Antigen Case 1 Case 2 Case 3 Case 4 Case 5 Case 6 Case 7 Case 8
pan-CK i + ‘ ‘ i
CK7 + + + + 4 + + +
CK19 + + + 4 5 4 + +
CKHMW - . + + + + + +
CK20 - - -
EMA - - foc + - - + + +
EpCAM - - - - - foc + - +
WT1 + + + + + + +
calretinin + + + + + + foc + -
HBME-1 4 +: + + + + foc + -
D2-40 . i - + 1 + foc + -
vimentin + foc + + + foc + - - -
CDb10 - - - - - - - foc +
CD34 = = = =~ - =~ - -
Melan- A - - - - - - -
5F1
ER - - - - - foc + foc + -
PgR - = = = = = -
PAXS - - - - - + . -
Type PMC PMC PMC PMC PMC MMC MMC AHF- RC
of cyst

Abbreviations: WT1, Wilms tumor 1; SF1, steroidogenic factor 1; CKHMW, cytokeratin high molecular weight; EMA, epithelial membrane antigen; EpCAM, epithelial antigen; PAXS,
paired box protein 8; D2-40, podoplanin; ER, estrogen receptor-a: PgR, progesterone receptor; foc, focal reaction; PMC, pure mesothelial cyst; MMC, mesothelial cyst with mullerian
metaplasia; AHF-RC, adreno-hepatic fusion related cyst.
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Przeprowadzona analiza morfologiczna i immunohistochemiczna pozwolity na wyodrebnienie
3 typow torbieli nabtonkowych. Najczestsze byly torbiele wystane wyscidtkg o typowym
mezotelialnym immunofenotypie (n=5) (ang. cysts with pure mesothelial immunophenotype),
ktore wystane byty sptaszczonymi lub ogniskowo szesciennymi komorkami, wykazujgcymi
pozytywng reakcje dla markeréw mezotelialnych (calretinin, WT1, HBME-1, D2-40), przy
negatywnej reakcji dla np. EpCAM, EMA, PAX8 and ER. Drugi typ to torbiele wykazujgce
zaréwno mezotelialny jak i mullerowski immunofenotyp (ang. cysts with both mesothelial and
midillerian immunophenotype) (n=2), wystane byly szesciennymi i ogniskowo sptaszczonymi
komodrkami, ktére byty dodatnie dla markerow mezotelialnych oraz pomimo braku morfologii
typowego nabtonka millerowskiego wykazywaty reakcje dodatnig dla PAX8 i ogniskowo dla
ER. Ostatni typ to torbiel wywodzgca sie przewodzikéw zétciowych zwigzanych z zaburzeniem
rozwojowym zwanym potgczeniem nadnerczowo-watrobowym (ang. cyst derived from AHF-
related intra-adrenal bile ductules) zostata zdiagnozowana w prawym nadnerczu bezposrednio
przylegajgcym do watroby, w obrebie ktérego histologicznie i immunohistochemcznie
uwidoczniono cechy adreno-hepatic fusion (AHF) z potgczeniem komérek kory nadnercza i
watroby (hepatocytéw i przewodzikow zoiciowych. Na podstawie serii przypadkéw
pochodzacych z jednego osrodka (8 przypadkéw obecnie prezentowanych oraz 1 przypadku
poprzednio opisanego (publikacja 1) zaproponowano nowg histologiczng kategoryzacije
torbieli nabtonkowych nadnercza na 3 typy: 1. ,czyste” torbiele mezotelialne (ang. pure
mesothelial cysts), najczestsze; 2. torbiele mezotelialne ulegajgce czesciowej lub catkowitej
mullerowskiej metaplazji (ang. modified mesothelial cysts- with incomplete and complete
midillerian metaplasia) oraz 3. torbiele zwigzane z nadnerczowo-watrobowym potgczeniem
(ang. adreno-hepatic fusion- AHF- related cysts).

Podsumowanie

W publikacji 1 przedstawiono pierwszy w literaturze medycznej przypadek torbieli
nabtonkowej nadnercza wystanej czesciowo szesciennym i walcowatym, urzesionym
nabtonkiem miullerowskim typu jajowodowego, a czesciowo sptaszczong wysciotkg typu
mezotelialnego oraz przeprowadzono analize immunohistochemiczng torbieli, ktéra pozwala
okresli¢ potencjalny mechanizm powstawania torbieli nabtonkowych nadnercza. Publikacja 2
jest pierwszg w literaturze analizg serii przypadkow torbieli nabtonkowych nadnercza
(potwierdzonych immunohistochemicznie pozytywng reakcjg dla cytokeratyn), w ktorej
przeanalizowalismy cechy kliniczno-morfologiczne oraz immunohistochemiczne zmian tego
typu. Dodatkowo, na podstawie analizy przypadkéw pochodzgcych z jednego os$rodka
(przedstawiona w publikacji 2 seria przypadkéw i przeanalizowany przypadek w publikacji 1)
zaproponowaliSmy nowg kategoryzacje torbieli nabtonkowych nadnercza. W pracach

wykazano, ze:
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torbiele nabtonkowe nadnercza sg zazwyczaj przypadkowo wykrywanymi,
bezobjawowymi zmianami wystepujacymi czesciej u kobiet (75%) i czesciej w lewym
nadnerczu (75%)

najczestszym typem torbieli nabtonkowych nadnercza sg torbiele wykazujgce typowy,
mezotelialny immunofenotyp wysciétki komérkowej (ang. pure mesothelial cysts)
typowa wyscidtka mezotelialna torbieli nabtonkowych nadnercza moze ulegacé
modyfikacjom, gtéwnie metaplazji millerowskiej

metaplazja mullerowska w torbielach mezotelialnych moze by¢ kompletna (catkowita)
zaréwno morfologicznie jak i immunofenotypowo jak i niekompletna (niepetna) dajac
niejednoznaczne, czesto paradoksalne wyniki barwien immunohistochemicznych dla
markeréw nabtonkowych i mezotelialnych

prawostronne torbiele nabtonkowe nadnercza mogg rozwija¢ sie z przewodzikéw
zotciowych zwigzanych ze zmianami zwanymi potgczeniami nadnerczowo-
watrobowymi (adreno-hepatic fusion, AHF) i wykazywac¢ typowy dla przewodéw

zo6tciowych immunofenotyp wysciotki komoérkowe;j

Dodatkowe wnioski:

rutynowa diagnostyka torbieli nadnercza powinna uzglednia¢c w panelu
immunohistochemicznym pan-cytokeratyne (np. CKAE1/AE3), a w przypadku reakciji
pozytywnej wskazane jest zastosowanie markera mezotelialnego, np. kalretyniny lub
podoplaniny (D2-40) i markera nabtonka miullerowskiego, np. PAX8

poniewaz metaplastyczny mechanizm powstawania torbieli wystanych nabtonkiem
mullerowskim moze réwniez dotyczy¢ patogenezy przynajmniej czesci takich zmian w
innych lokalizacjach, postulowane juz przez innych autoréw uzywanie w literaturze
medycznej okreslenia ,torbiel z réznicowaniem typu mdillerowskiego” (ang. cyst with
Miillerian differentiation), a nie ,torbiel pochodzenia millerowskiego” (ang. cyst

Miuillerian origin) wydaje sie w petni uzasadnione.

Publikacja 1 i publikacja 2 zostaly zacytowane i przeanalizowane przez Park KJ i wsp. w

pracy ,Observations on the origin of ovarian cortical inclusion cysts in women undergoing risk-

reducing salpingo-oophorectomy” opublikowanej w czasopismie Histopathology w 2018 roku,

jako udowodniony, interesujgcy model ,od mezotelialnej do millerowskiej metaplazji’, ktory

moze zostaé¢ wykorzystany we wcigz prowadzonej na szerokg skale w literaturze medycznej

dyskusji na temat histogenezy niskozréznicowanych rakéw surowiczych jajnika (ang. high-

grade serous ovarian carcinomas, HGSCs)

Publikacja 3
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Koperski L [autor korespondencyjny], Pihowicz P, Fus LP, Bogdanska M, Gérnicka B. Non-
neoplastic adrenal pseudocysts: A clinicopathologic study of 44 cases with potential insights
into pathogenesis. Ann Diagn Pathol. 2018 Oct; 36:5-11. doi: 10.1016/j.anndiagpath.
2018.06.006. Epub 2018 Jun 21.

Torbiele rzekome nadnercza (ang. adrenal pseudocysts) stanowig najczesciej
rozpoznawang w materiale pooperacyjnym grupe torbielowatych zmian nadnercza. Zmiany te,
powstajgce zaréwno w obrebie kory jak i rdzenia nadnercza, sg zazwyczaj jednokomorowe,
wypetnione przez bezpostaciowy materiat skrzepowo-witdknikowy, sg otoczone gruba,
tgcznotkankowg torebkg pozbawiong nabtonkowej lub srédbtonkowej wyscidtki komorkowe.
Uwaza sie, ze torbiele rzekome tworzg sie na skutek wylewu krwi w obrebie nowotworowo
zmienionego nadnercza, np. gruczolaka lub guza chromochtonnego (ang. pseudocyst within
adrenal tumor), badz tez w obrebie prawidtowego (nienowotworowego) nadnercza (ang.
pseudocyst within normal adrenal). Ta ostatnia sytuacja pojawia sie zdecydowanie czesciej,
na przyktad w grupie 32 torbieli rzekomych nadnercza analizowanych przez Erickson i wsp.
(Cancer, 2004) w 26 przypadkach (81%) zmiane rozpoznano w prawidiowym,
nienowotworowym nadnerczu, a jedynie w 6 przypadkach byta zwigzana z nowotworem
nadnercza (gruczolakiem w 2 przypadkach, rakiem kory nadnercza w 2 przypadkach i guzem
chromochtonnym w 2 przypadkach). O ile dla wiekszosci badaczy, zwtaszcza patomorfologow
fakt tworzenia torbieli rzekomej w guzie nowotworowym nie jest czyms$ wyjatkowym i moze byé
ttumaczony zmianami degeneracyjnymi i pokrwotocznymi z tworzeniem przestrzeni
torbielowatych w obrebie patologicznej tkanki nowotworowej, o tyle patogeneza torbieli
rzekomej w nienowotworowej tkance nadnercza wydaje sie byC bardziej ztozona i nie tak
oczywista. Chociaz w literaturze uznaje sie, ze torbiele rzekome nadnercza mogg tworzy¢ sie
na skutek urazu, badz by¢ efektem dziatania czynnikow toksycznych czy infekcyjnych to
jednak najpowszechniej dyskutowana jest teoria ich pierwotnie naczyniowego pochodzenia.
Niektérzy autorzy sugerowali bardzo bliski zwigzek torbieli rzekomych oraz torbieli
srodbtonkowych (ang. endothelial cysts) i postulowali, aby oba typy traktowaé jako warianty
tych samych torbieli naczyniowych nadnercza. Znaczgcym ograniczeniem poprzednich
doniesien literaturowych odnoszgcych sie do nienowotworowych torbieli rzekomych
nadnercza byly bardzo mate grupy badane (najwieksza liczaca jedynie 8 przypadkéw), co
uniemozliwiato dogtebng, réwniez statystyczng, analize kliniczno-morfologiczng oraz brak
badan immunohistochemicznych z oceng szerokiego panelu markeréw naczyniowych, w tym
zawierajgcego markery srédbtonka limfatycznego. Dlatego tez w publikacji 3 w celu oceny
prawdopodobnego naczyniowego podtoza nienowotworowych torbieli rzekomych nadnercza
przeprowadzono kompleksowg analize kliniczno-morfologiczng unikalnej grupy 44

przypadkéw takich zmian, usunietych operacyjnie w procedurze adrenalektomii, skupiajgc sie
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przede wszystkim na okresleniu typu zmian naczyniowych i badajgc ich zwigzek z licznymi
parametrami klinicznymi i morfologicznych. W pierwszej czesci sekcji ,wyniki” przedstawiono
szczegotowe wyniki analizy klinicznej oraz ogolne cechy morfologiczne badanych zmian. Na
podstawie analizy histopatologicznej, histochemicznej oraz immunohistochemicznej zmian
naczyniowych zdefiniowano nastepujgce typu torbieli rzekomych nadnercza: torbiele rzekome
zwigzane ze zmianami w obrebie naczyn limfatycznych (typ 1, n=16; 36%); torbiele rzekome
zwigzane ze zmianami w obrebie duzych zyt nadnerczowych (typ 2, n=15; 34%) oraz torbiele
rzekome zwigzane ze zmianami w drobnych naczyniach krwiono$nych nadnercza (typ 3, n=13;
30%). W dalszej czesci sekcji ,wyniki” publikacji 3 przedstawiono szczegdtowg
charakterystyke kliniczno-morfologiczng i immunohistochemiczng z bogatg dokumentacjg
fotograficzng poszczegdélnych typdéw torbieli rzekomych oraz wyniki przeprowadzonej analizy
statystycznej. Charakterystyke kliniczno-morfologiczng poszczegdélnych typéw torbieli zawarto

réwniez w tabeli 1 publikacji 3

Table 1
Clinicopathological characteristics of types of adrenal pseudocysts associated with vascular changes.
AllPC(n = 44) PC with lymphatic-related PC with large vein related PC with BV microvasculature related p value
changes (n = 16) changes (n = 15) changes (n = 13)

Age (years)
Median {range) 53 (23-82) 51 (23-62) 50 (31-82) 64 (53-79) 0.0002"

Gender
Female 30/44 (68%) 14/16 (88%) 10/15 (67%) 6/13 (46%) 0.059
Male 14/44 (32%) 2/16 (12%) 5/15 (33%) 7/13 (54%)
F:M ratio 211 7:1 2:1 0.%1

Side
Right 35/44 (B0%) 13/16 (B1%) 12715 (BD%) 10/13 (77%) 0,958
Left 9/44 (20%) 3/16 (19%) 3/15 (20%) 3/13 (23%)
R:L ratio 41 43:1 4:1 3.3:1

Clinical presentation
Incidental 18/35 (51%) 10/14 {71%) 5/13 (38%) 3/8 (38%) 0.154
Symptomatic 17/35 (49%) 4/14 (29%) 8/13 (62%) 5/8 (62%)

SVD
Yes 25/41 (61%) 5/15 (33%) 9/14 (64%) 11/12 (92%) 0.008
No 16,/41 (39%) 10/15 (67%) 5/14 (36%) 1/12 (8%)

ris
Yes 13/41 (32%) 9715 (60%) 1/14 (7%) 3/12 (25%) 0.0079
No 28/41 (68%) 6/15 (40%) 13/14 (93%) 9/12 (75%)

Size (em)
Median {range) 58(1519) 4.8 (1,5-13) 9.0 (1,5-19) 4.5 (3-9) 0.022°

Residual adrenal tissue
Atrophic 6/44 (14%) 1/16 (6%} 5/15 (33,3%) 0/13 (0%) 0.009
Normal 22/44 (50%) 12/16 (75%) 5/15 (23,3%) 5/13 (38%)
NAH 16/44 (36%) 3/16 (19%) 5/15 (33,3%) B/13 (62%)

Content
Blood and fibrin 27/44 (61%) 5/16 (31%) 10/15 (67%) 12/13 (92%) 0,004
Fibrin 9/44 (21%) 4/16 (25%) 4/15 (26%) 1/13 (8%)
Fluid/bloody fluid 8/44 (18%) 7/16 (44%) 1/15 (79%) 0/13 (0%)

Calcifications
Yes 29/44 (66%) 12716 (75%) 9/15 (60%) B/13 (62%) 0.627
No 15/44 (34%) 4/16 (25%) 6,15 (40%) 5/13 (38%)

PEH
Yes 9/44 (20%) 0/16 (0%) 1715 (7%) 8/13 (62%) = 0.0001
No 35/44 (B0%) 16/16 (100%) 14/15 (93%) 5/13 (38%)

ECC
Yes 26/44 (59%) 2/16 (12%) 11/15 (73%) 13713 (100%) < 0.0001
No 18/44 (41%) 14/16 (B8%) 4/15 (27%) 0/13 (0%}

ICLM
Yes 10/44 (23%) 0/16 (0%) 1/15 (7%) 9/13 (6%%) = 0.0001
No 34744 (779%) 16/16 (100%) 14/15 (93%) 4/13 (31%)

Macrophages
Yes 21/44 (48%) 4/16 (25%) 6/15 (40%) 11/13 (85%) 0.005
No 23/44 (52%) 12716 (75%) 9/15 (60%) 2/13 (15%)

Cholesterol clefts
Yes 12/44 (27%) 5/16 (31%) 7/15 (47%) 0,13 {(0%) 0.02
No 32/44 (73%) 11/16 (69%) B/15 (53%) 13713 (100%%)

Abbreviations: PC, pseudocysts; BV, blood vessels; F, female; M, male; L, left R, right; SVD, systemic vascular and vascular-related disorders; PIS, previous intra-
abdominal surgery; NAH, nodular adrenal hyperplasia; PEH, papillary endothelial hyperplasia; ECC, intracapsular/intracystic entrapped cortical cells; ICLM, in-
tracystic lipomatous metaplasia.

® Pairwise analysis: group 1 vs 3, p < 0.0001; group 2 vs 3, p = 0.002; group 1 vs 2, p = 0,495,

Y pairwise analysis: group 1 vs 3, p = 0.714; group 2 vs 3, p = 0.022; group 1 vs 2, p = 0.015.
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Jak pokazano w tabeli 1 mediana wieku pacjentéow z torbielami rzekomymi zwigzanymi ze
zmianami w drobnych naczyniach krwionosnych (typ 3) byta istotnie wyzsza niz pacjentéw z
typem 1 i typem 2 analizowanych zmian (64 lata versus odpowiednio 51 lat i 50 lat; p=0.0002).
Nie zaobserwowano istotnych statystycznie réznic w zakresie pici, strony (nadnercze prawe
czy lewe) lub zgtaszanych objawéw pomiedzy poszczegdlnymi typami torbieli rzekomych. Typ
3 torbieli rzekomych byt istotnie czesciej zwigzany z chorobami uktadu krazenia (np.
nadcisnienie tetnicze, choroba niedokrwienna serca) niz typ 1 i typ 2 zmian (92% versus
odpowiednio 33% i 64%; p=0.008). Natomiast torbiele rzekome nadnercza zwigzane ze
zmianami w obrebie naczyn limfatycznych (typ 1) byt istotnie czesciej zwigzany z przebytymi
wewnatrzbrzusznymi zabiegami chirurgicznymi w porownaniu z typem 2 i 3 torbieli rzekomych
(60% versus odpowiednio 7% i 25%; p=0.0079). Mediana rozmiaru torbieli rzekomych
zwigzanych ze zmianami w duzych zytach nadnercza byfa istotnie wieksza niz pozostatych
dwodch typow torbieli (9 cm versus 4.8 i 4.5cm; p= 0.022). Dodatkowo odnotowano istotne
statystycznie réznice w zakresie morfologii nadnercza poza zmianami, zawartosci torbieli,
obecnosci ognisk ,papillary endothelial hyperplasia- PEH”, obecnosci komérek kory nadnercza
srodtorebkowo lub w obrebie torbieli, ognisk metaplazji ttuszczowej, syderofagéw, krysztatow
cholesterolu pomiedzy poszczegdlnymi typami torbieli rzekomych nadnercza. Nie wykazano
istotnych statystycznie réznic w zakresie obecnosci zwapnien pomiedzy typami torbieli
rzekomych nadnercza. W publikacji 3 przeprowadzono obszerng dyskusje uzyskanych
wynikow z danymi literaturowymi.
Podsumowanie
W  publikacji 3 przeprowadzono analize kliniczno-morfologiczng, histochemiczng i
immunohistochemiczng oraz okreslono spektrum zmian naczyniowych z analizg statystyczng
najwiekszej jak dotad opublikowanej w literaturze medycznej grupy 44 przypadkéw
nienowotworowych torbieli rzekomych nadnercza (ang. non-neoplastic adrenal pseudocysts).
Wykazano, ze:
o torbiele rzekome nadnercza sg heterogenng pod wzgledem profilu klinicznego chorych
grupg, moggcg powstawaé na podiozu réznego typu zmian naczyniowych
o torbiele rzekome nadnercza dwukrotnie czesciej dotyczg kobiet i az w 80% przypadkdéw
wystepuja w nadnerczu prawym
e zmiany tego typu w potowie przypadkoéw rozpoznawane sg przypadkowo w badaniach
obrazowych, jesli zas wywotujg symptomy to bdl brzucha lub okolicy ledzwiowej jest
najczesciej zgtaszanym objawy
e 36% torbieli rzekomych zwigzanych byto ze zmianami w naczyniach limfatycznych. W
grupie chorych wykazujgcych ten typ zmian naczyniowych odnotowano istotnie wyzszy

odsetek przebytych wewnagtrzbrzusznych zabiegoéw chirurgicznych w poréwnaniu do

15



pozostatych grup. Procedury te, przynajmniej w czesci przypadkéw mogty wpltynaé na
patomechanizm powstawania zmian tego typu.

o torbiele rzekome zwigzane ze zmianami w naczyniach limfatycznych moga
reprezentowa¢ schytkowg faze torbieli naczyniowych okreslanych w literaturze jako
torbiele srédbtonkowe typu limfatycznego (ang. endothelial cysts of lymphangiomatous
type) lub torbielowate naczyniaki limfatyczne (ang. adrenal cystic lymphangiomas)

o torbiele rzekome zwigzane ze zmianami w obrebie duzych zyt nadnerczowych
stanowity 34% przypadkow i miaty istotnie wieksze rozmiary w poréwnaniu z dwoma
pozostatymi typami. U podtoza powstawania tego typu torbieli rzekomych moze lezec
nietypowa struktura unaczynienia nadnercza z unikalng budowg histologiczng
nadnerczowej zyly centralnej, a czynnikami sprzyjajacymi pierwotnemu defektowi
wewnatrznadnerczowego uktadu zylnego i wynaczyniania sie krwi moga sprzyjaé
ogolnoustrojowe choroby ukfadu krgzenia stwierdzone u znaczgcego odsetka (64%)
pacjentow tej grupy

o 30% torbieli rzekomych nadnerczy zwigzane byto ze zmianami w drobnych naczyniach
krwiono$nych. Torbiele rzekome tego typu wystepowaty u istotnie starszych chorych
(mediana 64 lata), niemal zawsze (92%) obcigzonych uktadowymi chorobami uktadu
krgzenia takimi jak nadcisnienie tetnicze, niewydolnoS¢ krgzenia czy choroba

wiencowa serca

Publikacja 4

Koperski £ [autor korespondencyjny], Pihowicz P, Anysz- Grodzicka A, Gérnicka B. Cystic
lymphangiomatous lesions of the adrenal gland: A clinicopathological study of 37 cases
including previously unreported cysts with papillary endothelial proliferation. Pathol Res Pract.
2019 Mar 6. pii: S0344-0338(18)31825-9. doi: 10.1016/j.prp.2019.03.014.

Ostatnia z prac wchodzgcych w sktad osiggniecia naukowego dotyczyta torbielowatych
zmian limfatycznych nadnercza, opisywanych w literaturze jako torbielowate naczyniaki
limfatyczne nadnercza (ang. adrenal cystic lymphangiomas) lub torbiele limfatyczne
nadnercza (ang. adrenal lymphangiomatous cysts). Guzy naczyniowe typu limfatycznego
stanowig niezwykle ciekawy obiekt badahn naukowych miedzy innymi ze wzgledu na wcigz
dyskutowang nature zmian tego typu (zaburzenie rozwojowe? nowotwor?). Chociaz zmiany te
nie sg czeste, to jednak ich znaczenie jako problemu klinicznego, podobnie jak i innych zmian
torbielowatych nadnercza wydaje sie wzrastaé, ze wzgledu na rozwdj i powszechng
dostepnos¢ diagnostycznych metod obrazowych oraz rosngcg liczbe przypadkowo

wykrywanych zmian tego typu. Dodatkowo jak wykazaliSmy w publikacji 3, nawet 36% torbieli
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rzekomych nadnercza moze powstawac na podtozu naczyniowych zmian typu limfatycznego i
dlatego tez udziat tej grupy zmian w ogolnej strukturze torbielowatych zmian nadnercza wydaje
sie by¢ wiekszy niz dotychczas przypuszczano. W archiwum Katedry i Zaktadu Patomorfologii
Warszawskiego Uniwersytetu Medycznego od 2001 roku zgromadzono unikalng w skali
Swiatowej kolekcje 37 przypadkéw torbielowatych zmian limfatycznych nadnercza. Do czasu
opublikowania niniejszej pracy literatura medyczna dotyczgca zmian tego typu zawierata opisy
jedynie pojedynczych przypadkow lub matych serii przypadkow, z ktorych najwieksza seria
liczyta tylko 9 przypadkéw (Ellis i wsp., Human Pathology, 2011). Publikacja 4 prezentuje
zatem retrospektywng, kompleksowg ocene kliniczno-morfologiczng, histopatologiczng i
immunohistochemiczng najwigkszej jak dotad opisanej literaturze medycznej grupy
torbielowatych zmian limfatycznych nadnercza. Materiat do badan stanowity guzy naczyniowe
typu limfatycznego usuniete chirurgicznie (laparoskopowo lub operacyjnie- metodg otwartg),
w procedurze adrenalektomii catkowitej (32 przypadki) lub adrenalektomii czesciowej (5
przypadkéw) diagnozowane i zarchiwizowane w Katedrze i Zaktadzie Patomorfologii WUM.
Ponownie przeanalizowano preparaty histopatologiczne oraz z blokéw parafinowych
wykonano badania immunohistochemiczne z uzyciem przeciwciat przeciwko: D2-40 (clone
D2-40), CD31 (clone JC70A), CD34 (clone QBENnd10), pan-cytokeratynie (clone AE1/AE3),
aktynie miesni gtadkich, SMA (clone 1A4) oraz kolagenowi IV (clone CIV22). We wszystkich
przypadkach przeanalizowano informacje kliniczne zawarte w dokumentacji medycznej
pacjentow, wyniki badan obrazowych oraz dane o przebiegu pooperacyjnym (ang. follow-up
data). W pierwszej czesci podrozdziatu ,wyniki” przedstawiono wyniki analizy klinicznej i
ogolnej charakterystyki morfologicznej catej grupy badanej, ktére zawarto w tabeli 1 publikaciji.
Szczegdlng uwage zwrdcono na 4 chorych, u ktérych dodatkowo stwierdzono towarzyszace
zaburzenia hormonalne- u 1 chorej (12-letniej dziewczynki) rozpoznano subkliniczny zespot
Cushinga, 38-letni mezczyzna wykazywat cechy hiperaldosteronizmu, natomiast dwaéch
pozostatych chorych (29-letni i 50-letni mezczyzna) wykazywali cechy zwiekszonego
wydzielania katecholamin. Szczegétowg charakterystyke kliniczng i dane laboratoryjne tych
pacjentow w okresie przed- i pooperacyjnym przedstawiono w tabeli 2 publikacji. W dalszej
czesci przedstawiono wyniki kompleksowej analizy makroskopowej, histopatologicznej i
immunohistochemicznej badanej grupy 37 przypadkow, ktéra pozwolita na wyodrebnienie
trzech morfologicznie odrebnych typéw torbielowatych zmian limfatycznych nadnercza: (1)
typowa wielotorbielowata malformacja naczyniowa typu limfatycznego (ang. typical multicystic
lymphatic malformation; n = 16; 43.2%); (2) jednokomorowa torbiel limfatyczna (ang. unilocular
lymphangiomatous cyst; n=14; 37.8%); (3) torbiel limfatyczna z brodawkowatymi rozrostami
Srodbtonka (ang. lymphangiomatous cyst with papillary endothelial proliferation; n=7; 19%).
Charakterystyke histomorfologiczng poszczegdélnych typéw zmian limfatycznych omoéwiono

szczegotowo w publikacji i dodatkowo przedstawiono w tabeli 3.
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Table 3
Comparison of the clinicopathological features between histomorphologic types
of adrenal cystic lymphangiomatous lesions.

Typical Unilocular LC  LC with  P-value
multicystic LM (n = 14) PEP
{n=16) (n=7)
Age (years), mean; 41.4; 39 30.5; 20.5 33.1;33  0.02
median; (range) (1B-67) (12-50) (25-48)
Gender, n (%)
Female 13 (812) 10 (71.4) 3 (42.9) 0,178
Male 3(188) 4 (28.6) 4 (57.1)
F:M ratio 4.3:1 2511 0.8:1
Side, n (%)
Right 10 (62.5) 7 (50) 4(57.1) 0788
Left 6 (37.5) 7 (50) 3 (42.9)
Clinical presentation,
n (%)
Incidental 10 (62.5) 8 (57.1) 4 (57.1) 0135
Abdominal pain 4 (25) 1(7.15) 2 (28.6)
Flank pain 0 (0) 0(0) 1(14.3)
lablle HT 2 (12.5) 5 (35.75) 0 (0)
PIS/1, 0 (%)
Yes 2(12.5) 8 (57.1) 3(42.9) 0.034
No 14 (87.5) 6 (42.9) 4 {57.1)
Radiology-
topography, n (%)
adrenal leslon 16 (100) 14 (100) 5(71.4) 0.01
extra-adrenal leslon 0(0) 0 (0) 2 (28.6)
Radiologic
impression, n (%)
ACL 11 (68.7) 6(42.9) 4 (57.1) 0.287
AM-unspecified 3(18.7) 3(21.4) 1(14.3)
AM-ACA? 1(6.3) 3(21.4) 00
AM-Fheo? 1(6.3) 2(14.3) 0(0)
Kidney Cyst 0(0) 0 (0) 1{14.3)
Liver Cyst 0 {0 00} 1(14.3)
Surgical procedure, n
(%)
total adrenalectomy 13 (81.2) 12 (85.7) 7(100) 0487
partial adrenalectomy 3(18.8) 2(14.3) 0(0)
Size (cm), mean; 44;43(158) 35 30(26) 7938 0.0005"
median (range) (5-10)
Type of cyst
untlocular 0 14 (100) 6/7 <0000 LM, lymphatic malformation; LC, lymphangiomatous cyst; PEP, papillary en-
(85.7) dothelial proliferation; F, female; M, male;
Rk 16 (100) B0 i HT, arterial hypertension; PIS/I, previous intra-abdominal surgery/in-
Calcifications, n (%) (143) flammatory process; ACL, adrenal cystic lesion; AM, adrenal [11'.1:-':-':
Yes 11 (68.8) 2(14.3) 2(28.6) 0.008 -’\(“4 adrenal L'.Oi'lll.‘:]l adenoma; Pheo, pheochromocytoma; ACH, adrenal cor-
No 5(31.2) 12 (85.7) 5 (71.4) teal hyperplasih;
Adrenal tissue, n (%) Pairwise analysis: TMLM vs ULC, p = 0.01; TMLM vs LC with PEP, p = 0.039;
Normal 15 (93.7) 11 (78.6) 7(100)  0.243 ULC vs LC with PEP, p = 0.488.
ACH 1(6.3) 3 (21.4) 0 Pairwise analysis: TMLM vs LC with PEP, p = (.003; ULC vs LC with PEP,

p < 0.0001; TMLM vs ULC, p = 0.131.

Typowe wielotorbielowate malformacje limfatyczne (ang. typical multicystic lymphatic
malformations) byty najczestszym typem histopatologicznym zmian limfatycznych w badanej
grupie. Morfologicznie wykazywaty charakterystyczng, wielotorbielowatg architektonike,
zbudowane byty z licznych przestrzeni torbielowatych wystanych ptaskim $rodbtonkiem
wykazujgcym typowy immunofenotyp limfatyczny (dodatni dla D2-40 i CD31, a negatywny dla
CKAE1/AE3 iw 12 z 16 przypadkéw dla CD34). Zmiany tej grupy zawieraty ogniska zwapnien
istotnie czesciej niz zmiany w pozostatych grupach (68.8% versus 14.3% i 28.6%; p = 0.008).
W badanej serii typowe wielotorbielowate malformacje limfatyczne wykazywaty najwigekszg
predylekcje do ptci zehskiej (81%), a mediana wieku chorych w tej grupie byta istotnie wyzsza
w poroéwnaniu do mediany wieku chorych w dwoch pozostatych typach zmian ( 39 lat versus
29.5i 33 lata; p = 0.02). Jednokomorowe torbiele limfatyczne stanowity drugg pod wzgledem
czestosci grupe badanych zmian limfatycznych nadnercza. W poréwnaniu do poprzedniej
grupy rozpoznano je u mtodszych chorych (29.5 lat versus 39 lat) oraz w poréwnaniu z
pozostatymi dwoma typami wystepowaly istotnie statystycznie czesciej u chorych, ktérzy

przebyli wewnatrzbrzuszne zabiegi chirurgiczne lub w przesztosci cierpieli z powodu
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powaznych wewnatrzbrzusznych choréb zapalnych (57.1% versus 12.5% i 42.9%, p=0.03).
Poniewaz wymienione czynniki mogg zaburza¢ prawidtowg funkcje uktadu chtonnego, np.
lokalnie blokowa¢ odptyw chtonki, wydaje sie uzasadnione przypuszczenie, ze przynajmniej
czes¢ zmian tej grupy moze mie¢ charakter nabyty i tworzyC sie w nastepstwie prostego
poszerzenia naczyn chtonnych ,lymphangiectasia”. Taki patomechanizm tworzenia sig torbieli
limfatycznych, nie tylko w nadnerczach postulowano juz w przesztosci.

Najistotniejszym z punktu widzenia warto$ci naukowej i poznawczej publikacji 4 jest
ujawnienie trzeciej grupy zmian limfatycznych nadnercza- 7 przypadkéw torbieli limfatycznych
z brodawkowatymi rozrostami srodbtonka. 6 torbieli tego typu byta jednokomorowa, 1 torbiel
byta wielokomorowa. Brodawkowate rozrosty Srodbtonka we wszystkich przypadkach
wykazywaty typowy dla srédbtonka limfatycznego immunofenotyp: dodatni dla D2-40 i CD31
oraz negatywny dla CD34 i CKAE1/AES3. Jest to pierwszy w literaturze medycznej opis zmian
limfatycznych tego typu w nadnerczach. Rozrosty brodawkowate srédbtonka o podobnej
morfologii charakteryzujg grupe nowotworéw naczyniowych okreslanych jako ,hobnail
hemangioendotheliomas”, a w szczegolnosci .papillary intralymphatic angioendothelioma-
PILA”. Zmiany tego typu zostaty pierwotnie okreslone jako ,malignant endovascular papillary
angioendothelioma” i opisane (6 przypadkéw) w 1969 roku w czasopismie Cancer przez
polskg badaczke i patomorfologa, Profesor Marie Dgbska i w literaturze medycznej okreslane
réwniez jako ,Dabska tumor”. Ten rzadki, zwykle wystepujgcy w mtodym wieku nowotwor
naczyniowy, pojawiajgcy sie na skorze lub w tkance podskoérnej kornczyn rosnie bardzo powoli
tworzgc nieostro odgraniczone zgrubienie lub plamke. Guzy o typie ,papillary intralymphatic
angioendothelioma”w klasyfikacji WHO guzow tkanek miekkich umieszczone zostaty w grupie
nowotworow o posredniej ztosliwosci (rzadko przerzutujgce), chociaz w najwigkszej serii 12
przypadkéw przedstawionych przez Fanburg-Smith i wsp. w 1999 roku w czasopismie
American Journal of Surgical Pathology nie odnotowano w Zzadnym 2z opisywanych
przypadkéw cech nawrotu choroby lub przerzutéw odlegtych po chirurgicznym usunieciu
zmian. ZauwazyliSmy, Ze opisane przez nas torbiele z brodawkowatymi rozrostami srédbtonka
wykazujg czesc¢ cech mikroskopowych nowotworéw naczyniowych tej grupy. Brodawkowate
rozrosty, widoczne w naszej serii przypadkéw zbudowane byty z charakterystycznych komaérek
typu “hobnail”, “matchstick” lub szesciennych komérek srédbtonkowych, ktére sg typowe dla
PILA. Chociaz komorki srédbtonkowe w obrebie rozrostéw brodawkowatych wykazywaty
niewielkg atypie jadrowg to jednak liczne jadra zawieraty wyrazne, prominentne jgderka,
miejscami rowniez zagiecia btony jadrowej lub pseudoinkluzje wewnatrzjadrowe. Dodatkowo
jadra komoérek w obrebie rozrostéow brodawkowatych byty 3-4 krotnie wieksze od jgder
komérek srodbtonka limfatycznego tworzacego drobne przestrzenie naczyniowe u podstawy
formacji brodawkowatych. Podobnie jak in PILA wyrosla brodawkowate zawieraty centralny

rdzen zbudowany z nagromadzonego materiatu bton podstawnych- silnie dodatni dla kolagenu
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IV. Podobny materiat, dodatni dla kolagenu IV widoczny byt réwniez okotonaczyniowo u
podstawy struktur brodawkowatych. Ujawnione cechy mikroskopowe wysciétki Srodbtonkowej
torbieli wykazujgce cechy proliferacji komérek endotelialnych wskazuja, ze 7 torbieli z
brodawkowatymi rozrostami moze reprezentowacC prawdziwie nowotworowe postaci zmian
limfatycznych nadnercza. Chociaz obserwacje pooperacyjne u 5 z 7 chorych nie wykazaty u
zadnego z pacjentow w okresie 9-106 miesiecy cech miejscowego nawrotu choroby lub
przerzutéw odlegtych po ich usunieciu w procedurze catkowitej adrenalektomii, to z pewnoscig
dane o dodatkowych przypadkach z monitoringiem pooperacyjnym bedg potrzebne, aby
jednoznacznie okresli¢ biologie zmian tego typu.

Podsumowanie

W publikacji 4 przeanalizowano cechy kliniczno-morfologiczne oraz  spektrum
histopatologiczne z analizg statystyczng najwiekszej jak dotgd opisanej w literaturze
medycznej serii 37 przypadkow torbielowatych zmian limfatycznych nadnerczy.

W publikacji wykazano, ze:

o torbiele limfatyczne nadnerczy wystepujg gtéwnie u mtodych kobiet i lokalizujg sie
nieznacznie czesciej po prawej stronie.

e zmiany tego typu w wiekszosci analizowanych przypadkéw (59.5%) sg bezobjawowe i
sg rozpoznawane przypadkowo w badaniach obrazowych wykonanych z powodu
réznego typu problemow zdrowotnych. Bél brzucha lub plecéw w okolicy ledzwiowej
jest najczestszym objawem.

e zmiany limfatyczne nadnercza w przedoperacyjnej diagnostyce obrazowej moga
generowa¢ szereg trudnosci diagnostycznych- jedynie w 56.8% przypadkow
potwierdzono torbielowaty charakter zmian, w 18.9% zmiany wykazywaty radiologiczne
cechy nieswoistej masy guzowatej nadnercza, a az w 18.9% radiologiczne cechy litego
nowotworu nadnercza

o torbiele limfatyczne, oprécz tego, ze rzadko mogg towarzyszy¢ innym guzom
hormonalnie czynnym to réwniez same mogg powodowac¢ nadmierny wyrzut
katecholamin do krwioobiegu symulujgc objawy i zaburzenia biochemiczne guza
chromochtonnego rdzenia nadnerczy i powinny by¢ uwzgledniane jako przyczyna tzw.
rzekomego guza chromochionnego (pseudopheochromocytoma)

e usuniecie zmiany w procedurze czesciowej adrenalektomii moze sie wigzac¢ z ryzykiem
nawrotu miejscowego zmian (1 z 4 chorych monitorowanych pooperacyjnie). U
zadnego chorego (monitorowanego pooperacyjnie), u ktérego wykonano
adrenalektomie catkowitg, nie zaobserwowano nawrotu choroby.

e najwieksza grupe zmian limfatycznych nadnercza stanowig typowe, wielotorbielowate
malformacje naczyniowe typu limfatycznego, ktére w 68% przypadkow zawierajg

ogniskowe zwapnienia
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e drugg pod wzgledem czestosci grupg zmian limfatycznych nadnercza stanowig
jednokomorowe torbiele limfatyczne, ktére przynajmniej w czesci mogg powstawac w
mechanizmie torbielowatego poszerzenia naczyn chtonnych (ang. lymphangiectasias)

o torbiele limfatyczne z brodawkowatymi rozrostami s$rédbtonka wykazujg niektore
mikroskopowe cechy typowe dla nowotworéw naczyniowych o posredniej ztosliwosci
(rzadko przerzutujgcych) zwanych ,papillary intralymphatic angioendothelioma” i mogg

reprezentowac¢ prawdziwie nowotworowe zmiany limfatyczne nadnerczy.

5. Omowienie pozostatych osiggnie¢ naukowo — badawczych

Od poczatku pracy (1998 rok) w Katedrze i Zaktadzie Patomorfologii Warszawskiego
Uniwersytetu Medycznego interesowata mnie patologia ukfadu endokrynnego (nadnerczy,
gruczotu tarczowego, przytarczyc). Jako patomorfolog bytem zaangazowany w liczne projekty
naukowo-badawcze, ktérych celem bylo poznanie patogenezy oraz poprawa diagnostyki i
leczenia guzdéw uktadu endokrynnego. Mdj udziat w tych projektach polegat przede wszystkim
na ocenie histopatologicznej zmian oraz analizie morfologicznej z zastosowaniem szerokiego
zakresu technik  diagnostyki  mikroskopowej  (rutynowej,  histochemicznych i
immunohistochemicznych) czesto uzupetnionych o analize morfometryczna.

Projekty te mozna podzieli¢ na nastepujgce grupy tematyczne:

A. praca dotyczgca poszukiwania markerdw réznicowania tagodnych i ztosliwych guzéw kory
nadnercza

W pracy powstatej we wspoipracy z Zaktadem Medycyny Genomowej Warszawskiego
Uniwersytetu Medycznego oraz Laboratorium Genetyki Nowotworéw Cztowieka Centrum
Nowych Technologii Uniwersytetu Warszawskiego, opublikowanej w Oncotarget w 2017 roku,
przeanalizowano profile mikroRNA w 51 prébkach nadnerczy: 15 rakach nadnerczy, 18
gruczolakach i 18 prébkach kontrolnych. Badanie wykazato, ze w nadnerczach ekspresji ulega
411 mikroRNA w postaci 1763 izoform dlugosci. W ramach projektu zidentyfikowalismy
mikroRNA, ktorych poziom ekspresji jest znaczgco rézny miedzy tagodnymi i ztosliwymi
guzami nadnerczy. Badanie wykazato, ze poziom 15 mikroRNA umozliwia odroznienie
nowotworu ztosliwego od tagodnych gruczolakéw oraz prawidtowej tkanki kory nadnerczy.
Analizy pola pod krzywg wykazaty, ze pojedyncze mikroRNA umozliwia identyfikacje tkanki
nowotworowej z wysokg czutoscig i swoistoscig. Dla miR-503-5p, miR-450a-5p i miR-483-3p
czutosc¢ i swoistos¢ wyniosty 100%.
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malignancy. Oncotarget. 2017; 8(30): 49191-49200.
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B. pozostate prace z zakresu patologii nadnerczy

Pozostate prace z zakresu patologii dotyczyly: poprawy przedoperacyjnej diagnostyki guzow
kory nadnercza (publikacja 1), analizy czynnikdw prognostycznych w raku nadnerczy
(publikacja 2), analizy kliniczno-morfologicznej wybranych guzéw nadnercza (publikacja 3, 4,
5), leczenia chirurgicznego torbieli nadnercza (publikacja 6), badaniu wptywu wybranych
czynnikow na komérki nowotwordéw nadnercza (publikacja 7)
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C. prace z zakresu profilowania mikroRNA w gruczole tarczowym i watrobie z analizg
potencjalnego wykorzystania w diagnostyce i leczeniu
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W projekcie powstatym we wspétpracy z Zaktadem Medycyny Genomowej Warszawskiego
Uniwersytetu Medycznego oraz Laboratorium Genetyki Nowotworéw Cztowieka Centrum
Nowych Technologii Uniwersytetu Warszawskiego przeprowadzono analize poziomu i
sekwencji wszystkich mikroRNA, ulegajgcych ekspresji w tarczycy i raku tarczycy. Badania
wykazaty, ze w raku tarczycy dochodzi do deregulacji licznych mikroRNA, a ich oznaczanie
moze zosta¢ wykorzystane jako metoda wspomagajgca diagnostyke nowotwordéw tarczycy.
MikroRNA charakteryzujg sie wysoka specyficznoscig tkankowa, co wykazano badajac profile
mikroRNA w watrobie i raku watrobowokomérkowym (HCC). Wykazano, ze w tkance watroby
ekspresiji ulegajg 374 mikroRNA, a poziom 64 z nich jest zmieniony w HCC. Lista mikroRNA,
ktére znajdujg sie w tkance watroby i ulegajg deregulacji w HCC byta rézna, niz lista mikroRNA
zidentyfikowanych w raku tarczycy, co potwierdza wysokag specyficznosé tkankowg tych
czgsteczek. W pracy opublikowanej w Clinical Cancer Research udato sie wykazac, ze
obecnosc¢ rzadkiego allelu w rs966423, znajdujgcym sie w obrebie genu DIRC3, jest markerem
rokowniczo niekorzystnym, zwigzanym ze zwiekszonym ryzykiem zgonu w przebiegu raka
zroznicowanego tarczycy. Istote odkrycia stanowi fakt, ze w odrdznieniu od zmian
somatycznych, wariant w genie DIRC3 jest zmiang wrodzong, a zatem mozna oznaczy¢ jego
sekwencje jeszcze przed planowang operacjg. Umozliwi to stratyfikacje pacjentéw do réznych
grup ryzyka, co w konsekwencji umozliwi ograniczenie rozlegtosci operaciji u oséb o niskim
ryzyku zgonu z powodu nowotworu, chronigc tych pacjentéow przed powiktaniami zabiegu. Z
drugiej strony, pacjenci o wysokim ryzyku progresji zostang poddani wtasciwemu nadzorowi
onkologicznemu.

1. Swierniak M, Wéjcicka A, Czetwertyiska M, Stachlewska E, Maciag M, Wiechno WM, Gérnicka B,
Bogdanska MD, Koperski £, de la Chapelle A, Jazdzewski KA. In-depth characterization of the
microRNA transcriptome in normal thyroid and papillary thyroid carcinoma. Journal of Clinical
Endocrinology and Metabolism. 2013; 98(8): 1401-1409.

IF: 6,310; MNiSW: 40
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reveals microRNA isoforms in liver cirrhosis and hepatocellular carcinoma. The International Journal of
Biochemistry and Cell Biology. 2014; 53:208-217.
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Clinical Cancer Research. 2016; 22(5): 1111-1119.
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D. prace z zakresu patologii gruczotow endokrynnych dotyczgce poszukiwania markerow
immunohistochemicznych réznicujgcych nowotwory pecherzykowe tarczycy (publikacja 1)
oraz wplywu parametrow histologiczno-morfologicznych na wyniki badan scyntygraficznych
przytarczyc (publikacja 2)

1.Bogdanska M, Godrnicka B, Ziarkiewicz-Wroblewska B, Koperski £, Morton M, Wasiutynski A.
Comparison of CD15, galectin-3 and HBME-1 expression in follicular thyroid neoplasm. Endokrynologia
Polska. 2006; 57(4):314-319

2. Kobylecka MI, Koperski £ [aut. koresp], Chudzinski WM, Pihowicz P, Mgczewska J, Ptazinska MT,
Bogdanska MD, Krdlicki L. Relationship between parathyroid gland scintigraphy and its histopathology,
oxyphil cell content and volume: a retrospective study. Nuclear Medicine Review. 2019; 22(1): 29-33
MNiSW: 12

Drugi, istotny zakres tematyczny w mojej pracy badawczej obejmowat patologie uktadu
pokarmowego i koncentrowat sie przede wszystkim na analizie kliniczno-morfologicznej i
immunohistochemicznej guzéw nowotworowych i nienowotworowych watroby, trzustki i
przewodu pokarmowego. Efektem tych prac sg nastepujace publikacje:

1. Goérnicka B, Ziarkiewicz-Wréblewska B, Wréblewski T, Wilczynski GM, Koperski L., Krawczyk M,
Wasiutynski A. Hepatocellular carcinoma, a fibrolamellar variant- immunohistochemical analysis of 4
cases. Hepato-gastroenterology 2005; 52(62): 519-523.

IF: 0,699; MNiSW: 15

2. Ziarkiewicz-Wroblewska B, Gérnicka B, Suleiman W, Wréblewski T, Morton M, Wilczynski GM,
Heleniak H, Skwarek A, Koperski £, Dudek K, Krawczyk M, Jedrzejczak WW, Dwilewicz-Trojaczek J,
Wasiutynski A. Primary lymphoma of the liver - morphological and clinical analysis of 6 cases.
Success of aggressive treatment. Neoplasma 2005; 52(3): 267-72.

IF: 0,731; MNiSW: 10

3. Gornicka B, Ziarkiewicz-Wréblewska B, Wréblewski T, Pawlak J, Zieniewicz K, Koperski £, Morton
M, Krawczyk M, Wasiutynski A. Focal fatty change (FFC) imitating liver malignancy. Own cases and
review of literature. Przegl Lek. 2006;63(8):695-7.

MNiSW: 5

4. Gérnicka B, Ziarkiewicz-Wréblewska B, Wréblewski T, Koperski £, Nyckowski P, Krawczyk M,
Zimmermann A, Wasiutynski A. Myoid Hamartoma of the Liver- A Novel variant of mesenchymal
hamartoma developing in the hilar region and imitating a malignant liver tumor. Medical Science
Monitor 2004 Jun 1; 10(6):CS23-CS26.

MNiSW: 7

5. Gérnicka B, Ziarkiewicz-Wréblewska B, Otto M, Szostek G, Koperski t, Krasnodebska M, Szmidt J,
Nauman J, Wasiutynski A. Lity pseudobrodawkowaty guz trzustki wspdtistniejacy z tagodnym guzem
stromalnym zotadka: analiza immunohistochemiczna. Opis przypadku i przeglad literatury.
Gastroenterologia Polska 2002; 9(4):339-343.

MNiSW: 5
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6. Ziarkiewicz-Wroblewska B, Gornicka B, Suleiman W, Muszynski J, Koperski £, Ehrmann-Jésko A,
Wasiutynski A. Sporadyczny chtoniak Burkitta z zajeciem zotgdka i towarzyszacg infekcjg Helicobacter
pylori- opis przypadku i przeglad literatury. Wiadomosci Lekarskie 2004; 57(3-4): 183-187.

MNiSW: 5

7. Anysz-Grodzicka A, Pacho RA, Grodzicki M, Koperski £, Gérnicka B, Cieszanowski A, Zieniewicz
KJ, Krawczyk MS. Angiomyolipoma of the liver: analysis of typical features and pitfalls based on own
experience and literature. Clinical Imaging. 2013; 37(2): 320-326.

IF: 0,596; MNiSW: 15

Kolejny temat mojej pracy naukowo-badawczej to badania nowych materiatow
kosciozastepczych (prace powstate we wspotpracy z Zaktadem Wyrobéw Medycznych w
Narodowym Instytucie Lekéw) oraz badania zmian tkankowych w elektrostymulacji serca
(prace powstate we wspotpracy z Klinikg Kardiologii WUM). M6j udziat w tych projektach
polegat przede wszystkim na kompleksowej ocenie morfologicznej i immunohistochemicznej
typu i charakteru zmian tkankowych, a w przypadku pierwszego projektu réwniez wyktadnikéw
morfologicznych kosciotworzenia. Efektem tych prac sg nastepujace publikacje:

1. Bojar W, Kucharska M, Bubak G, Ciach T, Koperski L, Jastrzebski Z, Gruber BM, Krzyszton-
Russjan J, Marczewska J, Anuszewska EL, Drozd E, Brynk T. Formation and preclinical evaluation of
a new alloplastic injectable bone substitute material. Acta of Bioengineering and Biomechanics. 2012;
14(1): 39-44.
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potential of the new chitosan-based alloplastic biomaterial. Journal of Biomaterials Applications. 2014;
28(7): 1060-1068.
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encapsulating lead tissue in patients who underwent transvenous lead removal. Europace. 2012;
14(7): 994-1001.

IF: 2,765; MNiSW: 25

4. Kotodzinska A, Majstrak F, Scisto PR, Koperski L, Opolski G. Intracardiac lead abrasion and the
risk of infective endocarditis in the young. Kardiologia Polska. 2015; 73(2): 127-127.
IF: 0,878; MNiSW: 15

Od poczatku mojej pracy, jako patomorfolog, bratem udziat w projektach naukowo-

badawczych z zakresu fizjologii i patologii, ktorych istotnym elementem byta analiza

morfologiczna i immunohistochemiczna tkanek i narzadéw. Projekty te dotyczyty miedzy

innymi:

e wplywu diety wysokosodowej na wybrane parametry fizjologiczne i morfologiczne

oraz analizy ekspresji receptoréw angiotensyny w tkance serca i nerki po zawale
serca (projekt we wspotpracy z Katedrg i Zaktadem Fizjologii Doswiadczalnej i
Klinicznej Laboratorium Centrum Badan Przedklinicznych WUM)

1. Cudnoch-Jedrzejewska A, Szczepanska-Sadowska E, Dobruch J, Morton M, Koperski t.,
Wasiutynski A, Wsol A, Kowalewski S. Fluid consumption, electrolyte excretion and heart remodeling
in rats with myocardial infarct maintained on regular and high sodium intake. Journal of Physiology
and Pharmacology. 2005 Dec;56(4):599-610.
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IF: 2,212; MNiSW: 20
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Upregulation of angiotensin AT 1a receptors mRNA in the heart and renal medulla after myocardial
infarction in rats. Journal of Physiology and Pharmacology. 2006 Sep; 57(3):375-88.

IF: 2,974; MNiSW: 20

e wpfywu diety wysokottuszczowej na wioknienie migsnia sercowego oraz wybrane
parametry fizjologiczne (projekt we wspoipracy z Katedrg i Zaktadem Fizjologii
Dos$wiadczalnej i Klinicznej Laboratorium Centrum Badan Przedklinicznych WUM)

1. Cudnoch-Jedrzejewska AB, Gométka R, Szczeparnska-Sadowska EK, Czarzasta K, Wrzesien RO,
Koperski £, Puchalska L, Wsét A. High-fat diet and chronic stress reduce central pressor and
tachycardic effects of apelin in Sprague—Dawley rats. Clinical and Experimental Pharmacology and
Physiology. 2015; 42(1): 52-62.
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B, Cudnoch-Jedrzejewska AB. The role of high fat diet in the regulation of MAP kinases activity in left
ventricular fibrosis. Acta Histochemica. 2019 Feb 4. pii: S0065-1281(18)30026-6. doi:
10.1016/j.acthis.2019.01.010.

IF: 1,652; MNiSW: 15

e analizy ekspresji biatek HUR i HIF-1a w odniesieniu do wybranych parametrow
histopatologicznych raka urotelialnego pecherza moczowego

1. Fus LP, Pihowicz P, Koperski £, Marczewska JM, Gornicka B. High cytoplasmic HuR expression is
associated with advanced pT stage, high grade and increased microvessel density in urothelial
bladder carcinoma. Annals of Diagnostic Pathology. 2018; 33:40-44.

IF: 1,633; MNiSW: 20
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associated with tumor stage, grade and microvessel density in urothelial bladder carcinoma. Polish
Journal of Pathology. 2018; 69(4): 395-404.

IF: 0,865; MNiSW: 15

e oceny ekspresji MMP-9 w osrodkowym uktadzie nerwowym (prace powstate we
wspofpracy z Instytutem Biologii Doswiadczalnej im. M.Nenckiego PAN)

1. Konopka A, Grajkowska W, Ziemianska K, Roszkowski M, Daszkiewicz P, Rysz A, Marchel AK,
Koperski £, Wilczyriski GM, Dzwonek J. Matrix metalloproteinase-9 (MMP-9) in human intractable
epilepsy caused by focal cortical dysplasia. Epilepsy Research. 2013; 104(1-2): 45-58.
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M. Epigenetics of Epileptogenesis-Evoked Upregulation of Matrix Metalloproteinase-9 in
Hippocampus. PLOS ONE. 2016; 11(8): 1-25.
IF: 2,806; MNiSW: 35

Pozostate publikacje:
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Z, Wasiutynski A, Gérnicka B, Jedrzejczak WW. Heart infarct as the major cause of death of
hematological patients as identified by autopsy. Advances in Clinical and Experimental Medicine.
2018; 27(1): 63-70.
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porcine animal model. International Journal of Urology. 2012; 19(7): 676-682.
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Koperski £, Bar-Andziak EM. Suppurative thyroiditis caused by Salmonella enteritidis.
Endokrynologia Polska. 2011; 62(5): 466-470.
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Tamponada serca pierwszym objawem raka ptuca. Kardiologia Polska. 2011; 69(5): 482-486.
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8. Ziarkiewicz M, Dwilewicz-Trojaczek J, Pastwinska A, Chmarzynska-Mréz E, Paszkowska-
Kowalewska M, Koperski £, Jedrzejczak WW, Ziarkiewicz-Wréblewska B. Refractory anaemia with
ringed sideroblasts associated with marked thrombocytosis (RARS-T) with superimposed 5g-
syndrome. Polish Journal of Pathology. 2010; 61(2): 105-109.
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9. Borowska-Solonynko AB, Krajewski P, Koktysz R, Koperski t. Wybrane cechy budowy
mikroskopowej jako element dodatkowy w ocenie wieku krwiakow podtwardéwkowych. Archiwum
Medycyny Sadowej i Kryminologii. 2010; 60(2-3): 96-101.
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10. Kunikowska JU, Stodkowski MT, Koperski L, Kolasa A, Maryanski J, Pawliszak P, Matyskiel R,
Chojnowski M, Najdzik M, Krélicki L. Radioguided surgery in patient with pancreatic neuroendocrine
tumour followed by PET/CT scan as a new approach of complete resection evaluation--case report.
Nuclear Medicine Review. 2014; 17(2): 110-114.

MNiSW: 7

11. Niemczyk S, Filipowicz EM, Wozniacki £, Grochowski J , Zaleski L, Grzejszczak A, Perkowska-
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report. Cases Journal. 2009; 2:1-5.

12. Ambroziak M, Gérecki AZ, Luterek M, Krakowian P, Lekszycki T, Bissenik |, Koperski L., Chtopek
J, Skowronek P. Ocena wplywu drgah mechanicznych oraz bogatoptytkowego osocza na gojenie
trzonoéw kosci piszczelowych leczonych elastycznym stabilizatorem weglowym ,CARBOELASTOFIX”.
Engineering of Biomaterials / Inzynieria Biomateriatéw. 2013; 16(119): 13-20.

MNiSW: 7

13. Wasiutynski A, Wilczynski GM, Morton M, Koperski L., Gérnicka B, Ziarkiewicz-Wréblewska B.
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maternal barrier? Annals of Diagnostic Paediatric Pathology 2002;6(3-4):125-129.

MNiSW: 3
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Aktywny udziat w konferencjach naukowych

Miedzynarodowe konferencje naukowe

1. Szczepankiewicz B, Gornicka B, Koperski .. Phosphohistone-H3 antibody in oncocytic
adrenocortical adenoma: A case report. 27th European Congress of Pathology (ECP 2015).
Belgrade, Serbia, 2015.

2. Kotodzinska A, Kutarski A, Grabowski M, Koperski £, Jarzyna |, Gérnicka B, Opolski G.
Differences in encapsulating tissue of polyurethane and silicone leads severely damaged in
the intracardiac part. European Society of Cardiology Congress 2014. Barcelona- Spain,
2014.

3. Wéjcicka A, Gierlikowski W, Kotlarek M, Koperski t, Jazdzewski K. Apical iodide
transporter (AIT) and its microRNA- induced silencing in thyroid malignancies. 96th Annual
Meeting of the Endocrine Society. Chicago, 2014.

4. Kotodzinska A, Kutarski A, Wilczek E, Grabowski M, Koperski L, Koztowska M, Gornicka
B, Opolski G. TLR-4 expression in explanted tissue during transcutaneous lead removal in
49 patients. European Heart Rhythm Association EUROPACE Congress 2013. Athens-
Greece, 2013.
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5. Bogdanska M, Gornicka B, Koperski £, Wasiutynski A. Histological follow up and
evaluation of malignancy risk in thyroid ,oxyphilic” lesions diagnosed by FNAB — 10 year
experiences. 36th European Congress of Cytology. Istambul- Turkey, 2011.

6. Wilczek E, Szparecki G, tukasik D, Koperski £, Winiarska M, Wilczyhski GM, Wasiutyniski
A, Goérnicka B. The expression study of the Small Heterodimer Partner in different types of
hepatocellular carcinoma. EMBO Conference on Nuclear Receptors- From Molecular
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7. Kotodzinska A, Kutarski A, Koperski £, Grabowski M, Opolski G. Differences in
encapsulating leads tissue in patients who underwent transvenous leads removal. European
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biopsy of salivary gland lesions: a review of 180 cases. 17th International Congress of
Cytology. Edinburgh, Scotland, 2010.

9. Snarski E, Torosian T, Rokicka M, Paluszewska M, Tomaszewska A, Gronkowska A,
Urbanowska E, Krél M, Koperski £, Jedrzejczak WW. Allogenic haematopoietic stem cell
transplantation from the third party donor in recipient of allogenic kidney. 35th Annual
Meeting of the European Group for Blood and Marrow Transplantation. Goteborg, Sweden,
2009.

10. Wilczek E, Wasiutynski A, Rzepko R, Skrzypek E, Koperski k., Wilczynski G. Membrane
bound complement inhibitors in primary and metastatic colon cancer. XXVII International
Congress of the International Academy of Pathology. Athens, Greece, 2008.

11. Wilczyinski GM, Gérnicka B, Koperski £, Morton M, Sladowski D, Wasiutynski A. Novel
pattern of CD59 (protectin) immunoreactivity in colorectal cancer, revealed by
immunohistochemistry in formalin-fixed, paraffin-embadded tissues. XXIV International
Congress of the International Academy of Pathology, Amsterdam, 2002

12. Kobylecka M, Koperski ., Morton M, Miskiewicz J, Kunikowska J, Krélicki L.
Comparison of parathyroid ultrastructure and 99mTc-MIBI uptake in parathyroid gland.
The relationship between the oxyphil cell content, parathyroid volume and MIBI washout.
European Association of Nuclear Medicine Annual Congress, Wieden, 2002.

Krajowe konferencje naukowe

1. Czarzasta K, Koperski k., Segiet A, Fus £, Gdérnicka B, Cudnoch-Jedrzejewska A. Wptyw
diety wysokottuszczowej na aktywnosc¢ kinaz MAP w procesie widknienia lewej komory
serca. XXIll Sympozjum Sekcji Kardiologii Eksperymentalnej Polskiego Towarzystwa
Kardiologicznego i Komitetu Nauk Fizjologicznych i Farmakologicznych PAN, t6dz, 2018

2. Filipowicz D, Cyranska-Chyrek E, Szczepanek-Parulska E, Nowaczyk M, Ambroziak U,

Toutounchi S, Koperski L, Bednarczuk T, Meczekalski B, Ruchata M. Primary-pigmented
nodular adrenocortical disease (PPNAD) not associated with Carney Complex (CC) as an
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underlying cause of Cushing Syndrome (CS) in a young woman. 14th Warsaw International
Medical Congress, Warszawa, 2018.

3. Rymuza J, Koperski t., Bluszcz G, Brodzinska K, Jankowska A, Miskiewicz P, Bednarczuk
T. Obserwacja raka brodawkowatego tarczycy- bezpieczna alternatywa w wybranych
przypadkach? XXl Zjazd Polskiego Towarzystwa Endokrynologicznego, Katowice, 2016.

4. Anysz-Grodzicka A, Pacho R, Grodzicki M, Koperski ., Gérnicka B, Cieszanowski A,
Zieniewicz K, Krawczyk M. Rak wiéknisto-blaszkowy watroby w badaniach obrazowych. 41
Zjazd Polskiego Lekarskiego Towarzystwa Radiologicznego, Krakéw, 2016.

5. Anysz-Grodzicka A, Pacho R, Grodzicki M, Koperski £, Gérnicka B, Cieszanowski A,
Zieniewicz K, Krawczyk M. Czy na podstawie badarn obrazowych mozna ustali¢
przedoperacyjne rozpoznanie guza ztozonego z raka watrobowokomadrkowego i raka z drog
zotciowych. 41 Zjazd Polskiego Lekarskiego Towarzystwa Radiologicznego, Krakow, 2016.

6. Kotodzinska A, Szczepankiewicz B, Czarzasta K, Budnik M, Gtéwczynska R, Fojt A,
Borodzicz S, Koperski £, Cudnoch-Jedrzejewska A, Gornicka B, Opolski G. Kardiomiopatia
takotsubo w modelu indukowanym isoprenaling- analiza histopatologiczna serc szczurdw pici
zenskiej. XX Sympozjum Sekcji Kardiologii Eksperymentalnej PTK oraz Komitetu Nauk
Fizjologicznych i Farmakologicznych PAN, Tomaszowice k/Krakowa, 2015.

7. Kotodziejczyk-Kruk S, Prejbisz A, Janaszek-Sitkowska H, Pregowska-Chwata B,
Makowiecka-Ciesla M, Roston M, Maroszek P, Januszewicz A, Kadziela J, Witkowski A,
Michatowska |, Janas J, Bednarczuk T, Ambroziak U, Toutounchi S, Skérski M, Koperski L,
Gornicka B. Cewnikowanie zyt nadnerczowych u chorych z pierwotnym
hiperaldosteronizmem-doswiadczenie wiasne. XIV Zjazd Polskiego Towarzystwa
Nadcisnienia Tetniczego, Sopot, 2014.

8. Szczepankiewicz B, Cyran-Chlebicka A, Koperski £, Gornicka B. MCN and IPN of the
liver- a clinicopathological study of 39 cases according to WHO 2010 criteria. 19th Congress
of Polish Society of Pathologists. Advances in pathomorphology, Biatystok, 2013.

9. Bogdanska M, Koperski £, Gornicka B. Bile duct adenoma BDA- difficulties in differential
diagnosis; case report. 19th Congress of Polish Society of Pathologists. Advances in
pathomorphology, Biatystok, 2013.

10. Luczycki A, Koperski L, Januszewicz M, Pachucki J. Chtoniak tarczycy- trudnosci
diagnostyczne. Il Zjazd Polskiego Towarzystwa Tyreologicznego, Krakow, 2011.

11. Konopka A, Grajkowska W, Ziemianska K, Roszkowski M, Rysz A, Koperski L,
Kaczmarek L, Wilczynski G, Dzwonek J. Expression and function of extracellular matrix
metalloproteinase-9 in human epilepsy. 10th International Congress of Polish Neuroscience
Society, £édz, 2011.

12. Koperski L, Gérnicka B, Bogdanska M, Wilczek E, Wasiutynski A. Zmiana
pecherzykowa w BAC tarczycy- analiza 129 zweryfikowanych histopatologicznie
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przypadkéw. IV Konferencja Naukowa ,Rak Tarczycy” Il Zjazd Polskiego Towarzystwa
Tyreologicznego. Zakopane, 2010.

13. Koperski £, Wilczek E, Gierej B, Goérnicka B, Wasiutynski A, Wilczynski GM.
Immunohistochemical study of complement inhibitors CD55 and CD59 in pancreatic
adenocarcinoma. Xlll Congress of Polish Society of Experimental and Clinical Immunology.
Krakow, 2008.

14. Borowska-Solonynko A, Koperski £, Dgbkowska A. Mozliwosci wykorzystania technik
immunohistochemicznych w praktyce medyczno-sgdowej. XIV Naukowy Zjazd Polskiego
Towarzystwa Medycyny Sgdowej i Kryminologii. Szczecin, 2007.

15. Dobruch J, Cudnoch-Jedrzejewska A, Koperski £, Morton M. Electrolyte balance
abnormalitier in rats with congestive heart failure maitained on high sodium diet. XXII
Congress of the Polish Physiological Society, Bydgoszcz, 2002.

Dziatalnos¢ dydaktyczna
Ksztatcenie studentéw (przeddyplomowe)

e nauczyciel akademicki (od 1998 roku)- pensum dydaktyczne w petnym wymiarze
godzin (210- 240 godzin).

e prowadzenie zaje¢ z przedmiotu patomorfologia (wyktady, seminaria, ¢wiczenia) dla
studentow kierunku lekarskiego | i Il Wydziatu Lekarskiego WUM, kierunku lekarsko-
dentystycznego Wydziatu Lekarsko-Dentystycznego WUM

e prowadzenie zaje¢ z przedmiotu pathomorphology (wyktady, seminaria, cwiczenia)
dla studentéw anglojezycznych Oddziatéw English Division (6 year program,
Advanced MD program) Il Wydziatu Lekarskiego WUM,

e prowadzenie zaje¢ z przedmiotu cytologia kliniczna (wykfady, seminaria) dla
studentow kierunku analityka medyczna Wydziatu Farmaceutycznego WUM

e prowadzenie zaje¢ z przedmiotu patologia (wyktady, seminaria) dla kierunku
ratownictwo medyczne Wydziatu Nauki o Zdrowiu

Promotor prac licencjackich

1. Edyta Majewska, Wydziat Nauki o Zdrowiu WUM, kierunek: Pielegniarstwo, praca pt.
Epidemiologia, czynniki ryzyka i profilaktyka raka piersi. Warszawa, 2009

2. Matgorzata Karczmarczyk, Wydziat Farmaceutyczny WUM, kierunek: Analityka Medyczna,
praca pt. Biopsja aspiracyjna cienkoigtowa i jej zastosowanie w diagnostyce nowotworéw

tarczycy. Warszawa, 2009

Promotor prac magisterskich

1. Karolina Koztowska, Wydziat Farmaceutyczny WUM, kierunek: Analityka Medyczna, praca
pt. Analiza kliniczno-morfologiczna przypadkdéw raka ptuc diagnozowanych w Katedrze i
Zaktadzie Anatomii Patologicznej WUM, 2010
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2. Katarzyna Monika lzdebska, Wydziat Farmaceutyczny WUM, kierunek: Analityka
Medyczna, praca pt. ,Guz oksyfilny” w BACC tarczycy-analiza przypadkdéw zweryfikowanych
histopatologicznie, 2010

3. Paulina Olszewska, Wydziat Farmaceutyczny WUM, kierunek: Analityka Medyczna, praca
pt. Analiza morfologiczna przypadkéw raka jelita grubego diagnozowanych w Katedrze i
Zaktadzie Anatomii Patologicznej WUM, 2011

4. Matgorzata Karczmarczyk, Wydziat Farmaceutyczny WUM, kierunek: Analityka Medyczna,
praca pt. Ocena wybranych parametrow laboratoryjnych u pacjentow operowanych z powodu
nowotworow trzustki diagnozowanych w Katedrze i Zaktadzie Anatomii Patologicznej WUM,
2011

5. Katarzyna lzdebska, Wydziat Nauki o Zdrowiu WUM, kierunek: Pielegniarstwo, praca pt.
Rak zotgdka — istotny problem onkologiczny, wspdtczesna diagnostyka patomorfologiczna,

2011

Recenzent prac magqisterskich

1. Michat Wrzos, Wydziat Farmaceutyczny WUM, kierunek: Analityka Medyczna, praca pt.
Biopsja aspiracyjna cienkoigtowa i badania laboratoryjne w zapaleniu tarczycy typu
Hashimoto. Warszawa, 2011

Recenzent prac licencjackich

1. Marta Cudna, Wydziat Nauki o Zdrowiu WUM, kierunek: Pielegniarstwo, praca pt. Wptyw
wysitku fizycznego na leczenie i prewencje cukrzycy typu 2, 2011

Nowoczesny system do nauki patomorfologii dla studentow i lekarzy

Wspodtuczestnictwo w opracowaniu i wdrozeniu innowacyjnego systemu nauczania
patomorfologii (w ksztatceniu przeddyplomowym i podyplomowym) w Katedrze i Zaktadzie
Patomorfologii Warszawskiego Uniwersytetu Medycznego opartego na patologii cyfrowej z
wykorzystaniem platformy PathXL i skanowania preparatéw histopatologicznych- lata 2014-
2016

Ksztafcenie lekarzy (podyplomowe)

o wyktady i cwiczenia z zakresu ,Nowotwordéw trzustki” w kursie unijnym:
.Histopatologia onkologiczna” oraz kursie atestacyjnym ,Diagnostyka
patomorfologiczna ze szczegdlnym uwzglednieniem materiatu biopsyjnego” dla
lekarzy specjalizujgcych sie w dziedzinie patomorfologii — w latach 2012- 2015 (kursy
dwa razy w roku)

e wykfad pt. ,Diagnostyka patomorfologiczna nowotworéw” na kursie ,Skojarzone
leczenie nowotwordw” dla lekarzy specjalizujgcych sie w chirurgii- rok 2007
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o wspotautorstwo dwdch artykutdw prezentujgcych aktualne wytyczne i zalecenia w
zakresie diagnostyki diagnostyki patomorfologicznej guzéw nadnerczy- w ramach
programow edukacyjnych dla lekarzy, ktérych celem jest prezentowanie aktualnej,
nowoczesnej wiedzy medycznej na famach czasopisma medycznego Onkologia po
Dyplomie

Goérnicka B, Koperski L. [aut. koresp.]. Guz chromochtonny rdzenia nadnerczy i pozanadnerczowe
przyzwojaki — zasady diagnostyki patomorfologicznej. Onkologia po Dyplomie. 2018; 15(4): 22-30.
MNiSW: 3

Szczepankiewicz BJ, Koperski L. [aut. koresp.], Gornicka B. Nowotwory kory nadnercza — co
nowego w diagnostyce histopatologicznej? Onkologia po Dyplomie. 2018; 15(6): 17-24.
MNiSW: 3

e uczestnictwo w opracowaniu standardéw diagnostyki histopatologicznej nowotworow
i wspotautorstwo zalecen dotyczacych diagnostyki raka kory nadnercza- w ramach
Polskiego Towarzystwa Patologoéw (PTP)

Gornicka B, Koperski L. Rak kory nadnerczy. W: Zalecenia do diagnostyki histopatologicznej
nowotworéw. Warszawa, Centrum Onkologii, Oddziat Gliwice; Polskie Towarzystwo Patologow 2013;
305-309. ISBN 978-83-909137-1-1.

e uczestnictwo w opracowaniu standardéw oceny makroskopowej materiatu
biopsyjnego i operacyjnego u chorych na nowotwory ztosliwe i wspotautorstwo
Zalecen PTP dotyczacych zasad opracowania makroskopowego nadnerczy i trzustki-
w ramach Polskiego Towarzystwa Patologéw (PTP)

Lange D, Stanek-Widera A, Gérnicka B, Koperski L. Uktad endokrynny. Polish Journal of Pathology.
2015; 66(Supl. 1): 41-43.
IF: 1,240

Szumito J, Majewski P, Karpinska K, Nasierowska-Guttmejer A, Chmielik E, Gérnicka B, Koperski L.
Uktad pokarmowy. Polish Journal of Pathology. 2015; 66 (Supl. 1): 3-21.
IF: 1,240

o wspofautorstwo polskich zalecen dotyczgcych zasad postepowania w przypadkowo
wykrytym guzie nadnercza (incydentaloma) u dorostych:

Bednarczuk TM, Bolanowski M, Sworczak K, Gornicka B, Cieszanowski A, Otto MB Ambroziak UA,
Pachucki J, Kubicka E, Babinska A, Koperski L, Januszewicz A, Prejbisz A, Gérska M, Jastrzab B,
Hubalewska-Dydejczyk A, Glinicki P, Ruchata M, Kasperlik-Zatuska A. Adrenal incidentaloma in adults
- management recommendations by the Polish Society of Endocrinology. Endokrynologia Polska.
2016; 67(2): 234-258

IF: 1,341; MNiSW: 15

Bednarczuk TM, Bolanowski M, Sworczak K, Gérnicka B, Cieszanowski A, Otto MB, Ambroziak UA,

Pachucki J, Kubicka E, Babifska A, Koperski L., Januszewicz A, Prejbisz A, Gorska M, Jarzab B,
Hubalewska-Dydejczyk A, Glinicki P, Ruchata M, Kasperlik-Zatuska A. Podstawowe zasady
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postepowania w przypadkowo wykrytym guzie nadnercza (incydentaloma) u dorostych. Medycyna
Praktyczna. 2016; (5): 31-39.
MNiSW: 11

Towarzystwa i organizacje naukowe

Polskie Towarzystwo Patologéw (od 2012 roku), v-ce przewodniczacy Komisji
Rewizyjnej Oddziatu Warszawskiego PTP w latach 2013-2016, cztonek Komisji
Rewizyjnej Oddziatu Warszawskiego PTP w latach 2016-2019

Polska Grupa do spraw Nowotworéw Neuroendokrynnych (od 2006 roku)- cztonek

Dziatalno$¢ organizacyjna

cztonek Wydziatowej Komisji Wyborczej | WL WUM, wybory w 2012 roku
cztonek komitetu organizacyjnego XX Jubileuszowego Zjazdu Polskiego
Towarzystwa Patologow w Warszawie, 2-4 czerwca 2016

Recenzent w czasopismach naukowych

World Journal of Surgical Oncology (IF: 1,792)
Translational Cancer Research ( IF: 1,2)

Staze i szkolenia zagraniczne

Julius-Maximilians-Universitat - Wirzburg (Niemcy)- wrzesien 1996 roku

Semmelweis University, Budapest (Wegry)- pazdziernik 2010

Netherlands Cancer Institute, Antonie van Leeuwenhoek. Amsterdam (Holandia)-
marzec 2015

Pathan B.V. Pathologish Laboratorium, Rotterdam (Holandia)- marzec 2015

Nagrody naukowe, wyréznienia

Nagroda Naukowa lllI-go stopnia Rektora WUM za wspotautorstwo publikaciji
dotyczgcej udziatu receptorow jgdrowych w patogenezie raka
watrobowokomodrkowego. 2013

Nagroda Naukowa lllI-go stopnia Rektora WUM za wspoétautorstwo pracy pt. Next
generation sequencing reveals microRNA isoforms in liver cirrhosis and
hepatocellular carcinoma. 2015

Nagroda Naukowa I-go stopnia Rektora WUM za wspétautorstwo pracy pt.
Association between GWAS-derived rs966423 genetic variant and overall mortality in
patients with differentiated thyroid cancer. 2017

Nagroda Naukowa lllI-go stopnia Rektora WUM za wspotautorstwo pracy pt. Family of
microRNA-146 regulates RARR in papillary thyroid carcinoma. 2017

Nagroda Naukowa ll-go stopnia Rektora WUM za wspodtautorstwo publikacji

dotyczgcej analizy funkcjonalnej nowo odkrytego genu z klasy mikroRNA
deregulowanego w raku brodawkowatym tarczycy. 2018
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Nagroda Naukowa lllI-go stopnia Rektora WUM za wspotautorstwo publikaciji
dotyczgcej markerdw ztosliwych guzéw kory nadnercza poznanych przy uzyciu
sekwencjonowania nowej generacji. 2018

Brazowy Krzyz Zastugi, 2009 (Prezydent RP)

Medal Komisji Edukacji Narodowej, 2013 (Minister Edukacji Narodowej)

I llopentec
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