Recenzja dorobku naukowego oraz ocena osiggniecia naukowego
dr n. med. Agnieszki Czarnieckiej przedstawionego w zwigzku

z Jej postepowaniem habilitacyjnym

Centralna Komisja ds. Stopni i Tytultdbw powierzytai rakademicki obowjzek
zrecenzowania agjnig¢ naukowych drn. med. Agnieszki Czarnieckiej, w gzku z Jej
staraniami o uzyskanie stopnia naukowego doktopdittavanego w dziedzinie medycyny.

Stwierdzam,ze dorobek naukowy kandydatki, w tym cykl prac -quizonych mi do
oceny jako gtdbwne osgniecie naukowe w przewodzie habilitacyjnym - spetniazystkie
wymagania stawiane osobom ubieggmn st o awans naukowy na stopiedoktora
habilitowanego nauk medycznych.

Dr n. med. Agnieszka Czarniecka wkayla studia na Wydziale Lekarskiglaskiej
Akademii Medycznej w 1994 roku. Po zakaeniu stau podyplomowego, wowczas lekarz,
obecnie Habilitantka, zostata laureptkonkursu organizowanego przedaska Akademé
Medyczry i Wojewodzki Wydziat Zdrowia w Katowicach ,Dla Najolniejszych Absolwentéw
Akademii Medycznej”, dziki czemu uzyskata etat i oddelegowanie do Centrumko®@gii w
Gliwicach, gdzie nadal pracuje, obecnie na stanawaliunkta Kliniki Chirurgii Onkologicznej
i Rekonstrukcyjne;.

W 2005 roku dr n. med. A. Czarniecka obronita prdaoktorsl pt. ,Analiza wskaza do
operacji niedoszetnych w zrénicowanych rakach tarczycy” na Wydziale Lekarskhaskie]
Akademii Medycznej w Zabrzu. Promotorem pracyaiytof. dr hab. n. med. Barbara Jrza
rozprawa doktorska zostata wyrdona.

W miedzyczasie Kandydatka uzyskata kolejne specjalizalfje z zakresu chirurgii
0golnej - w 1998 roku, specjalizag chirurgii onkologicznej - w 2001 roku oraz s@igacg w
dziedzinie chirurgii ogolnej - w 2005 roku.

Dr n. med. A. Czarniecka odbyta rowniszkolenia zagraniczne z zakresu chirurgii w

osrodkach we Wtoszech i Holandii.



Habilitantka przekuwa swoje zainteresowania datgez chirurgii onkologicznej, a
szczegolnéci onkologicznej chirurgii endokrynologicznej, naiele aspektow dziatalsoi
dydaktycznej i naukowej. Imporygy jest Jej udziat i zaangawanie w krzewienie wiedzy u
miodych adeptow medycyny — przez 6 lat byta opiekarnstudentow Kota Naukowego przy
Zaktadzie Medycyny Nuklearnej i Endokrynologii Otdgiczne;j.

Nowatorstwo i kreatywn@ Habilitantki znajduj swoje odbicie w Jej aktywsdoi w
obrebie Polskiej Grupie Badawcze] ds. Neuromonitoringtaz medzynarodowej grupie
badawczej ,Neural Monitoring Study Group”. Efektentego bylo wprowadzenie
srodoperacyjnego monitorowaniagtosci przebiegu nerwu krtaniowego wstecznego do pkakty
klinicznej podczas zabiegu wycia gruczotu tarczowego w Centrum Onkologii w Gtach.

Co wiccej, Habilitantka nateata do zespotu, ktéry po raz pierwszy w Polsceczastat
operacje profilaktyczne w leczeniu chorych na rodgipost& raka rdzeniastego tarczycy. Prace
tego zespotu zostaty nagrodzone w 2009 r w kon&urgnnowacje dla Zdrowia - Liderzy
medycyny” w uznaniu opracowania i wdemia szczegO6towego algorytmu pgsiwania
diagnostyczno-terapeutycznego w leczeniu choryataka rdzeniastego tarczycy.

Dr n. med. A. Czarniecka jest rownmiecztonkiem Komitetu Referencyjnego ds.
Diagnostyki i Leczenia Raka Tarczycy — obecnie Rejs Grupy ds. Nowotworow
Endokrynnych, w ramach ktérego brata udziat w opweaniu rekomendacji dotygeych
diagnostyki i leczenia raka tarczycy w Polsce, dwtrkie - w 2010 i 2015 roku. Nie mnigj
wazny jest Jej wktad w opracowanie pierwszych polskiekomendacji dla dzieci chorych na
zrGznicowane raki tarczycy.

Ponadto, od 2011 roku Habilitantka kieruje Zespolémeow Tarczycy, stanowgym
konsylium zajmujce s¢ planowaniem i kwalifikag do leczenia chorych na nowotwory tarczycy
w Centrum Onkologii w Gliwicach. W 2017 roku Zespfstat przemianowany na Zespot
Nowotworéw Endokrynnych, a jego dziatafidozostata rozszerzona o nowotwory gruczotow
dokrewnych innych ritarczyca oraz o nowotwory neuroendokrynne.

Habilitantka interesuje sitakze znaczeniem i optymalizaczakresu limfadenektomii
szyjnej podczas operacji z powodu raka tarczycy.

Jak wid& z przedstawioneg@yciorysu, dr n. med. Agnieszka Czarniecka jesttyiieo

naukowcem, ale rownielekarzem praktykiem i nauczycielem akademickim ntugjazmem



traktupgcym swoj zawod. Moj szacunek i podziw budzi zaaoganie Kandydatki w tak liczne
projekty.

Przechodzc do oceny oggniecia naukowego pt.Qcena znaczenia prognostyczno-
predykcyjnego somatycznych mutacji V60OE genu BRAF dla chorych na raka
brodawkowatego tarczycy, na ktore skiada gi7 prac (5 — oryginalnych i 2 peglowe) z
Agnieszk Czarnieck jako pierwszym autorem trzech prac (2 — oryginelny 1 poghdowe)),
z& wspotautorem w pozostatych,edacych wynikiem szeroko rozwiglej wspotpracy
migdzynarodowej, stwierdzany, jest ono istotnym wkladem w wiegina temat raka tarczycy.

Publikacje maj znakomiy wartas¢ merytoryczm, ze wspoéiczynnikiem oddziatywania
(Impact Factor) 61,602(211 pkt MNiSW) i pochodz z lat 2010-2016. Poij podag¢ spis
prac ze zgtoszonego do oceny cyklu. Mgleauway¢, ze zostaly opublikowane w bardzo
dobrych czasopismach naukowych @daiynarodowym zasgu:

1. Handkiewicz-Junak D,Czarniecka A, Jarzab B. Molecular prognostic markers in
papillary and follicular thyroid cancer: Currentatsts and future directions. Mol Cell
Endocrinol. 2010;322:8-28. RevieW:: 4.119 KBN/MNiSzW: 27 pkt

2. Czarniecka A, Rusinek D, Stobiecka E, Krajewska J, Kowal M, pifiska A, Zebracka
J, Kowalska M, Wioch J, Maciejewski A, Handkiewi¢anak D. Occurrence of BRAF
mutations in a Polish cohort of papillary thyroidncer (PTC) patients- preliminary
results. Endokrynol Pol. 2010;61:462-488BN/MNiSzW: 9

3. Xing M, Alzahrani AS, Carson KA, Viola D, Elisei RBBendlova B, Yip L, Mian C,
Vianello F, Tuttle RM, Robenshtok E, Fagin JA, Pdoe E, Fugazzola LCzarniecka A,
Jarzab B, O'Neill CJ, Sywak MS, Lam AK, Riesco-guzare G, Santisteban P,
Nakayama H, Tufano RP, Pai SI, Zeiger MA, Westra ,\itark DP, Clifton-Bligh R,
Sidransky D, Ladenson PW, Sykorova V. Associacietwben BRAF V600E mutation
and mortality in patients with papillary thyroidrazer. JAMA. 2013;309:1493-150IF:
29,978, KBN/MNiSzW:50



4. Xing M, Alzahrani AS, Carson KA, Shong YK, Kim T¥/iola D, Elisei R, Bendlova B,
Yip L, Mian C, Vianemllo F, Tuttle RM, Robenshtok Eagin JA, Puxeddu E, Fugazzola
L, Czarniecka A, Jarzab B, O'Neill CJ, Sywak MS, Lam AK, Riescadgjuirre G,
Santisteban P, Nakayama H, Clifton-Bligh R, Talli@, Holt EH, Sykorova V.
Association between BRAF V600E mutation and reacwreeof papillary thyroid cancer. J
Clin Oncol. 2015;33:42-50F: 20,982, KBN/MNiSzW:45

5. Czarniecka A, Kowal M, Rusinek D, Krajewska J, Jarzab M, Stok&eE, Chmielik E,
Zembala-Nozynska E, Poltorak S, Sacher A, Macidjews Zebracka-Gala J, Lange D,
Oczko-Wojciechowska M, Handkiewicz-Junak D, JarZ&b The risk of relapse in
papillary thyroid cancer (PTC) in the context of BR/600E mutation status and other
prognostic factors. PLoS One. 2015;10:e013282%,401, KBN/MNiSzW:40

6. Rusinek D, Swierniak M, Chmielik E, Kowal M, Kowéats M, Cyplinska RCzarniecka
A, Piglowski W, Korfanty J, Chekan M, Krajewska 2p8k-Ulczok S, Jarzab M, Widlak
W, Jarzab B. BRAFV600E-associated gene expresioofilgar early changes in
transcriptome based on a transgenic mouse modehmflary thyroid carcinoma. PLoS
One. 2015;10:e0143688~:4,401, KBN/MNiSzW:40

7. Czarniecka A, Oczko-Wojciechowska M, Barcagki M. BRAFV600E mutation in
prognostication of papillary thyroid cancer (PTC) ecurrence.
Gland Surg 2016;5:495-506:0, KBN/MNiSzW:0

W zamieszczonym w dokumentach Autoreferacie, prioganym przez dr Czarniegk
Autorka w sposob niezwykle ciekawy przeprowadzatelmjkdéw Jej pracy przez temakyk
zainteresowabadawczych.

Poniej postaram siw skrdocie przedstawiosigniecia i przemylenia dr Czarnieckiej.

Jak wiadomo, raki tarczycy soraz cgsciej rozpoznawane u ludzi na cahdmwicie, przy
czym rak brodawkowaty stanoyely 80-90% z nich, cechujegspeneralnie dobrym rokowaniem.
A zatem, trwag dyskusje na temat optymalizacji strategii terapezitej w celu unikricia - z

jednej strony zbyt radykalnego leczenia i niepdinego narzania chorych na zwkszone



ryzyko powikiaa, z drugiej jednak niedopuszczenia do wzrostu rgzylawrotu choroby i
niepowodzenia w leczeniu. \k@e jest, abya priori umiet wytypowa rozne grupy chorych w
zaleznosci od stopniu ryzyka niekorzystnego przebiegu chgro zindywidualizowé strategs
terapeutyczg Autorka w swojej dziatalnei naukowej zajta s mutacp V60OEgenuBRAF —
ktora mae by oceniona przedoperacyjnie, na podstawie materzathiopsji aspiracyjnej
cienkoigtowej tarczycy. Wielu autorow uwe ze obecnéC tej wiasnie mutacji jest niezaimym
niekorzystnym czynnikiem rokowniczym w raku brodamiatym tarczycy (PTC), ale wnioski z
dotychczasowych badanie byly spdjne.

Habilitantka rozpocga zatem swa@j dziatalng¢ w tym zakresie od wnikliwej,
szczegotowej i krytycznej pracy padbwej analizujcej wyniki dotychczas opublikowanych
danych na ten temaHéandkiewicz-Junak D, Czarniecka A, Jarzab B. Moleclar prognostic
markers in papillary and follicular thyroid cancer: Current status and future directions.
Mol Cell Endocrinol. 2010;322:8-28.

Kolejnym krokiem byto przeprowadzenie badetasnych. Habilitantka przebadata 88
chorych na PTC, u ktérych wykonano zabieg calkoyatevycicia tarczycy z ukladem
chtonnym srodkowym. Mutacj BRAF stwierdzono u 43% chorych (podobnie jak w populacji
europejskiej). Doktor Czarniecka nie wykazata gaku wymienionej mutacji z kliniczno-
patologicznymi czynnikami rokowniczymi takimi jajte¢, wieloogniskowy wzrost nowotworu,
naciek torebki tarczycy czy obecdoprzerzutéw do wztow chtonnych. Jak sugeruje Autorka,
stato s¢ to najpewniej z powodu niewielkiej liczebiodp grupy Czarniecka A, Rusinek D,
Stobiecka E, Krajewska J, Kowal M, Kropinska A, Zebracka J, Kowalska M, Wtoch J,
Maciejewski A, Handkiewicz-Junak D. Occurrence of BRAF mutations in a Polish cohort
of papillary thyroid cancer (PTC) patients - preliminary results. Endokrynol Pol.
2010;61:462-466.

Opublikowanie wynikéw tej pracy zaowocowato zapmsem do wspotpracy
zagranicznej - do wtzenia s} w migdzynarodowe badanie wiglmdkowe, koordynowane przez
prof. M. Xinga z John Hopkins University School M&dicine, Baltimore, USA. W wyniku tej
wspotpracy dr n. med. Czarniecka statavgspotautorem dwoch niezwykle istotnych publikacii.
Pierwsza z nich:Association betweerBRAF V600E mutation and mortality in patients with
papillary thyroid cancer”, zostata opublikowana WAMA w 2013 roku. Praca ta dotyczyta

oceny zwizku mutacji z ryzykiem zgonu z powodu raka tarczysyalizie poddano grupl849



chorych leczonych w 13smdkach w 7 krajackwiata, a ché wspotautorami tej pracy byto 31
os6b, to jednak dr Czarniecka zajmowats siie tylko wprowadzaniem danych do
migdzynarodowej bazy danych, ale rownieniata istotny wpltyw na anakzi interpretacs
wynikéw bada, prowadzita krytycza dyskus¢ korespondencyp z gtdwnym autorem, jak
rowniez pozostatymi wspotautorami, a swéj wktad w powstapiacy ocenita na 10% (JAMA -
IF-29,978). Na podstawie wynikow badahutorzy wysnuli wniosek,z wprawdziesmiertelng¢
chorych na PTC wynosita jedynie 3%, jedaakbyla znamiennie wgza, u tych, ktorzy
charakteryzowali gi mutach BRAF(+). Ocena interakcji poradzy mutacp BRAF, a innymi
czynnikami ryzyka takimi jak przerzuty odlegte, wiehorych, naciek pozatarczycowy i IV
stopniéh zaawansowania klinicznego choroby wykazata silmyjazek mutacji z kadym z
wymienionych czynnikéw, ktéry jedna& tracit znamienn@ statystycza po zastosowaniu
analiz wieloczynnikowych uwzgtiniajgcych klasyczne cechy niekorzystnego przebiegu dhoro
(wiek, ptet, naciek nowotworu przekracaay torebk tarczycy, obecri@ przerzutow do wziow
chlonnych czy przerzutéw odlegtych). Autorzyawali ten fakt z niewielkim odsetkiem zgonow
w analizowanej populacji, co jest przeceechy charakterystycznPTC.

Z tego powodu kolejnym etapem badawv ktorych réwnie uczestniczyta dr Czarniecka -
byla analiza ryzyka nawrotu choroby w zalesci od mutacjiBRAFE Wyniki kolejnej pracy
zostaly opublikowane wJournal of Clinical Oncology w 2015 roku. Rowniez w tym
przypadku, Habilitantka ocenita swéj udziat w poavse pracy na 10% (IF-20,982), znalaziszy
si¢ w gronie 28 wspoétautoréw, co oczyeie swiadczy o wysokim zaangawaniu w powstanie
w/w publikacji. Autorzy tej pracy ocenili zgzek mutacjiBRAF z ryzykiem nawrotu i choroby
przetrwalej na podstawie bad&099 chorych z 16 soodkéw z 8 krajowswiata, zesrednim
czasem obserwacji 36 miesy i wykazali, ze wznowa wysfpuje czsciej u chorych ze
stwierdzom mutacy (20,9%) nk u chorych bez mutacji (11,6%). Tym razem, zatg¢ ta
obserwowano tale w analizie wielowariantowej.

Nastpnym etapem badabyta proba ustalenia miwosci praktycznego wykorzystania
wykrywania mutacji BRAF u chorych na raka tarczycy. Badania byly prowaedzon
jednoagrodkowo (w Centrum Onkologii w Gliwicach). Habilittka szczegdtowo zaplanowata
badania i uzyskata finansowanie gkziprzyznanemu gratowi NCN. Praca zostata opubléwoav
w PL0S One (IF-4,411) w 2015 rokuDoktor Czarniecka jest pierwszym autorem tej pracy

bardzo wysokim udziatem wiasnym 70% w badaniachali&ie poddano 233 chorych na PTC,



leczonych w latach 2004-2006. ¥sza¢ chorych (64,8%) nakata do grupy o niskim
zaawansowaniu klinicznym (pT1). Ostatnio toczye silyskusja dotyca maliwosci
ograniczenia zakresu operacji i rezygnacji z lezzémdem promieniotworczym wdaie w tej
grupie chorych. Wanym walorem tej pracy byt dtugi okres obserwadi5 roku. Wyniki bada
sugeruj, ze mutacjaBRAF,jakkolwiek jest jednym z czynnikéw prognostycznyti jednak nie
stanowi samodzielnego czynnika predykcyjnego | poaizatem byrozpatrywana w kontgkie
innych czynnikéw rokowniczych.

W celu lepszego poznania mechanizméw molekularrnigtdtnych dla rozwoju PTC,
Habilitantka wz¢ta udziat w kolejnym projekcie dotyseym badéa na modelu myszy
transgenicznej. Wyniki zaprezentowano w prag¥BRAFV600E-associated gene expresion
profile: early changes in transcriptome based on dransgenic mouse model of papillary
thyroid carcinoma”, opublikowanej w PLoS One w 2015roku, a dr n. med. Agnieszka
Czarniecka ocenita swdj udziat wkasny w powstargg gracy na 10%. W w/w badaniach
zaobserwowano tenderngjlo obniania s¢ ekspresji biatka 2HA-BRAF wedtug naptijacego
gradientu: rak brodawkowaty > rozrost granicznyozrost tagodny > prawidtowa tarczyca oraz
roznice w sygnaturze genowej guzy RAS(+) molekularnym wariantem PTC, a PTC z mujacj
BRAF lub rearamacjp onkogenn RET Moze sugerow& obecné¢ innego, do tej pory
nieznanego jeszcze wydarzenia molekularnego odpawilmego za rozwéj tego nowotworu.

Na zakaczenie cyklu, Autorka przedstawita peag@odsumowujca dotychczasowe
wyniki bada i obserwacji wykonanych w okresie ostatnich 5(#210-2015) na tle doniesie
innych autoréw. Byla to praca padbwa: BRAFVE600E mutation in prognostication of
papillary thyroid cancer (PTC) recurrence”, opublikowana w Gland Surgery w 2016, w
ktorej Habilitantka byta pierwszym autorem (udziat naukowy - 90%).

Praca ta podejmuje temat praktycznego zastosowamaczenia mutacjBRAF przy
planowaniu pospowania terapeutycznego w PTC. Wywnioskowata,obecné& w/w mutacji
nie daje maliwosci jej uzycia jako samodzielnego czynnika prognostyczo-pkegynego w
wyborze posipowania leczniczego u chorych z rakiem brodawkomaty

Najnowsze rekomendacje ATA (Ameryiskiego Towarzystwa Tarczycowego) z 2015
roku nie zalecaj konieczndci rutynowego oznaczenia tej mutacji przy kwalifikaniu chorych
do poszczegolnych grup ryzyka. Badania ptdprzez Habilitantk stanows zatem wany gtos



w dyskusji dotyczcej biologii PTC i znaczenia mutacBRAF dla ryzyka niekorzystnego
przebiegu choroby.

Musz przyznd, ze obecné& nazwiska dr med. Agnieszki Czarnieckiej w gronioadw
tak waznych wielogrodkowych badéa jest wielkim osignigciemper sei moze by powodem do
dumy.

Pozostate osgniecia naukowo-badawcze Habilitantki sSwnie ciekawe i obejmalj
nastpujace obszary zainteresowa
1. Optymalizacja diagnostyki i leczenia dzieci i ddyoh chorych na raka tarczycy
a) raki zr@nicowane
b) rak rdzeniasty
2. Analiza wybranych kliniczno-patologicznych czynnik@rognostycznych
w zréznicowanych rakach tarczycy i ich wptywu na przebibgroby
3. Powiktania w chirurgii tarczycy
4. Diagnostyka molekularna w rakach tarczycy:ztiveos¢ wykorzystania technik
molekularnych w praktyce klinicznej
a) raki zr@nicowane
b) rak rdzeniasty
5. Analiza profilu ekspresji gruczolakow i rakéwagherzykowych w celu zémicowania
tagodnych i ziéliwych nowotworow gcherzykowych
6. Opisy przypadkow
7. Optymalizacja pogpowania diagnostyczno-terapeutycznego w innych mea@ch

ztosliwych

Pardd prac opublikowanych na powsze tematy, znajduje ¢srowniez wiele bardzo
wartasciowych publikaciji.

Na koniec pozostawiam analizumarycznego wspoétczynnika oddziatywania. Dorobek
naukowy Habilitantki obejmujea¢znie4l publikacji o tacznym wspoétczynniku oddziatywania
IF = 98,797 (KBN/MNiSW = 582 pkt.), w tym 32 - po uzyskaniu stopnia doktora nauk
medycznych; IF = 91,181 pkt.,, KBN/MNiSW = 533 pkt.). Przed uzyskaniem stopnia dr n.



med. opublikowat® prac (F = 7,616 pkt., KBN/MNiISW = 49 pkt.).

Wsréd publikacii dr n. med. Agnieszki Czarnieckiepmtuje sg:
- 26 artykutdow oryginalnych ogtznym wspotczynniku oddziatywanig = 90,422
(KBN/MNiSW = 446 pkt.),
— 4 publikacje petnotekstowe w suplementach czasoffBMN/MNISW = 20 pkt),
— 3 opisy przypadkOwKBN/MNiSW = 5 pkt),
— 8 prac pogldowych(IF = 8,375, KBN/MNiSW= 111 pkt.).

W 10 publikacjach Habilitantka jest pierwszym aata, w 6 - drugim, w pozostatych
pracach - na dalszych pozycjach.

Liczbacytowan publikacji dr Czarnieckiej wedtug bazy Web of Sa@erCore Collection
jest imponugca, wynosi: 608 (588 bez autocytawaa Indeks Hirscha=7; gdndeks Hirscha
wedtug bazy Scopus - 8.

Habilitantka jest take autorlg lub wspoétautork 3 rozdziatow w podicznikach oraz 99

doniesié opublikowanych w materiatach zjazdowych (w tynkkihagrodzonych).

Fakt, & Habilitantka spérdd wszystkich swoich 41 prac jest pierwszym luligiim
autorem jedynie w 16, nie budzi moich zastehe albowiem dorobek wynikagy z prac
wieloautorskich jest i tak znaczny, szawspotautorstwo w znakomitych pracach
wieloosrodkowych jest chlubnym przykladem umngigjosci nawhgzywania wspotpracy
migdzynarodowej przez Habilitangk Wysoki wskanik Hirscha jest dowodem wasm
publikacji prac Agnieszki Czarnieckiej.

Habilitantka byta kierownikiem 2 projektow: ,Molelarne czynniki rokownicze w raku
brodawkowatym tarczycy: poszukiwanie genomiczngynsyury wysokiego ryzyka nawrotu
choroby i badanie walidacyjne (NN403 194340) i ,Analiza wskasa do operacji
niedoszcetnych zr@nicowanych rakéw tarczycy(KBN nr 3P05C 00122) oraz wykonaaves 3
innych projektach: ,Nowe molekularne nemizia diagnostyki molekularnej i obrazowania w
indywidualizowanej terapii raka piersi, tarczycgruczotu krokowego [Milestone]”, ,Rinice
molekularne w raku brodawkowatym tarczycy u dziecidorostych” i ,Poszukiwanie

mechanizmow agresywid nowotworow neuroendokrynnych: genomika integjaayraka
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rdzeniastego tarczycy” oraz wykonayww 19 (!) zadaniach badawczych Centrum Onkologii (p

uzyskaniu stopnia doktora nauk medycznych).

Za swoj dziatalng¢ otrzymata wiele wanych nagrod:

1.

Nagrod Klubu Chirurgii Endokrynologicznej: medal im. Pr&krzypka i Prof.
Rybinskiego

Nagrod Dyrektora Centrum Onkologii-Instytutu (2005), zanqwsze miejsce w kategorii:
.Najlepsza praca naukowa wykonana catkowicie w @entOnkologii przez
pracownikéw CO-I we wspotpracy z innymirodkami krajowymi”

Wyroznienie Zaradu Gtéwnego Polskiego Towarzystwa Biochemicznegprag:

“Gene expression profile of papillary thyroid canc®ources of variability and diagnosis
implications” Cancer Res. 2005, 65:1587-1597

Nagrod dla Centrum Onkologii - Instytutu im. Marii Sktodskiej-Curie (Oddziat w
Gliwicach w uznaniu opracowania i wdemia szczeg6towego algorytmu pgxiwania
diagnostyczno-terapeutycznego w leczeniu choryataka rdzeniastego tarczycy,
otrzymat nagrog w konkursie ,Innowacje dla Zdrowia 2009”, zorgaswanym przez
Grupe Roboca na Rzecz Innowacji w Opiece Zdrowotne)).

Nagrod Dyrektora Centrum Onkologii w Gliwicach zazduaktywna¢ naukowy i
zaangaowanie w dziataln& Kliniki Chirurgii Onkologicznej

Nagrod Dyrektora Centrum Onkologii za wyidiajaca si¢ aktywna¢ naukovy krajows

i miedzynarodow.

Otrzymata rownie 4 nagrody na konferencjach naukowych za prezemtewarace,

wielokrotnie wygtaszata referaty na konferencjachjdwych i zagranicznych. Brata aktywny

udziat w wielu konferencjach krajowych i zagranigeh. Byla czionkiem Komitetu

Organizacyjngo i Naukowego podczas krajowych kaarieji. Jest cztonkiem 5 towarzystw

naukowych. Jak wczaiej wspomniano, trzykrotnie przebywata na zagramych staach (w

Mediolanie i Amsterdamie). Byta recenzentem w 6sopgsmach naukowych: European Journal

of Surgical Oncology, Thyroid Research, Medical eBce Monitor, Polskim Przeglzie

Lekarskim, Advances in Endocrinology, Thyroid oEamokrynologii Polskie;.
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Powyzsze fakty jednoznacznie wskazuja wypetnienie przez Kandydatkvszystkich
mozliwych warunkéw stawianych przy ubieganike 9 awans naukowy na stopialoktora
habilitowanego. Nie ma najmniejszejtpliwosci, ze chodzi tutaj o Kandydata o wybitnych
osiggnigciach naukowych.

Wnosz zatem do Wysokiej] Rady Naukowej Centrum Onkolegiinstytutu im. Marii
Sktodowskiej-Curie w Warszawie wniosek o dopuszezein n. med. Agnieszki Czarnieckiej do
dalszych etapow procedury habilitacyjnej. Jednéuee informug, iz podczas posiedzenia
Komisji powotanej w sprawie pagiowania habilitacyjnego Kandydatkiedz gtosowat za

przyznaniem Jej stopnia doktora habilitowanego.

@J@MM} l

Prof. dr hab. n. med. Andrzej Lewiriski

todz, dn. 22.06.2017 r.
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