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Ocena osiggnigcia naukowego dr n. med. Agnieszki Adamezyk pt.

wPrognostyczne znaczenie wybranych parametrow biologicznych, ze
szczegolnym  uwzglednieniem  potencjalnych markeréw opornoSci na
trastuzumab, u chorych na raka piersi z nadekspresja HER2 ...

przedstawionego w celu uzyskania stopnia naukowego doktora habilitowanego w
dziedzinie nauk medycznych, dyscyplinie biologia medyczna, tacznie z ocena
aktywnosci naukowe;j.

Podstawa ubiegania si¢ o stopien naukowy doktora habilitowanego jest cyKkl
publikacji powiazanych tematycznie =z powyzszym tytulem, stanowiacych
osiaggnigcie naukowe na podstawie art. 18 a ust. 5 ustawyz dnia 14 marca 2003r. O
stopniach naukowych i tytule naukowym oraz o stopniach i tytule w zakresie sztuki (
Dz. U. Z 2017r..poz 1789 } w zwiazku z art. 179 ust. 2 ustawy z dnia 3 lipca 2018r.
Przepisy wprowadzajace ustawe- Prawo o Szkolnictwie Wyzszym 1 Nauce (Dz. U. Z
30 sierpnia 2-18r. Poz 1669. ) laczna wartos¢ bibliometryczna ocenianych
publikacji sktadajacych sie na osiagniecie naukowe wynosi 12,925 IF. Laczna
punktacja dorobku naukowego dr n. med. Agnieszki Adamczyk tgcznie z praca w
suplemencie wynosi [F= 57,113. KBN/MNISW = 675

Ocena osiagniecia naukowego
Wstep

Dr n. med. Agnieszka Adamczyk we wstepie omawia raka piersi 1 stwierdza,
ze jest on najczestszym zitosliwym nowotworem u kobiet. Badania technika
mikromacierzy pozwalaja na opracowanie klasyfikacji podtypéw molekularnych
tego nowotworu. Podtyp luminalny A cechujacy sie ekspresja receptorow
steroidowych (ER i PR) oraz niskim indeksem proliferacyjnym, Podtyp luminalny
B, w ktorym stwierdza sie ekspresje receptorow steroidowych i nadekspresje HER2
(HER2 dodatni rak luminalny B) lub ekspresje receptorow steroidowych, brak

ekspresji HER2 i wysoki indeks proliferacyjny (HER2 ujemny rak luminalny B).



Podtyp z nadekspresja biatka HER2 charakteryzujacy si¢ nadekspresja HERZ2 i
brakiem ekspresji ER i PR. Rak potrdjnie ujemny cechujacy si¢ brakiem ekspresji
ER. PR i HER2.

Nadekspresja receptora dla naskorkowego czynnika wzrostu 2 (HER2) dotyczy
okoto 20-25% przypadkéw naciekajacego raka piersi i jest zwiazana ze zlym
rokowaniem. Badania kliniczne wykazaly, ze wlaczenie do leczenia trastuzumabu
powoduje wydtuzenie czasu do nawrotu choroby i catkowitego czasu przezycia.
Trastuzumab  jest przeciwciatem  skierowanym  przeciwko IV~ domenie
zewnatrzkomorkowej czesci receptora HER2. Badania kliniczne, w zaawansowanym
raku piersi z zastosowaniem trastuzumabu w monoterapii wykazaty, ze zaledwie 10-
34% chorych odpowiedziato na leczenie. Moze to sugerowa¢ wystgpowanic u czescl
pacjentek mechanizmdw, ktore powoduja zmniejszona wrazliwos¢ na ten lek.

Czynniki biologiczne, ktére moga odpowiada¢ za potencjalna opornos¢ na
trastuzumab moga by¢ zwiazane z samym biatkiem HER2, innymi biatkami
btonowymi, biatkami obecnymi we wnetrzu komorki oraz z czynnikami
niezwigzanymi z komoérka nowotworowa. Potencjalne mechanizmy, ktére moga by¢
zaangazowane w opornosé na trastuzumab to: nadekspresja biatka MUC4 wigzacego
sic z HER2 co skutkuje zmniejszeniem dostepno$ci zewnatrzkomdrkowej domeny
biatka HER2 dla trastuzumabu, aktywacja kaskad sygnatowych HER2 (PI3K/Akt
lub/i  Ras/MAPK) przez alternatywne mechanizmy: (a) receptor dla
insulinopodobnego czynnika wzrostu (IGF-1R), (b) biatka z rodziny EGFR
(EGER3, EGFR4, EGFR1), ktore heterodimeryzuja z HER2, (c¢) receptor MET, (d)
ucieta forma biata HER2 (p95HER?2),

Analizowana w cyklu publikacji grupa chorych (2007-2014) leczona byta
zgodnie z obowiazujacymi w tym czasie standardami. Po radykalnym leczeniu
operacyjnym stosowano uzupelniajace leczenie chemiczne, napromienianiem,
hormonoterapie (w zaleznosci od wskazan) i ostatecznie trastuzumab. Obecnie
leczenie trastuzumabem stosowane jest w schemacie adjuvantowym i

neoadjuwantowym.

(8]



Badanie HERA (HERceptin Adjuvant) wykazato, ze w grupie chorych z
nadekspresja receptora HER2 leczonych trastuzumabem prawdopodobienstwo 10-
letniego przezycia bezobjawowego wynosito 69%. W przerzutujacym raku piersi w
badaniu CLEOPATRA prawdopodobienstwo 4-letniego przezycia catkowitego w
ramieniu z trastuzumabem wynosifo 45.4%., natomiast przy zastosowaniu podwaojne]
blokady trastuzumab i pertuzumab (bloker heterodimeryzacji HER2 z EGFR, HER3
i HER4) prawdopodobienstwo wzrosto do 57,6%.

Cel pracy

Celem przcy postawinej sobie przez dr n. med. Agnieszke Adamczyk bylo
wyroznienie potencjalnych markerdw opornosci na trastuzumab w oparciu o analizg
przezycia catkowitego, wolnego od przerzutow i bezobjawowego, w tym: ocena
ekspresji biatek: PTEN, IGF-1Rp. MUC4, HER3, HER4, EGFR, AR, Ki-67, ocena
dwdch mutacji w genie PIK3CA (mutacje p.H1047R, p.E545K), ocena genu HER?2
(ocena amplifikacji, stosunku FHER2/CEPI7 oraz polisomi), ocena obecnosci
fibroblastow zwiazanych z nowotworem wykazujacych ekspresje podoplaniny.

Poglebienie wiedzy na temat biologii raka piersi z nadekspresja receptora
HER?2 dzieki analizie wzajemnych korelacji pomigdzy badanymi parametrami oraz
zaleznosci pomigdzy nimi a czynnikami klinicznymi i histologicznymi.

Ocena obecnosci fibroblastow zwiazanych z nowotworem wykazujacych
ekspresje podoplaniny w guzie pierwotnym i synchronicznym przerzucie w wezle
chtonnym.

Ocena zmian w ekspresji receptora estrogenowego, progesteronowego oraz
HER2 pomiedzy guzem pierwotnym i synchronicznym przerzutem w wezle
chtonnym.

Zbadanie wptywu wcezesnych i subklinicznych powiklan kardiologicznych w
postaci niedomykalnosci zastawek o dowolnym stopniu nasilenia 1 zmian w LVEF
(frakcji wyrzutowej lewej komory) na przezycie wolne od przerzutow pacjentow z
HER2-dodatnim  rakiem  piersi  leczonych  uzupetniajaco  chemicznie,

napromienianiem i trastuzumabem.

tad



Materiat i metoda

Ponizej przedstawiono 6 prac tematycznie powiazanych z tytutem tzn.
Prognostyczne znaczenie wybranych parametrow biologicznych, ze szczegdlnym
uwzglednieniem potencjalnych markerdw opornosci na trastuzumab, u chorych na
raka piersi z nadekspresja HER2
1.Grela-Wojewoda A, Niemiec J, Sas-Korczynska B, Cedrych I, Domagalta-Haduch
M., Adamczyk A. Ambicka A, Kotacz I, Jakubowicz J. Prognostic Role of Nodal
Status and Clinically Asymptomatic Valvular Insufficiency in Patients with HER2-
positive Breast Cancer Treated with Chemotherapy, Radiotherapy and Trastuzumab

in an Adjuvant Setting. Anticancer Res. 2015:35(7):4063-72. IF'1,895
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Lechowska A, Janecka A, Cedrych I, Majchrzyk K, Kruczak A, Rys J. Niemiec J.

Proteins Involved in HER2 Signalling Pathway, Their Relations and Influence on

Metastasis-Free Survival in HER2-Positive Breast Cancer Patients Treated with

Trastuzumab in Adjuvant Setting. J Cancer. 2017 Jan 1;8(1):131-139. 1F3,249

5. Niemiec J, Adamczyk A. Harazin-Lechowska A, Ambicka A, Grela-Wojewoda
Majchrzyk K, Kruczak A, Sas-Korczynska B, Ry$ J. Podoplanin-positive Cancer-



associated Stromal Fibroblasts in Primary Tumor and Synchronous Lymph Node
Metastases of HER2-overexpressing Breast Carcinomas. Anticancer Res. 2018

Apr;38(4):1957-1965. 1F1.,865

6. Adamczyk A, Kruczak A, Harazin-Lechowska A, Ambicka A, Grela-Wojewoda
Domagata-Haduch M, Janecka-Widta A, Majchrzyk K, Cichocka A, Rys$ J, Niemiec
J. Relationship between HER2 gene status and selected potential biological features
related to trastuzumab resistance and its influence on survival of breast cancer
patients undergoing trastuzumab adjuvant treatment. Onco Targets Ther. 2018 Aug
3:11:4525-4535. doi: 10.2147/OTT.S166983. ECollection 2018. IF2,656

W publikacjach 1, 2, 4-6 analizowano grupe (T>=1, N>=0, M0) chorych na
raka piersi z nadekspresja receptora HER2 leczonych operacyjnie z nastepowym
leczeniem chemicznym i trastuzumabem. Radykalne leczenie operacyjne
przeprowadzono w Klinice Chirurgii Onkologicznej, Centrum Onkologii, Oddziat w
Krakowie w latach 2007 — 2014. Nastepnie zastosowano uzupetniajaco leczenie
chemiczne, hormonoterapie, napromienianie (w zaleznosci od wskazan) 1 ostatecznie
trastuzumab.

Dane dotyczace ekspresji receptora estrogenowego (ER) 1 progesteronowego
(PR) oraz HER2 ocenianych immunohistochemicznie uzyskano z historii chorob.

Tylko w przypadku barwienia immunohistochemicznego ocenianego na 2+,
wykonywane jest diagnostycznie oznaczenie amplifikacji genu HER2 metoda FISH,
i mozliwe bylo uzyskanie tej informacji z historii choroby. Dlatego tez dla
wickszosci chorych (wszystkie przypadki gdy wynik barwienia IHC oceniono na 3+)
dodatkowo oznaczono status genu HER2 (amplifikacja, stosunek HER2/CEPI7,
polisomia) przy zastosowaniu metody FISH.

Ekspresje biatek: EGFR, HER3, HER4, IGFR, MUC4, PTEN, podoplaniny,
Ki-67, AR analizowano w oparciu o barwienia immunohistochemicznie na
skrawkach parafinowych z materiatu utrwalonego w formalinie.

Dodatkowo material nowotworowy zatopiony w parafinie postuzyt do oceny

mutacji PIK3CA (H1047R i E545K). DNA wyizolowano z tkanki nowotworowe]



utrwalonej w formalinie i zatopionej w parafinie a obecno$¢ mutacji oceniono
metoda qPCR.

W publikacji nr 3 dotyczacej problemu odroznicowania ekspresji szeregu
biatek w przerzucie do weztéw chlonnych w réznych podtypach molekularnych
analizowano grupe chorych (T>=1, N>=1, M0) na raka piersi leczonych
uzupetniajgco chemicznie. Pacjentki nie byly uprzednio leczone chemicznie ani
napromienianiem. Radykalne leczenie operacyjne przeprowadzono w Klinice
Chirurgii Onkologicznej, Centrum Onkologii, Oddzial w Krakowie w latach 2001 —
2011. Nastepnie zastosowano uzupetniajagca chemioterapie, hormonoterapie.
radioterapie (w zaleznosci od wskazan).

W oparciu o barwienia immunohistochemicznie na skrawkach parafinowych z
materialu utrwalonego w formalinie analizowano ekspresje nastepujacych biatek:
ER, PR, HER2, CK5/6, P-kadheryny, CD44, CD24, ALDH, Ki-67. EGFR, Ep-
CAM. Ocene ekspresji przeprowadzono w materiale z guza pilerwotnego oraz
synchronicznego przerzutu do weztow chlonnych.

Whioski w oparciu o wyniki

Obecnos¢ wybranych, potencjalnych czynnikow opornosci na trastuzumab w
komorkach raka piersi z nadekspresja HER2

Dr n. med. Agnieszka Adamczyk wykazala, ze u chorych na przewodowego
naciekajacego rak piersi z nadekspresja HER2 leczonych uzupetniajaco chemicznie i
trastuzumabem niekorzystnymi czynnikami rokowniczymi wpltywajacymi na
prawdopodobienstwo przezycia wolnego od przerzutéw (artykuly nr 1-4, 6) lub bez
objawow choroby (artykut nr 5) sa: wysoki indeks wiazania Ki-67 (Ki-67>50%)
(p=0.,014, p=0,027). jednoczesna ekspresja AR i brak ekspresji PTEN (p=0.007) ,
zajecie weztdw chlonnych w stopniu pN2+3, (p=0.041, p=0.040), ekspresja HER3
(p=0.018) ., ekspresja HER3 jednoczesnie potaczona z brakiem ekspresji PTEN
(p=0,043). ekspresja HER3 jednoczes$nie polaczona z wysokim stosunkiem

sygnatéw od sond HER2/CEPI7 (p=0,001), obecnos¢ w zrebie nowotworu
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fibroblastow z ekspresja podoplaniny (p=0,058) , wykryta niedomykalno$¢ zastawek
podczas lub po terapii trastuzumabem (p=0.001) .

W badanej grupie, potencjalnym czynnikiem opornosci na trastuzumab
najsilniej wptywajacym na przezycie chorych leczonych trastuzumabem wydaje sig
by¢ ekspresja receptora HER3. Niekorzystny wptyw ekspresji HER3 na przezycie,
moze tlumaczy¢ fakt. ze heterodimer HER2/HER3 jest uwazany za najsilniejszy
stymulator kaskad sygnatowych prowadzacych do proliferacji komorki. Badania
dotyczace receptora HER3 sa niejednoznaczne, aczkolwiek meta-analiza obejmujaca
rozne typy guzow wykazata, ze ekspresja HER3 wiazala si¢ z gorszym przezyciem.

Habilitantka badata tekze: mmunofenotypu komoérek ogniska pierwotnego
nowotworu i synchronicznego przerzutu w wezle chtonnym, c¢zynniki ryzyka
rozwoju powiktan kardiologicznych u chorych leczonych z powodu raka piersi z
nadekspresja HER2.

Whioski

Nowatorski charakter uzyskanych wynikow wydaja sie potwierdza¢ teze, ze
ekspresja receptora HER3 jest najistotniejszym czynnikiem warunkujacym opornosc
na trastuzumab, co moze by¢ zwiazane z faktem, ze heterodimer HER2/HERS3 jest
najsilniejszym aktywatorem kaskad sygnalowych prowadzacych do proliferacji.
Role receptora HER3 i blokady dimeryzacji w leczeniu adjuwantowym potwierdzity
wyniki badania APHINITY, w ktérym potaczenie pertuzumabu i trastuzumabu,
wigzato sie z wyzszym prawdopodobienstwem przezycia wolnego od choroby.
Obecnos¢ dodatkowych czynnikéw (brak ekspresji PTEN, wysoki stosunek
sygnatow sond HER2/CEP17). ktére jednoczesnie z ekspresja HER3 wptywaja na
przezycie chorych na raka piersi sugeruje, ze opornos¢ na trastuzumab wydaje sie
by¢ zalezna od szeregu czynnikdéw i koncowy obraz jest wypadkowa wielu zmian
zachodzacych w komorce nowotworowej. Ekspresja podoplaniny w fibroblastach
zrebu nowotworu bedaca niekorzystnym czynnikiem rokowniczym potwierdza
hipoteze, Zze na przezycie moga mie¢ wplyw nie tylko zmiany w komorkach

nowotworowych ale tez samo podscielisko nowotworu.  Dodatkowo analiza



markeréw specyficznych dla wchodzacych w skiad podscieliska wezta komorek
dendrytycznych grudek chionnych i komorek fibroblastycznych siateczki przemawia
na korzy$¢ hipotezy sugerujacej, ze fibroblasty zwiazane z nowotworem towarzyszg
przerzutujacym komorkom rakowym w czasie migracji z guza pierwotnego do wezta
chtonnego. Habilitantka wykazata, ze zmiany ekspresji HER2 pomiedzy guzem
pierwotnym a przerzutem do wezta chtonnego byly zalezne od konkretnego podtypu
molekularnego raka. Stwierdzita, ze podczas terapii trastuzumabem wystapienie
niedomykalnosci zastawek jest zjawiskiem czestym. Zwiazek miedzy przezyciem
wolnym od przerzutow a rozwojem niedomykalno$ci zastawek sugeruje, ze parametr
ten moze by¢ niezwigzanym z nowotworem markerem skutecznosci leczenia

trastuzumabem.

Dr n. med. Agnieszk¢ Adamczyk sformutowata przyszle cele badan
naukowych wynikajacy z dotychczasowych wynikow. Tzn. Potwierdzenie
uzyskanych wynikow w bardziej liczebnych grupach chorych. Ocena dalszych
potencjalnych parametrow opornosci na trastuzumab. Poréwnanie ekspresji ER, PR,
HER2 oraz status genu HER2 w tkance guza pierwotnego i synchronicznego
przerzutu w weztach chtonnych u chorych na raka piersi z nadekspresja HER2.
Omowienie pozostal osiggnie¢ naukowo-badawczych

Oprécz 6 prac, ktore wehodza w sktad cyklu publikacji omowionego powyze]
(IF=12,925) jest autorem/wspotautorem 27 prac opublikowanych w krajowych i
zagranicznych czasopismach naukowych o tagcznym IF = 44,188. Dodatkowo jest
autorem/wspotautorem 4 prac oryginalnych, 4 prac pogladowych 1 3 popularno-
naukowych opublikowanych w krajowych 1 zagranicznych czasopismach
naukowych nie posiadajgcych IF. Sumaryczny [F wynosi 56,824 (57,113 z praca w
suplemencie czasopisma). Punktacja KBN/MNiSW = 675. Liczba cytowan
publikacji wedtug bazy Web of Science (WOS) to 192 . Indeks Hirscha wedtug bazy
Web of Science (WOS) wynosi 9.

Jest autorem/wspotautorem 68 doniesien konferencyjnych w tym 27

migedzynarodowych i 41 krajowych (streszczenia dostepne odpowiednio dla 24 1 38



konferencji). Sposrod wymienionych wyzej doniesien, 21 streszczen opublikowano

w czasopismach naukowych a 41 streszczenia w materiatach zjazdowych.

Granty i projekty badaweze

Habilitantka brata udziat jako wykonawca w trzech grantach badawczych (w

tym grant promotorski) oraz bytam kierownikiem jednego grantu badawczego.

1y

(o5

Grant badawczy Nr PBZ-KBN-091/P05/50 pt.: ..Ocena wpltywu wybranych
czynnikow biologicznych raka odbytnicy na skojarzone leczenie chirurgiczne i

napromieniowaniem.” Charakter udziatu: wykonawca.

. Grant promotorski — projekt badawczy nr: 2 POSA 014 29 pt. ,.Ocena

predykcyjnego znaczenia promieniowrazliwosci limfocytow u chorych na raka
szyki macicy leczonych napromienianiem lub napromienianiem i chemioterapia”,

charakter udziatu: wykonawca

. Grant badawczy Nr NN 401 096 137, pt.: ,,Poréwnanie immunofenotypu komorek

guza pierwotnego z immunofenotypem komorek przerzutow w weztach
chtonnych oraz proba wyrdznienia komdrek macierzystych 1 ocena ich
biologicznego  znaczenia w  podtypach raka piersi rézniacych  sig

immunofenotypowo™, charakter udziatu: KIEROWNIK

. Aktywny udziat w przygotowaniu wniosku do Funduszu Nauki i Technologii

Polskiej pt.: ..Wyposazenie Pracowni Biologii Molekularnej w Zakladzie
Radiobiologii Klinicznej w zestawy do analizy materiatu biologicznego od
chorych na nowotwory zlosliwe metodami: PCR 2z detekcja w czasie
rzeczywistym, PCR z odwrotna transkrypcja, PCR in situ”, realizowanego w

latach 2010 do 2011 (umowa nr. 564/FniTP/674/2010).

. Grant badawczy Nr 2013/09/B/NZ5/00764 pt.: ,,Proba wyrdznienia biologicznych

czynnikow determinujacych obnizona wrazliwosé¢ na trastuzumab u chorych na

raka piersi z nadekspresja biatka HER2™, charakter udziatu: wykonawca.

Nagrody za dzialalnos¢ naukowg
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Dr n. med. Agnieszke Adamczyk byta autorem/wspotautorem 10 z cyklu 12
prac. ktory zostat wyrézniony Nagroda im. Hilarego Koprowskiego przyznana
przez Polskie Towarzystwo Onkologiczne za najlepsza polska prace naukowa w
dziedzinie onkologii za rok 2016 dla zespotu (2 prace wchodza w skiad cyklu 6

prac stanowiacych osiagnigcie).

Byta wspodtautorem pracy, ktorej przyznano Nagrode Dyrektora Centrum
Onkologii-Instytutu im. Marii Sktodowskiej-Curie za rok 2013 za najlepsze prace
oryginalne i przegladowe opublikowane przez pracownikow CO-I w pismie
Nowotwory Journal of Oncology - Gasinska A., Janecka A., Adamczyk A.,
Stonina D. Jak oddychaja komorki nowotworowe? Nowotwory: 2013, 63, 2:124-
13. Byta autorem/wspdtautorem 4 wyréznionych plakatow. Plakaty, wyréznione
podczas konferencji CoBRA w Melbourne oraz na XVII Zjezdzie Polskiego
Towarzystwa Badan Radiacyjnych. W latach 2013-2017 recenzowata 9 prac w

czasopismach miedzynarodowych

Dzialalnosé¢ badawcza

Zainteresowania badawcze habilitantki skupiaja si¢ glownie na poszukiwaniu
biologicznych markeréw o znaczeniu prognostycznym (wskazujacych na wynik
leczenia) i predykeyjinym (pozwalajacych na wybdr optymalnego leczenia) dla
terapii stosowanych we wspotczesnej onkologii.

Przed uzyskaniem stopnia doktora nauk medycznych zajmowata sig
badaniami nad nowotworami mozgowia, raka odbytu, raka szyjki macicy oraz
wplywem napromieniania na cykl komorkowy, proliferacje i apoptoze fibroblastow.

Celem pracy doktorskiej byta ocena promieniowrazliwosci fibroblastow zrebu
nowotworu i limfocytow u chorych na raka szyjki macicy oraz zbadanie korelacji
pomiedzy oceniona in vitro promieniowrazliwoscia komorek a odczynami
popromiennymi u chorych leczonych napromienianiem lub napromienianiem |

chemicznie.



Po uzyskaniu stopnia doktora nauk medycznych, byla zaangazowana w

badania dotyczace gtéwnie raka piersi i jasnokomdrkowego raka nerki.

Glowne kierunki badan naukowych: Prognostyczne znaczenie tempa
proliferacji komoérek w nowotworach moézgowia. Markery biologiczne w raku
odbytnicy. Czynniki prognostyczne oraz promieniowrazliwos¢ fibroblastow zrebu
nowotworu 1 limfocytéw u chorych na raka szyjki macicy. Znaczenie markerow
komorek nowotworowych 1 komorek podscieliska u chorych na przewodowego
naciekajacego raka piersi nieleczonych chemicznie lub leczonych antracyklinami
lub/i taksanami . Rak piersi u mezczyzn. Parametry mammografii spektralnej 1 ich
zwiazek z cechami klinicznymi i biologicznymi. Markery przejscia epitelialno-
mezenchymalnego w jasnokomoérkowym raku nerki

Dzialanos¢ dydaktyczna

Dr n. med. Agnieszke Adamczyk byta promotorem pomocniczym w jednym
przewodzie doktorskim (Centrum Onkologii - Instytutu im. Marii Sktodowskiej-
Curie). Promotorem 6 prac magisterskich (2017 — 2018, Gornoslaska Wyzsza
Szkota Handlowa im. Wojciecha Korfantego w Katowicach, Wydziat Turystyki i
Promocji Zdrowia, Kierunek Kosmetologia). Prowadzita zajecia dydaktyczne na
Kosmetologi, Wydziat Turystyki i Promocji Zdrowia, Gérnoslaska Wyzsza Szkota
Handlowa im. Wojciecha Korfantego w Katowicach. Wyktady na kursach CMKP,
oraz wyktady podczas kurséw dla fizykéw medycznych w latach: 2011, 2014, 2015

Jest cztonkiem nastepujacych towarzystw: Polskie Towarzystwo Badan
Radiacyjnych. Komisji Rewizyjnej Oddziatu Krakowskiego PTBR. Sekretarzem
Oddziatu Krakowskiego PTBR. Cztonekiem Zarzadu Gtéwnego PTBR. Polskiego
Towarzystwa  Onkologicznego. Polskiego  Towarzystwa  Cytochemikow 1

Histochemikow.

Podsumowanie dorobku naukowego dr n. med. Agnieszki Adamezyk



Liczba oryginalnych publikacji w czasopismach posiadajacych Impact Factor: 32

Liczba oryginalnych publikacji w czasopismach bez Impact Factor: 4

Laczna punktacja IF= 56,824 (57,113 z praca w suplemencie) KBN/MNISW = 675
Prace pogladowe w czasopismach bez Impact Factor : 4. Prace popularnonaukowe -
3. Opublikowane streszczenia ze zjazdow miedzynarodowych: 24. Opublikowane
streszczenia ze zjazdow krajowych: 38

Liczba oryginalnych publikacji w suplementach czasopism posiadajacych Impact
Factor : 1

Liczba cytowan na dzien 18.02.2019:

Web of Science: 192

Scopus: 219

Indeks Hirscha na dzien 18.02.2019:

Web of Science: 9

Scopus: 10

Podsumowanie

Po zapoznaniu sie z catoksztaltem dorobku naukowego 1 aktywnoscig
dydaktyczna, stwierdzam. ze dr. n. med. Agnieszka Adamczyk spetnia wymogi
ubiegania sie o stopien naukowy doktora habilitowanego w dziedzinie nauk
medycznych dyscyplinie biologia medyczna, na podstawie cyklu publikacji
powiazanych tematycznie z tytulem, ,Prognostyczne znaczenie wybranych
parametrow  biologicznych, ze szczegolnym uwzglednieniem potencjalnych
markeréw opornosci na trastuzumab, u chorych na raka piersi z nadekspresja HER2
.. stanowigcych osiagniecie naukowe na podstawie art. 18 a ust. 5 ustawyz dnia 14
marca 2003r. o stopniach naukowych i tytule naukowym oraz o stopniach i tytule w
zakresie sztuki ( Dz. U. Z 2017r..poz 1789 ) w zwigzku z art. 179 ust. 2 ustawy z
dnia 3 lipca 2018r. Przepisy wprowadzajace ustawe- Prawo o Szkolnictwie
Wyzszym i Nauce (Dz. U. Z 30 sierpnia 2-18r. Poz 1669. ). Jednocze$nie wnioskuje
do Rady Naukowej Centrum Onkologii-Instytutu im. Marii Sklodowskiej-Curie o
wyrodznienie powyzsze] habilitacji.

Dr. hab. Andrzej Stanistawek

Kierownik Katedry Onkologii i Srodowiskowej Opieki Medycznej
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