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Ocena osiaggnie¢ naukowych, w tym cyklu publikacji pod tytulem:
»0cena wartosci wybranych czynnikéw molekularnych
oraz wskaznikow stanu zapalnego w prognozowaniu skutecznosci i toksycznosci
systemowego leczenia chorych na raka piersi”
Dr n. biol. Joanny Marii Huszno
w postepowaniu o nadanie stopnia naukowego doktora habilitowanego

w dziedzinie nauk medycznych i nauk o zdrowiu, dyscyplinie nauki medyczne

Przebieg pracy zawodowej

Pani dr n. med. Joanna Maria Huszno ukonczyta dwa kierunki studiéw: studia
magisterskie na kierunku biologia, zakonczone w 2004 r. oraz studia na kierunku
lekarskim na Slaskiej Akademii Medycznej, uzyskujac tytut zawodowy lekarza w 2007 .
W paZdzierniku 2008 roku uzyskata stopien doktora nauk biologicznych
na podstawie pracy doktorskiej pt. ,Badania ultrastrukturalne gonady meskiej w cyklu
rozrodczym dojrzatego samca Danio rerio (Teleostei: Cyprinidae)”, nadany uchwata
Rady Naukowej Uniwersytetu Slaskiego w Katowicach na Wydziale Biologii i Ochrony

Srodowiska w Katowicach.

W pazdzierniku 2014 roku Habilitantka uzyskata tytut lekarza specjalisty w dziedzinie
onkologii klinicznej, a obecnie jest w trakcie specjalizacji z radioterapii onkologiczne;j.
Na podkreslenie zastuguje fakt ukonczenia studiéow podyplomowych w zakresie
administracji i zarzadzania projektem badawczym i komercjalizacjag wynikow, studiéw
podyplomowych w zakresie prawa w ochronie zdrowia, studiéw podyplomowych
w zakresie medycyny bélu oraz odbycie szkolenia specjalizacyjnego w dziedzinie

genetyKki kliniczne;j.
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Ocena dorobku publikacyjnego oraz osiagniecia naukowego Habilitantki

po uzyskaniu stopnia doktora nauk medycznych

Catkowity dorobek naukowy Kandydatki zawiera publikacje o tacznej punktacji Impact
Factor 45, z czego wiekszo$¢ dorobku zostata uzyskana po otrzymaniu stopnia doktora.
Habilitantka jest cztonkinig polskich i jednego europejskiego towarzystwa naukowego.
Nie prowadzita samodzielnie grantu naukowego, jednak ma do$wiadczenie w realizacji
grantdw badawczych w charakterze wspétbadacza. Wedtug wykazu dorobku
naukowego do momentu zlozenia dossier habilitacyjnego Jej prace byty cytowane 371

razy, a wskaznik Hirscha wynosi 11.

Jako osiagniecie naukowe Habilitantka przedtozyta we wniosku
osiem spdjnych tematycznie artykutéw naukowych, o sumarycznym IF wynoszacym
14,069 (334 pkt. MNiSW), ktorych jest pierwsza autorka. Tematyke badawcza stanowi
zagadnienie predykcyjnej roli molekularnych i zapalnych markeréw u chorych na raka

piersi leczonych systemowo.

Doniesienia sktadajace sie na rozprawe habilitacyjng zostaty poddane starannej ocenie
redakcyjnej w renomowanych czasopismach o zasiegu miedzynarodowym, nie widze
zatem potrzeby dokonywania ich ponownej szczegétowej recenzji. Pozwole sobie
ustosunkowac sie jedynie do wartosci uzyskanych wynikow oraz wskaza¢ na ich
niewielkie niedociagniecia, jednoczes$nie rezygnujac z prezentacji prac w porzadku

chronologicznym, na rzecz zestawienia publikacji wedtug ich zawarto$ci merytoryczne;j.

Pierwsza pozycja w cyklu to raport z analiz retrospektywnych dotyczacych rokowniczej
roli ilorazow neutrofiléw, ptytek i monocytéw do limfocytow u chorych na raka piersi.
W wyniku pracy opracowano punkty odciecia dla powyzszych markerow i stwierdzono
dla dwu pierwszych istotny zwigzek z przezyciem catkowitym dla chorych na potrojnie
ujemnego raka piersi. Kolejno, prezentowano Kkorelacje pomiedzy powyZszymi

markerami i cechami biologicznymi i klinicznymi nowotworu.

Pozycja druga w cyklu to raport z analizy retrospektywnej dotyczacej czestoSci
naciekow limfocytarnych w ognisku pierwotnym raka piersi. W badaniu miedzy innymi
wykazano, ze nacieki limfocytarne czeSciej obserwuje sie u chorych bez ekspresji

receptorow steroidowych oraz w przypadkach raka potréjnie ujemnego.



Kolejno przedstawiono wyniki prac dotyczacych charakterystyki kliniczno-
epidemiologicznej chorych na raka piersi z wybranymi mutacjami w genach BRCA1
oraz CHEKZ. Najwazniejsze wnioski dotyczyly obserwacji, ze nosicielki mutacji genu
BRCA1 byly mtodsze i miaty czeSciej bardziej agresywne podtypy raka piersi,
np. fenotyp potrdjnie ujemny lub wyZsze zaawansowanie przy rozpoznaniu.
W odniesieniu do mutacji w genie CHEKZ stwierdzono, ze czeSciej wystepuja czesciej

u chorych z podtypem luminalnym B. W obu pracach mutacje oznaczano metodami PCR.

Kolejna praca to analiza obejmujaca dodatkowo mutacje w genach BRCAZ oraz NODZ
w materiale klinicznym z wyzej opisanych badan. Ponownie, nosicielki mutacji w BRCA
i NOD2, ale nie CHEKZ byty mtodsze w poréwnaniu do kontroli. We wszystkich grupach
z mutacjami stwierdzono wyzsze ryzyko raka piersi w poréwnaniu z kontrolami. Geny
CHEKZ2 oraz NODZ wykazywaty wyzszg penetracje w odniesieniu do ogdlnego ryzyka
nowotworéw w rodzinie nosicielek. Publikacja 5 zawiera w znacznej mierze
powtdrzenie badan opisanych publikacjach numer 3 oraz 4, i tak jak poprzednio
u nosicielek mutacji w genie BRCA1 stwierdzono cze$ciej typ potrdjnie ujemny raka
piersi, a w odniesieniu do mutacji w genie CHEKZ czeSciej obserwowano ekspresje
receptora estrogenowego oraz ekspresje receptora progesteronowego oraz brak
nadekspresji Her2. W odniesieniu do genu NODZ nie stwierdzono réznic w czestosci
wystepowania mutacji w tym genie w odniesieniu do statusu ekspresji receptora
estrogenowego i progesteronowego, natomiast podobnie jak dla pozostatych 2 genow

obserwowano rzadziej ekspresje receptora Her2 u nosicielek mutacji NODZ.

Pozycja nr 6 cyklu to publikacja zbiorcza analiz i materiatu klinicznego z wczes$niejszych
publikacji Habilitantki. W tej publikacji podjeto temat rdéznic klinicznych, molekularnych
oraz czynnikéw stanu zapalnego pomiedzy grupami chorych w wieku powyzej 65. roku
zycia i chorych w mtodszym wieku. Ciekawym wynikiem jest wykazanie zwigzku
pomiedzy mutacjami BRCA1 oraz CHEKZ i miodszym wiekiem zachorowania;
nie obserwowano zwigzku pomiedzy mutacjami w NODZ2 i wiekiem zachorowania.
U starszych chorych obserwowano znamiennie czeSciej wyzszy poziom limfocytéw

oraz nizszy poziom ptytek krwi.

Drugim blokiem tematycznym wchodzacym w sktad przedstawionej rozprawy
habilitacyjnej sa 2 publikacje na temat uwarunkowan toksycznosci chemioterapii

i radioterapii u chorych na wczesnego raka piersi w zaleznoSci od markeréw



molekularnych. W analizie nasilenia toksyczno$ci chemioterapii w zalezno$ci od statusu
mutacji w genach BRCA1/2 nie stwierdzono istotnych réznic w odniesieniu do
powaznych powiktan w stopniu 4. natomiast powikitania w stopniu 3. czeSciej
wystepowaty u chorych bez mutacji. Retrospektywny charakter analizy ogranicza
jednak optymalne raportowanie dziatan niepozadanych, a zatem mozliwos$¢ uzyskania
wigzacych wnioskow. Wieksza toksyczno$¢ u chorych bez mutacji mogta wynikac
z faktu, Ze s3 to chore starsze. Nie przedstawiono hipotezy przemawiajacej za analiza
réznic pomiedzy poziomem leukocytow i hemoglobiny u chorych z mutacjami
i bez mutacji w genach BRCA1/2. Interesujacym wynikiem tego badania jest obserwacja,
ze chore z obecno$ciag mutacji genow BRCA wydawaty sie by¢ bardziej narazone na
wystgpienie neutropenii po pierwszym cyklu leczenia. Ciekawa obserwacja jest brak
réznic w czestosci odczynéw popromiennych u chorych z mutacja i bez mutacji
w genach BRCA1/2, z zastrzezeniem, ze wyniki oparte sg na danych zebranych
retrospektywnie. Publikacja 1B drugiego bloku rozprawy jest raportem z analiz
w znacznej mierze analogicznych do analiz z publikacji w Oncology z 2013 roku,

przeprowadzonych w zwiekszonej grupie badane;j.

Rozprawa habilitacyjna jest uzupeiniona 2-stronicowym wstepem, omawiajagcym
zagadnienia i cel naukowy rozprawy, zawiera takze czytelnie sformutowane wnioski

oraz wykaz piSmiennictwa.

[stotnym wktadem w rozwdj nauki przedtozonego cyklu publikacyjnego jest okreSlenie
zwigzkOw pomiedzy markerami stanu zapalnego, stopniem nasileniem nacieku
zapalnego w ognisku pierwotnym nowotworu oraz wybranych mutacji gendéw
a cechami fenotypowymi, klinicznymi i patomorfologicznymi raka piersi. Habilitantka
wykorzystuje w swej pracy naukowej podstawowe techniki molekularne, warsztat

technik patomorfologicznych oraz rozbudowane bazy danych klinicznych.

Oceniajac wage naukowg cyklu nalezy podkresli¢ spéjna linie naukowa badan, ktére
ugruntowuja i systematyzuja wiedze w dziedzinie. Z racji roli recenzenta pozwalam
sobie zwrdéci¢ uwage na pewne niedociggniecia znajdujace sie w opisie prac zawartych
w rozprawie. W przedstawieniu prac nie przedstawiono bardziej szczegétowej
charakterystyki grup analizowanych chorych, co utrudnia interpretacje przytaczanych
wynikéw. W rozprawie nie przeprowadzono skrétowych dyskusji uzyskanych wynikéw.

Ponadto, niektore analizy, np. dotyczace wieku, wydajg sie prowadzone bez ustalonych



hipotez, np. w jednej z prac jako punkt odciecia wieku przyjeto dos¢ arbitralnie wiek 65
lat, przy czym nie przeprowadzono analiz w oparciu o czesto wykorzystywany w klinice
punkt odciecia 50 lat. Ponadto przytaczanie w opisie cyklu po wielokro¢ wynikéw
nieznamiennych statystycznie utrudnia $ledzenie najistotniejszych wynikéw

osiagniecia.

PowyzZsze niedociggniecia nie wptywaja ostatecznie na mojg pozytywna ocene wkiadu
Habilitantki w rozwoj dyscypliny nauki. Przedtozony cykl publikacji spetnia wymogi
ustawy z dnia 20 lipca 2018 roku ,Prawo o szkolnictwie wyzszym i nauce” (Rozdziat 3,

art. 219 ust. 2 b).

Habilitantka odbyta po doktoracie krétki staz w OSrodku Genomiki Medycznej
Uniwersytetu Jagiellonskiego, co w zasadzie odpowiada wymaganiom ustawy ,Prawo
o szkolnictwie wyzszym i nauce” z dnia 20 lipca 2018 roku (art. 2019 ust. 1. pkt 3).
W sekcji 11. wykazu osiggnie¢ naukowych Habilitantka wskazuje takze na aktywno$¢
we wspotpracy z Uniwersytetem w Atenach, ale nie podaje czasu trwania i okresu

realizacji stazu, tak wiec tej aktywnos$ci nie mozna bra¢ pod uwage przy ocenie dorobku.

Jako wktad w rozwdj nauki nalezy réwniez zaliczy¢ aktywno$¢ badawczg podsumowang
w licznych publikacjach nie wchodzacych w skilad osiggniecia naukowego.
Na podkresSlenie zastuguje fakt wspoétudziatu Habilitantki w wieloosrodkowym
prospektywnym badaniu klinicznym (NERO), opublikowanym w E]JC. Kwestig otwarta
w mojej ocenie pozostaje jednak szacunek procentowy wkiadu Habilitantki

w powstanie wymienionej publikacji.

Podsumowujac, dorobek naukowy Dr Huszno zar6wno w aspekcie iloSciowym, jak i jego
wartosci merytorycznej, odpowiada wymogom stawianym kandydatom do stopnia

doktora habilitowanego.

Ocena osiagnie¢ dydaktycznych, organizacyjnych oraz popularyzujacych nauke

Dr Joanna Huszno jest autorka rozdziatu pod tytutem ,Poradnictwo genetyczne
w onkologii” w podreczniku dla studentéw medycyny: ,Pomoc dla lekarzy
specjalizujacych sie w onkologii” pod redakcja Rafata Steca, Andrzeja Deptaty i Marty

Smoter. Ponadto prowadzi zajecia dydaktyczne z zakresu onkologii i genetyki kliniczne;j



dla studentéw medycyny Uniwersytetu Medycznego w Katowicach, a takze wyktady
podczas Kkonferencji edukacyjnych w dziedzinie onkologii klinicznej w Centrum
Onkologii - Instytucie im. Marii Sktodowskiej-Curie, Oddziat w Gliwicach. Jest takze
cztonkiem zarzadu Slaskiego Oddziatu Polskiego Towarzystwa Onkologii Klinicznej

od 2017 do listopad 2021.
Ocena koncowa

Po wnikliwej analizie przedlozonych mi do recenzji materialow postepowania
habilitacyjnego Pani dr n. biol. Joanny Marii Huszno stwierdzam, Ze wniosek
o nadanie Jej stopnia doktora habilitowanego w dziedzinie nauk medycznych i nauk
o zdrowiu, dyscyplinie nauki medyczne jest uzasadniony i spetnia wymogi okreslone
w ustawie ,Prawo o szkolnictwie wyzszym i nauce” z dnia 20 lipca 2018 roku (Dz.U.

2018 poz. 1668).

s o
dr hab. n. med. Mardi zypski

Gdansk, 20 marca 2023 r.
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systemowego leczenia chorych na raka piersi”
Dr n. biol. Joanny Marii Huszno
w postepowaniu o nadanie stopnia naukowego doktora habilitowanego

w dziedzinie nauk medycznych i nauk o zdrowiu, dyscyplinie nauki medyczne

Przebieg pracy zawodowej

Pani dr n. med. Joanna Maria Huszno ukonczyta dwa kierunki studiéw: studia
magisterskie na kierunku biologia, zakonczone w 2004 r. oraz studia na kierunku
lekarskim na Slaskiej Akademii Medycznej, uzyskujac tytut zawodowy lekarza w 2007 .
W paZdzierniku 2008 roku uzyskata stopien doktora nauk biologicznych
na podstawie pracy doktorskiej pt. ,Badania ultrastrukturalne gonady meskiej w cyklu
rozrodczym dojrzatego samca Danio rerio (Teleostei: Cyprinidae)”, nadany uchwata
Rady Naukowej Uniwersytetu Slaskiego w Katowicach na Wydziale Biologii i Ochrony

Srodowiska w Katowicach.

W pazdzierniku 2014 roku Habilitantka uzyskata tytut lekarza specjalisty w dziedzinie
onkologii klinicznej, a obecnie jest w trakcie specjalizacji z radioterapii onkologiczne;j.
Na podkreslenie zastuguje fakt ukonczenia studiéow podyplomowych w zakresie
administracji i zarzadzania projektem badawczym i komercjalizacjag wynikow, studiéw
podyplomowych w zakresie prawa w ochronie zdrowia, studiéw podyplomowych
w zakresie medycyny bélu oraz odbycie szkolenia specjalizacyjnego w dziedzinie

genetyKki kliniczne;j.
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Ocena dorobku publikacyjnego oraz osiagniecia naukowego Habilitantki

po uzyskaniu stopnia doktora nauk medycznych

Catkowity dorobek naukowy Kandydatki zawiera publikacje o tacznej punktacji Impact
Factor 45, z czego wiekszo$¢ dorobku zostata uzyskana po otrzymaniu stopnia doktora.
Habilitantka jest cztonkinig polskich i jednego europejskiego towarzystwa naukowego.
Nie prowadzita samodzielnie grantu naukowego, jednak ma do$wiadczenie w realizacji
grantdw badawczych w charakterze wspétbadacza. Wedtug wykazu dorobku
naukowego do momentu zlozenia dossier habilitacyjnego Jej prace byty cytowane 371

razy, a wskaznik Hirscha wynosi 11.

Jako osiagniecie naukowe Habilitantka przedtozyta we wniosku
osiem spdjnych tematycznie artykutéw naukowych, o sumarycznym IF wynoszacym
14,069 (334 pkt. MNiSW), ktorych jest pierwsza autorka. Tematyke badawcza stanowi
zagadnienie predykcyjnej roli molekularnych i zapalnych markeréw u chorych na raka

piersi leczonych systemowo.

Doniesienia sktadajace sie na rozprawe habilitacyjng zostaty poddane starannej ocenie
redakcyjnej w renomowanych czasopismach o zasiegu miedzynarodowym, nie widze
zatem potrzeby dokonywania ich ponownej szczegétowej recenzji. Pozwole sobie
ustosunkowac sie jedynie do wartosci uzyskanych wynikow oraz wskaza¢ na ich
niewielkie niedociagniecia, jednoczes$nie rezygnujac z prezentacji prac w porzadku

chronologicznym, na rzecz zestawienia publikacji wedtug ich zawarto$ci merytoryczne;j.

Pierwsza pozycja w cyklu to raport z analiz retrospektywnych dotyczacych rokowniczej
roli ilorazow neutrofiléw, ptytek i monocytéw do limfocytow u chorych na raka piersi.
W wyniku pracy opracowano punkty odciecia dla powyzszych markerow i stwierdzono
dla dwu pierwszych istotny zwigzek z przezyciem catkowitym dla chorych na potrojnie
ujemnego raka piersi. Kolejno, prezentowano Kkorelacje pomiedzy powyZszymi

markerami i cechami biologicznymi i klinicznymi nowotworu.

Pozycja druga w cyklu to raport z analizy retrospektywnej dotyczacej czestoSci
naciekow limfocytarnych w ognisku pierwotnym raka piersi. W badaniu miedzy innymi
wykazano, ze nacieki limfocytarne czeSciej obserwuje sie u chorych bez ekspresji

receptorow steroidowych oraz w przypadkach raka potréjnie ujemnego.



Kolejno przedstawiono wyniki prac dotyczacych charakterystyki kliniczno-
epidemiologicznej chorych na raka piersi z wybranymi mutacjami w genach BRCA1
oraz CHEKZ. Najwazniejsze wnioski dotyczyly obserwacji, ze nosicielki mutacji genu
BRCA1 byly mtodsze i miaty czeSciej bardziej agresywne podtypy raka piersi,
np. fenotyp potrdjnie ujemny lub wyZsze zaawansowanie przy rozpoznaniu.
W odniesieniu do mutacji w genie CHEKZ stwierdzono, ze czeSciej wystepuja czesciej

u chorych z podtypem luminalnym B. W obu pracach mutacje oznaczano metodami PCR.

Kolejna praca to analiza obejmujaca dodatkowo mutacje w genach BRCAZ oraz NODZ
w materiale klinicznym z wyzej opisanych badan. Ponownie, nosicielki mutacji w BRCA
i NOD2, ale nie CHEKZ byty mtodsze w poréwnaniu do kontroli. We wszystkich grupach
z mutacjami stwierdzono wyzsze ryzyko raka piersi w poréwnaniu z kontrolami. Geny
CHEKZ2 oraz NODZ wykazywaty wyzszg penetracje w odniesieniu do ogdlnego ryzyka
nowotworéw w rodzinie nosicielek. Publikacja 5 zawiera w znacznej mierze
powtdrzenie badan opisanych publikacjach numer 3 oraz 4, i tak jak poprzednio
u nosicielek mutacji w genie BRCA1 stwierdzono cze$ciej typ potrdjnie ujemny raka
piersi, a w odniesieniu do mutacji w genie CHEKZ czeSciej obserwowano ekspresje
receptora estrogenowego oraz ekspresje receptora progesteronowego oraz brak
nadekspresji Her2. W odniesieniu do genu NODZ nie stwierdzono réznic w czestosci
wystepowania mutacji w tym genie w odniesieniu do statusu ekspresji receptora
estrogenowego i progesteronowego, natomiast podobnie jak dla pozostatych 2 genow

obserwowano rzadziej ekspresje receptora Her2 u nosicielek mutacji NODZ.

Pozycja nr 6 cyklu to publikacja zbiorcza analiz i materiatu klinicznego z wczes$niejszych
publikacji Habilitantki. W tej publikacji podjeto temat rdéznic klinicznych, molekularnych
oraz czynnikéw stanu zapalnego pomiedzy grupami chorych w wieku powyzej 65. roku
zycia i chorych w mtodszym wieku. Ciekawym wynikiem jest wykazanie zwigzku
pomiedzy mutacjami BRCA1 oraz CHEKZ i miodszym wiekiem zachorowania;
nie obserwowano zwigzku pomiedzy mutacjami w NODZ2 i wiekiem zachorowania.
U starszych chorych obserwowano znamiennie czeSciej wyzszy poziom limfocytéw

oraz nizszy poziom ptytek krwi.

Drugim blokiem tematycznym wchodzacym w sktad przedstawionej rozprawy
habilitacyjnej sa 2 publikacje na temat uwarunkowan toksycznosci chemioterapii

i radioterapii u chorych na wczesnego raka piersi w zaleznoSci od markeréw



molekularnych. W analizie nasilenia toksyczno$ci chemioterapii w zalezno$ci od statusu
mutacji w genach BRCA1/2 nie stwierdzono istotnych réznic w odniesieniu do
powaznych powiktan w stopniu 4. natomiast powikitania w stopniu 3. czeSciej
wystepowaty u chorych bez mutacji. Retrospektywny charakter analizy ogranicza
jednak optymalne raportowanie dziatan niepozadanych, a zatem mozliwos$¢ uzyskania
wigzacych wnioskow. Wieksza toksyczno$¢ u chorych bez mutacji mogta wynikac
z faktu, Ze s3 to chore starsze. Nie przedstawiono hipotezy przemawiajacej za analiza
réznic pomiedzy poziomem leukocytow i hemoglobiny u chorych z mutacjami
i bez mutacji w genach BRCA1/2. Interesujacym wynikiem tego badania jest obserwacja,
ze chore z obecno$ciag mutacji genow BRCA wydawaty sie by¢ bardziej narazone na
wystgpienie neutropenii po pierwszym cyklu leczenia. Ciekawa obserwacja jest brak
réznic w czestosci odczynéw popromiennych u chorych z mutacja i bez mutacji
w genach BRCA1/2, z zastrzezeniem, ze wyniki oparte sg na danych zebranych
retrospektywnie. Publikacja 1B drugiego bloku rozprawy jest raportem z analiz
w znacznej mierze analogicznych do analiz z publikacji w Oncology z 2013 roku,

przeprowadzonych w zwiekszonej grupie badane;j.

Rozprawa habilitacyjna jest uzupeiniona 2-stronicowym wstepem, omawiajagcym
zagadnienia i cel naukowy rozprawy, zawiera takze czytelnie sformutowane wnioski

oraz wykaz piSmiennictwa.

[stotnym wktadem w rozwdj nauki przedtozonego cyklu publikacyjnego jest okreSlenie
zwigzkOw pomiedzy markerami stanu zapalnego, stopniem nasileniem nacieku
zapalnego w ognisku pierwotnym nowotworu oraz wybranych mutacji gendéw
a cechami fenotypowymi, klinicznymi i patomorfologicznymi raka piersi. Habilitantka
wykorzystuje w swej pracy naukowej podstawowe techniki molekularne, warsztat

technik patomorfologicznych oraz rozbudowane bazy danych klinicznych.

Oceniajac wage naukowg cyklu nalezy podkresli¢ spéjna linie naukowa badan, ktére
ugruntowuja i systematyzuja wiedze w dziedzinie. Z racji roli recenzenta pozwalam
sobie zwrdéci¢ uwage na pewne niedociggniecia znajdujace sie w opisie prac zawartych
w rozprawie. W przedstawieniu prac nie przedstawiono bardziej szczegétowej
charakterystyki grup analizowanych chorych, co utrudnia interpretacje przytaczanych
wynikéw. W rozprawie nie przeprowadzono skrétowych dyskusji uzyskanych wynikéw.

Ponadto, niektore analizy, np. dotyczace wieku, wydajg sie prowadzone bez ustalonych



hipotez, np. w jednej z prac jako punkt odciecia wieku przyjeto dos¢ arbitralnie wiek 65
lat, przy czym nie przeprowadzono analiz w oparciu o czesto wykorzystywany w klinice
punkt odciecia 50 lat. Ponadto przytaczanie w opisie cyklu po wielokro¢ wynikéw
nieznamiennych statystycznie utrudnia $ledzenie najistotniejszych wynikéw

osiagniecia.

PowyzZsze niedociggniecia nie wptywaja ostatecznie na mojg pozytywna ocene wkiadu
Habilitantki w rozwoj dyscypliny nauki. Przedtozony cykl publikacji spetnia wymogi
ustawy z dnia 20 lipca 2018 roku ,Prawo o szkolnictwie wyzszym i nauce” (Rozdziat 3,

art. 219 ust. 2 b).

Habilitantka odbyta po doktoracie krétki staz w OSrodku Genomiki Medycznej
Uniwersytetu Jagiellonskiego, co w zasadzie odpowiada wymaganiom ustawy ,Prawo
o szkolnictwie wyzszym i nauce” z dnia 20 lipca 2018 roku (art. 2019 ust. 1. pkt 3).
W sekcji 11. wykazu osiggnie¢ naukowych Habilitantka wskazuje takze na aktywno$¢
we wspotpracy z Uniwersytetem w Atenach, ale nie podaje czasu trwania i okresu

realizacji stazu, tak wiec tej aktywnos$ci nie mozna bra¢ pod uwage przy ocenie dorobku.

Jako wktad w rozwdj nauki nalezy réwniez zaliczy¢ aktywno$¢ badawczg podsumowang
w licznych publikacjach nie wchodzacych w skilad osiggniecia naukowego.
Na podkresSlenie zastuguje fakt wspoétudziatu Habilitantki w wieloosrodkowym
prospektywnym badaniu klinicznym (NERO), opublikowanym w E]JC. Kwestig otwarta
w mojej ocenie pozostaje jednak szacunek procentowy wkiadu Habilitantki

w powstanie wymienionej publikacji.

Podsumowujac, dorobek naukowy Dr Huszno zar6wno w aspekcie iloSciowym, jak i jego
wartosci merytorycznej, odpowiada wymogom stawianym kandydatom do stopnia

doktora habilitowanego.

Ocena osiagnie¢ dydaktycznych, organizacyjnych oraz popularyzujacych nauke

Dr Joanna Huszno jest autorka rozdziatu pod tytutem ,Poradnictwo genetyczne
w onkologii” w podreczniku dla studentéw medycyny: ,Pomoc dla lekarzy
specjalizujacych sie w onkologii” pod redakcja Rafata Steca, Andrzeja Deptaty i Marty

Smoter. Ponadto prowadzi zajecia dydaktyczne z zakresu onkologii i genetyki kliniczne;j



dla studentéw medycyny Uniwersytetu Medycznego w Katowicach, a takze wyktady
podczas Kkonferencji edukacyjnych w dziedzinie onkologii klinicznej w Centrum
Onkologii - Instytucie im. Marii Sktodowskiej-Curie, Oddziat w Gliwicach. Jest takze
cztonkiem zarzadu Slaskiego Oddziatu Polskiego Towarzystwa Onkologii Klinicznej

od 2017 do listopad 2021.
Ocena koncowa

Po wnikliwej analizie przedlozonych mi do recenzji materialow postepowania
habilitacyjnego Pani dr n. biol. Joanny Marii Huszno stwierdzam, Ze wniosek
o nadanie Jej stopnia doktora habilitowanego w dziedzinie nauk medycznych i nauk
o zdrowiu, dyscyplinie nauki medyczne jest uzasadniony i spetnia wymogi okreslone
w ustawie ,Prawo o szkolnictwie wyzszym i nauce” z dnia 20 lipca 2018 roku (Dz.U.

2018 poz. 1668).

s o
dr hab. n. med. Mardi zypski

Gdansk, 20 marca 2023 r.



