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Recenzja w postepowaniu w sprawie nadania stopnia doktora habilitowanego
dr n. med. Mirostawie Piiskiilliioglu
na podstawie przedstawionego osiggniecia naukowego p.t.

HER?2-ujemne raki piersi o zlym rokowaniu — znaczenie prognostyczne wybranych parametrow
kliniczno-morfologicznych, charakterystyka populacji oraz strategie terapeutyczne

Niniejsza recenzja zostala sporzadzona w zwigzku z uchwatami nr 187/2024 z 18.12.2024 r. oraz
20/2025 z 29.01.2025 r., podjetymi przez Rade Naukowa Narodowego Instytutu Onkologii im. Marii
Sklodowskiej-Curie — Panstwowego Instytutu Badawczego (NIO-PIB), w sprawie powotania Komisji
Habilitacyjnej w celu przeprowadzenia postepowania w sprawie nadania stopnia doktora
habilitowanego w dziedzinie nauk medycznych i nauk o zdrowiu, dyscyplinie nauki medyczne
dr Mirostawie Piiskiilltioglu.

Do oceny przedtozono nastepujaca dokumentacje:

1. Wniosek przewodni,

Dane wnioskodawcy

Poswiadczong kopie dyplomu doktora nauk medycznych,

Autoreferat,

Wykaz osiagnie¢ naukowych stanowiacych znaczy wklad w rozwoj okreslonej dyscypliny,
Analize bibliometryczna,

Oswiadczenia wspotautorow prac wchodzacych w przedstawione osiagniecie naukowego,
Kopie prac stanowigcych osiggniecie naukowego.

PN kA WN

Opinie przygotowano w oparciu o wytyczne Rady Doskonato$ci Naukowej oraz art. 219 ustawy z dnia
20 lipca 2018 r. Prawo o szkolnictwie wyzszym i nauce (Dz. U. z 2024 r. poz. 1571).

1. Ocena osiagniecia naukowego

Dr Mirostawa Piiskiillioglu, zatrudniona na stanowisku adiunkta w Klinice Onkologii
Klinicznej NIO-PIB przedstawila do oceny osiagniecie ,,HER2-ujemne raki piersi o ztym rokowaniu —
znaczenie prognostyczne wybranych parametrow kliniczno-morfologicznych, charakterystyka
populacji oraz strategie terapeutyczne”. Stanowi ono cykl powigzanych ze soba tematycznie dziewieciu
artykuléw naukowych opublikowanych w latach 2023-2024. Siedem z nich to prace oryginalne,
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opisujace przede wszystkim retrospektywne lub czeSciowo retrospektywne analizy danych klinicznych
pochodzacych z polskich osrodkéw leczacych nowotwory piersi. Dwie pozostate to prace przegladowe.
Poza tym, jak wskazala Habilitantka, czeSciowe wyniki Jej badan zostaly przedstawione takze na
konferencjach krajowych i miedzynarodowych. f.aczny wspétczynnik oddziatywania przedstawionych
prac to 38,6, natomiast tgczna punktacja Ministerstwa to 930 punktow.

We wszystkich wymienionych pracach Habilitantka jest pierwsza autorka (w jednej jest to
réwnorzedne pierwsze autorstwo) oraz pelnita role autorki korespondencyjnej. Zgodnie z deklaracja
Habilitantki oraz zlozonymi o$wiadczeniami wspotautorow, to dr Mirostawa Piiskiilliioglu odgrywata
wiodaca role w opracowaniu koncepcji prac oraz stworzeniu pierwotnej wersji manuskryptéw
przestanych nastepnie do recenzji. Byta réwniez osoba odpowiedzialng za przeprowadzenie obliczen,
ocene statystyczng wynikow oraz przygotowanie ilustracji do publikacji.

Przedstawione osiggniecie naukowe skupia sie na HER-2 ujemnym raku piersi. W tytule
osiggniecia Habilitantka zaznaczyla, ze dotyczy ono tego, jaki zwiazek wskazane parametry kliniczne
i charakterystyka populacji maja z przezyciem i progresja choroby. Ponadto Habilitantka ocenita
wybrane przez siebie strategie terapeutyczne.

Swoja opinie rozpoczne od omowienia dwoch prac pogladowych, ktére stanowia dobry punkt
wyjscia z uwagi na kompetentne i kompleksowe przedstawienie obecnych standardéw leczenia HER-2
ujemnego raka piersi. Pierwsza z nich (Publikacja nr 8 - Piiskiilliioglu M, Michalak I. The therapeutic
potential of natural metabolites in targeting endocrine-independent HER-2-negative breast cancer.
Front Pharmacol. 2024; 15: 1349242. doi: 10.3389/fphar.2024.1349242.) skupia sie na $rodkach
pochodzenia naturalnego, przede wszystkim roslinnego. Jest to dobrze skonstruowana praca, w ktorej
Habilitantka nie tylko wymienia obecnie zarejestrowane leki zaliczane do tej grupy, ale réwniez
wskazuje na wyzwania wigzace sie ze znajdywaniem nowych zwigzkéw o dzialaniu
przeciwnowotworowym, a mogacych mie¢ dostateczng skuteczno$¢ w leczeniu HER-2 ujemnego raka
piersi. Jest to o tyle istotne, Zze pomimo wielu potencjalnych punktéw uchwytu i licznych badan
przedklinicznych, liczba metabolitbw pochodzenia naturalnego znajdujaca sie w fazie badan
klinicznych jest nadal niewielka. Stad, jak stusznie wskazala Habilitantka, alternatywa wydaje sie
optymalizacja formulacji farmaceutycznych juz wprowadzonych do obrotu substancji leczniczych
(m.in. postaci liposomalne, nanoformy). Druga z prac (Publikacja nr 9 - Piiskiilliioglu M, Rudzinska
A, Pacholczak-Madej R. Antibody-drug conjugates in HER-2 negative breast cancers with poor
prognosis.  Biochim  Biophys Acta Rev  Cancer. 2023; 1878: 188991.  doi:
10.1016/j.bbcan.2023.188991.) dotyczy przede wszystkim koniugatow lekéw z przeciwciatami, jednak
jej zakres jest znacznie szerszy. Habilitantka, wraz z dwiema Wspoétautorkami, przedstawily réwniez
pozostate opcje leczenia systemowego w HER-2 ujemnym raku piersi, z uwzglednieniem jego
podtypow. Artykul kompleksowo omawia wszystkie istotne kwestie zwigzane z tgq grupa lekéw, w tym
nowe klasy lekoéw oraz aktualnie prowadzone badania kliniczne, w ktérych wiaczono przypadki HER-2
ujemne. Pomimo tego, zZe prace przegladowe same w sobie nie niosa nowej wiedzy naukowej,
przedstawiaja one autorskie spojrzenie badacza wynikajace np. z wieloletniej praktyki klinicznej lub
wilasnych badan oryginalnych. Zarowno Publikacje 8, jak i Publikacje 9, mozna za takowe uznac.




Sposrod pozostatych siedmiu artykuldw, jeden posSwiecony jest obrazowaniu metaplastycznych
rakow piersi (Publikacja nr 6 - Piiskiilliioglu M, i wsp. Discrepancy between Tumor Size Assessed by
Full-Field Digital Mammography or Ultrasonography (cT) and Pathology (pT) in a Multicenter Series
of Breast Metaplastic Carcinoma Patients. Cancers (Basel). 2023; 16: 188. doi:
10.3390/cancers16010188.), jedna opisuje wieloosrodkowe doswiadczenia zwigzane z leczeniem HER-
2 ujemnych nowotworéw endokrynnych piersi (Publikacja nr 4 - Piiskiilliioglu M, i wsp. Non-
metastatic primary neuroendocrine neoplasms of the breast: a reference cancer center’s experience of
a heterogenous  entity.  Front  Endocrinol  (Lausanne). 2024; 15: 1217495.  doi:
10.3389/fendo.2024.1217495.), a pozostale pie¢ opisuje skuteczno$¢ terapii stosowanych w réznych
podtypach HER-2 ujemnych nowotworéw piersi o niekorzystnym rokowaniu.

Publikacja nr 6 to praca porownawcza — Habilitantka zebrala w niej oszacowane wielkosSci
guza piersi metodami ultrasonografii (USG) i cyfrowej mammografii (MMG), a nastepnie
skonfrontowata z wynikami badania histopatologicznego. Najwazniejszym wnioskiem ptynacym z tego
opracowania jest to, ze obie techniki obrazowania zanizajq wielko$¢ guza w poréwnaniu do badania
pooperacyjnego. Wnioski te mogq by¢ pomocne podczas planowania zabiegu operacyjnego, zwlaszcza
w przypadku wiekszych guzoéw. To, czego w pracy nie przedstawiono, to jednoznaczne okreslenie czy
wszystkie wlaczone osoby poddano badaniom USG i MMG — w opisie grupy badanej okreslono
jedynie ,,US and/or FFDM”. Poza tym Habilitantka zaproponowala analize réznic przy pomocy oceny
wspotczynnika korelacji rang Spearmana oraz testu Wilcoxona. W przypadku metod iloSciowych
znacznie lepiej jest zastosowac analiza Blanda-Altmana, zwlaszcza jezeli dostepny jest ,,bezwzgledny”
wynik referencyjny — w tym przypadku wynik badania histopatologicznego. W opisie grupy badanej
zaznaczono, zZe jednym z kryteriow wiaczenia do badania byto wykonanie badania obrazowego nie
wczesniej niz 60 dni przed operacja. By¢ moze warte uwagi byloby wiaczenie jako jednego
z czynnikow czasu, ktéry uptynat pomiedzy wykonaniem badania a operacja, zwlaszcza biorgc pod
uwage to, ze dla potrojnie ujemnych rakow piersi czas podwojenia objetosci jest stosunkowo
najszybszy (10.1016/j.ejs0.2019.01.012). Dodatkowo zwracaja uwage wartosci bezwzgledne réznic,
wyrazone w mm, przedstawione na wykresach 3 oraz 4. Wedlug nich u jednej z pacjentek roznica
pomiedzy badaniem patomorfologicznym a obrazowym wynosita az 80 mm (w przypadku badania
MMG) lub 100 mm (w przypadku USG). Ten wynik prawdopodobnie bylby uznany w testach
statystycznych za wartoS¢ odstajaca. Wskazane byloby znalezienie przyczyn tak duzej roznicy
pomiarow. W przypadku stwierdzenia bledu w danych liczbowych konieczne jest jak najszybsze
wykonanie korekty obliczen oraz zgloszenie tego do czasopisma celem wprowadzenia niezbednych

zmian.

W Publikacji nr 5 (Piiskiilliioglu M, i wsp. Treatment outcomes and prognostic factors in non-
metastatic metaplastic breast cancer: a multi-center retrospective cohort study. Acta Oncol. 2024: 63:
620-635. doi: 10.2340/1651-226X.2024.40413.) oraz Publikacji nr 7 (Piiskiilliioglu M, i wsp. Clinical
analysis of metaplastic breast carcinoma with distant metastases: A multi-centre experience. Oncol Lett.
2024; 27: 198.doi: 10.3892/01.2024.14331.), Habilitantka ponownie podejela tematyke
metaplastycznego raka piersi. Dotycza one odpowiednio przypadkéw bez przerzutow oraz
z przerzutami odleglymi. Obie te prace mozna uznac za istotne, ze wzgledu na ograniczona liczbe
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strategii terapeutycznych. Pomimo tego, Ze nie sg to prace stricte prospektywne, analiza schematéw
leczenia oraz innych czynnikow mogacych mie¢ znaczenie prognostyczne moze dostarczac istotnych
informacji, wptywajacych na dobor najskuteczniejszego sposobu terapii tego rodzaju raka piersi. Moja
uwage zwrocita staranno$¢ w opisie charakterystyki grupy badanej oraz sposobu przeprowadzenia
analizy wieloczynnikowej. Habilitantka wyraznie zaznacza, na jakiej zasadzie wiaczyla istotne
czynniki do ostatecznego modelu, co niekiedy bywa pomijane przez badaczy. Dzieki analizie
wieloczynnikowej wskazala Ona, ze wsrdd tych czynnikow mozna wymieni¢ m.in. rozmiar guza, lecz
nie zastosowanie chemioterapii. Dos¢ niepokojagcym wnioskiem jest réwniez mniej korzystne
rokowanie, gdy badania diagnostyczne byly wykonane w poza jednostkami referencyjnymi. Obiecujqce
natomiast wydaje sie stosowanie taksanow. Jak stusznie zaznacza jednak Habilitantka, badana przez
Nig grupa nie jest dos¢ liczna, by dawaC na podstawie uzyskanych wynikéw jednoznaczne
rekomendacje. Natomiast niejasne dla mnie jest stwierdzenie, ktore Habilitantka umiescita w swoim
Autoreferacie: ,,Ponadto w badaniach oceniajqcych skutecznos¢ leczenia u pacjentek
z metaplastycznym rakiem piersi nalezy wyselekcjonowac osoby z korzystniejszym rokowaniem. Mimo
Ze stanowiq one niewielki odsetek wszystkich przypadkow, ich wyniki mogq znaczqco wplywac na
rezultaty w analizowanej grupie.” — stwierdzenia takiego w dyskusji lub wnioskach Publikacji nr 5
nie zamieszczono. Publikacja nr 7 opisuje z kolei kohorte 31 pacjentek z metaplastycznym rakiem
piersi z odleglymi przerzutami, gléwnie do pluc. Pomimo bardzo krotkiego czasu przezycia
catkowitego oraz braku jednoznacznych standardéw leczenia paliatywnego w tej grupie chorych,
leczenie paliatywne wyraznie zmniejszato ryzyko Smierci. W dyskusji Habilitantka zwrocila uwage na
to, ze pacjentka, u ktorej odnotowano najdluzszy czas przezycia bez progresji choroby otrzymywata
pembrolizumab w polaczeniu z chemioterapia. Jest to zaledwie jeden przypadek, lecz w literaturze
opisano szereg badan wskazujacych na korzystne potaczenie immunoterapii z chemioterapia.

Kolejna grupa osob z HER-2 ujemnym rakiem piersi o ztym rokowaniu sa osoby, u ktérych
wystapita kryza trzewna. W tym kontekScie najwiekszym problemem wydaje sie to czy u pacjentki
winno sie kontynuowac dalsze leczenie przyczynowe, ze wzgledu na hepatotoksycznos¢ preparatow
stosowanych w leczeniu raka piersi. To zagadnienie Habilitantka podjela w Publikacji nr 2
(Piiskiilliioglu M i wsp. Cisplatin monotherapy as a treatment option for patients with HER-2 negative
breast cancer experiencing hepatic visceral crisis or impending visceral crisis. Oncol Ther. 2024; 12:
419-435. doi: 10.1007/s40487-024-00280-9.), a czesciowe wyniki zostaly rowniez zaprezentowane
przez Habilitantke na Kongresie ASCO 2024 w Chicaco. Dr Mirostawa Piiskiilliioglu opisata w nim
grupe pacjentek zagrozonych kryza trzewna, u ktérych wilaczono leczenie cisplatyng. Cisplatyna
nie jest uwazana za lek hepatotoksyczny, a zatem mogtaby by¢ opcja ,,z wyboru” w tej grupie chorych.
Waznym wnioskiem plynacym z tej retrospektywnej analizy jest to, ze pacjentki zadowalajaca
sprawnoscia (performance status <= 1) mialy najwieksze szanse na przynajmniej czeSciowa odpowiedz
na leczenie lekami opartymi na platynie. Jednym z nielicznych mankamentow lub brakéw w tej pracy
jest jej obserwacyjny charakter. Bioragc pod uwage dostep do zasobow NIO-PIB o. Krakéw, w mojej
ocenie warto rozwazyC przeprowadzenie analizy poréwnawczej wzgledem kohorty pacjentek
zagrozonych kryza trzewna, lecz nie leczonych cisplatyng (badanie typu case-control).




W Publikacji nr 4 dr M. Piiskiilliioglu opisala kohorte pacjentek z rzadkimi, pierwotnymi
neuroendokrynnymi nowotworami piersi — w rejestrze danych NIO-PIB o. Krakéw Habilitantka
zidentyfikowala zaledwie 22 przypadki tego podtypu nowotworu w latach 2009 - 2022. Bylo to
wymagajace wyzwanie, bioragc pod uwage zmieniajacq sie w miedzyczasie klasyfikacje. Zebrane przez
Habilitantke wyniki opublikowanych opiséw przypadkéw i badann kohortowych rowniez sa nieliczne.
Na podstawie zebranych obserwacji z bazy NIO-PIB o. Krakéw Habilitantka wnioskuje, ze
w przypadku stabo zréznicowanych nowotworéw endokrynnych piersi rozwazy¢ warto rozwazyc
wdrozenie chemioterapii opartej na platynie. Wniosek ten oparty jest na korzystnych wynikach dwo6ch
pacjentek z potrdjnie negatywnym rakiem piersi, jednak schematy leczenia uwzgledniajace preparaty
platyny przedstawiono tez w innych opracowaniach zebranych przez Habilitantke. Ze wzgledu na
rzadkoSC wystepowania tego nowotworu piersi, kazde rzetelne opracowanie przypadkow jest
wartosciowe i pomaga w wypracowaniu najlepszych praktyk ze wzgledu na duze trudnosci
w przeprowadzeniu prospektywnych badan klinicznych.

W Publikacji nr 1 (Piiskiilliioglu M i wsp. Sacituzumab Govitecan for Second and Subsequent
Line Palliative Treatment of Patients with Triple-negative Breast Cancer: A Polish Real-world
Multicenter Cohort Study. Oncol Ther. 2024. doi: 10.1007/s40487-024-00307-1.) Habilitantka
przedstawita analize wynikéw badania kohortowego, w ktérym oceniono skutecznosc i bezpieczenstwo
sacituzumab gowitekanu (SG) jako leczenia paliatywnego u pacjentek z potrojnie ujemnym rakiem
piersi. Samo badanie miato charakter obserwacyjny, a wnioski dotyczqce czasu przezycia catkowitego,
przezycia wolnego od progresji oraz profilu dzialan niepozadanych byty zblizone do tych z badania
klinicznego ASCENT. Trudno w takim przypadku mowi¢ o aspekcie nowosci, jednak badania
obserwacyjne omawiajace skutecznos¢ leczenia w rzeczywistych warunkach klinicznych sg
niewatpliwie wazne i ugruntowujq schematy leczenia oparte na nowych zwigzkach. Nie moge
natomiast zgodzi¢ z wnioskami, ktore Habilitantka zamie$cita w Autoreferacie: ,,Podsumowujqc,
omawiane badanie dotyczqce zastosowania SG w rzeczywistej praktyce klinicznej wykazato
skutecznos¢ i bezpieczenstwo tego leku u pacjentek z wczesniej leczonym przerzutowym potrojnie
ujemnym rakiem piersi, co jest zgodne z wynikami badania ASCENT.”. Sa one nieco odmienne od tych
w pierwotnym tekScie - ,,Our RWS on the use of SG in the Polish population demonstrates that its
efficacy aligns closely with the findings from the ASCENT clinical trial. The manageable safety profile
and acceptable survival outcomes observed in our study support the integration of SG into routine
clinical practice for the treatment of patients with metastatic TNBC.”. Wyniki opisywane przez
Habilitantke co najwyzej potwierdzaja, a nie wykazuja, skutecznos¢ SG, ktérego profil bezpieczenstwa
jest ,akceptowalny” — opo6zZnienia w leczeniu wynikajace z dzialan niepozadanych wystapity u 67%
pacjentek, a u dwoch leczenie SG zostato przerwane.

Publikacja nr 3 (Piskiillioglu M i wsp. Rationale for the initiation, outcomes and
characteristics of chemotherapy following CDK4/6 inhibitors in breast cancer: a real-world cohort
study. Cancers (Basel), 2024; 16: 2894. doi: 10.3390/cancers16162894.) opisuje natomiast to jakie
schematy chemioterapii, oraz dlaczego, wdrazano u pacjentek, ktére ukonczyty stosowanie inhibitorow
CDK4/6. Sposrod wiaczonych do badania 114 pacjentek, 79 otrzymalo przynajmniej jedna linie
chemioterapii, przy czym w wiekszosci byly to taksany lub antracykliny. Uwage zwracaja bardzo




zréznicowane przyczyny rozpoczecia chemioterapii — m.in. zagrozenie kryza trzewna lub decyzja
lekarza. W tym ostatnim przypadku nie przedstawiono uzasadnienia podjetej decyzji, co moze stanowic
utrudnienie w identyfikacji czynnikow mogacych definiowa¢ nie tylko rodzaj zastosowanej
chemioterapii, ale rowniez jej zasadnos¢. Habilitantka rowniez wskazuje na konieczno$¢ lepszego
zrozumienia tej kwestii we wnioskach Publikacji nr 3 (Studies aimed at understanding the reasons why
oncologists initiate chemotherapy before more effective options and planning adequate training based
on these results should be conducted.). W mojej ocenie wnioski z niniejszego badania ujeto inaczej
w Publikacji nr 3 niz w Autoreferacie. Dos¢ niezrozumiate jest dla mnie stwierdzenie umieszczone
przez Habilitantke w Autoreferacie: ,,Chemioterapia oferuje ograniczone korzysci niezaleinie od
schematu leczenia i nie powinna by¢ uwazana za odpowiedni wybdr grupy kontrolnej w projektach
badan klinicznych”. Stwierdzenie to wydaje sie by¢ sprzeczne z danymi przedstawionymi w Tabeli 4
omawianej publikacji, w ktorej Habilitantka wskazala, ze Sredni czas przezycia byt dluzszy
w przypadku otrzymania chemioterapii. Poza tym, w Publikacji nr 3 nie wyjasniono nalezycie dlaczego
w tej analizie (Rozdziat 3.6) do grupy nie otrzymujacej chemioterapii wlgczono jedynie 14 pacjentek,
ktore zmarly, a pominieto pozostate dziesiec.

Podsumowujac, we wszystkich publikacjach dr Mirostawa Piiskiilliioglu pelnita wiodaca role,
przede wszystkim w kwestii statystycznej oceny wynikow i ich interpretacji. To na tej ocenie opieraty
sie wszelkie wnioski konczace prace. Pozytywnie oceniam dojrzatos¢ dyskusji naukowej, obszerne
porownanie wiasnych wynikéw badan z innymi opublikowanymi badaniami klinicznymi, oraz rzetelne
przedstawienie ograniczen. We wszystkich pracach bedacych podstawa osiggniecia naukowego mozna
odnalez¢ aspekty nowosci naukowej. Przede wszystkim dotycza one charakterystyki populacji
i wynikow leczenia HER-2 ujemnych rakow piersi o niekorzystnym rokowaniu, w tym leczenia
paliatywnego, w rzeczywistych warunkach klinicznych. Wnioski plynace z osiggniecia kandydatki
moga przyczyni¢ sie do optymalizacji leczenia, a wiec wydhlizenia czasu przezycia wolnego od
progresji choroby i czasu przezycia calkowitego. Tym samym przedstawione do recenzji osiagniecie
naukowe stanowi istotny wklad w rozwaéj dyscyplinie nauki medyczne i nauki o zdrowiu.

2. Ocena pozostalych osiggnie¢ naukowych

Dr Mirostawa Piiskiilliioglu posiada bardzo dobry calosciowy dorobek naukowy, o czym
Swiadczy wysoka sumaryczna warto$¢ wspotczynnika oddziatywania (IF = 120,25), h-index = 12 oraz
duza liczba prac z pierwszym lub ostatnim autorstwem. Habilitantka prowadzila badania we
wspotpracy z licznymi jednostkami polskimi i zagranicznymi, ktorych wyniki prezentowano na
konferencjach lub opublikowano w czasopismach o zasiegu miedzynarodowym i krajowym. Wsrod
tych jednostek wskazano Zaklady i Kliniki Uniwersytetu Jagiellonskiego Collegium Medicum
(UJ CM), Katedre Zaawansowanych Technologii Materiatlowych Wydziatu Chemicznego Politechniki
Wroclawskiej, Europejska Organizacje Badan i Leczenia Raka, Uniwersytet w Ulm, czy tez
Uniwersytet Edynburski. Habilitantka nie odbylta jednak w zZadnej jednostce naukowej dtuzszego stazu
naukowego lub badawczego, a przynajmniej zaswiadczenia o odbyciu takich stazy nie przedstawiono.
Biorac jednak pod uwage to, ze Habilitantka (obecnie zatrudniona w NIO-PIB o. Krakow) byla



zatrudniona jako asystent w Zakladzie Dydaktyki Medycznej UJ CM oraz Szpitalu Uniwersyteckim
w Krakowie, a w trakcie swojego zatrudnienia w tychze jednostkach publikowata wyniki swoich
badan, mozna uznag, Ze realizowala Ona istotng aktywnos¢ naukowa w wiecej niz jednej uczelni
lub instytucji naukowej.

Zakres zainteresowan naukowych Habilitantki obejmuje farmakologie (w szczegdlnosci lekow
przeciwnowotworowych), biologie komorki i genetyke, fizjologie, dydaktyke medyczng oraz
onkologie, w tym szeroko pojeta jakoScig zycia chorych na nowotwory. Swoje wyniki i spostrzezenia
dr Mirostawa Piiskiillioglu przedstawiala zar6wno w formie publikacji, jak i wykladow oraz
komunikatéw zjazdowych. Dzialalnos¢ naukowa dr Mirostawy Piiskiilliioglu byla doceniana na
konferencjach krajowych, na ktérych otrzymywata ona nagrody za przedstawione wyniki swoich prac.
Poza tym Habilitantka jest cztonkinia krajowych i miedzynarodowych towarzystw naukowych
i zawodowych (m.in. PTF, ESMO, Cochrane) oraz aktywnie pelni role recenzenta prac przestanych do
uznanych czasopism naukowych (np. PLOS One) oraz abstraktéow konferencyjnych.

Analizujac dorobek naukowy Habilitantki zwrdcitam uwage na dwie prace pogladowe: Ali MA,
Khan AU, Ali A, Khalig M, Khan N, Mujahid S, Calina D, Piiskiilliioglu M, Sharifi-Rad J. Didemnins
as marine-derived anticancer agents: mechanistic insights and clinical potential. Med Oncol. 2025 Jan
11;42(2):43. doi: 10.1007/s12032-024-02594-0. oraz Silva-Reis R, Silva VLM, Cardoso SM,
Michalak I, Piiskiilliioglu M, Calina D, Sharifi-Rad J. Moscatilin, a potential therapeutic agent for
cancer treatment: insights into molecular mechanisms and clinical prospects. Med Oncol. 2024 Aug
17;41(9):228. doi: 10.1007/s12032-024-02467-6. Dorobek naukowy wspoétautoréw tych publikacji
(o afiliacjach z os$rodkéw naukowych i badawczych z Portugalii, Rumunii, Meksyku, Korei
Potudniowej i Pakistanu) wydaje sie imponujacy. Przyktadowo, prof. Javad Sharifi-Rad (h-indeks 79)
od 2019 roku opublikowal az 467 artykutéw (wg Web of Science, tylko w 2021 byly to az 104
publikacje), natomiast prof. Daniela Calina (h-indeks 62) 259 publikacje. Niestety, znaczqca wiekszos¢
tych prac to mato wartoSciowe artykuty przegladowe, a niektére z nich wycofano z powodu powielenia
wczesniej opublikowanych wynikéw oraz manipulacje procesem publikacji i recenzji (zrédto — Web of
Science oraz strony internetowe danych czasopism). Sugeruje to zachowanie ostroznosci
w podejmowaniu i kontynuacji tego rodzaju wspotprac naukowych.

Dr Mirostawa Piiskiilliioglu brala udzial w kilku projektach badawczych finansowanych ze
zrodet zewnetrznych. Byly to granty Narodowego Centrum Nauki (N N401 229734, N N401 010036,
DEC-2013/09/B/NZ5/00764). Wspoipracowala rowniez z badaczami, ktorzy otrzymali granty
wewnetrzne UJ CM (WL/292/P/L. oraz K/ZBW/000143) i byta dwukrotnie beneficjentkq grantéw
studenckich. Otrzymata roéwniez wsparcie finansowe z Fundacji PSMMF oraz Europejskiej Szkoty
Onkologii. Habilitantka nie pelila jednak funkcji kierownika projektu badawczego finansowanego ze
Srodkdw zewnetrznych, co jest jedna ze stabych stron przedtozonego wniosku.

Habilitantka posiada takze doswiadczenie we wspéipracy z przemystem farmaceutycznym.
Dotyczy to przede wszystkim aspektow planowania i przeprowadzania badania klinicznego. Poza tym,
w przedlozonych publikacjach zaznaczyta Ona, ze otrzymywata honoraria od takich firm jak
AstraZeneca, Roche, Novartis, Elli Lilly, Janssen, Gilead oraz Amgen, ktére sa zaliczane do
najwiekszych firm sektora biomedycznego.



Biorac pod uwage cato$¢ dorobku naukowego dr Mirostawy Piiskiilliioglu, ktory przedstawita
poza osiagnieciem naukowym, oceniam go pozytywnie.

3. Ocena dzialalnosci dydaktycznej, organizacyjnej i popularyzujacej nauke

Dziatalnos¢ dydaktyczna dr Mirostawy Piiskiillioglu — prowadzenie wyktadow, seminariow,
¢wiczen, zaje¢ fakultatywnych — byla dobrze oceniana przez studentéw, zaréwno polsko- jak
i anglojezycznych, a w uznaniu wysokiej jakosci dydaktyki otrzymywata Ona nagrody i wyréznienia.
Prowadzone przez Nig zajecia dotyczyly przede wszystkim badan klinicznych oraz onkologii.
Habilitantka byta promotorka dwoch prac magisterskich w ramach programu Master Advanced Online
Oncology (Uniwersytet w Ulm) oraz opiekunka lekarzy w trakcie specjalizacji. Tym samym spehnia sie
Ona rowniez w roli mentorki. Niewatpliwym docenieniem jakosci pracy dydaktycznej Habilitantki
bylo wilaczenie Jej do Wydzialowego Zespolu Doskonalenia Jakosci Ksztalcenia UJ CM, a takze
Zespohu Egzaminacyjnego do przeprowadzenia Lekarskiego Egzaminu Koncowego.

Dzialalnos¢ Habilitantki w zakresie organizacyjnym i popularyzujacym nauke nie budzi
zastrzezen. Aktywnie pracuje na rzecz NIO-PIB o. Krakow jako przewodniczaca Komisji ds. zdarzen
niepozadanych oraz jest sekretarzem Krakowskiego Oddzialu PTF. Prowadzila rowniez sesje na
konferencjach naukowych oraz wiaczyla sie w organizacje dwoch z nich. Habilitantka prowadzila
rowniez liczne wyktady na zaproszenie na konferencjach naukowo-szkoleniowych, co jest wyrazem
uznania dla Jej wiedzy eksperckiej w zakresie onkologii kliniczne;j.

Podsumowujac, oceniam pozytywnie dziatalnos¢ dydaktyczna, organizacyjna i popularyzujaca
nauke dr Mirostawy Piiskiilliioglu.

4. Wnioski koncowe

Caloksztalt dzialalnosci naukowej, a takze dzialalno$¢ dydaktyczna i organizacyjna
dr Mirostawy Piiskiilliioglu sa znaczace i uprawniaja Ja do ubiegania sie o stopien naukowy doktora
habilitowanego we wskazanej we wniosku dziedzinie i dyscyplinie. Potwierdzaja one Jej
przygotowanie do samodzielnego prowadzenia prac naukowo-badawczych oraz kierowania zespotami
badawczymi.

Przedstawione osiggniecie naukowe jest oryginalnym i znaczacym wkladem w rozwoj
nauk medycznych i spelnia wymagania w zakresie aktywnosci naukowej, okreslone w art. 219
ust. 1 punkty 1-3 Ustawy o szkolnictwie wyzszym i nauce z dn. 20 lipca 2018 z pozniejszymi
Zmianiami.

Wobec powyzszego przedktadam Radzie Naukowej Narodowego Instytutu Onkologii im. Marii
Sklodowskiej-Curie — Panstwowego Instytutu Badawczego moje poparcie dla wniosku dr Mirostawy
Piiskiilliioglu o awans naukowy. Wnosze o dopuszczenie Jej do dalszych etapéw postepowania
w sprawie nadania stopnia doktora habilitowanego w dziedzinie nauk medycznych i nauk o zdrowiu,
dyscyplinie nauki medyczne.

dr hab. n. farm. Dorota Danielak
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