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Recenzja dorobku dr n. med. Ewy Kaznowskiej, w tym osiaggnigcia naukowego pt.
»Zastosowanie spektroskopii Ramana i spektroskopii w podczerwieni z transformacjg
Fouriera (FTIR) w diagnostyce histopatologicznej i poszukiwaniu markeréw monitorowania
leczenia na przykladzie wybranych typow nowotworéw” w ramach prowadzonego
postepowania habilitacyjnego.

OCENA DOROBKU NAUKOWEGO

Dr n. med. Ewa Kaznowska uzyskata tytul doktora nauk medycznych w 2006r na
podstawie rozprawy doktorskiej ,,Histoklinika hamartomatéw ptucnych w $wietle
polimorfizmu G/C genu kodujgcego migracj¢ makrofagéw MIF”. Pierwszy stopien
specjalizacji w dziedzinie patomorfologii uzyskata w 1999r a drugi stopien w 1997r. Od
1999r do 2017r kierownik Zaktadu Patomorfologii Podkarpackiego Centrum Chor6b Pluc w
Rzeszowie. Od 2008r do chwili obecnej Kierownik Zaktadu Patomorfologii Szpitala
Specjalistycznego Podkarpackiego Osrodka Onkologicznego w Brzozowie. Od 2009r do
chwili obecne;j jest konsultantem wojewodzkim w dziedzinie patomorfologii dla woj.
podkarpackiego. Od 2015r do 2017r adiunkt Zaktadu Histologii i Embriologii, Katedry Nauk
Morfologicznych, Wydzial Medyczny, Uniwersytet Rzeszowski. Od 2017r do 2018r p.o. a od
2018r do chwili obecnej Kierownik Zaktadu Patomorfologii, Katedry Nauk Morfologicznych,
Wydzial Medyczny, Uniwersytet Rzeszowski.

Naukowy dorobek publikacyjny to 22 prace naukowe z tego 12 pelnotekstowych w
pismiennictwie posiadajagcym impact factor, 4 w pismiennictwie bez IF, 3 prace kazuistyczne
z IF i 3 prace kazuistyczne bez IF, 5 streszczen ze zjazd6w migdzynarodowych, 2 streszczenia
ze zjazdéw krajowych oraz 1 publikacja pelnotekstowa w suplemencie czasopisma z IF i
jedna bez IF.

Sumaryczny IF wynosi 40,254 oraz 454 pkt w punktacji M.N. i Szk.W. Liczba cytowan
wynosi 63 (bez autocytowan) wg ISI Web of Science Core Collection z indeksem Hirscha —
5, oraz 78 wg Scopus z indeksem Hirscha — 5.

Dr n. med. .Ewa Kaznowska byla kierownikiem 6 projektow naukowych i brata aktywny
udzial w 11 migdzynarodowych i krajowych konferencjach naukowych. Przedmiotem badan
Habilitantki byta poczatkowo patologia ptuc, potem telemedycyna w patologii, nastgpnie
patologia ginekologiczna oraz szeroko ujete badania genetyczne w nowotworach i w koncu




badanie spektroskopowe w onkologii. Ten ostatni kierunek badan zaowocowat wykazaniem,
ze metody spektroskopowe Ramana i spektoskopii w podczerwieni z transformacja Fouriera
(FTIR) mogg by¢ pomocne w diagnostyce i monitorowaniu nowotworow.

Szeroka dzialalno$¢ dydaktyczna wynika z podanych powyzej miejsc zatrudnienia, w tym
na Uniwersytecie Rzeszowskim. Ponadto prowadzita Habilitantka kurs na Uniwersytecie w
Terespolu (Ukraina). Aktywnos$¢ naukowo — dydaktyczna przyniosta w 2018r nagrode
Rektora pod nazwg ,,.Lider Uniwersytetu Rzeszowskiego” za najwigksza ilo$¢ publikacji
naukowych w minionym roku akademickim. Byla tez wykladowca w czasie XI i XII
Konferencji Polskiej Grupy Raka Pluca.

Dr n. med. .Ewa Kaznowska jest promotorem pomocniczym dwoch prac doktorskich i
kierownikiem specjalizacji trzech lekarzy. Od 2017r pelni funkcj¢ z-cy przewodniczacego
Oddzialu Rzeszowskiego Pol. Tow. Anatomicznego.

OCENA OSIAGNIECIA NAUKOWEGO

Szczegoblne osiggnigcie naukowe wynikajace z art.16 ustawy z dnia 14 marca 2003r o
stopniach naukowych i tytule naukowym oraz o stopniach i tytule w zakresie sztuki (Dz.U.z
2017r poz.1789) stanowi cykl 6 monotematycznych prac omawiajacych wykorzystanie
spektroskopii Ramana i spektroskopii w podczerwieni z transformacja Fouriera (FTIR) w
diagnostyce histopatologicznej raka piersi i raka pluc oraz w monitorowaniu leczenia. Laczny
IF tych prac to 16,427 i 195 pkt M.N. i Szk.W.

Autorka wykazala, ze badanie spektroskopowe Ramana i FTIR, Iacznie z analizg
statystyczng gtéwnych sktadowych PCA pozwala odr6zni¢ tkanke raka od tkanki zdrowe;j
jako uzupelnienie diagnozy histopatologicznej a wig¢c ze metody te s3 pomocne zarowno w
rozpoznaniu raka jak i okresleniu radykalnosci zabiegu chirurgicznego. W przypadku raka
ptuca ponadto metody te sg pomocne w okresleniu podtypu raka phuca i stopnia ztosliwosci.

W pracy pierwszej o tytule ,,Application of infrared spectroscopy for the identification of
squamous cell carcinoma (lung cancer)” badanych byto 10 pacjentéw z rakiem
ptaskonablonkowym phuca. Autorka analizujac widma FTIR widzac we wszystkich guzach
zmiany w intensywnosci adsorbancji i przenoszenia pasm absorbcji stwierdza, ze mozna
odr6zni¢ tkanke nowotworowg od prawidtowej. Sugerowac to moze réznice metabolizmu w
tkankach rakowych i niezmienionych. Autorka wnioskuje wigc stusznie, ze spektroskopia
FTIR moze poméc w rozpoznaniu histopatologicznym raka plaskonablonkowego ptuca a
takze potwierdzié radykalnos$¢ wycigcia chirurgicznego zmiany nowotworowej stwierdzajgc
graniczng, prawidlowa tkanke. W pracy drugiej o tytule ,,The classification of lung cancers
and their degree of malignancy by FTIR, PCA-LDA analysis, and a physics — based
computational model” analizowany by} material pobrany od 37 pacjentéw z rakiem
plaskonablonkowym pluca (19 pacjentéw) i rakiem gruczotowym pluca (18 pacjentéw).
Wykazano zmiany widma FTIR w powyzej wymienionych rakach i tkankach kontrolnych. W
gruczolakorakach nie stwierdzono pikow odpowiadajacych grupom glutaminianowym czy
fosfolipidowym. Moze to wiec by¢ markerem tego typu raka. W gruczolakorakach pluca w
stadium G2 i G3 stwierdzono brak piku grup OH. Tak wiec spektroskopia FTIR moze by¢




pomocna w klasyfikacji raka pluc i w okreslaniu stopnia jego zlosliwosci. W pracy trzeciej o
tytule ,,Comparing paraffined and deparaffinized breast cancer tissue samples and an analysis
of Raman spectroscopy and infrared methods” opracowujac 16 probek tkanki piersiowej (8
zatopionych w parafinie i 8 odparafinowanych tego samego materiatu) poréwnano tkanki bez
nowotworu i z nowotworem z zastosowaniem pomiaréw spektroskopowych FTIR. Realizujac
wlasciwg metode wypierania wady z tkanki przez parafing i nastgpowe odparafinowywanie
po skrojeniu odpowiednio cienkich preparatéw stwierdzono ze technika spektroskopowa
moze by¢ wiarygodng i doktadng metodg diagnozowania raka piersi z bloczka parafinowego
bez specjalnego przygotowania. Tylko w szczegdélnych przypadkach zaleca si¢
deparafinizacje tkanki. W czwartej pracy o tytule ,,Application of Raman Spectroscopy and
Infrared Spectroscopy in the Identification of Breast Cancer” badano tkanki 2 kobiet z
potrdjnie negatywnym rakiem piersi. Por6wnano badanie spektroskopowe nienowotworowej
tkanki piersi, tkanki raka piersi przed chemioterapia, tkanki raka piersi po chemioterapii i
niezmienione tkanki z sgsiedztwa regionu rakowego piersi. Wykazano réznice w ilosci
karotenoidow i thuszczow. Stwierdzono zmiany w ilosci weglowodandéw i biatek (braki
aminokwasOw, zmiany st¢zenia aminokwasow, zmiany strukturalne) w poréwnaniu z tkanka
piersiowg bez zmian rakowych. Autorka potwierdzila, ze spektroskopia ramanowska i
spektroskopia FTIR sg przydatnymi narz¢dziami diagnostycznymi, ktére pomogg zrozumie¢ i
poznaé przyczyny karcinogenezy w raku piersi. W piatej pracy o tytule ,, Monitoring breast
cancer treatment using a Fourier transform infrared spectroscopy — based computational
model” analizowano 33 probki potrdjnie negatywnego raka piersi. Porownano widma
spektroskopowe z podczerwieni z transformacja Fouriera (FTIR) z tkanki zdrowej, tkanki
rakowej i po chemioterapii. Stwierdzono, ze widma zdrowej tkanki sa bardzo podobne do
widma tkanki po chemioterapii, gdy jest ona skuteczna, tzn. gdy uzyskano korzystng
odpowiedz terapeutyczng. Mozna wigc tez, stwierdzi¢ stan gdy dany rodzaj chemioterapii
raka piersi jest nieskuteczny. Przedstawiono nast¢pnie model obliczeniowy dotyczgcy
informacji na temat stanu chorej po chemioterapii. Dlatego wigc Autorka proponuje t¢ metode
do monitorowania skutecznosci chemioterapii raka piersi. W szdstej pracy o tytule ,,FPA-
FTIR Microspectroscopy for Monitoring Chemotherapy Efficacy in Triple-Negative Breast
Cancer” analizowano tkanki 7 kobiet z potr6jnie negatywnym rakiem piersi. Poré6wnano
stosujgc technike mikrospektroskopowa w podczerwieni z transformacja Fouriera w ukladzie
plaszczyzny ogniskowej (FPA-FTIR) w potaczeniu z analizg gléwnych sktadnikow (PCA),
badajac tkanki z rakiem piersi przed i po chemioterapii. Wyniki tych obserwacji byly zgodne
z histopatologicznymi i klinicznymi odpowiedziami na chemioterapie.

Dowodzi to duzego potencjatu tej wyrafinowanej techniki do monitorowania skutecznosci
chemioterapii raka piersi.

Nalezy zwr6cié uwage ze w powyzej opisywanych pracach Autorka badata przypadki raka
plaskonablonkowego i gruczotowego ptuca, oraz potrdjnie negatywnego raka piersi a wigc
nowotwory agresywne i ogolnie o ztym rokowaniu. Tym bardziej wigc poszukiwanie nowych
metod dla ich diagnostyki i kontroli doszczgtnosci leczenia chirurgicznego i skutecznosci
chemioterapii jest bardzo cenne. Prace te zostaly zamieszczone w recenzowanych
czasopismach, sg ciekawie zaprezentowane oraz skrupulatnie i odpowiednio
przedyskutowane. Badania te cechuje poprawnos¢ naukowa co dowodzi znajomosci warsztatu
naukowego i wlasciwej samodzielnosci badawczej. Sugeruj¢ habilitantce kontynuacje tego




kierunku badan, proponowalbym zwigkszenie ilosci pacjentow w poszczegdlnych
omawianych grupach, co wzmocni statystyczng wymowe oraz efekty stosowanej metody. W
metodzie tej widze potencjalnie wigkszy obiektywizm opisu patologii tkankowej w relacji z
czgsto subiektywnymi ocenami histopatologa w mikroskopii §wietlnej. Tak wigc sadze, ze
badanie Habilitantki przyczynily si¢ do tego, iz spektroskopia FTIR moze by¢ w przyszlosci
pomocnym narz¢dziem dla lekarza diagnosty i terapeuty. Dlatego tez sugeruj¢ poszerzenie
badan o inne typy nowotwordw, jesli chodzi o ich morfologig i lokalizacje.

Pozostale publikacje dorobku naukowego oraz osiggniecia dydaktyczno — organizacyjne
dowodzg bardzo wysokiej aktywnosci zawodowej Habilitantki.

Catos¢ opisanej dziatalno$ci spetnia wszystkie kryteria ubiegania si¢ o nadanie stopnia
doktora habilitowanego zgodnie z Rozp. Min. Nauki i Szk. Wyz. z dnia 1 wrzes$nia 2011r
(Dz.U.Nr196,poz.1165).

Whioskuje do Wysokiej Rady Wydziatu Lekarskiego Ksztalcenia Podyplomowego
Uniwersytetu Medycznego we Wroclawiu o dopuszczenie dr n. med. Ewy Kaznowskiej do
dalszych etapow przewodu habilitacyjnego.
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