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Z DNIA 20.11.2019 Y
ZAWIERAJACA OPINIE W SPRAWIE NADANIA
STOPNIA DOKTORA HABILITOWANEGO NAUK
MEDYCZNYCH DR Dianie Hodorowicz-Zaniewskiej

Komisja habilitacyjna w skladzie:

Przewodniczacy: Prof. dr hab. Andrzej Stanistawek
Sekretarz: dr hab. med. Inga Ludwin
Recenzenci: Prof. dr hab. Piotr Wysocki
Prof. dr hab. Arkadiusz Jeziorski
Prof. dr hab. Marek Wojtukiewicz
Czlonkowie Komisji: dr hab. Aleksander Konturek Prof. UJ

Prof. dr hab. Marzena Weknicka - Jaskiewicz

dzialajac na podstawie art. 16 ust. 1 i 2, art. 18a ust. 81 11 ustawy z dnia 14 marca 2003 r.

o stopniach i tytule naukowym oraz o stopniach i tytule w zakresie sztuki (Dz.U. 2017 poz.
1789), § 14 rozporzadzenia Ministra Nauki i Szkolnictwa Wyzszego z dn. 19 stycznia 2018 r.

W sprawie szczegblowego trybu i warunkéw przeprowadzania czynnosci w przewodach

doktorskich, w postgpowaniu habilitacyjnym oraz w postgpowaniu o nadanie tytutu profesora

(Dz. U. 2018, poz. 261), § 4 i 5 rozporzadzenia Ministra Nauki i Szkolnictwa Wyzszego z dn.

1 wrzesnia 2011 r. w sprawie kryteri6w oceny osiagnie¢ osoby ubiegajgcej si¢ o nadanie

stopnia doktora habilitowanego (Dz. U. Nr 196, poz. 1165) oraz na podstawie postanowienia

Centralnej Komisji do Spraw Stopni i Tytuléw z dn. 10.06.2019 powotujacego komisje

habilitacyjng w celu przeprowadzenia postepowania habilitacyjnego dr n med. Diany

Hodorowicz-Zaniewskiej podjeta jednogtosnie w glosowaniu jawnym

uchwal¢ wyrazajacg pozytywna opinie



w sprawie nadania dr Dianie Hodorowicz-Zaniewskiej
stopnia naukowego doktora habilitowanego nauk medycznych
w dyscyplinie medycyna
UZASADNIENIE

Komisja Habilitacyjna po zapoznaniu si¢ z autoreferatem, wykazem opublikowanych prac
naukowych, materiatami dotyczacymi osiggni¢¢ dydaktycznych, wspolpracy z instytucjami,
organizacjami i towarzystwami naukowymi, dzialalno$ci popularyzujacej nauke dr n. Diany
Hodorowicz-Zaniewskiej oraz opiniami Recenzent6w:

- prof. dr hab. Piotra Wysockiego
- prof. dr hab. Arkadiusza Jeziorskiego

- prof. dr hab. Marka Wojtukiewicza

ustalila co nastgpuje:

PRZEBIEG PRACY ZAWODOWE]J

Dr n med. Diana Hodorowicz Zaniewska ukonczyla studia na wydziale Lekarskim
Uniwersytetu Jagiellonskiego — Collegium Medicum w 1999 roku. Tytul doktora nauk
medycznych uzyskata w 2007 roku na podstawie rozprawy doktorskiej zatytulowanej
»Przydatnosé insulinopodobnych czynnikéw wzrostu do oceny wynikéw leczenia chorych z
rakiem jelita grubego”. W 2008 roku uzyskata tytul specjalisty w dziedzinie chirurgii og6lne;j,
a w 2013 w dziedzinie chirurgii onkologicznej. Od 2017 roku realizuje szkolenie
specjalizacyjne w zakresie chirurgii plastycznej w Uniwersyteckim Centrum Klinicznym
Gdanskiego Uniwersytetu Medycznego. W latach 2001-2007 byla zatrudniona na etacie
asystenta w Oddziale Klinicznym Kliniki Chirurgii Ogdlnej, a od 2007 roku na etacie
starszego asystenta. Od 2007 roku jest rowniez zatrudniona w I Katedrze Chirurgii Ogoélne;
Uniwersytetu Jagiellonskiego — Collegium Medicum, najpierw na etacie asystenta, a obecnie

na etacie adiunkta.

OCENA CYKLU PUBLIKACIJI ZEOZONYCH JAKO OSIAGNIECIE NAUKOWE
Projekt naukowy obejmuje cykl czterech prac, ktorych celem bylto okreslenie optymalnego
sposobu postepowania w przypadku zmian gruczotu piersiowego o niejasnym charakterze

biologicznym, ktéry jest spowodowany brakiem wspéizaleznosci pomigdzy nieztosliwym



charakterem klinicznym, a ryzykiem niedoszacowania raka. W radiologii okresla si¢ je jako
cecha B3. W zwigzku z licznymi watpliwo$ciami postepowanie z pacjentkami, u ktérych w
biopsji rozpoznano zmiany z kategorii B3 zawsze budzito szereg kontrowersji. Leczenie
operacyjne przybierato rézne formy o dowolnym, nieustalonym zadnymi zaleceniami zakresie
co do rozleglosci. Do omawianych zmian naleza: brodawczaki wewnatrzprzewodowe,
atypowy rozrost wewnatrzprzewodowy (ADH), atypowy rozrost zrazikowy (ALH), klasyczny
rak zrazikowy in situ (LCIS), atypia nablonkowa ptaska (FEA), guz lisciasty i blizna

promienista.

Badania wlasne kandydatka prezentuje w pierwszej i trzeciej pracy z przedstawionego cyklu.
Badania objely materiat kliniczny uzyskany z ponad 5000 biopsji mamotomicznych
wykonanych w latach 2000 - 2017 w Uniwersyteckim Centrum Leczenia Choréb Piersi w
Szpitalu Uniwersyteckim w Krakowie. W pierwszej publikacji zamieszczonej w Clinical
Breast Cancer w 2012 roku przedstawiono analiz¢ 62 przypadkéw brodawczakéw. W pracy
trzeciej ogtoszonej drukiem w Ginekologii Polskiej w 2019 roku, uwzgledniono az 222
przypadki. Material ten jest jednym z najwigkszych na §wiecie. Uzyskane wyniki w 2012
roku mialy nowatorski charakter. Ich wiarygodno$¢ zostata istotnie wzmocniona w kolejnej
wymienionej powyzej pracy, ktorej wnioski sa oparte na o wiele bogatszym materiale
klinicznym. Przedstawione dane dobrze koreluja z migdzynarodowymi zaleceniami
dotyczacymi postgpowania ze zmianami B3 przedstawionymi w listopadzie 2018 roku w

periodyku Breast Cancer Research and Treatment.

Praca, opublikowana w Videosurgery and Other Miniinvasive Techniques w 2018 roku,
dotyczy drugiej co do czgstosci patologii z grupy B3, czyli atypowej hyperplazji
wewnatrzprzewodowej. W materiale wlasnym 67 przypadkow atypowej hiperplazji
wewnatrzprzewodowej, ryzyko niedoszacowania raka wyniosto ponad 26%. Sposr6d
uwzglednionych w ocenie parametréw, stwierdzono istotne statystycznie ryzyko
niedoszacowania rozpoznania dla kobiet objawowych, w wieku powyzej 60 lat, z przebytym
lub wspolistniejacym rakiem piersi. Nie wykazano natomiast zalezno$ci pomiedzy odsetkiem
falszywie ujemnych wynikéw biopsji a stanem menopauzalnym czy obciazajacym wywiadem
rodzinnym. Analizujac morfologi¢ i wielko$¢ zmian stwierdzono wyraznie wieksze
prawdopodobienstwo niedoszacowania raka dla zmian o $rednicy powyzej 1cm, widocznych
w obu badaniach obrazowych oraz nizsze ryzyko falszywie ujemnego wyniku przy
towarzyszacym utkaniu gruczolakowltékniaka. W badanej populacji, w trakcie ponad 5-

cioletniego programu kontroli radiologicznej, zdiagnozowano u 4 kobiet metachronicznego



raka, przy czym w 3 przypadkach byt on zlokalizowany w drugiej piersi. Uzyskane wyniki
pozwolily na konkluzje, ze przy rozpoznaniu ADH w biopsji gruboiglowej wspomaganej
préznia, optymalnym sposobem dalszego postgpowania powinna pozostaé otwarta biopsja
wycinajaca. Odstapienie od radykalizacji chirurgicznej mozna rozwazy¢ wylacznie w
wybranych przypadkach, przy pelnej zgodnosci kliniczno-radiologiczno-patologicznej, u

kobiet ponizej 60 roku zycia.

Cykl opracowan zamyka manuskrypt opublikowany w 2018 roku w Current Gynecologic
Oncology, przedstawiajacy algorytm postgpowania w przypadku histologicznych rozpoznan
zmian o niepewnym charakterze biologicznym. Uwzgledniono w nim dane literaturowe i
aktualne wytyczne dla pacjentek ze zdiagnozowanymi w standardowej biopsji gruboiglowej
lub biopsji gruboiglowej wspomaganej préznia: brodawczakiem wewnatrzprzewodowym,
ADH oraz innymi rzadszymi patologiami, a mianowicie klasyczng postacig LCIS, ALH, FEA,
guzem lisciastym czy blizng promienista. Okazuje sie, ze w wickszosci przypadkow, po

biopsji wspomagane]j proznig, mozna odstapi¢ od radykalizacji chirurgiczne;j.

W konkluzji mozna stwierdzi¢, ze dane z pismiennictwa jak i uzyskane wyniki wlasne,
wskazuja na bardzo duza przydatnos¢ biopsji gruboiglowej wspomaganej proznig w
diagnostyce i leczeniu zmian o niepewnym charakterze biologicznym. Ma ona istotne
znaczenie kliniczne i powinna znalez¢ wykorzystanie w codziennej praktyce chirurga,
ginekologa i radiologa. Jako technika diagnostyczna cechuje si¢ malg inwazyjnoscia, niskim
ryzykiem powiklan 1 wysoka wydolnoscig. Réwnoczesnie w odniesieniu do wszystkich zmian
z kategorii B3, z wyjatkiem ADH i guza liSciastego, pelni role terapeutyczng i pozwala na

unikniecie zabiegu operacyjnego.

Praca badawcza dr Diany Choodorowicz-Zaniewskiej ma duze znaczenie praktyczne. Mimo
to, ze rozpoznanie zmian o niepewnym charakterze biologicznym jest stosunkowo rzadkie, to
przedstawiona problematyka jest aktualna, na co wskazuje takze znaczaca liczba prac
opublikowanych w ostatnich 2 latach w literaturze swiatowej. Na gruncie krajowym
przedstawiony material ma charakter unikatowy, zaréwno w aspekcie podjetej tematyki, jak i
zgromadzonego materiahu klinicznego. Jest bardzo dobrym narzedziem w rekach lekarzy
wszystkich specjalnosci zajmujacych si¢ problematyka raka piersi i wytycza standardy
leczenia kobiet z tym rozpoznaniem. Duzy walor praktyczny wynik6w i wniosk6w

niniejszych prac sprawia, ze projekt badawczy pod tytutem: Diagnostyka i leczenie zmian o



niepewnym charakterze biologicznym (B3) gruczohu piersiowego na drodze biopsji grubo

iglowej wspomaganej préznig oceniony zostat bardzo wysoko.

OCENA DOROBKU NAUKOWEGO

Z tematyki leczenia chorych na raka jelita grubego powstat cykl 6 publikacji przygotowanych
we wspolpracy z zespotem z Zakladu Biochemii Klinicznej Polsko-Amerykanskiego Instytutu
Pediatrii w Krakowie oraz 14 doniesien zjazdowych, z ktorych 6 bylo prezentowanych na
konferencjach o migdzynarodowym zasiggu. W pracach tych przedstawiono analize
zachowania uktadu insulinopodobnych czynnikéw wzrostu i ich biatek wiazacych w surowicy
krwi, oceng sktadu kwaséw thiszczowych frakeji fosfolipidow w tkance nowotworowej oraz
stezenia witaminy D3 i ekspresji genu VRD u chorych w réznych stadiach zaawansowania
raka jelita grubego. Na materiale klinicznym obejmujacym wyjéciowo 260 chorych
wykazano, ze zaburzenia w funkcjonowaniu osi IGF leczonych operacyjnie pacjentéw z
rakiem jelita grubego, dotycza przede wszystkim IGF-1, wolnej frakcji IGF-1 i IGFBP-2.
Najwazniejsze znaczenie prognostyczne wydaje si¢ mie¢ pomiar stosunku stezenia IGFBP-2
do albuminy, a wzrost stosunkow stezen frakcji wolnej i zwiazanej IGF-1 do albuminy po
zabiegu operacyjnym mozna uwazac za biochemiczny wskaznik nieradykalnosci leczenia
chirurgicznego. Réwnoczesnie stwierdzono, ze obnizony poziom IGFBP-2 i podwyzszone
st¢zenie IGF-1 prognozuje bardziej agresywny przebieg choroby u pacjentéw powyzej 50
roku zycia. Zwienczeniem tych studiéw bylo przygotowanie przez dr Diang Hodorowicz-
Zaniewska dystertacji doktorskiej, ktorg obronita z wyr6znieniem. Kontynuacja wspétpracy z
Zespolem Zakladu Biochemii Klinicznej byl projekt dotyczacy oceny sktadu kwasow

thuszczowych frakcji fosfolipidéw w tkance nowotworowej u chorych na raka jelita grubego.

Inny obszar zainteresowan stanowity nowotwory uwarunkowane genetycznie i pierwotnie byt
on $cisle zwigzany z projektem utworzenia wielodyscyplinarnego zespotu zajmujacego sie ta
tematykg. Efektem kooperacji jest wieloosrodkowa publikacja z 2004 roku zamieszczona w
Journal of Medical Genetics oraz 7 streszczen i komunikatow zjazdowych. W toku badan
udalo si¢ zidentyfikowaé 22 mutacje genu APC odpowiedzialne za zespét polipowatosci w
populacji polskiej. Az 14 z nich nie wystgpowato w innych populacjach, natomiast jedna nie

byla jak dotad w ogole opisana.



W ramach kolejnego grantu ministerialnego realizowata wspétprace z laboratorium Oncogene
Diagnostics sp. z 0.0., ktére réwniez prowadzito bezplatne badania genetyczne w grupie
chorych z rakiem piersi. Konsekwencja tej dziatalnosci jest praca wydana drukiem w

Hereditary Cancer in Clinical Practice.

Konsekwencjg Scisltej wspolpracy zawodowej i naukowej z zespotem Katedry Patomorfologii
UJCM sa 2 publikacje dotyczace obecnosci mastocytow w podscielisku nowotwordw piersi
cechujacych si¢ mniejsza agresywnoscia biologiczng oraz nacieku limfatycznego wokol guza
w niekorzystnych podtypach molekularnych. Obie prace zostaty opublikowane odpowiednio
w Virchovs Archieve i Polish Journal of Pathology. Nadto w Polish Journal of Pathology
ukazalo si¢ drukiem kazuistyczne opracowanie po$wigcone pigmentowanej postaci choroby

Pageta.

Kilka prac, wzbogacajacych dorobek naukowy dr Diany Hodorowicz-Zaniewskiej, dotyczy
réznych zagadnien zwigzanych z rakiem piersi. Z wazniejszych mozna wymienié: Zasady
kontroli chorych na raka piersi po przeprowadzonym leczeniu radykalnym oraz Landscape of
oncoplastic breast surgery across Poland opublikowane w Polskim Przeglgdzie
Chirurgicznym. Wspomnie¢ wreszcie wypada o Jej udziale w charakterze konsultanta
medycznego i korektora wydanej w Polsce ksiazki pt. Piersi. Poradnik dla kazdej kobiety,
ktorej autorka jest wybitna amerykanska chirurg piersi doktor Kristi Funk.

Dorobek Naukowy dr Diany Hodorowicz-Zaniewskiej obejmuje 42 petnych prac
opublikowanych w czasopismach krajowych i zagranicznych oraz 47 doniesien zjazdowych.
Sposrod 42 publikacii pelnotekstowych 25 stanowia prace oryginalne, 12 pogladowe, 3
kazuistyczne, natomiast 2 sg publikacjami popularnonaukowymi.

.3czna warto$¢ wskaznika Impact Factor dla wspomnianych publikacji wynosi 21.518,
MNiSW 361. Liczba cytowan opublikowanych prac wedlug bazy Web of Science wynosi 54

bez autocytowan, a wspétczynnik Hischa 5.

Dr Hodorowicz-Zaniewska, jako bardzo dobry i wszechstronny chirurg, zgromadzita dorobek

naukowy o0 znaczgcej wartosci 1 duzym znaczeniu praktycznym. Oceniam go bardzo wysoko.

DZIALALNOSC DYDAKTYCZNA I ORGANIZACYINA



Dr n med. Diana Hodorowicz-Zaniewska jest wspottworca oraz koordynatorem
Uniwersyteckiego Centrum Leczenia Chor6b Piersi w Krakowie, jednego z pierwszych w
Polsce, specjalistycznych osrodkéw leczenia raka piersi tzw. Breast Units, ktére w 2016
uzyskato akredytacje Migdzynarodowego Towarzystwa Senologicznego. Jest to pierwszy tego
typu osrodek w Polsce stworzony w ramach struktur szpitala uniwersyteckiego, co, w
odréznieniu od Breast Units powstajacych w ramach wojew6dzkich centréw onkologii,
wymagato ogromnego zaangazowania, determinacji oraz wysitku organizacyjnego. W ramach
dziatalnosci Uniwersyteckiego Centrum Leczenie Choréb Piersi dr Hodorowicz-Zaniewska
jest zaangazowana w proces szkolenia podyplomowego w zakresie diagnostyki i leczenia
chor6b piersi lekarzy specjalizujacych si¢ w dziedzinach chirurgii ogo6lnej, chirurgii
onkologicznej, potoznictwa i ginekologii oraz ginekologii onkologicznej. Jako pracownik
naukowy Uniwersytetu Jagiellonskiego-Collegium Medicum jest réwniez naturalnie

zaangazowana w dydaktyke przeddyplomowsa.

NAGRODY I WYROZNIENIA

Habilitantka otrzymata m.in. I nagrodg European Society of Surgery za prace: K. Sztefko, T.
Popiela, D. Hodorowicz-Zaniewska, A. Matek, P. Richter: ,,IGF system in patients with colon
cancer during oneyear follow up” podczas 8th Annual Conference ESS, Malta 2004); 1
nagrod¢ w Konkursie im. Aurelii Baczko za najlepsza prace doktorska z dziedziny medycyny
klinicznej zabiegowej przyznang przez prof. Bronistawa Baczko, F undacj¢ na rzecz Nauki
Polskiej oraz Towarzystwo Popierania i Krzewienia Nauk (Warszawa, 2007); Brazowy Medal
za Dhugoletnig Stuzbg przyznany przez Prezydenta Rzeczypospolitej Polskiej (2017).

WNIOSEK KONCOWY

Podsumowujac opini¢ o dorobku naukowym, dydaktycznym i projekcie naukowym dr Dr
Diany Hodorowicz-Zaniewskiej komisja chciataby podkresli¢ glowne elementy, ksztaltujgce
opini¢ o dorobku naukowym kandydatki. Stwierdzamy, zatem, ze dr Dr Diana Hodorowicz-

Zaniewska:

- posiada uznany w $wiecie dorobek naukowy i prezentuje go w liczacych si¢ czasopismach
naukowych oraz na powaznych, mi¢dzynarodowych kongresach medycznych;

- przedstawita oryginalny projekt badawczy w postaci cyklu publikacii;

- prowadzi dziatalnos¢ popularyzatorska;



- aktywnie uczestniczy w zyciu krajowych i miedzynarodowych Towarzystw Naukowych .

Wszyscy trzej recenzenci w swoich opiniach dotyczacych zasadnosci wszczecia postgpowania
oraz samego osiggnigcia naukowego stanowigcego cykl czterech publikacji naukowych jak i
calego dorobku ocenili je wylgcznie w sposéb pozytywny.

Pierwszy recenzent Profesor Wojtukiewicz konkluduje: ,,Reasumujac, badania
przeprowadzone przez dr n. med. Diang Hodorowicz-Zaniewska i wsp. majg warto$¢
kliniczna, przyczyniaja sie bowiem do wihasciwego wykorzystania biopsji gruboiglowej
wspomaganej préznig w diagnostyce chorych na raka piersi. Cztery prace naukowe
przedstawione jako osiggnigcie naukowe dr n. med. Diany Hodorowicz-Zaniewskiej sg spojne
tematycznie 1 zostaly opublikowane w recenzowanych czasopismach. L.aczny Impact Factor
powyzszego cyklu prac wynosi 4,101, zas$ ich punktacja MNiSW jest rowna 61. Habilitantka
jest pierwszym autorem trzech prac naukowych i drugim autorem czwartej, co §wiadczy o jej

duzym wkladzie pracy zar6wno w planowanie, realizacj¢ badan, jak i tworzenie publikacji.

W jego opinii oceniany cykl 4 prac naukowych autorstwa/wspoétautorstwa dr n. med.
Diany Hodorowicz-Zaniewskiej spelnia warunki stawiane osiggni¢gciom naukowym, ktore sa

podstawa do ubiegania si¢ o stopien doktora habilitowanego nauk medycznych.

W koncowym wniosku drugi recenzent Profesor Jeziorski ocenia Dr Hodorowicz-
Zaniewska, jako bardzo dobrego i wszechstronnego chirurga, ktéry gromadzil dorobek

naukowy o znaczgcej wartoéci 1 duzym znaczeniu praktycznym. Ocenia go bardzo wysoko.

Trzeci recenzent Profesor Piotr Wysocki podkresla:

Praca habilitacyjna jest cyklem publikacji dotyczacych przydatnosci diagnostyczne;j i
terapeutycznej biopsji mammotomicznej oraz zasad postgpowania w przypadku rozpoznanié
w biopsji gruboigltowej piersi zmian z kategorii B3.

Cykl prac przynosi kilka bardzo ciekawych obserwacji

e ryzyko niewykrycia raka piersi w przypadku rozpoznania w biopsji

mammotomicznej czystego brodawczaka wynosi 0,6%, ale w przypadku gdy z



powyzszym wspolistnieje atypowa hiperplazja przewodowa — ryzyko zwieksza si¢ 13-

krotnie.

* Wiek, oprécz nieradykalnosci makroskopowej, jest istotnym czynnikiem

zwigkszajgcym ryzyko niedoszacowania raka w biopsji mammotomiczne;j

» Wspdlistnienie w biopsji mammotomicznej gruczolakowldkniaka i ADH zmniejsza
prawdopodobiefistwo niedoszacowania prawdopodobieristwa wystepowania

ztosliwego procesu nowotworowego

* W wigkszosci przypadkéw Istnieje mozliwos¢ odstapienia od radykalizacji

chirurgicznej po przeprowadzeniu biopsji mammotomicznej zmian z kategorii B3

* Biopsja mammotomiczna ma samodzielny potencjat terapeutyczny w przypadku

zmian z kategorii B3 za wyjatkiem guza liciastego i ADH

Przedstawiona praca habilitacyjna bedaca cyklem czterech publikacji, spetnia w
zupetno$ci wymagania stawiane kandydatom do stopnia naukowego doktora

habilitowanego.

Kreatywnosc¢ i zaangazowanie habilitantki oraz jej umiejetnosci dydaktyczne w petni
gwarantuja, iz w przysztosci bgdzie peié funkcjg lidera rozwoju naukowego doktorantéw i

rezydentéw w swoim osrodku.

Stwierdzamy zatem, ze dr n med. Diana Hodorowicz-Zaniewska spelnia ustawowe i

zwyczajowe wymagania Stawiane kandydatom do uzyskania stopnia naukowego doktora

habilitowanego.
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