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Ocena
dorobku naukowego dr n. med. Joanny Reszeé
z Zaktadu Patomorfologii Lekarskie;j
Uniwersytetu Medycznego w Bialymstoku

Dr n. med. Joanna Resze¢ jest absolwentka Wydziatu Lekarskiego Akademii
Medycznej w Biatymstoku z 2001r. W czasie studiéw byta cztonkiem Studenckiego
Kota Naukowego przy Zakladzie Klinicznej Biologii Molekularnej, gdzie
zapoznawala si¢ z podstawami pracy naukowej poznajac nowoczesne techniki
badawcze. Po ukofczeniu studiéw rozpoczeta staz podyplomowy w Panstwowym
Szpitalu Klinicznym w Biatymstoku, a w 2002r. rozpoczela prace na stanowisku
asystenta w Zakladzie Patomorfologii Klinicznej Akademii Medycznej w
Biatymstoku (obecnie Uniwersytet Medyczny). Od 2003r. pracuje w Zakladzie
Patomorfologii Lekarskiej, poczatkowo na stanowisku asystenta, a od 2011r. do
chwili obecnej na stanowisku adiunkta. W 2011r. po zlozeniu Panstwowego
Egzaminu Specjalizacyjnego uzyskata tytut specjalisty w dziedzinie patomorfologii.
Jako specjalista patomorfolog zajmuje si¢ pracg diagnostyczng w Akademickim
Osrodku  Diagnostyki  Patomorfologicznej i  Genetyczno-Molekularnej w
Biatymstoku. W 2007r. Rada Wydzialu Lekarskiego Akademii Medycznej w
Bialymstoku nadata Joannie Resze¢ tytul naukowy doktora nauk medycznych w
zakresie medycyny na podstawie rozprawy doktorskiej pt.”Wystepowanie wirusa
brodawczaka ludzkiego, mutacji genu p53 oraz ocena ekspresji markeréw apoptozy i

proliferacji w tagodnych i zto$liwych nowotworach spojowki i powieki gatki ocznej.”
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Wieloletnia, intensywna praca naukowa zaowocowata duzym i wartosciowym
dorobkiem naukowym osiagnietym przez dr n. med. Joanne Resze¢. Osiagniecia
naukowe w postgpowaniu habilitacyjnym opieraja sie na cyklu 6 publikacji
naukowych pt.”Ekspresja czynnika niedotlenienia (HIF-lo) w nowotworach
osrodkowego uktadu nerwowego oraz neuropatii jaskrowej w aspekcie obecnogci
komoérek tucznych, ekspresji c-erbB-2 oraz biatek apoptozy.” W pigciu z powyzszych
publikacji dr n. med. Joanna Reszeé jest pierwszym autorem, w jednej trzecim
autorem. Pragne podkresli¢ bardzo duzy wkiad pracy habilitantki w przygotowanie
tych prac naukowych, gdzie jej udziat stanowi od 50 do 90%. Catkowity IF
osiggnigcia naukowego wynosi 8.047, a punktacja MNiSW 115.

Tematem badawczym osiagnigcia naukowego w postgpowaniu habilitacyjnym
sg guzy nowotworowe osrodkowego ukladu nerwowego i neuropatia jaskrowa.
Nowotwory centralnego uktadu nerwowego mimo, iz nie sa nowotworami czgstymi
stanowig duze wyzwanie z punktu widzenia klinicznego, diagnostycznego,
terapeutycznego i rokowniczego. Swiatowa Organizacja Zdrowia opierajgc sie na
budowie histologicznej wyrdznia guzy o dojrzalym, posrednim i ztosliwym obrazie
mikroskopowym. Wysokodojrzate nowotwory, rosnace wolno nie zawsze rokuja
pomyslnie. Laczy si¢ to gtéwnie z lokalizacja guza w mozgu, gdzie nie zawsze
mozna dokona¢ doszczgtnego zabiegu chirurgicznego. Nowotwory ztosliwe moézgu
rosng szybko i mimo iz w zasadzie nie przerzutuja poza centralny ukltad nerwowy
naciekajg otaczajace struktury, ulegaja martwicy co powoduje, ze zabieg usuniecia
guza napotyka na znaczne trudnosci. Rowniez leczenie chemio- i radioterapeutyczne
w duzej czgsci przypadkéw nie przynosi oczekiwanych rezultatéw. Najczestszymi
nowotworami osrodkowego ukltadu nerwowego sa guzy wywodzace sie z gleju
gwiazdzistego oraz oponiaki — guzy wywodzace si¢ ze struktur opon mézgowych.
Diagnostyka histopatologiczna guzéw astrocytarnych i guzéw pochodzenia
oponowego opiera si¢ w wigkszosci przypadkéw na ocenie preparatéw barwionych
metodami tradycyjnymi, uzupeinianymi w niektérych przypadkach badaniami

immunohistochemicznymi i  wyjatkowo rzadko badaniami  genetyczno-
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molekularnymi. Tymczasem wspodlczesna terapia wymaga nie tylko precyzyjnej
diagnostyki ale réwniez wyznaczenia czynnikdw prognostycznych. Ponadto
rozpoznanie histopatologiczne uzupelniane nowoczesnymi metodami badawczymi
moze i powinno wpltywaé na wybdr i charakter sposobu leczenia. Poznano wiele
czynnikOw majacych posredni badz bezposredni wplyw na szybkosé wzrostu
nowotworu, przerzutowanie, inwazj¢ naczyn krwionosnych i chtonnych, zdolnosé do
nawrotow czy wystgpowanie martwicy. Czynniki te maja bardzo duze znaczenie
rokownicze. Jednym z czynnikéw majacych wpltyw na cechy biologiczne guzéw
nowotworowych w tym guzéw centralnego ukladu nerwowego jest czynnik
niedotlenienia (HIF-1a). Jest to czynnik transkrypcyjny wplywajacy posrednio na
aktywacje czynnikéw wzrostowych i ich receptorow oraz aktywacje cytokin,
hormonéw oraz czynnika transportujacego glukoze. Ekspresja czynnika
niedotlenienia moze wptywac na wystepowanie martwicy w guzach nowotworowych,
co moze skutkowa¢ opornoscia na radio- i chemioterapi¢. Badania naukowe na
materiale do$wiadczalnym i klinicznym wykazuja niewatpliwy wptyw HIF-1 na
rozwoj guzéw nowotworowych. Nie zostal on jednak w sposéb jednoznaczny
udokumentowany. Podjete przez dr n. med. Joanne Reszeé badania podazaja w tym
kierunku. Habilitantka zbadata ekspresje czynnika niedotlenienia w grupie guzow
astrocytarnych i oponowych. Na podkreslenie zastuguje fakt zebrania duzej,
reprezentatywnej liczby nowotworéw obu grup. W badaniach wilasnych (pozycja
2.14) stosujgc metody immunohistochemiczne autorka wykazala istotng
statystycznie zaleznos¢ i intensywnos¢ ekspresji HIF-la od stopnia dojrzatosci
histologicznej nowotworu. Niezwykle interesujacy jest fakt wystepowania
najbardziej intensywnej reakcji HIF-1o w komoérkach nowotworowych otaczajgcych
pola martwicy nowotworu co moze mie¢ znaczenie praktyczne i swiadczy¢ o
wptywie HIF-lo, na powstawanie i wzrost badanych guzéw nowotworowych. W
utkaniu nowotworu znajduja si¢ rézne typy komorek nienowotworowych. Bardzo
dawno zwrdécono uwage na wystgpowanie komérek bioracych udziat w procesach
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wystepuja w réznej liczbie i proporcjach w réznych typach guzéw nowotworowych.
Zagadnieniom tym poswiecono wiele badan co ma odzwierciedlenie w literaturze
naukowej. Szczegdlne miejsce wsrdd komorek prozapalnych zajmujg komorki tuczne
— mastocyty. Populacja mastocytéw jest szeroko rozpowszechniona w ustroju,
wystepuja one praktycznie we wszystkich narzadach i tkankach, w tym w centralnym
ukfadzie nerwowym, gdzie znajduje si¢ je wokdt naczyn krwionosnych. Intensywne
badania naukowe nad komoérkami tucznymi wykazaty ich ogromng role w procesach
fizjologicznych i patologicznych, gtéwnie przez wytwarzanie i uwalnianie wielu
biologicznie czynnych substancji. Wazna role przypisuje si¢ mastocytom w biologii
nowotworé6w. Dr n. med. Joanna Resze¢ w ramach badan stanowigcych czgéé
szczegOlnego osiggniecia naukowego (pozycja 2.1.6) badata intensywno$é nacieku
mastocytdow w oponiakach o réznym stopniu ztosliwosci. W identyfikacji komérek
tucznych autorka wykorzystala ekspresje¢ tryptazy produkowanej przez mastocyty.
Przeprowadzone przez habilitantke badania wskazuja, ze obecnosé¢ komérek tucznych
w utkaniu guzéw pochodzenia oponowego jest niekorzystnym czynnikiem
rokowniczym. Z powyzszych badan mozna wyciggngé praktyczny wniosek
diagnostyczny — uzupelnienie badania histologicznego poszukiwaniem komorek
tucznych w utkaniu guza nowotworowego z okresleniem ich liczby. Z praktyki
klinicznej wynika, ze obrzek tkanki mézgowej wokot nowotworu niekorzystnie
wptywa na przebieg zabiegu operacyjnego utrudniajgc doszczetng resekcje zmiany,
co wigze si¢ z gorszym przebiegiem pooperacyjnym. Przypuszcza sie, ze obrzek
okotoguzowy jest wynikiem zaburzenia bariery krew-mézg spowodowanym
aktywacjg czynnika HIF-la i wewnatrzguzowego nacieku zapalnego. W badaniach
wlasnych (pozycja 2.1.1) dr Joanna Resze¢ podjeta probe oceny wzajemnych
zalezno$ci: nasilenia obrzgku okotoguzowego wg klasyfikacji Steinhoffa, ekspresji
czynnika niedotlenienia i intensywnosci nacieku tucznokomérkowego w 154 guzach
oponowych o réznym stopniu ztosliwosci. Przeprowadzone przez habilitantke
badania wykazaly statystycznie istotne zaleznosci miedzy badanymi zmianami a
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znaczenie praktyczne pozwalajace na przewidywanie przebiegu pooperacyjnego i
typowanie zmian o potencjalnie gorszym rokowaniu.

Biatko c-erbB-2 (HER-2) nalezy, jak wykazaty liczne badania naukowe, do
nielicznych ale pewnych czynnikéw predykcyjnych w leczeniu nowotwordw.
Wykazano, ze ekspresja tego biatka ma niekorzystny wplyw na leczenie takich
nowotworow ztosliwych jak rak piersi, zotadka, jajnika, oskrzela i rak btony sluzowej
macicy. Nie ma natomiast pewnych i powtarzalnych badan dotyczacych ekspresji
c-erbB-2 w guzach osrodkowego uktadu nerwowego. Tego zagadnienia dotycza
badania przeprowadzone przez dr Joanng¢ Resze¢ (pozycja 2.1.9). Autorka oceniala
ekspresj¢ c-erbB-2 w 65 przypadkach guzéw astrocytarnych — gwiazdziakow
rozlanych, anaplastycznych i glejakow zarodkowych. We wszystkich badanych
przypadkach ekspresja biatka c-erbB-2 byla bardzo wysoka powyzej 80% badanych
guzdw. Ciekawg obserwacjg jest brak ekspresji c-erbB-2 w glejakach zarodkowych
pierwotnych. Autorka potwierdzila statystycznie istotng zalezno$¢ miedzy ekspresja
biatka c-erbB-2 a stopniem zlosliwosci badanych guzéw. Wyniki tych badan maja
znaczenie praktyczne w badaniu nowotworéw glejowych wywodzacych sie z gleju
gwiazdzistego. W szesciu publikacjach naukowych skladajacych sie na szczegdlne
osiggnigcie naukowe znajdujg si¢ dwie prace dotyczace jaskry, choroby ktérej istota
sa postgpujgce zmiany zwyrodnieniowe nerwu wzrokowego z towarzyszacym w
czesci przypadkdw wzrostem cisnienia wewngtrzgatkowego. Poniewaz nerw
wzrokowy jest anatomicznie i czynnosciowo czescig mézgowia mozna przypuszcezaé,
ze mechanizmy zmian patologicznych w tym nerwie mogg by¢ podobne do
mechanizméw zmian w mézgowiu. W poprzednich pracach stanowigcych szczegdlne
osiagnigcie naukowe dr Joanna Resze¢ badata ekspresje czynnika niedotlenienia
HIF-1a w guzach mézgu. W pracy dotyczacej jaskry (pozycja 2.1.8) dokonano oceny
ekspresji czynnika niedotlenienia HIF-1a. w komérkach zwojowych, siatkéwki oka
oraz aksonach nerwu wzrokowego w gatkach ocznych usunigtych operacyjnie z
powodu jaskry bolesnej z towarzyszagcym podwyzszonym  ci$nieniem
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niedotlenienia HIF-lo zaréwno w aksonach nerwu wzrokowego jak i komoérkach
zwojowych siatkowki. Wyniki tych badan potwierdzaja przypuszczenia, ze wzrost
cisnienia wewnatrzgatkowego powoduje niedotlenienie aktywujace HIF-la
doprowadzajac do zwyrodnienia zaréwno komorek siatkowki oka jak i nerwu
wzrokowego. Habilitantka badata rowniez proces apoptozy w przypadkach jaskry. Za
material badany postuzyly Jej gatki oczne usuniete z powodu tej choroby. Stwierdzita
istotng ekspresje czynnikéw proapoptotycznych — kaspazy 3 i receptora Fas co
wediug autorki wskazuje na niewatpliwy wpltyw nasilonych proceséw apoptozy na
neuropatie jaskrowa.

Oceniajgc cykl prac naukowych stanowigcych szczegdlne osiggniecie naukowe
w postgpowaniu habilitacyjnym pragne podkreslié, ze jest to bardzo spodjne
opracowanie tematyczne dotyczace waznych zagadnien nie tylko naukowych ale i
klinicznych. Wyciagnigte w podsumowaniu wnioski — cztery dotyczace guzéw
mozgu i dwa dotyczace jaskry nie tylko uzupelniajg naszg wiedze o tych chorobach
ale wychodzg naprzeciw badaniom dotyczacym diagnostyki i terapii tych schorzen.
Tg czgs¢ dorobku naukowego oceniam bardzo pozytywnie.

Dorobek naukowy dr n. med. Joanny Resze¢ obejmuje 79 publikacji
naukowych, w tym 35 oryginalnych prac twoérczych (w tym 6 prac stanowiacych
szczegllne osiggnigcie naukowe Ww postgpowaniu habilitacyjnym), 2 prace
pogladowe, 2 opisy przypadkow kazuistycznych oraz 40 komunikatéw zjazdowych.
Yaczny Impact Factor prac wynosi 19,652, punktacja MNiSW 307. Wedlug Web of
Science liczba cytowan wynosi 47 a Indeks Hirscha 5. Natomiast wedtug All
Databases liczba cytowan wynosi 93 a Indeks Hirscha 6.

Rozpoczynajac dziatalno$¢ naukows bedac jeszcze cztonkiem kota naukowego
dr n. med. Joanna Resze¢ swoje gtowne zainteresowania naukowe skupita na badaniu
markeréw zaprogramowanej $mierci komoérki — apoptozy oraz badaniu markerow
proliferacji w nowotworach i nienowotworowych zmianach patologicznych. Temu
tematowi naukowemu byla poswigcona Jej praca doktorska, dotyczaca tagodnych i

ztosliwych zmian nowotworowych spojowki i powieki galki ocznej. Znaczeniu
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apoptozy w chorobach gatki ocznej byly poswigcone kolejne prace badawcze
realizowane we wspolpracy z Klinikg Okulistyczng (pozycja 2.1.21 i 2.1.24), w
ktérych wykazano udzial procesow apoptotycznych w przebiegu jaskry bolesne;.
Realizujgc swoje zainteresowania markerami proliferacji i apoptozy i pozostajac w
krggu zmian patologicznych glowy habilitantka przesledzita zachowanie sie tych
markerow w brodawczakach i rakach ptaskonabtonkowych jamy ustnej (pozycja
2.1.23, 2.1.31, 2.1.32). Ciekawym wnioskiem praktycznym wynikajacym z tych
badan jest mozliwo$¢ wykorzystania badanych markeré6w w poszukiwaniu ognisk
dysplazji w zmianach tagodnych. Ponadto autorka wykazala, ze ocena ekspresji
badanych markeréw w rakach ptaskonablonkowych jamy ustnej moze by¢
wykorzystana jako czynnik prognostyczny. W innej grupie badan prowadzonych
przez dr n. med. Joanng Resze¢ ocenione zostaly markery apoptozy i czynniki
proliferacyjne w jednych z najczestszych nowotworéw a mianowicie w raku jelita
grubego oraz tagodnych i zto$liwych nowotworach piersi (pozycja 2.1.16, 2.1.25,
2.1.19, 2.1.27, 2.1.20). Uzyskane w tych badaniach wyniki sg interesujace nie tylko z
czysto naukowego punktu widzenia ale mogg mie¢ duze znaczenie w prognozowaniu
ztosliwienia zmian pierwotnie tagodnych jak tez w prognozowaniu przebiegu guzow
ztosliwych.  Habilitantka oceniata réwniez wybrane czynniki w  guzach
nowotworowych o roznym pochodzeniu oraz w nienowotworowych procesach
patologicznych (pozycja 2.1.2, 2.1.5, 2.1.7, 2.1.17, 2.1.26, 2.1.30, 2.1.18, 2:1:33).
Przeprowadzone badania wykonane na duzym reprezentatywnym materiale Wwnosza
nowe dane do wiedzy o badanych zagadnieniach i moga mie¢ zastosowanie w
klinice.

Oceniajac calo$¢ dorobku naukowego dr n. med. Joanny Reszeé pragne
podkresli¢, ze jest to dorobek obszerny, zwarty tematycznie i bardzo wartosciowy.
Pracujgc naukowo habilitantka jest zawsze blisko kliniki. Jako specjalista
patomorfolog wspétpracuje z lekarzami klinicystami, stad tez uzyskane w pracy

naukowej wyniki mogg mie¢ znaczenie praktyczne.



Dr n. med. Joanna Resze¢ jest bardzo aktywnym pracownikiem naukowym.
Kierowata realizacja 5 projektow badawczych w ramach prac statutowych
Uniwersytetu Medycznego w Bialymstoku i uczestniczyta badz uczestniczy w 13
projektach naukowych, w tym w projekcie KBN. Tematy badafh, w ktore
zaangazowana jest habilitantka dotycza roéznych bardzo aktualnych zagadnien
naukowych m. in. patologii narzadu wzroku, nowotworéw phuc i nowotworéw uktadu
chlonnego.

Efektem aktywnej dziatalnosci naukowej dr n. med. Joanny Reszeé jest Jej
czynny udzial w zjazdach, sympozjach i konferencjach naukowych krajowych i
zagranicznych. Owocem tej aktywnosci naukowej jest 40 komunikatéw zjazdowych.
Dr n. med. Joanna Resze¢ od poczatku swojej pracy naukowej intensywnie
doskonalita swoje umiejetnosci zaréwno naukowe jak i zawodowe. Uczestniczyta w
wielu konferencjach naukowo-szkoleniowych i kursach doskonalgcych zaréwno w
kraju jak i za granicg. Brala réwniez czynny udziat w organizacji kursow
szkoleniowych, warsztatow i zjazdéw naukowych. Ponadto dr n. med. Joanna Resze¢
jest aktywnym dydaktykiem. Od poczatku pracy w Uniwersytecie Medycznym
prowadzi ¢wiczenia, seminaria i wyklady dla studentéw II, III i IV roku Wydziatu
Lekarskiego z Oddzialem Stomatologii i Oddziatlem Nauczania w Jezyku
Angielskim. Jest koordynatorem nauczania patomorfologii dla studentéw z jezykiem
wyktadowym angielskim i wspétautorem programéw nauczania patomorfologii na
Wydziale Lekarskim. Habilitantka od kilku lat opiekuje si¢ Studenckim Kolem
Naukowym przy Zaktadzie Patomorfologii Lekarskiej. Czlonkowie tego kota
wielokrotnie wystepowali na krajowych i zagranicznych konferencjach studentéw i
miodych naukowcoéw zdobywajac wyrdznienia i nagrody. Prezna dziatalno$é
dydaktyczna dr n. med. Joanny Reszeé zostata doceniona przez wladze uczelni, czego
efektem jest Indywidualna Nagroda Dydaktyczna Jego Magnificjencji Rektora
Uniwersytetu Medycznego w Biatymstoku przyznana habilitantce w 2012r.
Dr n. med. Joanna Resze¢ bierze czynny udziat pracy Towarzystw Naukowych, jest

sekretarzem  Biatostockiego Oddzialu Polskiego Towarzystwa Patologdw.
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Recenzowata rowniez prace publikowane w czasopismach naukowych. Opiekuje sie
lekarzami specjalizujacymi si¢ w dziedzinie patomorfologii. Poza praca naukowg i
dydaktyczng dr n. med. Joanna Resze¢ zajmuje si¢ dziatalnoscia diagnostyczng
realizowang w Akademickim Osrodku Diagnostyki Patomorfologicznej i
Genetyczno-Molekularnej.  Jako  lekarz  specjalista  patomorfolog  swoje
zainteresowania zawodowe ukierunkowata na diagnostyke schorzen uktadu
nerwowego, hematopatologie i patologi¢ wieku dziecigcego. Godne podkreslenia jest
zaangazowanie habilitantki w modernizacj¢ bazy naukowo-badawczej macierzystego
zaktadu. Aktywnos$¢ naukowa i dydaktyczna dr n. med. Joanny Reszel zostala
zwienczona nagrodami Jego Magnificjencji Rektora Uniwersytetu Medycznego w
Biatymstoku.

Oceniajgc caloksztatt dziatalnosci naukowe;j, dydaktycznej i organizacyjnej
stwierdzam, ze dr n. med. Joanna Reszeé¢ spetnia wszystkie ustawowe wymogi
stawiane kandydatom do stopnia naukowego doktora habilitowanego. Dr n. med.
Joanna Resze¢ jest dojrzatym naukowcem, doswiadczonym dydaktykiem i specjalistg
patomorfologiem, dlatego tez w oparciu o wysokie osiggnigcia naukowe,
dydaktyczne i organizacyjne z pelnym przekonaniem zwracam si¢ do Pani Dziekan i
Wysokiej Rady Wydziatu Lekarskiego z Oddziatem Stomatologii i Oddziatem
Nauczania w Jezyku Angielskim z wnioskiem o wszczecie kolejnego etapu
postgpowania w sprawie nadania dr n. med. Joannie Reszeé stopnia doktora

habilitowanego w dziedzinie nauk medycznych.
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