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UZASADNIENIE WNIOSKU O PRZYZNANIE NAGRODY PREZESA RADY MINISTROW
PANI DR HAB. NASTAZ]JI DAGNY PILONIS

ZA WYSOKO OCENIONE OSIAGNIECIA BEDACE PODSTAWA
NADANIA STOPNIA DOKTORA HABILITOWANEGO

»Ocena efektywnosci maloinwazyjnych technik endoskopowych w wykrywaniu stanow
przednowotworowych i wezesnych nowotwordéw przewodu pokarmowego” — cykl 3 prac, taczny IF-
117,1, MNISW-500

Osiggnigcie naukowe stanowiace podstawe nadania stopnia doktora habilitowanego obejmuje cykl
trzech prac oryginalnych, ktére dostarczaja wysokiej jakosci dowoddéw klinicznych i translacyjnych
dotyczacych  skutecznosci  maloinwazyjnych, zaawansowanych metod endoskopowych
w wykrywaniu stanéw przednowotworowych oraz wezesnych nowotworéw przewodu pokarmowego
(rak jelita grubego, przelyk Barretta jako stan przedrakowy gruczolakoraka przetyku oraz dziedziczny
rozlany rak zoladka). Cykl ten odpowiada na kluczowe wyzwania zdrowia publicznego: poprawe
skutecznodci wczesnego wykrywania, racjonalne wykorzystanie zasobow endoskopowych oraz
rozwoj strategii diagnostyczno-terapeutycznych umozliwiajacych leczenie narzadowo-oszczedzajace.

W obszarze raka jelita grubego wykazano, ze poprawa jakosci kolonoskopii przesiewowej mierzona
wskaznikiem wykrywalnosci gruczolakéow (ADR) przeklada si¢ na istotne, klinicznie mierzalne
obnizenie ryzyka raka jelita grubego po kolonoskopii, szczegdlnie u endoskopistow z wyjsciowo
nizszym ADR. Wyniki te maja znaczenie populacyjne, poniewaz dotyczg interwencji realizowanej na
masowy skal¢ (badania przesiewowe) 1 dostarczaja podstaw do precyzyjnego ukierunkowania dziatan
poprawy jakosci w endoskopii, w tym wdrazania technologii wspomagajacych (np. systeméw opartych
o sztuczng inteligencje), tam gdzie moga przynies¢ najwicksza korzys$¢ zdrowotna.

W obszarze przelyku Barretta wykazano, ze zastosowanie minimalnie inwazyjnego narzedzia do
pobrania materiatu z przelyku (Cytosponge) w polaczeniu z panelem biomarkerow oraz danymi
klinicznymi umozliwia skuteczna stratyfikacje ryzyka i priorytetyzacje¢ pacjentéw do endoskopii. Ma
to bezposrednie znaczenie wdrozeniowe, poniewaz pozwala ograniczy¢ liczbe endoskopii o niskiej
warto$ci klinicznej przy jednoczesnym utrzymaniu wysokiej wykrywalnodci dysplazji 1 wezesnego
raka, wspierajac efektywna organizacje nadzoru w warunkach ograniczonych zasobdw.

W obszarze dziedzicznego rozlanego raka zoladka opracowano i zwalidowano kryteria diagnostyczne
endomikroskopii konfokalnej (pCLE) dla wczesnego raka sygnetowatokomoérkowego, wskazujac
potencjal tej metody do poprawy wykrywania zmian szczegélnie trudnych do identyfikacji
w endoskopii konwencjonalnej oraz do racjonalizacji protokoléw biopsji mapujacych. Wyniki te
tworzg podstawe dla dalszej walidacji 1 implementacji kryteriow w praktyce klinicznej w grupach
wysokiego ryzyka.

Y.acznie, osiagnigcie habilitacyjne stanowi znaczny wklad w rozwoéj dyscypliny nauki medyczne,
poniewaz integruje oceng skutecznosci metod endoskopowych z realnymi potrzebami zdrowia
publicznego i organizacji systemu ochrony zdrowia, a takze wspiera rozwoj nowoczesnych strategii
wczesnego wykrywania 1 leczenia minimalnie inwazyjnego, w tym podejs¢ narzadowo-
oszczedzajacych. Osiagnigcia sa wynikiem istotnej aktywnosci naukowej realizowanej w krajowych
i zagranicznych o$rodkach akademickich oraz we wspdlpracy miedzynarodowej i zostaly
opublikowane w recenzowanych czasopismach o wysokim znaczeniu dla praktyki klinicznej.

Osiggniecie habilitacyjne otrzymalto wylacznie pozytywne recenzje oraz pozytywna opini¢ komisji
habilitacyjnej. We wszystkich pracach Kandydatka byta pierwszym autorem.
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