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RECENZJA dorobku naukowego i osiagniecia naukowego w postgpowaniu habilitacyjnym dr
n. med. Barbary Ewy Suchoriskiej w dziedzinie nauk medycznych i nauk o zdrowiu, dyscyplina:
nauki medyczne

Recenzent: prof. dr hab. n. med. Krzysztof Nowosielski (ginekolog-onkolog, ginekolog-potoinik,
seksuolog)

1. Podstawa opracowania recenzji

Recenzje sporzadzono w oparciu o przedstawione dokumenty postepowania
habilitacyjnego, w szczegdlnosci: autoreferat, wykaz osiagniec naukowych wraz z danymi
metrycznymi oraz pozostate zataczniki potwierdzajace aktywnost naukows, dydaktyczng i
organizacyjng.

2. Sylwetka zawodowa i naukowa Kandydatki

Habilitantka jest zwiazana zawodowo i naukowo z Warszawski Uniwersytet Medyczny —
zatrudniona w | Katedrze i Klinice Pofoznictwa i Ginekologii, a réwnolegle realizuje praktyke
kliniczng w strukturach Uniwersyteckie Centrum Zdrowia Kobiety | Noworodka WUM, w tym
od lat w obszarze patologii szyjki macicy i choréhb sromu.,

W autoreferacie jasno przedstawiono przebieg pracy, zakres obowigzkéw oraz rozwdj
kompetencji proceduralnych i diagnostycznych, w tym konsekwentne ukierunkowanie na
kolposkopie, diagnostyke zmian srédnablonkowych, leczenie zabiegowe (LEEP/LLETZ,
konizacja) oraz diugofalowy nadzér po leczeniu.

Z perspektywy recenzenta waine jest, ze profil kliniczny Kandydatki przektada sie
bezpodrednic na profil badan: dorobek nie jest ,rozproszony”, lecz budowany wokét
konkretnego problemu klinicznego o wysckiej randze zdrowia publicznego — prewencji raka
szyjki macicy, racjonalizacji diagnostyki i feczenia HSIL/CIN oraz oceny skutkéw terapii w
wymiarze jakosci Zycia (w tym psychoseksualnym).

3. Ocena spetnienia kryteriéw formalno-merytorycznych

Wymogi rekomendowane przez RDNM (dotyczace m.in. cyklu prac, jakosci czasopism,
pierwszego/korespondencyjnego autorstwa, aktywnodci miedzyosrodkowej i minimalnego
poziomu H-index) 53 w tym przypadku speinione.

Osiggniecie naukowe przedstawiono jako cykl S tematycznie powigzanych publikacii, w
ktérych Habilitantka jest pierwszym autorem (w jednej takie autorem korespondencyjnym).
taczny IF cyklu wynosi 14,476, a suma punktow MNiSW: 520.

Dorobek catodciowy (wg danych w dokumentacji) to IF 41,147; 1266 punktéw MNISW;
cytowania: Web of Science 96 (bez autocytowan 91), Scopus 118 (bez autocytowan 114); H-
index 7.
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W swietle rekomendacji RDNM, poziom H-index jest powyiej rekomendowanego
minimum, a struktura cyklu {w tym publikacje w czasopismach Q1/Q2) potwierdza jako$é i
rozpoznawalnosé naukowsy.

Nie stwierdzam w dokumentacji okolicznosci, ktdre stanowityby podstawe do negatywnej
rekomendacji (np. niespdjnosé autorstwa, brak wykazania wkitadu, brak cigglosci tematyczne)j,
raigco niewystarczajgca aktywnos$é naukowa lub istotne uchybienia formalne). Wkiad
Kandydatki w kaidg publikacje cyklu zostal opisany szczegétowo, z procentows estymacja
udziatu i wskazaniem kluczowych elementdw pracy {koncepcja, metodaologia, rekrutacja,
analizy, przygotowanie manuskryptu).

4, Ocena osiagniecia naukowego {cykl habilitacyjny)
4.1, Spdjnosc tematyczna i cel naukowy

Tytut cyklu: ,Zintegrowane, interdyscyplinarne podejscie do diagnostyki, leczenia i
monitorowania zmian przednowotworowych szyjki macicy — od technologii przesiewowych po
ocene jakosci Zycia pacjentek. Badania translacyjne w praktyce ginekologicznej”.

W autoreferacie Habilitantka trafnie uzasadnia kliniczng potrzebe réwnowaienia
skutecznosci prewencji wtornej z konsekwencjami terapeutycznymi (reprodukcyjnymi i
seksualnymi), a takie potrzebe poszukiwania narzedzi zwiekszajgcych wykrywalnosé zmian
przednowotworowych w realnych warunkach opieki.

Na uznanie zastuguje logiczna sekwencja cyklu: od szczegdinej populacji klinicznej {CIN w
cigzy), przez ocene alternatywnej metody przesiewowej, po analize skutecznosci i zakresu
leczenia (konizacja kompletna/niekompletna), a: po ocene skutkéw jakosciowych leczenia
(seksualnod¢} oraz komponent translacyjny (diagnostyka molekularna w kontekécie
mikrobiomu szyjki macicy).

4.2. Oméwienie merytoryczne poszczegdlnych prac cyklu i ich znaczenia

Publikacja nr 1 (Indian } Cancer 2020; praca oryginalna} dotyczy przebiegu CIN w cigdy i
strategii postepowania. W analizie 53 pacjentek wykazano po porodzie regresje zmian u 43,4%,
utrzymywanie u 47,2% i progresje u 9,4%; nie odnotowano raka inwazyjnego. Wyniki wspierajg
koncepcje ostroinego, zachowawczego prowadzenia cieiarnych z CIN przy wlasciwej selekgji i
nadzorze.

Z perspektywy wartosci naukowej praca adresuje klasyczny dylemat kliniczny (ryzyko
progresji vs ryzyko nadmiernej interwencii). Jej mocna strong jest praktyczna uiytecznosé oraz
oparcie na realnej populacji klinicznej. Ograniczenia, typowe dla tej tematyki, obejmujg
umiarkowang liczebno$é préby i ograniczenia w petnej kontroli czynnikdw zaktdcajacych (np.
heterogennosc stopnia CIN, zmiennos¢ diagnostyki w czasie). Nie zmniejsza to jednak wartosci
pracy jako elementu cyklu, poniewai stanowi ona wazny ,kliniczny fundament” dalszych analiz
dotyczacych diagnostyki i strategii terapeutycznych.
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Publikacja nr 2 (PLoS ONE 2021; praca oryginalna} ocenia metode TruScreen jako
narzedzie przesiewowe/uzupetniajace w diagnostyce CIN w obserwacji czteroletniej. W grupie
113 pacjentek wykazano parametry diagnostyczne: czulos$é 65%, swoisto$c 55%, PPV 58%, NPV
62%, AUC 0,78.

Praca ma walor translacyjny i wdroieniowy: dotyka problemu poszerzania narzedzi
wykrywania zmian (zwlaszcza tam, gdzie ograniczona jest dostepnosé lub akceptacja
standardowych procedur). Uczciwie nalely jednak podkredlic, Ze uzyskane parametry
{zwlaszcza  swoistos¢) nie c¢zyniag 2z metody samodzielnego  ,zamiennika”
cytologii/HPV/kolposkopii, lecz raczej potencjalne narzedzie wspomagajace, wymagajace
doprecyzowania miejsca w $cieice diagnostycznej oraz analiz koszt-efektywnosci i akceptacji
pacjentek. W tym sensie praca wnosi warto$¢ poprzez krytyczng ocene realnej przydatnosci
technologii, a nie poprzez ,entuzjastyczng” promocje rozwigzania.

Publikacja nr 3 (Frontiers in Oncology 2024; praca oryginalna)} dotyczy poréwnania
wynikéw dtugoterminowych po konizacji kompletnej i niekompletnej. W pracy analizowano
781 pacjentek, z obserwacja do 60 miesiecy; autorzy wykazali brak istotnych réznic w czestosci
nawrotow HSIL pomiedzy grupami, podkreslajac jednoczeénie kluczowg role statusu zakazenia
HPV wysokoonkogennago w ryzyku nawrotu.

To jeden z najmocniejszych punktéw cyklu — praca odpowiada na pytanie o granice
radykalnosci leczenia i czynniki determinujace nawroty. Jej wartoséé kliniczna jest wysoka, gdy?
wpisuje sie w obecne trendy personalizacji postepowania: zamiast automatycznej eskalacji
zakresu wyciecia — identyfikacja pacjentek wysokiego ryzyka (np. z utrzymujacym sie HPV HR}
i intensyfikacja nadzoru. Ograniczeniem pozostaje charakter analizy (typowy dla badah
klinicznych tego rodzaju) i potencjalne rdinice w praktyce operatordw, jednak skala materiatu
i dtugosé obserwacji przemawiajq zdecydowanie na korzy$é.

Publikacja nr 4 {Journal of Clinical Medicine 2025; praca oryginalna) obejmuje
prospektywna ocene wplywu LEEP/LLETZ na jako$¢ iycia seksualnego. W grupie 40 pacjentek
w obserwacji 3-, 6- i 12-miesiecznej nie wykazano istotnych réznic w ocenianych parametrach,
a 80% kobiet nie zglaszato pogorszenia funkeji seksualnych.

W mojej ocenie jest to praca szczegélnie cenna, bo dotyka obszaru w praktyce klinicznej
nadal zbyt rzadko mierzonego: seksualnodci i dobrostanu po leczeniu zmian
przednowotworowych. Nalely ja rozpatrywad w kategoriach ,real-life evidence” wspierajgcego
rozmowe Z pacjentky i proces swiadomej zgody. Jednoczesnie naleiy zachowaé ostroinoéé w
uogdlinianiu wynikédw: préba jest ograniczona liczebnie, a narzedzia ankietowe — chod
standardowe — pozostaja podatne na czynniki psychologiczne i relacyjne niezaleine od
procedur — brak jest narzedzia oceniajgcego relacje partnerskie (np. Kwestionariusz Dobranego
Matieristwa) oraz jako$é ycia seksualnego {np. Skala SQol-F). Nie zmienia to faktu, e praca
wnosi klinicznie wazny przekaz: dobrze prowadzona procedura LEEP/LLETZ nie musi wigzac sie
z istotnym i trwalym pogorszeniem funkcjonowania seksualnego.
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Publikacja nr 5 {Journal of Clinical Medicine 2025; praca oryginalna) ma charakter
translacyjny i dotyczy identyfikacji podtypdéw Blastocystis w szyjce macicy. W pracy wykryto
Blastocystis u 18/60 kobiet; w grupie z nadzerka 16/30, a w grupie kontrolnej 2/30, z
identyfikacjg podtypow (m.in. ST1, 5T3, ST4).

To interesujgcy element cyklu, sygnalizujgcy kierunek dalszych badan nad
mikrobiomem/kolonizacjg i moiliwymi powigzaniami ze stanem nabtonka szyjki. Jednoczesénie
jest to obszar wymagajacy ostroznej interpretacji: sama obecnos¢ mikroorganizmu nie
przesadza o etiologii zmian, a ryzykoe nadinterpretacji korelacji jest znane w badaniach
mikrobiologicznych. Warto$¢ pracy polega jednak na postawieniu nowego pytania |
przetestowaniu metodyki w materiale klinicznym, co moie otwieraé droge do badar wiekszych,
wieloosrodkowych i z korelacjg z innymi parametrami (HPV, stan zapalny, profil mikrobiomu).

4.3. Wnioski z oceny cyklu

Cyki stanowi spdjng cato$é i obejmuje istotne klinicznie ogniwa ,$ciezki pacjentki” 2z
CIN/HSIL: rozpoznanie {w tym narzedzia alternatywne), decyzje terapeutyczne, kontrole i
predykcje nawrotéw oraz ocene nastepstw leczenia w obszarze jakosci iycia, w tym
seksualnego. Habilitantka wykazuje zdolnos¢ do formutowania praktycznych pytan
badawczych, organizacji badari klinicznych i translacyjnych oraz krytycznej interpretacji
wynikéw, przy jednoczesnym wskazywaniu mozliwo$ci implementacji w praktyce.

5. Ocena pozostalego dorobku naukowego, wspétpracy i aktywnoéci rozwojowej

Na uwage zastuguje fakt, e Habilitantka buduje aktywno$¢ naukows rowniez poza cyklem
habilitacyjnym, m.in. w obszarze zakaien HPV u pacjentek immunosupresyjnych i
wykorzystania samopobrania materiatu do badan.

Wykaz osiggnigé i autoreferat potwierdzajg aktywnosé w wigcej niz jednej instytucji, w
tym staze i dziatania rozwijajace kompetencje w osrodkach krajowych i zagranicznych {m.in.
Gieflen oraz Poznan), a takie wspdétprace laboratoryjng z Instytut Widkien Naturalnych i Roslin
Zielarskich — Paristwowy Instytut Badawczy (kompetencje NGS i diagnostyki molekularnej).

Istotnym elementem jest takze udziat w projekcie Agencja Badar Medycznych dotyczacym
rozwoju narzedzi Al w analizie obrazdéw kolposkopowych {zaktadana analiza ok. 19 000 zdjed
kolposkopowych). To aktywnosé nowoczesna, odpowiadajaca aktualnym trendom rozwoju
diagnostyki wspomagane]j algorytmami.

6. Dzialalno$é¢ dydaktyczna i organizacyjna

W dokumentacji wykazano mierzalne zaangazowanie dydaktyczne, w tym opieke nad
pracami dyplomowymi {14 licencjackich i 5 magisterskich) oraz petnienie funkcji promotora
pomocniczego.

Habilitantka w latach 2022-2025 kierowatam pracami komitetu organizacyjnego trzech
kolejnych edycji konferencji ,,Ginekologia i Poloznictwo Interdyscyplinarnie”, ktére gromadzit
nie tylko studentéw, ale réwniez lekarzy rdinych specjalizacji czynige z tego wydarzenia
platforme do wymiany wiedzy medycznej i doswiadczen klinicznych.
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W ramach dziatalnosci popularyzujacych nauke Habilitantka wielokrotnie podejmowata
dziatania w mediach promujgce profilaktyka zdrowotna, a w szczegdlnosci te dotyczaca raka
szyjki macicy.

Odnotowano réwniez cztonkostwo i aktywnos$é w towarzystwach naukowych, m.in,
Polskie Towarzystwo Ginekologéw i Potoinikéw oraz Polskie Towarzystwo Kolposkopii i
Patofizjologii Szyjki Macicy, z petnieniem funkcji w strukturach organizacyjnych.

7. Uwagi krytyczne i rekomendacje rozwojowe

Pozytywna ocena nie zwalnia 2z obowiazku wskazania elementéw, ktdre — w mojej opinii —
stanowig naturalne obszary dalszego rozwoju naukowego:

1. Skalowanie badarn i umiedzynarodowienie préby. Cze$¢ prac (zwilaszcza
jakoéciowych/prospektywnych} opiera sie na egraniczonych liczebnie grupach. Zasadne
wydaje sie rozwijanie projektdw wieloosrodkowych, ktdre umoiliwia mocniejsze
wnioskowanie i budowe modeli predykcyjnych (np. ryzyka nawrotu HSIL z

uwzglednieniem HPV HR, marginesdéw, profilu klinicznego).

2. Technologie przesiewowe (TruScreen): doprecyzowanie $ciezki klinicznej. Wartosé pracy
polega na rzetelnej ocenie, ale kolejnym krokiem powinna by¢ analiza: w jakich
populacjach i w jakim modelu organizacyjnym metoda moze by¢ najbardziej przydatna
{triage? populacje 2z niska zglaszalnoscia? uzupelnienie w  poradniach
specjalistycznych?).

3. Komponent mikrobiologiczny: praca z Blastocystis jest ciekawym ,proof of concept”, ale
wymaga badan wiekszych, z uwzgtednieniem kontroli licznych zmiennych (HPV, stan
zapalny, mikrobiom, czynniki behawioralne), aby unikngé ryzyka nadinterpretacji
korelacji.

Wszystkie powy2sze uwagi nie cbniajg oceny osiagniecia; przeciwnie — wskazuja, ze
Habilitantka wybrata tematyke perspektywiczng i rozwojowg, w ktérej naturalnym etapem
po udanych badaniach klinicznych jest ich poglebienie i rozszerzenie.

8. Konkluzja koficowa

Przedstawione osiggniecie naukowe ma cechy znacznego wkiadu w rozwdj nauk medycznych
w obszarze patologii szyjki macicy: jest spéjne, oparte na publikacjach w czasopismach z IF,
obejmuje watki diagnostyczne, terapeutyczne i jakosci Zycia, a takze element translacyjny.
Habilitantka wykazala ponadto aktywno$¢ naukowa realizowang w wiecej niz jednej instytucji,
rozwdj kompetencji oraz aktywnosc organizacyjna i dydaktyczng, a wskainiki bibliometryczne
53 zgodne z rekomendacjami RONM.
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Habilitantka spetnia kryteria okresine w zatgczniku do uchwaty nr 7/2025 Senatu WUM z
dnia 31.03.2025 r. ,Tryb dziatania i sposdb postepowania rad dyscyplin naukowych w
postepowaniach o nadanie stopnia naukowego w Warszawskim Uniwersytecie Medycznym”,

jak réwniez wypetnia ,Rekomendacje Rady Dyscypling Nauk Medycznych WUM dla

kandydatéw do wszczecia postepowania o nadanie stopnia naukowego doktora
habilitowanego”, a takie wypelnia kryteria nadania tytulu doktora habilitowane nauk
medycznych okreslone w Art. 219. ,Warunki nadania stopnia doktora habilitowanego” Ustawa
z dnia 20 lipca 2018 r. - Prawo o szkolnictwie wyzszym i nauce (Dz.U.2024.0.1571)

W zwigzku z powyiszym wnioskuje do Rady Dyscypling Nauk Medycznych
Warszawskiego Uniwersytetu Medycznego o dalsze procedowanie wniosku i rekomenduje
nadanie dr n. med. Barbarze Ewie Suchonskiej stopnia doktora habilitowanego w dziedzinie
nauk medycznych i nauk o zdrowiu, w dyscyplinie nauki medyczne.

Elektronicznie
podpisany przez

Krzysztof
. , Krzysztof Nowosielski
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