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Recenzja 

osi^gni^c dr n. biol. tukasza Kuzbickiego 

w zwiqzku z post^powaniem w sprawie nadania stopnia dra hab. 

w dziedzinie n. biologicznych, dyscyplinie biologia 

Przedstawion^ nizej ocen^ przeprowadzilam na podstawie dostarczonych mi nast^puj^cych 

materiatow: (1) autoreferatu, (2) wykazu opublikowanych przez Habilitanta prac naukowych, (3) 

kopii publikacji stanowi^cych wskazane przez Habilitanta osi^gni^cie naukowe, (4) oswiadczen 

wspolautorow, (5) informacji o osi^gni^ciach dydaktycznych, organizacyjnych itp., (6) wykazu 

publikacji wg. Biblioteki Uniwersyteckiej (7) ptyty CD z elektroniczn^ wersj^ wniosku. 

Ocena formalna 

Otrzymane przeze mnie materiaty zostaty nalezycie przygotowane i w mojej ocenie spetniaj^ 

wymogi formalne okreslone w Ustawie z dn. 14 marca 2003 r. o stopniach naukowych i tytule 

naukowym oraz o stopniach i tytule w zakresie sztuki (Dz. U. Nr 65, poz. 595, ze zmianami Dz. U. z 

2005 r. Nr 164, poz. 1365, Dz. U. z 2010 r. Nr 96, poz. 620 i Nr 182, poz. 1228 oraz Dz. U. z 2011 r. 

Nr 84 poz. 455). • 

Ocena merytoryczna 

Ocena osiqgniqcia naukowego 

Jako osi^gni^cie naukowe dr n. biol. Kuzbicki wskazat wyniki badah, ktore ukazaty si^ w cyklu 

spojnych merytorycznie publikacji pod wspolnym tytutem „ D i a g n o s t y c z n e i prognostyczne markery 

czerniaka skory u cztowieka". Na cyki sktada si? siedem artykutow, ktore ukazaty s\q w pismach 

mi^dzynarodowych: Oncotarget (2018), BMC Cancer (2018), Melanoma Research (2016, 2013, 

2012, 2009), Applied Immunohistochemistry and Molecular Morphology (2016). We wszystkich 

pracach dr Kuzbicki jest pierwszym autorem. 
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Wymienione powyzej prace spojne tematyczne i dotyczg poszukiwah markerow molekularnych 

przydatnych w diagnostyce czerniaka skory, w tym przydatnych w diagnostyce roznicowej ze 

znamieniem Spitz (wrzecionowato-nabtonkowatokomorkowym) oraz znamionami atypowymi 

(dysplastycznymi). Badania te ŝ  istotne z uwagi na fakt iz do tej pory wci^z brak wiarygodnych 

parametrow histopatologicznych i barwieri immunohistochemicznych, ktore pozwolityby ze 100% 

czutosci^ odroznic ww. znamiona od czerniaka. Jest to szczegolnie istotny problem z uwagi na 

odsetek rozpoznan fatszywie ujemnych, ktore implikujq mozliwosc zaniechania wtasciwego leczenia, 

a CO za tym idzie progresji choroby. Dotychczas biatkami ktorych ekspresj? wskazywano jako istotny 

do oceny dia roznicowania pomi^dzy znamionami dysplastyczymi, znamionami Spitz oraz 

czerniakiem pierwotnym i przerzutowym byty cyklina D l 1 A, biatka Bcl2, Bax, Ki67, p l 6 , p53, 

surwiwina, cKit, pRb, WT-1, oraz galektyna 3. Prace Habilitanta wskazujq na mozliwosc 

wykorzystania oznaczeh ekspresji biatek Cox-2, JaridlB oraz Rnf2 w diagnostyce roznicowej zmian 

lagodnych i czerniakow, a takze na korelacj? ekspresji badanych biatek z przezyciem chorych. Mocnq 

strong prac prowadzonych prze Habilitanta ŝ  staranne analizy statystyczne, w tym z 

wykorzystaniem krzywych ROC. Rownie istotne dia wartosci prac ŝ  dose duze grupy chorych 

wtgczanych do badah, a takze dost^pnosc sparowanej tkanki nowotworowej i tkanki zdrowej (skory) 

od tego samego pacjenta. Badania zostaty nalezycie zaplanowane aby odpowiadac na pytania o 

potencjalnych aplikacjach klinicznych. Waznym elementem metodyki badah, prezentowanej w 

pracach, jest ocena ekspresji biatek z wykorzystaniem wielu przeciwciat, co jest niezwykle istotne z 

punktu widzenia mozliwosci opracowania wiarygodnego testu patologicznego pozwalaj^cego na 

uzyskanie powtarzalnych, pomi^dzy roznymi pracowniami, wynikow oraz oznaczeh o adekwatnej 

czutosci. Analogiczna dyskusja, o wtasciwym doborze przeciwciat do diagnostyki, toczy si? obecnie 

w dziedzinie czerniakow (i rn.in. raka ptuca czy nerki). W praktyce mam.y obecnie do czynienia z 

polemikq w zakresie wykorzystania roznych przeciwciat skierowanych przeciwko PD-Ll, gdzie 

oznaczenia prowadzone ŝ  konkurencyjnie z p-ciatem DAKO PDLl IHC 22C3 lub innym klonem - 28-

8, a badania porownawcze tocz^ si? juz po wprowadzeniu lekow zwiqzanych z oznaczanym biatkiem, 

a nie na pocz^tku analizy uzytecznosci markerow, co stusznie czyni Habilitant. Opis znaczenia 

czutosci 1 specyficznosci opracowywanego testu diagnostycznego podkresia dobre przygotowanie 

metodologiczne Habilitanta w zakresie prowadzonych badah. Pewien niedosyt pozostawia jednak 

ilosc metod badawczych ktorymi postuzyt si? w swoich pracach Habilitant, gdyz wszystkie prace 

opierajq si? na wykorzystaniu barwieh immunohistochemicznych. Od biologa, ubiegajgcego si? o 

stopieh doktora habilitowanego, mozna by oczekiwac biegtosci w zakresie szerszego wachlarza 

metod badawczych, w tym np. badari funkcjonalnych - hodowli komorek, prac i wykorzystaniem 

siRNA, czy chocby qPCR lub WB. Nie zmienia to faktu, iz opublikowane badania obejmowaty liczne 

grupy chorych, a zatem oznaczenia wymagaty istotnego naktadu czasu i zostaty finalnie 

opublikowane w renomowanych czasopismach. 

Prace habilitanta wnosz^ nowe elementy w poznawaniu biologii czerniaka skory, wskazujq 

nowe markery biologiczne tej choroby i diatego mogq bye uznane za istotny wktad Habilitanta w 

rozwoj biologii (jako dyscypliny naukowej), czym speiniajq definicj? ustawow^ osi^gni?cia 

naukowego. •-v-m:-.-- ,/ 

Same publikacje/sposob omowienia badah Habilitanta pozostawiajq jednak pewne 

niejasnosci. W pracach nie przedstawiono czasu rekrutacji chorych (data pierwszego i ostatniego 
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wtgczenia/zabiegu + korica obserwacji/zamkni?cia bazy danych), w zwigzku z czym w wynikach brak 

tez danych o medianie czasu obserwacji, co cz^sciowo utrudnia ocen? znaczenia prognostycznego 

badanych biatek. Opis ten zyskatby takze na wylistowaniu ilosci zdarzeri (wznowa/rozsiew/zgon) aby 

moc ocenic ktore dane byty cenzurowane (prawostronnie?). W pracach, w sekcji metod, nie 

przedstawiono zrodta informacji o dacie zgonu chorych. Informacje takie nie znajduj^ si? w 

archiwach zaktadow patologii - podanym jako zrodto danych klinicznych - a Szpitale w dokumentacji 

(systemie komputerowym) dysponuj^ dat^ zgonu zasadniczo tyiko w wypadku smierci pacjenta w 

Oddziatach. Z tego wzgl?du interesujace pozostaje czy w toku badah pozyskano dane ze zrodet 

petniejszych (np. Krajowy Rejestr Nowotworow), co zmniejszytoby ilosc obserwacji uci?tych 1 

zwi?kszyto wiarygodnosc analizy KM. Znajomosc pragmatyki analiz w Centrum Onkologii pozwala 

domniemywac iz tak byto, ale sekcja metod publikacji, ani opis w autoreferacie, tego nie wyjasnia. 

Z opisu metod nie jest tez do korica jasne czy raportowane zgony byty zwi^zane z czerniakiem czy z 

innych przyczyn losowych/zdrowotnych. Dodatkowo w pracach „ P r o g n o s t i c significance of RBP2-H1 

variant of JARIDIB in melanoma" oraz "Intratumoral expression of cyclooxygenase-2 (COX-2) is a 

negative prognostic marker for patients with cutaneous melanoma", gdzie przedstawiane jest 

przezycie chorych z czerniakiem brak informacji o podj?ciu/ nie podj?ciu i rodzaju leczenia rozsiewu 

choroby, ktore majq istotne znaczenie dia czasu przezycia chorych (potencjalnie zatem na ksztatt 

krzywej K-M), gdyz inny spodziewany czas przezycia majq chorzy leczeni immunoterapi^, a zupetnie 

inny (krotszy) chorzy leczeni chemioterapiq, a zupetnie inny nieleczeni (grupa historyczna). Juz same 

podanie lat rekrutacji chorych utatwiatoby ocen? czy chorzy mieli w ogole szans? na leczenie (w 

porownaniu z datg rejestracji lekow/ rozpocz?cia programow lekowych). W obecnej formie opisow -

informacji takich mozna si? cz?sciowo domyslic z manuskryptow po wartosciach osi X krzywej KM 

(czas obserwacji), ale podanie ich wprost w materiatach i metodach, czy autoreferacie, zwi?kszytoby 

czytelnosc pracy i utatwito interpretacj? wynikow, a zatem nalezyte docenienie wktadu Habilitanta 

w rozwoj stanu wiedzy o czerniaku. 

Dodatkowo pewne niescistosci mozna odnalezc w sekcjach deklaracji autorow w 

publikacjach. Manuskrypty „ E n h a n c e d intratumoral expression of RNF2 is a favorable prognostic 

factor for patients with cutaneous melanoma?" oraz "Prognostic significance of RBP2-H1 variant of 
JARIDIB in m e l a n o m a " , dia ktorych w trcsc i publikacji dostqpne sq oswiadczen ia a u t o r o w o Ich 

udziale w przygotowaniu pracy, ŝ  one rozbiezne z oswiadczeniami autorow ztozonymi w 
dokumentacji post?powania habilitacyjnego. W obu przypadkach prof, dr hab. Barbara W. Chwirot 
deklaruje iz przygotowata manuskrypt, a w oswiadczeniach autorow to dr tukasz Kuzbicki deklaruje 
przygotowanie manuskryptu i wszystkich rycin. Znajqc ogoln^ pragmatyk? przygotowywania 
zespotowych prac badawczych wydaje si?, iz to oswiadczenia ztozone do redakcji sg niepetne, jednak 
taka rozbieznosc deklaracji utrudnia nalezytq ocen? udziatu Habilitanta w przygotowaniu publikacji. 
Wydaje si? zatem, iz Zespot Zaktadu badawczego Habilitanta powinien w kolejnych pracach bardziej 
adekwatnie przygotowywac oswiadczenia redakcyjne (lub habilitacyjne). Nie wydaje si? mozliwe 
aby Habilitant nie pisat tresci swej publikacji wchodz^cej w sktad osiqgni?cia, a tak zdeklarowat w 
czasopismie Oncotarget oraz BMC Cancer. 

Kolejne niescistosci w przygotowaniu prac mozna odnalezc tez w dalszym opisie materiatow 
i metod. W pracach "JARIDIB expression in human melanoma and benign melanocytic skin lesions" 
oraz "Altered Splicing of JARIDIB in Development of Human Cutaneous Melanoma?" brak 
informacji o pozyskaniu zgody Komisji Etyki (tkanki pozyskano w Giiwicach i w Warszawie). W 
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pracach "Prognostic significance of RBP2-H1 variant of JARIDIB in melanonna" oraz "Intratumoral 

expression of cyclooxygenase-2 (COX-2) is a negative prognostic marker for patients with cutaneous 

melanoma" (tkanki pozyskano w Giiwicach) numer zgody Komisji z Gliwic nie zostat podany. W 

pracach "Cyclooxygenase-2 immunohistochemistry in human melanoma: differences between 

results obtained with different antibodies" oraz „ T h e value of cyclooxygenase-2 expression in 

differentiating between early melanomas and histopathologically difficult types of benign human 

skin lesions" autorzy takze nie podajq numeru zgody Komisji Etyki z Bydgoszczy (tkanki pozyskano w 

Giiwicach i w Warszawie). Taki brak scistosci opisu metod utrudnia sledzenie i ocen? 

planu/przebiegu badari (ocen? wtgczanych chorych). Trudno okreslic czy w kolejnych pracach 

analizowano tkanki od tych samych, cz?sciowo tych samych czy roznych chorych, gdyz Habilitant 

(autorzy) nie umiescili opisu rekrutacji chorych, w tym np. podzi?kowari dia zespotow zabiegowych 

ktore tkanki pozyskaty (chirurdzy? dermatolodzy?) ani zespotow ktorych cztonkowie nie znalezli si? 

wsrod autorow, a dostarczaty/diagnozowaty tkanki. Przedstawiona w opisie materiatow i metod 

informacja o pozyskaniu tkanek z archiwum zaktadow patologii nie jest de facto kompletnym 

opisem, gdyz patolodzy (wspotautorzy) samodzielnie tkanek nie pozyskujq. Materiat tankowy, ktory 

Habilitant wykorzystuje do przygotowania cyklu jest (jak kazdy taki zestaw tkanek) pochodng 

wieloletniej pracy, zapewne wieioosobowego, zespotu operatorow (tu: dwoch Szpitali), a z kolei 

dane o leczeniu chorych w fazie rozsiewu (praca „ E n h a n c e d intratumoral expression of RNF2 is a 

favorable prognostic factor for patients with cutaneous melanoma?") pochodzg z historii chorob 

kliniki onkologii/chemioterapii (ponownie nie z archiwum Zaktadu Patologii). Nie znalazto to nigdzie 

odzwierciedlenia (ani w opisie metod, ani w podzi?kowaniach, ani w liscie autorow). Brak w opisie 

metod pracy tez jasnego okreslenia, czy badany materiat tkankowy podlegat ponownej ocenie 

histopatologicznej i weryfikacji rozpoznania (jak moznaby wnioskowac z oswiadczeri 

wspotautorow), czy postugiwano si? pierwotnie raportowanym rozpoznaniem (jak mozna by 

wnioskowac po pochodzeniu tkanek z roznych miast, ich ilosci i matej liczbie patologow 

zaangazowanych w ocen? tak wielu preparatow). 0 wartosci badanego materiatu klinicznego 

swiadcz^ takze dobre wskazniki 5-letnich IF czasopism w ktorych Habilitant opublikowat swe prace, 

pomimo wspomnianego wczesniej ubostwa metod (IHC + statystyka). W tym aspekcie dziwi tez 

oceniony jako niski (10-15%) udziat wspotautorski patologow. Naktad pracy na zebranie licznej 

kolekcji tkanek i ich diagnostyk?, zwtaszcza jesli weryfikowano rozpoznanie, jest wysitkiem 

wielogodzinnym (m.in. wybor rekordow, przygotowanie materiatu, barwienia HE i IHC, ocena) i 

wieloletnim (czas rekrutacji chorych) i obejmuje tez zaangazowanie technikow patologii (m.in. 

archiwizacja tkanek, przygotowanie bloczkow i skrawkow). Praca Habilitanta nie stracitaby na 

wartosci gdyby podziat procentowy uwzgl?dniat ww. naktad pracy. 

W samym opisie danych o leczeniu i przebiegu czerniaka Autor stosuje w autoreferacie 

skroty myslowe czy tez daleko id^ce uogolnienia, w tym np. stwierdzenie iz „ N o w o t w 6 r w tym 

stadium jest oporny na stosowane formy immunoterapii (np. opartej na blokowaniu molekut CTLA-

4 i/lub PD-1 na limfocytach)..." zdaje si? jednak pomijac fakt iz sq to obecnie zaiecane formy leczenia 

I i II linii czerniaka w stadium uogolnienia - zgodnie z wytycznymi PTOK, ESMO i NCCN, gdzie odsetki 

obiektywnych odpowiedzi na leczenie wahajq si?, zgodnie z badaniami rejestracyjnymi, w zakresie 

od 1 1 % dia ipilimumabu do 40% dia niwolumabu, czy 26% dia pembrolizumabu; a wsrod chorych 

leczonych ipilimumabem po 10 latach obserwacji prawie 17% pozostaje wolnych od progresji 

choroby. Choc oczywiscie wi?kszosc chorych po czasie rozwija wtornq opornosc na leczenie 
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immunoterapiq, lub lekami celowanymi, to jednak zestawienie opornosc! na chemioterapi? (ORR = 

20%, PFS = 6 m) 1 immunoterapi? (wieloletnie przezycia) stanowi znaczqce uproszczenie problemu 

terapii i opornosci lekowej czerniaka. Skutecznosci immunoterapii nie mozna takze opisac zdaniem 

„ u niektorych pacjentow obserwowano pewne efekty terapeutyczne przedtuzenia czasu przezycia", 

gdyz to znamienne statystycznie przedtuzenie czasu catkowitego przezycia wykazane w badaniach 

fazy III w ktorych rekrutowano setki chorych, stanowito podstaw? rejestracji lekow (immunoterapii 

czerniaka) przez FDA i EMEA. Ponadto wtasciwym jest okreslenie 'wydtuzenie mediany czasu 

przezycia catkowitego' (a nie przedtuzanie czasu przezycia). Podobnie stwierdzenie iz „ j e d y n y 

skuteczny sposob leczenia czerniaka stanowi chirurgiczna resekcja, kiedy nowotwor jest jeszcze we 

wczesnym stadium zaawansowania" takze stanowi znaczqce uproszczenie w erze zaieceh leczenia 

adjuwantowego immunoterapii po resekcji zmiany pierwotnej. Tak nieprecyzyjnie pisane zdanie 

otwiera tez kolejne pytania np. w jak wczesnym stadium?? (pTla?), co sam autor rozwaza powyzej 

podajqc odsetki zgonow z powodu wznowy... Wylistowanie wszystkich przyktadow ogolnikow czy 

niescistosci medycznych oraz bt^dow terminologii klinicznej przekracza ramy niniejszej recenzji, 

jednak pozostawia zte wrazenie czytelnikowi. Od osoby ubiegajqcej si? o tytut specjalisty w danej 

dziedzinie nalezatoby oczekiwac precyzji w tematyce stanowiqcej przedmiot post?powania, 

zwtaszcza iz literatura fachowa dotyczqca parametrow charakteryzujqcych przezycia w czerniaku 

jest dost?pna w j?zyku polskim. Precyzja opisu wydaje si? tym bardziej oczekiwana, iz to markery 

prognostyczne przezycia chorych z czerniakiem znajdujq si? w tytule osiqgni?cia naukowego, wi?c 

znajomosc innych uznanych czynnikow prognostycznych dia tej grupy chorych, czasu przezycia tych 

chorych oraz zasad nazewnictwa parametrow zwiqzanych z przezyciem wydaje si? konieczna dia 

ptynnego opisu badah Habilitanta i przygotowania autoreferatu. Z uwagi na wspomniane niescistosci 

j?zykowe wydaje si? ze wszech miar wskazane aby list? kursow specjalistycznych ktore Habilitant 

ukohczyt, uzupetnit On w przysztosci o spotkania poswi?cone czerniakom i ich leczeniu (w tym 

przezyciu, markerom prognostycznym, terapii), ktore sg w Polsce organizowane (np. odbywajgca si? 

co dwa lata Warsaw Skin Cancer Conference, czy tez coroczna Akademia Czerniaka). 

Sledzenie autoreferatu utrudnia takze niekompletny spis literatury, gdyz nie wszystkie 

publikacje cytowane w tekscie, a nawet ich mniejszosc, jest listowana w bibliografii. Sledzenie to 

jest tym trudniejsze, iz autor wybrat cytacje bez skrotow imion a u t o r o w , wi^c nawet przeszukanie 

bazy PubMed pod danym nazwiskiem i rokiem nie daje pewnosci co do cytacji (w danym roku kilku 

autorow o tym samym nazwisku ale o roznych imionach publikuje prace w zblizonej tematyce). 

Znajqc literatur? przedmiotu mogtam zgadywac ktorq z prac autor cytuje, ale nie jest to optymalna 

forma komunikacji autor - czytelnik. Niedosyt pozostawia takze fakt niezacytowania przez autora 

najnowszej, aktualnie obowi^zujqcej, klasyfikacji 8.0 AJCC czerniakow z roku 2017 (obowiqzkowej w 

praktyce patologicznej/klinicznej od 1.1.2018). I choc czas przygotowania autoreferatu mogt si?gac 

czasu sprzed 11.2017, kiedy klasyfikacja ta zostata opublikowana w petni on-line, to nie da si? ocenic 

kiedy opis zostat napisany, gdyz autor przy podpisie pod autoreferatem nie wpisat daty. Przy 

zachowaniu daty ze strony tytutowej roku 2018 pozwala to jednak wnioskowac iz autor nie cytuje/ 

nie odnosi si? do aktualnego stanu wiedzy (klasyfikacja AJCC ukazuje si? raz na kilka lat i jej 

znajomosc jest kluczowa dia wtasciwego opisu czynnikow prognostycznych nowotworu). 

Zapoznanie si? z tq klasyfikacja uchronitoby takze autora przed stwierdzeniami iz „ o b e c n o s c 

owrzodzenia nie ma wartosci prognostycznej dia pacjentow z czerniakiem o grubosci powyzej 1 

mm". Autor piszqc to zdanie powotuje si? na analiz? nieaktualn^ lub spoza gtownego trendu. 

Strona 5 z 8 



Aktualna skala AJCC (Melanoma staging: Evidence-based changes in the American Joint Committee 

on Cancer eighth edition cancer staging manual. CA Cancer J Clin. 2017 Nov;67(6):472-492. doi: 

10.3322/caac.21409. Epub 2017 Oct 13.) znosi znaczenie indeksu mitotycznego (ktory jest 

przedmiotem cytowanej pracy na ktorg powotuje si? autor), ale pokazuje jakie znaczenie rokownicze 

(nadal) ma owrzodzenie - krzywe przezycia dia chorych z czerniakiem pT2a vs pT2b, pT3a vs pT3b 

czy pT4a vs pT4b rozchodzq si?. Autor w tym zakresie nie cytuje podstawowej publikacji 

referencyjnej ale prac? o niskim indeksie IF i matej relewancji dia patologii, na co wskazuje profil 

czasopisma, gdzie zostata ona opublikowana. Jest to tym bardziej zaskakujqce iz wspotautor 

wszystkich prac Habilitanta jest patologiem i musi cytowanq skal? stosowac w praktyce codziennej 

pracy. Z uwagi na te niescistosci j?zykowe ponownie wskazane jest w przysztosci zwi?kszenie 

aktywnosci Habilitanta w zakresie wspotpracy z Zaktadem Patologii i zakresie wyzej wspomnianych 

szkoleh. 

Ocena aktywnosci naukowej 

Dorobek naukowy dr Kuzbickiego, z wtqczeniem siedmiu prac wchodzqcych w sktad 

osiqgni?cia naukowego, stanowi dodatkowe 8 publikacji, ktore ukazaty si? w czasopismach o zasi?gu 

mi?dzynarodowym znajdujqcych si? w bazie Journal Citation Reports. Ponadto Habilitant jest takze 

wspotautorem 23 opublikowanych doniesieh zjazdowych. Habilitant opublikowat 15 artykutow 

indeksowanych w bazie PubMed, a prace majq tqczny impact factor 33,69, z czego po uzyskaniu 

stopnia doktora jest to 26,359. We wszystkich opublikowanych pracach badawczych Habilitant 

wykazuje wysoki procent zaangazowania badawczego, w tym udziat w opracowaniu koncepcji 

badari. Nalezy podkreslic iz od 2006 roku Habilitant systematycznie publikowat kolejne prace 

badawcze (srednio jedna rocznie), pomimo znacznego obciqzenia pracq dydaktycznq i organizacyjnq 

opisanq ponizej. Fakt opublikowania dodatkowo, poza cyklem, kolejnych 8 artykutow 

doswiadczalnych z listy JCR w dobrych czasopismach biologicznych stanowi dowod na wysokg 

aktywnosc badawczq oraz rzetelnosc otrzymanych rezultatow naukowych i uzasadnia pozytywnq 

ocen? mozliwosci naukowych Habilitanta. 

Przeci?tnq aktywnosc/skutecznosc wykazuje Habilitant w pozyskiwaniu srodkow na badania. 

W swojej dotychczasowej karierze byt kierownikiem projektow w ramach badari wtasnych 

Uniwersytetu oraz Pojektu Juventus PLUS MNiSzW, nigdy nie byt natomiast kierownikiem projektu 

naukowego finansowanego ze srodkow Narodowego Centrum Nauki lub Narodowego Centrum 

Badari i Rozwoju. Jest to z pewnosciq jeden z celow jakie Habilitant powinien osiqgnqc w przysztosci. 

W swojej karierze dr Kuzbicki nie odbyt takze stazu za granicq w silnym mi?dzynarodowym zespoie. 

Oba te kroki wydajg si? konieczne w przysztosci, przed podj?ciem proby tworzenia i kierowania 

niezaleznym zespotem naukowym, co wydaje si? naturalnym kolejnym krokiem kariery badacza. 

Jednoczesnie staz zagraniczny mogtby dr Kuzbickiemu utatwic pozyskiwanie w przysztosci srodkow 

z NCN/NCBiR czy FNP, w tym poprzez wzmocnienie sieci wspdtpracownikow i zagranicznych 

partnerow projektow. 

Niepokoic w ocenie dorobku moze jednak fakt relatywnie matej ilosci cytowani i co za tym 

idzie wartosci H-indeksu, zwtaszcza biorqc pod uwag? ilosc artykutow oraz czas ktory uptynqt od ich 

opublikowania. W ocenie tej nalezy jednak pami?tac iz Habilitant publikuje w tematyce o relatywnie 
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wqskim gronie odbiorcow (gfownie jeden okreslony typ nowotworu), a badania te nie dotyczq 

nowych celow terapii (diagnostyka jest rzadziej cytowana niz leczenie). 

« 

Podsumowujqc, dorobek z zakresu nauk biologicznych Habilitanta to opublikowanie zasad 
prowadzenia okreslonych analiz molekularnych zmian melanocytarnych i czerniakow opracowane 
wiarygodnymi metodami badawczymi, posiadajqce kontekst aplikacyjny, udokumentowane 
kilkunastoma, w wi^kszosci pierwszoautorskimi, publikacjami w znanymi czasopismami z listy JCR. 
Uwazam, ze zaprezentowany dorobek Habilitanta, dr tukasza Kuzbickiego, jest wystarczajqcy 
zarowno pod wzgl?dem ilosciowym, jak i jakosciowym w stosunku do wymagah stawianych 
kandydatom do stopnia naukowego doktora habilitowanego w dyscyplinie Biologia. Dorobek 
Habilitanta swiadczy o rzetelnym opanowaniu warsztatu badawczego, znajomosci literatury oraz 
umieJQtnosci formutowania i weryfikacji hipotez badawczych. Deklaracje wspotautorow 
potwierdzajq nalezytq samodzielnosc Habilitanta, ale tez i jego umiej?tnosc prowadzenia badah 
zespotowych. 

Ocena dorobku dydaktycznego, organizacyjnego i popularyzatorskiego oraz 

wspotpracy miqdzynarodowej 

Habilitant dysponuje duzym doswiadczeniem dydaktycznym, zarowno w zakresie 
prowadzenia wyktadow (6 typow zaj?c), jak i zaj?c laboratoryjnych i cwiczen (20 typow zaj?c). Po 
uzyskaniu stopnia doktora, przez ostatnie 11 lat, Habilitant przeprowadzit tqcznie 194,5 godzin 
wyktadow i 2219,6 godzin cwiczen. Dodatkowo poza samym prowadzeniem i przygotowaniem zaj?c 
Habilitant odpowiadat za koordynacj? 9 z prowadzonych przedmiotow, a takze uczestniczyt w 
przygotowaniu instrukcji laboratoryjnych do 13 przedmiotow. Dodatkowo w czasie swojej pracy 
podj^t si? opieki nad 18 magistrantami i 5 licencjuszami, w tym dia 2 magistrantow i 3 licencjuszy 
przyjqt rol? promotora ich prac. Zastanawiajqca jest w tym dysproporcja mi?dzy ilosci^ studentow 
ktorych Habilitant byt opiekunem, a tych ktorych zostat promotorem. Ponadto Habilitant byt 
zaangazowany w liczne wydarzenia popularyzatorskie (Noc Biologow, Biata Niedziela, Dni Otwarte). 
Badania naukowe i prac? dydaktycznq dr tukasz Kuzbicki starannie tqczy z dziatalnosciq 
organizacyjnq na ptaszczyznie Instytutu, w tym z jak powszechnie wiadomo czasochtonnq pracq przy 
planowaniu i realizacji zamowieh aparatury naukowej i odczynnikow, a takze znajduje czas na 
administrowanie strong internetowq swojego Zaktadu. Dorobek habilitanta wydawatby si? 
petniejszy gdyby zostat on dopuszczony do petnienia funkcji promotora pomocniczego pracy 
doktorskiej w ciqgu tych 11 lat od czasu obrony pracy doktorskiej. 

Uwazam, ze osiigni?cia w zakresie wspotpracy krajowej oraz dorobku dydaktycznego i 

popularyzatorskiego dr Kuzbickiego sq znaczqce i swiadczq o jego duzym zaangazowaniu w tej 

dziatalnosci. Pewien niedosyt pozostawia fakt braku wspotpracy mi?dzynarodowej Habilitanta w 

zakresie badanej tematyki, w tym brak udziatu w publikacjach z mi?dzynarodowych badah 

wieloosrodkowych. Biorqc pod uwag? iz kluczowe osrodki badah nad czerniakiem znajdujq si? w i 

Australii i USA nawiqzanie aktywnej wspotpracy z takimi laboratoriami wymagatoby od Habilitanta 

zwi?kszenia aktywnosci na zjazdach i szkoleniach mi?dzynarodowych lub uzyskania stypendium 

wyjazdowego do jednego z odlegtych osrodkow. 
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W podsumowaniu uwazam iz biorqc pod uwag? wszystkie sfery dziatalnosci zawodowej: a 

wi?c osiqgni?cia naukowe, aktywnq wspotprac? naukowq w kraju, znaczqcq dziatalnosc 

popularyzatorskq i dydaktycznq oraz osiqgni?cia organizacyjne oceniany dorobek odpowiada 

wymaganiom stawianym kandydatom do stopnia doktora habilitowanego n. biologicznych w 

dyscyplinie biologia. 

Wniosek kohcowy 

Na podstawie mojej oceny osiqgni?cia naukowego i aktywnosci naukowej a takze pracy 

dydaktycznej i organizacyjnej Habilitanta uwazam, ze osiqgni?cia dr n. biol. tiukasza Kuzbickiego 

spetniajq kryteria okreslone w art. 16 ustawy z dn. 14 marca 2003 r. o stopniach naukowych i tytule 

naukowym oraz o stopniach i tytule w zakresie sztuki (Dz. U. Nr 65, poz. 595, ze zmianami Dz. U. z 

2005 r. Nr 164, poz. 1365, Dz. U. z 2010 r. Nr 96, poz. 620 i Nr 182, poz. 1228 oraz Dz. U. z 2011 r. Nr 

84 poz. 455). 
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