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Ocena
dorobku naukowego, dziatalnosci dydaktyczno — wychowawczej i organizacyjnej
dr n. med. Tomasza Czerwa
w zwigzku z wnioskiem o przeprowadzenie postepowania habilitacyjnego

w dziedzinie nauk medycznych w dyscyplinie medycyna

Dr n. med. Tomasz Czerw urodzit sie 14.07.1975 w Oéwiecimiu. W 1994 roku ukonczyt Liceum
Ogédinoksztatcgce uzyskujac tytut najlepszego absolwenta szkoty ,Primo Inter Optimos”. W latach 1994-
2000 studiowat na Wydziale Lekarskim Slaskiej Akademii M"edycznej w Katowicach (w tym w
indywidualnym trybie mistrz-uczen) uzyskujgc w 2000 roku dyplom lekarza. Juz w czasie studiow
aktywnie uczestniczyt w pracach studenckiego kota naukowego. Przygotowane wéwczas prace naukowe

prezentowat z wyréznieniem na krajowych i miedzynarodowych studenckich konferencjach naukowych.

Po zakonczeniu stazu podyplomowego w okresie do 30.04.2011 byt zatrudniony w Klinice
Hematologii i Transplantacji Szpiku Slgskiego Uniwersytetu Medycznego w Katowicach, kolejno na
stanowiskach poczatkowo mtodszego asystenta, a nastepnie starszego asystenta. W trakcie pracy w
zespole kierowanym przez prof. Jerzego Hotowieckiego, a nastepnie prof. Stawomire Kyrcz-Krzemien
byt odpowiedzialny za opieke nad pacjentami ze schorzeniami uktadu krwiotwérczego, w tym takze
poddawanymi procedurom transplantacji autologicznych i allogenicznych komérek Krwiotworczych. Od
maja 2011 jest zatrudniony w Klinice Transplantacji Szpiku i Onkohematologii Centrum Onkologii —
Instytutu im. Marii Sktodowskiej-Curie, Oddziatu w Gliwicach kierowanej przez prof. Sebastiana Giebla
- od 2016 na stanowisku adiunkta. W ramach obowigzkéw klinicznych jest odpowiedzialny za
kwalifikacje chorych do przeszczepienia autologicznych i allogenicznych komorek krwiotworczych,
kwalifikacje dawcow rodzinnych i niespokrewnionych, pobieranie komorek krwiotwérczych z krwi
obwodowej i szpiku, prowadzenie chorych w trakcie procedury przeszczepowej oraz opieke po

transplantacyjna.

W 2007 roku dr n. med. Tomasz Czerw uzyskat tytut specjalisty w dziedzinie chordb
wewnetrznych, a w 2011 specjalisty w zakresie transplantologii klinicznej. Obecnie jest w toku

specjalizacji z hematologii.



Niewatpliwie w rozwoju zawodowym i naukowym istotng role odegrat staz w S.Orsola-Malpighi
Hospital Institute of Hematology & Medical Oncology L & A Seragnoli w Boloni, ktéry dotyczyt miedzy
innymi doszpikowej metody transplantacji komérek krwiotwérczych.

Dodatkowo, w ramach studidw podyplomowych habilitant uzupetnit swoje wyksztatcenie w

zakresie zarzadzania w ochronie zdrowia.

W 2007 roku pod kierunkiem dr hab. Jerzego Wojnara na Wydziale Lekarskim Slgskiej Akademii
Medycznej w Katowicach uzyskat stopiert doktora nauk medycznych na podstawie pracy pt. "Czynniki
wplywajgce na odlegle wyniki allotransplantacji komérek hematopoetycznych od dawcow

niespokrewnionych".

Poza systematyczng praca i doksztatcaniem, sylwetke dr Tomasza Czerwa ksztattowaty takie
autorytety medyczne jak profesorowie Jerzy Hotowiecki, Stawomira Kyrcz-Krzemien, Jerzy Wojnar,

Matgorzata Krawczyk-Kulis czy Sebastian Giebel.

Ocena dorobku naukowego

Na dorobek naukowy sktadajg sie opublikowane prace naukowe poza osiagnieciem naukowym,
publikacje stanowigce osiagniecie naukowe oraz rozprawa doktorska. Publikacje stanowigce osiggnigcie
naukowe oraz prace naukowe poza osiggnieciem to zbiér 31 prac opublikowanych w recenzowanych
czasopismach, w tym 26 po uzyskaniu stopnia doktora nauk medycznych. Przed doktoratem habilitant
opublikowat w recenzowanych czasopismach (bez IF) 5 sposréd 31 prac, w tym 1 opis przypadku oraz
4 prace pogladowe.

W oparciu o analize bibliometryczna, 21 spoérdd 31 prac jest opublikowanych w czasopismach
umieszczonych na liscie filadelfijskiej i 10 w czasopismach bez ,impact factor”. Sposréd 31 prac, 24 to
prace oryginalne (21 w czasopismach z IF" oraz 3 w czasopismach bez ,IF”). Dorobek dopetnia 1 opis
przypadku oraz 6 prac poglgdowych (wszystkie prace opublikowane w czasopismach bez ,impact
factor’). Habilitant jest pierwszym autorem w 7 z nich, drugim w 3 oraz ostatnim jednej sposrod
wymienionych prac.

Wedtug klasyfikacji Ministerstwa Nauki i Szkolnictwa Wyzszego (MNiSW) jego sumaryczny
dorobek wynosi 656 punktéw (21 punktéw przed doktoratem), z tego 634 punktow przypada na prace
oryginalne, w tym 219 punktéw przypada na prace w ktorych kandydat jest pierwszym lub ostatnim
autorem. Sumaryczny ,impact factor” (IF) prac opublikowanych w czasopismach zamieszczonych na
liscie filadelfijskiej wynosi 83,161 punktow, z tego 83,161 punktéw przypada na prace oryginalne, a w
tym 28,914 punktow na te w ktorych dr Tomasz Czerw jest pierwszym lub ostatnim autorem. Cato$¢
dopetnia wysoka aktywno$¢ zjazdowa udokumentowana w postaci 103 streszczen ze zjazdow

naukowych, w tym 82 na zjazdach miedzynarodowych i 21 na krajowych.



Zgodnie z danymi na dzien 15.10.2018 liczba cytowan prac dr Tomasza Czerwa wedtug bazy
Web of Science wynosi 141, natomiast indeks Hirscha réwna sie 7. Z kolei wg bazy Scopus liczba
cytowan prac to 164, indeks Hirsha 8.

Tak wigc w okresie po doktoracie dr Tomasz Czerw znaczaco zwiekszyt swéj dorobek nie tylko

ilosciowo, ale takze jakosciowo.

Ocena dorobku naukowego poza cyklem prac stanowiacych osiggniecie naukowe

W swoim dorobku naukowym, poza cyklem prac stanowigcych osiggniecie naukowe habilitant
jest autorem 26 prac opublikowanych w recenzowanych czasopismach, o tacznej wartosci IF
wynoszace] 55,227 punktow, a KBN/MNISW 471 punktow. Pierwszym jest w 3 ch pracach, drugim takze
w 3 -ch, a ostatnim w jednej sposréd wymienionych prac. Ponadto jest autorem lub wspétautorem 98
doniesien zjazdowych opublikowanych jako streszczenia, prezentowanych na 78 miedzynarodowych
oraz 20 krajowych konferencjach w formie prezentacji ustnych lub plakatowych.

W jego dorobku mozna wyrdzni¢ 2 etapy rozwoju naukowego. W pierwszym okresie przed
doktoratem zwracajg uwage 3 prace pogladowe odnoszgce sie dé zagadnien statystycznych. Habilitant
byt wspdtautorem polskich wytycznych dotyczacych analizy statystycznej w transplantacji komérek
krwiotworczych, ktére to zostaty przyjete jako Rekomendacje Polskiej Grupy ds. Leczenia Biataczek u
Dorostych” (Acta Hematologica Polonica 2005). Zdobyte umiejetnosci analityczne przyczynity sie do
stworzenia warsztatu statystycznego i zaowocowaty na dalszych etapach jego rozwoju naukowego. Ten
etap rozwoju naukowego zamyka rozprawa doktorska pt. ,Czynniki wptywajace na odlegte wyniki
allotransplantacji komérek hematopoetycznych od dawcéw niespokrewnionych”. Rozprawa doktorska
jest jednoczesnie swoistym otwarciem nowego okresu w rozwoju naukowym dr Tomasza Czerwy. Od
tego momentu dziatalnos¢ naukowa dr Tomasza Czerwy skupia sie w gldwnej mierze na tematyce
transplantacji komorek krwiotwérczych ze szczegéinym uwzglednieniem optymalizacji metod
gromadzenia komorek krwiotworczych do autotransplantacji, oceny skutecznosci i bezpieczenstwa
bezposrednio doszpikowe] drogi transplantacji allogenicznych komérek krwiotwérczych z  krwi
obwodowej, oceny czynnikéw wptywajgcych na wyniki transplantacji, poprawy wynikéw procedury
transplantacyjnej u chorych na chtoniaki, doskonaleniu leczenia ostrej biataczki limfoblastycznej u
dorostych oraz ulepszaniu procedury krioprezerwacji i przechowywania komérek krwiotwérczych do
autotransplantacji.

W drugim etapie, pierwszy cykl prac odnosi sie do optymalizacji protokotu chemomobilizacji
komérek krwiotworczych z zastosowaniem posrednich dawek arabinozydu cytozyny u chorych na
szpiczaka plazmocytowego oraz chtoniaki nieziarnicze. W badaniu pilotazowych wykazano skutecznosé
posrednich dawek arabinozydu cytozyny (1,6-2,4g/m?) jako ratunkowego protokotu mobilizacji komérek
krwiotwérczych u chorych na szpiczaka plazmocytowego i chioniaki (Int J Hematol 2012IF 1,681;

KBN/MNiSW 15). W kolejnej analizie poréwnawczej wykazano wieksza skutecznosé protokotu z uzyciem



arabinozydu cytozyny w dawce 1,6 g/m? w poréwnaniu do wysokich dawek cyklofosfamidu (4 g/m?),
bedacego dotychczas standardowym protokotem (BMT 2013: IF 3,466; KBN/MNiSW 30). Ponadto w
badaniu randomizowanym, habilitant, ktéry byt gléwnym badaczem, po raz pierwszy wykazat , wyzszo$é
chemomobilizacji ID-AraC + G-CSF w poréwnaniu do monoterapii G-CSF u chorych na szpiczaki (Biol
Blood Marrow Transplant. 2018: Impact Factor 4,484; KBN/MNiSW 35). Caty cykl tych prac ma
niezwykte znaczenie praktyczne - kliniczne.

Kolejny cykl prac wynikat prawdopodobnie z inspiracji zwigzanej z pobytem w oérodku
hematologicznym w Bolonii i odnosi sie do oceny skutecznosci i bezpieczenstwa doszpikowe] drogi
transplantacji allogenicznych komérek krwiotwérczych z krwi obwodowej. Habilitant przedstawiat
wyniki swoich badan na prestizowych zjazdach European Society for Blood and Marrow
Transplantation (EBMT) w Stambule w 2015 roku oraz w trakcie krajowego zjazdu Polskiego
Towarzystwa Hematologow i Transfuzjologéw. Wynikiem tych wdrozeniowych prac jest mozliwo$é
rutynowego (w razie zaistnienia wskazan) stosowania tej metody transplantaciji.

Kolejny cykl publikacji to prace nad oceng klinicznych i biologicznych czynnikow wptywajacych
na wyniki transplantacji komorek krwiotworczych. Habilitant jako wspdtautor prac, wykazat, ze
podwyzszone stgzenie beta2-mikroglobuliny w surowicy krwi przed autoHSCT u chorych na
szpiczaka jest zwigzane z zwigkszonym prawdopodobienstwem ‘progresji choroby oraz mniejszym
prawdopodobieristwem przezycia wolnego od progresji po transplantacji (Transplant Proc. 2007, IF
1,027; KBN/MNiSW 20), a w kolejnej pracy, ze autoHSCT jest skuteczng i bezpieczng metodg
leczenia chtoniaka Hodgkina, wykazujacego choéby czesciowa wrazliwosé na leczenie (Wspdtczesna
Onkologia 2007; KBN/MNiSW 9). W tym cyklu prac, ich kolejny zbiér dotyczyt znaczenia komoérek NK
oraz receptorow immunoglobulinopodobnych KIR komoérek NK w kontekscie allotransplantacji
komorek krwiotworczych u chorych na nowotwory uktadu krwiotwérczego. Praca byta realizowana w
ramach grantu KBN. Uzyskane wyniki badan opublikowano w znaczacych czasopismach (Eur J
Haematol. 2009 ; IF 2,345; KBN/MNiSW 20, Bone Marrow Transplant. 2010, IF 3,660; KBN/MNiSW
27,

Nastgpny zbior to publikacje odnoszace sie do poprawy wynikow transplantacji komorek
krwiotworczych u chorych na chioniaki i ALL. W publikacji wykazano wigksza efektywnosé protokotu
chemomobilizacji komérek krwiotwérczych z uzyciem arabinozydu cytozyny w poréwnaniu do
chemomobilizacji z uzyciem schematu DHAP i G-CSF (Ann Hematol. 2016; IF 3,083: KBN/MNiSW
30). Ponadto habilitant wykazat korzystny efekt kliniczny przygotowania opartego na napromienianiu
catego ciata (TBI) w poréwnaniu z przygotowaniem opartym na wysokodawkowej chemioterapii przed
autotransplantacjg komorek krwiotwérczych u chorych na chtoniaki z obwodowych komérek T
(prezentacja w trakcie 44-th Annual Meeting of the EBMT, 2018 Lizbona). W publikacji wykonanej w
ramach ogdlnoeuropejskiej wspdtpracy (Study Group for Adult ALL of the European Leukemia Net)
odnoszacej sig do optymalizacji leczenia ostrej biataczki limfoblastycznej u dorostych wykazano, ze
minimalna choroba resztkowa (MRD) przed auto HSCT wptywa na wyniki leczenia (Bone Marrow
Transplant. 2010; IF 3,660; KBN/MNiSW 27).



W ostatnim cyklu prac dotyczacym procedury krioprezerwacji i przechowywania komorek
krwiotworczych do autotransplantacji wykazano, ze redukcja stezenia DMSO z 10%, poprzez 7,5 do
5% nie ma niekorzystnego wplywu na regeneracje komorek krwiotwdrczych po autoHSCT. Pozwala
to natomiast na zmniejszenie czestosci dziatan niepozadanych u chorych, ktére sg zwigzane z infuzjg
DMSO (Vox Sang. 2013 IF 3,303; KBN/MNiSW 25, Bone Marrow Transplant. 2018, IF 4,497;
KBN/MNiSW 30).

Podsumowujac, po analizie przedstawionego przez dr Tomasza Czerwe dorobku bedacego
podstawa wszczecia przewodu habilitacyjnego uwazam, ze dorobek jest znaczacy i spetnia wymogi

ustawowe.

Ocena cyklu prac stanowiacy osiagniecie naukowe

Jako osiagnigcie naukowe habilitant przedstawit cykl 5 publikacji pod wspolnym tytutem
-Okreslenie czynnikow prognostycznych u chorych na ostre biataczki poddanych autologicznej lub
allogenicznej transplantacji komoérek krwiotworczych z uwzgledniefiem rodzaju protokotu przygotowania
do przeszczepienia, sktadu komdérkowego materiatu przeszczepowego oraz leczenia wspomagajgcego”.
Na cykl prac stanowigcy osiggniecie naukowe skfada sie 5 sposrod 24 publikacji oryginalnych o tgcznej
wartosci punktowej: Impact Factor = 27,884; KBN/MNiSW = 185. Dr Tomasz Czerw jestem pierwszym
autorem w 4 z nich, natomiast w jednej - trzecim. Wyniki prac z prezentowanego cyklu dr Tomasz Czerw
przedstawiat w trakcie miedzynarodowych i krajowych konferencji naukowych w formie prezentaciji
ustnych (3 referaty) lub sesji plakatowych (2 prezentacje). Jest pierwszym autorem 4 sposréd
wymienionych doniesien zjazdowych.

Przedmiotem badan przedstawionych w publikacji 1-szej oraz 2-giej byt protokét przygotowania

do przeszczepienia.
Publikacja nr 1: Czerw T, Labopin M, Giebel S, Socié G, Volin L, Fegueux N, Masszi T, Blaise D,
Chaganti S, Cornelissen JJ, Passweg J, Maertens J, Itédl4&-Remes M, Wu D, Mohty M, Nagler A. Anti-
thymocyte globulin improves survival free from relapse and graft-versus-host disease after allogeneic
peripheral blood stem cell transplantation in patients with Philadelphia-negative acute lymphoblastic
leukemia: An analysis by the Acute Leukemia Working Party of the EBMT (Cancer, 2018)

Ze wzgledu na fragmentaryczne dane dotyczace stosowania ATG u pacjentéw z ALL bez
obecnosci chromosomu Filadelfia habilitant podjat badania odno$nie stosowania ATG w leczeniu
kondycjonujacym w odniesieniu do prawdopodobieristwa przezycia bez objawéw GVHD i nawrotu
biataczki. W badaniach wykazano, ze pacjenci z ALL bez obecnos$ci chromosomu Filadelfia leczeni z
zastosowaniem alloPBSCT odnoszg korzy$ci z dodania ATG do leczenia kondycjonujgcego pod
wzgledem przezycia wolnego od GVHD i nawrotu choroby. Wyniki analizy, pomimo ich

retrospektywnego charakteru, przy braku dostepnych danych prospektywnych, stanowig wazng pomoc



w podejmowaniu decyzji przy planowaniu wykorzystania ATG w tej grupie pacjentow. Jednoczes$nie
habilitant sugeruje, ze konieczne sg dalsze badania w celu okreslenia optymalnego dawkowania i czasu
podania ATG, aby osiggngé maksymalng korzy$¢ wynikajaca ze zmniejszenia chorobowos$ci |

smiertelnosci zwigzanej z GVHD, przy jednoczesnym uniknigciu zwiekszonego ryzyka nawrotu choroby.

Publikacja nr 2 : Gorin NC, Labopin M, Czerw T, Pabst T, Blaise D, Dumas PY, Nemet D, Arcese W,
Trisolini SM, Wu D, Huynh A, Zuckerman T, Meijer E, Cagirgan S, Cornelissen J, Houhou M, Polge E,
Mohty M, Nagler A. Autologous stem cell transplantation for adult acute myelocytic leukemia in first
remission-Better outcomes after busulfan and melphalan compared with busulfan and
cyclophosphamide: A retrospective study from the Acute Leukemia Working Party of the European
Society for Blood and Marrow Transplantation (EBMT). (Cancer, 2017). Celem pracy byto poréwnanie
pod katem skutecznosci i toksycznosci dwoch wysokodawkowych — protokotéw leczenia
przygotowujgcego przed autoHSCT u chorych na AML tj. uznanego za standardowy i najczescie]
stosowany - busulfanu skojarzonego z cyklofosfamidem do busulfanu w skojarzeniu z melfalanem.
Badanie wykazato, ze schemat leczenia BUMEL przed autoHSCT powinien by¢ terapig pierwszego

wyboru.

Publikacja nr 3: Czerw T, Labopin M, Schmid C, Cornelissen JJ, Chevallier P, Blaise D, Kuball J,
Vigouroux S, Garban F, Lioure B, Fegueux N, Clement L, Sandstedt A, Maertens J, Guillerm G,
Bordessoule D, Mohty M, Nagler A. High CD3+ and CD34+ peripheral blood stem cell grafts content is
associated with increased risk of graft-versus-host disease without beneficial effect on disease control
after reduced-intensity conditioning allogeneic transplantation from matched unrelated donors for acute
myeloid leukemia - an analysis from the Acute Leukemia Working Party of the European Society for
Blood and Marrow Transplantation (Oncotarget, 2016). Analiza dotyczyta okreslenia wptywu liczby
przeszczepionych komorek CD3+ oraz CD34+ na wyniki alloHSCT u chorych na AML w oparciu o
homogenna pod wzgledem rodzaju choroby i procedury transplantacyjnej grupe chorych. Podjecie
takiego tematu badawczego wigzato sie z rozbieznymi wynikami odnosnie wptywu sktadu komérkowego
na wyniki leczenia w przypadku alloPBSCT poprzedzonej przygotowaniem o zredukowanej
intensywnosci  (RIC). Wyniki przeprowadzonych badan wskazujg, ze czestos¢ wystepowania
najciezszych postaci ostref GVHD po RIC alloPBSCT, ktéra nadal stanowi gtéwng przyczyne
zachorowalnoéci i $miertelnosci po transplantacji, jest zwigzana ze sktadem komorkowym materiatu
przeszczepowego, W szczegolnosci koreluje z wiekszg liczbg przeszczepionych komoérek CD3+ i
CD34+. Wyniki pracy sugeruja, ze materiat przeszczepowy moze by¢ poddany modyfikacji, polegajgcej
na ograniczeniu jego komorkowosci, co moze przyczyni¢ sie do zmniejszenia ryzyka wystapienia

ciezkich postaci ostrej GVHD i potencjalnie wptyng¢ na poprawe wynikéw transplantacji.



Praca nr 4. Czerw T, Labopin M, Gorin NC, Giebel S, Blaise D, Dumas PY, Foa R, Attal M, Schaap N,
Michallet M, Bonmati C, Veelken H, Mohty M. Use of G-CSF to hasten neutrophil recovery after auto-
SCT for AML is not associated with increased relapse incidence: a report from the Acute Leukemia
Working Party of the EBMT. Bone Marrow Transplant. 2014

Stosowanie czynnika wzrostu granulocytéw (G-CSF) w przypadku AML budzi kontrowersje.
Komorki biataczkowe mogg wykazywac¢ ekspresje receptorow dla G-CSF, a interakcja z cytoking moze
potencjalnie symulowa¢ ich proliferacje. Istniejace obawy dotyczgce zwigkszonego ryzyka nawrotu
biataczki w przypadku stosowania G-CSF po autoHSCT rozjasniajg wyniki badan, ktére wykazaty, ze
zastosowanie G-CSF po autoHSCT w celu skrécenia okresu do uzyskania wszczepu nie jest zwigzane
ze zwigkszonym ryzykiem nawrotu biataczki i moze by¢ uznane za bezpieczne, niezaleznie od zrodta
krwiotwérczych komorek (szpik kostny versus krew obwodowa), a takze ocenianych schematéw
kondycjonowania (opartych na chemioterapii oraz na radioterapii wg TBI). Mimo to, habilitant sugeruje
takze pewng ostrozno$¢ w ich stosowaniu, gdyz nie mozna wykluczyé indywidualnej podatnosci na G-
CSF zwigzanej z biologig komorek biataczkowych i sugeruje, ze przyszte badania powinny uwzgledniaé

ekspresje poszczegdlnych typdw izoform receptoréw dla G-CSF.

Publikacja nr 5: Czerw T, Labopin M, Gorin NC, Giebel S, Bldise D, Meloni G, Pigneux A, Bosi A,
Veelken J, Ferrara F, Schaap N, Lemoli RM, Cornelissen JJ, Beohou E, Nagler A, Mohty M. Long-term
follow-up of patients with acute myeloid leukemia surviving and free of disease recurrence for at least 2
years after autologous stem cell transplantation: A report from the Acute Leukemia Working Party of the
European Society for Blood and Marrow Transplantation. (Cancer. 2016)

Uwaza sig, ze nawroty AML wystepuja gtownie w ciagu pierwszych 2 lat po procedurze autoHSCT,
a w pozniejszym okresie to zjawisko marginalne. Wyniki badan habilitanta wykazaty , ze to zatozenie jest
niestuszne. Pozne nawroty pozostajg gtownym problemem klinicznym u chorych na AML po autoHSCT.
Wskazuje to na potrzebe systematycznego i dtugoterminowego monitorowania stanu remisji w praktyce
klinicznej oraz moze rowniez sugerowaé wskazania do stosowania metod prewencji wystgpienia nawrotu
po przeszczepieniu, takich jak leczenie podtrzymujgce, np. z uzyciem lekéw hypometylujgcych lub
inhibitorow szlakéw sygnatowych. Ponadto wybdr Zrodta pozyskania krwiotwoérczych komoérek
macierzystych (szpik kostny zamiast krwi obwodowej) moze potencjalnie przyczyni¢ sie do zmniejszenia

czestosci nawrotow.

Okreslenie czynnikéw prognostycznych w odniesieniu do rodzaju kondycjonowania, sktadu
komorkowego materiatu przeszczepowego oraz leczenia wspomagajgcego byto celem cyklu prac
przedstawianych jako osiagnigcie naukowe. Realizacja powyzszego celu byta mozliwa dzieki
miedzynarodowej wspotpracy habilitanta w ramach Europejskiego Stowarzyszenia ds. Przeszczepiania
Krwi i Szpiku (EBMT). Cykl pieciu przedstawianych badan (sposréd ktorych cztery byty zaprojektowane
przez habilitanta, a jednego byt wspdtprojektantem) zostaty zrealizowane w ramach Grupy Roboczej ds.

Ostrych Biataczek EBMT. Tak wigc, na podkre$lenie zastuguje to iz wspotautorami prac sg wybitni



naukowcy o miedzynarodowej pozycji, a prace sktadajgce sie na osiggniecie byty opublikowane w
znakomitych czasopismach naukowych takich jak: Cancer (3 krotnie), Oncotarget (1x), Bone Marrow
Transplantation (1x). Prace powstate w ramach grup roboczych EBMT stanowig cenng wskazéwke —
rekomendacje dla klinicystow odnosnie postepowania klinicznego wobec pacjentéw poddanych
procedurom przeszczepu komaérek krwiotworczych. Tym samym sa realizacja zasady, ze wspéiczesna
praktyka medyczna to praktyka oparta o fakty naukowe.

Podsumowujgc, uwazam, ze cykl prac stanowigcy osiagniecie naukowe jest na bardzo wysokim

poziomie i uwazam, ze stanowi znaczny wktad w rozw6j medycyny zwtaszcza transplantologii klinicznej.

Pozostale uwagi odnos$nie calosci dorobku naukowego

Na podkreslenie zastuguje to, ze habilitant wyniki swoich badan zaprezentowat na krajowych i
migdzynarodowych zjazdach naukowych: miedzy innymi, w postaci prezentacji plakatowych (IACH
Paryz 2018, EBMT Lisbona 2018, EBMT Istambut 2015 (2x), PTHIT Poznan 2013, EBMT Londyn
2013, ASH Atlanta 2012, EBMT Genewa 2012, ASH Orlando 20‘_1 0) oraz prezentacji ustnych (ASH
San Diego 2018, PTHIT Szczecin 2015, ASH San Francisco 2014, PTHIT Poznan 2013.

Pomimo, ze dotychczas nie kierowat projektami badawczymi finansowanymi przez organy
zewnetrzne to zrownowazone jest to aktywng rolg w dziatalnosci naukowej i organizacyjnej EBMT.
Ponadto, brat udziat jako gtéwny badacz (2x) lub wspétbadacz (3x) w 5 badaniach akademickich
realizowanych w ramach Kiliniki Transplantacji Szpiku i Onkohematologii Centrum Onkologii —
Instytutu im. Marii Sktodowskiej-Curie, Qddziatu w Gliwicach.

Uwazam, ze dorobek naukowy dr Tomasza Czerwy zostal zauwazony przez krajowe i
miedzynarodowe $Srodowisko naukowe. Publikowanie licznych wartosciowych prac zaowocowato
jego aktywnym udziatem w pracach Polskiej Grupy d/s Leczenia Biataczek u Dorostych (PALG), w
ramach ktorej habilitant kieruje pracami Sekcji d/s Transplantacji Komaorek Krwiotwoérczych Polskiej
Grupy Badawczej Chioniakéw. Jednoczeé$nie w ramach PALG bierze udziat jako ekspert w pracach
grupy roboczej ds. ostrej biataczki limfoblastycznej wspotuczestniczac w opracowywaniu aktualnie
obowigzujgcego ogodlnopolskiego protokotu leczenia tej biataczki (PALG ALL7) u dorostych w czesci
dotyczgce] leczenia z zastosowaniem transplantacji komoérek krwiotwérczych. W ramach
miedzynarodowe] wspotpracy naukowej od 2012 r. bierze udziat w pracach Grupy Roboczej ds.
Ostrych Biataczek EBMT (Acute Leukemia Working Party of the EBMT). Od 2018 r. zostat
wiceprzewodniczgcym grupy roboczej ds. nowotworéw mieloproliferacyjnych Filadelfia ujemnych w
ramach Grupy Roboczej ds. Przewlektych Nowotwordw Krwi EBMT (Chronic Malignancies Working
Party of the EBMT). O wzrastajgcej pozycji naukowej swiadczy réwniez powierzenie zrecenzowania

publikacji w prestizowym czasopismie jakim jest Bone Marrow Transplantation.



Ocena dorobku dydaktyczno — wychowawczego

W poczatkowym okresie, w trakcie pracy w Klinice Hematologii i Transplantacji Szpiku Slaskiego
Uniwersytetu Medycznego w Katowicach, w latach 2002-2011 w zakresie ksztatcenia przed
dyplomowego dr n. med. Tomasz Czerw prowadzit dziatalno$é dydaktyczng w formie éwiczen i
seminariow ze studentami polskimi i anglojezycznymi wydziatu lekarskiego. Od 2017 roku prowadzi
wyktady z zakresu hematologii dla studentéw kierunku analityki medycznej Wydziatu
Farmaceutycznego z Oddziatem Medycyny Laboratoryjnej w Sosnowcu Slgskiego Uniwersytetu
Medycznego w Katowicach.

Dr Tomasz Czerw jest kierownikiem specjalizacji 3 lekarzy w zakresie transplantologii klinicznej
oraz jest prowadzgcym staze specjalizacyjne z transplantologii klinicznej dla lekarzy specjalizujgcych
sie w chorobach wewnetrznych, hematologii oraz transplantologii kliniczne;.

Kandydat byt promotorem 1 obronionego doktoratu i 1 raz promotorem pomocniczym w
przewodzie doktorskim.

Ocena dziatalnosci organizacyjnej

Dr n. med. Tomasz Czerw aktywnie dziata na rzecz wiasnej jednostki. W 2013 roku otrzymat
Dyplom uznania za wzorowe zaangazowanie w dziatalno$¢ Instytutu wykraczajgce poza obowigzki
pracownicze, a w 2014 za istotny wkiad w rozwoj programu allogenicznych transplantacji komérek

krwiotworczych oraz wyrozniajaca sie aktywnos¢ naukowsa.

Wyrazem jego aktywnosci naukowej jak i organizacyjnej jest jego udziat w pracach licznych
towarzystw naukowych, miedzy innymi takich jak Polskie Towarzystwo Hematologow i Transfuzjologéw
(od 2002 roku), Polskiej Grupy d/s Leczenia Biataczek u Dorostych (PALG) (obecnie cztonek zarzadu
grupy i skarbnik). Od 2013 roku jest cztonkiem Polskiej Grupy Badawczej Chioniakéw (PLRG). Obecnie
kieruje pracami Sekcji d/s Transplantacji Komorek Krwiotwérczych. Na szczegdlne uznanie zastuguje
cztonkowstwo i przede wszystkim aktywnosé w dziatalnosci Europejskiej Grupy ds. Transplantacji Krwi i
Szpiku (European Society for Blood and Marrow Transplantation, EBMT), w tym jego grupie roboczej:
Acute Leukemia Working Party of the EBMT (Grupy Roboczej ds. Ostrych Biataczek EBMT) - od 2018 r.
zostat wiceprzewodniczacy sekcji ds. nowotworéw mieloproliferacyjnych Filadelfia ujemnych w ramach
Chronic Malignancies Working Party of the EBMT (Grupy Roboczej ds. Przewlektych Nowotwordow Krwi
EBMT). Udzielat sie w dziatalno$ci komitetow organizacyjnych zjazdow naukowych takich towarzystw
naukowych jak Polskiego Towarzystwa Hematologéw i Transfuzjologéw czy jego sekcji roboczych, a
takze posiedzen naukowych grup roboczych EBMT.



Podsumowanie i wniosek koricowy

W mojej opinii dr n. med. Tomasz Czerw nalezy do pracownikéw naukowych o wymiernych
osiggnieciach naukowych i zawodowych. W osobie kandydata mamy do czynienia z ambitnym
naukowcem klinicysta wykazujgcym sie niezwyktg zdolnoscig do wspétpracy zaréwno z krajowymi jak i
zagranicznymi osrodkami naukowymi. Uwazam, ze jego dorobek naukowy oraz cykl prac naukowych
stanowiacych osiagniecie naukowe stanowig oryginalny i znaczacy wktad do nauki i w sposdb
przekonywujgcy ukazujg umiejetnosci dr n. med. Tomasza Czerwy konieczne samodzielnemu
pracownikowi nauki. Catosé dorobku naukowego w pelni uzasadnia nadanie stopnia doktora
habilitowanego. Tym samym uwazam, ze sa spetnione wszelkie ustawowe warunki wymagane przy
ubieganiu sie o stopien doktora habilitowanego i wnioskuje do Rady Naukowej Centrum Onkologii —
Instytutu im. Marii Sktodowskiej — Curie o dopuszczenie dr n. med. Tomasza Czerwy do dalszych
etapow postepowania wymaganych dla uzyskania stopnia naukowego doktora habilitowanego nauk
medycznych
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