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Ocena osiagniecia naukowego oraz aktywnoSci naukowej w zwiazku z
postepowaniem habilitacyjnym dr n. med. Iwony Anety Lugowskiej wszcze¢tego
przez Rade Naukowa Centrum Onkologii — Instytutu im. Marii Sklodowskiej-

Curie w Warszawie.

Dr n.med. Iwona Aneta Lugowska ukonczyta studia na Wydziale Lekarskim
Uniwersytetu Medycznego w Lublinie w r.2000. Po uzyskaniu dyplomu lekarza
medycyny, w latach 2000 — 2001, odbyta staz podyplomowy z chirurgii ogolnej
w Klinice Chirurgii Katolickiego Uniwersytetu im. Agostino Gemelli w Rzymie we
Wioszech, a nastepnie roczny staz podyplomowy w Samodzielnym Szpitalu Klinicznym
nr 4 w Lublinie. W r.2001 zostata zatrudniona w Klinice Chirurgii Onkologicznej Dzieci
i Miodziezy w Instytucie Matki i Dziecka (IMID) w Warszawie. W latach 2002 — 2010
odbywata szkolenie specjalizacyjne z onkologii klinicznej w ramach rezydentury
w Klinice Nowotworow Piersi i Chirurgii Rekonstrukcyjnej Centrum Onkologii-Instytutu
(COI) im. Marii Sktodowskiej-Curie i w 2010 1. uzyskata tytul specjalisty w tym
zakresie. Nastepnie zostata zatrudniona jako asystent naukowy w Zakladzie
Epidemiologii i Biostatystyki IMID oraz jako onkolog kliniczny w Klinice Nowotworow
Tkanek Miekkich, Kosci i Czerniakéw w COl w Warszawie, obecnie na stanowisku
adiunkta. W 2016 roku rozpoczela specjalizacje z farmakologii klinicznej w Katedrze
Farmakologii Do$wiadczalnej i Klinicznej Warszawskiego Uniwersytetu Medycznego,
w ramach ktorej staze odbywa w Szpitalu Klinicznym Dzieciatka Jezus w Warszawie. Od
2016 roku w Centrum Onkologii-Instytucie jest odpowiedzialna za zorganizowanie
Oddziatu Badan Klinicznych Wezesnych Faz dedykowanego onkologii. W 2008 r.
dr 1. Lugowska uzyskata stopien doktora nauk medycznych, na podstawie rozprawy
doktorskiej pt. ,,Ocena przydatnosci badan immunohistochemicznych w migsaku
kosciopochodnym u dzieci w korelacji z przebiegiem klinicznym i rokowaniem”.

W czasie studiow brata czynny udzial w pracach Studenckiego Kota Naukowego

i za prace naukowe prowadzone w czasie studiéw otrzymata I Nagrode Polskiego
Towarzystwa Pediatrycznego na Kongresie Studentow Medycyny i Miodych Lekarzy

w 2000 . oraz dwa wyréznienia na Miedzynarodowym Kongresie Studentow Medycyny
i Mtodych Lekarzy w 2000 r. i 2001. W czasie studiow byla cztonkiem Rady Wydziatu



Lekarskiego UM w Lublinie, przewodniczaca Pediatrycznego Kola Naukowego oraz
Pelnomocnikiem Prezesa Studenckiego Towarzystwa Naukowego do spraw Promocji.

Za aktywno$¢ naukowa otrzymata m.in. w 2010 r. nagrode Amerykanskiego
Towarzystwa Onkologii Klinicznej (IDEA - ASCO Award), dzieki ktorej miata mozliwosc
odbycia stazu w Memorial Sloan-Kettering Cancer Center w Nowym Jorku. W 2016 r odbyla
staz w osrodku badan klinicznych faz wezesnych - Sir Bobby Robson Clinical Trial Research
Centre w Newcastle upon Tyne w Wielkiej Brytanii, ktory jest czescia Newcastle
Experimental Medicine Cancer Centre, UK. Jest tez laureatka FLIMS 2015, EORTC-NCI-
ASCO 2010 oraz The Talent in Oncology Programme - the Global Learnings in Oncology
Workgroup - TOP/GLOW 2011-2013”. Otrzymata rowniez stypendium Holenderskiego
Instytutu Nauk o Zdrowiu (NIHES), dzigki ktoremu miata mozliwoéé odbycia szkolenia
2 zakresu Clinical Trials Methodology (2010) oraz Clinical Decision Modelling (2011).

Do najwazniejszych projektow naukowych, w ktorych brafa udziat jako kierownik lub
wspotbadacz naleza; ONCOTRAIL (STRATEGMED II, NCBR), EPTHERON
(STRATEGMED I, NCBR), EURAMOS (FP7), IMMOMEC (FP7), CDSS for Oncology
(FNP), DermaViewer (NCBR) 1 ONKOSYS (NCBR). Od 2010 r. wspolpracuje
z organizacjami migdzynarodowymi takimi jak: EORTC i ESMO, organizacjami pacjentow
w Polsce (,,Sarcoma”, ,,GIST”) oraz w USA (,Liddy Shriver Sarcoma Initiative”), jest
rowniez odpowiedzialna za prowadzenie Ogolnopolskiego Rejestru Guzoéw Kosci, programu
specjalizacji i szkolen dla rezydentow onkologii klinicznej.

Jest kierownikiem specjalizacji dwoch lekarzy specjalizujacych sie w onkologii kliniczne;j.
Od 2014 roku, w ramach dzialalnosci dydaktycznej, prowadzi wyktady na kursach
specjalizacyjnych dla lekarzy, w tym dla lekarzy specjalizujacych si¢ w onkologii klinicznej
i epidemiologii, a od czerech lat prowadzi zaj¢cia oraz wyktady dla studentow Wydziatu
Lekarskiego Warszawskiego Uniwersytetu Medycznego. Wspélpracuje rowniez

z Onkologicznym Studenckim Kotem Naukowym. Byla rowniez wykladowca na
miedzynarodowym kursie szkoleniowym dla lekarzy onkologow z zakresu diagnostyki

i leczenia miesakoéw . Perceptorsip Program for Sarcoma”. Recenzowata szereg prac w

czasopismach naukowych: Sarcoma Research, Tumori Journal oraz Tumor Biology.

Ocena osiggnigcia naukowego skladajacego si¢ na habilitacje.
Jako osiagniecie naukowe dr Iwona Lugowska przedstawita mi do oceny zestaw

publikacji obejmujacy 6 prac, w tym S oryginalnych i 1 pogladowa. Dotyczg one oceny



klinicznej uzytecznosci wybranych biomarkerow w tkance NOWOLtWOrowej oraz w surowicy
krwi chorych na miesaka kosciopochodnego oraz na czerniaki w lokoregionalnym stadium
zaawansowania klinicznego. Wigkszos¢ tych prac (4) zostata opublikowana

w renomowanych czasopismach z listy filadelfijskiej o sumarycznym wspotczynniku
wplywu 1F=10.015, KBN/MNiSzW = 118 punktow, Index Copernicus = 9.81.

We wszystkich tych pracach Habilitantka jest pierwszym autorem. Wspotautorzy wszystkich
prac wyrazili zgode na wykorzystywanie przedstawionych wynikow do rozprawy
habilitacyjnej dr Twony Lugowskiej.

Ogolnym celem tych publikacii jest ocena klinicznej uzytecznos$ci wybranych
biomarkeréw w tkance nowotworowej oraz w surowicy krwi chorych na migsaka
kosciopochodnego oraz na czerniaki w lokoregionalnym stadium zaawansowania
klinicznego (I-I11 wg AJCC). Badania dotyczace biomarkerow w miesaku
kosciopochodnym byly kontynuacja pracy doktorskiej, w ktorej dr 1. Lugowska
zapoczatkowata prace badawcze okreslajace zaleznosci pomiedzy ekspresja biatek
odpowiedzialnych za angiogenez¢ (VEGF) i proliferacje (HER-2), a przezyciem chorych.

W pierwszej z cyklu prezentowanych prac (Pediatr Blood Cancer 2011 Jul 15;57(1):63-
8.) przedstawione zostaty wyniki badan dotyczacych ekspresji naczyniowo-srodblonkowego
czynnika wzrostu u chorych na migsaka kosciopochodnego. W dotychczasowym
pismiennictwie dostepne byly tylko pojedyncze doniesienia dotyczace oceny ekspresji
VEGF w miesaku ko$ciopochodnym i opieraly si¢ one glownie na pracach obejmujacych
niewielkie grupy chorych (od 11 do 52 chorych) w réznym stadium zawansowania choroby
i leczenia. Z tego wzgledu okreslenie znaczenia rokowniczego VEGF w migsaku
kosciopochodnym bylo niejednoznaczne. W przedstawionej do oceny pracy, badania
przeprowadzono na dosy¢ jednorodne; pod wzgledem klinicznym grupie chorych
obejmujacej 91 chorych na migsaka kosciopochodnego, bez przerzutow w chwili
rozpoznania oraz z ogniskiem pierwotnym zlokalizowanym wylacznie w zakresie koficzyn.
W wyniku przeprowadzonych badan stwierdzono, ze ekspresja VEGF w tkance pochodzace;
z biopsji przed chemioterapia wykazywata czescie] reakcje blonowa, rzadziej
cytoplazmatyczng, a mediana jej ekspresji wyno sita 50% pozytywnych komoérek
usrednianych z trzech p6l widzenia. Wykazano, ze w calej grupie badanej, bez wzgledu na
wiek i ple¢, ekspresja VEGF miata niekorzystny wplyw na przezycie catkowite, ktore
wynosito odpowiednio 57% przy VEGF powyzej 50% oraz 82% przy VEGF ponizej 50%.
Stosujac modele regresji Coxa dla uznanych czynnikow prognostycznych, potwierdzono

niekorzystne rokownicze znaczenie czynnikow takich jak ekspresja VEGF powyzej 50%

(V8]



oraz obecnosé zlamania patologicznego, a w dalszej kolejnosci wielkos¢ guza powyzej 8 cm
oraz odsetek zywego utkania po chemioterapii wstepnej powyzej 10%. W praktyce
klinicznej okreslenie ekspresji VEGF moze by réwniez pomocne w prognozowaniu
odpowiedzi na leczenie chemioterapie poniewaz potwierdzono, ze wysoka ekspresja VEGF
wiaze si¢ z dwukrotnym wzrostem ryzyka progresji choroby podczas leczenia. W
prowadzonych przez Habilitantke i zespot badaniach po raz pierwszy w swiecie wykazano
rowniez zaleznos¢ pomiedzy ekspresja VEGF a wiekiem chorego, zwlaszcza w grupie
dzieci ponizej 14 r.z.

Kontynuujac badania dotyczace wartosci oznaczania biomarkerow w tkance miesaka
kosciopochodnego, szczegolng uwage dr 1. Lugowska zwrécita na ezryng, ktora odgrywa
kluczowa role w regulowaniu polaryzacji i adhezji komorkowej. Znaczenie zmian ekspresji
ezryny w miesaku kosciopochodnym pod wptywem leczenia bylo tematem badan
przedstawionych w drugiej publikacji ocenianego cyklu (Tumour Biol. 2016 Sep;37(9):
12071-12078). Badania byly prowadzone w grupie 38 pacjentow w wieku od 6 do 23 lat
z rozpoznaniem pierwotnego migsaka kosciopochodnego o wysokim stopniu zlosliwoscei.
Wykazano, ze mediana ekspresji ezryny w tkance biopsyjnej wynosifa 46%, a jej
statystycznie wyzsze wartosci ekspresji wystepowaly w przypadku guzow o wielkosci
powyzej 5 cm. Ekspresja ezryny nie miala zwiazku z picia, wiekiem, podtypem
histologicznym miesaka kosciopochodnego, wyjsciowym stezeniem fosfatazy alkalicznej,
lub z obecnoscia przerzutow odlegtych w chwili rozpoznania. Autorzy wykazali rowniez, ze
obnizenie ekspresji ezryny po chemioterapii wst¢pnej wynosito 44%. Najbardziej
znamienny spadek ezryny dotyczyt chorych, ktére zyja w okresie obserwacji do 5 lat,

a u 0sob, u ktérych doszto do nawrotu choroby obnizenie si¢ poziomu ekspresji ezryny bylo
rowniez znamienne, choé mniej wyrazone, natomiast u chorych, u ktorych doszto do
progresiji choroby w trakcie leczenia pooperacyjnego - nie obserwowano obnizenia si¢
ekspresji ezryny. Dr 1. Lugowska jako pierwsza przedstawita w piSmiennictwie dane
wskazujacej na przydatno$é monitorowania poziomu ekspresji ezryny w tkance
nowotworowej przed i po chemioterapii wstepnej do prognozowania przebiegu leczenia

w osteosarcoma i wykazala po raz pierwszy zwiazek pomigdzy zmiang ekspresji ezryny
pod wplywem chemioterapii wstepnej a ryzykiem zgonu chorego z powodu progresjt
choroby. Utrzymujace si¢ podwyzszone wartosci ekspresji ezryny w tkance po
chemioterapii wstepnej wskazuja na konieczno$¢ rozwazenia bardziej agresywnych metod
leczenia onkologicznego w leczeniu pooperacyjnym z uwagi na wysokie ryzyko progresji

lub wczesnego nawrotu choroby .




Badania dotyczace wykazania klinicznej uzytecznosci biomarkerow surowicy krwi
u chorych na miesaki sa przedmiotem kolejnej pracy cyklu skladajacego si¢ na osiagniecie
naukowe dr Iwony Lugowskiej (Med Wieku Rozwoj. 2009 Jul-Sep;13(3):201-8). Oceniano
w niej zaleznos¢ pomiedzy stezeniem w surowicy krwi zluszczonej czesci receptora HER-2,
a rokowaniem u chorych na migsaka kosciopochodnego. Do badan zakwalifikowano 26
pacjentow w wieku od 6 do 18 lat (mediana 14 lat), w stadium zlokalizowanym bylo 16
pacjentow, u pozostatych chorych obecne byly przerzuty odlegle. Wykazano zaleznos¢
pomiedzy stezeniem ECD/HER-2 przed leczeniem a przebiegiem choroby. W grupie
pacjentow, u ktérych doszto do wezesnej progresji choroby, mediana stezen biomarkera byla
znamiennie wyzsza w stosunku do mediany stezen biomarkera obserwowanej u chorych,
u ktorych progresji nie obserwowano. Wysokie stezenia ECD/HER-2 w surowicy krwi przed
leczeniem wykazano u 86% pacjentow, ktoérzy zmarli w poréwnaniu do 32% chorych
zyjacych. Ponadto zaobserwowano zalezno$¢ pomiedzy stezeniem ECD/HER-2,
a odpowiedzig histologiczna guza na chemioterapi¢ wstepna. Podsumowujac, w tej pracy po
raz pierwszy wykazano, ze ocena st¢zenia ECD/HER-2 we krwi chorych moze by¢ pomocna
do prognozowania histologicznej odpowiedzi na leczenie oraz do oszacowania ryzyka

wystapienia progresji choroby.

Przedmiotem czwartej publikacji (Pol Merkur Lekarski. 2012 Jan;32(187):22-7) sa wyniki
badan biomarkerow u chorych na czerniaki. Oznaczano st¢zenie VEGF, interleukiny 8
i rozpuszczalnego receptora typu R1 dla czynnika martwicy nowotworoéw u chorych na
czerniaki w stadium zaawansowania lokoregionalnego. Badaniami objeto 149 chorych na
czerniaki skory, w wieku od 20 do 76 lat 1 w stopniu zawansowania klinicznego I - 1I1. Grupe
kontrolna stanowili zdrowi ochotnicy o parametrach demograficznych zblizonych do badanej
grupy. Habilitantka wykazala, ze chorzy na czerniaki mieli znamiennie wyzsze stezenie IL-8,
VEGF i sTNF-R1 w surowicy krwi, niz osoby zdrowe z grupy kontrolnej. Analiza wynikow
wykazata, ze oceniane biomarkery VEGF, 1L-8 i sTNF-R1, jakkolwiek odgrywaja istotna rolg
w powstaniu i progresji nowotworow ztosliwych, to u chorych na czerniaki nie maja wartosci
prognostycznej, natomiast okreslenie stadium zaawansowania choroby zgodnie z klasyfikacja
AJCC umozliwia wlasciwe oszacowanie rokowania w tej grupie pacjentéw. Do czynnikow
istotnie statystycznie wplywajacych na rokowanie nalezaty rowniez: obecnos¢ przerzutow do
regionalnych weztow chlonnych, obecnosé owrzodzenia ogniska pierwotnego oraz glgbokos¢

nacieku w skali Breslowa. Z uwagi na praktyczne zastosowanie klasyfikacji AJCC



w oszacowaniu ryzyka nawrotu choroby, w publikacji zwrécono uwage na koniecznosc
prowadzenia wysokiej jako$ci raportu histopatologicznego dotyczacego zwlaszcza oceny
ogniska pierwotnego czerniaka. Przedstawione wyniki badan zostaly zauwazone i docenione
i w 2014 r. przyznano dr Iwonie Lugowskiej Nagrodg Fundacji im. hr. Potockiego za
najlepsza prace naukowa opublikowana na tamach czasopism Polskiego Towarzystwa
Lekarskiego.

Dalsze zainteresowania Habilitantki koncentrowaty si¢ na czynnikach modulujacych
mikrosrodowisko i stwarzajacych sprzyjajace warunki dla neoangiogenezy oraz migracji
komorek nowotworowych. Wyniki tych badan byly przedmiotem kolejnej publikacji
ocenianego cyklu prac (Tumour Biol. 2015 Nov;36(11):8277-85). Do badan stezenia
metaloproteinaz; MMP-2, MMP-9, TIMP-1 oraz YKL-40 zakwalifikowano 148 chorych na
czerniaki w stadium I-III. Wykazano, ze w poroéwnaniu do kontrolnej grupy zdrowych osob,
chorzy na czerniaki wyj$ciowo mieli znamiennie podwyzszone stezenia MMP-9 TIMP-1
i YKL-40, zalezno$ci takiej nie wykazano dla stezen MMP-2. Stezenia biomarkerow nie
wykazywaly zwiazku ze stopniem zaawansowania klinicznego, ale istotna obserwacja byto
wykazanie zaleznos$ci pomiedzy stezeniami inhibitora TIMP-1, a proghozowaniem przebiegu
choroby. Autorzy wykazali, Ze oznaczenie TIMP-1 w surowicy krwi chorych na czerniaki
moze byé pomocne w ocenie rokowania, a podwyzszone stezenie YKIL-40 wiaze si¢
z czestszym wystepowaniem owrzodzenia w ognisku pierwotnym przez co rowniez
negatywnie wplywa na rokowanie chorych.

W szostej publikacji cyklu, majacej charakter pogladowy (Onco Targets Ther. 2015
Aug 25;8:2251-9) autorzy przedstawili szczegolowe informacje na temat leczenia
ukierunkowanego molekularnie w czarniakach: zastosowania inhibitora MEK u chorych na
czerniaki z obecna mutacja w genie BRAF. Informacje, ktore przedstawiono w publikacji sa
rowniez oparte na wlasnych dos§wiadczeniach stosowania trametynibu w ramach badania
klinicznego METRIC (MEK114267), w ktérym Habilitantka byta wspotbadaczem. Podanie
kombinacji inhibitora BRAF i MEK uwazane jest obecnie jako jedna z najskuteczniejszych
metod leczenia chorych na czerniaki w stadium ITI (nieoperacyjnym) i w stadium IV
(obecne przerzuty odlegle). Dane te zostaty potwierdzone w badaniu klinicznym 111 fazy
COMBI-D.

Podsumowujac ocene osiagniecia naukowego skladajacego si¢ na habilitacje dr n.
med. Iwony Anety Lugowskiej stwierdzam, ze przedstawione mi do oceny publikacje
cechuja sie dojrzaloscia, gleboko przemyslanymi zalozeniami, celami i trescia oraz

ostrozno$cia w wyciaganiu wnioskow. Bardzo wazng czgscia kazdej z przedstawionych mi



publikacji jest doktadna analiza uzyskanych wynikow badan, ktore autorka wraz ze
wspotautorami wszechstronnie analizuje na tle pismiennictwa. Habilitantka wykazuje sie
przy tym duza dojrzaloscia naukowa, wnikliwoscia, a takze ostroznoscia w ostatecznym
wyciaganiu wnioskow. Realizujac cel swoich badan dr n. med. Iwona Lugowska uzyskata
szereg interesujacych wynikow wskazujac nowe markery w migsaku kosciopochodnym

i w czerniakach skory, ktore moga by¢ przydatne w praktyce klinicznej. Wiele z tych badan
zostato opublikowanych jako pierwsze oryginalne obserwacje w piSmiennictwie
$wiatowym. Z klinicznego punktu widzenia, wskazanie wartosci prognostycznej

i predykcyjnej nowych biomarkeréw zaréwno w czerniakach jak i migsakach
ko$ciopochodnych oraz uwzglednienie ich facznie z klasycznymi czynnikami jest pomocne
do personalizowania metod leczenia i przektada si¢ na ostateczne wyniki przezy¢ chorych.
Tak wigc z calym przekonaniem stwierdzam, ze obserwacje 1 wyniki badan zawarte w 6
pracach przedstawionych jako zestaw publikacji sktadajacych si¢ na rozprawe
habilitacyjng dr n. med. Twony Anety Lugowskiej, wnoszg istotny postep do wiedzy

o biologii mig¢saka kosciopochodnego i czerniaka oraz mozliwosci leczenia tych

NOWOtWOrow.

Ocena aktywnoS$ci naukowe;j.

Dorobek naukowy dr n. med. Iwony Anety Lugowskiej po odjeciu 6 prac
stanowiacych osiagniecie bedace podstawa do ubiegania si¢ o stopien doktora
habilitowanego, obejmuje 15 oryginalnych prac opublikowanych w recenzowanych
czasopismach naukowych, wszystkie po uzyskaniu stopnia doktora, oraz 7 prac
pogladowych. W wigkszosci tych prac jest pierwszym, drugim lub trzecim autorem.
Ponadto jest autorem 6 rozdziatdéw w podrecznikach dotyczacych onkologii. Sumaryczny
wspotczynnik wptywu IF wynosi dla tych publikacji 17,837, a punktacja MNiSW prac
wlasnych (po odliczeniu cyklu prac habilitacyjnych) wynosi 265. Wedlug bazy danych
Web of Science liczba cytowan publikacji dr I Lugowskiej wynosi 67 (bez autocytowan),
wg bazy Scopus - 90. Sumaryczny Index Hirscha = 4 (5 wg bazy Scopus).

Gltowny kierunek zainteresowan naukowo-badawczych dr Iwony Lugowskiej jest
zwigzany z roznymi aspektami klinicznymi czerniaka i innych nowotworow cziowieka.
Szereg prac powstato w wyniku badan klinicznych nad nowymi lekami stosowanymi
w leczeniu nowotworow. Habilitantka m.in. oceniata jakos¢ zycia chorych na migsaki
przyjmujacych pazopanib. W badaniu potwierdzona zostata dobra tolerancja pazopanibu oraz

poprawa jakosci zycia chorych w trakcie terapii tym lekiem w stosunku do chemioterapii



klasycznej. Praca zostala opublikowana w czasopismie o IF = 5,649. (Cancer. 2015,
121(17):2933-41). Habilitantka podjeta rowniez badania nad biomarkerami pomocnymi

w prognozowaniu przebiegu klinicznego i monitorowaniu leczenia chorych na migsaka
Ewinga czy GIST. Wyniki badan zostaly zaprezentowane w formie publikacji w czasopismie
z IF=5.967 (BMC Cancer. 2012;12:107).

Efektem innej pracy bylo wykazanie, ze schemat AP3 jest bardziej skuteczny pod
wzgledem przezy¢ catkowitych, bezpieczniejszy z uwagi na mniejsze ryzyko powiktan oraz
bardziej wygodny dla chorego z uwagi na podawanie leku co 3 tygodnie ( Journal of
Oncology 2010;60,5,425-432). Dr 1. Lugowska uczestniczyla rowniez w badaniach
oceniajacych skutecznosc¢ trabektedyny w grupie chorych na zaawansowane migsaki tkanek
migkkich. Wyniki tych badan potwierdzity skuteczno$¢ stosowania trabektedyny
w paliatywnym leczeniu chorych na L-migsaki (LPS), a zastosowanie leku pozwalalo na
uzyskanie dlugotrwalej kontroli choroby przy dobrej tolerancji leczenia, zwlaszcza w grupie
chorych z rozpoznaniem myxoid LPS. (Contemporary Oncology 2011; 15 (6): 367-371).
Kolejny cykl prac, w ktorym Habilitantka aktywnie uczestniczyta, byto badanie kliniczne z
zastosowaniem nowatorskiej metody hipofrakcjonowanej radioterapii migsakow tkanek
migkkich w schemacie 5x5 Gy w leczeniu przedoperacyjnym. W wyniku prac autorzy
wykazali, ze leczenie jest bezpieczne a wyniki sa poréwnywane do radioterapii pooperacyjnej
trwajacej do 6 tygodni (Kur J Surg Oncol. 2014;40(12):1641-7).

Dr 1. Lugowska aktywnie uczestnicze w projektach badawczych dotyczacych
czerniakow. Jednym z nich byta ocena epidemiologiczna w Polsce dotyczaca czerniakow
skory, sposoby leczenia chorych oraz koszty terapii onkologicznych. Szczegolnie interesujace
byty badania, prowadzone we wspolpracy ze specjalistami dermatologami w ramach projektu
dotyczacego oceny niebezpieczefistwa rozwoju czerniakow skory u osob korzystajacych z
solariow. Wykazano, ze osoby korzystajace z solariow statystycznie czesciej choruja na
czerniaki skory, a mediana do rozwiniecia sie u nich czerniaka wynosi 8.8 lat. Wnioski z tej
pracy wskazujg na konieczno$¢ wprowadzenia zakazu korzystama z t6zek opalajacych,
szczegolnie w grupie ponizej 18 roku zycia. Habilitantka opracowala rowniez wyniki leczenia
polskiej populacji chorych na czerniaki w stadium rozsianym wemurafenibem potwierdzajac
skutecznos¢ tego leczenia (Przegl Dermatol 2013, 100, 345-352 oraz Nowotwory. Journal of
Oncology 2016;66(2):118-126).

Przedmiotem zainteresowan Habilitantki jest takze epidemiologia, metodologia badan
naukowych oraz analiza statystyczna. Jest wspotautorem rozdziatu w podreczniku

dotyczacego zagadnien zwigzanych z ocena odpowiedzi na leczenie ukierunkowane



molekularnie. (Fugowska Iwona, Rutkowski Piotr. Ocena odpowiedzi na leczenie
ukierunkowane na cele molekularne w onkologii. Leczenie ukierunkowane na cele
molekularne w onkologii i hematoonkologii. — red. Marek Wojtukiewicz i Ewa Sierko.
ViaMedica 2013). databases: Ninth International Seminar on Statistics and Clinical Practice,
Lecture Notes of the ICB Seminar, 1-4 June 2014].

Podsumowujac oceng dorobku naukowego dr n. med. Iwony Lugowskiej nalezy
podkresli¢, ze wszystkie jej opublikowane prace sa tematycznie zwiazane ze $cisle
okre$lonym kierunkiem badan naukowych dotyczacym przede wszystkim roéznych
aspektow klinicznych czerniaka i migsakow kosci . Publikacje wspotautorstwa habilitantki
cechuja si¢ duza dojrzatoscia i gleboko przemyslanymi zatozeniami, celami i trescig oraz
ostrozno$cia w wyciaganiu wnioskow. Prace te wzbudzaja szerokie zainteresowanie nie
tylko w kraju, ale réwniez i zagranica. Wigkszos¢ z nich ma duzy walor praktyczny, gdyz
pozwalaja na zwigkszenie mozliwosci 1 skutecznosci leczenia nowotworow. Znaczna czgS¢
tych prac opublikowana zostata w jezyku angielskim, w czasopismach z listy
filadelfijskiej. Godnym podkreslenia jest rowniez fakt umiejetnosci habilitantki do
przekazywania swojej wiedzy w formie wyktadow i doniesien w trakcie roznych zjazdow,

konferencji naukowych i szkolen, co mozna poprzec liczba 36 streszczen zjazdowych.

Whiosek koncowy.

Stwierdzam, Ze osiagniecie naukowe dr n. med. Iwony Anety Lugowskiej w postaci
zestawu 6 publikacji dotyczacych oceny klinicznej uzytecznosci wybranych biomarkerow
w tkance nowotworowej oraz w surowicy krwi chorych na migsaka kosciopochodnego
oraz na czerniaki w lokoregionalnym stadium zaawansowania klinicznego stanowia
znaczacy wklad autorki w rozwoj diagnostyki i leczenia nowotworow cztowieka 1 w pelni
odpowiada kryterium okreslonym w artykule 16 ustawy z dnia 14. 03. 2003 roku o
stopniach naukowych i tytule naukowym. Biorac pod uwage aktywnos$¢ naukowa oraz
wartosciowy dorobek naukowy, a takze dydaktyczny i organizacyjny uwazam, ze dr n.
med. Iwona Aneta Lugowska w pelni udowodnita, ze jest dojrzalym i samodzielnym
pracownikiem naukowym. Sktadam wigc Wysokiej Radzie Naukowej Centrum Onkologii
— Instytutu im. Marii Sklodowskiej-Curie w Warszawie wniosek o dopuszczenie dr n. med.

Iwony Anety Lugowskiej do dalszych etapow przewodu habilitacyjnego.

Lublin, dn. 22. 05. 2017 1. Prof. dr hab ;1 med. Jerzy R. Kowalczyk



