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Przebieg pracy zawodowej

Beata Jagielska urodzita si¢ w 1961 roku w Warszawie. W 1986 roku ukonczyta studia na

| Wydziale Lekarskim Akademii Medycznej w Warszawie. Po stazu pracowala w Szpitalu
Czerniakowskim a nastepnie od 1991 roku w ZOZ przy ul. Czumy w Warszawie.

Od 1995 pracuje w Centrum Onkologii Instytutu im. M. Sktodowskiej - Curie, poczatkowo
w Klinice Chemioterapii, a pézniej, w latach 1998-2012, w Klinice Nowotworéw Glowy

I Szyi tego Instytutu. W 1998 roku uzyskata II stopien specjalizacji w zakresie chorob
wewngetrznych, w 2000 roku w dziedzinie chemioterapii, a w 2003 w dziedzinie onkologii
klinicznej.

W 2007 roku, na podstawie rozprawy pt. ,,Analiza wczesnych powiktan u chorych po
rozleglych operacjach nowotworéw w obrebie glowy i szyi”, przygotowanej pod kierunkiem
dr hab. med. Edwarda Towpika, uzyskata stopien doktora nauk medycznych. Praca ta zostata
wyrdzniona.

Od 2012 dr Beata Jagielska pracuje w Klinice Choréb Wewnetrznych i Kardioonkologii
(obecnie Klinika Diagnostyki Onkologicznej, Kardioonkologii i Medycyny Paliatywnej)

Centrum Onkologii w Warszawie. Od stycznia 2013 do chwili obecnej petni funkcje



kierownika tej kliniki.

W pazdzierniku 2013 roku na mocy rozporzadzenia Wojewody Mazowieckiego zostata
powolana na stanowisko Konsultanta Wojewodzkiego w dziedzinie onkologii klinicznej, ktore
to stanowisko petni do chwili obecnej.

Dr Beata Jagielska petni tez bardzo odpowiedzialne funkcje w Centrum Onkologii

w Warszawie. Aktualnie jest Zastepca Dyrektora ds. Lecznictwa Otwartego i Rozliczen
Swiadczen Zdrowotnych, wczesniej petita funkcje Zastepcy Dyrektora ds. Lecznictwa.

By dobrze wywigzywac si¢ z tych trudnych obowigzkow podjeta studia podyplomowe

w zakresie organizacji 1 zarzadzania w ochronie zdrowia w Wyzszej Szkole Biznesu

i Przedsiebiorczo$ci w Ostrowcu Swictokrzyskim, ktére ukonczyta w lipcu 2014 roku.

Dzialalno$é naukowa

Dziatalno$¢ naukowa dr Beaty Jagielskiej obejmuje kilka obszarow onkologii.

1. Zagadnienia dotyczace diagnostyki, leczenia jak rowniez leczenia wspomagajgcego
chorych na nowotwory narzadow glowy i szyi.
W okresie pracy w Klinice Nowotworow Glowy i Szyi Centrum Onkologii Instytutu
im. M. Sktodowskiej-Curie dr Jagielska uczestniczyta w badaniach nad rola radio-
chemioterapii i bezpieczenstwem jednoczesnego stosowania radio- i chemioterapii
u chorych na raka ustnej 1 krtaniowej cze$ci gardta. Prowadzita roGwniez badania
dotyczace leczenia wspomagajacego w tej grupie chorych. Wyniki tych prac
prezentowane byty na zjazdach i kongresach i publikowane w piSmiennictwie polskim
I zagranicznym. Zdobyte doswiadczenia dr Beata Jagielska wykorzystala przy
przygotowywaniu dysertacji doktorskiej p.t. ,,Analiza wczesnych powiktan po
rozlegtych operacjach nowotworéw glowy 1 szyi”, Praca przyczynila si¢ do
sformulowania wdrozonych do praktyki klinicznej zalecen dotyczacych postgpowania
okotooperacyjnego u chorych kwalifikowanych do rozlegtych operacji z powodu
nowotworu regionu glowy i Szyi.
Nowotwordéw glowy i szyi dotyczyla réwniez praca na temat nieprawidtowe;
fibrynolizy i skrocenia czasu APTT u chorych leczonych radioterapia lub
otrzymujacych rownoczesnie radio- i chemioterapie. Wykazano, ze powtarzajace si¢
skrocenie czasu APTT moze by¢ pierwszym objawem wskazujagcym na zwigkszone

ryzyko rozwoju choroby zakrzepowej, co ma wazne implikacje kliniczne.



2.

3.

4.

5.

Problemy zwigzane z kardiotoksycznos$cig leczenia onkologicznego.

W ostatnich latach ulegly poprawie wyniki leczenia wielu nowotworéw. Niezmiernie
wazne jest, by pacjenci po przebytym leczeniu onkologicznym nie musieli si¢ zmagac
z nastepstwami przebytego leczenia. Dr Beata Jagielska w 2012 roku podjeta sig
zadania utworzenia Kliniki Diagnostyki Onkologicznej, Kardioonkologii oraz
Medycyny Paliatywnej. Dziatalnos$¢ tej kliniki przyczynita si¢ o do zwigkszenia
dostepnosci $wiadczen kardiologicznych dla chorych na nowotwory. Dr Beata
Jagielska jest autorem licznych publikacji dotyczacych kardiotoksycznos$ci terapii
onkologicznych. Przedstawienie w nich zasady diagnostyki i leczenia schorzen
kardiologicznych oraz powiktan kardiologicznych u chorych na nowotwory
przyczynity si¢ do poprawy standardéw leczenia. W Klinice Diagnostyki
Onkologicznej, Kardioonkologii oraz Medycyny Paliatywnej prowadzone sg aktualnie
dwa interesujace projekty dotyczace kardiotosycznosci: Powigzanie powiktan
kardiologicznych u chorych leczonych inhibitorami kinaz tyrozynowych z powodu
nowotworu ztosliwego z profilem wolnego krgzgcego mikroRNA i drugi Wielkoskalowa
ocena zmian transkryptomicznych we krwi obwodowej pacjentow ze zdiagnozowanym
nowotworem pluc poddanych immunoterapii, w celu identyfikacji markerow
diagnostycznych wezesnej kardiotoksycznosci. Prace te prowadzone sg w ramach
grantu wewnetrznego (dziatalno$¢ statutowa Centrum Onkologii — Instytutu

w Warszawie — obecnie Narodowy Instytut Onkologii — Panstwowy Instytut
Badawczy — N1O —PIB).

Coraz wiekszy udziat leczenia immunologicznego w terapii nowotworow sktonit
zespot dr Jagielskiej do przygotowania publikacji podsumowujacej dotychczasowe

doswiadczenia w diagnostyce 1 leczeniu powiktan kardiologicznych po immunoterapii.

Rozpoznawanie i leczenie rzadkich nowotworéw — swoje doswiadczenia w tym
zakresie dr Beata Jagielska wraz z zespotem przedstawita w kilku publikacjach

polskich i zagranicznych.

Zastosowanie nowoczesnych technik molekularnych w prognozowaniu przebiegu
choroby i ewentualnego wskazania potencjalnych celéow terapeutycznych w raku

gruczotowo-torbielowatym.

Analiza populacyjnych wynikéw nowych terapii przeciwnowotworowych na

podstawie danych z baz medycznych i rejestrow finansowo-rozliczeniowych.



Duze znaczenie praktyczne majg wyniki analizy przebiegu uzupetiajacego leczenia
trastuzumabem chorych na raka piersi w Polsce. Badania te objety imponujaca liczbe
6832 chorych i sg przedstawione w monografii zatytutowane;j ,, Warto$¢
uzupehniajgcego leczenia trastuzumabem chorych na raka piersi w Polsce w latach
2008-2015 ktora stanowi naukowe osiggniecie bedace podstawg ubiegania si¢ o

stopien naukowy doktora habilitowanego.

Zgodnie z zestawieniem sporzadzonym przez dr Beate Jagielska i potwierdzonym przez
Bibliotek¢ Naukowa Narodowego Instytutu Onkologii na jej dorobek naukowy sktada si¢ 40
prac opublikowanych w calo$ci w czasopismach recenzowanych, w tym 16 oryginalnych,

I opisow przypadkoéw oraz 24 pogladowych. Laczny wspotczynnik oddziatywania IF
wymienionych publikacji wynosi 19,02; KBN/MMIiSW (bez ostatniej pracy) — 445. Jej prace
byty cytowane 38 razy wg Web of Science (wg Scopus 40), a indeks Hirscha wynosi 4 (Web

of Science) i 3 (Scopus).

Dr Jagielska jest rowniez autorem lub wspétautorem 7 rozdziatow w podrecznikach

I monografiach, wspotautorem 3 ksigzek autorskich oraz redaktorem naczelnym

3 wieloautorskich monografii. Jest takze autorem lub wspoétautorem 29 prac oryginalnych
opublikowanych w streszczeniach w polskich 1 anglojezycznych czasopismach
recenzowanych oraz materiatach zjazdowych oraz 7 pelnotekstowych prac oryginalnych

opublikowanych w suplementach czasopism recenzowanych.

Ocena monografii ,,Warto$¢ uzupelniajacego leczenia trastuzumabem chorych na raka
piersi w Polsce w latach 2008-2015”

Nowe leki onkologiczne, szczegdlnie w pierwszym okresie ich stosowania, sg zwykle bardzo
drogie. W Polsce takie terapie sa refundowane w ramach tak zwanych programow lekowych,
ktore zostaty stworzone w celu optymalizacji leczenia i kosztow tego leczenia. Lekarze,
ktorzy leczg chorych w ramach tych programéw, sa zobowigzani do wprowadzania danych
pacjentéw do Systemu Monitorowania Programow Terapeutycznych (SMTP). Niestety,
wyniki leczenia chorych w poszczegdlnych programach lekowych w Polsce nie s3 powszech-
nie znane. Dlatego inicjatywe dr Jagielskiej, by takie analizy prowadzi¢ nalezy uzna¢ za
bardzo cenna.

Dr Beata Jagielska postanowila przeprowadzi¢ analiz¢ populacyjnych wynikéw uzupeinia-

jacego leczenia trastuzumabem chorych na raka piersi w Polsce na podstawie danych z baz



medycznych i rejestrow finansowo-rozliczeniowych. To nowatorskie w skali kraju podejscie
pozwolito na przeanalizowanie przebiegu leczenia bardzo licznej grupy chorych. Oceniano
wplyw wybranych czynnikow demograficznych i histologicznych na czas catkowitego

przezycia, czas wolny od nawrotu i ryzyko zgonu i nawrotu.

Uwagi:

Swoje uwagi moge podzieli¢ na trzy grupy: pierwsza dotyczy ogolnych zalozen pracy i jej
wynikoéw (A), druga pewnych stwierdzen, z ktérymi trudno mi si¢ zgodzi¢ (B) i trzecia
nieprecyzyjnych sformutowan (to takie sytuacje, gdy nieznajacy tematu czytelnik mogiby zle
zrozumie¢ omawiang kwestie).

A.

1. Praca jest retrospektywng analizg przeprowadzonego leczenia. Zgadzam si¢ ze
stwierdzeniem autorki: ,,ze dla dysponenta publicznych finanséw wazne jest
pozyskanie wiarygodnych danych o populacyjnej skutecznosci wdrazanych
innowacyjnych metod leczenia”. Jednak by jednoznacznie oceni¢ warto$¢
uzupelniajgcego leczenia trastuzumabem chorych na raka piersi w Polsce trzeba by
dysponowa¢ dobrymi danymi na temat grupy kontrolnej (np. wyniki leczenia w Polsce
podobnej grupy chorych w okresie poprzedzajacym wprowadzenie uzupetniajacego
leczenia trastuzumabem). Przeprowadzona w pracy analiza dostarczyta wielu cennych
informacji na temat rezultatow leczenia, czynnikow, ktore na nie wplywaja,
niepowodzen leczenia, kardiotoksycznosci. Jednak w moim zrozumieniu zawartego
W tytule pracy stowa ,,warto$¢” w rozprawie powinna si¢ znalez¢ informacja na temat
skuteczno$ci prowadzonego leczenia, a wige informacja, czy zastosowanie
trastuzumabu poprawito w Polsce wyniki leczenia raka piersi z nadekspresjg receptora
HER?2.

2. W dyskusji dotyczacej przerzutoéw do weztow chlonnych autorka pisze o niekorzyst-
nym wptywie cechy N+ na rokowanie. Podaje, ze u chorych, ktore miaty przerzuty
W 4 1 wigkszej liczbie weztow chtonnych przezycia catkowite byty gorsze o 15%

w poréwnaniu do chorych bez przerzutéw do weztow chtonnych (odpowiednio
75,16% i 90,97%). Na tej podstawie nie mozna jednak stwierdzi¢, ze chore

z przerzutami do weztéw chtonnych nie odnosity korzysci z leczenia trastuzumabem
I ze leczenie to nie poprawito istotnie rokowania w tej grupie chorych. Wg testu
PREDICT prognozowane catkowite 5-letnie przezycie chorej z guzem T2NO, G3,

ER+, HER2+ po leczeniu operacyjnym i bez leczenia uzupehiajacego wynosi 84%,



w przypadku zastosowania wszystkich metod leczenia uzupetniajacego 93%, przy
czym korzy$¢ z zastosowania trastuzumabu to okoto 2%. W takim samym guzie

w przypadku stwierdzenia przerzutow w 4 weztach chtonnych 5-letnie prognozowane
przezycie po wytgcznym leczeniu operacyjnym wynosi 60%, po zastosowaniu
chemioterapii, trastuzumabu i leczenia hormonalnego okoto 84%, przy czym korzysé
z zastosowania trastuzumabu to okoto 5%. Te wyniki sg zblizone do przedstawionych
w pracy (trzeba uwzgledni¢ dluzszy okres obserwacji). Nie mozna wigc stwierdzi¢, ze
leczenie trastuzumabem nie poprawito istotnie rokowania u chorych z przerzutami do
weztow chtonnych.

. Wyniki pracy wskazuja na zwigkszenie ryzyka zgonu i nawrotu u chorych z guzami
<20 mm, u ktérych w leczeniu uzupetniajagcym zastosowano schematy ztozone

z antracyklin i taksoidéw. Uwazam, ze autorka stusznie pisze, ze dane te trzeba
interpretowac bardzo ostroznie. Wytlumaczeniem tych wynikéw moze by¢ fakt, ze

w okresie, ktory obejmuje przedstawione badanie dos¢ powszechna bylta praktyka,

by u chorych z mniejszymi czynnikami ryzyka stosowa¢ 4 kursy leczenia wg
schematu AC (doksorubicyna +cyklofosfamid), a u chorych z wigkszymi czynnikami

ryzyka 4 kursy AC + taksoidy.

. Tabela 11, podpis nad tabelg brzmi: Podtypy molekularne raka piersi. W istocie tabela
przedstawia podtypy raka piersi wyodrebnione na podstawie immunohisto-
chemicznych surogatow.

. We wstepie jest informacja, ze komodrki rakow bazalnopodobnych nie wykazuja
ekspresji ER i PgR. Raki bazalne nie sg tozsame z rakami potrojnie ujemnymi i w tej
grupie rakow wystepuja rowniez raki wykazujace ekspresj¢ ER.

. Nie zgadzam si¢ ze stwierdzeniem dotyczacym uzupelniajacego leczenia
hormonalnego, ze leczeniem z wyboru chorych na raka hormonozaleznego jest
tamoksyfen. Wigkszos$¢ chorych na raka piersi to kobiety w wieku pomenopauzalnym
I W tej grupie najczesciej stosuje si¢ leki z grupy inhibitorow aromatzy.

. Uwazam, ze omawiajac zasady leczeni raka piersi nie mozna dzisiaj powiedzie¢, ze
zasadniczy wptyw na wybor lecenia ma stopien zaawansowania nowotworu. Powinno
by¢: zasadniczy wplyw na wybor lecenia ma stopien zaawansowania nowotworu

i jego podtyp biologiczny.

. Nie bardzo rozumiem zdanie na stronie 13: ,,Brak mozliwosci przeprowadzenia



uzupeltniajacej radioterapii lub obecnos¢ komorek nowotworowych w marginesie
chirurgicznym sg bezwzglednym przeciwwskazanie do BCT” — jezeli stwierdza si¢
komorki nowotworowe w marginesie chirurgicznym to znaczy, ze zabieg juz zostat
wykonany.

9. Napisano: ,,Trastuzumab moze by¢ rutynowo taczony z chemioterapig bez antracyklin
ze wzgledu na wysokie ryzyko wystapienia kardiotoksycznosci”. Oczywiscie
recenzent rozumie mysl autorki, ale nieznajacy tematu czytelnik moze to zdanie
zrozumie¢ niezgodnie z intencjg autora.

Te uwagi nie zmieniajg jednak mojej pozytywnej oceny pracy. Analiz¢ przeprowadzono na
podstawie danych z baz medycznych i rejestrow finansowo-rozliczeniowych, co jest
podej$ciem nowatorskim i co umozliwito oceng przebiegu leczenia w bardzo licznej grupie

chorych.

Dzialalnos$¢ dydaktyczna, spoleczna i organizacyjna

Dr Beata Jagielska prowadzi wyktady dotyczace diagnostyki chorych na nowotwory, leczenia
wspomagajacego i kardioonkologii w ramach Centrum Medycznego Ksztatcenia
Podyplomowego. W latach 2008-2009 prowadzita wyktady dla studentow pielggniarstwa
Wyzszej Szkoty Zawodowej w Krosnie. Ponadto prowadzita szkolenia dla lekarzy
podstawowej opieki zdrowotnej (dotacja UE) a w latach 2017-2018 na angloj¢zycznych
kursach szkoleniowych w Summer School on Personalized Medicine. Aktualnie jest rowniez
wyktadowca na studiach podyplomowych MBA w zakresie ochrony zdrowia w Akademii
Medycznej w Lublinie. W §rodowisku medycznym jest znanym, cenionym i cz¢sto
zapraszanym wykltadowcg w dziedzinie rozliczen §wiadczen zdrowotnych oraz zarzadzania
w ochronie zdrowia. Dr Beata Jagielska jest w Polsce niekwestionowanym autorytetem

w zakresie organizacji rozliczania $wiadczen medycznych. Swoja wiedzg chetnie sie dzieli

I pomaga kolegom z innych o$rodkow.

Dr Beata Jagielska jest rowniez recenzentem dokumentacji migdzynarodowych badan
klinicznych prowadzonych w Polsce w Departamencie Badan Klinicznych Urzedu Produktow
Leczniczych, Wyrobéw Medycznych 1 Produktow Biobojczych.

Od 2017 roku petnig funkcje prezesa Polskiej Koalicji Medycyny Personalizowanej,

w ramach tej dziatalnosci trzykrotnie zorganizowata Miedzynarodowe Fora Medycyny
Personalizowane;j jak rowniez angloj¢zyczng Migdzynarodowsa Letnig Szkote Medycyny

Personalizowanej dedykowana mtodym lekarzom i diagnostom. Jest rowniez



wspotorganizatorem I Polskiej Szkoty Medycyny Molekularnej dla Klinicystow, ktora odbyta
si¢ w marcu 2020. Aktywno$¢ dr Beaty Jagielskiej w strukturach Europejskiej Koalicji
Medycyny Personalizowanej zaowocowala zaproszeniem w grudniu 2019 roku do udziatu

w projekcie prowadzonym przez Lancet Oncology — ,,Delivering a Cancer Ground Shot —
addressing inequalties in cancer control and mortality across Europe: A Lancet Oncology

Commission”.

Podsumowanie

Dorobek naukowy, organizacyjny i dydaktyczny dr Beaty Jagielskiej w pelni odpowiada
wymaganiom stawianym kandydatom do stopnia doktora habilitowanego. Habilitantka

jest aktywnym i dojrzatym uczestnikiem badan naukowych o zasiggu krajowym i miedzy-
narodowym 1 posiada twdrcze osiggnigcia.

Rozprawa habilitacyjna ma charakter oryginalny, jest oparta o bardzo duzy materiat kliniczny,
jej warto$¢ oceniam pozytywnie.

Dotychczasowe dokonania zawodowe i naukowo-dydaktyczne w pelni uzasadniajg nadanie

dr n. med. Beacie Jagielskiej stopnia doktora habilitowanego nauk medycznych.

Maria Litwiniuk



