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OCENA
osiagnigcia naukowego
dr n. med. Hanny Kosela-Paterczyk, bedacego podstawa ubiegania si¢ o nadane stopma
doktora habilitowanego na podstawie cvklu szesciu publikaci zatvtulowanego:
wPostepy w leczeniu skojarzonym migjscowo zaawansowanych migsakdw thanek miekkich ™
W postegpowaniu o nadanie stopnia doktora habilitowanego w dziedzinie nauk nauki medyczne 1
nauki o zdrowiu, w dyscyplinie: nauki medyczne.

Przebieg pracy zawodowej i podstawowe dane o Kandydatce

Dr med. Hanna Koseta-Paterczyk w roku 2008 ukoficzyla nauke na Wydziale Lekarskim
Warszawskiego Uniwersytetu Medycznego. Tytul lekarza specjalisty w dziedzinie onkologii klinicznej
uzyskata w roku 2016. Specjalizacja realizowana byla w ramach rezyvdentury w Klinice Nowotwordw
Tkanek Migkkich, Kosci 1 Czermakow; Narodowy Instytut Onkologn im. Mani Skiodowskie)-Cune -
Panstwowy Instytut Badawczy w Warszawie

W styczniu 2016 roku uzyskala stopien doktora nauk medycznych - w dyscyplinie
naukowej medycyna na podstawic pracy doktorskiej pt. Skutecznosé¢ 1 bezpieczenstwo
hipofrakcjonowane) radioterapii przedoperacyjnej w leczeniu pacjentdw z rozpoznanicm migjscowo
zaawansowanych miesakow tkanek migkkich koficzyn 1 tulowia” nadany uchwala Rady Naukowe)
Centrum Onkologii ~ Instytut im. Marii Sklodowskiej-Curie w Warszawie. (Praca uzyskata wyroznienie
Rady Naukowe) Instytutu).

Od grudnia 2009 roku do chwili obecnej pracuje w Klinice Nowotworow Tkanek Migkkich,
Kosei 1 Czerniakow; Narodowego Instytutu Onkologii im. Marii Sklodowskiej-Curie - Panstwowy
Instytut Badawczy w Warszawie. Od 2017 roku zatrudniona jest na stanowisku Adiunkta a od 2018
roku peilni funkcjg Kierownika Oddzialu Zachowawczego Kliniki Nowotwordw Tkanek Miekkich,

Kosci 1 Czemniakow.
Ocena osiagniecia naukowego w postaci cyklu prac
Osiagnigcie naukowe dr n. med. Hanny Kosela-Paterczyk stanowi cykl 6-ciu prac (5 prac

orvginalnych 1 1 praca pogladowa), opublikowanych w recenzowanych czasopismach naukowych w

latach 2016 — 2021 1 zatytulowany: Postgpy w leczeniu skojarzonym miejscowo zaawansowanych



migsakow tkanek mighkich ™. Laczna wartos¢ wspolczynnika Impact Factor (IF) wymienionych pracy
wynosi [F: 24,336 ; natomiast liczba punktow Ministerstwa Nauki 1 Szkolnictwa Wyzszego (MEIN)
wynosi: 430 pkt.

Szezegolowe omowienie osiagnietych wynikow:

1. Efficacy of neoadfjuvant hypofractionated radiotherapy in patients with locally advanced
myxoid liposarcoma
H Kosela-Paterczyk, A Szumera-Cieckiewicz , M Szacht, R Haas, T Morysinski, W
Dziewirski, M Prochorec-Sobieszek , P Rutkowski
Eur J Surg Oncol 2016 Jun;42(6):891-8.
[F: 3,522 MEiIN: 30

Celem badania byla ocena skutecznosci hipofrakcjonowane) przedoperacyjne) radioterapii, po
ktorej nastgpuje natychmiastowy zabieg chirurgiczny, oraz analiza odpowiedzi w obrebie tkanck na to
leczenie u pacjentow z rozpoznaniem miejscowo zaawansowanych pierwotnych MLPS. Lacznie 32
pacjentow z pierwotnym MLPS poddano 2 réznym harmonogramom hipofrakcjonowane) radioterapii
przedoperacyjnej i operacji. Najczestsza lokalizacjg guza byto udo (84%). Mediana srednicy guza w
chwili rozpoznania wynosila 10,5 cm (zakres 3-27). Zaden z pacjentow mie otrzymal chemioterapii
adjuwantowe).

Schemat radioterapii obejmowal 4 Gy (w latach 1999-2005) lub 5 Gy (w latach 2008-2014) na
frakcj¢ dostarczona w ciagu pigciu kolenych dni do dawki catkowitej 2025 Gy. Szerokie wycigcie
miejscowe wykonano w ciggu 3-7 dni od zakonczenia radioterapii. U dwoch pacjentow uzyskano
jedynie marginalne wycigcie, u jednego pooperacyjnie zastosowano radioterapi¢ uzupekniajacy.

Wszystkich 32 chorvch ukonczyto zaplanowang terapic. Wznowe miejscows (LR) po leczeniu
badanym rozpoznano u 3 pacjentow (9,3%). S-letni wskaznik miejscowego przezycia wolnego od
nawrotu choroby (LRFS) wynidsl 90%, bez dalszego spadku w kolejnych latach u pacjentow z dluzszym
okresem obserwacji; mediana LRFS nie zostala osiagnieta. Podczas obserwacji u 11 chorych (34%)
rozpoznano przerzuty, najczescie) do puc, ale takze do kosci 1 przestrzeni zaotrzewnowej. W momencie
analizy zmarlo 9 pacjentow, wszyscy z powodu przerzutow odleglych choroby. Wskaznik S-letniego
przezycia catkowitego (OS) wynidst 68%, mediana OS nie zostala osiggni¢ta. Leczenie wigzalo sie z
umiarkowanym odsetkiem powiklan wynoszacym 22%. W probkach po radioterapii wykryto istotnie
wyzsza ekspresje TPS3 w porownaniu z biopsja pierwotng (odpowiednio 84% vs 40%; p < 0,001),
Badanme wykazalo dobre wskazniki wyleczema migjscowego i przezycie catkowite, pordwnywalne z
wynikami obserwowanymi u chorych leczonych frakcjonowang konwencjonalnie przedoperacyjng
radioterapia. W badaniu analizowano zmiany zachodzace wezednie po radioterapis w MLPS w jedne) z

najliczniejszyvch, opisanych dotvchezas grup pacientow.



2. Dermatofibrosarcoma protuberans and gastrointesinal stromal tumor as models for targeted

therapy in soft ussue sarcomas

Kosela-Paterczyk H . Rutkowsk P
Expert Review of Anticancer Therapy, vol. 17, nr 12, 2017, ss. 1107- 1116
IF: 2,347 MEiN: 20

W te) pracy pogladowe) omoéwiono podioze molekulame i leczenie dwoch podtypow migsakow
tkanek migkkich, ktdre stalty si¢ modelem terapii celowane) — nowotworu podscieliskowego przewodu
pokarmowego (GIST) 1 wlokniakomigsaka guzowatego skory (DFSP). W publikacy pokazano analogie
terapii 1 perspektywy leczenia GIST i DFSP.

Pierwsza skuteczna terapia systemowsg wprowadzong do praktyki kliniczne; w GIST 1 DFSP byt
imatynib — inhibitor kinazy tyrozynowej dzialajacy na KIT i PDGFR alfa'beta. Stosowanie leku
zrewolucjonizowalo leczenie przyvpadkow nicoperacvinych 1lub przerzutowych 1 wykazalo
spektakulamg akrywnos¢ w przypadkach migjscowo zaawansowanych. Przezycie calkowite (OS) u
pacjentow z zaawansowanym GIST wynos: obecnie okolo 5 lat, co stanowi okofo 4-krotny wzrost w
porownaniu z danymi historveznymi (mediana przezycia: 12-15 miesigcy). Mediana czasu przezycia
bez progresji choroby (PFS) pacjentow leczonych imatynibem wynosi 2-3 lata. Terapia a takze
poprawia rokowanie chorych leczonych uzupeiniajaco po resekc)i guza o wysokim ryvzyku nawrotu,
Leczenie adjuwantowe pacjentow z GIST z wysokim ryzykiem nawrotu imatynibem przez 3 lata

zwicksza przezycie bez nawrotu (RFS) 1 OS w pordwnaniu z terapig jednoroczng.

3. Differences in recurrence and survival of extremity liposarcoma subtypes
M Vos, H Kosela-Paterczyk , P Rutkowski, G J L H van Leenders, M
Normantowicz, A Lecyk, S Sleijfer, C Verhoef, D J Griinhagen

Eur J Surg Oncol 2018 Sep,44(9):1351-397.
IF: 3,379 MEiN: 30

Praca ta jest efektem wspolpracy z Erasmus MC Cancer Institute w Rotterdamie, dzicki ktorej mozhiwe
bylo zebranie do analizy unikalnej grupy chorvch na tluszczakomigsaki, co dato mozliwos¢ poszerzenia
wiedzy na temat tych rzadkich nowotwordw.
Celem pracy byto zbadanie rdznic w czgstosei nawrotow 1 w przezyciu w rdznych podtypach LPS, w
tvm okreslenie wplywu réznych czynnikow kliniczno-patologicznych. Analizowana kohorta pacjentow
byla najwigkszg z dotychczas opisanych kohort chorych z rozpoznamiem LPS o lokalizacy
konczynowe).

Do analizy wlgczono pacjentow leczonych z powodu pierwotnego LPS o lokalizac)
konczynowej w latach 1986-2015 w Erasmus MC Cancer Institute (kohorta rotterdamska) oraz w latach
1990-2015 w Narodowym Instytucie Onkologii im. Marii Skiodowskiej-Curie (kohorta warszawska).



Dane zostaly zebrane retrospektywnie. W sumie zidentyfikowano 456 pacjentow: 229 w kohorcie
rotterdamskiej i 227 w kohorcie warszawskie), z mediang czasu obserwacyi 61 miesiccy. W kohorcie
rotterdamskiej bylo 113 pacjentéw z WDLPS (49,3%), 77 pacjentow z MLPS (33,6%), 13 pacjentow z
DDLPS (5.7%). 20 pacjentow z PLPS 1 6 pacjentow z mnymi podtypami LPS (2.6%). W kohorcie
warszawskiej obserwowano bardziej agresywne podtypy: MLPS byl najczestszym podtypem (u 95
pacjentow, 41,9%), nastgpnie WDLPS, u 79 pacjentow (34.8%), PLPS (u 34 pacjentow, 15,0%),
DDLPS (u 10 pacjentdw , 4,4%) i inne podtypy LPS (u 9 pacjentow, 4,0%). W kohorcic warszawskicj
zaobserwowano znacznie wiece] guzow o wysokim stopniu zlosliwosci. W kohorcie rotterdamskie)
ogolem 34,5% otrzymalo radioterapi¢ neoadjuwantowa/adjuwantowsy, natomiast w  kohorcie
warszawskie] 78.9% wszystkich pacjentow otrzymalo radioterapie neoadjuwantowa/adjuwantowsg (p <
0,001). Co wigee), w kohorcie warszawskiej bylo znacznie wigce) reseke)i RO (radykalnych) (84,1%) w
poréwnaniu z kohorta rotterdamska (41,0%, p < 0.001). pacjenci z kohorty rotterdamskiej czgscie)
doswiadczali wznowy migjscowej (Rotterdam: 26 % vs Warszawa: 11,9%, p < 0,001).

Pomigdzy osrodkami zaobserwowano istotng roznice w S-letnim LRFS dla wszystkich podtypow
(Rotterdam: 73,1% vs Warszawa: 85,5%, p < 0,030). Analizujac podgrupy, roznicg tg prawic w calosc
mozna przypisaé roznicy w S-letnim LRFS u pacjentow z WDLPS (Rotterdam: 65,0%, SE 5,9% vs
Warszawa: 94,1%, SE 3.4%, p < 0,001). natomiast w mnych podtypach nie stwierdzono istotnej roznicy
migdzy osrodkami w S-letnim LRFS. Nie bylo istotnej roznicy migdzy dwoma osrodkami w 5y-DMFS
ani w Sy-0OS.

Badanie to prezentuje najwigksza opisana dotychczas w literaturze kohortg pacjentow z LPS o
lokalizacji konczynowej pokazujac wyrazne roznice we wzorcach nawrotéw i przezycia migdzy
raznymi podtypami LPS. Radioterapia moze zmnigjszy¢ ryzyko nawrotu migjscowego w WDLPS, ale
jei korzyéci nalezy starannie wywazyc z jej wadami. Pomimo réznic w nawrotach i leczeniu, pigcioletnie
(specyficzne dla choroby) przezycie nie roznilo si¢ istotnie migdzy dwoma osrodkami cksperckimi. Te
wzorce przebiegu choroby i cechy prognostyczne moga by¢ wykorzystane do dalszej optymalizacji

leczenia w zakresie chirurgii i necadjuwantowej/adjuwantowe) radioterapis,

4. Signatures of circulating microRNA in four sarcoma subtypes
Kosela-Paterczyk H, Paziewska A, Kulecka M, Balabas A, Kluska A, Dabrowska M,
Piatkowska M, Zeber-Lubecka N, Ambrozkiewicz F, Karczmarski J, Mikula M, Rutkowski P,
Ostrowski J
J Cancer. 2020 Jan 1:11(4):874-882.
IF: 4,207 MEiIN: 70

Celem tego badania byla identyfikacja profili krazacych miRNA (c-miRNA) w surowicy lub
osoczu u czterech grup osob z migsakami kosci i tkanek miekkich: kostniakomiesak (OS), migsak
maziowkowy (SySy). migsak Ewinga (ES) oraz nowotwér podscieliskowy przewodu pokarmowego



(GIST). W momencie rozpoznania pobrano probki krwi od 86 pacjentdow: 36 z migjscowo
zaawansowanym/nicoperacyjnym/przerzutowym  nowotworem  podscieliskowym  przewodu
pokarmowego (GIST), ktdrzy otrzymali leczenie pierwszego rzutu imatynibem. 16 z miejscowo
zaawansowanym  Kostniakomigsakiem (OS), 26 z miejscowo zaawansowanym migsakiem
mazidwkowym (SS); 1| osiem z miejscowo zaawansowanym migsakiem Ewinga (ES). Grupg kontrolna
stanowily osoby zdrowe.

Porownania parami zidentyfikowaly 156 unikalnych ¢-miRNA (skorygowana wartos¢ P < 0,05)
wykazujacych znaczna dysregulacje migdzy osobami z grupy kontrolnej a pacjentami; z nich 24, 36, 42
i 99 rdzmly sie kontrola odpowiednio od OS, SySy, ES 1 GIST. Dziesig¢ c-miRNA byto powszechnie
zmienione w co najmnie) trzech typach migsakow. Krzywe ROC 1 analizy pola pod krzywg (ROC-AUC)
wykazaly, ze klasyfikator diagnostyczny z czterema miRNA byl w stanmie odrozmé osoby z grupy
kontrolnej od ES, GIST, OS i1 SySy, z wartosciami AUC-ROC wynoszacymi 1,0; 0,97 095 1
odpowiednio 0,94,

W badamiu zidentyfikowano nieprawidiowa ekspresje svgnatur miRNA w probkach surowicy od
pacjentow z czterema roznymi podrypami miesakow. Roznice w profilach ekspresji miRNA mig¢dzy
chorymi a zdrowymi ochotnikami sugeruja, ze miRNA odgrywaja kluczowsg role w rozwoju miesakdw.
Pokazano, ze miRNA stanowia obiecujacy przedmiot dalszych badan nad terapia migsakow.

5. Hypofractionated Radiotherapy in Locally Advanced Myxoid Liposarcomas of Extremities or
Trunk Wall: Resulis of a Single Arm Prospective Clinical Trial. Kosela-Paterczyk H, Spalek
M, Borkowska A, Tetervez P, Wagrodzki M, Szumera- Cieckiewicz A, Morysmski T,
Castaneda-Wysocka P, Cieszanowski A, Zdzienicki M, Goryn T, Rutkowski P.
J Clin Med. 2020 Aug 1:9(8):2471
IF: 4,242 MEIN: 140

W publikacji przedstawiono wymki prospektywnego badania klinicznego drugiej fazy, ktérego dr n.
med. Hanna Kosela-Paterczyk byla pomystodawca, autorem protokolu i1 gldwnym badaczem. Celem
badania byla ocena skutecznosci 1 bezpieczenstwa przedoperacyjne) hipofrakcjonowane) radioterapii, a
nast¢pnie odroczone)j operacyi u pacjentow z migjscowo zaawansowanym MLPS,

Przeprowadzono nierandomizowane, prospektywne cksploracyjne badamie Kliniczne fazy 11
(NCTO03816475). Do badanmia wigczono pacjentdw z pierwolnymi, migjscowo zaawansowanymi
thuszczakomigsakami sluzowatymi zlokalizowanymi na kofczynach lub tulowiu, o wielkosci rownej lub
wickszej niz § em w najwigkszym wymiarze. Wszyscy pacjenci mieli co najmniej 18 lat 1 stan
sprawnosci wedlug Eastern Cooperative Oncelogy Group (ECOG) od 0 do 2. Krytenia wykluczenia
obejmowaly rozsiew odlegly choroby, planowana chemioterapi¢ neoadjuwantowa lub adjuwantows,
wczesniejsza RT na napromicniany obszar oraz aktywne leczenie drugiego nowotworu ziodliwego.
Wszystkic diagnozy MLPS zostaly ocenione centralnie w naszym osrodku przez patologow
doswiadczonych w diagnostyce migsakow tkanek migkkich 1 potwierdzone badamami molekulamymi



pod Katem rearanzacji DDIT3. Pierwszorzedowym punktem koncowym badania byt odsetek powaznych
powiklan rany.

Zastosowano hipofrakcjonowang radioterapie 5 Gy przez pieé kolejnych dni. Szerokie wyciecie
migjscowe wykonano po srednio 7 tygodniach (zakres 5-10 tygodni) od zakonczema radioterapu. Do
analizy skutecznosci wlgczono 27 pacjentow. U wszystkich pacjentow z wyjatkiem dwoch wykonano
resekcje guza RO, dwoch pacjentow (7,4%) mialo resekcje R 1. Zaden z pacjentow nie mial miejscowego
nawrotu choroby, W trakcic obserwacji u 4 pacjentdw (14,8%) rozpoznano przerzuty, a wszyscy ci
pacjenci mieli guzy o wysokim stopniu zlosliwosci. W momencie analizy dwoch pacjentéow zmarlo z
powodu zmian przerzutowych. Jedynymi czynnikami majacymi istotny wplyw na przezycie wolne od
nawrotu choroby byly stopien zlosliwosel (p <0,00074, w tescie log-rank) guza 1 odsetek RCC (p =
0,009; HR = 1,270 na 1% zmiany; 95% CI1 1,063- 1,518),

Leczenie bylo dobrze tolerowane z niskim odsetkiem poznych powiklan. Badanie osiagnelo
pierwszorzedowy punkt kencowy. U zadnego z pacjentow nie stwierdzono znaczacych problemow z
gojeniem si¢ ran wymagajacych dodatkowe) interwencyi chirurgicznej. Pozng toksycznosé leczema
stwierdzono u 4 pacjentow (13,8%).

W podsumowaniu Autorka stwierdza, ze badanie to moze stuzy¢ jako podstawa do modyfikacji obecnie
stosowanej terapii skojarzonej u pacjentow z rozpoznaniem MLPS. Dzigki przedoperacyjnemu
schematow: hipofrakcjonowane) radioterapii 3 < 5 Gy z opdznmionym leczemem chirurgicznym
osiagnigto doskonaly wskaznmik Kontroli miejscowe). Schemat hipofrakcjonowania jest optacalny i
wygodny do stosowania w codziennej praktyce klinicznej zarowno dla pacjenta, jak 1 zespolu leczacego.
Odlegle nawroty wystapity u pacjentow z MLPS o wysokim stopniu zlodliwosei, co wskazuje na
potrzebe stosowania bardziej agresywnej terapii w tej grupie osob. Wyniki tego badania uwzgledmono
w wytycznych ESMO w kontekécie mozliwosci stosowania nizszych niz standardowe dawek
hipofrakcjonowane;j radioterapii w leczeniu przedoperacyjnym MLPS,

6. Efficacy and Safety of Hypofractionated Preoperative Radiotherapy for Primary Locally
Advanced Soft Tissue Sarcomas of Limbs or Trunk Wall
Kosela-Paterczyk H, Teterycz P, Spalek MJ, Borkowska A, Zawadzka A, Wagrodzki M,
Szumera-Cieckiewicz A, Morysinski T, Switaj T, Lugowska I, Castaneda-Wysocka P,
Zdzienicki M, Goryn T, Rutkowski P.
Cancers (Basel). 2021 Jun 14;13(12):2981.
IF: 6,639 MEIN: 140
Badanic mialo na celu pokazanie odleglych wynikow leczenia przedoperacyjnego § « 5 Gy w podgrupie
pacjentow majacych tylko rozpoznanie pierwotmych migsakow tkanek migkkich, Do badania wiaczono
311 pacjentéw leczonych w okresie od lutego 2010 . do grudnmia 2017 r.
Chemioterapia necadjuwantowa byla stosowana przed radioterapig u wybranych pacjentéw z wysokim
rvzykiem wznowy odlegle), z rozpoznaniem podtypdéw chemowrazliwych (30% chorych). Radioterapia
sktadata si¢ z § Gy na frakcje dostarczona przez pige kolejnych dm do catkowite) dawki 25 Gy Operacje

“



wycigcia guza pierwotnego przeprowadzano w ciagu 2-4 dni od ostamiego dnia radioterapii. Mediana
wicku wyniosta 57 lat (zakres 18-91). Mediana maksymalnego wymiaru guza wynosita 10 cm (zakres
2-31). U wigkszosci pacjentow guzy byvly zlokalizowane na konczynach dolnych (224; 72% wszystkich
zmian), przy czym zdecvdowana wigkszos¢ na udzie (160; 71% wszystkich zmian koniczyn dolnych).
U 260 pacjentow (84%) uzyskano mikroskopowo ujemne marginesy chirurgiczne (R0). Lacznie
18 pacjentow otrzymalo pooperacyjny boost z powodu dodatnich marginesow chirurgicznych. Wznowg
migjscowa stwierdzono u 43 (13.8%) pacjentow. S-letni czas przezycia wolny od nawrotu micjscowego
choroby (LRFS) wyniost 81%. Czynnmkami, ktore mialy istotmny wplyw na LRFS, byly podtyp
histologiczny (p = 0,017), marginesy resckeji (0,01) oraz stopien zaawansowama guza wedlug
klasvfikacy TNM wedlug 8. edycji AJCC (0,04). W analizie wieloczynnikowej czynnikami majacymi
istotmie gorszy wptyw na LRFS bylo rozpoznanie podtypow MPNST i LMS w poréwnaniu z innymi
podtypami histologicznymi. Lacznie 107 pacjentow nie zylo w momencie analizy, a progresja choroby
byla najczestsza przyvezyna zgondw. Jedenastu pacjentow zmarlo z innych przyczyn niezwigzanych z
ich pierwotng diagnoza. Wskaznik 5-letniego przezycia catkowitego wyniost 63%. Szacowana mediana
OS wyniosia 90,4 miesigca (95% CI 73,8 — nieosiggnigta). Czynnikami majacymi istotny wplyw na OS
byly wick (p < 0,025), wielko§¢ guza (p < 0,0001) i stopief zaawansowania nowotworu (p < 0,0047),
W analizie wieloczynnikowej czynnikami majacymi istotnie gorszy wplyw na OS byly wick powyzej
60 lat (p < 0,004), wyzszy stopien zlosliwosci guza (p < 0,001) oraz wigkszy rozmiar guza (p < 0,001).
W leczone) grupie 96 pacjentow (30,8%) doswiadczylo zdarzen niepozadanych, zwigzanych z
leczeniem. Lacznic 7,3% (23) z nich wymagalo chirurgicznego leczema powiklan rany. zwykle je)
powtomego zamknigcia. U zadnego pacjenta nie bylo koniecznosci amputacyi konczyny ze wzgledu na
powiklania rany. Wieksze ryzyko powiklan stwierdzono u pacjentéw z guzami zlokalizowanymi na
konczynach dolnych.
Badanie to przedstawia wyniki uzyskane w duzej zbiorowosdci pacjentow z rozpoznaniem pierwotnych,
miejscowo  zaawansowanych miesakow  tkanek  migkkich  leczonych  przedoperacyjng
hipofrakcjonowana radioterapia. Wykazano, 2e ta skojarzona metoda leczema jest bezpicczna i
skuteczna, bez istotnie czestszych dzialan niepozadanych,

Na podstawie uzyskanych wynikow ze wszystkich szedciu prac stanowigeych osiagnigcie
naukowe sformulowano nastgpujace wnioski

o  Tluszczakomigsaki sluzowate (MLPS) na tle innych migsakow tkanck migkkich charakteryzujg
sie wyjatkowa wrazliwoscig na radioterapi¢ przedoperacyjng. Te wrazliwosé widaé takze w
unikalnych zmianach w obrazie histopatologicznym po leczeniu.

e  Postgpy wiedzy na temat molekulamych mechanizmow patogenezy GIST 1 DFSP zaowocowaly
opracowaniem podejscia terapeutycznego, ktore stalo si¢ modelem terapii celowang) w
onkologii.

o Cztery podtypy tluszczakomi¢sakow maja réZzne wzorce wznowy migjscowej, powstawania

przerzutow odleglych i rézne rokowanie: przy czym podtyp tluszczakomigsaka jest jednym z
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najwaznigjszych czynnikow prognostycznych. Te jednostki chorobowe powinny by¢ leczone
w wielospecjalistycznych, doswiadczonych osrodkach medycznych, $wiadomych znaczenia
roznic migdzy podtypami, poniewaz .thuszczakomigsak o lokalizacyi koficzynowe)™ nie jest
Jednolitym rozpoznaniem.

o Identyfikacja wzorcow miRNA umkalnych dla poszczegélnych typow nowotworow moze
dostarczy¢ nowych biomarkerow przydatnych w diagnostyce migsakow.

o Hipofrakcjonowana radioterapia przedoperacyjna z odroczonym leczeniem chirurgicznym jest
skutcczng 1 bezpieczng metoda leczenmia u pacjentdw 2z rozpoznaniem micjscOwo
zaawansowanych tuszczakomigsakow sluzowatych.

e Hipofrakcjonowanic to innowacyjny sposob przedoperacyjnego leczenia migsakow, kidry
zdecydowanie skraca cale leczenie i sprawia, ze jest ono bardziej dogodne zardwno dla pacjenta,

jak 1 osrodka leczacego.

Ocena pozostalego dorobku naukowego oraz aktywnosci naukowej

Catkowity dorobek naukowy dr n. med Hanny Kosela-Patwrczyk posiada laczng punktacje Impact
Factor IF 122,168 ( z tego IF 105,337 uzyskanych po doktoracie) oraz 3430 punktéw MEIN (w tym
3187 po doktoracic)

Dorobek ten obgymuje:

e 40 oryginalnych prac naukowych (w tym 7 jako pierwszy autor ) o fgcznym IF 114,548 1 2718
punktéw MEIN

e 5 opisow przypadkow (w tym 1 jako pierwszy autor) o fgcznym IF 3.001 i 113 punktéw MEIN
e 14 prac pogladowych (w tym 5 jako pierwszy autor) o facznym [F 4,619 1 599 punktow MEIN
e 13 rozdziatow w podrecznikach (w tym 5 jak pierwszy autor)
o 96 streszczei/wystapien zjazdowych: 34 ze zjazdow krajowych 1 62 migdzynarodowych

- Indeks Hirscha moich prac wynosi H=9 (Web of Science) | Index H=9 (Scopus)

- Liczba moich cytowafi wynosi 381 - autocytowania 13- na podstawie bazy Web of Science.

- Liczba cytowan —372- autocytowania 15- na podstawie bazy Scopus.

Ocena dzialalnosci dydaktycznej oraz organizacyjnej

Dr n. med. Hanna Kosela-Paterczyk wykazuje si¢ znaczng aktywnosci dydaktyczna 1 organizacyjng,
polegajaca m.in, na:



- Prowadzeniu zaje¢ dvdaktycznvch na kursach do specjalizacyi (onkologia kliniczna 1 chirurgia
onkologiczna) prowadzonych przez CMKP;

- Jest kierownikiem specjalizacji lekarzy odbywajacvch specjalizacie w ramach rezvdentury z onkologis
klinicznej;

- Prowadz: zaj¢cia dla studentéw Wydziatu Lekarskiego Warszawskiego Uniwersytetu Medycznego;

- Wspélpracuje z Onkologicznym Studenckim Kolem Naukowym;

- Pelni rolg promotora pomocniczego w trzech przewodach doktorskich.

- Prowadzi wyklady na konferencjach i szkoleniach z zakresu leczenia chorych na migsaki tkanek

migkkich 1 kosci, czerniaki 1 inne zlosliwe nowotwory skory.
Podsumowanie i wniosek koncowy

Na podstawic oceny osiggniecia naukowego w postaci cyklu publikacji Dr n. med. Hanny
Kosela-Patrezyk pt: Postepy w leczeniu skojarzonym migjscowo zaawansowanych migsakow
thanek mighkich” z uwzglednieniem caloksztaltu dorobku w postgpowazniu habilitacyjnym w
dziedzinie nauki medyczne | nauki o zdrowiv w dyscyplinie: nauki medyczne, uznaje osiagniecia
naukowe, dvdaktyczne 1 organizacyjne za znaczace i w pelni spelniajgce wszystkie zardwno formalne
jak 1 zwyczajowe wymogi stawiane kandydatom ubiegajacym si¢ o stopien naukowy doktora
habilitowanego w dziedzinie nauk medycznych iy

Na podstawie analizy caloksztaitu dorobku naukowego Kandydatki wnioskuje do Wysokiej
Rady Wydzialu o wyrdznienie, motywujgc decyzje wysokimi osiagnieciami wlasnymi stanowigcymi
cvkl publikacy, wysoka liczba publikacji powstalych w ramach pracy w zespolach badawczych
realizujagcych wiele projektow  krajowych oraz wynikajacych ze wspolpracy z  osrodkami

zagranicznymi.
Biorge powyzsze pod uwage, zwracam si¢c do Wysokiej Rady Naukowej Instytutu Onkologii

im. Mani Sklodowskiej-Curie — Panstwowego Instytutu z wnioskiem o dopuszczenie Dr n. med. Hanny
Kosela-Paterczyk do dalszych etapow postgpowania habilitacyjnego.
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