
Recenzja osiągnięć
dr n. med. Hanny Koseły-Paterczyk

w związku z postępowaniem w sprawie nadania stopnia doktora
habilitowanego w dziedzinie nauk medycznych i nauk o zdrowiu

w dyscyplinie nauki medyczne wydana na zlecenie
Rady Doskonałości Naukowej

Prz.cdstawioną niżej ocenę przeprowadziłem na podstawie doslarczonych mi następujących

materiałów: (1) autorel'eratu. (2) wykazu opublikowanych przez lJabilitaltkę prac

naukowych, (3) kopii sześciu publikacji stanowiących wskazane pIZeZ Habilitantkę

osiągnięcie naukowe oraz oś$iadczenia współautorórł, (4) infomacji o osiągnięciach
dydaktycznych i organizacyinych' (5) nośnika z elektoniczną wersją wniosku.

Ocena formalna
otrzymane przc7'ę mnie matedały Zostały poplawnie przygotowane i w mojej ocęnie

spełniają wynrogi formalne okeślone w Ustawie z dn. 20'0"].2o18r. Prawo o szkolnictwie
wyższym i nauce (Dz. U. z.2021 r. poz.4'l8 z poźn. zrn.). Zgodrie z treścią ustawy

osiągnięciem naukowym, będącym podstawą wszczęcia postępowania habilitacyjnego jest

cykl powiązanych tematycznie altykułó\ł' naukowych, zgodnie Ż a]1!. 2I9 ust'] pkt 2b

usta\łJ'.

I.Dane biograficzne
Pani Hanna Koseła-Patęrczyk ukończyła studia na I Wydziale Lekarskim

Warszawskiego Uniwersytetu Medycznego w 2008 roku uŻyskując tytuł lekarza' Posiada

specjalizacłę w dziedzinie oŃologii klinicznej (egzamin zdany w październiku 20l6 roku).

od grudnia 2009r do chwili obecnej zatrudnitlna jest w Klinice No\Ąotwolów Tkanek

Miękkich, Kości i Czerniaków w Narodowym tostytucie onkologii im' Ma i Skłodo\łskiej-
Curie - Państwowy Insb.tut Badawczy w Warszawie. od 2017 roku za1rudniona i(rst na

stanowisku adiunkta, a oó 2018 roku pełni funkcję Kierownika oddziału Zachowawczego

Kliniki Nowotworów Tkanek Miękkich, Kości i Czemiaków.

stopień doktora natk medycznych w zakresie medycyny na podstawie rozprawy doktorskiej:

,'skuteczność i bezpieczeństwo hipofrakcjonowanej radiotelapii prz'edoperacyjnej w leczeniu
pacjentów Z rozpozlaniem miejscowo zaawar,sowanych rnięsaków tkanek miękkich i
tułowia" uzyskała Ż wyróżnieniem w 2016r na podstawic uchwały Rady Naukowej Centrum

onlologii _ InsĘtut im' Marii Skłodowskiej-Curie w Warszawie. Promotolem \ł przęwodzie

doktorskim był prof. dr hab. Piotr Rutkorłski.



ll. ocena osiągnięcia naukowego
Jako osiągnięcie naukowe dr n. med. Hanna Koseła-Patelczyk wskazała wyniki

badań, któIe ukazĄ się w cyklu spójnych merytorycznie publikacji (pięć oryginalnych

artykułów i jednej pracy poglądowei) dotyczących postępów w leczeniu skojarzonym

mjejscowo zaawansowanych mięsaków tkanek miękłich, opublikowanych w recenzowalych
czasopismach nauko\ł)ch w latach 2016-2021. Prezentowany przez Habilitantkę cyk]
publikacji przedstawia wyniki badań dotyczących leczenia skojarzonego pacjentów z
rozpoznanymi mięskami tkanęk miękkjch z wykorzystaniem nowatorskich melod. Badania w
całości byĘ realizowane w Narodowym Instytucie onkologii - Państwowym Instytlrcie

Badawczym im. Marii Skłodowskiej-Curie w Warszawie' W przedstawionej serii publikacji

zostały opisane unikalne grupy pacjentów poddawanych nowatolskim me1odom leczenia, w
tym pacjenci uczcstniczący w plospektywnych badaniach klinicznych, zaprojektowanych

przez Habilitantkę '

Na cykJ składa się sześć altykułów, które kaŻały się w czasopismach o zasięgu

międzyrarodowym: Eur.] Sur oncol (2016), Ełpert Rełiew of A ticaficel Therapy (2o17),

Eul J Su/g oncol (2018)'.] Cancer (2020), J Cli Med (20Ż0)' Cancers (Basel) (2021) o
łącznym współczymiku oddziaływania IF:24,336 i liczbie puŃtó\ł-: 430, Ministent\ła
Edukacii i Nauki (MEiN).

w czterech oryginalnych artykułach ijednej pracy poglądowej (o łącznym IF:20'957)
dr n. med' Llanna Koseła-Paterczyk jest pierwszym autolem, w jcdnyD oryginalnym aftyku]e

0F:3,379) - drugim współautorem' W arrykułach' w których jest pierwszym autoręm swój

udŻiał określiła jako twórca koncepcji i plojektu badanią koordynatol badania' strłolzenie
bazy danych, współpraca przy analizie statystycznej i interyretacji wyników, zredagowanie i

prŻygotowanie ostatecmej wersji manuskyptu do publikacji.

W pierwszej pracy pt.. ,-E. lrtcd.')) (t'neoadju|ant hypot'iactionąted ladiotherap! in
patients with locally udvanced myxoid liposarcoma" wykazano dobre wskaŹniki wyleczenia

miejscowego i pźeiacie całkowite, porównywalne z wynikami obserworłanymi u chorych

lecŻonych frakcjonowaną konwencjonalnie przedoperacyjną mdioterapią. Uzyskane wyniki są

zgodne z doniesieniami literaturowymi pokazującymi' że MLPS są bardzo wrażli\łę na

radioterapię. W badaniu analizowano zmiany zachodzące wcześnie po radiotelapii w MLPS
w jednej z najlicznieiszych, opisanych dotychcŻas grup pacjentów. W opalciu o te Wyniki

Habilitantka przeplowadziła badanie prospekty\łne u pacjentów z lozpoznaniem pielwotnych

miejscowo Zaawansowanych MLPS' gdzie hipofrakcjonowana radioterapia 5x5Gy była

stosowana przed operacją, ale ostateczna opelacja była wykonywana od pięciu do sześciu

rygodni (iak w prŻypadku standardorcgo frakcjonowania) po zakońcŻeniu radioterapii, w
celu dalszej oceny zmian zachodzących w guzie po przedoperacyjnym kJótkotominowym



W publikacji poglądowęj pt.:,,Dematofblosąfco a plotubelaks and gas trointe stindl
stroma] tlwor as models for tąrgeted lheląpy in soJi tissue salco|nas'' omówiono podłoże

mo]eku]ame i leczenie dwóch podtypów mięsaków tkanek mięk}ich, które stĄ się modelem

terapii celowanej nowotwolu podścieliskowego przewodu pokarmowęgo (Gls]) i
włókniakomięsaka grrzowatego skóry (DFSP). W publikacji pokazano analogie terapii i

perspektywy leczenia GIST i DFSP Postępy w zrozunieniu molekulamycl1 nechanizmów
patogcnery GIST i Dl.sP zaowocowĄ opracowaniem podejścia terapeutycznęgo, któIe stało

sie modelem terapii eelU$anej rł onkoIogii.

w trzeciej publikacji pt.: ,, Dilferences in rccuteńce and surviyal o,| extremity

liposarcoma subtypes'', która była el'ektem współpracy z l]rasmrts MC cancer l]]sti|!tc w
Rotterdamie, dźęki klórej możlirł,e było zcbranie do analizj rrnikalnej gnrpy chorych na

tluszczakonięsaki, dokonano oceny częstości nawlotów i przeilycia w róŹnych podtypąch

LPS, w tym określenia wpĘwu różnych czynników kliniczno-patologicznych. Analizowana
koholta pacjentów była największą z dotychczas opisanych koholt chorych z rozpoznaniem

LPS o lokalizacji kończynowej. Wykazano, ź-e radioterapia moŹe zmniejszyć ryzyko naw1otu

miejscowego w WDLPS' ale jej korzyści należy na wstępie stamlrnie ocenić- Pomimo róŹnic

w nawlotach i leczeniu' pięcioletnię (specyficzne dla choroby) pżeŹycie nie lóżniło się
istotnie między dwoma ośrodkami eksperckimi. Te wŻorce przebiegu choroby i cechy
plognostycznę zdaniem Habilitantki mogą być wykorzystane do dalszej optymalizacji
leczenia w zakresie chirurgii i neoadjuwantowoj/adjuwantowej radioteBpii.

W kole.i nej - czwarlej publikacji pt.:
,'Signątures of cifculali g microRNA in ftlur sarcoma subtypes" opisano nieprawidłową

eksplesję sygnatur miRNA w próbkacJr surowicy od pacjentów z cńelema różnymi
podtypami mięsaków. Różnice w prolilach ekŚpresji miRNA między choryn'li' a zdlowymi
ochottikami sugerują. że miRNA odgrywają kluczową rolę w loŻwoju mięsakół.
Identyfikacja wzorców miRNA mikalnych dla poszozególnych typów nowotwolów może

dostarczyć nowych biomarkerów d;agDosq'carych. Pokazano' że miRNA stanowią obiecujący

przedmiot dalszych badań nad terapią mięsakórł'.

W piątej Z- prŻedstawionego cyklu publikacji pr':
,,Hypofractionated Radiotherapy in Locally Advanced Myxoid Liposąrcomas of Exlremities of
Trunk Wall: Results of a Single Arm ProspectiNe Clinical T/ial'' pŹedstawiono wydki
prospektywnego badania klinicnrego drugiej fazy, którego Habililanlka była pomysłodawcą,
autorem protokołu j głównym badaczem. Wyniki przeprowadzonego badania mogą shźyó
jako podstawa do modylrkacji obecnie stosowanej terapii skojarzonej u pacjentów z
rozpoznaniem MLPS. Dzięki przedoperacyjnemu schematowi hipoliakcjonowanej
radioterapii 5r5Gy z opóźnionym leczeniem chirurgicznym osiągnięto doskonały wskaŹnik

kon1roli miejscowej. Scbemat hipofrakcjonowania jest niezwykle optyma]ny do stosowania \ł
codziennej praktyce klinicznej zarówno dla pacjenta, jak i zespołu leczącego. odległe
nawroty wystąpiły u pacjentów z MLPS o wysokim stopniu złośliwości' co wskazuje na



potrzebę stosowania bardziej agresywnej terapii w tei grupie osób. Wyniki tego badania

uwzględniono w wytycznych ESMo w kontekście możliwości stosowania niŻszych niż
standardowe dawki hipofrakcjonowanej ladioterapii w lęcz€niu przedopencyjnym pacjentów
z rozpozraniem MLPS.

Cykl publikacji wchodzących w skład osiągnięcia naukowego zamyka ostatnia - szósta
praca zatytułowana ,, Elficacy and SafeĘ of Hwofractionćlled Preoperative Ratliotherapy ftlr
Pfi aly Locdlly Adyanced Soft Tissue Sttrcomas oJ Limbs oł Ttunk Wall'' 

'która 
mlala na cell

pokazanie odległych wyników leczenia przedoperaoyjnego 5x5cy w podgrupie pacientów

mających tylko rozpoznanie pielwotnych mięsaków tkanek miękkich, leczonych w jednej

placówce Państwowym InŚtytucie Badawczym im. Marii Skłodowskiej-Curie' wykazano,
źe skojarzona metoda leczenia jest bezpieczna i skuteczna bez istotnie cŻęstszych działań
niepożądanych leczenja w porównaniu z wcześniej opublikowanymi doniesienicmi o

konwencjonalnie frakcjonowanej radiotempii przedoperacyinei. W badaniu przedstawjono
wynik leczenia jednej z największych (dotychczas opisanych) grup pacjentów z mięsakami
tkanek miękkich leczonych hipofrakcionowaną przedoperacyjną radioterapią' Skuteczność
terapii i działania niepożądane okaŻały się być podobne do tych obsęrwo\ł.anych prŻy

slandardowym frakcjonowaniu.

Na podstawie uŻyskanych wyników ze wszystkich sześciu plac stanowiących osiqgnięcie
mukowe Habilitantka sformułowała następujące wnioski:

- tłLtszczakomięsaki śluzowate (ML,Ps) na tle innych mięsaków tkanek miękkich
charaktęryzują się wyją&ową rłraŹliwością na radiotęrapię przedoperacyjną. Tę wrżliwość
można Zaobserwować w tmikalnych zmianach w oblazie histopatologicznym po leczeniu;
- postępy wiedzy na temat molekulamych mechanizmów patogenezy GIST i DFSP
zaowocowały opracowaniem podejścia terapcutycznego' którc stało się modelem terapii
celowanej w onkologii;

- cztery podtypy tfusŻcŻakomięsaków mają Ióżne wzorce lłznowy miejscowej, powstawania

przerzutó\ł odległych i różne rokowanie; przy czym podtyp tłusŻcŻakomięsaka jest jednym

z najważniejszych czynników plognostycznych' Te jednostki chorobowe powinny być
leczone w wielospecjalistycznych' doświadczonych ośIodkach medycznych' świadomych
7'naczenia różnic między podtypami, ponieważ 

',tłuszczakomięsak o lokalizacji
kończ5 nouej" nic.iesl jednolil) m rozpoznaniem:

- identyfikacja wzolców miRNA urikalnych dla poszczególnych typów nowotworów może
dostarczyć nowych biomarkerów przydatnych w diagnostyce mięsaków;

- hipofrakcjonowana radioterapia przedoperacyjna z odroczonym leczeniem chimrgicznym
jest skuteczną i bezpieczną metodą leczenia u pacjentów z rozpoznaniem miejscowo
zaawansowalych tłuszczakomięsakó\ł śluzowatych;
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_ hipofrakcjonowanie to innowacyjny sposób przedoperacyjnego leczenia mięsaków, który

zdecydowanie skaca całe leczenie i sprawia, że jest ono bardziej dogodne zarówno dla

pacjenta,jak i ośrodką lęczącego.

III.ocena aktywności naukowej

Na podstawie analizy bibliometrycznej publikacji autorstwa Habilitantki w
postępowaniu o nadanie stopnia naukowego doktola habilitowanego dorobek naukowy

obcimuje 40 pełnotekstowych (31 w czasopismach posiadających ,,impact factor" i 9 w
czasopismach bez ,,impact factor'') publikacji naŃowych (wliczając cykl 6 prac

przedstawionych jako osiągnięcie natrkowe)' SumarycŻny IF wnosi l22'l68 (IF uzyskany po

doktoracie wynosi 105.337) i 3430 punktów MEiN (w tym 3l87 uzyskanych po doktoracie)'

Cykl habilitacyjny obejmuje 6 publikacji (w tym w 5 pracach jest pierwszym autoremj a w
jednej z nich autolem korespondencyjnym). SunalycŻny IF prac cyklu habi]itacyjnęgo, w
łIórym jest pierwszym autolem wynosi 20,95'7 i 400 punktów MEiN' a łączny lF całego

cyklu habilitacyjnego \łynosi 24,336 i 430 punktów MEiN-

Podział dorobku naukowego dr n. med' Hanny Kosely-Paterczyk na poszczegó]ne kategorie
publikacji (włączaiąc cykl ó prac przedstawionych jako osiągnięcie naukowe) przedstawia się

następuj ąco:

I. Publikacje oryginalne w czasopismach z ,,irrpact factof' 3 1

ll. Publikacje oryginalne w czasopismach bez ,,impact factor" 9

III' opisy przypadków 5

lv Prace poglądowe w czasopismach z 
',impact 

factor" 2

V Prace poglądowe w czasopismach bez ''impact 
fąctol" 13

vI. RozdziĄ w monografiach i podręcznikach 14

VII. Place popularnonaukowe i ime - 1

VIII- Pub]ikacje pełnotekstowe w suplemenlach cŻasopism _ 0

lx' Publikacje z udziałem autora w badaniach wieloośrodkowych - 0

Sumaryczny Impact Factor (IF) wedfug listy Joumal Citation Reports publikacji
pełnoteksto\łych autorstwa,/współautofstwa dr n' med' Hanny Koseł-Patelczyk \łTnosi
122,168 zgodnie z rokiem opublikowania; IF prac opublikowanych pżed uzyskaniem stopnia

doktora nauk medycznych wynosi 16,831 (243 punkty MEiN), natomiast po uzyskaniu



stopnia doktora jest równy 105.337' Suma.ryczna punktacja MEiN Wynosi 3430 punktów,
natomiast liczba punktów MEiN przypadających na place pełnotekstowe po uzyskaniu
stopnia doktora naLrk medycznyclr rłynosi 3187. Łącznaliczba cytowań publikacji autorstwa,/
wspólau1orstwa dr n' med. Flanny Koseły-Palerczyk według bazy Web of '\cience Core
Collection z dnia 17 stycŻnia 2022r' jest rólvna 38l (372 według bazł Scopus), w tym beŻ
autocytowan - 368 (357 według bazy ó'co/lłs), indeks Hirscha \łYnosi 9-

W autoreferacie brak jest wyraźnego podziału na działalność naukową prowadzoną
przed uzyskaniem stopnia doktora nauk medycznych. Należy pośrednio wnioskować. że
glówly nul1 dotyczył badali w grupie pacjentów leczonych z poworlu tkanek miękkich
kończyn i tułowią a takŹe włókniakonięsaka guzowatego skóry (Di-SP). Na podstawje
przedstawionych pubIikacji n]oŹna stuierLizic. że flabiLitantka b}]a sZczcgólnie
zaangażowana w rozwój wiedzy na temat mięsaków tkanek miękkich i kości poprzez
prowadzone badania naukowe, 1\Ą'orzenie wytycznych i autolshvo podlęcztików z tego
zakresu' Wyniki p.owadzonych analiz były podstawą przygotowalei roŻp.a\ły doktorskiej i
uzyskanego w 2016 roku stopnia doktora nauk medycznych.

Pani dr n' med. Hanna Koseła-Pate.czyk po uzyskaniu stopnia doktora nauk
nedycznych kontynuowała swoje zainteresowania badawcze polegające na posŻerzaniu bazy
danych pacjentów lecŻonych z powodu mięsaków tkanek mjękkich i kości oraz wdraŹała
nowatorskie metody leczenia' a takŹe prowa dzlła badaĄia związalle Z ]ccŻeniem pacjen1óu. z
nowoIvorąmi złośliwymi skóry, czego wynikiem były liczne powstałe W tym okesie
publikacje.

W jednej z opublikowanych prac przeds1awiono wyniki zastosowania sunitynjbu u pacjentóW
Jeczonych z rozpoznaniem mięsaka pęclrerzykowego (ASPS) w stadium uogólnicnia -
nowotworu, w którym 1*dycyjna chemioterapia nie wykazuje skuteoa.toścr'' a nowoczesne
telapie opierają się na dzlałaniu antyangiogerulym' Wyniki przeprowadzonego badania
po|łjeldzily skutec:ność i bezpieczeństwo Żastosowania sunitynibu w leczeniu paliatymym
pącjentów na AsPs w stadium uogólnienia. Podobnie przeanalizowała skutecmość i
bezpieczeństwo Zastosowania trabek1edyny w grupie pacjentów, tL których rozpoznano
zaawansowane tłuszczakomięsaki (LMs) i mięśniakomięsaki głaclkokonórkowe (t,-mięsaki)'
Analiza potwierdziła skutcczność stosowania trabektedyny w paliatywnym Jeczeniu
pacjentów z L-mięsakami.Zastosowanie leku pozwoliło na uzyskanie rlługotrwałej kontroli



choroby prry doblej tolerancji leczenia' NajdłuŻszy czas całkowitego przężTcia stwi€rdzono

w grupie pacjentów z rozpomaniem MLPS.

W 20l7 roku opublikowała wyniki badania' w którym potwierdzono, że wjęlu pacientów z
Zaawansowanym GIS'f odnosi kor4'ści z ]eczenia sorafenibęm po r'liepowodzeniu leczenia

imatynJbem/sunitynibefn z czasem przeżrycia całkowitego rłynoszącym ponad 12 niesięcy.

W kolejnej pracy przedstawiono rłyniki wieloośrodkowej analizy retospektywnej dotyczącej

]ecŻenia pacjentów na zaawansowane AsPS trabektedyną lub pazopanibem i w posumorłaniu

potvr'ierdzono wańość pazopanibu chąrakteryzującą się trwałymi odpowiedziami w
porównaniu do trabektedyny. Wyniki te są istotne dla okeślenia najlepszego podejścia do

zaawansowanych ASPS.

Kolejnym nurtem zainleresowari naukowych Habilitanta by\ badania we współpracy z

ośrodkiem w Rotterdamie dotyczące oceny natualnego przebiegu wysokozróŹnicowanych

tłuszczakomięsaków (WDLPS) o lokalizacji kończynowej przez ocenę rłyników u pacjentów
poddanych aktywnemu nadz,orowi oraz pacjentów leczonych chirurgicznie. W podsumowaniu

zwrócono uwagę' że aktyw[y nadŻór może być rozsądną opcją postępowania w wybranych

grupach pacjentów. a Zastosowane leczenie chirurgiczne moŹe być zwjązane z istotnymi

powikłaniami, włącznie ze zgonom. walto zatem przeplowadzió prospeLtywne badania u

pacjentów z WDLPS kończyn, aby ocenić bezpieczęństwo aktywnęgo nadzoru jako opcji
leczenia.

W kolejnej publikacji dotyczącej postępowania u pacjentów Ż rozpoznaniem zlokalizowanego

mięsaka Ewinga podjęto się oceny wyników leczęnia pacientów poddanych telapii w ośrodku

rel'erencyjnym i poza nim. Autorzy podkreślili. że dwie tzecie dolosłych pacjentów ze

zlokalizowanym mięsakiem Ewinga plŻeżywa 5 lat' W celu poprawy przeżycia niezbędnejest

leczenie wielospecjalistyczne w ośrodku ręferencyjnym.

W kolejnej pracy Habilitantka przedstawia najnowsze doniesienia dot}czące zastoso$'ania

imntmoterapii w ]eczeniu chorych na mięsaki. Podkeśla' że obecnie dane w tym wŚkazaniu

są bardzo ograniczone, zaś wyniLi nieporównywalne w stosunku do innych nowotwolów
złośliwyclr' takich jak rak płuca lub czerniak. JednakŹe w niektóIych rzadkich podtypach'

takich jak ASPS' immunoterapia lłykazała jednak wyjątkowa skutec,łność i powinna byó

standardowym e]ementem telapii' Przytoczono przykład pacjenta, u którego wykazano

całkowiĘ rcmisję patologicŻną w materiale poopcracyjnym.

Habili1antka uczestniczyła też w badaniach dotycŻących analiŻy wyników leczenia pacjen1ów

z rozpoznaniem zaawansowanych mięsaków maziówkowych leczonych zgodnie z jednolitym

protokołem terapii skojarzonej neo- iadjuwantowej' Wykazano, Źe długotrwałś przeżycie w

ZnacŻnej części przypadków można osiągnąć slosując intensywna terapie skojarzona.



okazuje się, że wczosne wyniki leczenia adjuwantowego imatynibem w rutynowej prakĘce
poza badaniami klinicznymi u paojentów z GIST z powodu mutacji wysokiego ryzyka
pot\ł'ierdŻają wysoką skuteczność tęj tęrapii z lepszą tolelancją niŹ w badaniach klinicznych.

W koleinej publikacji przedstawiono wyniki leczenia flbromatozy, którc w1'kazaĘ Źe

podejście ,.obserwuj i czska1" z lub bez jednoczasowego stosowania niesterydorłych leków
przeciwzapalnych ma podobną skuteczność jak pielwotny zabieg operacyjny i pozwala

unikląć niepotrzebnych zabiegów chirurgicznych u około połowy pacjentów.

W kolejnej pracy, w któręj habilitantka brała istottry udział było badanie II fazy -

plospekĄ'wnę ijednolamienne w grupie 42 pacjen1óW leczonych chemiotęrapią (Al) z
następową ladioterapią 5x5Gy w ciągu l Ęgodnia, a następnie 2 cykle AI i zabieg

chirurgicmy u pacjentów z miejscowo zaawansowanymi mięsakami tkanek miękkich

marginalnie resekcyjnymi lub nieoperacyjnymi, które wykazało' Że przedoperacyjna

chemioterapia w połączeniu z radioterapią 5x5cy jest obiecującą metodą loczenia
marginalnie resekcyjnych MTM. Protokół 1en umożliwia wysoki współczyonik operacji R0
oszczędzajacych kończynę.

Habilitantka była współautorem analizy doq'czącej oceny częstości i rodzaju onłogennych
rlr.'uLa,cji BMF/NMS/KI'L w czemiaku o nieratanym ognisku pierwotnym z kliniczrie
wykryfmi pżelzutami do węzłów chłonnych. okazało się, że ten lodzaj cŻemiaka posiada

cechy molekulame podobne do sporadycznych czerniaków powstałych w skórze nie
przewlekle uszkodzonej przez słońce' Obsenvacje te mogą mieć potencjalny wplyw na terapię

cc]owaną w tej grupie pacjentów.

Przedstawiono wyniki oceny praktyczoej lvartości wskaŹnika stosuŃu neutrofili do

limfocytów Q.JLR) u pacjentów Ż cŻerniakiem z mltacją BRAF, leczotryclr skojarzeniem
in}ribitorów BRAF i MEK' Wynik pokazĄ przydatnośó tego wskaŹnika i modelu

predykcyjnego opartego na kombinacji NLR i I-DH jako malkerów plognostycznych podczas

lecŻei a BRAFi/MEKi'

W kolejnej placy pżedstawionej przez Habilitantkę potwierdzono, ż"e połączenie BRAFi/
MEKi jest skutecznym i bezpiecznym schematom w okołooperacyjnym leczeniu czerniaka.

odpowiedź patologicŻną na leczenię neoadjuwantowe moŹna uznać za zastępczy biomarker

nawlotu choroby, co pozostaje w zgodzie z wcześniejszymi doniesieniami na tęmat waltości
odpowiedzi patomorfologicznej jako wskaźnika prognostycznęgo.

Dr n' med' Ha.nna Koseła-Paterczyk w większości prac rłystępuje jako współautor i
taka s)tuacja w nowoczesnych badaniach jest rzecŻą oczy\łisĘ' Koniecznoścją jest placa w
dużych zespołach i umiejętność takiego współdzialania, aby uzyskać jak najlepszy efekt

końcowy. W opinii recenzen1a dr n' med. Flanna Koseła-Paterczyk taką uniejętność wydaje

się posiadaó, o czym świadczy spora ilość realizowanych przedsięwzięć naukowych. Co
prau,da trudno jednoznacznie okeślić Iolę Habilitantki w poszczególnych proiektaclr' ale sam



fakt współuczestniczenia świadczy o umiejętności współpracy zespołowej. Jest to w
dzisiejszej dobie prowadzenia badń umiejętność niezwykle polrŻebna i predysponująca do

uryskania slopnia doktora habilitowanego.

IV. ocena działaIności dydaktycznej, orsanizacyjnej,
popularyzotorskiej oraz edukacyjnej w dziedzinie nauk
medycznych

w autolefelacie zrajduje się szereg prowadzonych przcz llabilitantkę aktywności

naŃowo-dydaktycznych: udział jako wykładowca w wielu krajowych konferencjach
naukowych, a takŻe w konferencjach edrrkacyjnych i popularyzatorskich o znaczcniu

społecznym i gospodarczym (III ogólnopolska Konferencja Matka j Dziecko we

Współczesnym Świecie 
''Nowotwory 

a ciąża''; ,,Nowoczesne Technologie Medyczne i ich
Wpływ na profilakq'kę oraz codziermą prattykę kliniczną w polskiej służbie zdrowia"l
Konferencja Jubileuszowa podsumowująca 9łetnią działalność Fundacii watch Health Care'')
- jako wykładowca oraz w roli przewodniczącei łcdnej z sesji na II Międzylrarodowej

KonJelencji Polskiego TowaŹystwa Leczenia Ran'

Habilitantka pełni rolę kierownika specjalizacji lekarzy odbywaiących rezydentulę z
oŃologii kliniczrej, prowadzi zajęcia dydaktyczne na kusach do specjalizacii (z oŃologii
klinicznej i chirurgii onkologicznej) organizowanych przez CMKP Ponadto prowadzi zajęcia
dla studentów Wydziału Lekalskiego Warszawskiego Uniwelsytetu Medycznego (brak rł
autolefelacie splecyzowania rodzaju prowadzonych zajęć) i współpracuje z onJ<ologicznym

Studenckim Kołem Naukowym.

Ałtualnie Habilitantka pełni rolę promotora pomocnicŻego w fuzech przewodach doktorskich;
jeden doktorat Żostał obroniony z wyróżnieniem. Prowadzi wykłady na konferencjach i
szkoleniach z za}resu leczenia pacjentów na mięsakj tkanek miękkich i kości, czerniaki i inrre

l'lowolwory złośliwe skóry'

Dr n. męd. l{anna Koseła-Paterczyk przebywała czterokrotnie na zagraniczrrych stażach

doskonalących (Stypęndium EsMo na oddzia]e onkologii klinicŻnej w szpitalu
Uniwels}'teckim w Leuven, Belgia - 14.0l-22.02.2013ri. warsztaty nauki pisania plotokołów
badan klinicmych organizowane przeŻ ESMo/ERt'c/ECCo we Flims. Szwajcaria -

22-28.06.2013r':' stypendium w mediolańskim Instituto NaŻionale dei Tumori
10-14.11.2014r; stypendium w Sarcoma Unit w Royal Marsden Hospital w Londynje, Wielka
Brytania - l1.2017r-06'2018r)' odbyte przez tlabilitantkę staze z całą pewnością wzbogaciĘ
jej warsżat pracy.

Habilitantka jest człoŃinią dwóch klajowych towarzystw laukowych PTo i P'foK (Polskie

Towarzystwo oŃologiczne i Polskie Towarzystwo onkologii Klinicznej) oraz dwóch



międzynarcdowych EsMo i C'los (European Society for Medical oncology i Connective

Tissue Oncology SocietJ').

Habilitantka brała udział w wielu międzynarodowych badaniach klinicznych (29.) w roli
badacza i w jednym jako główny badacz. Nje brała udziału w komitetach redakcyjnych i
radach naukowych czasopism' w ostatnich latach wykonywała lecenzje publikacji
naukowych w czsopismach międzynarodolłych (Eułopean Joutnal of Surgical oncologl;
Jounldl o| Clinical jl.Iedici e; Cancers, Oncology) i w krajowym ('Oncolog,, in Clinicąl
Prąctice).

W dorobku Habilitantki zmjdują się licŻne wystąpienia zarówno na kajowych jak i
międŻynarodo\łych konferencjacll/Żjazdach naukowych.

DŻiałalność naukowa Habilitantki została doceniona na konfelencji odbyrłajqce| się w
listopadzie 2012 roku w Pradze, Republika Czeska - na Connective Tissue Oncology Sociery

Meeting - zostąła zwycięzcą nagrody d]a młodego badacza'

V. Podsumowanie i wniosek końcowy

W podsumowaniu stwierdŻam, iż aktywność r'uukowa, praca organizacyjna i ocenicn1

dorobek pod względem formalnym odpowiada podstawowym wymaganiom stawianym
kandydatom do stopnia doktora habililowanego nauk medycznych w dyscyplinie medycyna.

W mojej opinii pŹedstawione osiągnięcic naukowe pod względem merytolyczn}m oceniam
wysoko, a osobisty udział w njm llabilitantki jako znaczący w odniesieniu do postępowania

ąwansowego. Wiele prac, będących dorobkiem naukowym Habilitantki jest wynikicm ścisłej

współpracy z licznymi ośrodkami naukolłymi' zarówno w kaju, jak i Europie. Dwie
publikacje składające się na osiągnięcie naukowe powstały we współplacy z ośrodkami
holenderskimi-

Proi dr hab' n. med. TomasŻ RvrŚki

Szczecin, 5 paździem1k'a 2oŻ2r.
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