Recenzja osiggniec
dr n. med. Hanny Kosety-Paterczyk
w zwiazku z postepowaniem w sprawie nadania stopnia doktora
habilitowanego w dziedzinie nauk medycznych i nauk o zdrowiu
w dyscyplinie nauki medyczne wydana na zlecenie
Rady Doskonatosci Naukowej

Przedstawiong nizej oceng przeprowadzilem na podstawie dostarczonych mi nastepujgcych
materialow: (1) autoreferatu, (2) wykazu opublikowanych przez Habilitantke prac
naukowych, (3) kopii szedciu publikacji stanowigcych wskazane przez Habilitantke
osiggnigcie naukowe oraz o$wiadczenia wspotautorow, (4) informacji o osiggnicciach
dydaktycznych i organizacyjnych, (5) nosnika z elektroniczng wersjg wniosku.

Ocena formalna

Otrzymane przeze mnie materialy zostaly poprawnie przygotowane i w mojej ocenie

spetniajg wymogi formalne okreslone w Ustawie z dn. 20.07.2018r. Prawo o szkolnictwie
wyzszym 1 nauce (Dz. U. z 2021 r. poz. 478 z pozn. zm.). Zgodnie z trescig ustawy
osiggnigciem naukowym, bedacym podstawa wszezecia postgpowania habilitacyjnego jest
cykl powiazanych tematycznie artykuléw naukowych, zgodnie z art. 219 ust.1 pkt 2b
ustawy.

I.Dane biograficzne
Pani Hanna Kosela-Paterczyk ukonczyla studia na 1 Wydziale Lekarskim
Warszawskiego Uniwersytetu Medycznego w 2008 roku uzyskujac tytul lekarza. Posiada

specjalizacje w dziedzinie onkologii klinicznej (egzamin zdany w pazdzierniku 2016 roku).

Od grudnia 2009r. do chwili obecne] zatrudniona jest w Klinice Nowotwordéw Tkanek
Migkkich, Kosei 1 Czerniakow w Narodowym Instytucie Onkologii im. Marii Sklodowskiej-
Curie - Panstwowy Instytut Badawczy w Warszawie. Od 2017 roku zatrudniona jest na
stanowisku adiunkta, a od 2018 roku pelni funkcje Kierownika Oddzialu Zachowawczego

Kliniki Nowotworow Tkanek Migkkich, Kosei i Czerniakdw.

Stopien doktora nauk medycznych w zakresie medycyny na podstawie rozprawy doktorskiej:
~Skutecznosé i bezpieczenstwo hipofrakcjonowanej radioterapii przedoperacyjnej w leczeniu
pacjentdow 2z rozpoznaniem miejscowo zaawansowanych migsakéw tkanek miekkich i
tulowia” uzyskata z wyréznieniem w 2016r. na podstawic uchwaty Rady Naukowej Centrum
Onkologii - Instytut im. Marii Sktodowskiej-Curie w Warszawie. Promotorem w przewodzie
doktorskim byt prof. dr hab. Piotr Rutkowski.



Ocena merytoryczna

Il. Ocena osiggniecia naukowego

Jako osiggnigeie naukowe dr n. med. Hanna Kosela-Paterczyk wskazala wyniki
badan, ktore ukazaly sie w cyklu spdjnych merytorycznie publikacji (pie¢ oryginalnych
artykulow 1 jednej pracy pogladowej) dotyczacych postepéow w leczeniu skojarzonym
miejscowo zaawansowanych miesakow tkanek miekkich, opublikowanych w recenzowanych
czasopismach naukowych w latach 2016-2021. Prezentowany przez Habilitantke cykl
publikacji przedstawia wyniki badan dotyczacych leczenia skojarzonego pacjentow z
rozpoznanymi migskami tkanek migkkich z wykorzystaniem nowatorskich metod. Badania w
catosci byly realizowane w Narodowym Instytucie Onkologii - Panstwowym Instytucie
Badawczym im. Marii Sklodowskiej-Curie w Warszawie. W przedstawionej serii publikacji
zostaly opisane unikalne grupy pacjentéw poddawanych nowatorskim metodom leczenia, w
tym pacjenci uczestniczacy w prospektywnych badaniach klinicznych, zaprojektowanych
przez Habilitantke.

Na cykl sklada si¢ szes¢ artykulow, ktore ukazaly sie w czasopismach o zasiegu
mi¢dzynarodowym: Eur J Sur Oncol (2016), Expert Review of Anticancer Therapy (2017),
Eur J Surg Oncol (2018), J Cancer (2020), J Clin Med (2020), Cancers (Basel) (2021) o
facznym wspolczynniku oddziatywania 1F=24,336 i liczbie punkiéw: 430, Ministerstwa
Edukacji 1 Nauki (MEIN).

W czterech oryginalnych artykutach i jednej pracy pogladowej (o tgcznym [F=20,957)
dr n. med. Hanna Kosela-Paterczyk jest pierwszym autorem, w jednym oryginalnym artykule
(IF=3,379) - drugim wspotautorem. W artykutach, w ktorych jest pierwszym autorem swoj
udziat okreslila jako tworca koncepcji i projektu badania, koordynator badania, stworzenie
bazy danych, wspdlpraca przy analizie statystycznej i interpretacji wynikOw, zredagowanie i
przy gotowanie ostatecznej wersji manuskryptu do publikacji.

W pierwsze] pracy pt.. . LEfficacy of neoadjuvant hypofractionated radiotherapy in
patients with locally advanced myxoid liposarcoma™ wykazano dobre wskazniki wyleczenia
miejscowego 1 przezycie catkowite, pordwnywalne z wynikami obserwowanymi u chorych
leczonych frakcjonowanag k01]wellcjonalnie przedoperacyjng radioterapia. Uzyskane wyniki sa
zgodne z doniesieniami literaturowymi pokazujgcymi, ze MLPS sg bardzo wrazliwe na
radioterapi¢. W badaniu analizowano zmiany zachodzgce wczednie po radioterapii w MLPS
w jednej z najliczniejszych, opisanych dotychczas grup pacjentow. W oparciu o te wyniki
Habilitantka przeprowadzila badanie prospektywne u pacjentow z rozpoznaniem pierwotnych
miejscowo zaawansowanych MLPS, gdzie hipofrakcjonowana radioterapia 5x5Gy byta
stosowana przed operacja, ale ostateczna operacja byla wykonywana od pieciu do szesciu
tygodni (jak w przypadku standardowego frakcjonowania) po zakonczeniu radioterapii, w
celu dalszej oceny zmian zachodzacych w guzie po przedoperacyjnym krétkoterminowym

leczeniu.



W publikacji pogladowej pt.: ,,Dermatofibrosarcoma protuberans and gastrointestinal
stromal tumor as models for targeted therapy in sofl tissue sarcomas” omoOwiono podioze
molekularne i leczenie dwoch podlypow miesakow tkanek miekkich, ktore staty sie¢ modelem
terapii celowane] — nowotworu podscieliskowego przewodu pokarmowego (GIST) i
wlokniakomi¢saka guzowatego skory (DFSP). W publikacji pokazano analogie terapii i
perspektywy leczenia GIST i DFSP. Postepy w zrozumieniu molekularnych mechanizmédw
patogenczy GIST i DFFSP zaowocowaly opracowaniem podejscia terapeutycznego, ktore stato
sie modelem terapii celowanej w onkologii.

W trzeciej publikacji pt.: ,, Differences in recurrence and survival of extremity
liposarcoma subtypes”, ktdra byla efektem wspélpracy z Erasmus MC Cancer Institute w
Rotterdamie, dzieki ktore] mozliwe bylo zebranie do analizy unikalnej grupy chorych na
thuszezakomigsaki, dokonano oceny czestosci nawrolow 1 przezycia w roznych podtypach
LPS, w tym okreslenia wpltywu réznych czynnikow kliniczno-patologicznych. Analizowana
kohorta pacjentow byla najwigksza z dotychczas opisanych kohort chorych z rozpoznaniem
LLPS o lokalizacji konczynowej. Wykazano, ze radioterapia moze zmniejszy¢ ryzyko nawrotu
miejscowego w WDLPS, ale jej korzysci nalezy na wstepie starannie oceni¢. Pomimo rdznic
w nawrotach i leczeniu, pigcioletnie (specyficzne dla choroby) przezycie nie réznilo sie
istotnie miedzy dwoma osrodkami eksperckimi. Te wzorce przebiegu choroby i cechy
prognostyczne zdaniem Habilitantki moga by¢é wykorzystane do dalszej optymalizaciji
leczenia w zakresie chirurgii i neoadjuwantowej/adjuwantowej radioterapii.

W kolejnej - czwarte] publikacji ik
»Signatures of circulating microRNA in four sarcoma subtypes” opisano nieprawidlowg
ckspresje sygnatur miRNA w probkach surowicy od pacjentdéw z czterema roéznymi
podtypami migsakoéw. Roznice w profilach ekspresji miRNA mi¢dzy chorymi, a zdrowymi
ochotnikami sugerujg, ze miRNA odgrywajg kluczowa role w rozwoju migsakow.
Identyfikacja wzorcéw miRNA unikalnych dla poszczegolnych typow nowotworéw moze
dostarczy¢ nowych biomarkerow diagnostycznych. Pokazano, ze miRNA stanowig obiecujacy
przedmiot dalszych badan nad terapig miesakdw.

W pigtej z przedstawionego cyklu publikacji pt.:
~Hypofractionated Rad.iofkerapy in Locally Advanced Myxoid Liposarcomas of Extremities or
Trunk Wall: Results of a Single Arm Prospective Clinical Trial” przedstawiono wyniki
prospektywnego badania klinicznego drugiej fazy, ktérego Habilitantka byla pomystodawca,
autorem protokotu i glownym badaczem. Wyniki przeprowadzonego badania moga stuzyé
jako podstawa do modyfikacji obecnic stosowanej terapii skojarzonej u pacjentow z
rozpoznaniem MLPS. Dzigki przedoperacyjnemu schematowi hipofrakcjonowanej
radioterapii 5x5Gy z opdznionym leczeniem chirurgicznym osiggnieto doskonaly wskaznik
kontroli miejscowej. Schemat hipofrakcjonowania jest niezwykle optymalny do stosowania w
codziennej praktyce klinicznej zarowno dla pacjenta, jak i zespotu leczgcego. Odlegle

nawroty wystapily u pacjentow z MLPS o wysokim stopniu zlosliwosci, co wskazuje na



potrzebg stosowania bardziej agresywnej terapii w tej grupic oséb. Wyniki tego badania
uwzgledniono w wytycznych ESMO w kontekscie mozliwosci stosowania nizszych niz
standardowe dawki hipofrakcjonowanej radioterapii w leczeniu przedoperacyjnym pacjentéw
z rozpoznaniem MLPS.

Cykl publikacji wchodzacych w sktad osiggniecia naukowego zamyka ostatnia - szosta
praca zatytutowana ,, Efficacy and Safety of Hypofractionated Preoperative Radiotherapy for
Primary Locally Advanced Soft Tissue Sarcomas of Limbs or Trunk Wall”, ktéra miala na celu
pokazanie odleglych wynikow leczenia przedoperacyjnego 5<5Gy w podgrupie pacjentow
majacych tylko rozpoznanie pierwotnych migsakow tkanek miekkich, leczonych w jednej
placowce — Panstwowym Instytucie Badawezym im. Marii Sklodowskiej-Curie. Wykazano,
ze skojarzona metoda leczenia jest bezpieczna i skuteczna bez istotnie czestszych dziatan
niepozadanych leczenia w pordwnaniu z wczesniej opublikowanymi doniesieniami o
konwencjonalnie frakcjonowanej radioterapii przedoperacyjnej. W badaniu przedstawiono
wyniki leczenia jednej z najwigkszych (dotychczas opisanych) grup pacjentéw z miesakami
tkanek migkkich leczonych hipofrakcjonowana przedoperacyjna radioterapig. Skutecznosé
terapii i dzialania niepozadane okazaly si¢ by¢ podobne do tych obserwowanych przy

standardowym frakcjonowaniu.

Na podstawie uzyskanych wynikow ze wszystkich szesciu prac stanowigcych osiagniecie

naukowe Habilitantka sformulowata nastepujace wnioski:

- tluszczakomigsaki S$luzowate (MLPS) na tle innych migsakéw tkanek mickkich

charakteryzujg si¢ wyjgtkowa wrazliwoscia na radioterapi¢ przedoperacyjng. Te wrazliwosé

mozna zaobserwowa¢ w unikalnych zmianach w obrazie histopatologicznym po leczeniu;

- postepy wiedzy na temat molekularnych mechanizmow patogenezy GIST i DFSP

zaowocowaly opracowaniem podejscia terapeutycznego, ktore stalo si¢ modelem terapii

celowanej w onkologii;

- cztery podtypy tluszczakomigsakéw maja rozne wzorce wznowy miejscowej, powstawania
przerzutéw odleglych i rézne rokowanie; przy czym podtyp tluszczakomigsaka jest jednym
z najwazniejszych czynnikéw prognostycznych. Te jednostki chorobowe powinny byé
leczone w wielospecjalistycznych, doswiadczonych osrodkach medycznych, swiadomych
znaczenia réznic migdzy podtypami, poniewaz ,tluszczakomiesak o lokalizacji
konczynowej™ nie jest jednolitym rozpoznaniem;

- identyfikacja wzorcow miRNA unikalnych dla poszezegélnych typéw nowotworéw moze
dostarczy¢ nowych biomarkeréw przydatnych w diagnostyce miesakdw;

- hipofrakcjonowana radioterapia przedoperacyjna z odroczonym leczeniem chirurgicznym
jest skuteczng i bezpieczng metoda leczenia u pacjentdéw z rozpoznaniem miejscowo

zaawansowanych thuszczakomiesakow sluzowatych;



- hipofrakcjonowanie to innowacyjny sposob przedoperacyjnego leczenia migsakow, ktory
zdecydowanie skraca cale leczenie 1 sprawia, ze jest ono bardziej dogodne zaréwno dla

pacjenta, jak 1 osrodka leczacego.

Ill.Ocena aktywnosci naukowej

Na podstawie analizy bibliometrycznej publikacji autorstwa Habilitantki w
postgpowaniu o nadanie stopnia naukowego doktora habilitowanego dorobek naukowy
obejmuje 40 pelnotekstowych (31 w czasopismach posiadajgcych ,.impact factor” i 9 w
czasopismach bez ,impact factor”) publikacji naukowych (wliczajac cykl 6 prac
przedstawionych jako osiggniecie naukowe). Sumaryczny IF wynosi 122,168 (IF uzyskany po
doktoracie wynosi 105,337) 1 3430 punktow MEIN (w tym 3187 uzyskanych po doktoracie).
Cykl habilitacyjny obejmuje 6 publikacji (w tym w 5 pracach jest pierwszym autorem, a w
jednej z nich autorem korespondencyjnym). Sumaryczny IF prac cyklu habilitacyjnego, w
ktéorym jest pierwszym autorem wynosi 20,957 i 400 punktow MEIN, a taczny IF catego
cyklu habilitacyjnego wynosi 24,336 1 430 punktow MEIN.

Podziat dorobku naukowego dr n. med. Hanny Kosely-Paterczyk na poszczegdlne kategorie
publikacji (wlaczajac cykl 6 prac przedstawionych jako osiggniecie naukowe) przedstawia si¢

nastepujaco:
I Publikacje oryginalne w czasopismach z ,,impact factor” — 31
I1. Publikacje oryginalne w czasopismach bez ,,impact factor” — 9

I1. Opisy przypadkow — 5

V. Prace pogladowe w czasopismach z ,,impact factor” — 2

V. Prace pogladowe w czasopismach bez ,,impact factor” — 13

VI.  Rozdzialy w monografiach i podrgcznikach — 14

VII.  Prace popularnonaukowe i inne - 1

VIII. Publikacje pelnotekstowe w suplementach czasopism — 0

[X.  Publikacje z udzialem autora w badaniach wieloo$rodkowych - 0

Sumaryczny Impact Factor (IF) wedhug listy Journal Citation Reports publikacji
pelnotekstowych autorstwa/wspolautorstwa dr n. med. Hanny Kosely-Paterczyk wynosi
122,168 zgodnie z rokiem opublikowania; IF prac opublikowanych przed uzyskaniem stopnia
doktora nauk medycznych wynosi 16,831 (243 punkty MEIN), natomiast po uzyskaniu



stopnia doktora jest rowny 105,337, Sumaryczna punktacja MEIN wynosi 3430 punktow,
natomiast liczba punktow MEIN przypadajacych na prace pelnotekstowe po uzyskaniu
stopnia doktora nauk medycznych wynosi 3187, Laczna liczba cytowan publikacji autorstwa/
wspélautorstwa dr n. med. Hanny Kosety-Paterczyk wedlug bazy Web of Science Core
Collection z dnia 17 stycznia 2022r. jest rowna 381 (372 wedlug bazy Scopus), w tym bez
autocytowan - 368 (357 wedlug bazy Scopus), indeks Hirscha wynosi 9.

Osiggniecia w pracy badawcze; przed uzyskaniem stopnia doktora nauk medveznyceh.

W autoreferacie brak jest wyraznego podzialu na dziatalnosé naukowa prowadzong
przed uzyskaniem stopnia doktora nauk medycznych. Nalezy posrednio wnioskowac, ze
glowny nurt dotyczyl badan w grupie pacjentow leczonych z powodu tkanek migkkich
koficzyn i tulowia, a takze wildkniakomigsaka guzowatego skory (DFSP). Na podstawie
przedstawionych publikacji mozna stwierdzi¢, ze Habilitantka byla szczegblnie
zaangazowana w rozwoj wiedzy na temat micsakéw tkanek migkkich i kosci poprzez
prowadzone badania naukowe, tworzenie wytycznych 1 autorstwo podrecznikow z tego
zakresu. Wyniki prowadzonych analiz byly podstawa przygotowane;j rozprawy doktorskiej i
uzyskanego w 2016 roku stopnia doktora nauk medycznych.

Osiggniecia w pracy badawczej po uzyskaniu stopnia doktora nauk medycznych.

Pani dr n. med. Hanna Koseta-Paterczyk po uzyskaniu stopnia doktora nauk
medycznych kontynuowata swoje zainteresowania badaweze polegajace na poszerzaniu bazy
danych pacjentéw leczonych z powodu migsakow tkanek mickkich i kosci oraz wdrazata
nowatorskie metody leczenia, a takze prowadzila badania zwigzane z leczeniem pacjentow z
nowotworami zlosliwymi skory, czego wynikiem byty liczne powstale w tym okresie

publikacje.

W jednej z opublikowanych prac przedstawiono wyniki zastosowania sunitynibu u pacjentéw
leczonych z rozpoznaniem migsaka pecherzykowego (ASPS) w stadium uogélnienia -
nowotworu, w ktérym tradycyjna chemioterapia nie wykazuje skutecznosci, a nowoczesne
terapie opierajg sie na dzialaniu antyangiogennym. Wyniki przeprowadzonego badania
potwierdzily skuteczno$é i bezpieczenstwo zastosowania sunitynibu w leczeniu paliatywnym
pacjentéw na ASPS w stadium uogélnienia. Podobnie przeanalizowata skutecznodé i
bezpieczenstwo zastosowania trabektedyny w grupie pacjentéw, u ktorych rozpoznano
zaawansowane tluszczakomiesaki (LMS) i migsniakomiesaki gladkokomérkowe (L-migsaki).
Analiza potwierdzila skuteczno$é stosowania trabektedyny w paliatywnym leczeniu
pacjentow z L-migsakami.Zastosowanie leku pozwolito na uzyskanie diugotrwalej kontroli



choroby przy dobrej tolerancji leczenia. Najdtuzszy czas calkowitego przezycia stwierdzono

w grupie pacjentow z rozpoznaniem MLPS.

W 2017 roku opublikowata wyniki badania, w ktérym potwierdzono, ze wielu pacjentow z
zaawansowanym GIST odnost korzyéci z leczenia sorafenibem po niepowodzeniu leczenia

imatynibem/sunitynibem z czasem przezycia calkowitego wynoszacym ponad 12 miesigcy.

W kolejnej pracy przedstawiono wyniki wieloosrodkowej analizy retrospektywnej dotyczace]
leczenia pacjentow na zaawansowane ASPS trabektedyna lub pazopanibem i w posumowaniu
potwierdzono wartos¢ pazopanibu charakteryzujaca si¢ trwalymi odpowiedziami w
poréwnaniu do trabektedyny. Wyniki te sa istotne dla okreslenia najlepszego podejscia do

zaawansowanych ASPS.

Kolejnym nurtem zainteresowan naukowych Habilitanta byly badania we wspdlpracy z
osrodkiem w Rotterdamie dotyczace oceny naturalnego przebiegu wysokozréznicowanych
thuszczakomigsakdw (WDLPS) o lokalizacji konczynowej przez oceng wynikow u pacjentéw
poddanych aktywnemu nadzorowi oraz pacjentow leczonych chirurgicznie. W podsumowaniu
zwrocono uwage, ze aktywny nadzor moze by¢ rozsadna opcja postepowania w wybranych
grupach pacjentow, a zastosowane leczenie chirurgiczne moze by¢ zwigzane z istotnymi
powiktaniami, wlacznie ze zgonem. Warto zatem przeprowadzi¢ prospektywne badania u
pacjentow z WDLPS konczyn, aby oceni¢ bezpieczenstwo aktywnego nadzoru jako opcji

leczenia.

W kolejnej publikacji dotyczacej postepowania u pacjentéw z rozpoznaniem zlokalizowanego
migsaka Ewinga podjeto si¢ oceny wynikow leczenia pacjentéw poddanych terapii w osrodku
referencyjnym i poza nim. Autorzy podkreslili, ze dwie trzecie dorostych pacjentow ze
zlokalizowanym migsakiem Ewinga przezywa 5 lat. W celu poprawy przezycia niezbedne jest
leczenie wielospecjalistyczne w osrodku referencyjnym.

W kolejnej pracy Habilitantka przedstawia najnowsze doniesienia dotyczace zastosowania
immunoterapii w leczeniu chorych na migsaki. Podkresla, ze obecnie dane w tym wskazaniu
sq bardzo ograniczone, za$ wyniki nieporownywalne w stosunku do innych nowotworow
ztosliwych, takich jak rak ptuca lub czerniak. Jednakze w niektorych rzadkich podtypach,
takich jak ASPS, immunoterapia wykazala jednak wyjatkowa skuteczno$¢ i powinna by¢
standardowym elementem terapii. Przytoczono przyklad pacjenta, u ktorego wykazano

catkowita remisj¢ patologiczng w materiale pooperacyjnym.

Habilitantka uczestniczyta tez w badaniach dotyczacych analizy wynikdw leczenia pacjentow
z rozpoznaniem zaawansowanych migsakow maziéwkowych leczonych zgodnie z jednolitym
protokotem terapii skojarzonej neo- i adjuwantowej. Wykazano, ze dlugotrwale przezycie w

znacznej czescl przypadkow mozna osiagnac stosujge intensywna terapie skojarzona.



Okazuje si¢, ze wezesne wyniki leczenia adjuwantowego imatynibem w rutynowej praktyce
poza badaniami klinicznymi u pacjentow z GIST z powodu mutacji wysokiego ryzyka

potwierdzaja wysoka skutecznos$é tej terapii z lepsza tolerancjg niz w badaniach klinicznych.

W kolejnej publikacji przedstawiono wyniki leczenia fibromatozy, ktore wykazaly, ze
podejscie ,.obserwuj i czekaj” z lub bez jednoczasowego stosowania niesterydowych lekéw
przeciwzapalnych ma podobng skuteczno$¢ jak pierwotny zabieg operacyjny i pozwala

unikng¢ niepotrzebnych zabiegdw chirurgicznych u okoto potowy pacjentow.

W kolejnej pracy, w ktorej habilitantka brala istotny udzial bylo badanie II fazy -
prospektywne 1 jednoramienne w grupie 42 pacjentow, leczonych chemioterapia (Al) z
nastgpowa radioterapig 5x5Gy w ciggu 1 tygodnia, a nast¢pnie 2 cykle Al i zabieg
chirurgiczny u pacjentow z miejscowo zaawansowanymi migsakami tkanek migkkich
marginalnie resekcyjnymi lub nieoperacyjnymi, ktére wykazato, ze przedoperacyjna
chemioterapia w polaczeniu z radioterapia 5x5Gy jest obiecujacg metoda leczenia
marginalnie resekcyjnych MTM. Protokot ten umozliwia wysoki wspotczynnik operacji RO

oszczedzajacych konczyne.

Habilitantka byla wspdtautorem analizy dotyczgcej oceny czestosei i rodzaju onkogennych
mutacji BRAF/NRAS/KIT w czerniaku o nieznanym ognisku pierwotnym z klinicznie
wykrytymi przerzutami do weztéw chlonnych. Okazalo sie, ze ten rodzaj czerniaka posiada
cechy molekularne podobne do sporadycznych czerniakow powstalych w skorze nie
przewlekle uszkodzonej przez stonice. Obserwacje te moga mie¢ potencjalny wplyw na terapie

celowang w tej grupie pacjentow.

Przedstawiono wyniki oceny praktycznej warto$ei wskaznika stosunku neutrofili do
limfocytow (NLR) u pacjentéw z czerniakiem z mutacja BRAF, leczonych skojarzeniem
inhibitorow BRAF i MEK. Wynik pokazaly przydatno$¢ tego wskaznika 1 modelu
predykcyjnego opartego na kombinacji NLR i LDH jako markeréw prognostycznych podczas
leczenia BRAFi/MEKi.

W kolejnej pracy przedstawionej przez Habilitantke potwierdzono, Zze potaczenie BRAFI/
MEK: jest skutecznym i bezpiecznym schematem w okolooperacyjnym leczeniu czerniaka.
Odpowiedz patologiczng na leczenie neoadjuwantowe mozna uznaé za zastepezy biomarker
nawrotu choroby, co pozostaje w zgodzie z wczesniejszymi doniesieniami na temat wartosci

odpowiedzi patomorfologicznej jako wskaznika prognostycznego.

Dr n. med. Hanna Kosela-Paterczyk w wiekszosci prac wystepuje jako wspotautor i
taka sytuacja w nowoczesnych badaniach jest rzecza oczywista. Koniecznoseia jest praca w
duzych zespolach 1 umiejetnos¢ takiego wspoldzialania, aby uzyskaé jak najlepszy efekt
koficowy. W opinii recenzenta dr n. med. Hanna Koseta-Paterczyk taka umiejetnos¢ wydaje
si¢ posiada¢, o czym $wiadczy spora ilo$¢ realizowanych przedsiewzie¢ naukowych. Co

prawda trudno jednoznacznie okresli¢ role Habilitantki w poszezegolnych projektach, ale sam
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fakt wspoluczestniczenia s$wiadczy o umiejetnosci wspélpracy zespotowej. Jest to w
dzisiejszej dobie prowadzenia badan umiejetnosé niezwykle potrzebna i predysponujaca do

uzyskania stopnia doktora habilitowanego.

IV. Ocena dziatalnosci dydaktycznej, organizacyjnej,
popularyzatorskiej oraz edukacyjnej w dziedzinie nauk
medycznych

W autoreferacie znajduje si¢ szereg prowadzonych przez Habilitantke aktywnosci
naukowo-dydaktycznych: udzial jako wykladowca w wielu krajowych konferencjach
naukowych, a takze w konferencjach edukacyjnych i popularyzatorskich o znaczeniu
spofecznym 1 gospodarczym (III Ogdlnopolska Konferencja Matka i Dziecko we
Wspolezesnym Swiecie ,.Nowotwory a cigza”; ,Nowoczesne Technologie Medyczne i ich
wplyw na profilaktyke oraz codzienng praktyke kliniczna w polskiej stuzbic zdrowia™;
Konferencja Jubileuszowa podsumowujgca 9-letnig dziatalno$¢ Fundacji Watch Health Care™)
- jako wykladowca oraz w roli przewodniczacej jednej z sesji na II Miedzynarodowej
Konferencji Polskiego Towarzystwa Leczenia Ran.

Habilitantka pelni role kierownika specjalizacji lekarzy odbywajacych rezydenture z
onkologii klinicznej, prowadzi zajecia dydaktyczne na kursach do specjalizacji (z onkologii
klinicznej i chirurgii onkologicznej) organizowanych przez CMKP. Ponadto prowadzi zajecia
dla studentow Wydziatu Lekarskiego Warszawskiego Uniwersytetu Medycznego (brak w
autoreferacie sprecyzowania rodzaju prowadzonych zajec) i wspolpracuje z Onkologicznym
Studenckim Kotem Naukowym.

Aktualnie Habilitantka pelni role promotora pomocniczego w trzech przewodach doktorskich:;
Jeden doktorat zostal obroniony z wyrdéznieniem. Prowadzi wyklady na konferencjach i
szkoleniach z zakresu leczenia pacjentéw na migsaki tkanek miekkich i koéci, czerniaki i inne
nowolwory zlosliwe skory.

Dr n. med. Hanna Kosela-Paterczyk przebywata czterokrotniec na zagranicznych stazach
doskonalgcych (Stypendium ESMO na oddziale onkologii klinicznej w Szpitalu
Uniwersyteckim w Leuven, Belgia - 14.01-22.02.2013r.; warsztaty nauki pisania protokolow
badan klinicznych organizowane przez ESMO/ERTC/ECCO we Flims, Szwajcaria -
22-28.06.2013r.; stypendium w mediolanskim Instituto Nazionale dei Tumori
10-14.11.2014r.; stypendium w Sarcoma Unit w Royal Marsden Hospital w Londynie, Wielka
Brytania - 11.2017r.-06.2018r.). Odbyte przez Habilitantke staze z cala pewnoscig wzbogacily
Je] warsztat pracy.

Habilitantka jest czlonkinig dwoch krajowych towarzystw naukowych PTO i PTOK (Polskie

Towarzystwo Onkologiczne i Polskie Towarzystwo Onkologii Klinicznej) oraz dwdch



migdzynarodowych ESMO i CTOS (European Society for Medical Oncology i Connective
Tissue Oncology Society).

Habilitantka brata udzial w wielu miedzynarodowych badaniach klinicznych (29.) w roli
badacza i w jednym jako glowny badacz. Nie brata udzialu w komitetach redakcyjnych i
radach naukowych czasopism. W ostatnich latach wykonywala recenzje publikacji
naukowych w czasopismach mig¢dzynarodowych (European Jowrnal of Surgical Oncology;
Journal of Clinical Medicine; Cancers, Oncology) 1 w krajowym (Oncology in Clinical
Practice).

W dorobku Habilitantki znajdujg si¢ liczne wystgpienia zarowno na krajowych jak i
miedzynarodowych konferencjach/zjazdach naukowych.

Dziatalnos¢ naukowa Habilitantki zostala doceniona na konferencji odbywajacej si¢ w
listopadzie 2012 roku w Pradze, Republika Czeska - na Connective Tissue Oncology Society

Meeting - zostata zwyci¢zcg nagrody dla mlodego badacza.
V. Podsumowanie i wniosek koncowy

W podsumowaniu stwierdzam, iz aktywnos¢ naukowa, praca organizacyjna i oceniany
dorobek pod wzgledem formalnym odpowiada podstawowym wymaganiom stawianym
kandydatom do stopnia doktora habilitowanego nauk medycznych w dyscyplinie medycyna.
W mojej opinii przedstawione osiagni¢eic naukowe pod wzgledem merytorycznym oceniam
wysoko, a osobisty udzial w nim Habilitantki — jako znaczacy w odniesieniu do postepowania
awansowego. Wiele prac, bedacych dorobkiem naukowym Habilitantki jest wynikiem $cistej
wspolpracy z licznymi o$rodkami naukowymi, zaréwno w kraju, jak i Europie. Dwie
publikacje skladajace si¢ na osiagnigcic naukowe powstaly we wspolpracy z osrodkami
holenderskimi.

Prof. dr hab. n. med. Tomasz Byrski

Szczecin, 5 pazdziernika 2022r.
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