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Recenzja w postgpowaniu habilitacyjnym dotyczgca osiggniecia naukowego
pt. Immunochemioterapia z zastosowaniem przeciwciat monoklonalnych
anty-CD20 w leczeniu chorych na chtoniaka z komdrek B

Oceny dokonano na zlecenie Prof.dr hab.n.med. Andrzeja Rutkowskiego Zastepcy
Przewodniczagcego Rady Naukowej Narodowego Instytutu Onkologii im. M. Sktodowskiej-
Curie - Panstwowego Instytutu Badawczego w Warszawie. Przedmiotem postepowania jest
uchwata Rady Naukowe] Narodowego Instytutu Onkologii im. M. Sktodowskiej-Curie —
Panstwowego Instytutu Badawczego w Warszawie z dnia 18.01.2023 o powotaniu komisji
habilitacyjnej w celu przeprowadzeniu postepowania habilitacyjnego w dziedzinie nauk
medycznych i nauk o zdrowiu w dyscyplinie nauki medyczne wszczetego na wniosek dr n.med.
Ewy Paszkiewicz-Kozik . Kandydatka nie ubiegata sie poprzednio o nadanie stopnia doktora
habilitowanego. Recenzja zawiera ocene osiggniecia naukowego kandydatki na podstawie
wymogow okreslonych w art. 219 ust 2 pkt 2 ustawy Prawo o Szkolnictwie Wyzszym i Nauce z

dnia 20 lipca 2018 r (Dz.U. z 2020r poz. 85 z pzn.zm.).



Informacje ogdlne

Dr n.med. Ewa Paszkiewicz-Kozik ukonczyta studia medyczne na Wydziale Lekarskim
Akademii Medycznej w Warszawie w 1996 roku. W roku 2012 uzyskata stopien doktora nauk
medycznych na podstawie rozprawy pt. Czestos¢ wystepowania oraz znaczenie translokacji
t(14;18) wykrywanej metodq PCR w leukocytach krwi obwodowej i szpiku chorych na chioniaki
grudkowe, w Centrum Onkologii im. Marii Sktodowskiej-Curie w Warszawie, promotor

Prof.dr hab.n med. Jan Walewski.

W migdzyczasie Dr Paszkiewicz-Kozik zdobywata kwalifikacje kliniczne i w 2000 roku
otrzymata tytut specjalisty | stopnia w dziedzinie choréb wewnetrznych a w 2007 roku tytut

specjalisty w dziedzinie Onkologii Klinicznej.

Od poczatku swojej kariery zawodowej Habilitantka zatrudniona jest w Klinice
Nowotworéw Uktadu Chfonnego Centrum Onkologii im. Marii Sktodowskiej-Curie
w Warszawie, akt. Narodowego Instytutu Onkologii im. M. Sktodowskiej-Curie, kolejno na

stanowisku mtodszy asystent, asystent, asystent naukowy, a od 2018 roku adiunkt.

W latach 2001-2002 byta zatrudniona jako research fellow w Cleveland Clinic
Foundation, the Cancer Center and Department of Immunology Research Institute, Cleveland,

USA.

Przebieg kariery naukowej dr n.med. Ewy Paszkiewicz-Kozik charakteryzuje duza
konsekwencja zogniskowana na rozwigzywaniu probleméw badawczych z zakresu terapii

chtoniakéw w populacji dorostej.
Ocena osiggnigcia naukowego wynikajacego z art.219 ust.1 pkt. 2b Ustawy

Do oceny przedstawiono mi osiggniecie naukowe zatytufowane:

Immunochemioterapia z zastosowaniem przeciwciaf monocklonalnych anty-CD20 w leczeniu

chorych na chfoniaka z komdrek B.

Osiggnigcie zostato udokumentowane cyklem 3 prac oryginalnych i 1 pracy
pogladowej, ktore powstaly po uzyskaniu stopnia doktora nauk medycznych, w ktorych
habilitantka jest pierwszym autorem w 3 pracach, a drugim autorem w jednej pracy. W trzech

pracach habilitantka jest autorem korespondencyjnym.



Catkowity Impact Factor (IF) cyklu publikacji wynosi 19,162 pkt, punktacja Ministerstwa

Nauki i Szkolnictwa Wyzszego (MNiSW) 420 pkt.

Tematyka prac stanowigcych osiggniecie naukowe obejmuje zagadnienia omawiajgce
immunochemioterapie  chtoniakéw z komoérek B uwzgledniajagcg chemioterapig
z zastosowaniem przeciwciata monoklonalnego anty- CD20 u pacjentow dorostych. Stanowi to
odzwierciedlenie klinicznych i naukowych zainteresowan dr Ewy Paszkiewicz-Kozik

realizowanych od poczatku jej pracy zawodowej.

Pierwsza pracg wchodzgcg w sktad cyklu jest opublikowana w British Journal of
Haematology 2020, IF 6,998, zatytutowana First line RCVP versus RCHOP induction
immunochemotherapy for indolent lymphoma with rituximab maintenance . A multicenter
phase Il randomized study by the Polish Lymphoma Research Group PLRG4 w ktorej

habilitantka jest drugim autorem.

Chtoniaki indolentne pomimo, iz charakteryzuja sie pod 20-letnig mediang przezycia,
uwazane sg za nowotwory nieuleczalne, cechujgce sie nawrotowoscia, bedgcg wyrazem
opornosci na leczenie. Celem tego randomizowanego, wieloosrodkowego badania fazy lll byto
porownanie skutecznosci i bezpieczenstwa indukcyjnej immunochemioterapii RCVP (ramig
standardowe) ze schematem RCHOP potgczonych z leczeniem podtrzymujgcym
rytuksymabem w obu grupach u nieleczonych, a wymagajacych rozpoczecia terapii chorych na
chtoniaki indolentne. Ocenie poddano wskazniki odpowiedzi (CR, PR), ckres wolny od zdarzen
(EFS), oraz od progresji choroby (PFS), catkowite przezycie oraz czestos¢ zdarzen
niepozadanych, szczegolnie neutropenii, gorgczek neutropenitznych i zakazen. Do badania
zakwalifikowana zostata reprezentatywna grupa 250 pacjentow z chtoniakami indolentnymi,
randomizacje i leczenie przeprowadzono u 239 pacjentow, z ktérych 118 otrzymato
immunoterapie RCVP, a 121 RCHOP w 8 podaniach, a nastepnie pacjenci z odpowiedzig CR lub
PR otrzymywali terapie podtrzymujgcg — rytuksymab co 8 tygodni przez 2 lata. W obu
ramionach uzyskano taki sam odsetek catkowitych (CR) i czgsciowych (PR) remisji chtoniaka.
Parametry EFS i PFS byty takie same w obu analizowanych kohortach. Wykazano, iz
w odniesieniu do typu histopatologicznego chtoniaka prawdopodobienstwo EFS, PFS i OS byto
najgorsze w przypadku chtoniaka z matych limfocytow B. Udokumentowano, iz wczesna
progresja choroby (w okresie do 2 lat od postawienia diagnozy/rozpoczecia leczenia) zwigzana

jest z wiekszym ryzykiem zgonu niezaleinie od zastosowanego ramienia. W odniesieniu do



toksycznodci badanie wykazato wieksza liczbe powiktan w ramieniu R-CHOP. Na podstawie
przeprowadzonego badania habilitantka wykazata, ze zastosowanie immunoterapii opartej na
schemacie CVP lub CHOP z przeciwciatem monoklonalnym anty-CD20 u chorych na chtoniaki
indolentne, z wyjatkiem chfoniaka z matych limfocytéw B, u ktérych habilitantka sugeruje
zastosowanie terapii jak w przypadku przewlektej biataczki limfatycznej, jest bezpieczne i daje

dobrg odpowiedZ — ponad 80% prezentuje 5-letnie przezycie.

Przeprowadzone badanie ma szczegdlne znaczenie kliniczne i moze przyczynic sie do

poprawy leczenia pacjentéw z chtoniakami indolentnymi.

Druga publikacja, w ktérej autorka jest pierwszym autorem, opublikowana
w Chemotherapy 2022, IF 3,549 pkt, MNiSW 40 pkt, zatytutowana Rituximab and
Chemotherapy for Newly Diagnosed Follicular Lymphoma - Real Word Report of Polish

Lymphoma Research Group

Badanie przeprowadzone przez Habilitantke i wspotautorow miato na celu analize
metody postepowania pierwszoliniowego, oraz skutecznosg¢ terapii indukcyjnych podawanych
z rytuksymabem u pacjentéw z rozpoznanymi chtoniakami grudkowymi. Przeciwciata
monoklonalne anty-CD20 s3 stalym elementem leczenia chtoniakdw grudkowych, natomiast
brak jest zaleceri towarzystw miedzynarodowych odnoénie zastosowania konkretnego
schematu chemioterapii indukcyjnej, sugerowany jest wybor pomiedzy schematami CVP,
CHOP lub bendamustyng. Odrebng kwestig pozostaje czy wczesne i/lub agresywniejsze
leczenie w tej grupie pacjentéw zmniejsza parametr wczesnej progresji POD24. Badanie
przeprowadzone byto w 3 duzych osrodkach onkohematologi.cznych, Habilitantka zebrata
dane kliniczne od 181 chorych. Mediana czasu obserwacji wynosita 6 lat co pozwolito na
sformuowanie rzetelnych wnioskéw, szczegélnie, ze nawroty chtoniaka grudkowego pojawiaja
si¢ najczesciej w ciggu 5 lat od postawienia diagnozy. W analizie uwzglednione zostaty obok
typowych danych ogoélnych dane dotyczace czynnikow ryzyka okreslone wg w skali
prognostycznej FLIPI oraz PRIMA, stopied agresywnosci histopatologicznej i podtyp
histopatologiczny, oraz rodzaj zastosowanej terapii, stopien odpowiedzi na zastosowane
leczenie, czas progresji i czas, oraz przyczyna zgonu. W analizowanej grupie chorych 77%
pacjentow prezentowato zaawansowany stopier kliniczny chtoniaka (Ill lub IV stopier) wg
klasyfikacji Ann Arbor, a 37,4% zostato sklasyfikowanych jako grupa wysokiego ryzyka nawrotu

wg skali FLIPI (36,6% wg skali PRIMA). U 26% chorych rozpoznano podtyp grudkowy chtoniaka.



Wczesna progresja procesu wystgpita u 19,6% pacjentow. W okresie obserwacyjnym u 12
pacjentow zaobserwowano transformacje chtoniaka grudkowego do chfoniaka o wysokim
stopniu zfosliwosci. Zmarto 30 pacjentdw (3 nieleczonych, 27 chorych , u ktérych zastosowano
leczenie), a progresja byta najczestszg przyczyng zgonu (21 pacjentéw). Strategia wait and
watch zastosowana byta u 31,5% przez co najmniej 3 miesigce z tego 16% chorych
pozostawato bez leczenia w okresie obserwacyjnym. Pacjenci leczeni byli wg Schematéw RCVP
lub RCHOP. Habilitantka nie wykazata wplywu rodzaju zastosowanego rodzaju leczenia na
stopien odpowiedzi (CR, PR) i wskazniki przezycia (PFS, OS) co byto istotng obserwacja. W
podsumowaniu Habilitantka potwierdza, iz strategia czujnej obserwacji jest powszechnie
stosowana u chorych z chtoniakiem grudkowym bez klinicznej prezentacji choroby, a strategia
postepowania leczniczego faczaca rytuksymab z chemioterapig pozostaje stale skuteczng
metoda leczenia, wiekszos¢ pacjentéw miata ponad 8-letnie przezycie. Habilitantka na
podstawie analizowanych parametrow wykazata, iz schematy RCVP i RCHOP majg

porownywalng skutecznosc, co jest zbiezne z obserwacjami w pierwszej z cyklu publikacji.

W trzecie] publikacji z cyklu habilitantka jest pierwszym autorem, rowniez autorem
korespondencyjnym, publikacja z wysoka punktacja, IF 8,615 pkt. | 140 pkt. MNiSW
opublikowana w British Journal of Haematology, 2002 zatytutowana Ofatumumab with
iphosphamide , etoposide and cytarabine for patients with transplantationineligible

relapsed and refractory diffuse large B cel lymphoma .

Chtoniaki rozlane z duzych limfocytow B (DLBCL) stanowig 25-35%  wszystkich
nowotworow ulktadu chfonnego, sg najczesciej rozpoznawanymi schorzeniami w tej grupie,
oraz najczesciej rozpoznawanymi chtoniakami agresywnymi (80%). Nowotwory te cechuje
duza wrazliwosc¢ na chemio i immunoterapie, stad potrzeba szybkiego wtaczenia leczenia, gdyz
przezycie pacjentow niefeczonych wynosi od kilku do kilkunastu miesiecy. Uzyskanie remisji
catkowitej i dtugotrwate przezycie rownoznaczne z wyleczeniem procesu mozliwe jest u 70%
chorych po zastosowaniu schematu R-CHOP. U pacjentow z nawrotem stosowana jest ztozona
terapia - chemioterapia ratunkowa z lub bez przeciwciat anty CD-20, wysokodozowana
chemioterapia konsolidacyjna i autotransplantacja komorek krwiotwdrczych (ASCT),
pozwalajgca uzyskac diugotrwate przezycie u 40% chorych. Pacjenci niekwalifikujgcy sig¢ do
transplantacji majg zlg prognoze, prezentujg oporno$¢ na leczenie, co wykazano

w metaanalizie SCHOLAR-1. Od 2022 roku ta grupa pacjentow ma mozliwosc leczenia w Polsce



druga linig immunochemioterapii uwzgledniajgce] zastosowanie przeciwciat monoklonalnych
anty CD20 (rytuksymab), anty CD79b (polatuzumab wedotyny), oraz bendamustyna. Schemat
pozwala na uzyskanie 18-miesiecznego przezycia catkowitego, moiliwe jest skierowanie
pacjenta do terapii CAR-T limfocytami T z chimerowym receptorem CD19, dostepnej w Polce
u pacjentow z postacig oporng chfoniaka po 2 liniach terapii. Habilitantka byta koordynatorem
krajowym tego wieloosrodkowego badania prospektywnego fazy I, ktérego celem byta ocena
skutecznosci i tolerancii immunochemioterapii OIVAC (ofatumumab, ifosfamid, wepesid
i arabinozyd cytozyny) u chorych z DLBCL po niepowodzeniu schematu R-CHOP i nie
kwalifikujacych sie do ASCT. Na podstawie wyniku badania CORAL , ktére wykazato, ze pacjenci
leczeni rituksymabem w 1 linij gorzej odpowiadali na terapie ratunkowe z tym przeciwciatem
autorzy zastosowali catkowicie ludzkie przeciwciato — ofatumumab, ktéry wykazuje wysoka
skutecznos¢ w chtoniaku grudkowym, zatozyli podobna skutecznosé¢ w DLBCL. Do badania
zakwalifikowanych zostato 77 chorych , srednia wieku 56 lat, w tym 78% z zaawansowang
chorobg (I1I/IV st wg Ann Arbor), 58% pacjentdw po zastosowaniu 1 linii terapii ratunkowej,
a 59% z brakiem odpowiedzi lub bardzo wczesng wznowa, 9,1% po procedurze ASCT, 39%
w 3 stopniu sprawnosci, co wskazuje jak podkredlita Habilitantka, ze wtgczeni do badania
pacjenci stanowili obcigzong i trudna w znalezieniju opcji terapeutycznych grupe. Zastosowano
od 1-6 kursow OIVAC, w tym u 60 pacjentow 2 cykle, a u 12 pacjentdw podano 6 cykli.
W obserwacji 12-miesiecznej po zakoriczeniu leczenia OIVAC pozostawato 12 pacjentow,
u & z nich przeprowadzono ASCT, a u 4 allo-SCT. Odnotowano 39 zgondéw, w tym 38 z powodu
progresji choroby. Zastosowana terapia pozwolita na uzyskanie odpowiedzi u 54,5% chorych,
w tym CR - 28,6%, PR- 26%,mediany PFS i EFS wynosity odpowiedn'io 16,31 16,2 miesiecy, a 0OS
22,7 miesigca dla 95%. Diuzsze przezycie obserwowano u pacjentéw w dobrym stanie
sprawnosci, z mniejszg liczbg wezesniej zastosowanych terapii i dfuzsza przerwa od ostatniego
kursu przed wtaczeniem terapii OIVAC. Obserwowano najczesciej toksycznos¢ hematologiczna
(78%), natomiast wazng obserwacjg wynikajacq z pracy jest brak potwierdzenia powiktar
zwigzanych z leczeniem ofatumumabem, jak rownie: wynikajgcych z jego réwnoczesnego
pofgczenia z chemioterapig. W podsumowaniu Habilitantka podkreéla, 7e w okresie
prowadzenia badania tj w latach 2011-2015 wyniki byty bardzo zachecajace z powodu
ograniczonej motzliwosci leczenia tej najbardziej obcigzonej grupy pacjentéw, natomiast
wyniki badania nie pozwolity na sformutowanie zalecenia stosowania ofatumumabu zamiast

rytuksymabu i jak podkreslita konieczne sg dalsze badania w tym zakresie.



Habilitantka wskazuje na mozliwos¢ praktycznego wykorzystania wynikéw badan,
schemat OIVAC moze stanowi¢ skuteczng terapie pomostowa u chorych, u ktérych planowana
jest terapia CAR-T, ktorej procedura wigze sie z relatywnie dfugim okresem oczekiwania na

wytworzenie modyfikowanych genetycznie limfocytow T.

Powyzsza praca stanowi cenny wktad do badan nad poszukiwaniem skutecznych

terapii u pacjentéw z DLBCL z opornoscia na leczenie.

Czwarta publikacja z cyklu ma charakter pracy pogladowej, habilitantka jest jedynym
autorem pracy , ktora opublikowana zostata w Acta Haematologica Polonica 2021 , 100 pkt
MNiSW, zatytutowana Management of nodular lymphocyte-predominant Hodgkin

Lymphoma : rekomendationts and unresolved dilemmas.

Praca stanowi wnikliwg analize postepowania i mozliwosci terapeutycznych
u pacjentéw z nieklasyczng guzkows z przewagg limfocytéw postacig chfoniaka Hodgkina

(NLPHL).

NLPHL jest rzadko rozpoznawang jednostka chorobowa, w Polsce rocznie

rozpoznawanych jest 30-40 przypadkow tego schorzenia.

Pacjenci wyjsciowo w przewadze prezentujg niski stopieri zaawansowania klinicznego
bez czynnikdw ryzyka. Jak przedstawia Habilitantka zastosowanie radioterapii u chorych
w stopniu IA powoduje 8-letnie prawdopodobienstwo przezy¢ wolnych od progresji u 91%
chorych, a wg innych doniesien resekcja zajetego wezta daje u 91% chorych 10-letni EFS.
Zastosowanie samego rytuksymabu u pacjentow z niskim stopniem zaawansowania dato
gorsze wyniki badan, cho¢ pacjenci uzyskiwali dobrg odpowiedz remisja trwata krdcej, u 81.4%
obserwowano 3-letni PFS. Immunochemioterapia (R-ABVD, R-CHOP) jest poréwnywalnie
skuteczna jak terapia miéjscowa, daje jednak wiecej dziatan niepozadanych, jest natomiast
zalecana w stadium |IIl i IV choroby. Ekspresja antygenu CD20 jest stata, dlatego jak
przedstawia Habilitantka immunoterapia z przeciwciatem anty- CD20 powinna by¢ rozwazana
na kazdym etapie choroby, ale nie u pacjentdw, ktérzy prezentujg bardzo wczesna, do 6-

miesiecy od zakonczenia leczenia z rytuksymabem , wznowe.

W podsumowaniu Habilitantka wskazuje, iz dofgczenie rytuksymabu do chemioterapii
ratunkowej przed planowanym ASCT u pacjentow z NLPHL w postaciach zaawansowanych

zwieksza skutecznosé leczenia.



Publikacje oceniam jako wartosciowg, moze utatwi¢ podejmowanie decyzji w zakresie
postepowania i leczenia u chorych z NLPHL. Rzadkos¢ wystepowania tego schorzenia
dodatkowo utrudnia prowadzenie obserwacji klinicznych pozwalajacych na jednoznaczne
wskazania terapeutyczne, stad podjecie tematu przez Habilitantke uwazam za uzasadnione

i cenne.
W podsumowaniu,

przedstawiony mi do oceny cykl publikacji dr n.med. Ewy Paszkiewicz-Kozik sktadajgcy
sie na osiggniecie naukowe jest wszechstronnym i wartoSciowym opracowaniem waznego
problemu klinicznego spetniajgcym kryteria spdéjnosci tematycznej, posiadajgcym cechy
nowosci naukowej, a takie potwierdzajacym samodzielnos¢ badawcza habilitantki, co jest
spetnieniem wymogdw wynikajacych z zapisu art.179 ust 2 Ustawy Prawo o Szkolnictwie

Wyzszym i Nauce z dnia 20.07.2018.
Omowienie pozostatych osiggnie¢ naukowo-badawczych

Oprocz przedstawionego cyklu prac stanowigcego osiggniecie naukowe bedace
podstawa do ubiegania sie o stopien doktora habilitowanego caty dorobek naukowy dr n.med.
Ewy Paszkiewicz-Kozik koncentruje sie wokdt problematyki zwigzanej z diagnostyka, a przede
wszystkim terapig , w tym metodami innowacyjnymi, chfoniakéw u dorostych. Habilitantka od
poczatku swej kariery zawodowe] pracuje Klinice Nowotworéw Uktadu Chtonnego NIO
w Warszawie, co pozwala na realizacje naukowej pasji. Wszechstronne spojrzenie na
zagadn]enie zwigzane z rozrostami chtonnymi jest rowniez efektem wspotpracy Habilitantki
z Zaktadem Patologii i Diagnostyki Laboratoryjnej, Zaktadem Onkologii Molekularnej
i Translacyjnej, zaktadem Genetyki, oraz Zaktadem Immunologii. Praca badawcza jest oparta
na doswiadczeniu wynil;ajqcym z pracy klinicznej Habilitantki, jest Ona doswiadczonym
specjalistg onkologii klinicznej. Istotng kwestig w rozwoju i osiggnieciach naukowych dr Ewy
Paszkiewicz -Kozik jest Jej wspodtpraca naukowa z osSrodkami krajowymi i zagranicznymi.
Habilitantka aktywnie uczestniczy w pracach naukowych Polskiej Grupy Badawcze]
Chtoniakow w Sekcji Chtoniakéow Indolentnych, oraz Sekcji Chtoniaka Hodgkina, ktorej jest
wspotprzewodniczacg, co zastuguje na szczegdlne podkreslenie. Stanowi to dowdd, ze jest
rozpoznawalnym i cenionym naukowcem w Srodowisku. W badaniach postuguje sie

najnowoczesniejszymi narzedziami. Habilitantka uczestniczy aktywnie w badaniach



klinicznych, ktore stanowig je] szczegdlne zainteresowanie, bierze udziat w projektowaniu
badan, co jest potwierdzeniem samodzielnosci naukowej, oraz ich realizacji jako koordynator,
badacz gtéwny osrodka badZ wspotbadacz. Poza pracami oryginalnym opublikowata prace
pogladowe, oraz kazuistyczne dotyczace chtoniakéw, jest rowniez autorky rozdziatdow

ksigzkowych.

Zainteresowania naukowe zwigzane z leczeniem nawrotowych postaci chtoniaka
Hodgkina zaowocowaty 9 oryginalnymi publikacjami wynikajgcymi ze wspdtpracy
miedzyosrodkowej, w jednej Habilitantka jest 1 autorem, a w dwdch 2 autorem, oraz trzema
pracami poglagdowymi, w ktdrych jest jedynym autorem. Wszystkie prace dotyczg terapii
chtoniaka Hodgkina i zostaty opublikowane w uznanych anglojezycznych pismach

o wysokim IF.

W obszarze dotyczacym diagnostyki, przebiegu i terapii chtoniakéw grudkowych, ktére
jak Habilitantka podkresla, stanowi Jej szczegdlne zainteresowanie badawcze od poczatku
pracy zawodowej, czego wyrazem byta tematyka pracy doktorskiej, powstaty 4 istotne prace
oryginalne, w tym 1 bedgca wynikiem wspdtpracy miedzynarodowej, w ktdrych jest
wspotautorem, opublikowane zostaty w pismach o wysokim IF, powstaty rowniez 2 rozdziaty

ksigzkowe napisane przez Habilitantke.

W zakresie badan nad innymi nowotworami uktadu chtonnego to byty one wynikiem
wspotpracy Habilitantki z jednostkami Narodowego Instytutu Onkologii w Warszawie, oraz
wspotpracy z Polskg Grupg ds. Leczenia Biataczek u Dorostych (Polish Adult Leukemia Group-
PALG), oraz Polskiej Grupy Leczenia Chioniakéw (Polish Research Lymphoma Group — PLRG).
Habilitantka 6 prac wybrata jako istotne dla niej, publikacje dotyczyty nauk podstawowych
z zakresu rozrostéw chtonnych jak i przebiegu klinicznego chtoniakdéw. Wszystkie
opublikowane zostaty w czasopismach z wysokim IF, a Habilitantka byta jedng ze

wspotautorow.

Dr n.med. Paszkiewicz-Kozik brata udziat w wielu badaniach klinicznych, w tym
w ramach wspofpracy z PLRG w badaniu N-BURGUND dotyczgcym leczenia nivolumabem
opornego chtoniaka Hodgkina. W badaniu tym posiadajagcym grant z Agencji Badan

Medycznych wspottworzyta protokdt badania i jest gléwnym badaczem w Narodowym



Instytucie Onkologii w Warszawie. Wyniki badania przedstawione byty na 11 International

Symposium on Hodgkin Lymphema , Kolonia 2018.

Habilitantka brata udziat w 7 miedzynarodowych badaniach klinicznych petnigc w

2 funkcje koordynatora krajowego, a w 5 gtownego badacza osrodka.

Ocena liczebnosci dorobku i czasopism , w ktérych publikowane byly prace

naukowe

Stan na dzien 23.08.2022

Dr n.med. Ewa Paszkiewicz-Kozik jest autorka i wspétautorka artykutow naukowych
opublikowanych w indeksowanych czasopismach o tacznej punktacji : IF 168,7 pkt, MNiSW:
1806 pkt,

W  sktad dorobku publikacyjnego Habilitantki wchodzi 29 oryginalnych
petnotekstowych prac naukowych o IF 162, 983 pkt, MNiSW 1545 pkt, 3 opisy przypadkdw
IF 3,1455 pkt , MNiSW 40 pkt, 6 prac poglagdowych MNiSW 112 pkt, 6 rozdziatéw
w podrecznikach krajowych, list do redakcji IF 2,58, ponadto 66 opublikowanych wystgpier na
zjazdach migdzynarodowych i 17 krajowych. tgczna liczba cytowan wg ISl Web Science Core
Collection wynosi 268, bez autocytwan 258, indeks Hircha 9, wg Scopus 302 cytowania, bez

autocytowan 293, indeks Hircha wynosi 9.

W podsumowaniu, dorobek dr n.med. Ewy Paszkiewicz-Kozik jest bogaty i znaczacy,
zogniskowany konsekwentnie na istotnych klinicznie zagadnieniach dotyczacych diagnostyki,

przebiegu klinicznego i terapii chtoniakéw u dorostych.
Ocena dziatalnosci dydaktycznej i organizacyjnej

Dr n.med. Ewa Paszkiewicz-Kozik zaangazowana jest w dziatalnos¢ dydaktyczng dla
lekarzy , przez wiele lat koordynowata spotkania naukowe lekarzy Kliniki Nowotwordw Ukfadu
Chtonnego z patologami, prowadzita zajecia dydaktyczne — ¢wiczenia i wyktady dla studentow
medycyny z zakresu algorytmow diagnostyki i leczenia w hematoonkologii. Dr Paszkiewicz-
Kozik jest opiekunem z zakresu hematoonkologii lekarzy w trakcie specjalizacji w dziedzinie
onkologii klinicznej, radioterapii i medycyny nuklearnej, jest kierownikiem specjalizacji

z onkologii  klinicznej 2 lekarzy. Wielokrotnie byta wyktadowczynia podczas kursow



specjalizacyjnych z onkologii i radioterapii organizowanych przez CMKP, oraz wyktadowczynig
na konferencjach naukowo-szkoleniowych, w tym Hematologia Kliniczna i Doswiadczalna,

Konferencja Edukacyjna i Doswiadczalna.

Habilitantka jest rowniez zaangazowana w dziatalnos¢ dydaktyczng na rzecz pacjentow
onkologicznych, szczegolnie chorujacymi na chtoniaki , jest autorka broszur informacyjnych,

brata udziat w warsztatach szkoleniowych i wyktadata dla tej grupy pacjentow.

Dr Paszkiewicz-Kozik recenzowata prace w Medical Oncology, oraz nadestane na zjazd
EHA (2020) i PTHIT (2019, 2022) co potwierdza je] zweryfikowang pozycje w $rodowisku

naukowym.

Habilitantka jest cztonkiem Polskiego Towarzystwa Hematologii i Transfuzjologii, oraz
2 grup badawczych - EORTC -Lymphoma group, w ktérej dodatkowo petni funkcje skarbnika,
oraz PLRG — Polskiej Grupy Chtoniakéw Dorostych , petnigc funkcje wspotprzewodniczgcej

sekgji chtoniaka Hodgkina.
Whniosek korncowy

Cykl artykutéw sktadajgcych sie na osiggniecie naukowe, dorobek naukowy, oraz
przebieg pracy zawodowe] dr n.med. Ewy Paszkiewicz-Kozik spetniajg kryteria okreslone w art.
219 ust 1 pkt 2 ustawy z dnia 20 lipca 2018 Prawo o Szkolnictwie Wyzszym i Nauce . Dorobek
naukowy dr n.med. Ewy Paszkiewicz-Kozik stanowi znaczny wkiad w rozwoj hematologii, oraz
onkologii klinicznej w zakresie diagnostyki i terapii schorzen rozrostowych uktadu chtonnego

i cechuje sie systematycznym wzrostem.

W zwigzku z powyiszym popieram wniosek dr n.med. Ewy Paszkiewicz-Kozik o nadanie
stopnia naukowego doktora habilitowanego w dziedzinie nauki medyczne i nauki o zdrowiu,

dyscyplinie nauki medyczne.

Z powazaniem
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