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Recenzja w postępowaniu habilitacyinym dotycząca osiągnięcia naukowego
pI'. lmmunochemioterapid z zastosoWaniem przeciwciał monoklonaInych
qnty-cD2ł W leczeniu chorych na chłoniakq z komórek B

oceny dokonano na zlecenie Prof'dr hab.n'med' Andrzeja Rutkowskiego Zastępcy

PrŻewodniczącego Rady Naukowej Narodowego lnstytutu onkologii im. M. skłodowskiej-

curie - PaństwoWeso lnstytutu BadaWcze8o W WarszaWie. Przedrniotem postępowania jest

uchwała RadY Naukowej Narodowe8o lnstytutu onkolo8ii im' M. skłodowskiej'curje -
Państwowe8o lnstytutu Badawczego W Warszawje z dnia 18'01'2023 o powołaniu komisjj

habi]itacyjnej Wcelu pr2eproWadŻeniu postępowania habilitacyjnego w dziedzinie nauk

medycŻnych i nauk o zdrowiu W dyscyplinie nauki medycŻne Wszczętego na Wniosek dr n.med.

EWy Paszkiewicz Kozik ' Kandydatka nie ubiegała 5ię poprŻednio o nadanie stopnia doktora

habilitoWanego' Recenzja zaWiera ocenę osią8nięcia naUl(oWego kandydatki na podstawie

Wyr.o8óW ol(reślonych W art' 219 ust 2 pld 2 ustawy Prawo o szkolnictwie Wyźszym i Nauce z

dnia 20 lipca 2018 r (Dz.U. z 2o2or poz' 85 z pźn.zm.)'



lnformacje ogólne

Dr n.med. EWa PasŻkiewicŻ_KoŻik ul(ończyła studia medyczne na Wydziale Lekarskim

Akademij Medycznej W WarsŻawie W 1996 roku' W roku 2o12 uzyskała stopień dol(ora nauk

medycznych na podstawie rozprawy pt. częstość Występawanio oroz znoczenie translokdcji

t(14;18) wykrywdnej metodq PcR W Ieukocytoch krwi obwodowej i szpiku chorych na chłanioki

grudkowe, w Centrum Onl(ologii im. Marii Skiodowskiej-Curie w Warszawie, promotor

Prof.dr hab.n med. Jan Walewski

W międzycza5ie Dr PaszkieWicŻ_Kozjk Żdobywała kwalifikacje k|inicŻne iW 20oo roku

otrzymała tytuł specjalisty l stopnia W dziedzinie chorób wewnętrznych a W 2oo7 roku tytuł

Śpec,aIlsty W d/'pd/i'lie o'']ko'oB i Kl'n'cŻ1ej.

od początku swo]ej kariery ŻaWodowej Habilitantka uatrudniona jest W Klinice

NowotworóW tJkładu chionnego centrum onkologii im' Marii skłodowskiej cUrie

WWarszawie, akt' Narodowego lnstytutu onkologii im' M' skłodowskiej'curie, kolejno na

stanowisku młodszy asystent, asvstent, asvstent naukoWV, a od 2018 roku adiunkt.

W latach 2001-2002 była Żatrudniona jako research felloW W cleveland clinic

Foundation , the Cancer Center and Department of lmrnunology Research lnstitute, Cleveland,

USA.

PrŻebieg kariery naukowe] dr n.med' EWy Paszl(iewicz-Kozik charakteryŻuje dUża

konsekwencja zogniskowana na rozwiązywaniu problemóW badaWcŻych z zakresu terapii

chloriakow W popu ac,i dorosłej'

ocena osiągnięcia naukowego Wynikaiącego z art'219 ust.1 pkt' 2b UstaWy

Do oceny przedstaWiono mi osią8nięcie naukowe zatytułowane:

lmmunochemiotercpiq z zastosowoniem prŻeciwcioł monoklonaInych dnty-cD2o w lecżeniu

chorych nd chłonidkd z komórck B.

osiągnięcie zostało udo<umentowane cyklem 3 prac oryginalnych i 1 pracy

poglądowej, które powstały po uzyskaniu stopnia doktora nauk medycznych, w których

habilitantka jest pierwszyrn autorem w 3 pracach, a druBimautoremwjednejpracV.Wtrzech

pracach habilitantka jest autorem lcorespondencyjnym.



całkowity lmpact Factor (lF) cyklu publikacji wynosi 19,162 pkt, punktacja Ministerstwa

Nauki i szkolnictwa Wyższe8o (MNisW) 420 pkt.

Ternatyka prac stanowiących osiągnięcie naukowe obejmuje zagadnienia omaWiające

imrnunochemioterapię chłoniakóW z komóre]( B uWz8lędniającą chemioterapię

z zastosowaniem prŻecjwciała monoklonalnego anty cD20 u pacjentóW dorosłych' stanowito

odŻWiercledlenie klinicznych i naukowych zainteresoWań dr Ewy Pa5zkieWicz-KoŻik

rea izowanych od pocŻątku jel'pracY zaWodowej.

Pierwszą pracą wchodzącą W skład cyklu jest opublikowana w British Journal of

Haematolo8y 2o2o, lF 6,998, zatytułowana Fir't line RcvP vercus RcHoP induction

immunochefiotheftpy Ior indolent lymphomą with lituxifiarb mdintenonce ' A multicentet

phdse lll rondomized 
'tudy 

by the Polish Lymphomg Re,edrch Gloup PLRGA w którcj

habilitantka jest druglm autorem.

chłonial(i indolentne pomimo, iż charalderyzują się pod 20-letnią medianą przeżycia,

uważane są za nowotwory nieuleczalne, cechujące się nawrotowością, będącą Wyrazem

oporności na leczenie' celem te8o randoraizowane8o, wieloośrodkowego badania fazy Ill było

poróWnanie skutecŻności ibeŻpiecŻeństwa indukcyjnej immunochemioterapii RcVP (ramię

standardowe) ze schematem RcHoP połączonych z leczeniem podtrzymującym

rytuksymabem W obu grupach u nieleczonych, a WVrnaga]ących rozpoczęcia terapii chorych na

chłoniaki indolentne' ocenie poddano wskaźniki odpowiedzi (cR, PR), okres Wolny od zdarzeń

(EFS), oraz od pro8resji choroby (PFs), całl<owite przeżycie oraz częstość zdarzeń

niepożądanych, szczególnie neutropenji, gorączek neutropeniiznych iŻakażeń' Do badania

zakwalifikowana została reprezentatywna grupa 250 pacjentóW z chłoniakami indo entnymi,

randomiŻację ileczenie przeprowadzono u 239 pacjentóW, z których 118 otrzymało

irnmunoterapię RcVP, a 121 RcHoP w 8 podaniach, a następnie pacjenci z odpowiedŻią cR lub

PR otrŻymywali terapię podtrŻymującą _ rytuksymab co 8 tygodni przez 2 lata' W obu

ramionach Uzvskano taki sam odsetek całkowitYch (cR) i częściowych (PR) remisji chłoniaka'

Parametry EFs i PFs były takie same W obu analizowanych kohortach' WYI(azano, iż

w odniesieniu do tvpu histopato ogiczneBo ch1oniaka prawdopodobieństwo EFs, PFs i os było

najgorsze W przvpadku chłoniaka Ż małych limfocytóW B. Udokumentowano, iż Wczesna

progre5ja choroby (W ol(resie do 2 lat od postaWienia diagnozy/rozpoczęcia leczenia) zWiązana

jest Ż Większym ryzvkiem Żgonu niezależnie od zastosowanego ramienia. W odniesieniu do



toksycŻności badanie Wykazato Więl(szą liczbę powikłań W rarnieniu R cHoP- Na podstawie

prŻeprowadzone8o badania habi]itantka wykazała, źe zastosowanie imrnUnoterapii opartej na

schemacie cVP lub cHoP z przeciwciałern monoklonalnym anty-CDzo u chorych na chłoniaki
jndolentne, z wyjątklem chłoniaka Ż malych limfocytóW B, u których habi]itantka su8eruj.e

zastosowanie terapiijak W prŻypadl<u prŻew]ekłej bjałaczki limfatycŻnej , jest beŻpieczne j daje

dobrą odpoWiedź _ ponad 8o% prezentuje 5-]etnie przeżycie'

Przeprowadzone badanie ma szczegóJne znacŻenie kliniczne i może przyczynić sję do
poprawy leczenia pacjentów Ż chłonjakami indolentnymi'

Druga pub|ikacja, W której aUtorka jest pjerwszym autorem, opublikowana

W chemotherapy 2022, lF 3,549 pkt, MNisW 40 pkt, zatvtułowan a Rituximąb dńd
Chemotherdpy Ior Newly Didgnosed Folliculdt Lymphomd - Redl Word Report oI polish

Lymphomd Resedrch Group

Badanie prŻeprowadŻone prŻez Habilitant]<ę iwspółautoróW miało na celU analiŻę

metody postępoWania pierwszolinioWe8o, oraŻ skutecŻność terapii indukcyjnych podaWanych

z rytuksymabem u pacjentóW z rozpoznanymi chłoniakami grudkowyrni' PrzeciWciała

monoklonalne anty-cD20 są stałym eJementem leczenia chłoniakóW grudkowych, natomiast

brak jest zaleceń towarŻystw międzynarodowych odnośnie zastosowania konkretnego

schematu chemioterapii indukcyjnej, sugerowany jest Wybór porniędzy schematarni CVP,

cHoP lub bendamustyną' odrębną kwestią pozostaje czy WcŻesne i/|ub agresywniejsze

leczenie w tej grupie pacjentóW Żr.niejsŻa parametr wczesnej pro8resji PoD24' Badanie

przeprowadzone bylo W 3 dużych ośrodkach onkohematologi(znych, Habilitantka zebrała

dane klinicŻne od 181 chorych. Mediana czasl] obserwacji Wynosjła 6lat co poŻwoliło na

sforr]uowanie rzetelnych-wniosków, szczegó]nie, że naWroty chłoniaka 8rudkowego pojaWiają

się najczęściej w cią8u 5 lat od postaWienia dia8nozy. W analiŻie uWŻględnione zostały obok

typowych danych ogólnych dane dotycŻące czynnikóW ryzy|(a określone wg w skali
prognostycŻnej FLlPl oraz PRlMA, stopień agresywności histopatologicznej i podtyp

histopatologiczny, oraz rcdzaj zastosowanej terapij, stopień odpowiedz] na zastosowane

lecŻenie, czas pro8res]'i i czas, olaz przvczyna zgonu' W analizowan ej Brlpie chorych 77%

pacjentóW prezentowało zaawansowany stopień klinicŻny chłoniaka (llI lub lV stopjeń) Wg

klasyfjkacjiAnn Arbor, a 37,4% zostało sklasyfikowanych jako grupa Wysokiego ryzyka naWrotu

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



Wczesna progresja procesu Wystąpiła u 19,6% pacjentóW' W okresie obserwacyjnyrn u 12

pacjentóW zaobserwowano transformację chłoniaka grudkoWego do chłoniaka o wYsokim

stopnju złośliWości' Zmarło 30 pacjentóW (3 njeleczonych, 27 chorych , u których zastosowano

]eczenie), a progresja była najczęstszą przyczyną z8onU (21 pacjentóW). strategia Wait and

Watch zastosowana bvia U 37,5% prŻeŻ co najmniej 3 miesiące z te8o 16% chorych

poŻostaWa10 bez ]eczenia W okresie obserwacyjnym' Pacjenci leczeni byli Wg schernatóW RcVP

lub RcHoP' Habilitantka nie Wykazała wpływu rodzaju zastosowanego rodzaju lecŻenia na

stopień odpowiedŻi (cR, PR) iWskaźniki przeżycia (PFs, oS) co bylo istotną obserwacją. W

podsumowaniu Habilitantka potwierdza, iż strategia czujnej obserwacji jest powszechnie

stosoWana u chorych z chłonial(iem grudkowym bez klinicznej prezentacjichoroby, a strategia

postępowania leczniczego łącząca r!łU](symab z chemioterapią pozostaje sta]e skutecŻną

metodą lecŻenia, Większość pacjentóW miała ponad B-letnie przeżycie. HabiIitantka na

podstaWie analizowanych parametróW wykazała, iż schematy RCVP i RcHoP mają

poróWnywa ną skuteczność, co jest zbieżne z obserwac]'ami W pierwsZej z cyk]u publikacji.

W trzeciej pub ikacji Ż cyk u habilitantka jest pierwszym autorem, róWnież autorem

korespondencYjnym, pub ikacja z Wysol(ą pun|dacją, lF 8,615 pkt. l 140 pkt' MNisw

opublikowana W British Journal oł Haematology, 2002 zatvtułowana oIdtumumdb with

iphosphdmide, etoposide dnd cytdrdbine Iot pdtients with tronsplontotionineligible

telapsed and rettactory diffuse larye B cellyfiphomd .

chłonial(i roŻ|ane z dUźych ]imfocytóW B (DLBcL) stanoWią 25-35% Wszystkich

nowotworóW układu chlonnego, są najcŻęściej rozpoznaWanymi schorŻeniami W tej grupie,

oraz najczęściej roŻpoznaWanymi chłoniakami a8resywnymi (80%). Nowotwory te cechu]'e

duża WrażiiWość na chemio i immunoterapię, stąd potrzeba szybkiego Wlączenia leczenia, 8dyż

przeżycie pacjentóW nieIeczonYch wynosi od kill<u do kilkUnastu miesięcy. Uzyskanie remisji

ca1l<owitej i dłu8otrwałe przeżycie róWnoznaczne Ż Wy]eczeniem procesu moż|iwe jest U 70%

chorvch po zastosowaniu schematu R cHoP' U pacjentów z naWrotem stosowana jest złożona

terapia - chemioterapia ratunkowa z lub beŻ przeciwcial anty cD-20, Wysokodozowana

chemioterapia konsolidacYjna i autotransplantacja l(omórek krwiotwórczych (AscT),

pozwa]a]ąca uŻyskać długotrwałe przeżycie u 40% chorych. Pacjenci niekwalifikujący się do

transpjantacji mają złą prognozę, prezentują oporność na leczenie, co WykaŻano

W metaanalizie scHoLAR'1. od 2022 rokU ta 8rupa pacjentóW ma możliwość leczenia W Pólsce



dru8ą linią immunochemioterapii uWz8lędniającej zastosowanie prŻeciwcjał rnonoklonaJnych
anty cD20 (rytuksymab), anty cD79b (polatuzumab wedotyny), oraz bendarnustyna. Schemat
pozwala na uzyskanie 18-miesięcŻnego przeżycia całkowite8o, możliwe jest skierowanie
pacjenta do terapii cAR_T limfocytamiT z chirnerowyrn receptorem cD19, dostępnej W Polce
u pacjentów z postacią oporną chłoniaka po 2 liniach terapii. Habjlitantka byla koordvnatorem
krajowym te8o Wieloośrodkowego badania prospektywne8o fazy ll, które8o celem była ocena
skutecŻności itoJerancji jmmunochemioterapij olVAc (ofatumumab, ifosfamid, Wepesid
iarabinozyd cytoŻyny) u chorych z DLBcL po niepowodŻeniu schematu R-CHoP i nie
kwalifikujących się do AscT. Na podstawie wyniku badania coRAL, które Wykazało, że pacjenci
leczeni rituksyrnabem W l linij gorŻej odpowiadalj na terapie ratunkowe z tym prŻeciWciałem

aUtorzy zastosowali całkowicje ludzkie przeciWciało _ ofatumumab, który WykazUje Wysol(ą
skuteczność W chłoniaku grudkowym, Żałożylj podobną skuteczność W DLBCL' Do badania
zakwalifikowanvch Żostało 77 chorych, średnia Wieku 56 lat, W tym 78% z zaawansowaną
chorobą (lll/lv st Wg Ann Arbor), 58% pac]'entóW po zastosowaniu 1 linij terapii ratunkowej,
a 59% Ż brakierr.] odpowiedzi lub bardzo WcŻesną Wznową/ g,7yo po procedurze Ascl 39%
w3stopniu sprawności, co Wskazuje jak podkreśliła Habilitantka, że Włączeni do badanja
pacjenci stanoWili obcjążoną itrudną w znaleŻieniu opcjj terapeutycznych grupę. Zastosowano
od 1'6 kursóW oIVAc, W tym u 60 pacjentóW 2 cyl(ie, a u 12 pacjentów podano 6 cyklj.
W obserwacjj 12 miesięcznej po zakończeniu leczenja olVAc pozostawało 12 pacjentów,
u8znichprzeprowadzonoAscT,au4a]lo-scT'odnotowano39zgonów,Wtym38zpowodu

progresji choroby' Zastosowana terapia poŻWoliła na uzyskanie odpoWjedz i u 54,5% cholych,
w tvm cR ' 28,6%, PR' 26%,mediany PFs i EFS wynosiły odpowiednio 16,3 i 16,2 rniesięcy, a os
22,7 miesiąca dla 95%' Dluższe przeżycie obserwowano u pacjentóW W dobrym stanie
spraWnoścj, z mniejsŻą ljczbą Wcześniejzastosowanych terapij idłuższą przerwą od ostatniego
kur5u przed włącŻeniem terapii olVAc. obserwowano najczęściejtoksyczność hematologiczną
(78%), natomiast Ważną obserwacją Wynikającą z pracy jest brak potwierdŻenia powikłań
związanych z lecŻeniem ofatumurrabem, jak róWnież wynikających z jego rownocŻesne8o
poiączenia Ż chemioterapią' W podsUmoWaniu Habilitantka podkreś|a, że W okresie
prowadŻenia badania tj W latach 2011_2015 Wyniki były bardzo zachęcające z powodu
ograniczonej możliwoścj leczenia tej najbardŻiej obciążonej grupy pac]entow, natomiast
Wyni]<i badania nie pozWoljły na sformułowanie Żalecenia stosowania ofatumumabu zamiast
rytuksymabU ijak podi<reśljła konieczne są dalsŻe badania W tym zakresje'



Habiljtantka wskazuje na możliwość praktycznego WykorŻystania WynikóW badań,

schemat olVAc może stanowić skuteczną terapię pomostową u chorych, u którvch planoWana

jest terapia CAR'T, której procedura WiąŹe się z reiatywnie dłUgim okresem oczekiwania na

wytworŻenie modyf ikowanych genetvcznie limfocYtóW T'

Powyższa praca stanowi cenny Wklad do badań nad poszukiwaniem skutecznych

terapji u pacjentóW z DLBcL Ż opornością na ]eczenie.

czwarta publil(acja z cyklu ma charakter pracy poglądowej, habilitantka jest jedynyn

aUtorem pracy, która opUblikowana Żostala w Acta Haematologica Poloni.a 2021 , 1oo pkt

MNisw, ŻatytuloWana Mdndgement oJ noduldl lyrnphocyte-predomindnt Hodgkin

Lymphomo : rckomenddtionts dnd unresolved dilemmds,

Praca stanoWi WnikljWą anaIizę postępoWania i moż|iWości terapeutycznych

u pacjentóW z nieklasyczną guzkową z przewagą limfocytóW postacią chłoniaka Hod8kina

(NLPHL).

NLPHL jest r2ad|(o rozpoznawaną jednostką chorobową, W Polsce rocznie

rozpoŻnaWanych jest 30-40 przYpadkóW tego 5chorzenia'

Pacjenci Wyjściowo W przewadze prezentują niski stopień zaaWansowania klinicznego

bez czynnikóW ryŻyka' Jak przedstawia Habilitantka Żastosowanie radioterap]i u chorych

w stopniu lA powoduje 8-letnie prawdopodobieństwo przeżyć Wolnych od pro8resji u 91%

chorych, a wg innych doniesień resel(cja zajętego Węzła daje u 91% chorych lo-]etni EFs'

Zastosowanie same8o rytuksymabu u pacl'entów z niskim stopniem zaawansowania dało

8orsze Wyniki badań/ choć pacjenci uzyskiWali dobrą odpowiedź remisja trwała krócej, u 81.4%

obserwowano 3 letni PFs. lm m u n ochemiotera pia (R-ABVD, R_cHoP) jest porównywalnie

skutecŻna jak terapia miejscoWa, daje jednak Więcej działań niepożądanych, jest natomiast

za]ecana W stadium lIl i lV choroby' Ekspresja antygenu cD20 jest stała, dIate8o jak

przed5taWia Habilitantka immunoterapia z przeciwciałem anty cD20 powinna być rozważana

na kaźdyrn etapie choroby, ale nie u pacjentóW, którzy prezentują bardzo wczesną, do 6-

miesięcy od Żakończenia leczenia z rytuksymabem, wŻnowę'

W podsumowaniU Habilitantka WskazUje, iź dołączenie rytuksymabu do chemioterapii

ratunkowej przed planowanym AscT u pacjentóW z NLPHL W postaciach Żaawansowanych

zwjększa skuteczność leczenia'



Publikację oceniam jal(o WartościoWą, może ułatwić podejmowanie decyŻji W zakre5ie

postępowania i leczenia U chorych z NLPHL' Rzadkość Występowania tego schorzenia

dodatkowo Utrudnia proWadzenie obserwacji klinicznych pozwalających na jednoznaczne

WskaŻania terapeutycŻne, stąd podjęcie tematu przeŻ Habilitantkę uWażam za uzasadnione

icenne.

W podsumowaniu,

prŻedstaWiony mi do oceny cykl publikacji dr n.med. EWy PaszkieWicz Kozik s]<ładający

się na osią8nięcie naUkowe jest WsŻechstronnym iWartościowym opracowaniem ważne8o

prob ernu kIinicznego 5pełnia]'ącym kryteria 5pójności tematyczne]', posiadającym cechy

nowości naukowej, a także potwierdŻającym samodŻie]ność badaWcŻą habilitantki, co ]'est

spełnieniem Wymo8óW Wynikających Ż zapisu art'179 ust 2 Ustawy Prawo o szkolnictwie

Wyższym i Nauce z dnia 20.0].20L8.

omóWienie pozostałych osiągnięć naukowo_badawczych

oprócŻ przedstaWionego cy<lu prac stanowiące8o osią8nięcie naukowe będące

podstaWą do ubiegania 5ię o 5topień doktora habilitowanego cały dorobek naukowy dr n'med.

EWy Pa5Zkiewicz-Kozik koncentru]e się Wokół problematyki zWiąŻanej Ż diagnostyką, a przede

wszystkim terapią, w tym metodami innowacYjnymi, chłoniakóW u dorosłych. Habilitantka od

początku swej kariery zawodowej pracuje Klinice NoWotWoróW Układu chłonnego Nlo

W WarsŻaWie, co pozwala na realizację naukoWej pasji. W5Żechstronne spojrzenie na

Ża8adnienie zwiąŻane Ż roŻrostami ch1onnymi jest również efe]dem wspólpracy Habilitantki

z Zakladem Patolo8ii i Diagnostyl(j Laboratoryjnej, Zakładerr onkologii Moleku]arnej

iTransIacyjnej, zakładem Genetv](i, oraz zakładem lmmunologii' Praca badaWcza jest oparta

na dośWiadczeniu Wynikającym z pracy l<linicznej Habilitantki, jest ona dośWiadczonym

specjali5tą onkologii klinicŻnej. lstotną kWestią W rozwoju iosią8nięciach naukowych dr EWy

PaszkiewicŻ -Kozik jest Jej współpraca naukowa Z ośrodkami krajowymi i za8ranicznymi'

Habi itantka aktvwnie uczestniczy w pracach naukowych Po sl(iel Grupy Badawczej

chłoniakóW w sel(c]'i chłoniakóW lndolentnych, oraz sekcji chłoniaka Hodgkina, której jest

współprzewodniczącą, co zasługuje na szczegó1ne podkreślenie' stanoWi to dowód, że ]est

rozpoznaWajnym i cenionym nau(owcem w środoWi5ku' W badaniach posługuje slę

najnoWocŻeśniejszyrni narŻędziami' Habilitantka uczestniczy aktywnie W badaniach



klinicznych, ldóre stanowią jej szczególne zainteresowanie, bierŻe udział W projektowaniu

badań, co jest potwierdzeniem samodzielności naukowej, oraz ich realizacjijako koordynator,

badacz głóWny ośrodka bądź Wspó1badacz. PoŻa pracarni oryginalnym opublikowała prace

poglądowe, oraz kazuistvczne dotyczące chłoniakóW, jest róWnież autorką rozdziałóW

książkoWVch'

Zainteresowania naukowe Żwiązane z eczeniem nawrotoWych postaci chłoniaka

Hodgkina zaowocowały 9 oryginalnymi publikacjar.i wynikającymi ze współpracy

międzyośrodkowej, W jednej Habilitantka jest 1 autorem, a w dWóch 2 autorem, oraz trzema

pracami po8lądowymi, W których jest jedynym autorem' Wszystkie prace dotycŻą terapii

chłoniaka Hodgkina i zostały opubli|(owane W uznanych anglojęzycznych pismach

o wysokim lF.

W obszarŻe dotycŻącym diagnostyki, przebiegu i terapii chłoniakóW 8rudkowych, które

jak Habi]itantka podkreśla, stanow] Jej szczególne zainteresowanie badawcze od początku

pracy zaWodowej' cze8o WyraŻem była tematyka pracy doktorskiej, powstaly 4 istotne prace

ory8ina ne, W tym 1 będąca wyni](iem Współpracy międzynarodowej, W którYch jest

Współautorern, opublikowane zostały W pismach o wysokim lF, powstały róWnieź 2 rozdŻiały

k5iążkowe napisane prŻez Habilitantkę'

W zakresie badań nad innyrni nowotworami u|(ładu chłonnego to były one Wynjkiem

W5półpracy Habilitantki z jednostkami Narodowego lnstytutu onkoIogii W WarsŻaWie, oraz

Współpracyz PolskąGrupąds. Leczenia BiałaczekU Dorosłych (Polish Adult LeukemiaGroup_

PALG), oraz Polskiej Grupy LecŻenia Chłoniakow (Polish Research Lymphoma GroUp PLRG).

Habilitantka 6 prac Wybrała jako istotne dla niej, publikacje dotyczyly nauk podstawowych

z zakresL] rozrostów chłonnych ]ak i przebie8Lr klinicznego chłoniakóW. Wszystkie

opub ikowane zostały w cŻasopismach z Wysokim ]F, a Habilitantka byia jedną ze

współautoróW'

Dr n.med. Paszkiewicz-Kozik brala udział w wie|u badaniach klinicznych, W tym

Wrarnach wspólpracy Ż PLRG W badanju N-BURGUND dotyczącym leczenia nivolumabeftl

opornego ch1oniaka Hodgkina. W badaniu tym posiadającym grant z Agencji Badań

Medycznych współtworzyła protokół badania i jest głóWnym badaczem w Narodowym



lnstytucie onkologii W WarsŻawie- Wynil(i badania przedstawione były na 11 lnternatjonal

Symposium on Hodgkin LVmphoma, Ko onia 2018.

Habilitantka bra1a udział W 7 rY]iędzynarodowych badaniach k]inicŻnVch pełniąc w

2 funkcję koordynatora (rajowego, a W 5 8łównego badacza ośrodka'

ocena liczebności dorobku iczasopism, W których publikowane były prace

naukowe

stan na dzień 23.0B'2022

Dr n'med' EWa PaszkieWicŻ-Kozi]( je5t autorl(ą iWspółautorką artykułóW naukowych

opublil<owanych w indeksowanych czasopismach o łącznej punldacji : lF 168,7 pkt, MNisW:

1806 pkt,

W skład dorobku publi|(acyjnego Habi itantki wchodzi 29 oryginalnYch

pełnotekstowych prac naukowych o lF 162,983 pkt, MNisw 1545 pkt,3 opisy przypadków

lF 3,1455 pkt , MNisW 40 pkt, 6 prac poglądowych MNisW 112 pkt, 6 rozdziałów

W podręcznikach krajoWych, list do reda (cji lF 2,58, ponadto 66 opUbli](owanych Wystąpień na

Żjazdach międzynarodowych i 17 krajowych' Łączna liczba cytowań wg lsl Web science core

collection Wynosi 268, bez autocytwań 258, indeks Hircha 9, wg scopus 302 cytowania, bez

autocytowań 293, indeks Hircha Wynosi 9.

W podsumowaniU, dorobel( dr n.med' EWV Paszkiewicz_Kozik jest bogaty i znaczący,

Żo8niskowany konsekwentnie na istotnych |(linicznie zagadnieniach dotyczących diagnostyki,

prŻebiegu kliniczne8o iterapii chłoniakóW u dorosłych.

ocena działalności dydaktycznej i organizacyjnej

Dr n'med' EWa PaszkiewicŻ-Kozik zaangażowana jest W działalność dydaktyczną dla

lekarzy, przez wiele lat koordynoWała spotl(ania naukowe lekarzy Kliniki NowotworóW Ul(ładu

chłonnego z patologami, prowadziła zajęcia dydaldyczne - ćWiczenia i Wykłady dla studentóW

medycyny z zakresu algorytrnów dia8nosty|(i i leczenia W hematoonkolo8ii. Dr Paszkiewicz-

KoŻik jest opiel(unem Ż zakresu hematoonl(ologii IekarŻy W trakcie specjaliŻacji w dziedzinie

onkologii klinicznej, radioterapii i rnedycyny nuklearnej, jest kierownikiem specjalizacji

zonkologii l(linicznej 2 |ekarzv. Wielokrotnie bvła Wykładowczvnią podczas kursów



specjalizacy]'nych z onko ogii i radioterapii organiŻowanych przeŻ CMKP, oraz Wykładowczynią

na konferencjach naukowo-sŻkoleniowych, W tYm Hematologia Kliniczna i DośWiadczalna,

Konferencja Edukacyjna i DośWiadczalna'

Habilitantka jest róWnież zaangażowana W dŻiałalność dydaldyczną na rzecz pacjentóW

onkoIogicznych, szcŻe8ólnie chorującymi na ch10niaki , jest autorką broszur informacyjnVch,

brała udŻial w Warsztatach szkoleniowYch i wykładała dla tej grupy pacjentóW.

Dr Paszkiewicz-Kozik recenŻowała prace W Medical oncologv, oraz nade51ane na zjazd

EHA (2o2o) iPTHiT (2019,2022) co potwierdza je] zweryfikowaną pozycję W środowisku

Habi itantl(a jest członkiem Pols|(iego Towarzystwa Hematolo8ii iTransfuŻjologii, oraz

2 grup badawczych - EoRTc Lymphoma group, W której dodatkowo pełnifunkcję skarbnika,

oraz PLRG _ Polskiej 6rupy chłoniakóW Dorosłych, pełniąc funkcję współprzewodniczącej

sekc_i chlon aka HodBk 1a.

Wniosek końcoWY

cvkl artvkułóW składających się na osią8nięcie naUkowe, dorobek naukowy, oraz

prZebieg pracY zaWodowej dr n.med' EWV PasZ]<iewicz-KoŻik spełniają kryter;a określone W art'

219 ust 1pkt 2 ustawy z dnia 20 ]ipca 2018 Prawo o szko|nictwie Wyższym i Nauce ' Dorobek

naukowy dr n'med. EWy Paszl(ieWicz_Kozik stanowi znaczny wkład W rozwój hemato ogii, oraz

onl(ol08ii klinicŻnej w zakresie diagnostY|(i iterapii schorŻeń rozrostowych układu chłonnego

i Cec1Jje się syslemalycl1yr Wzro5tem'

W zWiązku z powyższym popieram wniosek dr n.med. EWy Paszkiewicz_Kozik o nadanie

stopnia naukowego doktora habiLitowanego w dziedzinie nauki medyczne inauki o zdrowiu,

dyscyplinie nauki medyczne.
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