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dr n. mcd. Joanny Romcjlło-Jarosińskiej

stanowiącego podstawę do ubiegania sig o stopicń dokaora habilitowanego

życiorvs i przebieg pracy zawodowej

Dr n. med' Joanrra Romejko-.Iarosińska w latach l982 - 1988 studiowała

na I Wydziale Lekarskim Akademii Medycznej w Warsza\łie' uzyskała Dyplom Lekarza

w 1988 r

Posiada slopieri naukowy doktora nauk medycznycb w dziedzinie medycyny, nadany

uchwałą Rady NaLkowej Centrlrm oŃologii - Instytutu im. Marii Skłodowskic.j-Curie

rv Warszawie z dn' 12 paździemika 2006 r. na podstalvie rozprawy doktorskiej ,,Occna

skuteczności i toksyczności plogrirmów chenioterapii zawierających cisplatynę DIIAP

i ESHAP w leczeniu chorych na chłoniaki nawrotowe i oporne"; pron'rotor:

proi dr hab. n. lned. Jan Waleł'ski; recenzenci: prof. dr hab- n. med Maciej Krzakowski

i pro| dI hab. n. nred' Jerzy Hołowiecki

Ponadto posiada świadectwo ukoliczenja studiów podyplomowych rł'zalcresie zarządzania

org:urizacjami ochrony zdrowia (M-1785/67501) wydane przez, szkołę Cłówną Handlową

w Warszawie- w latach 2010 2011 była słuchaczką Studiów Podyplomowych u,Zakresie

zarŻądzaiia orgalrizacjami och.ony zdrowja w szkole Głównej Handlowej w Warszawie

(Kolegium ZarządŻania i Finarrsóq).

Przcbicg pracy zarvodońej

Lekarz, staż podyplomowy w Centrum onłologii - Imtylucie

im. M' Skłodowskiej-Curie w Warszawie

Asystent w Klinice Chemioterapii Cenl-run Onkologii - Inst)'tutu

im. M' Skłodowskiej-Curie w Warszawie

Asystcnt nauko\'y rv Klinice Nov,otworór'v Układu Chłonnego Centrunl

orlkologii Instytutu im. M. Skłodowskiej-Curie w Warszarł'ie

1988 - 1989

r 988 - 1994

r 994 - 2006
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2006 -

Ż016 -

Acliułkt rł' Klinice Nowotworów Układtr Chłomego Centrum onkologii _

Instytutu im. M' Skłodowskiej-Curie w Warszarvie, obecnie Narodorvcgo

InslytutlL onkologii - Państwowego Inst}'tutu Badawczego

iln' V. Sll.lJousliej Curic rł Warszarłie

Zastępca Kierownikrr Kliniki Norł'otr'vorów Układu Chłonncgo Centrum

onkologii 'Instytutu im' M. Skłodowskicj-Curic w Warszawie' obeclrie

Chłonnego Narodowcgo lnst}tutu onkologii Patistwowego InstytutrL

Badawczego im. M. Skłodowskicj-Curic w Warszawie

occnł osiągnięcia naukolvego pt.i

,,Zn^azenia lecŻenia Ćlrorych na chloniaki agresyrvne z zastoso$'aniem intensywnej

chemioterapii bez lub z przeszczepieniem autologicznych komórek kr$'iofrr'órczych''

osiągnięcic jcst cyklcm publikacji składającym się z sześciu prac pełnotekstowych

o łącznyn współczylniku wpły\ł! (lF) Iównym 25'843 o.az łącŻnej pu*tacji MNiSW

.ównej 460 puŃtów. cykl publikacji obejnuje sŻeść prac o.yginalnych. Zostały one

opubljkowane W latach 20]2-2022 (stanowją cyk] porł'iązanych tema1ycznie ańykułów

nauko\łych, zgodnic z art- 2]9 ust.1.pkt 2b Ustawy- Pr|r$o o szko]nict*ie w)żsŻym i nalLce).

W dwóch pracaoh dr Joanna Romejko .larosjliska jcst picrrł'szyn auto.en' u'dwóch drugin,

a w pozos1ałych 1rzecim i czwańym' Są to prace międzynarodowe, rł'icloośrodkowc.

Wl<ład własny Habilitantki polegał na:

. opracowani współopracowanirLkoncepcjipracy

. Stworzeniu bazy danycil

. lnteęretacji wyników

. sformułowanill\łlliosków

. AnaLiziepiśmiennictrł,a

. Przygotowaniu manuskryptu ijego korekcie

. wysłaniu pmcy do publikacji i odpowiedzi na recenŻje

. w przypadkach \Ą'spółautolst{'a \ł'spółudział w przygoto\ł'aniu nanusklyptu

lakccptacja jcgo o.taicc.l nej rłcr.ji

Cykl tcn obcinrujc następuiącc publikacje:

l. Romcjko-Jarosinska J, ostro\ł'ska B, Dabrowska-lwanicka A' Domanska-Czyz K'

Rymkicu'ic7 G, Paszkicrł'icz-Kozik E' Konecki R, Borawska A, Druzd-Sitek A, Lanpka

E' osiadacz W' osowiecki M' Popławska L' Swierkowska M, Talgonski L, Tajer J,
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Lapinska G' Smorczewska M, Walcwski J' High efficacy of iŃensir'c

imnrunochemotherapy lbr primaly mediastinal B-ccll lymphoma with prolo[ged lbllow

up. sci Rcp' 2022 Jun 22;12(l):10551. doi: 10'1038/s41598 0Ż2'14067-3.

Il: 4,996 pkt; MNiSWMEiN: 140 pkr.

2. Czyz A, Romejko-Iarosinska J, Helbig G. Knopinska-Posluszny W, Poplawska L,

Piatkowska-Ja!.ubas B, Ilarł,rylecka D' Nasilowska-Adanska B. Dytfeld D, Loilro-

Dankowska A, Kopinska A, Boguradzki P, Walewski J, Ky.cz-Krzcmien S, Hellmann A,

Kornarnicki M. Autologous stem cell transplantation as consoljdation thcrapy for patients

r.vith peripheral I ccll lymphorna in lirst remissiotl: long-tcnD outcome and risk t-actors

analysis. Ann Hematol. 201 3 Jul;92(7):925-33.

IF:2.39ó pkt; MNisW 25

J- Romeiko-Jarosińslra J' Paszkicwicz-Kozik E, Szymczyk M' ostro\ł'ska B, I)omańska-

Czyz K. Świerkoł'ska-Czencszc$' M, Popłar'vska L' Machaj tr' Walewski .l. Wczcsna

nichematologiczna toksycznośó po chcrniotcrapii w wysokich dawkirch i autologiczl)łn

przeszczepieniu komórek kwiotu'órcrych u cborych na nowotwory limfoidalne po*1zcj

60. roku Źycia' Acta Haenatologica Po]onica.2012, 13,2: 2|0-2),4 (99- l03).

MNsi\łr/MEN: 5 pkt (rł'edług obccnic obowiązującej plu*tacji 100 pkt)

4. Bazarbachi A, Bournendil A, Fincl ll, Khvedelidze I, Romcjko-Jarosinska .f, I anase A,

Akhlar S, Bel1 Otlxnan l, Ma'koseh M, Alanasyev B, Cheikh J, Brioncs.l, (iiilbas Z,

l{amladji RM, Elverdi T, Blaise D, Marlinez C, Alma E, Halabu(da K, Sousa AB, GLass

B, Robinson S, Montoto S, Surecia A. The outcome of patierts with I lodgkin lymphoma

and early relapse afte( autologous stem cell lńnsplant has improvcd in recent yeźus.

LeukemiŻr. 2022 JuD;36(6): 1 646 1 653. doi: 10. 1038/s41375-022-01 56] 8

lF: 12.897 pkU MNiSWIVEiN: 200 pkt.

5. Mańinez C, Boumendil A, Romejko-Iarosinska J' Anagnostopoulos A, Faber E, Poirć

X, Yakoub-A.gha l,-Akhtar S, Gurman G, Pavone V, Halaburda K, Sousa AB,

Ghesquićres H, Finel H' Khvcdclidze l. Montoto S, sufeda A' second autologous stem

cell transplantation lbr relapscd/rcfractory LlodgkiD lymphona after a prcvious autografl:

a study of the lymphoma \\'orking party ol the EBMT. Lcuk Lyrnphoma. 2020

Deq6I(12),2915-2922. doi: 10.1080/10428191.2020.1'789624. Epub 2020 Jul 11.

lt: J.28 pkt: M\is\Ą \4Fi\: ,n pkl'

6' Czyz A' Romcjl(o-Jarosinsk' J, Krropinsktr-Posluszny W' Norłicki A. Lojko-

Dankorvska A, Gil 1,, Dytfcld D, Waiewski J. Hellminn A, Komarnicki M. Treatment

strategy based on gcmcitabine-contźrining salvage chemothcrapy used rvilh intenl
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to p(oceed to second stcrr cell transplant for patie ts with Hodgkjn lymphoma relapsing

after a prior autologous tmnsplant. Leuk Lymphoma. Epub 2012 Oct 29. doi:

10'3 109/ l0428 ] 94'2012.734612. LeŃ Lymphoma. 20l3 May;54(5):97] -8.

IF: 2,301 pkt; MNiSW/MEiN: 20 pkr

Liczba nowotwolów limfoproliferacyjlych na świccic wzrasla' w ci.}gu ostctniśgo

ćwierćrł'iecza w Polsce zapadalnośó na te trowot\'vory pod\ł'oiła się. W tym czasie pojawiły się

nowe leki i tcchnologie' które prowadzą do wyleczenia lub zmieniają rokowanie' porł'odując,

Że wię|ę z tych chorób ma przebieg przewlekły ze zdccydowaną poprawą jakości ż}'cia.

Chłoniaki nalezą do heterogennej histologicŻnie, biologicznie i klinicznie grupy klonalnych

nowot\Ą'orów \łTwodŻących się z komórek ukladu lim1bidalnego i obejmują choroby

rozrostowc limfocytów B. T lub NK na różnym etapjc ich rozwoju i róŹnicowania. Podstawą

leczenia pierrvszej linii dla większości podtypól' chłoniaka jest chemioterapia

Lub chcmioimnrtrnotelapia. Naw(ót choroby lub opomość na pierwszc leczenie jest z-łym

czy'nikiem prognostycznym dla cholych na clr]oniaki. Terapie ratunkowe są mniej skuteczne

w porównaniu do schemató\ł' leczenia stosowanyclr w pierwszcj linii w agres1rłrrych

podtypach chłoni.ków. Konsolidacja drugiei [i kolejnyclr remisji] rł1łrraga zastoso\'ania

Wysokodawkowanej ohemio- lub radiochemioterapii z następczym przeszczepieniem auto-

[zdccyclowanie częściej] lub allogenicznyclr krwiotwórcŻych komórek macierzystych.

Kondycjonowanie stosowane pŹed transplantacją jcst \'s1anie utrrvalić romisje u 40-60%

chorvch z nowotworami limfoidalnymi. Istotnyrn p.oblemem jest nawrót chorob-v

po przeszczcpieniu oraz dostępność i refundacja nowych me1od terapeutycznych. w tym

CAR T.

Celcm pŹedslawionego cyklu publikacji jest analiza skuteczności i bezpieczeństwa

terapii ratu1kowych z lub bez wykonania przeszczepienia komórek macierzystych

kru'iotworzenia w agresywnych nowotwolach układu chłorutego.

Celanri prac były:-

]. ocena skuteczności i bc7-piecŻeństwa submicloablacyjnej chemioterapil lr picruszci

litii (publikacja l) u choryclr na agresy\Ą'ncgo chłotiakŻr z komórck B.

2. Ana1iza skuleczności chcmioterapii mieloablac1jnej jako konsolidacji pienłszej linii

leczenia (publikacja 2) w chłoniakach agresywlych, dla których na\ł.rót/oponość

wiąze się z bitdzo niekorzystnym rokowaniem'

3' Bez|icczeństlĄ'o procedury mic1oablacyjnej (publikacja 3) w szczególnej grupie, którą

stano\'ią chorzy porł.Ęej 60 roku życia' Istotnyrn plob]emem jest nawrót chorob]'

pn arro-SC I i jegu Jalszc lcczeli<
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4' Analiza potcncialnych czyrrników ryzyka wczesnego nawrotu po przeszczepicniu

aulologicznych krwiotwórczych komórek macicrzystych u chorych na clrłoniaka

Flodgkina i skuteczności terapii w takiclr przypadkach, w tym transplantacji auto-

; allogenicŻnych krwiotwórczych komórek nacierzystych (publikacja 4)'

5. Dwie kolejne publikacjc skupiły się na analizie konkretnego podejścia

tcrapeutycznego W przypadku nieporł'odzenia po pielwszym przcszczepic.

a' W publikacji 5 celem byla ocer'la przydatności drugiego auto-sc'l'w leczeniu

chorych Z opomym/ naw.otow}.m chłoniakiem Hodgkina.

b. W publikacji 6 celem była ocena roli gencytabiny w tcrapii p()mostu\łej

do kolej nego przeszczepu.

W publikacii l. oceniono submieloablacyiny progr:rm niemieckiej grupy bialaczkowei

- (GMALL - (łernan M lticenlef stlłdy G/ow 'fbr Adult AcLlte LymPhobL:l,9lic I'e1]kenia)

GMALL-B-AI,L/ł!L[L-2002 u chorych na cl'!]oniaka PMBCL w Żakesie bezpieczcństwa

i odtegłych porł'ikłań' Analizowano odległe pżeŹycic chorych oraz czyn ki, któIe nrogą

selekcjonować grupę mogącą odnieść korzyść z tak in1ensywnego leczenia.

Szczególnie, że terapia ta związana jest Z wystąpienicm nasilonych działan niepożądanych

porównywalnyc]r do powikłań występującycb po chcmioterapii mieloablac)'jnej stosowanej

w tmnsplantologii komórek krrł'iotwórczych.

Publikacja 2. skupiono się na roli kolsolidacji nrieloablacyjrrej po uzyskaniu pierwszej

remisji u clrorych na chłoniaka Z obrvodo\ĄTch limfocytów T. oprócz analizry wynikórv

leczenia oceniono niekorzystne czynniki dla leczenia mieloablacyjnego z przcszczepicnicm

autologicznych krwiotwórczych konrórek macierzystych (auto-SCT). Podjęto próbę

zdeliniowania grupy choryclr' którzy nie oclnosili korzyści Z tego leczenia i rr'rylnaglją

alternaty\mego roclzaju terapii.

Do chemiotcrapii rł'wysokich dawkach z auto sCT w większości kwalifikowani są

clrorzy poniżej 60 roku źycia' Tylko u ńektórych starszych pacjentów można uastosować

auto-scT przeu'idując korzyści z takiej terapii. W zrviązku z 1yn w publikacji 3.

przepIowadzorm zosta]a analiza wczesnej toksyczności clrenrioterapii w lvysokich darł'kacl'l

oraz bezpieczeństwo procedury mieloablacyjnci u chorych starszych. odltiesiono się rownirz

do skutec7ności auto-SCT w tej grupic pacjentór.v łyraŻonej jako przeŹycie całkowite

po auto-SCT.

Trzy kolejne prace wieloośrodkowe (publikacje 4-6) narviązuią do leczenia

mieloab]acyjnego u chorych na chłoniŃa Llodgkina.
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W publikacjJ 4' przcprowadzona Zostala analiza wczesnych nawrotów po auto-scT

i dalszcgo postępowania po wzoowic no\\'o{woLu rr clrorych na chłoniaka Hodgkina.

obejmowała ona chorych leczonych rł, latach 2008 - 2017. Badanic zostało przeplowadzone

we rvspółpracy z Europejską Grupą dla Pzeszczepiania Krwi i Szpiku (F'L}M'|' European

Grtlup.ftlr Blood and Marroł Trdl1splą1tation)' W pracy tej zostały zdefinio\ł'ane trendy

leczenia po auto-scT w kolejnych latacb oraz czynniki, które miały istotny rł'pływ

na pŹeżycie całkowite chorych na chłoniaka I lodgkina.

W publikacji 5- skupiono się na rłrynikach leczenia 44 choryc]r. u których

przeprowad7ono drugi auto-SCT po na\łtocie po pierwszej procedurzc przcszczeporłrj'

Na podstawie zdcfiniorvanyoh czynrrikóW plogr]ostycznych została określola glupa cboryclr.

która może odnieść korzyść z następnej procedury auto-scT' jeśli nie możc być

zakwali{ikowana do przcszczepienia allogenicznych krwiotrł'órczych komólek macierzystych

(allo-SCT).

W publikacji 6. allalizowano leczenie nav'rotów po auto sCT plogramami Ż uż}'cietn

geolc}tabiny w aspekcie lcczenia cytoredukcyjnego przed rłykonaniem kolejnego

przcszczepienia. Schematy tc mogą być wdrożone u chorych, u któryclr nie lna moŻliwości

zastosowania brenfuksymabu \łedotyny czy niwolumabu z powodu braku odpowicdzi

na leczenie, wyczelpania clawki, toksyczności leczenia lub braku dostępności tych terapii.

wnioski wynikające z osiągnięcia naukowego:

LZinleNyfikowana submieloablacyjna chcmioterapia CMALL/B-ALL/NIIL2002

indukowała długotrwałą remisję choroby u 94'lo nlodych cholych z agres).\ł'nym PMBCL

przy rriskim 2,4lo ryzyku wystąpienia Clrugjcgo nowolworu' obsetwowano znaczną

toksyczność helnatologiczną, ale miirła ona charakter odwncalny. Śmicrtclnosc

niezwiązana z nawrotem wystąpiła u nnie.j niż ly' chorych' Relatyrvnie niska dau'ka

kumulacyjna doksorubicyny mogła mieć z[aczenic w redukcji póŹnej kardiotoksyczności.

Profilaktyka dożylna \łysokimi dawkami metotrcksatu zapobiegła póŹnyn na\\'rotom

rł'ośrodkowym układzic nerworvym' Ze lłzględu na mały odsetek niepo\łodzcli (6%)

niemożlite b'vło wyodrębnienie czymików k1inicznych, które by wyselekcjorrowały grupę

o złynr rokorł,aniu.

2' Konsolidacja auto scT po leczeniu pozwoliła na rł'ydłużenie przeżycia bez progresji

choroby rr plawie 600lo chorych Z chłolliakiem z obwodorłych limfocFó\Ą' T, lo jest

u dwukotlie więcci chorych niż po zvryklej (konwerrcjonalnej) chemjotcr-apii' odsetek 5-

letnich przeżyć w grupie choryclr' którzy uzyskują przed podanicnl przeszczepu
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4.

co najmniei częściową lenisię iest Większy niŹ u chorych Ze stabiliŻacją choroby' Zajęcic

szpiku przy rozpoznaniu i niepo\ł,odzelie pierwszci linii wpływają niekorzys{nie zarówno

na przeżycie całko\ł'ite,.iak i przeŹycie bez progresji choroby' LJproszczony rł'skaŹnik PIT

moŹe wyselekcjonować grupę chorych, k(óra odnosi korzyść 7 lcczenia mieloablacyjnego'

Chemioterapia mieLoablacyjna z przeszczepieniem autologicznych komórek macierzystych

szpiku wydaje się być bczpicczną procedurą dla chorych pow)'żcj 60' roku życia'

Odporł'iednia kwalifikacja i wykluczenie cięŹkich chorób współistniciących poprawiła

lrezpieczeństwo procedury u chorych starszych. Korzyśó z takiego leczcnja uzyskuje ponad

60% chorych.

Ponad 2/3 chorych la chłoniaka llodgkina, u których stwieldzono na\Ą'rót po auto sCT'

było poddane plocedurze przeszczcpowej w aktywnej chorobie. częściej obselwowane

b14y rłczesne nawroty do 12 miesięcy niŹ późne nawroty powyŹej roku od podania

plzcszczepu. Wyniki leczenia chorych na chłoniaka Hodgkina z wczesnyn] na$'rotem

choroby po autologicznym przesŻczepieniu komórek krwiotwóIczych poprawiły się w

ciągu ostatnici dekady. Poprawa rvylrików związarra b1ła częściowo z włączeniem norłych

terapij dla chłoniaka Hodgkina' jak i przeprowadzeniem drrrgiej procedury

przoszczepou'ej. Nie potwierdzono' by chorzy z nawrotem po\\yżej 12 miesięcy u7-yskali

istotne w],dłużenie prŻeżycia całkowitego. Niezi eżnie' stan całkowitcj renlisji

rł' momencie plocedury aulo-scT' jak i późny nawrót były czymikami korzrystnynri dla

długotrwalego przeżycia po auto-scT'

5' I)rugi auto-SCT jes1 plocedurą bczpieczną, i śmierlel ość niezwiązarla z nawrotem jest

r'tiska- Nawroty choroby po drugio auto SCT dotyczą chorych z wczcsnym nawrotem

po pierwszym auto-SCT. stan choroby w momencie drugiego pŹeszczepu olaz

chemio\\.raźliwość były silnym predykto.crn wyników leczenia' Drugi auto-Sc'fiest dobrą

opcją dla chorych' którzy mają póŹny nawrót, bardzo dobrą odpowiedŹ na chemioterapię,

a nic mogą być zakwalifikowat1i do allo-sc l'.

6. Gemc}tabina iest aktywnym lekienr u clroryclr na chłoniltl(a Hodgkina, którzy otrzymali

wiele linii leczenia. w tym chemioterapię nlicloablacyjną Z auto-SCT' Lek tcn polr'inien

być \łykorzyst.my do leczenja c}.toreclukcinego i pomostowcgo przed b;udziej

skutecznymi terapiami jak procedura przeszczepienia al1ogcnicznych krwiotwórczych

komórek macierzystych lub dtugic auto SCT'
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Praktycale wykorzystanjc w}.ników/wniosków

1. Pacjenci z rozpoznaniem PMBCL postawionym na podstau'ie badania histopatologicznego

powinni mieć dodatkowo pobicrany mateliał do badall molekularnych i genetycznych

aby móc, rł'przyszłości, określić zaburzenia genetyczne i inrrc czylniki predysponujące do

lwtwarzania opomości na Clostępne terapie pielwszci linii' Zintensylikowana

subn'tieloablacyjna chemioterapia GMALL/B-LLiNHL2002 jest dobrą opcją d!a chorych

na chłoniaki PMBCL z rvysokim lPI 3 5, zirarvansowaną clrorobą i *ysokinr ryzykiem

kardiotoksyczności.

2' ChoŹy na chłoniaka z obwodo$Tch lirnlbcytórł' T, którzy uzyskują co najmniej PR

powinni być kwaliflkowani do auto-sc l', ponielvaż nie ma w chu'ilj obecnej nowych

aktywnyclr lcków wlączonych do terapii picrwszej linii, a zastosowanic samei terapii

konwencjonalnej iest dwukrotnie n]niej skutcczlle. Jedyną grupą' która nic powirlna być

krł,:r1i1ikorł'ana do auto-SCT są pacjeoci z zajęciem szpiku pŻcd lcczeniem

i niepowodzeniem telapii indukcyjnej. Tacy cho(zy powinni być kierowani do dostępnych

badań k]inicŻnych z nowymi lekami' ew. do proccclury allo-SCT. Pacjenci z clwoma

niekorzystnymi czylnikami wg PIT odnoszą mnicjszą korzyść Z au1o-scT. Wobcc

najnowszycb claoych, że allo-SCT po linii picrrvszej nie poplawia pŹeżycia tych chorych

oraz Z uwagi na fakt' Źe żaden z nowych leków nie został \łplowadzony Clo standardowego

leczenia pierwszej linii, u cŻęści cho(ych z niekorzystnymi czynnikami PIT można

rozwa'żyć plocedurę auto-SCT w pierwszcj linii, jeśli tylko choroba nic jcst całkowicie

opoma na stosowane w indukcji cytostatyki. Konieczne są dalsze badania

nad optr mrliz,rc j4 lcczen ia u chor; ch z l1 rn rnzpozrtanicm.

3' Pacjenci powyźci 60'65 roku życia nie pow;nni być wykltlczani z procedury auto-SCT,

jeżeli mają do niei wskazania.

4. Należy dqzyó do tego, aby pacjenci chorzy na chłoniaka Hodgkila kwalifikowani byli

do proceduy przcszcżeporvej w całko$'itej rcmisji' nawet jeśli będzic tn związanc

z większą liczbą linii terapii przed podanien przeszczepLL' Jeśli dochodzi do wczesnego

na\\,rotu choroby nalcży dołączyć terapic, które będą stanowić pornost przed

Zastosowanie]n allo SCT. Nie naleŻy lezygnować z kwalilikacji do clrugiego przeszczepll

jedynie 7c \łzględu na dob4 oclporł'icdź na leczenie. W przypadku pacjentów z wczesnym

nawotem po auto SCT nowe leki dają odpowiedź czasolvą i często dochodzi do progresji

choroby' W przypadku chorych' u których nawrót wystąpił po 12 miesiącach powinno się

również konsolido\Ą'ać leczenie drlrgim auto-SCT lub al1o-SCT'
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5.

6.

U chorych z pierwszym późnym Dawrotcm choroby powyŹej 12 miesięcy po auto-sc I',

u których uzyskano kolejną całkowitą remisję i którzy mają przeciwskazania do ploceduly

allo-ScT, drugi auto SCT stanowi dobrą i bezpieczną opcję konsolidacji leczenia.

w dobie stoso$'ania imnlunoterapii takiej' jak brentuksymab \ł'edotyny czy przeciwciała

anty-PD1. wydajc się' Źe sama chemioterapia jcst niewystarczającym leczeniem

dla chorych l1a chłot aka l lodgkina, którzy mają nawrót po auto-SC'I'- .lcdnak wyczerpanie

Liozby kursów brentuksymabu wedotyny' powikłania neurologiczllc, które mogą wystąpić

po jego stosowaniu, mała dostępność przeciwciał anty-PD] lub brak odpowiedzi na nie

tworzą miejsce d]a stosorł'ania progfunó\ł Z gemc}'tabiną- Ponadto można próbować

łączyć przeciwciała nonoklonalne z gemcytabiną celem uzyskarria lcpszcj odpowiedzi

Podsumowqjąc, cykl prac badarł'czych stanowiący osiągnięcie nauko\łe ,,Znaczenie

leczenia chofych na chłoniaki agresyrvne z zastosownniem intensFvnej chemioterłpii

bcŻ lub Ż przeszczepieniem autologicznych komórek krwiotr'yórczych'' obejn'luje róŹnc

aspekty intcnsy\ł'nej chemioterapii bez hlb z. auto SCT w rzadko występrr.jqcej grupic

Dowotworó\ł' jakim są chłoniaki agrcs}'lvne. W cyklrL analizowano be7pieczeństwo

i to]crancję immunochenioterapij' bczpicczeństwo rvysokich dawek dla pac.jentórv starszych

z chorobami współistniejącymi, możliwości Zastosowania pr'ocedury jako konsolidacji

picrwszej i kolejnych linii leczenia, poprarł'y leczenia poprzeszczeporł'ego w przypadku

nawrotu i wartość dtrgiej plocodury auto sCT dla chorych' któży uzyskuią kolejne remisje.

Tcn cykl prac jest doskonałym podsumowaniem rviedzy la temat intcnsywnego leczenia

chłoniaków przed erą CAR T czy zastosowania przeciwciał dwuspecyficznych i to stano\ł'i

jego picrwszy atut. Wnioski płynące z atykułów stanorviących osiągnięcie naukowe byly,

są ibędą miały praktycŻne zastosowanic kliniczne ito stirnowijego główny atut, bowiem dają

chorYm szanse na poprawę pfteŻyaia i w1leczenia z choroby no*'otworowej a takie jest

zadanic nauki i medycyny!
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C)cena pozostałych osiągnigć naukowo-badawczych.

Publikacje dr Joanny Romcjko-.Iarosińskiej pŻed uzyskanien stopnia doktola

. u,spółautorka czterech plac oryginalnych pełnotekstowych w czasopismach

posiaclających Impact l'actor (IF: 12.'152; MEN= 49)

. u'spólauto.ka cŻclech prac oryginalnych pełnotekstowych w czasopismach

bez lmpact Factor (MEiN:20)

ogółem lF= 12.452 i MEiN: 69

Natomiast:

Całość dorobku naukowcgo dr .Ioanny Romejko-Jarosińskiej obejrnuje (dane bib]jornctryczne

_ stan na dzień 12.l0.2022):

. Autol lub współautor ańykułórv naukowych oprrblikowanych ł' indcksowanych

czasopismach o ]ączne| punktacji IF 128'86ó' MNisW 2458

. oryginalnc publikacie pełnotekstowe: IF 128'866. MNisw 2253 (n:37)

o Prace poglądowe:3

r Rozdzialy rł, podręcznikach kajorłTch: 6

. opublikolvane wystąpienia zc 7jazdów krajowych: 48

. opublikowanc wystąpienia ze zj:udów zagranicznych: 89

Liczba c}.towań na dzień 12'\0.2022

Web of Science: 32] (bcz autocytowań 3l6)

Scopus: 388 (bez autocltowair 385)

Indclś tIirscha na dzień 12.l0'2022

Web ofScicncc:7

ScoprLs:9

AktyMość naukowa dr n. med' Joanny Rornejko-Jarosińskicj koncentrowała się

wokół kilku odmicnnych zagadnień' tj':

. l]adari epidemitllogicznycIr współpracowała z Zakładenr Epideniologii

No\łotworów Inst}tutu onkologii w Warszawie. l]1'ektem współpracy z doktorem

Witoldcm Chmielarczykiem i profesor Magdalcną Bielską-Lasotą były dwie

publikacjc pelnotekstowe poświęcone epiclenriologii raka płuca i raka jajnika rł

Watszawie oraz dwie pmce' które p(ezcntowala rł' Lyonie na konlćIencji ESMo W

1992 roku

. Dalszą działa]ność naukową w Zakrcsic nowotB,oróW układu chłonnego Llabilitantka

167y'ijała pocl kierownictwem prot'esoń Jana Walcwskiego W Klinice Chemioterapii
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InstytLrtu oŃologii w Warszarł'ie. a naslępnie Klinice Nolvotworów lJkladu

Chłonnego Centrum orrkologii w Warszawie' Głównyn obszarem jej zaintereso\Ąan

bY]o leczenie chłoniaków agresywoych, rv tym chłoniaków o lokaljzacji

pozarł'ęz-łorł'ej, oraz poszuki'rvanie czyruików predykc1.jrrych dla nawrotu choloby.

7'naczna część działalności auko\łcj llabilitantki dotyczyła obszaru 1ransp]antacji

komórck macierzystych szpiku i krwi obwodowej (inl'ekcje' sklLteczność leczenia)

i mobilizacji komórck krrł'iotwótczych'

w ostatnim czasie uwagę llatrilitantki skupiły chłoniaki z konrórek B o \ĄTsokiei

złoślirłości (HGBL-łigh grade B cell lynphoma).

Habilitanl_ka j est róWnież współautorką kilkll prac Z Zak1esu chłoniaków indolentnych,

dotyczą one leczenia indukc1'jnego i podtrzymującego, alralizy czymikórv

prognostycznych dla chłoniaków nawrotowych leczonych bońezomibem

,/ ry.luL\\m]hem. Urrl rtllirytuls1mabu rł lcrapii'

Iłabilitantka we współpracy z Zakładem Genetyki Narodowego lnst}tutu onkologii

baclała znaczenie mikoRNA w chłoniaku IIodgkina i chłonirku DLBCL.

Podsumou,ując, dorobek naukowy dr n. med' Joanny Romejko-Jarosiliskicj jest

znaczący' obejnujący współpracę inter'dyscyplinarną wykraczając znacznic poza tematykę

osiągnięcirr.

W okr'esie po oblonic rozpra\ły doktorskiej Habilitantka zwięks44a swój dorobek

w czasopismach posiadającyc]r lF. PjśmiennictB,o to stanowi spójną całość, przedłuŹając jej

zainteresowania taukorł'e i pracc badawcze IoŻpoczęte W popżodnjch latach'

occna osiągnięć dydakrycznych i organizacyjnych

osiągnięcia dydak1yczne i organizac)'joc IIabilitanta obejmują:

. CŻłoŃostwo W towarzystwach naukowych:

1 . członek Polskiego Towarzystwa onkologii Klinicznej (PToI() od 2009 r.

2. Członek Polskiej Grupy Badawczej Chłoniaków (PLRG) od 2000 r.

J- członek Europejskicgo 'I'owarzystwa onkologii Kliniczncj (ESMo) w latach 20i6-2019.

4. Członek l]uropcjskiego Towarzystwa Przeszczepiania Szpiku (EBMT) od 2000 r.

5' Czlonek Europejskicj Organizacji do badań nad leczcnicm nowotworów (Ełtropean

Orgl1']izątion of ]łcsearch Tredtnen! Cancer - lJoKl'C) rv latach l996-2010.

6. Członek Euopejskiej Sicci Chorób Rzadkich ERN-Luroblood Net od 2020 r'
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7. Czlonek Anerykańskiego 'I'owarzystwa onkologii Kliniczne.j (ASCo') od 2022 r.

8. Cz,łonek Europejskiej Sieci chłonialia z komórek plaszcza (.Etłropean Mantle cell

lynphona Nemork) od 2022 r.

9. Członck Europejskiego InstytrLtu Chłoniaka (European Lymphoma InstilLne-ELI)

od 2016 r.

10. Człolrek Kornisji Bioetycznej przy okęgowe.j lzbie Lekarskicj od20l1, obecnie czwarla

kadencja.

. Współpraca z polskimi grupami badawczymi

o Polska Glupa Badawcza Chłoniakórv

Współpraca w ralnach różnych sekcji' wspóltwor-zenic j udział $'lóżlyoh plojek{ach w:

. Sekcji lmnsplal1tologicznci; Sekcji clrklniaka z komó.ek płasŻcza:

. Sekcji chłoniaka Ilodgkina;

. Sekcjiclrłoniakówpozarvęzłowych;

. Sekcji ch]oniaków agresywnych;

. Selclidcrmarologicuncj:

. Sckcji chłoniaków indolentnych

o Współpraca z Polską Grupą szpiczakową

Badania akademickie prowadzone rv Klinice- micjscu pracy Ilabilitantki:

1. PMC 008 - Badanie niekonercyjne prcwencyjna terapia Daratumumabem nawrotlr

minimalnej choroby resztkowej lub biochemicznego nlrwrotu choroby u pacjcntów

ze szpiozakiem mnogim (PR|DAToR) współbadacz.

2. PMC 006 - Badanie niekomerc).in(r: Randomizowane badanie klinicznc

fazy III porównujące stosowanie kalfilzornibu rł'skójarzeniu z lenalidomidcm

i dcksametazonem lub lenalidomidu w monoterapii u pacjentów ze szpiczakicm

plazmoc}1owym po pTzesŻcŻepie komórck macierzystych - współbadacz.

r Współpraca z międzynarodowymi grupami badawczymi

o współpraca z EoRTc

a. Uczestnictwo czynne w Sekcji Lymphoma w lataoh 1996-2010.

b. Udział czyrny \Ą' badaniach rr choryclr na chłoniaka Hodgkina:

. Badanie Chcmolhcląpy 1llus Involvetl Field Rddiltlion in Early-Stage llodgkin's

Disease - H8, [,oRTc-GEl'A Study 1993 1999 NCT()0379071 współbadacz'

. Badanic AlllD or BE,trCOPP baseline,lot'lg v,ith intolved lield rddiotherapy

in eąrly'sldge Hodgkin Lymphoma |,i!h risk .[t:]ctors. ResultŚ ol lhe Europeun
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organi';ation fit Resedrch ąnd ']'rea!n1e l oJ'Cancer (EOlł7 C)-(;loupe d'Ell]de (les

Lymphones de l'Adulte (GELA) H9-U intel'group randonised tridl wspciłbadacz.

o Badanie CoBRĄ: /ery Early I'ET-response ,7d.!pted Tąrgetcrł 'l'herapy Jilr

Ańlanced Hodgkiłl Lymphoma: a Singlc - Arm Phuse II Slud1' Badąnie Lrt:phoma

t-iruttp l'l)ll li' lłspjlbudlcz

o Współpraca z Niemiecką Grupą dla leczenia białaczek GMALL

a- Współpraca w ralnach protokołu GMALL 1989' GMALL 2005 dla chloniakóW

limIbblastycznych z komórek T:

b. współpraca rv ramach prolokołu GMALL 2002 dla chłoniaków Burkitta, chłoniaka

anap]astycznego, i innych chłoniakóW o Zlviększonym ryzyku narvrotu:

Badanie GMALL- t] ALL/NHL 2002 - optynalizacja leczenia ostrej białac7ki

limt_oblastyca1ej z komórck B (B-ALL) i chloniaka o wysokiej złośliwości z komórek B

o.JHL) u dorosłych (po!!yŹei l5 r'ż.) _ współbadacz'

o współpraca z Bqtyjską grupą do leczenie chłoniaków (BNLI)

Udział w badaniach klinicznych clla chorych na chłoniaki W latach 1996 2002:

a. A Clinicopdthological Study In Burkitl's und Burkiu - like Non-Hodgkin's Lymphoma

oYa6) - współbadac7..

b. A Clinicopathologic.tl Sht(], 111 Burkitt's and Burkitt like Non lTodgkin's Lymphoma

a'rO] współbadacz.

c' Phąse III' Multicentrc' Randomisetl Study oJ Fludarahine/CyclophlrsPhą ide

Combindtiol1 Il/ith or ltrithoL Rituxifiab in l'Llticnt.^ vi!11 Untreąled Mąntle Cell

Lynphoma (MCI'IlI) - współbadacz

o Współpraca z grupą European McL Nctwork

Uczestnictwo w badaniach akademickich rr chorych na chłoniaka z komórek płasŻcza:

a. TRIANGLE Autologous Transplantation Alier a Rituximab/lbrutinib/Arr containing

induction in Genemiizcd Mantle Cell Lymphona - a llandomized Ewopean MCL

Netrvork Trial - współbadacz

b. MCL ELDERLY2 R-Cl IOP + R-HAD vs R-CI IOP Followed by Maintenance

Lenalidomide + Rituxinrab vs Rituximab for Oldcr Patienls with MCL

t]czestnic{wo w Spotkaniu (łupy MCL Network prezentacja doświadczeli własnych

z leczenia clrolych na MCL, Serł'illa, pździenik 2022'
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o Współpraca z grupą EBMT

CorocŻne spotkallia Grupy EBMT' onarł'ianie badań dotychczas zakończonych,

przygotowywanie publikacji, projekty nowl'ch badari.

o Współpraca z European Rel'erenccs Nctwork Eurob]ood Net

Uczestniclwo od 2020 r- w ramach sieci chorób rzadkich możliwość konsultacji w zakrcsic

diagnostyki i leczenia. Udzial w kilku seninariach.

. współpraca z HARMONY lymphona group

od lutego 2022 r. współpraca z grupą HARMoNY zaangaŹoB'aną w twolzenie platlbnny dla

rozpoznawania i leczenia chłoniaków Z komórck 'I (patrz niżej Etdnt z LU',' Hotizon 2020

Research and Innołąt io n ]' ro grumme).

Udzial w innych międzynarodowych badaniach klinicznych

Habilitantka uczestniczyła rł'ponad 100 badaniach klinicznych tazy I-Iv 1ł'latach

1995 2022' dla chorych na chłoniaki aglesywne B komórkorł'c, chbniaki z komórek

płaszcza. chłoniaki grudkowe, chłoniaki T komórkowe' na szpiczaka plazmoc}towego. Jako

badacz głó\\.ny uczestnicz)4'uczestniczy w 1 1 bad.u ach.

Udział w grantach naukorvych

Proiekt POPC.0203.00-00-0026/19 - Budot'a nowoczcsnej platformy gromadzenia i analizy

danych z Krajowego Rejcstru Nowotworów oraz onkologicznych rejeshów narządow1'cl'l

Zintegrowanej z bazan]i ś\Ą'iadczeniodawców leczących choroby onłologiczne (e-KRNł')

uczestrriczyłam jako ckspert hematoonkologii w latacb 2019 202l (grant |ur'opejskich

Funduszy Polska Cy1'rowa w ramach Europejskiego Funduszu Rozwoju Regionalnego).

IiARMoNY (cZęść projektu) - Big Dala 1bI Bettel outcomes of T-Cel] Lymphonas

Briclging the Gap bctwcen Molecular Undetstanding and Treatment Rcality

(lmpact of Genomics on Prognostjfication and Treatment of 't' ceII Lymphomas) jako gtówny

badacz rv Narodowym Inst)'tucic onkologii w Warszawie Grant 1i6026 - projekt ot.zynał

ftnaosowanie z 1łnovątiye Medicines ]nitiati,e 2 Joinl' lhe l')U's Horizo]1 2020 Reseurch ątld

lnnovation Progrdmn1e i h:uloPean Federdlion of PhąrmaceLtical I duslrieS und A,|socidtions

(lll.PlA) badanie prou'adzone Narodowym Inst]'tucic Onkologii w Warszawie od marca

2022 r.

RATIoNAL - Skuteczrlość i bezpiecŻelistwo leczenia na\\'rotu Ll chorych

la DLBCL/HGBCL rozpo7nallego w oparcill o n1o]litolo\ł'anie krążącego lowotwor'owego

DNA - badanie II lazy glówny badacz w Narodo\Ę'm lnstytucie onkologii w Waiszawic
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(Radanie .finansowane przez Agencję Badań Medycznych Nr projeklu 2()71/AB]'I/a ] /00029-

0i! badanie plowadzone w naszej Klinice od wŹeśnia 2022 r.

CAR-NET ' Polish Chimeric Anligen Receptor T-cell Netrł'trrk, CAR NET /Rar1ałle

Jinunsowune przez Agencję Badań Medycznych Nr projektu 2020/A l] M/01/000()2-()0)

współbadacz. Badalie prowadzone w Narodorvym Instytucie orrkologii w Warszawie

od 2020 r.

Nagrody i łvyróżnienia

. NagrodaPrezydentaRzecz)'pospolilej

. WyróŻienie dla ToP recenzenta

2021t2022

Polskiej - Złoty Krzyż Zasługi (22.02'2022)

czasopisma Acta Haematologica Polonica

Dziatalność dydakryczna

. Plomotor pomocdiczy pracy na stopień dok1ora nauk medycznych lekarza ].]lżbicty

Wojciechowskiej-Lampki pt' .,Wyniki leczenia ciężamych chorych na clrłoniaka

Hodgkina w materiale Kliniki Nowotworów Układu Chłonnego Centrum onkologii -

Instytutu w latach l988 20l8" - praca W toku, po ot\łarciu przewodu doktorskicgo.

. KsŻtałceniepodyplomow€

a. Kierorvnil( spccjalizacji z onkologii klinicznej od 2011 r'.' łącznie 5
specj alizantó\Ą' ( l specjalizantka zclała cgzamin r.v 2019 rokri' pozostali 4lekarŻe są

w trakcic spccjalizacji).

b' opiekun lekarry specjalizujących się w orrkologii klinicznej rv trakcie stażLL \Ąl

Klinicc Nolvotworó$' Układrr Chłonoego'

c. wyklady na kursach obowiązkołTch i doskonaląc"Ych do specjaliŻacji w ramach

współpracy z_ Centrun Medyczlego Kształcenia Podyplomowego (ponad 100

qr'kładórv oc1 2000 roku):

d' Kicrownik naukowy razen Ż profesoreln dr hab. Janem Walewskim ponad 12

kursów pt.',Aktualne zasady postępowania diagnostyczno-terapeutycznego,

Podsta\ł! onkologii klinicznej, Nowotuory układu chłonnego, TBI" W ]atach 2018-

).01.)

c. wyklady dla lclQrzy onkologów i rczydcntótv z onkologii klinicznej w rarrrach

Klinjki Nowot\.vorów Układu Chłonncgo z diagnostyki i leczenia nowotwoló\ł'

limfoproliferacyjnych (ponad 30 wykładów).
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KsztaIcenic studentółv

a. W ranach umowy pomiędzy

Medycznym \łTkład dla studentów

bloku ,,oŃologia''.

NIO-PIB a Warszawskim UniweNytetem

II Wydziału Lekarskiego w 2018 r. w rarnach

b' Llczestniclwo w talgach studcnckich kół nalLkowych - rlyklad .,Klinika

Nowotwolólv Układu Chłonncgo możliwości współpracy z kołami studcnckimi"'

efcktem tego było nawiązatie współpracy ze studentani zainteresow an}T l] i

działalnością naukową i kliniczną w naszym oddziale warszawa, 05.l 1.2022.

. Dzialalność dydaktycZna dla pacjentów

Głos Pacjenta onkologicznego nr 5/2019 artykuł ,.C]hłoniak agresywny z dużych

komórek B'' w ramach projektu,,Głos Pacjenta on}ologicznego - infotmacja,

cdukacja, rehabilitacja i wspalcic" realizowany ze środków PFRoN.

Działalność of ganizacyjna

a. organizacja i opieka nad działa]nością transplantacyiną Kliniki Nowotworów flkłaclu

cbłonnego (KNUCH).

b. Nad7ór nad Pracownią Al'erez organizacja pracy \ł'pracowni al'erez' współpraca z

/alladenr Vedlcyny RegencracS jnci.

c. Współpraca z POLTRĄNSPLANTI']M (od 20'l7 r') i z EBMT (od 2010 l') w zakresie

rejestrów pzeszczepowych'

d. organizacja pracy zespołu lekarskiego na oddziale KNUCll (od 2016 r. zastępca

Kierownika Kliniki KNUClI), działania poŻwalające na poprawę warunl(ów

diagnostyki i leczenia chorych udział w konłLLrsach na doposaŹcnic w sprzęt do

diagnostyki i leczenia w 2018 i 2022 r.

e. Wprowadzenie do KNUCH procedury l'otol'erezy jako jedncj 7 mctod leczenia

chłoniaków skóry w 2019 r.

i organizacja kursów podstawowych dla onłologów klinicznych i radioterapeutów

klinicznych ',Aktualne zasady postępowania diagnostyczno-terapcutycznego,

Podstawy onłologii klilicznej, Norłotwory układrL clrłonnego.'I_Bl" \ł' latach 2018-

)0)2

g' Członek wspótzałożyciel Stowarzyszenia Polskiej Ulrii Medycyny 'l'ransplantacyjne.j

rv marcu 2007 r. (uczestnik Walncgo Zebrania 11.03.2007).
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DZillalność polular} lującl nauk9

a. Współredaktor, wraz z prof. dr hab. l'aclcuszem Robakiem i prof dr. hab. Janem

Walewskim, monografii ,'HematooŃologia część 1. Część ogólna i lowotwory

mieloidaloe. Gdańsk 2022 Via medica IsBN 978-83-66974'25-8.

b. Wykładowca na posiedzeniach Towarzystwa Naukowego Dermatologicznego

oddziałri warszau'skicgo sekcja Dermatologii oŃologicznei w 2020 i2022 t.

c. wykładowca na Konferencjach i Kongresach Naukowo-Szkoleniowych

na zaprosŻenieI

wspólpraca z okręgową Komisją Bioctyczną rv warszarvie

. od 2010 roku opir'tiowanie projeklóW badań klinicznych w zakresie oŃologii'

hematologii i chorób \Ą'cwnętrznych _ napisanie około 80 opinii dla okręgo\Ą'ej

K"nri'ji Bioetycznc.j w Warszau ic

wspóIpraca z Agcncją oceny Technologii Mcdycznych

. Wydawanie opinii jako niezależny biegły z w zakrcsie oceny procedowanej

technologii od 2017 r.

Recelrzent czasopism

. Acta Heamatologica Polonica (MNiSW/MEiN 100 pkt.)

. Cancer Medicine (IF:4,71 pkt.)

o Scientillc Repoń (lF: 4,99 pkt')

o Annals ofLymphoma (lF: l,7l pkt.)

. Medical Oncology (IF: 3,71 pkt.)

Podsumowqjąc' akty\\ność dr n. med. Joanny Romejko-.larosińskiej świadczy o .iej

zaangażowaniu zarówno w działalność dydaktycz]]o-organizacyjnąjak i naukową.
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wniosek końcowy

Biorąc pod uwagę osiągnięcie nauko\\'e olaz pozostały dorobek naukowy,

jak róW'tież ir'tne elementy działalności naukowej Habilitantki uważam, Źe osiągnięcie

dr n. ned. Joanny llomejko-Jzrrosińskiej spełrria w zupełności kryteria określone w at. 219

ust.l pkt' 2 i 3 ustawy z dnia 20 lipca 2018 r. Prawo o szkolnictwie wyŹszynl i naulc

(Dz. U' z 2020 f. poz. 85 z późn. zm'). osiągnięcie naukowe Kandydatki ma istotne

implikacje praktyczne, a dorobek naukowy świadczy o ugrulltowanyrn i spójn)m warsztaciE

naukolvym z konsekwcntnir: realizowaną ścieżką badawczą

Mam nadzieję. że llabilitantka będzie rł'pełni reirlizować swoje dalsze pLany naukowe

i będzie aktywnie uczestniczyć q.badaniach obejmujących nowe lbnny terapii v'chłoniakach

zlosliw}ch- rł l)m 79stoso\Vanie aĄR ['

wobec porvyższego rvnioskuję do wysokiej Rady o nadanie

dr n. med. Joanny Romejko-Iarosińskiej stopnia doktora habilito$'anego nauk

medycŻnych.
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