Warszawa, dn. 24.05.2023 roku

OCENA OSIAGNIECIA NAUKOWEGO
ORAZ DOROBKU NAUKOWEGO I DYDAKTYCZNEGO
dr n. med. Joanny Romejko-Jarosinskiej

stanowigcego podstawe do ubiegania si¢ o stopien doktora habilitowanego

Zyciorys i przebieg pracy zawodowej

Dr n. med. Joanna Romejko-Jarosinska w latach 1982 - 1988 studiowala
na [ Wydziale Lekarskim Akademii Medyczne] w Warszawie, uzyskala Dyplom Lekarza
w 1988 r.

Posiada stopien naukowy doktora nauk medycznych w dziedzinie medycyny, nadany
uchwala Rady Naukowej Centrum Onkologii - Instytutu im. Marii Sklodowskiej-Curic
w Warszawie z dn. 12 pazdziernika 2006 r. na podstawie rozprawy doktorskiej ,,Ocena
skutecznosci 1 toksycznosci programdw chemioterapii zawierajacych cisplatyne — DIIAP
i ESHAP w leczeniu chorych na chloniaki nawrotowe 1 oporne™; promotor:
prof. dr hab. n. med. Jan Walewski; recenzenci: prof. dr hab. n. med Maciej Krzakowski
i prof. dr hab. n. med. Jerzy Hotowiecki

Ponadto posiada swiadectwo ukonczenia studiow podyplomowych w zakresie zarzgdzania
organizacjami ochrony zdrowia (M-1785/67501) wydane przez, Szkole Glowna Handlowg
w Warszawie- w latach 2010 — 2011 byta stluchaczka Studiéw Podyplomowych w zakresie
zarzadzania organizacjami ochrony zdrowia w Szkole Glowne] Handlowe) w Warszawie

(Kolegium Zarzadzania 1 Finansow).

Przcbicg pracy zawodowej

1988 - 1989 [ekarz, staz podyplomowy w Centrum Onkologii - Instytucie
im. M. Sklodowskiej-Curie w Warszawie

1988 - 1994 Asystent w  Klinice Chemioterapii Centrum Onkologii - Instytutu
im. M. Sktodowskiej-Curie w Warszawie

1994 - 20006 Asystent naukowy w Klinice Nowolworow Ukladu Chlonnego Centrum

Onkologii - Instytutu im. M. Sklodowskiej-Curie w Warszawie
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2006 - Adiunkt w Klinice Nowotworow Uktadu Chtonnego Centrum Onkologii -
Instytutu im. M. Sklodowskiej-Curie w Warszawie, obecnie Narodowego
Instytutu  Onkologii Panstwowego Instytutu Badawczego
im. M. Sklodowskiej-Curie w Warszawie

2016 - Zastepca Kierownika Kliniki Nowotwordéw Ukladu Chlonnego Centrum
Onkologii - Instytutu im. M. Sklodowskicj-Curic w Warszawie, obecnie
Chtonnego Narodowego Instytutu Onkologii — Panstwowego Instylutu

Badawczego im. M. Sklodowskic)-Curic w Warszawic

Occena osiggni¢eia naukowego pt.:
sZnaczenie leczenia chorych na chloniaki agresywne z zastosowaniem intensywnej

chemioterapii bez lub z przeszezepieniem autologicznych komérek krwiotwérezych”

Osiagniccie jest cyklem publikacji skladajgcym si¢ z szesciu prac petnotekstowych
o lacznym wspolczynniku wplywu (IIF) rownym 25,843 oraz laczney punktacji MNISW
rowne] 460 punktow. Cykl publikacji obejmuje sze$¢ prac oryginalnych. Zostaly one
opublikowane w latach 2012-2022 (stanowig cykl powigzanych tematycznie artykulow
naukowych, zgodnie z art. 219 ust.1.pkt 2b Ustawy- Prawo o szkolnictwie wyzszym i nauce).
W dwach pracach dr Joanna Romejko-Jarosinska jest pierwszym autorem, w dwdch drugim,
a w pozostatych trzecim 1 czwartym. Sg to prace migdzynarodowe, wicloosrodkowe.

Wkiad wiasny Habilitantki polegal na:

e  Opracowaniw/wspotopracowaniu koncepcji pracy

e Stworzeniu bazy danych

e Interpretacji wynikow

e Sformulowaniu wnioskow

e Analizie piSmiennictwa

e Przygotowaniu manuskryptu i jego korekcie

s  Wystaniu pracy do publikacji i odpowiedzi na recenzje

e W przypadkach wspolautorstwa wspoludzial w  przygotowaniu  manuskryptu

1 akceptacja jego ostateczne] wersji

Cykl ten obejmuje nastepujace publikacie:
1. Romejko-Jarosinska J, Ostrowska B, Dabrowska-Iwanicka A, Domanska-Czyz K,

Rymkiewicz G, Paszkicwicz-Kozik I, Konecki R, Borawska A, Druzd-Sitek A, Lampka

[, Osiadacz W, Osowiecki M, Poptawska [, Swierkowska M, Targonski L, Tajer I,
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Lapinska G, Smorczewska M, Walewski J. High eflficacy of intensive
immunochemotherapy [or primary mediastinal B-cell lymphoma with prolonged follow
up. Sci Rep. 2022 Jun 22;12(1):10551. doi: 10.1038/541598-022-14067-3.

II: 4,996 pkt; MNiSW/MEIN: 140 pkt.

Czyz A, Romejko-Jarosinska J, Helbig G, Knopinska-Posluszny W, Poplawska L,
Piatkowska-Jakubas B, Hawrylecka D, Nasilowska-Adamska B, Dytfeld D, Lojko-
Dankowska A, Kopinska A, Boguradzki P, Walewski J, Kyrcz-Krzemien S, Hellmann A,
Komarnicki M. Autologous stem cell transplantation as consolidation therapy for patients
with peripheral ‘T cell lymphoma in {irst remission: long-term outcome and risk factors
analysis. Ann Hematol. 2013 Jul;92(7):925-33.

IF: 2,396 pkt; MNiISW 25

Romejko-Jarosinska J, Paszkiewicz-Kozik E, Szymczyk M, Ostrowska B, Domanska-
Czyz K. Swierkowska-Czeneszew M, Poptawska L, Machaj E, Walewski J. Wczesna
nichematologiczna toksycznosé po chemioterapii w wysokich dawkach 1 autologicznym
przeszczepieniu komorek krwiotwérezych u chorych na nowotwory limfoidalne powyzej
60. roku zycia. Acta Haematologica Polonica, 2012, 43, 2: 210-214 (99-103).
MNSIW/MEIN: 5 pkt (wedhug obecnic obowigzujacej punktacji 100 pkt)

Bazarbachi A, Boumendil A, Finel H, Khvedelidze I, Romejko-Jarosinska J, Tanase A,
Akhtar S, Ben Othman T, Ma'koseh M, Afanasyev B, Cheikh J, Briones J, Giilbas Z,
Hamladji RM, Elverdi T, Blaise D, Martinez C, Alma E, Halaburda K, Sousa AB, Glass
B, Robinson S, Montoto S, Sureda A. The outcome of patients with Hodgkin lymphoma
and early relapse after autologous stem cell transplant has improved in recent years.
Leukemia. 2022 Jun;36(6):1646-1653. doi: 10.1038/s41375-022-01563-8

1F: 12.897 pkt; MNiSW/MEIN: 200 pkt.

Martinez C, Boumendil A, Romejko-Jarosinska J, Anagnostopoulos A, Faber E, Poiré
X, Yakoub-Agha I, Akhtar S, Gurman G, Pavone V, Halaburda K, Sousa AB,
Ghesquiéres H, Finel H, Khvedelidze [, Montoto S, Sureda A. Second autologous stem
cell transplantation lor relapsed/refractory Hodgkin lymphoma after a previous autograft:
a study of the lymphoma working party of the EBMT. Leuk Lymphoma. 2020
Dec:61(12):2915-2922. doi: 10.1080/10428194.2020.1789624. Epub 2020 Jul 11.

[F: 3.28 pkt; MNiSW/MEIN: 70 pkt.

Czyz A, Romejko-Jarosinska J, Knopinska-Posluszny W, Nowicki A, Lojko-
Dankowska A, Gil L, Dytfeld D, Walewski I, Hellmann A, Komarnicki M. Treatment

strategy based on gemcitabine-containing salvage chemotherapy used with intent
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to proceed to second stem cell transplant for patients with Hodgkin lymphoma relapsing
after a prior autologous transplant. Leuk Lymphoma. Epub 2012 Oct 29. doi:
10.3109/10428194.2012.734612. Leuk Lymphoma. 2013 May;54(5):973-8.

IF: 2,301 pkt; MNiSW/MEIN: 20 pkt

Liczba nowotworéw limfoproliferacyjnych na swiccie wzrasta. W ciagu ostatniego
¢wieréwiecza w Polsce zapadalno$é na te nowotwory podwoila sig. W tym czasie pojawily si¢
nowe leki i technologie, ktore prowadza do wyleczenia lub zmieniajg rokowanie, powodujac,
ze wiele z tych choréb ma przebieg przewlekly ze zdecydowang poprawa jakosci zycia.
Chtoniaki nalezg do heterogennej histologicznie, biologicznic i klinicznie grupy klonalnych
nowotworow wywodzgcych si¢ z komorek ukladu limfoidalnego i obejmuja choroby
rozrostowe limfocytéw B, T lub NK na réznym etapic ich rozwoju i réznicowania. Podstawg
leczenia  pierwszej linii  dla  wigkszosei  podtypow  chloniaka jest chemioterapia
lub chemioimmunoterapia. Nawrot choroby lub opornosé na pierwsze leczenie jest zlym
czynnikiem prognostycznym dla chorych na chloniaki. Terapie ratunkowe sa mniej skuteczne
w porownaniu do schematow leczenia stosowanych w pierwszej linii w agresywnych
podtypach chloniakéw. Konsolidacja drugicj [i kolejnych remisji| wymaga zastosowania
wysokodawkowanej chemio- lub radiochemioterapii z nastepczym przeszezepieniem auto-
[zdecydowanie czedciej] lub allogenicznych krwiotworezych komérek macierzystych.
Kondycjonowanie stosowane przed transplantacja jest w stanie utrwali¢ remisje u 40-60%
chorych 2 nowotworami limfoidalnymi. Istotnym problemem jest nawrdt choroby
po przeszezepieniu oraz dostgpnos¢ i refundacja nowych metod terapeutycznych, w tym
CART.

Celem przedstawionego cyklu publikacji jest analiza skutecznosci i bezpieczenstwa
terapii ratunkowych z lub bez wykonania przeszczepienia komorek macierzystych
krwiotworzenia w agresywnych nowotworach uktadu chtonnego.

Celami prac byty:

I. Ocena skutecznosci 1 bezpieczenstwa submicloablacyjnej chemioterapii w pierwszej

linii (publikacja 1) u chorych na agresywnego chloniaka z komérek B.

2. Analiza skutecznosci chemioterapii mieloablacyjnej jako konsolidacji pierwszej linii
leczenia (publikacja 2) w chloniakach agresywnych, dla ktorych nawrédt/oporno$é
wiaze si¢ z bardzo niekorzystnym rokowaniem.

Bezpicczenstwo procedury mieloablacyjnej (publikacja 3) w szczegdlnej grupie, ktorg

[

stanowig chorzy powyzej 60 roku zycia. Istotnym problemem jest nawrdt choroby

po auto-SCT 1 jego dalsze leczenie.
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4. Analiza potencjalnych czynnikéw ryzyka wezesnego nawrotu po przeszczepieniu
autologicznych krwiotworczych komorek macierzystych u chorych na chloniaka
Hodgkina i skutecznosei terapii w takich przypadkach, w tym transplantacji auto-
i allogenicznych krwiotworczych komoérek macierzystych (publikacja 4).

5. Dwie kolejne publikacje skupily sie¢ na analizie konkretnego podejscia
terapeutycznego w przypadku nicpowodzenia po pierwszym przeszezepie.

a. W publikacji 5 celem byla ocena przydatnosei drugiego auto-SC'T w leczeniu
chorych z opornym/ nawrotowym chtoniakiem Hodgkina,

b. W publikacji 6 celem byta ocena roli gemcytabiny w terapii pomostowe]
do kolejnego przeszezepu.

W publikacji 1. oceniono submieloablacyjny program niemieckiej grupy bialaczkowej
— (GMALL - German Multicenter study Group for Adult Acute Lymphoblastic Leukemia)
GMALL-B-ALL/NHL-2002 u chorych na chloniaka PMBCL w zakresie bezpicczenstwa
i odlegltych powiklan. Analizowano odlegle przezycic chorych oraz czynniki, ktére mogg
selekcjonowaé grupe mogaca odnies¢ korzy$¢c =z tak intensywnego leczenia.
Szczegodlnie, ze terapia ta zwigzana jest z wystapieniem nasilonych dziatan niepozadanych
porownywalnych do powiklan wystepujacych po chemioterapii mieloablacyjnej stosowangj
w transplantologii komorek krwiotworezych.

Publikacja 2. skupiono si¢ na roli konsolidacji mieloablacyjnej po uzyskaniu pierwszej
remisji u chorych na chloniaka z obwodowych limfocytow T. Oprocz analizy wynikow
leczenia oceniono niekorzystne czynniki dla leczenia mieloablacyjnego 7 przeszczepieniem
autologicznych krwiotworczych komdérek macierzystych (auto-SCT).  Podjgto  probe
zdefiniowania grupy chorych. ktérzy nie odnosili korzysci z lego leczenia | wymagaja
alternatywnego rodzaju terapil.

Do chemioterapii w wysokich dawkach z auto-SCT w wigkszosei kwalifikowani sa
chorzy ponizej 60 roku zycia. Tylko u niektérych starszych pacjentow mozna zastosowac
auto-SCT przewidujac korzy$ci z lakiej terapii. W zwigzku z tym w publikacji 3.
przeprowadzona zostala analiza wczesnej toksycznosei chemioterapii w wysokich dawkach
oraz bezpieczenstwo procedury mieloablacyjnej u chorych starszych. Odniesiono si¢ rowniez
do skutecznosci auto-SCT w tej grupic pacjentow wyrazonej jako przezycie catkowile
po auto-SCT.

Trzy kolejne prace wieloosrodkowe (publikacje 4-6) nawigzuja do leczenia

mieloablacyjnego u chorych na chloniaka Hodgkina.

str. 5



W publikacji 4. przeprowadzona zostala analiza wezesnych nawrotéw po auto-SCT
i dalszego poslepowania po wznowie nowotworu u chorych na chloniaka Hodgkina.
Obejmowala ona chorych leczonych w latach 2008 - 2017. Badanic zostato przeprowadzone
we wspdlpracy z Europejskag Grupa dla Przeszezepiania Krwi 1 Szpiku (EBMT- European
Group for Blood and Marrow Transplantation). W pracy lej zostaly zdefiniowane trendy
leczenia po auto-SCT w kolejnych latach oraz czynniki, ktore mialy istotny wplyw
na przezycie catkowite chorych na chloniaka Hodgkina.

W publikacji 5. skupiono si¢ na wynikach leczenia 44 chorych, u ktorych
przeprowadzono drugi auto-SCT po nawrocie po pierwsze] procedurze przeszczepowe).
Na podstawie zdefiniowanych czynnikow prognostycznych zostata okreslona grupa chorych,
ktora moze odnies¢ korzy$¢ z nastepnej procedury auto-SCT, je$li nie moze by¢
zakwalifikowana do przeszczepienia allogenicznych krwiotworezych komorek macierzystych
(allo-SCT).

W publikacji 6. analizowano leczenie nawrotow po auto-SCT programami z uzyciem
gemcytabiny w aspekcie leczenia cytoredukeyjnego przed wykonaniem  kolejnego
przeszcezepienia. Schematy te moga by¢ wdrozone u chorych, u ktorych nie ma mozliwosci
zastosowania brentuksymabu wedotyny czy niwolumabu z powodu braku odpowiedzi

na leczenie, wyczerpania dawki, toksycznosei leczenia lub braku dostepnesci tych terapii.

Whnioski wynikajgce z osiagniecia naukowego:

|. Zintensyfikowana  submieloablacyjna  chemioterapia ~ GMALL/B-ALL/NHL2002
indukowata dlugotrwalg remisje choroby u 94% mlodych chorych z agresywnym PMBCL
przy niskim 2,4% ryzyku wyslgpienia drugicgo nowotweru. Obserwowano znaczng
toksyczno$¢ hematologiczna, ale miala ona charakter odwracalny. Smiertelnosé
niezwigzana z nawrotem wystgpita u mniej niz 1% chorych. Relatywnie niska dawka
kumulacyjna doksorubicyny mogla mie¢ znaczeniec w redukeji poznej kardiotoksycznoscei.
Profilaktyka dozylna wysokimi dawkami metotreksatu zapobiegla pdznym nawrotom
w osrodkowym uktadzie nerwowym. Ze wzgledu na maly odsetek niepowodzen (6%)
niemozliwe bylo wyodrebnienie czynnikow klinicznych, kidre by wyselekcjonowaty grupe
o ztym rokowaniu.

2. Konsolidacja auto-SCT po leczeniu pozwolila na wydluzenie przezycia bez progresji
choroby u prawie 60% chorych z chloniakiem z obwodowych limfocytow T, to jest
u dwukrotnie wiecej chorych niz po zwyklej (konwencjonalnej) chemioterapii. Odsetek 5-

letnich przezy¢ w  grupie chorych, ktorzy uzyskuja przed podanicm przeszczepu
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co najmniej czesciowy remisje jest wickszy niz u chorych ze stabilizacja choroby. Zajccic
szpiku przy rozpoznaniu i niepowodzenie pierwszej linii wplywajg niekorzystnie zaréwno
na przezycie catkowite, jak 1 przezycie bez progresji choroby. Uproszezony wskaznik PIT

moze wyselekcjonowaé grupe chorych, ktora odnosi korzys$¢ z leczenia mieloablacyjnego.

. Chemioterapia mieloablacyjna z przeszcezepieniem autologicznych komorek macierzystych

szpiku wydaje sie by¢ bezpicczng procedurg dla chorych powyzej 60. roku zycia.
Odpowiednia kwalifikacja i wykluczenie cigzkich chorob wspolhistnicjgcych poprawila
bezpieczenstwo procedury u chorych starszych. Korzys$¢ z takiego leczenia uzyskuje ponad
60% chorych.

Ponad 2/3 chorych na chtoniaka Ilodgkina, u ktdrych stwierdzono nawrot po auto-SCT,
bylo poddane procedurze przeszezepowe] w aklywnej chorobie. Czg¢scicj obserwowane
byly wczesne nawroty do 12 miesigey niz pdézne nawroly powyzej roku od podania
przeszezepu. Wyniki leczenia chorych na chloniaka Hodgkina z wezesnym nawrotem
choroby po autologicznym przeszczepieniu komorek krwiotworczych poprawily sie w
ciggu ostatnicj dekady. Poprawa wynikow zwigzana byta czesciowo z wlgczeniem nowych
terapii dla chtoniaka Hodgkina, jak 1 przeprowadzeniem drugiej procedury
przeszezepowe]. Nie polwierdzono, by chorzy z nawrotem powyzej 12 miesigey uzyskali
istotne  wydluzenie przezycia catkowitego. Niezaleznie, stan calkowite] remisji
w momencie procedury auto-SCT, jak i pozny nawrdt byly czynnikami korzystnymi dla

dtugotrwatego przezycia po auto-SCT.

. Drugi auto-SCT jest procedurg bezpicczna, 1 $miertelno$¢ niezwigzana z nawrotem jest

niska. Nawroty choroby po drugim auto-SCT dotyczg chorych z wezesnym nawrotem
po pierwszym auto-SCT. Stan choroby w momencie drugiego przeszczepu oraz
chemiowrazliwos¢ byly silnym predyktorem wynikow leczenia. Drugi auto-SCT jest dobra
opcja dla chorych, kiérzy maja pozny nawrot, bardzo dobrg odpowiedz na chemioterapig,
a nic moga by¢ zakwalilikowani do allo-SCT.

Gemcytabina jest aktywnym lekiem u chorych na chloniaka Hodgkina, ktorzy otrzymali
wiele linii leczenia, w tym chemioterapic micloablacyjng z auto-SCT. Lek ten powinien
by¢ wykorzystany do leczenia cytoredukeyjnego 1 pomostowego przed bardzie
skutecznymi terapiami jak procedura przeszezepienia allogenicznych krwiotworczych

komorek macierzystych lub drugic auto-SCT.
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Praktyczne wykorzystanic wynikow/wnioskow

1. Pacjenci z rozpoznaniem PMBCL postawionym na podstawie badania histopatologicznego
powinni mie¢ dodatkowo pobierany material do badaf molekularnych i genetycznych
aby moc, w przyszlosci, okresli¢ zaburzenia genetyczne i inne czynniki predysponujgce do
wytwarzania opornosci na dostgpne terapie pierwsze] linii.  Zintensylikowana
submicloablacyjna chemioterapia GMALL/B-LL/NHL2002 jest dobra opcja dla chorych
na chloniaki PMBCL z wysokim IPI 3-5, zaawansowana choroba i wysokim ryzykiem
kardiotoksycznosci.

2. Chorzy na chioniaka z obwodowych limfocytow T, ktorzy uzyskujg co najmniej PR
powinni by¢ kwalifikowani do auto-SC'T, poniewaz nie ma w chwili obecne] nowych
aktywnych lekéw wlaczonych do terapii pierwszej linii, a zastosowanic samej terapil
konwencjonalnej jest dwukrotnie mniej skuteczne. Jedyng grupa, kiéra nic powinna by¢
kwalifikowana do auto-SCT sg pacjenci z zajeciem szpiku przed leczeniem
i niepowodzeniem terapii indukcyjnej. Tacy chorzy powinni by¢ kierowani do dostepnych
badan klinicznych z nowymi lekami, ew. do procedury allo-SCT. Pacjenci z dwoma
nickorzystnymi czynnikami wg PIT odnosza mnicjsza korzy$¢ z auto-SCT. Wobec
najnowszych danych, ze allo-SCT po linii picrwszej nie poprawia przezycia tych chorych
oraz z uwagi na fakt, ze zaden z nowych lekéw nic zostal wprowadzony do standardowego
leczenia pierwszej linii, u czedcei chorych z niekorzystnymi czynnikami PIT mozna
rozwazy¢ procedure auto-SCT w pierwszej linii, jesli tylko choroba nic jest calkowicie
oporna na stosowane w indukcji cytostatyki. Konieczne sg dalsze badania
nad optymalizacja leczenia u chorych z tym rozpoznaniem.

3. Pacjenci powyzej 60-65 roku zycia nie powinni by¢ wykluczani z procedury auto-SCT,
jezeli maja do nicj wskazania.

4. Nalezy dazy¢ do tego, aby pacjenci chorzy na chloniaka Hodgkina kwalifikowani byl
do procedury przeszczepowe] w catkowitej remisji, nawet jesli bedzic to zwigzane
z wieksza liczba linii terapii przed podaniem przeszezepu. Jesli dochodzi do wezesnego
nawrotu choroby nalezy dolgczy¢ terapic, ktore bedg stanowi¢ pomost przed
zastosowaniem allo-SCT. Nie nalezy rezygnowac z kwalifikacji do drugiego przeszczepu
jedynie ze wzgledu na dobra odpowiedz na leczenie. W przypadku pacjentow z wezesnym
nawrotem po auto-SCT nowe leki dajg odpowiedz czasows i czgsto dochodzi do progres;i
choroby. W przypadku chorych, u ktorych nawrot wystapil po 12 miesigcach powinno si¢

rowniez konsolidowac¢ leczenie drugim auto-SCT lub allo-SCT.
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5. U chorych z pierwszym péznym nawrotem choroby powyzej 12 miesigcy po auto-SCT,
u ktorych uzyskano kolejng catkowitg remisje i ktorzy maja przeciwskazania do procedury
allo-SCT, drugi auto-SC'T" stanow1 dobrg 1 bezpieczng opcj¢ konsolidacji leczenia.

6. W dobie stosowania immunoterapii takiej, jak brentuksymab wedotyny czy przeciwclala
anty-PD1, wydaje si¢, ze sama chemioterapia jest niewystarczajacym leczeniem
dla chorych na chloniaka Hodgkina, ktorzy majg nawrot po auto-SC'T. Jednak wyczerpanie
liczby kursow brentuksymabu wedotyny, powikiania neurologiczne, ktoére moga wystapic
po jego stosowaniu, mata dostepnos$¢ przeciwcial anty-PD1 lub brak odpowiedzi na nie
tworzg miejsce dla stosowania programéw z gemcytabing. Ponadto mozna probowac
laczy¢ przeciwciata monoklonalne z gemeytabing celem uzyskania lepsze) odpowiedzi

na leczenie.

Podsumowujac, cykl prac badawczych stanowigey osiggnigcie naukowe ,,Znaczenie
leczenia chorych na chloniaki agresywne z zastosowaniem intensywnej chemioterapii
bez lub z przeszezepieniem autologicznych komérek krwiotwdrczych” obejmuje rozne
aspekty intensywnej chemioterapii bez lub z auto-SCT w rzadko wyslepujacej grupic
nowotworow jakim sg chloniaki agresywne. W cyklu analizowano bezpicczenstwo
i tolerancje immunochemioterapii, bezpicczenstwo wysokich dawek dla pacjentow starszych
7z chorobami wspdlistniejagcymi, mozliwosci zastosowania procedury jako konsolidacji
pierwszej 1 kolejnych linii leczenia, poprawy leczenia poprzeszczepowego w przypadku
nawrotu i wartos¢ drugiej procedury auto-SCT dla chorych, ktorzy uzyskuja kolejne remisje.
Ten cykl prac jest doskonatym podsumowaniem wiedzy na temat intensywnego leczenia
chtoniakow przed era CAR T czy zastosowania przeciweial dwuspecyficznych 1 to stanowi
jego pierwszy atut. Wnioski ptynace z artykulow stanowiacych osiggnigcie naukowe byly,
sg i beda miaty praktyczne zastosowanie kliniczne i to stanowi jego glowny atut, bowiem dajg
chorym szanse na poprawe przezycia i wyleczenia z choroby nowotworowej a takie jest

zadanie nauki 1 medycyny!
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Ocena pozostalych osiggni¢é naukowo-badawezych.

Publikacje dr Joanny Romejko-Jarosinskiej przed uzyskaniem stopnia doktora

wspolautorka  czterech  prac  oryginalnych pelnotekstowych  w  czasopismach
posiadajacych Impact Factor (IF= 12,452; MEIN= 49)
wspolautorka czterech prac  oryginalnych pelnotekstowych w  czasopismach

bez Impact Factor (MEIN= 20)

Ogotem [F= 12,452 1 MEIN= 69

Natomiast:

Calo$¢ dorobku naukowego dr Joanny Romejko-Jarosinskiej obejmuje (dane bibliometryczne

— stan na dzien 12.10.2022):

Autor lub wspolautor artykutow naukowych opublikowanych w indeksowanych
czasopismach o laczne] punktacji IF 128,866, MINiSW 2458

Oryginalne publikacje petnotekstowe: IF 128,866, MNiSW 2253 (n=37)

Prace pogladowe: 3

Rozdzialy w podrecznikach krajowych: 6

Opublikowane wystapienia zc zjazdow krajowych: 48

Opublikowane wystapienia ze zjazdow zagranicznych: 89

Liczba cytowan na dzien 12.10.2022

Web of Science: 323 (bez autocytowan 316)

Scopus: 388 (bez autocytowan 385)
Indecks Hirscha na dzien 12.10.2022

Web of Science: 7

Scopus: 9

Aktywnos$¢ naukowa dr n. med. Joanny Romejko-Jarosinskicj koncentrowala sig

wokot kilku odmiennych zagadnien., ().

L

Badan epidemiologicznych -  wspolpracowala =z  Zakladem  Epidemiologii
Nowotwordéw Instytutu Onkologii w Warszawie. Efektem wspolpracy z doktorem
Witoldem Chmielarczykiem 1 profesor Magdaleng Bielska-Lasotg byly dwie

publikacje pelnotekstowe poswiecone epidemiologii raka pluca 1 raka jajnika w

Warszawie oraz dwie prace, ktdre prezentowala w Lyonie na konferencji ESMO w

1992 roku
Dalsza dzialalno$¢ naukowg w zakresic nowotwordéw ukladu chlonnego Habilitantka

rozwijata pod kierownictwem profesora Jana Walewskiego w Klinice Chemioterapii
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[nstytutu  Onkologii w Warszawie, a nastgpnie Klinice Nowotworow Uktadu
Chlonnego Centrum Onkologii w Warszawie. Gloéwnym obszarem jej zainteresowan
bylo leczenie chloniakow agresywnych, w tym chloniakéw o lokalizacji
pozaweziowej, oraz poszukiwanie czynnikow predykeyjnych dla nawrotu choroby.

e /naczna czeS$¢ dzialalnosci naukowej Habilitantki dotyczyla obszaru transplantacji
komérek macierzystych szpiku i krwi obwodowej (infekeje, skutecznosé leczenia)
i mobilizacji komorek krwiotworczych,

e w ostatnim czasie uwage Habilitantki skupity chloniaki z komérek B o wysokicj

ztosliwosci (HGBL-high grade B cell [ymphoma).

Habilitantka jest rownicz wspotautorkg kilku prac z zakresu chtoniakéw indolentnych,
dotycza one leczenia indukecyjnego 1 podtrzymujgcego, analizy czynnikow
prognostycznych  dla  chioniakow  nawrotowych  leczonych  bortezomibem
z rytuksymabem, oraz roli rytuksymabu w terapii.

e [labilitantka we wspdlpracy z Zaktadem Genetyki Narodowego Instytutu Onkologii

badata znaczenie mikroRNA w chtoniaku Hodgkina i chtoniaku DLBCL.

Podsumowujagc, dorobek naukowy dr n. med. Joanny Romejko-Jarosinskicj jest

znaczacy. obejmujgcy wspotprace interdyscyplinarng wykraczajac znacznic poza tematyke

osiggnigeia.

W okresie po obronic rozprawy doktorskiej Habilitantka zwigckszyta swoj dorobek

w czasopismach posiadajacych IF. Pismiennictwo to stanowi spojna calos¢, przedtuzajac jej

zainteresowania naukowe i prace badawcze rozpoczete w poprzednich latach.

Ocena osiagni¢é dydaktycznych i organizacyjnych

Osiagniccia dydaktyczne 1 organizacyjne Habilitanta obejmuja:

Y B

0.

e (Czlonkostwo w towarzystwach naukowych:

Czlonek Polskiego Towarzystwa Onkologii Klinicznej (PTOK) od 2009 r.

Cztonek Polskiej Grupy Badawczej Chloniakow (PLRG) od 2000 r.

Czlonek Europejskiego Towarzystwa Onkologii Klinicznej (ESMO) w latach 2016-2019.
Cztonek Europejskiego Towarzystwa Przeszezepiania Szpiku (EBMT) od 2000 r.
Czlonek Europejskicj Organizacji do badafh nad leczeniem nowotwordw (Luropean
Organization of Research Treatment Cancer - FORTC) w latach 1996-2010.

Czlonek Europejskiej Sieci Chorob Rzadkich ERN-Euroblood Net od 2020 r.
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7. Czlonek Amerykanskiego Towarzystwa Onkologii Klinicznej (ASCO) od 2022 r.

8. Crzionek Europejskiej Sieci chloniaka z komorek plaszeza (European Mantle cell
lymphoma Network) od 2022 r.

9. Czlonck Europejskiego Instytutu Chloniaka (Furopearn Lymphoma Institute-ELI)
od 2016 1.

10. Czlonek Komisji Bioetycznej przy Okregowej Izbie Lekarskicj od 2011, obecnie czwarta
kadencja.

e  Wspdlpraca z polskimi grupami badawczymi
o Polska Grupa Badawcza Chloniakow
Wspolpraca w ramach roznych sekeji, wspottworzenie i udzial w roznych projektach w:

e Sekeji transplantologicznej; Sekeji chloniaka z komorek plaszcza;
e Sekeji chioniaka Hodgkina;
e Sekeji chloniakow pozaweztowych;
e Sckeji chloniakow agresywnych;
e Sekeji dermatologiczne;;
e Sckeji chloniakow indolentnych

o  Wspblpraca z Polskg Grupg Szpiczakowa

Badania akademickie prowadzone w Klinice- micjscu pracy Habilitantki:

1. PMC 008 - Badanie niekomercyjne — prewencyjna terapia Daratumumabem nawrotu
minimalnej choroby resztkowej lub biochemicznego nawrotu choroby u pacjentow
ze szpiczakiem mnogim (PREDATOR) - wspolbadacz.

2. PMC 006 - Badanie niekomercyjne: Randomizowane badanie  kliniczne
fazy Il pordownujace stosowanic karfilzomibu w skojarzeniu z lenalidomidem
i deksametazonem lub lenalidomidu w monoterapii u pacjentow ze szpiczakiem
plazmocytowym po przeszezepie komorek macierzystych — wspotbadacz.

e Wspdlpraca z miedzynarodowymi grupami badawczymi
o Wspdlpraca z FORTC

a. Uczestnictwo czynne w Sekeji Lymphoma w latach 1996-2010.

b. Udzial czynny w badaniach u chorych na chloniaka Hodgkina:

o Badanic Chemotherapy plus Involved-Field Radiation in Farly-Stage Hodgkin's
Disease — H8, EORTC-GELA Study 1993-1999 NCT00379041 — wspotbadacz
e Badanic ABVD or BEACOPP baseline along with involved-field radiotherapy

in early-stage Hodgkin Lymphoma with risk factors: Results of the European
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d.

Organisation for Research and Treatment of Cancer (FEORTC)-Groupe d 'Etude des
Lymphomes de I'Adulte (GELA) H9-U intergroup randomised irial — wspotbadacz.

e Badanic COBRA: Very FEarly PET-response Adapted Targeted Therapy for
Advanced Hodgkin Lymphoma. a Single - Arm Phase Il Study. Badanie Lymphoma
Group EORTC — wspolbadacz.

o Wspodlpraca z Niemiecka Grupa dla leczenia biataczek GMALL
Wspolpraca w ramach protokolu GMALL 1989, GMALL 2005 dla chloniakow
limfoblastycznych z komorek T:
Wspolpraca w ramach protokolu GMALL 2002 dla chloniakow Burkitta, chloniaka
anaplastycznego, i innych chtoniakdéw o zwigkszonym ryzyku nawrotu:
Badanie GMALL- B-ALL/NHL 2002 - Optymalizacja leczenia ostrej bialaczki
limfoblastycznej z komorek B (B-ALL) i chloniaka o wysokiej zlosliwosci z komorek B
(NHL) u dorostych (powyzej 15 r.z.) — wspétbadacz.

o Wspolpraca z Brytyjska grupa do leczenie chtoniakow (BNLI)

Udziatl w badaniach klinicznych dla chorych na chtoniaki w latach 1996-2002:

a.

b.

A Clinicopathological Study In Burkitt’s and Burkitt - like Non-Hodgkin's Lymphoma
(LY06) — wspotbadacz.

A Clinicopathological Study In Burkitt's and Burkitt like Non-Hodgkin's Lymphoma
(LY10) — wspotbadacz.

Phase III,  Multicentre, Randomised Study of Fludarabine/Cyclophosphamide
Combination With or Without Rituximab in Patients with Unitreated Mantle Cell
Lymphoma (MCLIII) - wspolbadacz

o Wspolpraca z grupg European MCL Network

Uczestnictwo w badaniach akademickich u chorych na chtoniaka z komorek plaszcza:

d.

TRIANGLE Autologous Transplantation After a Rituximab/Ibrutinib/Arac containing
induction in Generalized Mantle Cell Lymphoma - a Randomized European MCL
Network Trial - wspotbadacz

MCL ELDERLY2 R-CHOP + R-HAD vs R-CIHOP Followed by Maintenance

Lenalidomide + Rituximab vs Rituximab for Older Patients with MCL

Uczestnictwo w Spotkaniu Grupy MCL Network — prezentacja doswiadczen wlasnych

z leczenia chorych na MCL, Sewilla, pazdziernik 2022.
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o Wspolpraca z grupa EBMT
Coroczne spotkania  Grupy EBMT, omawianie badan dotychczas zakonczonych,
przygolowywanie publikacji, projekty nowych badan.

o Wspoltpraca z European References Network - Euroblood Net
Uczestnictwo od 2020 r. w ramach sieci chordb rzadkich — mozliwo$¢ konsultacji w zakresic
diagnostyki i leczenia. Udzial w kilku seminariach.

o  Wspolpraca z HARMONY lymphoma group
Od lutego 2022 r. wspolpraca z grupg HARMONY zaangazowana w tworzenie platformy dla
rozpoznawania i leczenia chloniakéw z komorek T (patrz nizej grant z EU's Horizon 2020

Research and Innovation Programme).

Udzial w innych miedzynarodowych badaniach klinicznych

Habilitantka uczestniczyla w ponad 100 badaniach klinicznych fazy I-1V w latach
1995 — 2022, dla chorych na chloniaki agresywne B komorkowe, chloniaki z komorek
plaszcza, chloniaki grudkowe, chioniaki T komoérkowe, na szpiczaka plazmocytowego. Jako

badacz gldéwny uczestniczyla/uczestniczy w 11 badaniach.

Udzial w grantach naukowych

Projekt POPC.0203.00-00-0026/19 - Budowa nowoczesnej platformy gromadzenia i analizy
danych z Krajowego Rejestru Nowotwordéw oraz onkologicznych rejestrow narzgdowych
zintegrowanej z bazami $wiadczeniodawcdw leczacych choroby onkologiczne (e-KRN+) —
uczestniczylam jako ekspert hematoonkologii w latach 2019 — 2021 (grant Buropejskich
Funduszy Polska Cyfrowa w ramach Europejskiego Funduszu Rozwoju Regionalnego).
HARMONY (cze$é projektu) - Big Data for Better Outcomes of T-Cell Lymphomas —
Bridging the Gap between Molecular Understanding and  Treatment Reality
(Impact of Genomics on Prognostification and Treatment of T-Cell Lymphomas) jako glowny
badacz w Narodowym Instytucie Onkologii w Warszawic — Grant 116026 - projekt otrzymat
finansowanie z [nnovative Medicines Initiative 2 Joint, the EU’s Horizon 2020 Research and
Innovation Programme i European Federation of Pharmaceutical Indusiries and Associations
(EFPIA) — badanie prowadzone Narodowym Instytucie Onkologii w Warszawie od marca
2022 r.

RATIONAL - Skuteczno$¢ 1 bezpieczenstwo leczenia  nawrotu  u  chorych
na DLBCL/HGBCL rozpoznanego w oparciu 0 monitorowanie krgzgcego nowotworowego

DNA - badanie 1l fazy — gléwny badacz w Narodowym Instytucie Onkologii w Warszawic
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(Badanie finansowane przez Agencie Badan Medycznych Nr projekiu 2020/ABM/01/00029-
00) badanie prowadzone w naszej Klinice od wrzesnia 2022 r.

CAR-NET - Polish Chimeric Antigen Receptor T-cell Network, CAR-NET (Badanie
finansowane przez Agencje Badan Medycznych Nr projektu 2020/4BM/04/00002-00) —
wspotbadacz. Badanie prowadzone w Narodowym Instytucic Onkologii w Warszawie

od 2020 r.

Nagrody i wyréznienia
e Nagroda Prezydenta Rzeczypospolite) Polskiej - Ztoty Krzyz Zastugi (22.02.2022)
e  Wyrdznienie dla TOP recenzenta czasopisma Acta Haematologica Polonica

2021/2022

Dzialalno$é dydaktyezna
e Promotor pomocniczy pracy na stopien doktora nauk medycznych lekarza Elzbiety
Wojciechowskiej-Lampki pt. ,,Wyniki leczenia cigzarnych chorych na chloniaka
Hodgkina w materiale Kliniki Nowotwordéw Ukladu Chionnego Centrum Onkologii -
Instytutu w latach 1988 — 2018 — praca w toku, po otwarciu przewodu doktorskicgo.
e Ksztalcenie podyplomowe

a. Kierownik Specjalizacji 7z onkologii klinicznej od 2011 r., lgcznie 5
specjalizantow (1 specjalizantka zdala cgzamin w 2019 roku, pozostali 4 lekarze sg
w trakcic specjalizacyi).

b. Opiekun lekarzy specjalizujacych si¢ w onkologii klinicznej w trakcie stazu w
Klinice Nowotwordéw Ukladu Chlonnego.

c. Wyklady na kursach obowigzkowych i doskonalgcych do specjalizacji w ramach
wspdtpracy z Centrum Medycznego Ksztatcenia Podyplomowego (ponad 100
wyktadow od 2000 roku):

d. Kierownik naukowy razem z prolesorem dr hab. Janem Walewskim ponad 12
kursow pt.  ,Aktualne zasady postepowania diagnostyczno-lerapeulycznego,
Podstawy onkologii klinicznej, Nowotwory ukladu chtonnego, TBI” w latach 2018-
2022.

c. Wyklady dla lekarzy onkologéw i rezydentow z onkologii klinicznej w ramach
Kliniki Nowotworow Uktadu Chtonnego z diagnostyki 1 leczenia nowotwordw

limfoproliferacyjnych (ponad 30 wyktadow).
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Ksztaleenie studentow

a. W ramach umowy pomigdzy NIO-PIB a Warszawskim Uniwersylelem
Medycznym wyktad dla studentow I Wydziatu Lekarskiego w 2018 r. w ramach
bloku ,.Onkologia”.

b. Uczestnictwo w targach studenckich kot naukowych - wyklad | Klinika
Nowotworow Uktadu Chionnego — mozliwoscl wspolpracy z kolami studenckimi”,
cfektem tego bylo nawigzanie wspolpracy ze studentami zainteresowanymi
dziatalnoscig naukowsq 1 kliniczng w naszym oddziale Warszawa, 05.11.2022.

Dzialalno$¢ dydaktyczna dla pacjentow

Glos Pacjenta Onkologicznego nr 5/2019 artykul ,.Chloniak agresywny z duzych

komorek B”™ w ramach projektu ,.Glos Pacjenta Onkologicznego - informacja,

edukacja, rehabilitacja 1 wsparcic” realizowany ze srodkow PI'RON,

Dzialalno$¢ organizacyjna

a. Organizacja i opicka nad dzialalnoscia transplantacyjna Kliniki Nowotworéw Ukladu
Chlonnego (KNUCH).

b. Nadzor nad Pracownig Aferez — organizacja pracy w pracowni alerez, wspolpraca z
Zaktadem Medycyny Regeneracyjngj.

c. Wspolpraca z POLTRANSPLANTEM (od 2017 r.) i z EBMT (od 2010 1.) w zakresie
rejestrow przeszcezepowych.

d. Organizacja pracy zespolu lekarskiego na oddziale KNUCH (od 2016 r. zastgpca
Kierownika Kliniki KNUCIH), dzialania pozwalajace na poprawg¢ warunkow
diagnostyki i leczenia chorych — udzial w konkursach na doposazenic w sprzet do
diagnostyki i leczenia w 2018 1 2022 r.

e. Wprowadzenie do KNUCH procedury fotolerezy jako jednej z metod leczenia
chtoniakow skory w2019r.

f. Organizacja kursow podstawowych dla onkologow klinicznych 1 radioterapeutéw
klinicznych ~ ,Aktualne zasady postgpowania diagnostyczno-terapeutycznego,
Podstawy onkologii klinicznej, Nowotwory ukladu chlonnego, TBI” w latach 2018-
2022.

o. Czlonek wspolzatozyciel Stowarzyszenia Polskiej Unii Medycyny Transplantacyjnej
w marcu 2007 r. (uczestnik Walnego Zebrania 11.03.2007).
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Dzialalno$¢ popularyzujaca nauke
a. Wspotredaktor, wraz z prol. dr hab. Tadcuszem Robakiem i prof dr. hab. Janem
Walewskim, monografii ,,Hematoonkologia cz¢s¢ 1. Cze$¢ ogolna 1 nowotwory
mieloidalne. Gdansk 2022 Via medica ISBN 978-83-66974-25-8.
b. Wykladowca na posiedzeniach Towarzystwa Naukowego Dermatologicznego
Oddzialu Warszawskicgo Sekcja Dermatologii Onkologicznej w 202012022 1.
c. Wykladowca na Konferencjach i1 Kongresach  Naukowo-Szkoleniowych

na zaproszenie:

Wspolpraca z Okregowa Komisja Biocetyczna w Warszawie
e (Od 2010 roku opiniowanie projektow badan klinicznych w zakresie onkologii,
hematologii i choréb wewnetrznych — napisanie okoto 80 opinii dla Okregowej
Komisji Bioetycznej w Warszawie
Wspolpraca z Agencjg Oceny Technologii Medycznych
e Wydawanie opinii jako niezalezny biegly z w zakresie oceny procedowanej
technologii od 2017 r.
Recenzent czasopism
e Acta Heamatologica Polonica (MNISW/MEIN 100 pkt.)
e Cancer Medicine (IF: 4,71 pkt.)
e Scientilic Report (IF: 4,99 pkt.)
e Annals of Lymphoma (IF: 1,71 pkt.)
e Medical Oncology (IF: 3,71 pktl.)

Podsumowujac, aktywno$¢ dr n. med. Joanny Romcjko-Jarosinskiej $wiadezy o jej

zaangazowaniu zarowno w dzialalnos¢ dydaktyczno-organizacyjna jak 1 naukowa.
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Whiosek koncowy

Biorac pod uwage osiagniecie naukowe oraz pozostaly dorobek naukowy,
jak rowniez inne elementy dziatalnosci naukowej Habilitantki uwazam, Zze osiggniecie
dr n. med. Joanny Romejko-Jarosinskiej spetnia w zupetnoscei kryteria okreslone w art. 219
ust.1 pki. 2 i 3 ustawy z dnia 20 lipca 2018 r. Prawo o szkolnictwie wyzszym 1 nauce
(Dz. U. z 2020 r. poz. 85 z pozn. zm.). Osiggniecie naukowe Kandydatki ma istotne
implikacje praktyczne, a dorobek naukowy $wiadezy o ugruntowanym i spojnym warsztacie

naukowym z konsckwentnie realizowang sciezka badawcza.

Mam nadzieje, ze Habilitantka bedzie w petni realizowa¢ swoje dalsze plany naukowe
i bedzie aktywnie uczestniczy¢ w badaniach obejmujacych nowe formy terapii w chloniakach

ztosliwych- w tym zastosowanie CAR T.

Wobee  powyzszego  wnioskuj¢ do  Wysokiej Rady o  nadanie

dr n. med. Joanny Romejko-Jarosinskiej stopnia doktora habilitowanego nauk

i)

medycznych.
i
" Profdrhab. med.
e
7 Nr. ZUS 37768 59
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