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RECENZIA

Osiggniecia naukowego, dorobku naukowo-badawczego, dydaktyczno-organizacyjnego oraz w
zakresie popularyzacji nauki i wspétpracy miedzynarodowe] dr n. med. Joanny Romejko-Jarosinskiej
w zwigzku z postepowaniem o nadanie stopnia doktora habilitowanego.

Podstawa przygotowania recenzji

Podstawa formalna sporzadzenia niniejszej recenzji wynika z decyzji Rady Naukowej Narodowego
Instytutu Onkologii im. Marii Sktodowskiej-Curie — Pafistwowego Instytutu Badawczego dotyczace]
wyznaczenia mnie jako recenzenta w postepowaniu habilitacyjnym dr n.med. Joanny Romejko-
Jarosinskiej. Postepowanie wszczeto 24 listopada 2022 r., w dziedzinie nauki medyczne i nauki o
zdrowiu, w dyscyplinie — nauki medyczne. Postanowieniem Rady Naukowej Narodowego Instytutu
Onkologii im. Marii Skiodowskiej-Curie — Paristwowego Instytutu Badawczego, podjetym na
posiedzeniu w dniu 15 marca 2023 r., powotano mnie w skfad komisji habilitacyjnej w przedmiotowym
postepowaniu, jednoczesnie obligujac do przygotowania recenzji na podstawie umowy zawartej z Dr
hab. Michatem Mikula Zastepcg Dyrektora ds. Naukowych Narodowego Instytutu Onkologii im. Marii
Sktodowskiej-Curie — Panstwowego Instytutu Badawczego zawartej 05.04.2023. Podstawg prawna
oceny osiggnie¢ naukowych Kandydatki ubiegajacej sie o stopien doktora habilitowanego jest art. 221
ust. 8 Ustawy z dnia 20 lipca 2018 r. — Prawo o szkolnictwie wyzszym i nauce (t.j.: Dz.U. z 2021 poz.
478), a w zakresie kryteridw branych pod uwage przy tej ocenie — art. 219 ust. 1 pkt 2 wspomnianej
ustawy. Dokumentacje i materialy dotyczace przedmiotowego postepowania habilitacyjnego
otrzymatam 10 kwietnia 2023 r,

Dane biograficzne kandydatki

Kandydatka jest absolwentka Akademii Medycznej w Warszawie. Tytut zawodowy lekarza medycyny
uzyskata w 1988r. Dyplom specjalisty pierwszego stopnia w zakresie choréb wewnetrznych uzyskata w
1992r., dyplom specjalisty drugiego stopnia w zakresie chemioterapii nowotworéw w 1995r., dyplom
specjalisty w dziedzinie onkologii klinicznej w 2003r., dyplom specjalisty drugiego stopnia w dziedzinie
choréb wewnetrznych w 2013r, a dyplom specjalisty w dziedzinie transplantologii klinicznej w 2018r.
W 2011 r. uzyskata dyplom ukoriczenia studiow podyplomowych w zakresie zarzadzania organizacjami
ochrony zdrowia. Tytut doktora nauk medycznych habilitantka uzyskata 12.10.2006r, ktory zostat
nadany uchwatg Rady Naukowej Centrum Onkologii - Instytutu im. Marii Sktodowskiej-Curie w
Warszawie. Tematem rozprawy doktorskiej byta: ,,Ocena skutecznosci i toksycznosci programow
chemioterapii zawierajacych cisplatyne — DHAP i ESHAP w leczeniu chorych na chioniaki nawrotowe i
oporne”, promotorem dysertacji byt prof. dr hab. Jan Walewski. W latach 1988 - 1989 habilitantka
odbyta staz podyplomowy Centrum Onkologii - Instytucie im.
M. Sktodowskiej-Curie w Warszawie. W latach 1988-1994 rozpoczegta prace jako asystentka w Klinice
Chemioterapii Centrum Onkologii - Instytutu im. M. Sktodowskiej-Curie w Warszawie, nastepnie od
1994-2006r byta zatrudniona jako asystent naukowy w Klinice Nowotworéw Uktadu Chtonnego
Centrum Onkologii - Instytutu im. M. Sktodowskiej-Curie w Warszawie, a od 2006r. kontynuuje prace
w tej instytucji jako adiunkt. W 2016r. zostata powotana na stanowisko Zastepcy Kierownika Kliniki
Nowotworéw Uktadu Chtonnego Centrum Onkologii - Instytutu im. M. Sktodowskiej-Curie w
Warszawie, obecnie Narodowego Instytutu Onkologii — Pafistwowego Instytutu Badawczego im. M.
Sktodowskiej-Curie w Warszawie. Habilitantka odbyta nastepujgce staze i kursy: Warsztaty
transplantacyjne, Falenty, 09.11-10.11.2002, European Society of Oncology: Biology and treatment of



malignant lymphomas, Ascona, 8.03.-11.03.2003, Workshop in Scientific Communication, Eurcpean
Association of Science Editors, Warszawa, 15.05.-17.05.2003, Wykerzystanie danych rzeczywistych
oraz stan rejestréw medycznych w Polsce, Warszawa, 21.04.2014, 5-th International Photopheresis
Congress of Maco, Rzym, 09-10.10.2017, Warsztaty: “Polish Chimeric Antigen Receptor T-cell
Network", Poznan, 29.04.2020

Omdwienie osiggnie¢ naukowych bedacych podstawg do ubiegania sig o nadanie tytutu doktora
habilitowanego.

Podstawa wniosku habilitacyjnego jest osiggniecie naukowe udokumentowane cyklem 6 oryginalnych,

tematycznie powigzanych publikacji naukowych o facznym wspaétczynniku oddziatywania (Impact
Factor) 25,843 pkt i tacznej punktacji wg MNiSW/MEIN 460 pkt. Analiza bibliometryczna wykonana
zostata przez Biblioteke Narodowego Instytutu Onkologii-Panstwowego Instytutu Badawczego w
Warszawie. Wszystkie prace wchodzace w sktad osiggnigcia naukowego zostaty opublikowane po
uzyskaniu stopnia naukowego doktora w czasopismach naukowych, ktére w roku opublikowania
artykutow w ostatecznej formie byly ujete w wykazie sporzadzonym zgodnie z przepisami wydanymi
na podstawie art. 265 ust. 9 pkt Ustawy. W dwoch wskazanych pracach habilitantka jest pierwszym
autorem, w pozostatych wspotpracowata nad opracowaniem czesci koncepcji prac, tworzyla bazy
danych, analizowata pismiennictwo, interpretowata wyniki, wspdtpracowata nad sformutowaniem
whioskdw i brata udziat w przygotowaniu manuskryptow.

Na poddany do oceny cykl sktadaja sie nastepujace publikacje:

1. Romejko-Jarosinska J, Ostrowska B, Dabrowska-lwanicka A, Domanska-Czyz K, Rymkiewicz G,
Paszkiewicz-Kozik E, Konecki R, Borawska A, Druzd-Sitek A, Lampka E, Osiadacz W, Osowiecki
M, Poptawska L, Swierkowska M, Targonski L, Tajer J, Lapinska G, Smorczewska M, Walewski
1. High efficacy of intensive immunochemotherapy for primary mediastinal B-cell lymphoma
with prolonged follow up. Sci Rep. 2022 Jun 22;12{1):10551. doi: 10.1038/s41598-022-
14067-3.

IF: 4,996 pkt; MNiSW/MEiN: 140 pkt.

2. Czyi A, Romejko-Jarosinska J, Helbig G, Knopinska-Posluszny W, Poplawska L, Piatkowska-
Jakubas B, Hawrylecka D, Nasilowska-Adamska B, Dytfeld D, Léjko—Dankowska A, Kopinska A,
Boguradzki P, Walewski I, Kyrcz-Krzemien S, Hellmann A, Komarnicki M. Autologous stem cell
transplantation as consolidation therapy for patients with peripheral T cell lymphoma in first

remission: long-term outcome and risk factors analysis. Ann Hematol. 2013 Jul;92(7):925-33.
IF: 2,396 pkt; MNISW 25

3. Romejko-larosinska J, Paszkiewicz-Kozik E, Szymczyk M, Ostrowska B, Domanska-Czyz K,
Swierkowska-Czeneszew M, Poptawska L, Machaj E, Walewski J. Wczesna niehematologiczna
toksycznos$é po chemioterapii w wysokich dawkach i autologicznym przeszczepieniu komoérek
krwiotwérczych u chorych na nowotwory limfoidalne powyzej 60. roku zycia. Acta

Haematologica Polonica, 2012, 43, 2: 210-214 (99-103).



MNSIW/MEIN: 5 pkt (wedtug obecnie obowigzujgcej punktacji 100 pkt)

4. Bazarbachi A, Boumendil A, Finel H, Khvedelidze |, 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

IF: 12.897 pkt; MNiSW/MEIN: 200 pkt.

5. Martinez C, Boumendil A, Romejko-Jarosinska J, Anagnostopoulos A, Faber E, Poiré X, Yakoub-
Agha 1, Akhtar S, Gurman G, Pavone V, Halaburda K, Sousa AB, Ghesquiéres H, Finel H,
Khvedelidze 1, Montoto S, Sureda A. Second autologous stem cell transplantation for
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.

IF: 3.28 pkt; MNiSW/MEIN: 70 pkt.

6. Czyz A, Romejko-Jarosinska J, Knopinska-Posluszny W, Nowicki A, Lojko-Dankowska A, Gil L,
Dytfeld D, Walewski J, Hellmann A, Komarnicki M. Treatment strategy based on gemcitabine-
containing salvage chemotherapy used with intent 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

We wszystkich powyzszych publikacjach habilitantka opracowata lub brata czynny udziat w
opracowaniu koncepcji tych prac, dokonywata analizy pismiennictwa, zbierata dane kliniczne, tworzyta
lub wspottworzyta bazy danych, brata udziat w formutowaniu wnioskéw, w przygotowaniu
manuskryptéw do publikacji i akceptacji ich ostatecznych wersji. Prace opublikowano w

recenzowanych czasopismach o sumarycznym wspétczynniku oddziatywania (IF) = 25,843 pkt.



Cykl publikacji dotyczy niezwykle waznego problemu oceny skutecznosci i bezpieczenstwa
chemioterapii w wysokich dawkach, bez lub z przeszczepieniem komdrek krwiotworczych, u chorych
na agresywne nowotwory ukiadu chtonnego. Oceniano skuteczno$c terapii submieloablacyjnej
stosowanej w pierwsze] linii leczenia agresywnego chioniaka z komérek B (publikacja 1), terapii
mieloablacyjnej podawane]j jako leczenie konsolidujace po pierwszej linii leczenia (publikacja 2).
Publikacje 3. poéwiecono ocenie bezpieczeristwa leczenia o ktérym mowa w 2. publikacji u chorych po
60. roku zycia. W kolejnej, 4. publikacji analizowano potencjalne czynniki ryzyka wczesnego nawrotu
po auto-SCT u chorych na chtoniaka Hodgkin’a i oceniano skuteczno$c terapii w takich przypadkach, w
tym przeszczepienia allo i autologicznego. W publikacji 5. oceniano przydatnos¢ drugiej procedury
auto-SCT w leczeniu chorych z opornym lub nawrotowym chtoniakiem Hodgkin’a, a w publikacji 6.
analizowano skuteczno$¢ gemcytabiny w terapii pomostowe]j do kolejnego przeszczepienia komarek
krwiotwarczych.

W pierwszej pracy analizowano skutecznos¢ i toksyczno$c¢ intensywnej submieloablacyjnej
chemioterapii o typie GMALL-B-ALL/NHL-2002 u chorych na PMBCL — rzadka postac agresywnego
chtoniaka nieziarniczego (2-3% NHL) wystepujacego gtéwnie u mtodych oséb. Niepowodzenie leczenia
pierwszej linii jest bardzo ztym czynnikiem rokowniczym, a konwencjonalna chemioterapia najczesciej
jest nieskuteczna, stad tak istotnym jest poszukiwanie jak najskuteczniejszej terapii pierwszego
wyboru. Badanie prowadzono w latach 2004 - 2017, objefo nim 124 chorych. Sposrod nich u 8. chorych
(6%) odnotowano niepowodzenie terapii GMALL: u 4. (3%) z powodu choroby nawrotowej, a u
pozostatych 4. (3%) z powodu choroby opornej. Znaczng cze$é pracy poswiecono ocenie
bezpieczenstwa stosowanego protokotu. U wszystkich chorych doszfo do neutropenii 3. i 4. stopnia, u
potowy do matoptytkowosci 4. stopnia. Goraczka neutropeniczna wystapifa u 1/3 chorych, ale
powazne infekcje jak wstrzas septyczny i zapalenie ptuc diagnozowano rzadko; odpowiedniow 1% 2%
wszystkich cykli. U kilku chorych obserwowano neurotoksyczhos’é albo kardiotoksycznosc
chemioterapii, w jednym przypadku doszto do zgonu w wyniku niewydolnosci sercowo-krazeniowej z
wysiekiem w osierdziu. Po 7, 91 11 latach terapii rozpoznano drugie nowotwory. Byty to dwa chtoniaki
i jeden miesak watroby. Ptodno$é u kobiet poddanych tej terapii zostata zachowana. Publikacja
obejmuje unikatowg analize skutecznosici i bezpieczeristwa zintensyfikowanej submieloablacyjnej
chemioterapii GMALL/B-ALL/NHL2002 bez przeszczepienia u miodych chorych na PMBCL.

W drugiej publikacji opartej o wieloosrodkowe badanie retrospektywne omowiono
skutecznoéé chemioterapii mieloablacyjnej z nastepowym auto-SCT jako konsolidacji leczenia
indukcyjnego, jako konsolidacji linii drugiej (jesli byla ona wdrozona celem uzyskania wigkszej
odpowiedzi na leczenie) lub jako konsolidacji leczenia ratunkowego, tj. po nawrocie po pierwszej linii
leczenia. Analiza obejmowata 65 chorych na chtoniaki PTCL stanowiacych grupe rzadkich {8%-12%

wszystkich NHL), agresywnych nowotworéw wywodzgcych sig z limfocytéw Th4 lub Th8, cechujgcych



sie bardzo ztym rokowaniem z mediang przezycia 2-3 lat. Zaobserwowano, ze konsolidacja pierwszej
linii chemioterapia w wysokich dawkach z autologicznym przeszczepieniem komorek krwiotworczych
pozwala na dwukrotne wydtuzenie czasu trwania odpowiedzi. Istotny, niezalezny wptyw na OS i PFS
miato zajecie szpiku przy rozpoznaniu chtoniaka oraz niepowodzenie pierwszego leczenia, ktéry
definiowano jako brak CR po leczeniu indukcyjnym. Analizy pozwolity na zidentyfikowanie czynnika
rokowniczego - uproszczonego PIT (2 lub wigcej vs 0-1 niekorzystnych czynnikéw), ktory
selekcjonowat grupy o niekorzystnych wynikach auto-SCT. Kombinacja tego czynnika z dwoma
wspomnianymi powyzej pozwolita zidentyfikowac grupg chorych, ktorzy nie odniesli zadnej poprawy
po auto-SCT. Wobec braku ustalonego optymalnego sposobu leczenia omawianej w publikacji grupy
chorych praca wnosi istotne dane o bardzo duzym znaczeniu klinicznym.

Trzecia publikacja poswiecona byta analizie toksycznosci niehematologicznej u 44 chorych w
wieku 60-67 lat poddanych leczeniu chemioterapig w wysokich dawkach z nastgpowym auto-5CT.
Toksycznoéé niehematologiczna wystapita u 84% chorych, powazne powiktania jak wstrzas septyczny
albo zapalenie ptuc rozpoznano u mniej niz 2% chorych. Niehematologiczna toksycznosd nie przyczynita
sie do zgonu zadnego chorego, a Smiertelnos¢ niezwigzana z progresja choroby wyniosta 2%.

Celem czwartej publikacji byta ocena wynikéw leczenia chorych na chtoniak Hodgkina z
pierwszym nawrotem po auto-SCT w latach 2006-2017 podzielonych na 4 okresy leczenia: 2006 — 2008,
2009 - 2011, 2012 — 2014, 2015 — 2017. U 760 chorych leczonych w 32 osrodkach w Europie oceniono
4, letnie przeizycie catkowite chorych po pierwszym nawrocie po auto-SCT, czestosé terapii nowymi
lekami (BV, przeciwciata anty-PD1) oraz czestos¢ wykonywania drugiej procedury przeszczepowej allo-
SCT lub auto-SCT. Odsetek 4. letniego OS wynidst 46%, obserwowano jego wydtuzenie od 35% w latach
2006-2008 poprzez 42% w latach 2009-2011, 49% w latach 2012-2014 do 61% w latach 2015-2017.
Poprawa OS dotyczyta jednak tylko chorych z wczesnym nawrotem (do 12 miesiecy) (p=0.01). W
kolejnych okresach obserwacji odnotowano zmniejszenie udziatu w leczeniu chemioterapii oraz
radioterapii, na rzecz nowoczesnej immunoterapii. Udziat BV w leczeniu pierwszego nawrotu po auto-
SCT zwiekszat sig i w latach 2015-2017 BV otrzymato 36,7% chorych. Znakomita wiekszos¢ z tych
pacjentéw uzyskiwata odpowiedz na leczenie z istotnymi odsetkami CR siegajgcymi 40% — 59%.
Inhibitory punktéw kontrolnych (najczesciej niwolumab) podawano czesciej w kolejnych nawrotach po
auto-SCT niz po pierwszym nawrocie. Odpowied? na leczenie uzyskato 76% chorych (CR 44%) i odsetek
4. letnich OS wynidst 48%. Konsolidacje drugim SCT otrzymato 43,5% chorych. Obserwowano, ze liczba
pacjentéw kwalifikowanych do przeszczepien allo- i autologicznych zwiekszata sig z kolejnymi latami.
Wazna konkluzja pracy jest poprawa wynikow leczenia chorych na HL po wczesnym nawrocie po auto-
SCT w ostatnich latach, co mozna zawdzieczaé coraz szerszemu wdrazaniu leczenia opartego na

immnoterapii jako pomostu do wykonania kolejnych przeszczepier allo- lub autologicznych.



W piatej publikacji dokonano analizy skutecznoéci leczenia mieloablacyjnego drugiego auto-
SCT u chorych z nawrotem HL po uprzednio wykonanym auto-SCT, ktérzy nie kwalifikowali sie do
przeszczepienia allogenicznego. Analiza obejmowata 56 chorych. Catkowity odsetek 4. letnich OS i 4.
letnich PFS wyniést odpowiednio 62% i 28%. Stan choroby przed drugg procedurg przeszczepowa,
chemiowrazliwoé¢ oraz nawrdt po pierwszym auto-SCT powyzej 12 miesigcy identyfikowaty grupe
chorych osiggajacych diuzsze OS i PFS. Istotnos¢ wykonanej analizy zwtaszcza w aspekcie wdrozenia
immunoterapii jak BV czy inhibitory PD-1, ktére poprawity wyniki leczenia u chorych na chtoniaka
Hodgkin’a w fazie opornosci i nawrotu polega na wykazaniu znacznej skutecznosci przeprowadzenia
drugiego autologicznego przeszczepienia u chorych z nawrotem po pierwszej procedurze, u ktorych
optymalnym postepowaniem bytoby wykonanie allo-SCT, jednak nie jest to z réznych powodow
mozliwe.

Szésta publikacja poswigcona jest ocenie skutecznosci chemioterapii ratunkowej w sktad
ktérej wchodzita gemcytabiny chorym na HL w nawrocie po wykonanej auto-SCT. Badanie
przeprowadzono w trzech oérodkach hematologicznych analizujgc 37 chorych. Stan choroby w
momencie przeszczepienia determinuje wyniki leczenia mieloablacyjnego, dlatego bardzo istotne jest
uzyskanie remisji metabolicznej przed przeprowadzeniem auto-SCT. Odpowied? na oceniane leczenie
uzyskalo 68% chorych, w tym 22% chorych uzyskato catkowita remisje. Dwudziestu chorych
skierowano do auto-SCT (n=5) lub allo-SCT (n=15). W analizie wieloczynnikowej PFS od chwili auto-SCT
krétszy niz 6 miesiecy i odpowiedZ na leczenie mniejsza niz czesciowa remisja byly niezaleznymi,
niekorzystnymi czynnikami ryzyka dla catkowitego przezycia.

Badania przeprowadzone przez habilitantke oraz te, w ktérych brata znaczacy udziat pozwolity
na znaczne poglebienie wiedzy dotyczace] skutecznodci i bezpieczenstwa chemioterapii
submieloablacyjnej w leczeniu pierwszej linii chorych na agresywne NHL (PMBCL), wskazaty, ze
dwukrotnie czestsze odpowiedzi na leczenie i istotne wydiuzenie przezycia wolnego od progresji
mozna uzyskac stosujac konsolidacjg auto-SCT po leczeniu pierwszej linii u wigkszosci chorych na
chtoniaka z obwodowych iimfocytéw T, a zidentyfikowane czynniki ryzyka pozwalajg wyodrebnic grupe
chorych, ktérzy odniosa najwieksza korzysc z tego typu leczenia, Badania te wykazaty, ze chemiotera pia
mieloablacyjna z nastgpowa auto-SCT jest bezpieczna procedura dla wiekszosci chorych powyzej 60.
roku zycia, wskazaty, ze wyniki leczenia chorych na chioniaka Hodgkin'a z wczesnym nawrotem
choroby po auto-SCT poprawity sig w ciggu ostatniej dekady za sprawg wtaczenia nowych terapii jak i
przeprowadzenia drugiej procedury przeszczepowej, ktéra moze by¢ dobrg opcja leczenia dla chorych
z péznym nawrotem po pierwszym przeszczepieniu i bardzo dobrg odpowiedzig na chemioterapig, nie
bedacych kandydatami do allo-SCT. Wyniki tych badan wskazujg ponadto, ze gemcytabina jest
aktywnym lekiem i powinna by¢ wykorzystywana do leczenia cytoredukcyjnego oraz pomostowego u

chorych, u ktérych nie mozna zastosowaé innych metod leczenia np. przeciwciat anty-PD1



poprzedzajacych bardziej skuteczne terapie jak procedura allo- lub auto-SCT. Nalezy podkresli¢ bardzo
istotne praktyczne walory prac zgtoszonych do oceny. Pozwalajg one na optymalizacje leczenia u
chorych na oporne na leczenie réznego rodzaju agresywne nowotwory uktadu chfonnego.
Catoéciowy dorobek naukowy obejmuje szereg prac oryginalnych, pogladowych, rozdziatow w
podrecznikach oraz doniesieri na zjazdy krajowe i migdzynarodowe o tematyce obejmujgcej szeroko
zagadnienia dotyczace leczenia réznego rodzaju chtoniakéw, w szczegolnosci cloniakow skrajnie
agresywnych, o wysokiej ztodliwosci, ale takze rzadkich podtypdw chtoniaka jak np. PMBCL, chtoniak
plazamblastyczny. taczna punktacja osiagnie¢ wynosi (stan na 12.10.2022) IF: 128,866, MNiSW: 2458,
W latach 90. XX wieku habilitantka wspotpracowata z Zaktadem Epidemiologii Nowotwordw Instytutu
Onkologii w Warszawie prowadzac tam badania epidemiologiczne. Zdata z wyrdznieniem egzamin
specjalizacyjny Il stopnia w zakresie chemioterapii nowotworéw. W 2022r. zostata nagrodzona przez
Prezydenta Rzeczypospolitej Polskiej Ztotym Krzyzem Zastugi, zdobyta takze wyrdznienie dia TOP
recenzenta czasopisma Acta Haematologica Polonica 2021/2022

Habilitantka czynnie uczestniczyta w krajowych i zagranicznych konferencjach naukowych
prezentujac wyniki swoich prac, wspdtpracuje z innymi osrodkami onkologicznymi i hematologicznymi
w kraju i za granicg m.in. w ramach PLRG, Polskiej Grupy Szpiczakowe], PALG, migdzynarodowej grupy
roboczej dla chtoniakéw (LWP—EBMT), EQORTC, GMALL, BNLI, European MCL Network, EBMT, European
Reference Network-Euroblood Net i Harmony. Uczestniczyta w opracowaniu autorskiego programu
leczenia dla chtoniakdw QUN. Interesuje sie zastosowaniem metody autologicznego przeszczepienia
komorek krwiotwérczych w leczeniu chtoniakéw oraz szpiczaka mnogiego. Szereg publikacji dotyczy
zagadnienia mobilizacji komodrek krwiotwdrczych do auto-SCT. Prowadzita takze badania dotyczace
powiktan cewnikowania zyt centralnych oraz analizy czestosci zainfekowania materiatu
przeszczepowego i wystepowania zakazen u chorych po przetoczeniu komérek krwiotworczych.
Habilitanka jest cztonkinig wielu polskich i miedzynarodowych towarzystw naukowych, uczestniczyfa

w wielu ogdlnopolskich i miedzynarodowych badaniach naukowych oraz grantach.

Dziatalnos¢ dydaktyczna

Habilitantka jest promotorem pomocniczym pracy na stopieri doktora nauk medycznych lekarza
Elzbiety Wojciechowskiej-Lampki (praca w toku), jest kierownikiem specjalizacji 5 lekarzy (4 lekarzy w
aktualnie trakcie specjalizacji), petnita funkcje opiekuna lekarzy specjalizujgcych sie w onkologii
klinicznej w trakcie stazu w Klinice Nowotworéw Uktadu Chtennego, prowadzita wyktady (ponad 100
od 2000r.) na kursach obowigzkowych i doskonalgcych do specjalizacji w ramach wspotpracy z Centrum
Medycznego Ksztatcenia Podyplomowego, byta wspdlnie z prof. Walewskim kierownikiem naukowym

kilkunastu kursow pt:” Aktualne zasady postepowania diagnostyczno-terapeutycznego, Podstawy



onkologii klinicznej, Nowotwory uktadu chtonnego, TBI”, prowadzita wykiady dla lekarzy onkologow i
rezydentéw z onkologii kliniczne] w ramach Kliniki Nowotworéw Uktadu Chtonnego z diagnostyki i
leczenia nowotwordéw limfoproliferacyjnych oraz dla studentéw w ramach wspoétpracy z WUM.
Whyglaszata wyktady na zaproszenie firm farmaceutycznych oraz w ramach VIl Letniej Akademii

Onkologicznej dla dziennikarzy.
Dziatalnos¢ organizacyjna

Organizowata i sprawuje piecze nad dziatalnoécig transplantacyjnag Kliniki Nowotworéw Ukfadu
Chtonnego (KNUCH), prowadzi nadzér nad Pracownig Aferez, wspétpracuje z POLTRANSPLANTEM (od
2017 r.) i z EBMT (od 2010 r.) w zakresie rejestrow przeszczepowych, organizuje prace zespotu
lekarskiego na oddziale KNUCH {od 2016 r. zastepca Kierownika Kliniki KNUCH). W 2019r. wprowadzita
do KNUCH procedury fotoferezy jako jednej z metod leczenia chtoniakdw skéry w 2019 r. Przygotowuje
Klinike do akredytacji celem uzyskania przedtuzenia pozwolenia Ministerstwa Zdrowia (MZ) na
pobieranie i przeszczepianie komorek krwiotwérczych oraz na dziatalnos$¢ transplantacyjng. Bierze
udziat w przygotowaniu KNUCH do uzyskania certyfikatu (firma Gilead) celem wykonywania procedury
leczenia  autologicznymi limfocytami T zmodyfikowanymi genetycznie. Jest czfonkiem

wspotzatozycielem Stowarzyszenia Polskiej Unii Medycyny Transplantacyjnej.
Dziatalno$¢ popularyzujaca nauke

Jest wspotredaktorem i wspétautorem monografii, rozdziatow w podrecznikach, wyktadowcg i
czynnym uczestnikiem wielu konferencji naukowo — szkoleniowych w Polsce i poza jej granicami m.in.
PTOK, PTO, PTT, PTHIT, LyFE, EORTC-CTCL, European Lymphoma Institute, ISHL, ASCO, ESMO, EBMT,
EHA, ICML. Habilitantka jest recenzentem pieciu czasopism, w tym 4. impaktowanych, o zasiegu

miedzynarodowym.
Podsumowanie

Przedstawiony do oceny cykl publikacji pod tytutem ,Znaczenie leczenia chorych na chioniaki
agresywne z zastosowaniem intensywnej chemioterapii bez lub z przeszczepieniem autelogicznych
komérek krwiotwdrczych” spetnia kryteria cyklu publikacji powigzanych tematycznie ktére mogg stac
sie podstawa do ubiegania sie o nadanie stopnia doktora habilitowanego. Moja ocena osiggnigcia
naukowego, analiza catoéci dorobku naukowego obejmujacego prace o tgcznej wartosci wspéfczynnika
oddziatywania IF = 128,866, MNiSW = 2458, liczbie cytowar = 323 i indeksie Hirsha = 7, aktywnosci
naukowo-dydaktycznej, osiggnie¢ dydaktycznych, zawodowych oraz angazowania sig w dziatalnos¢
popularyzujaca nauke jest bardzo wysoka. Catos¢ spetnia wymogi ustawowe w zakresie kryteriow

branych pod uwage przy ocenie —art. 219 ust. 1 pkt 2 stawiane przed kandydatami do uzyskania stopnia



doktora habilitowanego ustawy z dnia 20 lipca 2018 r. — prawo 0 szkalnictwie wyzszym i nauce (t.j.:
Dz.U. z 2021 poz. 478). Wobec powyzszego mam zaszczyt rekomendowania Wysokiej Radzie nadania

stopnia tytutu doktora habilitowanego dr n.med. Joannie Romejko-larosiriskiej.

Z powazaniem

Prof.dr hab.med. Tomasz Sacha



