Czestochowa 21.05.2024 .

Recenzja dorobku naukowego, osiggnie¢ w pracy zawodowej,
organizacyjnej i dydaktycznej dr n.med. Magdaleny Knetki-Wréblew-
skiej w zwigzku z postepowaniem o uzyskanie stopnia doktora
habilitowanego w dziedzinie nauk medycznych i nauk o zdrowiu
w dyscyplinie: nauki medyczne.

Recenzje sporzgdzono w oparciu o obowiazujace przepisy prawa dotyczgce na-
dawania stopnia doktora habilitowanego: art. 219 ust. 1 pkt. 2 Ustawy z dnia 20 lipca
2018 r. Prawo o szkolnictwie wyzszym i nauce (Dz. U. z 2018 r. poz. 1668 ze zm.).

Przebieg pracy zawodowej i uzyskane specjalizacje

Pani doktor Knetki-Wroblewska ukoriczyta studia na | Wydziale Lekarskim Aka-
demii Medyczne] w Warszawie (obecnie Warszawski Uniwersytet Medyczny)
i 08.12.2003 roku uzyskata dyplom lekarza z wyrdznieniem.

Po studiach w latach 2003-2004 odbywata staz w Centralnym Szpitalu Klinicz-
nym Akademii Medycznej ul. Banacha 1a w Warszawie. W latach 2005-2011 byta
mtodszym asystentem i lekarzem rezydentem w Klinice Nowotwordw Ptuca i Klatki
Piersiowej Centrum Onkologii - Instytut w Warszawie (obecnie Narodowy Instytut On-
kologii im. Marii Sktodowskiej-Curie Panstwowy Instytut Badawczy). Po uzyskaniu
20.04.2011 r. {(wraz z Nagroda Ministra Zdrowia) tytutu specjalisty w dziedzinie onko-
logii klinicznej pracowata nadal w tej placéwce na stanowisku starszego asystenta do
2020 r. Od 2020 roku do chwili obecnej petni funkcje adiunkta w Klinika Nowotworow
PtucaiKlatki Piersiowej Narodowego Instytutu Onkologiiim. Marii Sktodowskiej-Curie
w Warszawie. Dodatkowo od 2023r. jest konsultantem w Klinice Chorob Wewnetrz-
nych, Pneumonologii i Alergologii Uniwersyteckiego Centrum Klinicznego Warszaw-
skiego Uniwersytetu Medycznego.

Ocena rozprawy habilitacyjnej:

Zgodnie z trescig Ustawy, osiggnigciem naukowym bedacym podstawg
wszczgcia postepowania habilitacyjnego jest cykl powigzanych tematycznie artyku-
tow naukowych, na ktory sktadajg sie trzy publikacje oryginalne i jedna publikacja po-
gladowa w ktorych kandydatka jest pierwszym autorem.

Tytut tego osiagniecia naukowego brzmi:



»Czynniki predykcyjne wobec inhibitoréw immunologicznych punktéw kontroli
w leczeniu chorych z rozpoznaniem zaawansowanego niedrobnokomarkowego raku
ptuca w codziennej praktyce klinicznej”

Publikacje wchodzace w sktad osiggniecia naukowego Magdaleny Knetki-Wro-
blewskiejiwsp. to:

1. Pembrolizumab-combination therapy for NSCLC - effectiveness and pre-
dictive factors in Real-World practice. Front Oncol. doi:10.3389/ fonc.2024. 1341084

2. Nivolumab or Atezolizumab in the Second-Line Treatment of Advanced
Non-Small Cell Lung Cancer? A Prognostic Index Based on Data from Daily Practice. J
Clin Med. 2023 Mar 21;12(6):2409. doi: 10.3390/jcm120624009.

3. Efficacy of Immunotherapy in Second-Line Treatment of KRAS-Mutated Pa-
tients with Non-Small-Cell Lung Cancer-Data from Daily Practice. Curr Oncol. 2022
Dec 29;30(1):462-475. doi: 10.3390/curroncol30010037.

4. Nivolumab for Previously Treated Patients with Non-Small-Cell Lung Can-
cer-Daily Practice versus Clinical Trials. J Clin Med. 2020 Jul 17;9(7):2273. doi:
10.3390/jcm9072273

Prace wchodzgce w sktad osiagniecia powstaty po uzyskaniu stopnia doktora
nauk medycznych i zostaty opublikowane w latach 2020-2024 w czasopismach indek-
sowanych przez Instytut Filadelfijski. taczna wartos¢ bibliometryczna tych publikacji
wynosi 15,442 wg Impact Factor (IF) oraz 450 punktéw wg punktacji Ministerstwa Na-
ukii Szkolnictwa Wyzszego (MNiSW).

Celem prowadzonych przez kandydatke badan byta ocena skutecznosciimmu-
noterapii inhibitoramiimmunologicznych punktéw kontroli (ang. Immune Checkpoint
Inhibitors, ICI) chorych na niedrobnokomérkowego raka ptuca (NDRP) w codziennej
praktyce. Ponadto kandydatka starata sig zidentyfikowac czynniki predykeyjne i pro-
gnostyczne wskazujgc chorych, ktérzy majg szanse na dtugotrwata korzyscé kliniczna
ze stosowanego leczenia oraz pacjentow, u ktérych nalezy rozwazyé inne anizeli im-
munoterapia, metody leczenia przeciw-nowotworowego. Badania przeprowadzono
w Narodowym Instytucie Onkologii-Paristwowym Instytucie Badawczym w Warszawie
oraz w 10 innych osrodkach w Polsce w ramach wspotpracy. tacznie do retrospek-
tywnych analiz wigczono grupe 840 chorych z rozpoznaniem zaawansowanego NDRP.

Wktad kandydatki w powstanie tych wieloosrodkowych prac polegat na opra-
cowaniu koncepcji badania, zaprojektowaniu bazy danych, koordynacji sieci osrod-
kow zaangazowanych w projekt, analizie uzyskanych wynikéw, stworzeniu koncepcji
indeksu rokowniczego, przegladzie pismiennictwa, przygotowaniu od 70 do 80% tresci
manuskryptu, korespondencji z biurem edytora, udzieleniu odpowiedzi na uwagi re-
cenzentow. Kandydatka byta pierwszym autorem i autorem korespondencyjnym tych
doniesien.



Whnioski ptynace z pierwszej publikacji dotyczacej 339 chorych, ktorzy w 10
osrodkach w Polsce otrzymywali pembrolizumab i chemioterapie oparta na pochod-
nych platyny wskazuja, ze wyniki leczenia nie byty tak korzystne jak zaktadano we
wczesniejszych badaniach klinicznych. W catej analizowanej populacji mediana
czasu wolnego od progresji choroby (ang. progression free survival, PFS) i czasu prze-
zycia catkowitego (ang. overall survival, OS) wynosita odpowiednio 13 (95% CI 11,4-
15)i16,8 miesigca (95% CI 13,3-20,3). Kandydatka i wsp. wskazali, ze ekspresja biatka
PD-L1 nie ma znaczenia rokowniczego, podobnie nie obserwowano réznic w podgru-
pach definiowanych wzgledem typu histologicznego, wieku czy ptci. Wykazano nato-
miast, Zze konieczne jest branie pod uwage dodatkowych czynnikdw klinicznych i labo-
ratoryjnych, szczegolnie u chorych z przerzutami do watroby, rozlegtymi zmianami no-
wotworowymi oraz wysoka wartoscig indeksu NLR.

W drugim doniesieniu opisano 260 chorych na NDRP w 34 stopniu klinicznego
zaawansowania zakwalifikowanych do leczenia Il linii Nivolumabem lub Atezolizu-
mabem w ramach Programu Lekowego w latach 2018-2021. Mediana PFS wyniosta
trzy miesigce, a mediana OS 10 miesiecy. Wykazano, ze negatywny wptyw na wyniki
leczenia, zarowno w odniesieniu do PFS jakiOS, maja przede wszystkim : krotki czas
trwania odpowiedzi na prowadzong wczesniej chemioterapie | linii (<4 miesigce),
obecnosc przerzutow w watrobie [/lub w uktadzie kostnym, nadptytkowosé¢, NLR>3,6
i wigkszy wymiar zmian nowotworowych. Kandydatka opracowata takze indeks rokow-
niczy (Pl) u leczonych chorych. Skonstruowany model obejmowat obecnosé przerzu-
tow do kosci, podwyzszony poziom ptytek krwi i wymiar mierzalnych zmian nowotwo-
rowych w ptucu. Ten indeks rokowniczy moze by¢ wykorzystany w codziennej praktyce
klinicznej po niepowodzeniu leczenia chemioterapig w | linii u chorych w dobrym sta-
nie sprawnosci (ECOG=0 lub 1). Podkresli¢ nalezy, ze kandydatka i wsp. potwierdzili,
Ze typ histologiczny nowotworu, wiek, pte¢ czy dobér inhibitora immunologicznych
punktéw kontroli (ICI) (niwolumab vs atezolizumab) nie miaty istothego wptywu na
uzyskane wyniki.

W trzeciej pracy oceniono 96 chorych z zaawansowanym NDRP, ktorych kwali-
fikowano do immunoterapii Il linii w latach 2018-2021, a dostepny materiat tkankowy
byt odpowiedni do przeprowadzenia diagnostyki molekularnej. U 27% chorych stwier-
dzono w genie KRAS warianty: p.Gly12Cys (42%), nastgpnie p.Gly12Asp (30%)
i p.Gly12Val (15%). W catej probie obiektywna odpowiedz na leczenie obserwowano
u 10% chorych Czas przezycia wolny od progresji i catkowity czas przezycia byty zbli-
zone u chorych z zaburzeniamiw genie KRAS i bez zaburzen.

W czwartej pogladowej pracy kandydatka zawarta wyniki 10 petnotekstowych
publikacji, ktore analizowaty wyniki leczenia niwolumabem (tgczna liczba chorych
ok. 4500). Analizie poddano subpopulacje chorych w srednim stanie sprawnosci
(ECOG 2), chorych w wieku podesztym, chorych z obecnoscig zmian wtornych
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wwatrobie i osrodkowym uktadzie nerwowym, chorych z obecnoscig mutacji aktywu-
jacych w genie EGFR. Analizowano rowniez profil bezpieczenstwa chorych oraz
aspekty zwigzane z dynamikg choroby zasadniczej. Stan sprawnosci zostat uznany
przez wigkszosc autoréw za najwazniejszy czynnik prognostyczny, a ryzyko zgonu rosto
kilkakrotnie w przypadku chorych, u ktérych stan sprawnosci oceniono na =2 wedtug
skali ECOG (HR 2,76- 6,77). W odniesieniu do chorych z przerzutami do osrodkowego
uktadu nerwowego wyniki leczenia i formutowane wnioski byty zréznicowane, podkre-
Slano jednak warto$¢ leczenia miejscowego. Chorzy w wieku podesztym odnosili
takze korzysc z leczenia niwolumabem , ale obserwowane mediany OS byty krétsze,
niz w przypadku chorych mtodszych i w tej grupie chorych konieczne jest prowadzenie
prospektywnych badan klinicznych. Istotnym elementem wskazujgcym na szanse
uzyskania korzysci klinicznej byt status odpowiedzi na prowadzone wczesniejleczenie
systemowe- pierwotna progresja choroby stanowita negatywny czynnik predykcyjny
dla immunoterapii.

Kandydatka sformutowata ostatecznie 5 wnioskéw wyptywajacych z przedsta-
wionego cyklu prac.

1. Inhibitory immunologicznych punktéw kontroli pozwalaja na uzyskanie
korzysci klinicznej réwniez w populacji chorych leczonych w codziennej praktyce.

2. W populacji chorych w dobrym stanie sprawnosci takie czynniki kliniczno-
morfologiczne jak wiek, pte¢, typ histologiczny nowotworu czy rodzaj immunoterapii
nie wptywajg istotnie na czas catkowitego przezycia.

3. W zwigzku z tym, ze u wysokiego odsetka chorych obserwuje sie wczesna
progresje choroby lub zgon w pierwszych 3 miesigcach leczenia konieczne jest
okreslenie dodatkowych czynnikéw predykcyjnych.

4. Chorzy ze znacznym zaawansowaniem zmian nowotworowych, obecnoscia
przerzutow do watroby i uktadu kostnego, chorzy z nadptytkowoscig oraz wysokim
stosunkiem neutrofili do limfocytow stanowia grupe o najwyzszym ryzyku wystapienia

niepowodzenia leczenia.

5. Indeksy rokownicze- z uwzglednieniem indeksu opracowanego przez
nas- stanowig wartosciowe uzupetnienie procesu diagnostycznego w codzienne;

praktyce.

W mojej opinii kluczowymi wnioskami o duzym praktycznym znaczeniu sg wnioski : drugi,

trzecii pigty.
Rozwéj naukowy i dorobek naukowy:

Przed uzyskaniem stopnia doktora nauk medycznych dorobek naukowy kandy-
datki stanowito 8 prac oryginalnych i 9 prac pogladowych. Stopien doktora nauk



medycznych uzyskata 15 marca 2017 roku po ohronie rozprawy ,,Pierwotne nowotwory
grasicy - ocena wybranych czynnikow prognostycznych i predykcyjnych”.

Po doktoracie dorobek zostat wzbogacony o 4 prace oryginalne, 11 prac pogla-
dowych, 3 prace kazuistyczne, 13 rozdziatow w monografiach i podrecznikach, a takze
3 petnotekstowe prace zamieszczone w suplementach czasopism. Uzupetnieniem
dotychczasowego dorobku jest osiggniecie naukowe bedace podstawg wszczecia
postegpowania habilitacyjnego czyli cykl 3 publikacji oryginalnych i jednej publikacji
pogladowej powigzanych tematycznie. W tych publikacjach kandydatka jest pierw-
szym autorem, a prace zamieszczone zostaty w periodykach z Listy Filadelfijskiej.

Oceniajgc zatem sumarycznie dorobek naukowy kandydatki zaznaczyc¢ nalezy,
Ze taczny wspotczynnik oddziatywania IF za wszystkie publikacje wynosi 49,448 pkt,
a wg oszacowania przez MNiSW 1922 punkty. Liczba cytowan prac =83 zas, |IH =4
wg bazy Web of Science oraz 4 wg Scopus.

Godnym podkreslenia jest fakt, ze dr Magdalena Knetki-Wrdblewska jest pierw-
szym lub drugim autorem w 41pracach petnotekstowych poddanych ocenie bibliome-
trycznej. Swiadczy to jednoznacznie o olbrzymiej pracowitosci kandydatki, jej zaanga-
Zzowaniu i wiedzy, duzym doswiadczeniu w prowadzeniu badan naukowych i sposo-
bach prezentacji wynikow, swobodzie w korespondowaniu z redakcjami czasopism
a przede wszystkim jest potwierdzeniem jej samodzielnosci naukowej i zdolnosci sta-
wiania sobie nowych celéw i wyszukiwania nhowych tematow prac.

Uzupetniajac ocene rozwoju naukowego pani dr Knetki-Wroblewskiej nalezy
wspomniec, ze pani doktor byta koordynatorem zespotu polskiego w projekcie STE-
REO-LUNG, oceniajacego wartosc¢ radioterapii stereotaktycznej w leczeniu oligopro-
gresji u chorych poddawanych immunoterapii. Projekt ten powstat we wspotpracy Na-
rodowego Instytutu Onkologii w Warszawie z Thorax Institute w Paryzu i zostat zakon-
czony w 2023 roku. Wyniki sg w trakcie opracowania i przygotowania do publikacji.

Obecnie kandydatka uczestniczy w wieloosrodkowym miedzynarodowym pro-
jekcie ,TENACITY. TargEting the Nectin fAmily to boost Cancer ImmuniTY” finansowa-
nym przez Narodowe Centrum Badan i Rozwoju, w ramach TRANSCAN-3 ERA-NET.
Projekt jest koordynowany przez Uniwersytet Medyczny w Bonn. Celem projektu jest
ocena funkcji i roli w leczeniu przeciwnowotworowym biatek z rodziny nektyn.

Pani doktor koordynuje takze projekt ,,Ocena stezenia w krwi obwodowej roz-
puszczalnej formy liganda dla receptora programowanej smierci komadrkowej (PD-L)
u chorych z rozpoznaniem niedrobnokomadrkowego raka ptuca (NDRP) leczonych
inhibitorami immunologicznych punktéw kontroli- jednoosrodkowe badanie pilota-
zowe”, prowadzony od 2023 roku we wspotpracy z Samodzielna Pracownia  Biomar-
kerow Nowotworowych i Cytokin Narodowego Instytutu Onkologii.



Kandydatka jest réwniez kierownikiem Minigrantu Narodowego Instytutu ,Ana-
liza wartosci predykcyjnej zaburzen w obrebie genu STK11 u chorych z rozpoznaniem
zaawansowanego niedrobno-komadrkowego raka ptuca i obecnosciag mutacji w genie
KRAS kwalifikowanych do leczenia inhibitorami immunologicznych punktéw kontroli -
jednoosrodkowe badanie pilotazowe”.

Aktywnos¢ naukowa habilitantki dopetnia udziatw licznych zjazdach krajowych
(14 doniesien), jak i zagranicznych (18 doniesien), podczas ktorych kandydatka na
biezgco prezentuje swoje osiggniecia naukowe i konfrontuje uzyskane wyniki z wyni-
kamiinnych autordw.

Dziatalnos¢ dydaktyczna:

W latach 2015- 2018 kandydatka byta wyktadowca w Centrum Medycznym
Ksztatcenia Podyplomowego w Warszawie. Od 2015 roku prowadzi zajeciadla studen-
tow medycyny w Klinice Nowotworéw Ptuca i Klatki Piersiowej Narodowego Instytut
Onkologii oraz podczas spotkan Studenckich Két Naukowych i Konferencji Studenc-
kich. Od 2010 roku prowadzi wyktady na kursach specjalizacyjnych dla lekarzy specja-
lizujacych sie w onkologii, hematologii, patomorfologii, chirurgii onkologicznej, chirur-
gii klatki piersiowej i chorobach wewnetrznych. Jest autorka ponad 100 wyktadow
z zakresu diagnostyki i leczenia nowotwordéw ptuca i klatki piersiowej, wygtaszanych
cyklicznie i na konferencjach szkoleniowych i kongresach naukowych organizowanych
przez Polskg Grupe Raka Ptuca, Polskie Towarzystwo Onkologii Klinicznej i Polskie
Towarzystwo Onkologiczne- miedzy innymi na Kongresach Polskiego Towarzystwa
Onkologii Klinicznej, Konferencjach Edukacyjnych Czasopisma Onkologia w Praktyce
Klinicznej. Kandydatka jest wspotautorem rozdziatébw w monografiach dla lekarzy
specjalizujgcych sie w onkologii kliniczne;j.

Corocznie wygtasza kilkadziesigt wyktadéw podczas warsztatow dla lekarzy
(w formie zdalnej i stacjonarnej). Byta wspotprowadzaca kilku sesji edukacyjnych
podczas ogolnopolskich Konferencji Edukacyjnych w zakresie onkologii, w tym raka

ptuca.
Przynaleznosé do towarzystw naukowych i redakcji czasopism

Pani doktor Knetki-Wrdblewska jest cztonkinig Polskiej Grupy Raka Ptuca,
Polskiego Towarzystwa Onkologii Klinicznej petnigc funkcje Przewodniczacej Sgdu
Kolezenskiego. Jest takze cztonkinig Sekcji Immunoterapii Nowotworow w Polskim
Towarzystwie Onkologicznym. Uczestniczy w pracach towarzystw
migdzynarodowych, takich jak: International Association of the Study of Lung Can-
cer, European Society of Medical Oncology, International Thymic Malignancies In-
teres Group. Od 2021 roku jest cztonkinia ESMO Faculty: Non-metastatic NSCLC
and other Thoracic Malignancies (od 2023 r. jako koordynator).



Godnym podkreslenia jest fakt, ze pani dr Magdalena Knetki-Wréblewska
jest recenzentem publikacji w polskich i zagranicznych czasopismach, takich jak:
Nowotwory, Journal of Oncology, Oncology in Clinical Practice, Thoracic Cancer,
Translational Lung Cancer Research, Therapeutic Advances in Medical Oncology,
BMC Cancer, Journal of Clinical Medicine, Cancers, Journal of Cancer Research
and Clinical Oncology oraz Frontiers in Oncology.

Dodatkowa dziatalnos¢ organizacyjna:

W latach 2017-2020 byta zaangazowana w projekt ,,Pulminfo” koordyno-
wany przez Polskg Grupe Raka Ptuca. W ramach projektu powstata aplikacja dedy-
kowana chorym i ich rodzinom, zawierajace informacje dotyczace diagnostyki
I leczenia raka ptuca, z uwzglednieniem przygotowania do procesu diagnostyczno-
terapeutycznego, przeciwdziatanie dziataniom niepozgdanym prowadzonego
leczenia.

Podsumowanie i wnioski kohcowe

W ostatnim dziesigcioleciu jestesmy $wiadkami niebywatego postepu
w zakresie terapii onkologicznej z wykorzystaniem nie tyle chemioterapeutykéw, co
w zwigzku z wykryciem wariantow w genach EGFR, ALK czy ROS1, zastosowaniem
lekow ukierunkowanych na te cele molekularne. Wraz z odkryciem receptoréw
I czgsteczek odpowiedzialnych za przekazanie sygnatu hamujacego aktywnosc¢
limfocytow T (CTLA-4 (cytotoxic T-lymphocyte-associated protein 4), PD-1
(programmed death 1), ICOS (inducible T-cell costimulator), LAG-3 (lymphocyte-
activation gene 3), TIM-3 (T-cell immunoglobulin and mucin-domain containing-3)
stato si¢ mozliwym zastosowanie inhibitoréw immunologicznych punktéw kontroli
(ang. immune checkpoint inhibitors, ICls ) i tym samym uzyskanie odwrécenia
anergii limfocytow T cytotoksycznych co skutkuje lepsza immunologiczng obrong
przeciwnowotworowa. Pojawity sie dziesiatki badan dokumentujgcych skutecz-
nosc m.in. pembrolizumabu, cemiplimabem lub atezolizumabu w leczeniu | czy ||
linii. Nadal jednak poszukuje sie pewnych czynnikow prognostycznych, jak i czyn-
nikow predykecyjnych, co umozliwia precyzyjna kwalifikacje do odpowiedniego
schematu terapeutycznego w zaleznosci m.in. od stopnia zaawansowania raka,
stanu ogolnego chorego, uzyskane] odpowiedzi po ew. wczesniej stosowanej
chemioterapii itd. Wymaga to nie tylko duzej wiedzy i doswiadczenia klinicznego
onkologa kwalifikujgcego chorych do odpowiedniego programu leczniczego, ale
takze krytycznej oceny uzyskanych dotychczas wynikow w przedrejestracyjnych
badaniach klinicznych, jak i wtasnych badaniach typu real-life tzn. w codziennej
praktyce klinicznej.

Pani dr Magdalena Knetki-Wroblewska jest wtasnie takim doswiadczonym
klinicystg onkologiem. W mojej opinii jest niekwestionowanym ekspertem w zakre-
sie leczenia spersonalizowanego, a takze immunoterapii chorych na raka ptuca.



lej dotychczasowy dorobek naukowy jest spdjny, skoncentrowany nie tyle na
ocenie skutecznosci lekow immunologicznych, co na poszukiwaniu czynnikow
prognostycznych, prognostyczno-predykecyjnych i predykcyjnych u chorych
z nowotworami klatki piersiowej, a gtownie u chorych na NDRP, leczonych ICls.

Zasadnym i bardzo warto$ciowym dziataniem naukowym byto zatem prze-
prowadzenie przez kandydatke cyklu badan wtasnych w ramach osiagnigcia nau-
kowego przedstawianego w zwigzku z postepowaniem habilitacyjnym. W mojej
opinii kandydatka jest osobg pracowitg, o duzym zacieciu naukowym, obdarzonag
zdolnoscig krytycznego myslenia i formutowania wnioskéw. Jej wktad pracy
w tworzeniu do habilitacji cyklu doniesien wieloosrodkowych byt kluczowy.
Kandydatka dowiodta samodzielnosci naukowej, umiejetnosci planowania prac
wieloosrodkowych, a takze zdolnosci do wspétpracy i koordynowania pracy, jak
I pozyskania danych z innych osrodkow naukowych. Potwierdzeniem tych umiejet-
nosci kandydatki jest powierzenie jej funkcji koordynatora w badaniach prowadzo-
nych w ramach wspotpracy zagranicznej (Niemcy, Francja). W dobie cyfryzacji
i internetu nie zawsze trzeba osobiscie odbywac staze zagraniczne, aby zapoznaé
sie z organizacja i planem badan czy podziatem obowigzkéw. Niemniej zachecam
panig dr Magdalena Knetki-Wrdoblewska do skorzystania, np. z pomocy fundacji
hrabiego Jakuba Potockiego wspomagajgcej mtodych pulmonologéw i onkologow
walczacych z rakiem ptuca podczas stazy w osrodkach zagranicznych.

W mojej opinii mata liczba prac oryginalnych po doktoracie nie stanowi
w przypadku kandydatki przeszkody w staraniach o stopien doktora habilitowa-
nego. Liczy sig bowiem nie tyle liczba prac oryginalnych, co merytoryczna wartosc¢
doniesien, naktad pracy i mozliwosc wykorzystania w codziennej praktyce
lekarskiej wnioskow. Wysoka sumaryczna wartos¢ wskaznika oddziatywania
IF=49, 4 potwierdza te opinie. Natomiast duza liczba prac pogladowych, autorstwo
w podrecznikach oraz udziat w licznych konferencjach, szkoleniach i webinarach
potwierdza nie tylko duze doswiadczenie dydaktyczne kandydatki, ale raz jeszcze
dokumentuje rozlegtg wiedze i przygotowanie kliniczne.

Reasumujgc, po przeanalizowaniu dostarczonej dokumentacji dotyczacej
dorobku zawodowego, naukowego, dydaktycznego i organizacyjnego dr n.med.
Magdaleny Knetki-Wroblewskiej stwierdzam, ze spetnione zostaty wymagania
okreslone w obowiazujgcych przepisach prawa dotyczacych nadawania stopnia
doktora habilitowanego: art. 219 ust. 1 pkt. 2 Ustawy z dnia 20 lipca 2018 r. Prawo
o szkolnictwie wyzszym i nauce (Dz. U. 22018 r. poz. 1668 ze zm.).

Jako recenzent dorobku stwierdzam, ze pani dr Magdalena Knetki-Wroblew-
ska jest juz doswiadczonym naukowcem z duzymi kwalifikacjami klinicznymi
z duzym i wartosciowym dorobkiem naukowym, organizacyjnym i dydaktycznym.
Na szczegolne podkreslenie zastuguje umiejgtnosc organizowania i udziatu



w pracy zespotowej, w tym ze specjalistami i naukowcami z zagranicy. W zwigzku
z powyzszym zwracam si¢ do Wysokiej Rady Naukowej Narodowego Instytutu
Onkologiiim. Marii Sktodowskiej-Curie w Warszawie o dopuszczenie kandydatkido
dalszych etapow przewodu habilitacyjnego i zakoriczenia go nadaniem stopnia
doktora habilitowanego nauk medycznych i nauk o zdrowiu w dziedzinie nauki
medyczne.

Prof. dr hab. n.med. Dariu‘s_’_z:_Z-j,ora




