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Oddziat Onkologii Klinicznej

Centrum Onkologii Ziemi Lubelskie]

im éw. Jana z Dukli w Lublinie.

Doktor nauk medycznych Ewa Kalinka

Ocena dziatalnosci naukowej , dydaktycznej i organizacyjnej oraz osiggniecia naukowego
obejmujqcego 4 publikacje, opatrzonego zbiorczym tytutem "Analiza czynnikéw
wplywajqcych na kwalifikacje do leczenia systemowego w leczeniu chorych na nowotwory

jako wieloetapowy proces uwzgledniajqcy skutecznosc i bezpieczeristwo terapii”

Pani dr n.med. Ewa Kalinka dyplom lekarza medycyny uzyskata w 1995 roku. Po ukoriczeniu
stazu podyplomowego podjefa zatrudnienie w Oddziale Chordb Wewnetrznych
Wojewddzkiego Szpitala Specjalistycznego im. M. Kopernika w todzi, a nastgpnie w Klinice
Hematologii Akademii Medycznej w todzi. Po uzyskaniu specjalizacji z choréb wewnetrznych
stopnia | (2000 rok) oraz stopnia Il (2004 rok) rozwijata swoje zainteresowania z zakresu
onkologii klinicznej czego efektem byto uzyskanie w roku 2009 tytutu specjalisty w tej
dziedzinie. W latach 2009 — 2016 ksztattowata jakosé opieki onkologicznej sprawowanej w
Wojewédzkim Szpitalu Specjalistyeznym w  todzi pefnigc funkejg Kierownika Pionu
Chemioterapii Regionalnego Oérodka Onkologicznego oraz Kierownika Oddziatu
Chemioterapii. Obecnie zatrudniona jest w Instytucie Centrum Zdrowia Matki Polki w todzi,
gdzie petni funkcje Zastepcy Dyrektora do spraw Lecznictwa oraz p.o. Kierownika Kliniki

Onkologii.

Dzialalno$¢ naukowa

Gléwne zainteresowania naukowe Pani dr n.med. Ewy Kalinki ogniskowaly sie od poczatku

kariery zawodowej wokét problematyki choréb nowotworowych. Wyrazem tego jest

przygotowana pod kierunkiem Pana Prof. dr hab. n. med. Krzysztofa Warzochy rozprawa



doktorska opatrzona tytutem ,Znaczenie genetycznych polimorfizmow HLA DRB1 w
nieziarniczych chtoniakach ztoéliwych” stanowiaca podstawe do nadania Habilitantce w roku
2002 tytutu doktora nauk medycznych. Na dorobek naukowy dr Ewy Kalinki wypracowany po
zakohiczeniu przewodu doktorskiego sktada sie ponadto 30 pefnotekstowych prac
oryginalnych (pierwszy autor w 3 pracach), 16 prac pogladowych (pierwszy autor w 6 pracach)
oraz 8 prac opisujacych przypadki kliniczne (pierwszy autor w 2 pracach) o facznej punktacji IF
~ 159.529, KBN/MNiSW - 1249. Pani Doktor jest réwniez autorem lub wspotautorem 14
rozdziatéw w podrecznikach, 40 doniesier naukowych prezentowanych na zjazdach krajowych
i zagranicznych (odpowiednio 13 i 27 streszczen), 1 pracy petnotekstowej opublikowanej w
suplemencie czasopisma oraz 1 listu do redakeji (IF = 11.855). Pani dr Ewa Kalinka jest takze
Redaktorem Naczelnym czasopisma Immunoterapia, niezwykle cenionego przez lekarzy
praktykéw. Liczba cytowar wg Scopus — 3059, Indeks Hirscha — 14,

Przywotany powyzej, w élad za zataczong do rozprawy analizg bibliometryczna, dorobek
naukowy jest w mojej ocenie bardzo duzy. Cechuje sie on, co wainiejsze spojnoscig i
przemawia za rozwaznym i S$wiadomym doborem tematyki badawczej. Obecne
zainteresowania naukowe dr Ewy Kalinki koncentrujg sie na kilku zagadnieniach. Pierwszym z
nich jest wplyw czynnikéw genetycznych i klinicznych na przebieg chtoniakéw, co w
szezegolnodci dotyczy zaleznosci pomiedzy wystepowaniem haplotypéw genéw uktadu
zgodnosci tkankowej, a rokowaniem u chorych na chfoniaki nieziarnicze. Jak wykazano w
jednej z prac Habilitantki brak ekspresji HLA-G u chorych z rozpoznanym DLBCL korelowat z
nizszym prawdopodobieristwem osiggniecia remisji catkowitej oraz nizszym, w poréwnaniu do
chorych z ekspresjg prawidtowa, odsetkiem 3-letniego przezycia catkowitego. Stwierdzenie
ekspresji HLA Il klasy istotnie wplywato na odsetek obserwowanych 3-letnich przezyc
catkowitych u chorych leczonych chemioterapia w skojarzeniu z rytuksymabem (65,3% vs
29.6%). Bardzo wazne wnioski wyplywajq takze z wieloosrodkowej analizy retrospektywnej
dokonanej w ramach Polskiej Grupy Badawczej Chtoniakéw oceniajacej efekt leczenia chorych
w wieku podesztym z rozpoznanym chtoniakiem Hodgkina. Jak wykazano, wspotwystgpowanie
choréb uktadu sercowo-naczyniowego wptywa istotnie na wynik prowadzonego leczenia, co
jednoznacznie implikuje koniecznoéé Scistej wspotpracy kardioonkologicznej. Tematyka
wspdlpracy interdyscyplinarnej jest Habilitantce niezwykle bliska. Bedac specjalista chorob
wewnetrznych oraz uznanym onkologiem klinicznym majacym ogromne doswiadczenie w

prowadzeniu terapii celowanych czy tez immunoterapii dostrzega ona koniecznosc budowania
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zespotéw interdyscyplinarnych odgrywajacych kluczowa rolg na wszystkich etapach leczenia
przeciwnowotworowego. Dawata temu niejednokrotnie wyraz podczas wyktadow
adresowanych do lekarzy onkologéw czy tei za posrednictwem artykutéw publikowanych na
tamach periodykéw medycznych. Dziatalnoéé ta jest w mojej ocenie szczegdlnie wazna.

Kolejnym obszarem zainteresowan Pani dr Ewy Kalinki jest znaczenie predykcyjne i
prognostyczne czynnikéw molekularnych u chorych z guzami litymi w szczegblnosci
niedrobnokomérkowym rakiem ptuca, nowotworami zofadka, jelita grubego czy czerniakiem
skéry i blon $luzowych. Jest to niezwykle cenny obszar zainteresowari, gdyz zmierza do
lepszego poznania zjawisk molekularnych lezacych u podioza procesu transformacji
nowotworowe] oraz opisania nowych zaburzeri molekularnych mogacych, poprzez swojq
wartoéé predykeyjna lub prognostyczng istotnie przyczynié sig do poprawy efektow terapii u
wybranych chorych. Zaangazowanie Pani Doktor w szereg projektow klinicznych znalazto
swoje odbicie w publikacjach ogtoszonych drukiem. Szczegélnie istotny, w mojej ocenie jest
cvkl prac dotyczacy zmian przerzutowych w oérodkowym uktadzie nerwowym w przebiegu
raka piersi. Jak wykazano, ekspresja biatka HER-2 oraz p95 byta istotnie wyzsza w przerzucie
do mézgu wzgledem ogniska pierwotnego co moze miec istotne znaczenie dla efektu leczenia
opartego na terapiach anty-HER-2, Analiza korelacji przezycia catkowitego po chirurgicznym
usunieciu przerzutu do mézgu z profilem immunohistochemicznym przerzutu, guza
pierwotnego, limfocytéw naciekajacych guz (TIL) czy tez ekspresjq receptora programowane;j
émierci komérki typu 1 (PD-1) wykazata natomiast zaleznosé migdzy nadekspresjq PD-1 na TIL
a dtuzszym przezyciem w grupie chorych poddanych metastazektomii zmian przerzutowych
do OUN w przebiegu raka piersi.

Wspomniane powyze]j kierunki badari $wiadczg o rozlegtej wiedzy Habilitantki w dziedzinie
onkologii klinicznej. Jest to tym bardziej godne uznania, gdyz w dobie specjalizacji narzagdowej
niezwykle trudnym jest podazanie za wszystkimi najwazniejszymi informacjami i wytycznymi
dotyczacymi leczenia przeciwnowotworowego. Osoba Habilitantki dowodzi jednak, ze jest to
mozliwe.

Podstawe do ubiegania sie o stopieri naukowy doktora habilitowanego stanowi cykl
czterech prac ogloszonych drukiem w latach 2008 - 2019. W trzech pracach Pani dr Ewa
Kalinka jest pierwszym autorem, w jednej zaé drugim. Cykl prac opatrzono tytutem: "Analiza
czynnikéw wplywajacych na kwalifikacje do leczenia systemowego w leczeniu chorych na

nowotwory jako wieloetapowy proces uwzgledniajacy skutecznos¢ i bezpieczenstwo terapii".
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taczny wspdtezynnik wplywu przedfozonego osiagnigcia wynosi 13,249 punktow i 129
punktéw MNISW. Wszystkie sktadajace sie na dzieto prace opublikowane zostaly po uzyskaniu
przez Habilitantke stopnia doktora nauk medycznych.

Do recenzji przedstawiono cykl prac obejmujacy:

1. Ewa Kalinka-Warzocha, Jarostaw Wajs, Ewa Lech-Maranda, Bernadetta Ceglarek, Jerzy
Hotowiecki, Irena Federowicz, Jan Walewski, Jarostaw Czyz, Tadeusz Robak, Krzysztof
Warzocha: Randomized comparison of cladribine alone or in combination with
cyclophosphamide, and cyclophosphamide, vincristine and prednisone in previously
untreated low-grade B-cell non-Hodgkin lymphoma patients: final report of the Polish
Lymphoma Research Group. Cancer 2008 Jul 15; 113(2): 367-75 (Wiley-Blackwell) IF ~
5,238, MNiSW - 24 pkt (praca oryginalna)

2. Ewa Kalinka-Warzocha, Javier Gallego Plazas, Laurent Mineur, Tomas Salek, Alain
Hendlisz, Lucy DeCosta, Florian Vogl, Rodolfo Passalacqua. Chemotherapy treatment
patterns and neutropenia management in gastric cancer. Gastric Cancer. 2015
Apr:18(2):360-7. (Springer). IF - 4,404, MNiSW = 35 pkt (praca oryginalna)

3. Kamila Wojas-Krawczyk, Ewa Kalinka-Warzocha, Katarzyna Reszka, Marcin Nicos,
Justyna Szumito, Stawomir Mandziuk, Katarzyna Szczepaniak, Dorota Kupnicka,
Remigiusz Lewandowski, Janusz Milanowski, Pawet Krawczyk: Analysis of KRAS,

NRAS, BRAF, and PIK3CA mutations could predict metastases in colorectal cancer: A
preliminary study. Adv Clin Exp Med. 2019 Jan;28(1):67-73. (Wrocfaw Medical
University). IF = 1,227, MNiSW = 40 pkt (praca oryginalna)

4. Ewa Kalinka, Joanna Drozd-Sokotowska, Anna Waszczuk-Gajda, Joanna Barankiewicz,
Elzbieta Zalewska, lgor Symonowicz, Ewa Lech-Mararda: Hepatitis B virus screening
in patients with non-Hodgkin lymphoma in clinical practice in Poland - a report of the
Polish Lymphoma Research Group. Archives of Medical Science 2019
DOI: 10.5114/aoms.2019.86761 assigned to issue 1/2020 vol. 16. |F = 2,380, MNiSW
— 30 pkt (praca oryginalna)

Przytoczone powyzej prace stanowig odbicie zainteresowan Habilitantki i utozone zostaly
wedtug daty ogtoszenia drukiem. Z punktu widzenia podejmowanych zagadnien ich ukfad
mogtby byé nieco inny. Prace 1, 2 i 4 dotycza optymalizacji leczenia chemicznego u wybranych

chorych ze szczegélnym uwzglednieniem doboru stosowanej chemioterapii oraz dziatan
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profilaktycznych zmierzajacych do ograniczenia ryzyka wystapienia goraczki neutropenicznej
lub reaktywacji infekcji wirusowych w nastgpstwie prowadzonej terapii. Jest to tym
wazniejsze, ze dazac do maksymalizacji efektéw terapeutycznych bardzo czgsto zapomina sie
o jakoci 2ycia pacjentéw oraz wiasciwej profilaktyce powiktan. Jak przedstawiono w pracy nr
2 profilaktyke pierwotng goraczki neutropenicznej stosowano jedynie u 35% chorych
otrzymujacych chemioterapie obcigzona wysokim ryzykiem wystapienia tego powiktania
(ryzyko wystapienia goraczki neutropenicznej >20%), co pozostawalo w ewidentnej
sprzecznoéci z wytycznymi polskich i europejskich towarzystw medycznych. Co wazniejsze, u
86% chorych, ktérzy doéwiadczyli epizodu goraczki neutropeniacznej w wyniku zastosowa nej
chemioterapii wg schematu DCF sposéb podawania G-CSF byt niezgodny z zaleceniami. Praca
nr 4 zwraca zaé uwage na dokonywanie niepetnej oceny reaktywacji infekcji wirusowych w
przebiegu prowadzonych terapii przeciwnowotworowych. Jak wykazano u 19.75% chorych z
rozpoznanym chloniakiem nieziarniczym lub przewlekta biataczka limfocytowg objetych
badaniem nie wykonano oznaczenia antygenu Hbs, zas u 43.91% chorych HbsAg ujemnych nie
wykonano oznaczer przeciwcial any-Hbc. W badanej grupie skryning w zakresie ryzyka
reaktywacji wirusa HBV byl niewystarczajacy wzglgdem rekomendacji u 51.4% chorych. Jak
stusznie podkresla Habilitantka, wynik ten wskazuje na koniecznoéé dziatarh edukacyjnych w
érodowisku hematologéw i onkologéw. Dwie powyzsze prace ,dotykajace” jedynie wybranych
probleméw jasno dowodza, ze powodzenie prowadzonego leczenia systemowego zalezy nie
tylko od rodzaju zastosowanego schematu czy terapii, ale istotnie warunkowane jest
prawidfowym dziataniem majacym na celu profilaktyke pierwotng dziatan niepozadanych jak
réwniez ich szybkie rozpoznawanie | leczenie. Problem ten nabiera szczegdlnego znaczenia w
dobie stosowania immunoterapii.

Podsumowuijac, przedstawiony do recenzji cykl publikacji jest spéjny tematycznie i ma
wartoé¢ praktyczna. W moim przekonaniu spefnia wymagania art.16 ust.2 Ustawy z dnia 14
marca 2003 roku o stopniach naukowych i tytule naukowym oraz o stopniach naukowych i
tytule naukowym w zakresie sztuki oraz rozporzadzenia Ministra Nauki i Szkolnictwa Wyiszego
z dnia 1 wrzeénia 2011 roku w sprawie kryteridw oceny osiagnie¢ osoby ubiegajacej sig o

nadanie stopnia doktora habilitowanego (Dz.U. nr 196, poz 1165.)

Ocena dzialalnosci dydaktycznej i organizacyjnej

Dziatalnoé¢ dydaktyczna i organizacyjna Habilitantki jest imponujaca.



Sktadajg sie na nig migdzy innymi:
1. Przewodniczenie w latach 2013 — 2016 komitetowi naukowemu konferencji “Chfoniaki
— post Lugano”
2. Przewodniczenie w latach 2015 - 2020 komitetowi naukowemu konferencji
Jimmunoterapia nowotworow”
3. Petnienie funkcji Redaktora naczelnego czasopisma ,Immunoterapia nowotworéw” =
PWN/PZWL - od 2017
4. Petnienie funkeji Redaktora naczelnego czasopisma ,Przeglad Menopauzalny -
Menopausal Review” — Termedia — od 2019
5. Petnienie w latach 2012 = 2019 funkcji Cztonka Rady Redakcyjnej czasopisma
Hematologia.
6. Petnienie funkcji Recenzenta naukowego w czasopismach:
a. Oncology in Clinical Practice
b. Acta Haematologica
c. Polish Archives of Internal Medicine
d. Archives of Medical Science
e. Journal of Clinical and Investigative Dermatology
Pani dr Ewa Kalinka jest cztonkiem Polska Grupa Badawcza Chtoniakéw, w ramach ktorej
przewodniczyta w latach 2013 — 2017 Sekeji Chtoniakéw Indoletnych. Jest réwniez czton kiem
Polskiego Towarzystwa Onkologicznego oraz Polskiego Towarzystwa Onkologii Klinicznej.
Petniac funkcje Kierownika specjalizacji swojg wiedza i doswiadczeniem sfuzyta takze mtodym
lekarzom przygotowujacym sie do egzaminu specjalizacyjnego z dziedziny onkologii klinicznej.
Szeéciu z nich w latach 2015-2018 pomysinie ukorczyto staz specjalizacyjny i uzyskato w
wyniku postepowania egzaminacyjnego tytut specjalisty z dziedziny onkologii klinicznej.
Podsumowanie
Dorobek naukowy, organizacyjny i dydaktyczny Pani doktor Ewy Kalinki w petni odpowiada
wymogom stawianym przed kandydatami do stopnia doktora habilitowanego. Na podstawie
tej oceny wnosze do Rady Naukowej Instytutu "Centrum Zdrowia Matki Polki" w todzi o

dopuszczenie Kandydatki do kolejnych etapéw przewodu habilitacyjnego.
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