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Ocena osiagnigcia naukowego ,Badania nad czynnikami wplywajgcymi na wyniki
chemioterapii  wysokodawkowanej (HDT) wspomaganej przeszczepieniem
autologicznych  komorek  krwiotwérczych (ASCT) w leczeniu  szpiczaka
plazmocytowego ze szczegdlnym uwzglednieniem niewydolnosci nerek” oraz
dorobku naukowego dr n. med. Anny Waszczuk-Gajdy — kandydatki do stopnia
naukowego doktora habilitowanego w dziedzinie Nauki Medyczne w dyscyplinie
Medycyna

I. Sylwetka Habilitantki
Pani dr. Anna Waszczuk-Gajda jest absolwentka | Wydziatu Lekarskiego Akademii
Medycznej w Warszawie (obecnie WUM). Czwarty rok studiéw w ramach stypendium
programu Socrates-Erasmus odbyla na Uniwersytecie Medycznym -Freie Universitzt
w Berlinie. W 2007 roku rozpoczeta prace jako miodszy asystent, w Katedrze i Klinice
Hematologii, Onkologii i Choréb Wewnetrznych WUM, a w roku 2015 zostata w
tamtejszej Katedrze adiunktem. W 2012 roku uzyskata tytut specjalisty w dziedzinie
choroby wewnetrzne, w 2016 roku tytut specjalisty w dziedzinie hematologii, a trzy
lata pozniej tytut specjalisty w dziedzinie onkologii klinicznej. W 2012 roku na
podstawie rozprawy pt. ,Wstrzas posoczniczy u chorych z chorobami krwi. Analiza
sytuacii klinicznej, postepowania i leczenia” (promotor Prof. dr hab. med. Wiestaw W.
Jedrzejczak) otrzymata stopieri naukowy doktora nauk medycznych. Praca ta zostata
wyrdznienia przez Rade | Wydziatu Lekarskiego.
ll. Ocena osiagnigcia naukowego

Jako osiggnigcie naukowe wymagane do uzyskania stopnia naukowego doktora
habilitowanego Kandydatka przedstawita cykl szesciu prac zatytutowany ,Badania
nad czynnikami wplywajgcymi na wyniki chemioterapii wysokodawkowanej (HDT)
wspomaganej przeszczepieniem autologicznych komérek krwiotwérczych (ASCT) w
leczeniu szpiczaka plazmocytowego ze szczegdlnym uwzglednieniem niewydolnosci
nerek”. Powyzszy cykl obejmuje prace opublikowane w latach 2018-2020 w



czasopismach z listy Journal Citation Reports (Journal of Clinical Apheresis,
Transplantation Proceedings, European Journal of Haematology, Archives of
Medical Science, Transplantation Proceedings 2x) o {gcznym wspéiczynniku
oddziatywania (Impact Factor) wynoszgcym 10,562- spetniajacym wymagania
stawiane w trakcie przewodu habilitacyjnego. Kandydatka jest pierwszym autorem
wszystkich artykutdéw wchodzacych w skfad cyklu prac stanowigcych podstawe
wniosku o nadanie tytulu doktora habilitowanego. Wkiad autorski Habilitantki w
przedstawionym osiagnieciu naukowym jest szacowany na 55%-70 %. Odpowiada to
naktadowi pracy i jest zgodne 2z os$wiadczeniami wspotautorow. Celami
szczegotowymi przedstawionego cyklu publikacji byta préba odpowiedzi na bardzo
wazne z punku widzenia naukowego i praktycznego pytania dotyczace chorych ze
szpiczakiem:

1. Czy u chorych dializowanych sa problemy 2z Kolekcja autologicznych
macierzystych komodrek krwiotworczych?

2. Jaki wplyw ma zanieczyszczenie klonalnymi plazmocytami na wyniki odlegte po
ASCT?

3. Jakie sg wyniki przeszczepienia autologicznych macierzystych komérek
krwiotworczych u chorych dializowanych w Polsce?

4, Czy i jacy chorzy dializowani powinni byé kwalifikowani do autologicznego
przeszczepienia macierzystych komoérek krwiotworczych?

5. Czy po ASCT jest mozliwe uzyskanie poprawy funkcji nerek, pozwalajgcej na
uniezaleznienie od dializoterapii i tym samym na poprawe jakosci zycia chorych?

6. Czy tylko stezenie kreatyniny > 2 mg/dl zgodnie z kryteriami IMWG i klirens
kreatyniny < 40 ml/min zwieksza ryzyko progresji i zgonu?

7. Jaki wptyw ma wyjsciowa niewydolnosé nerek na wyniki odlegte po ASCT?

8. Jaka jest rola powiktan infekcyjnych po ASCT 2z powodu szpiczaka
plazmocytowego?

W  wyniku przeprowadzonych eksperymentow badawczych, ktére zostaly
szczegolowo opisane w cyklu prac, udato sie sformutowaé wiele wnioskow o
powaznych implikacjach klinicznych. Najwazniejsze spo$rod nich przedstawiono
ponize;j:

1.U chorych na szpiczaka plazmocytowego przewlekle dializowanych zwykle
uzyskuje sie potrzebng do ASCT liczbe komoérek CD34(+), powinno sie¢ jednak



redukowac¢ dawki cytostatykéw stosowanych w ramach chemomobilizacji w celu
unikniecia nasilonej toksycznos$ci.
2. Zanieczyszczenie klonalnymi plazmocytami miato istotne znaczenie, gdy liczba
klonalnych plazmocytow przekraczata >2.96 x 106/kg. Po 2 latach wszyscy chorzy,
ktorzy mieli tak wysokie zanieczyszczenie CPC zmarli. Nizsze warto$ci CPC nie
mialy znaczenia klinicznego. Ocena uzyskanego w wyniku moblizacji materiatu
przeszczepowego powinna obejmowaé takze zanieczyszczenie komdrkami
szpiczaka, a dalsze modyfikacji protokotéw mobilizacji powinny doprowadzié do
zréznicowania mobilizacji komorek prawidtowych i nowotworowych.
3. Niewydolnos¢ nerek i zalezno$¢ od dializ nie powinna by¢ czynnikiem
dyskwalifikujgcym z ASCT u chorych na MM.
4. Przeszczepianie autologicznych komoérek krwiotwérczych u chorych na szpiczaka
dializowanych jest wskazane, pod warunkiem spetnienia kryteriow kwalifikacji tj.
dobrego stanu ogodlnego, nieocbecnosci istotnych dalszych chorob wspdtistniejgcych,
akceptowalnego stezenia albuminy, najlepiej uzyskania co najmniej czesciowej
odpowiedzi na leczenie przed ASCT
5. Po spetnieniu powyzszych warunkéw uzyskiwane 5-letnie PFS i OS nie roznig sie
istotnie pomigdzy dobranymi, podobnymi do siebie chorymi DD i NRF, pomimo
wigkszej toksycznosci u chorych z niewydolnoscia nerek wymagajacy dializoterapii.
6. Nawet jesli wyjSciowe stezenie kreatyniny w momencie rozpoznania jest nizsze niz
2 mg/dl, a eGFR > 40 ml/min, to nawet minimalnie gorsze parametry nerkowe
pozostawiajg niekorzystny wplyw na PFS i OS. Nawet jesli nastapita poprawa funkgji
nerek w czasie leczenia, to i tak wyjsciowe, nawet niewiele podwyzszone 18 stezenie
kreatyniny lub nieco obnizony klirens kreatyniny, niekorzystnie wplywat na dalsze
losy chorych, skracajac PFS i OS.
7. Obecna procedura ASCT w MM cechuje sie stosunkowo niewielkg czestoscig
$miertelnych powiktan infekcyjnych, a najczetszymi czynnikami niepowodzenia
leczenia infekcji sq zakazenia bakteriami wielolekoopornymi, wspdlistnienie
zakazenia bakteryjnego i grzybiczego oraz zakazenia kliniczne bez potwierdzenia
mikrobiologicznego.

Ill. Ocena dorobku naukowego
Analiza bibliometryczna publikacji autorsiwa dr n. med. Anny Waszczuk-Gajdy
opracowana przez Dyrektora Biblioteki Gtéwnej WUM wskazuje, iz Kandydatka
opublikowata 45 petnotekstowych prac oryginalnych, w tym 33 z IF (wszystkie z IF



po doktoracie) i 13 jako pierwszy autor lub korespondencyjny, 9 prac poglagdowych,
w tym 4 jako pierwszy autor lub korespondencyjny (wszystkie po doktoracie), 5
opisow przypadkow (1 przed doktoratem, 4 po doktoracie), 2 rozdzialy ksiazkowe w
podrecznikach (2 po doktoracie), 2 listy do redakcji, a 1 praca zostata
zakwalifikowana jako uczestnik badan wieloosrodkowych w Acknowledgements.
Sumaryczny Impact Factor wszystkich publikacji z dn. 12.05.2020 r. wynosi
107,352,
Sumaryczna punktacj/a MNiSW wszystkich publikacji z dn. 12.05.2020 r. wynosi
1755
Liczba cytowan z bazy Scopus z dn. 12.05.2020 (bez autocytowan): 70; Index
Hirscha (z bazy Scopus z dn 12.05.2020): 5; Liczba cytowan z bazy Web of Science
z dn. 12.05.2020 (bez autocytowari). 86(z autocytowaniami): 91; Index Hirscha (z
bazy Web of Science z dn 12.05.2020): 5

IV. Opis osiagniec dydaktycznych i organizacyjnych

Kandydatka prowadzi od 2009 roku, seminaria i zajecia praktyczne ze
studentami medycyny English Division (Warszawski Uniwersytet Medyczny), a od
2015 roku seminaria i zajecia praktyczne ze studentami kierunku lekarskiego z
hematologii, onkologii (Wydziat Lekarski, Warszawski Uniwersytet Medyczny).
Dr. Anna Waszczuk-Gajda prowadzi staze specjalizacyjne dla lekarzy
specjalizujacych sig¢ w chorobach wewnetrznych, hematologii i onkologii klinicznej.
Byla Kierownikiem specjalizacji z chorob wewnetrznych lek. Michata Gorki (2012-
2018). Recenzowala liczne prace w czasopismach indeksowanych na liscie JCR.

Jest czlonkiem wielu Towarzystw i Grup naukowych: Polskiej Grupy
Szpiczakowej (PGSz), Polskiej Grupy ds. Leczenia Biataczek u Dorostych (PALG)
(sekcji ds.zespotow mielodysplastycznych, ds. przewlekiej biataczki limfocytowej, ds.
zakazen ), Polskiej Grupy Badawczej Chitoniakow (PLRG), Polskiego Towarzystwa
Hematologow i Transfuzjologéw — Oddziat Warszawski (PTHiT), Podgrupy Roboczej
Przewlektych Nowotoworow Hematologicznych Europejskiego Towarzystwa ds.
Transplantacji Szpiku CMWP EBMT (Chronic Malignancies Working Party, European
Society for Bone Marrow Transplantation), Podgrupy Roboczej Powikian Infekcyjnych
Europejskiego Towarzystwa ds. Transplantacji Szpiku (IDWP EBMT) (Infectious
Diseases Working Party, European Society for Bone Marrow Transplantation).

Kandydatka posiada takze osiggniecia organizacyjne, wéréd nich nalezy
wymieni¢:  koordynacje przeszczepien autologicznych macierzystych komorek



krwiotworczych w Klinice Hematologii, Onkologii i Choréb Wewnetrznych WUM oraz
udziat w pracach Komitetow Organizacyjnych Konferencji: XXVII Zjazdu Polskiego
Towarzystwa Hematologéow i Transfuzjologéw (PTHIT) i | Konferencji Kliniki
Hematologii, Onkologii i Chordb Wewnetrznych WUM im Prof. Zofii Kuratowskie;j.

V. Podsumowanie i wniosek koncowy

Dr Anna Waszczuk-Gajda po uzyskaniu stopnia naukowego doktora nauk
medycznych prowadzita intensywna dziatalnosé naukowa, a wyniki prowadzonych
przez nig badan, poza wartosciami czysto poznawczymi w istotny sposéb przyczynity
sie do poprawy standardow opieki nad chorymi ze szpiczakiem mnogim
poddawanych chemioterapii wysokodawkowane] wspomagane] autologicznym
przeszczepieniom krwiotworczych komaorek macierzystych w Polsce.

Podsumowujac osiagniecia naukowe, zawodowe, dydaktyczne i
organizacyjne, stwierdzam, ze dr Anna Waszczuk-Gajda spetnia wymogi
wymagane do uzyskania tytulu doktora habilitowanego w dziedzinie nauk
medycznych w dyscyplinie medycyna.

Whioskuje o dopuszczenie dr n. med. Anny Waszczuk-Gajdy do dalszych
etapéw przewodu habilitacyjnego.
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