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1. Dane personalne:
Imie i Nazwisko: Joanna Ewa Drozd-Sokotlowska
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Choréb Wewngtrznych Warszawskiego Uniwersytetu Medycznego (WUM)
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2. Posiadane dyplomy, stopnie naukowe/ artystyczne — z podaniem nazwy, miejsca i
roku ich uzyskania oraz tytulu rozprawy doktorskiej.:
07.2020 — Tytul 1 dyplom specjalisty w dziedzinie transplantologii klinicznej (Kierownik

specjalizacji dr n. med. Piotr Boguradzki) (ocena: 4.0)

03.2015 — Tytul i dyplom specjalisty w dziedzinie hematologii (ocena 5.0) (Kierownik

specjalizacji dr n. med. Joanna Niesiobedzka-Krezel)

02.2012 — Stopien doktora nauk medycznych - rozprawa doktorska

Tytul pracy doktorskiej: ,,Analiza wzrostu in vitro 1 zmiennos$ci immunofenotypu komoérek
podscieliska szpiku w wybranych jednostkach chorobowych. Ocena mozliwosci ich
wykorzystania w leczeniu niektorych chordb krwi.”

Promotor: Prof. dr hab. n. med. Wiestaw Wiktor Jedrzejczak

Recenzenci: Prof. dr hab. n. med. Piotr Rzepecki, Prof. dr hab. n. med. Andrzej Wojtowicz

11.2011 — Tytut 1 dyplom specjalisty w dziedzinie: choroby wewngtrzne (ocena 5.0) (Kierownik

specjalizacji dr n. med. Joanna Niesiobedzka-Krezel)

10.2005-09.2009 - Stuchacz Studium Medycyny Molekularne;j


mailto:Joanna.drozd-sokolowska@wum.edu.pl

06.2004 — Dyplom lekarza z wyrdznieniem, §rednia ocen 4.931998-2004 1 Wydzial Lekarski,
Akademia Medyczna w Warszawie (obecnie Warszawski Uniwersytet Medyczny)
10.2000-07.2001 III rok studiow na Uniwersytecie Medycznym w Berlinie - Freie Universitét
Berlin w ramach Stypendium Programu Socrates-Erasmus
= Zdobywczyni 2. miejsca w uczelnianym konkursie anatomicznym ,,Scapula aurea”
(1999)
= Od 2001 roku dziatalnos¢ w Kole Hematologicznym przy Klinice Hematologii,
Onkologii 1 Choréob Wewngetrznych Akademii Medycznej (obecnie Warszawski
Uniwersytet Medyczny) — aktywne uczestnictwo w pracach kola, przygotowywanie prac na
kongresy naukowe;
= Udzial w pracach prowadzonych przez Pracowni¢ Farmakologii Doswiadczalnej I-
CMDiIK, Kierownik prof. dr hab. Pawet Grieb (1999/2000)
* Indywidualny Tok Studiéw na IV, V, VI roku Akademii Medycznej (obecnie
Warszawski Uniwersytet Medyczny)
= Stypendium Ministra Zdrowia na lata studiow: 111, IV, V, VI tj. 2000/2001,
2001/2002, 2002/2003, 2003/2004
= Stypendium naukowe Akademii Medycznej na II rok studidéw, tj. 1999/2000

1994 — 1998 - II Liceum Ogodlnoksztalcace im. Mikolaja Kopernika w Mielcu, profil
matematyczno-informatyczny (wstgp bez egzaminu — zwolnienie z egzaminu do szkoty
$redniej ze wzgledu na uzyskanie tytutow laureata konkursow przedmiotowych: chemicznego
1 fizycznego dla szkol podstawowych; ponadto tytul finalisty z konkursu przedmiotowego z

matematyki)

. Laureat Finatu Wojewodzkiego Konkursu Matematycznego ucznidow klas drugich

szko6t srednich (profil mat-fiz) (1996)

- Laureat Finalu Migdzyszkolnego Konkursu Fizycznego uczniéw klas drugich LO
(1996)
. Wstep na Akademi¢ Medyczng bez egzaminu wstgpnego w zwigzku z uzyskaniem

tytutu laureata XLIII Ogolnopolskiej Olimpiady Chemicznej (1997; po III klasie liceum)
. Dwukrotna laureatka Ogolnopolskiej Olimpiady Chemicznej (XLIII - 1997, XLIV

- 1998)
. Reprezentantka Polski na XXX Miedzynarodowej Olimpiadzie Chemicznej w
Melbourne w Australii i zdobywczyni srebrnego medalu (07.1998)



- Stypendystka Krajowego Funduszu na rzecz Dzieci (1997/1998)

. Reprezentantka Polski na 40" London International Youth Science Forum,

odbywajacego si¢ pod auspicjami Premiera Wielkiej Brytanii (07.1998)

. Uczestniczka egzaminu ustnego eliminacji okrggowych Ogolnopolskiej Olimpiady

Jezyka Niemieckiego (1998)

- Laureatka Stypendium Ministerstwa Edukacji Narodowej (1998)

. Laureatka Stypendium Prezesa Rady Ministréw (1997)

3. Informacje o dotychczasowym zatrudnieniu w jednostkach naukowych Ilub

artystycznych.
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02.2013-04.2015

Od 11.2011

12.2005-11.2011

10.2004-10.2005

11.2005

Adiunkt w Katedrze i Klinice Hematologii, Transplantologii
1 Chorob Wewngetrznych WUM

Asystent w Katedrze i Klinice Hematologii, Transplantologii

i Chorob Wewngtrznych WUM

Starszy asystent w Katedrze i Klinice Hematologii,

Transplantologii i Chorob Wewngetrznych UCK WUM

Mtodszy asystent w Katedrze 1 Klinice Hematologii,

Transplantologii i Chorob Wewngetrznych UCK WUM

Lekarz stazysta w Samodzielnym Publicznym Centralnym
Szpitalu Klinicznym w Warszawie (obecnie UCK WUM)

Lekarski Egzamin Panstwowy

4. Omowienie osiagnieé, o ktorych mowa w art. 219 ust. 1 pkt. 2 ustawy z dnia 20 lipca

2018 r. Prawo o szkolnictwie wyzszym i nauce (Dz. U. z 2021 r. poz. 478 z pézn. zm.).

Tytul osiagniecia: ,,Wysokodawkowana chemioterapia wspomagana przeszczepieniem

autologicznych komorek krwiotwoérczych (auto-HCT) w ratunkowym leczeniu szpiczaka

plazmocytowego z wykorzystaniem komoérek zmobilizowanych po wczesniejszym/ch auto-

HCT. Skuteczno$¢ i bezpieczenstwo mobilizacji macierzystych komoérek krwiotworczych po

wczesniejszym/ch auto-HCT.”



Cykl 3 publikacji i jednego doniesienia zjazdowego:

1. Drozd-Sokotowska J [aut. koresp.], Waszczuk-Gajda A, Biecek P, Kobylinska K,
Manko J, Hus I, Szmigielska-Kapton A, Nowicki M, Romejko-Jarosinska J, Koziot
M, Sedzimirska M, Sachs W, Madry K, Boguradzki P, Kr6l M, Hus M, Basak G,
Dwilewicz-Trojaczek J. Salvage autologous hematopoietic stem cell transplantation
for multiple myeloma performed with stem cells procured after previous high dose
therapy - a multicenter report by the Polish Myeloma Study Group. Leukemia &
Lymphoma. 2021;62(13):3226-3234.
IF 2,996, MNiSW 70

Mo¢j wktad w powstanie pracy polegal na: koncepcji pracy, prowadzeniu klinicznym cze¢$ci
chorych, zbieraniu danych, zbudowaniu i przygotowaniu bazy danych, zaplanowaniu analizy
statystycznej, czgsciowym wykonaniu analizy statystycznej, interpretacji wynikdéw, analizie
pisSmiennictwa, napisaniu manuskryptu, przygotowaniu ostatecznej wersji manuskryptu,

prowadzeniu korespondencji z redakcja. Moj udziat w przygotowaniu pracy szacuj¢ na 65%.

2. Drozd-Sokolowska J, Gras L, Zinger N, Snowden J, Arat M, Basak G, Pouli A,
Crawley C, Wilson K, Tilly H, Byrne J, Bulabois C, Passweg J, Ozkurt Z, Schroyens
W, Lioure B, Colorado Araujo M, Poire X, Van Gorkom G, Gurman G, de Wreede
L, Hayden P, Beksac M, Schonland S, Yakoub-Agha I. Autologous hematopoietic
cell transplantation for relapsed multiple myeloma performed with cells procured
after previous transplantation-study on behalf of CMWP of the EBMT. Bone
Marrow Transplantation. 2022;57(4):633-640.
IF 5,174, MNiSW 140

Mo¢j wktad w powstanie pracy polegal na: koncepcji pracy, prowadzeniu klinicznym cze¢$ci
chorych, przygotowaniu tzw. formularzy MED-C, zaplanowaniu analizy statystycznej,
zbieraniu danych, interpretacji wynikéw, analizie pi$miennictwa, napisaniu manuskryptu,
przygotowaniu ostatecznej wersji manuskryptu. Moj udziat w przygotowaniu pracy szacuj¢ na

55%.

3. Drozd-Sokolowska J [aut. koresp.], Waszczuk-Gajda A, Topczewska M, Manko J,
Hus I, Szmigielska-Kapton A, Nowicki M, Grygoruk-Wisniowska I, Krawczyk-
Kuli§ M, Romejko Jarosinska J, Fraczak E, Wrobel T, Pigtkowska-Jakubas B,
Madry K, Boguradzki P, Krél M, Koziot M, Hus M, Kopinska A, Dmoszynska A,

Basak G, Dwilewicz-Trojaczek J. Stem cell mobilization in multiple myeloma



patients relapsing after previous autologous hematopoietic stem cell transplantation:
A multicenter report by the Polish Myeloma Study Group. Journal of Clinical
Apheresis. 2021;36(3):443-453.

IF 2,605, MNiSW 100

Mo¢j wktad w powstanie pracy polegal na: koncepcji pracy, prowadzeniu klinicznym cze¢$ci
chorych, zbieraniu danych, zbudowaniu i przygotowaniu bazy danych, zaplanowaniu analizy
statystycznej, czgsciowym wykonaniu analizy statystycznej, interpretacji wynikdéw, analizie
pisSmiennictwa, napisaniu manuskryptu, przygotowaniu ostatecznej wersji manuskryptu,

prowadzeniu korespondencji z redakcja. M6j udzial w przygotowaniu pracy szacuj¢ na 65%.

1. Doniesienie zjazdowe: Drozd-Sokolowska J, Waszczuk-Gajda A, Maciejewska M,
Topczewska M, Dutka M, Zaucha JM, Szmigielska-Kapton A, Nowicki M, Olszewska-
Szopa M, Szeremet A, Czyz A, Koziot M, Hus M, Manko J, Hus I, Romejko-Jarosinska
J, Kopinska A, Krol M, Snarski E, Jamroziak K, Dwilewicz-Trojaczek J, Basak GW.
Stem cell mobilization performed with different doses of cytarabine in multiple
myeloma patients relapsing after a previous autologous hematopoietic cell
transplantation — a multicenter report by the Polish Myeloma Study Group. XXX Zjazd
Polskiego Towarzystwa Hematologéw i1 Transfuzjologéw, Bydgoszcz, 8-10 wrzesnia

2022 r. Acta Haematologica Polonica. 2022; 53 (Suppl. A): A80-AS8]1.

Mo¢j wktad polegat dotychczas na: koncepcji pracy, prowadzeniu klinicznym czg¢$ci chorych,
zbudowaniu 1 przygotowaniu bazy danych, zbieraniu danych, zaplanowaniu analizy
statystycznej, cz¢§ciowym wykonaniu analizy statystycznej, interpretacji wynikéw. Obecnie

jestem na etapie przygotowywania pierwszej wersji manuskryptu.

Wszystkie wymienione powyzej prace powstaly po uzyskaniu przeze mnie stopnia doktora

nauk medycznych.

Sumaryczny Impact Factor (IF) cyklu publikacji: 10,775

Sumaryczna punktacja MNiSW cyklu publikacji: 310



Omowienie celu naukowego/artystycznego ww. pracy/prac i osiagni¢etych wynikow wraz

z omoOwieniem ich ewentualnego wykorzystania.

WSTEP

Szpiczak plazmocytowy (PCM, plasma cell myeloma) jest nowotworem wywodzacym
si¢ z krancowo zroznicowanych limfocytow B, tj. plazmocytow, ktore dokonaty rekombinacji
klasy fancucha cigzkiego immunoglobuliny i w warunkach typowych wydzielaja biatko
monoklonalne. PCM stanowi 1% wszystkich rozpoznawanych nowotworéw i okoto 10%
nowotworoOw hematologicznych. Jest drugim co do czestosci nowotworem uktadu
krwiotworczego po przewlektej bialaczce limfocytowej. Nieco czg$ciej wystepuje u mezezyzn,
mediana wieku w momencie rozpoznania wynosi okoto 65 lat. Objawy PCM wynikaja z
choroby kostnej, niedokrwisto$ci, hiperkalcemii, niewydolnosci nerek i zwigkszonego ryzyka
zakazen. W momencie rozpoznania u 1-2% pacjentéw stwierdza si¢ chorobg pozaszpikowa, na

dalszych etapach choroby czgsto$¢ ta wzrasta do okoto 8%.

Rozpoznanie szpiczaka plazmocytowego wymaga stwierdzenia obecnosci klonalnych
plazmocytéw (>10%) w szpiku lub w materiale z biopsji tkankowej pozaszpikowego guza
plazmocytowego. Rozpoznanie PCM wymaga ponadto stwierdzenia co najmniej jednego
zdarzenia definiujagcego PCM (MDE, myeloma defining event), zawartego w kryteriach CRAB
(hyperkalcemia, niewydolnos$¢ nerek, niedokrwisto$¢, obecnos¢ zmian osteolitycznych) lub
obecnosci jednego z trzech biomarkeréw: obecno$¢ nacieku klonalnych plazmocytéw w szpiku
>60%, stosunek stezenia klonalnych do nieklonalnych wolnych tancuchéw lekkich w surowicy
> 100 (FLC ratio); przy czym stgzenie tancucha klonalnego w surowicy (involved) wynosi co
najmniej 100 mg/L; lub obecno$¢ co najmniej dwoch ogniskowych naciekow w badaniu
rezonansu ko$¢ca o wymiarze co najmniej 5 mm kazdy. Kryteria rozpoznawania PCM
wymienione powyzej, okres$lane lacznie akronimem SLiM CRAB, umozliwiaja wczesne
rozpoznawanie PCM i rozpoczynanie leczenia przed dokonaniem si¢ nieodwracalnych zmian

w zakresie dotknietych narzadoéw (end-organ damage).

Nadal, mimo pojawienia si¢ wielu nowych opcji leczniczych, najbardziej skuteczng
metoda pozostaje wykorzystanie przeszczepienia autologicznych komoérek krwiotworczych po
wysokodawkowanej (mieloablacyjnej) chemioterapii (auto-HCT, autologous hematopoietic
cell transplantation). Jednakze, ze wzgledu na zaawansowany wiek wiekszosci chorych i

wspotistnienie chordb towarzyszacych i istotng w tej sytuacji toksycznos¢, jest to metoda



dostepna tylko dla okoto polowy chorych na PCM. Zasadniczo decyzje terapeutyczne
podejmuje sie w pierwszej kolejnosci w oparciu o fakt kwalifikowania si¢ badz nie do tego
leczenia. W sytuacji, w ktorej pacjenci kwalifikuja si¢ do leczenia auto-HCT, standardowo
otrzymuja oni leczenie indukcyjne, trdjlekowe (triplet) lub od tego roku czterolekowe
(quadruplet), nastegpnie w przypadku uzyskania co najmniej cze$ciowej odpowiedzi sg
poddawani pojedynczemu badz tandemowemu auto-HCT. Wykonanie auto-HCT wymaga
wczesniejszego pobrania z krwi obwodowej komorek krwiotwoérczych (SC, stem cells), ktore
sa albo poddawane krioprezerwacji i1 rozmrazane bezposrednio przed przetoczeniem
pacjentowi, albo sg pobierane bezposrednio przed podaniem wysokodawkowanej chemioterapii
(HDT, high dose therapy) i przetaczane bez wczesniejszej krioprezerwacji juz po podaniu HDT.
Procedura pozyskiwania SC nazywana jest mobilizacjg komorek krwiotwdrczych. W okresie
przygotowawczym pacjent otrzymuje albo czynnik wzrostu kolonii granulocytow (G-CSF,
granulocyte colony stimulating factor) w monoterapii badz w skojarzeniu z chemioterapig.
Powoduje to mobilizacje, czyli wyrzut SC ze szpiku do krwi obwodowej. Dodatkowo mozliwe
jest zastosowanie pleryksaforu, antagonisty receptora chemokinowego CXCR4. Komorki sa
nastgpnie pobierane metoda leukaferezy, a ich liczba jest oceniana dzigki obecnos$ci czasteczki
CD34 na ich powierzchni. Minimalna liczba komoérek CD34+ wymagana do jednego zabiegu
auto-HCT wynosi 2 x 10%kg m ¢. HDT (tzw. kondycjonowanie) polega na podaniu melfalanu

w dawce 200 mg/m?. Komorki podawane sg dozylnie.

Auto-HCT w istotny sposdb wydtuza przezycie catkowite pacjentow chorych na PCM,
nadal jest najbardziej skuteczng metoda redukcji liczby komorek szpiczaka, nie ma natomiast
potencjatu wyleczenia PCM. Stad jest kwestig oczywista, ze o ile nie wydarzy si¢ zdarzenie
konkurujace z wystgpieniem nawrotu PCM, do takiego nawrotu na pewno dojdzie. W ostatnim
okresie znacznie poszerzylo si¢ armamentarium lekow, ale rdwniez terapii komérkowych,
dostepnych dla pacjentéw chorych na opornego/ nawrotowego PCM. Obejmuja one nowe
przeciwciala monoklonalne, takie jak daratumumab, elotuzumab, koniugaty przeciwcial z
toksynami, np. belantamab mafodotyny, nowe inhibitory proteasoméw, np. karfilzomib,
iksazomib, leki immunomodulujace, np. pomalidomid, czy w koncu przeciwciala bispecyficzne
czy limfocyty T z chimerowym receptorem antygenowym, tzw. komorki CAR-T (chimeric

antygen receptors T cells).

Tym niemniej, nadal Zzadna z tych metod nie ma potencjatu wyleczalnosci PCM i po ich
wykorzystaniu konieczne jest powracanie do wczesniejszych opcji leczniczych, a jedng z metod

o najwigkszym potencjale jest ponowne wykorzystanie auto-HCT. Istniata jednak watpliwos$¢,
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czy ze wzgledu na obcigzenie skutkami innych terapii i samym pierwotnym auto-HCT, bedzie

to w ogble wykonalne.

W moim cyklu naukowym skoncentrowatam si¢ na sytuacji, w ktérej u pacjentow
chorych na PCM nie zabezpieczono metoda krioprezerwacji wystarczajacej liczby SC przed
pierwszym auto-HCT, tak zeby mozliwe bylo przeprowadzenie z ich pomocg ratunkowego
auto-HCT w przyszloSci. Wystapila zatem sytuacja, w ktérej konieczna byta kolejna
mobilizacja (remobilizacja) u pacjenta leczonego wczesniej z wykorzystaniem czy to
pojedynczego, czy tandemowego auto-HCT. Dane literaturowe dotyczace zardwno
skuteczno$ci 1 bezpieczenstwa remobilizacji 1 auto-HCT wykonanego z komorek
zmobilizowanych po wczesniejszym auto-HCT byty dotychczas bardzo skape. Na podstawie
dostgpnych danych literaturowych mozna byto wnioskowa¢, ze skuteczno$§¢ mobilizacji po
wczesniejszej] HDT moze by¢ znacznie nizsza niz u pacjentdw nieeksponowanych wczesniej
na HDT — tzw. ,,pacjenci zle mobilizujacy” (poor mobilizer). Istniato hipotetyczne ryzyko, ze
pacjenci, u ktorych auto-HCT wykonano z komoérek zmobilizowanych po wczesniejszym auto-
HCT beda czesciej rozwija¢ nowotwory mieloidalne wtérne do wezesniejszego leczenia (t-MN,
therapy-related myloid neoplasm). Kolejnym argumentem za przeprowadzeniem takiej analizy
byl fakt, ze obecnie nie rekomenduje si¢ ,,zabezpieczania” komorek krwiotworczych ,,na
przysztos¢”, stad konieczno$¢ remobilizacji SC w przypadku decyzji o ratunkowym auto-HCT

jest zdarzeniem bardziej prawdopodobnym niz kiedys.

Cel naukowy
Celem prac badawczych w ramach prezentowanego osiggni¢cia naukowego byta ocena:

1. bezpieczenstwa i skutecznosci auto-HCT u pacjentdow z opornym/nawrotowym PCM, u
ktorych auto-HCT jest przeprowadzane z wykorzystaniem komorek zmobilizowanych
po wczesniejszym/ch auto-HCT

2. bezpieczenstwa i skuteczno$ci mobilizacji SC u chorych na opornego/nawrotowego
PCM, u ktorych mobilizacja jest przeprowadzona po wczesniejszej HDT

3. odpowiedniej dawki cytarabiny do mobilizacji SC u chorych na opornego/nawrotowego
PCM, u ktorych chemiomobilizacja z wykorzystaniem cytarabiny jest przeprowadzona

po wczesniejszej HDT



W  publikacji 1 analizie poddano wyniki leczenia ratunkowym auto-HCT z
wykorzystaniem komorek zmobilizowanych po wczesniejsze] wysokodawkowanej
chemioterapii. Do badania wiaczono 33 pacjentéw zidentyfikowanych w osrodkach Polskiej
Grupy Szpiczakowej; okres analizy objat lata 2010-2017. W 91% przypadkéw pacjenci
otrzymali tylko “nowe”, tj. zmobilizowane po auto-HCT komorki SC, podczas gdy w 9%
przypadkéw byla to mieszanina komorek ,,nowych” i ,starych”, tj. zmobilizowanych przed
pierwszym przeszczepieniem, krioprezerwowanych i przechowywanych do czasu ratunkowego
auto-HCT. Czas do regeneracji neutrofilow (>0,5 x 10%/L) wynosil 13 dni, czas do wzrostu
liczby plytek krwi >20 x 10%/L — 14 dni. Przy medianie follow-up wynoszacej 1,8 lat, 2-letnie
przezycie wolne od progresji (PFS, progression-free survival) wynositlo 56.2%, przezycie
catkowite (OS, overall survival) 78.2%. 2-letnia $miertelno$¢ niezwigzana z nawrotem (NRM,
non-relapse mortality) wyniosta 4.8%, za$ czesto$¢ nawrotdw (R, relapse incidence) po 2
latach - 38.7%. W analizie jednowariantowej czynnikami, ktére miaty wptyw na rokowanie
pacjentéw byly: jako$¢ odpowiedzi na leczenie ratunkowe (PFS, RI), wcze$niejsze stosowanie
radioterapii (OS, RI), czas pomig¢dzy ostatnim i ratunkowym auto-HCT (OS, PFS, RI).
Skumulowana czgsto$¢ wystepowania t-MN po 2 latach wynosita 4.9%. W podsumowaniu
badania stwierdzili$my, ze ratunkowe auto-HCT z wykorzystaniem komoérek zmobilizowanych
po wczesniejszym/ch auto-HCT jest metoda wykonalng i skuteczng u wigkszosci chorych w

leczeniu opornego/nawrotowego szpiczaka plazmocytowego.

W publikacji 2, podobnie jak w publikacji 1, analizie poddano skuteczno$¢ i
bezpieczenstwo ratunkowego auto-HCT przeprowadzonego u pacjentdow z nawrotem po
wczesniejszym auto-HCT, z wykorzystaniem SC zmobilizowanych po wcze$niejszej
wysokodawkowanej  chemioterapii. Publikacja 2 jest analiza wieloo$rodkowa,
mi¢dzynarodowa prowadzong w ramach grupy Chronic Malignancies Working Party (CMWP)
EBMT. Badaniem objeto tacznie 305 pacjentow. Mediana czasu od ostatniego auto-HCT do
nawrotu wynosita w analizowanej grupie 30,6 miesigcy. 2- 1 4-letnia NRM wynosita
odpowiednio 5% 1 9%, RI 56% 1 76%. OS po 2 i 4 latach wynosito 76 1 52%, PFS: 39 i 15%.
W analizie wielowariantowej czas od ostatniego auto-HCT do nawrotu byl czynnikiem
prognostycznym zaréwno OS jak i PFS — dluzszy czas do nawrotu byl zwigzany z dluzszym
OS 1 PFS. Ponadto po6zniejszy rok kalendarzowy zwigzany byt z dluzszym OS. W
podsumowaniu badania stwierdziliSmy, ze ratunkowe auto-HCT przeprowadzone z
wykorzystaniem  komorek  krwiotwérczych ~ zmobilizowanych  po  wczedniejszej

wysokodawkowanej chemioterapii jest obarczone akceptowalng NRM. Najczestszg przyczyng
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niepowodzenia leczenia jest nawrot szpiczaka plazmocytowego, co koreluje z czasem od

ostatniego auto-HCT do nawrotu.

W publikacji 3 analizie poddano mozliwo$¢ mobilizacji autologicznych SC do
przeszczepienia u chorych na szpiczaka plazmocytowego, ktorzy juz wczesniej leczeni byli z
wykorzystaniem HDT, i u ktorych nie byly dostgpne krioprezerwowane komorki SC sprzed
pierwszego przeszczepienia lub u ktorych ich liczba byta niewystarczajaca. Byta to analiza
wieloosrodkowa, prowadzona w ramach Polskiej Grupy Szpiczakowej. Do badania wlaczono
58 pacjentow. Mediana czasu od ostatniego auto-HCT do mobilizacji wyniosta 42 miesigce.
Pierwsza remobilizacja w zdecydowanej wigkszo$ci przypadkow przeprowadzana byta po
wczesniejszej chemioterapii, tj. po cyklofosfamidzie (33%), cytarabinie (43%) lub etopozydzie
(19%). W wyniku pierwszej remobilizacji udato si¢ uzyska¢ odpowiedniag liczbe komorek
CD34+ (>2 x 10%kg mc biorcy) u 67% pacjentow. 19% pacjentdow wymagato ratunkowego
zastosowania pleryksaforu, co pozwolito na uzyskanie wymagane;j liczby CD34+/ kg mc u 14%
pacjentéw. Zastosowanie cyklofosfamidu, cytarbiny i etopozydu wigzato si¢ ze skuteczng
remobilizacja odpowiednio u 53%, 84% i1 55% pacjentéw. Pacjenci, u ktérych remobilizacja
byta przeprowadzona po cytarabinie uzyskiwali najwyzsza liczb¢ komoérek CD34+/kg mc:
mediana 7,5 x 10° /kg mc vs 5,8 x 10° /kg mc dla etopozydu i 2,4 x 10° /kg mc dla
cyklofosfamidu, p = 0,001. Rowniez wyzszy odsetek pacjentow uzyskiwat >2 x 10° komorek
CD34+/kg mc biorcy w trakcie jednego zabiegu leukaferezy po cytarabinie w poréwnaniu z
pozostalymi cytostatykami (76% vs 21% dla cyklofosfamidu vs 36% dla etopozydu, p = 0,001).
Zastosowanie cytrabiny wigzalo si¢ z nizszym ryzykiem niepowodzenia remobilizacji (OR =
0,217, P = 0,02). Powiklania leczenia obejmowaty gtéwnie toksyczno§¢ hematologiczna
(matoplytkowos$¢, neutropenig). Jeden pacjent zmart z powodu wstrzasu septycznego. W
podsumowaniu badania stwierdziliSmy, ze remobilizacja po wczesniejszej wysokodawkowane;j
chemioterapii u pacjentow na opornego/nawrotowego PCM jest skuteczna jedynie u czesci
pacjentéw. Zastosowanie cytarabiny w ramach chemiomobilizacji daje najwigksze szanse na
skuteczng remobilizacje¢, jak rowniez pozwala na uzyskanie najwigkszej liczby komorek
CD34+ do auto-HCT. W zwiazku z toksycznos$cia leczenia konieczny jest intensywny nadzor

nad pacjentami i odpowiednie leczenie wspomagajace.

W Doniesieniu Zjazdowym oceniano skuteczno$¢ i bezpieczenstwo zastosowania
réznych dawek cytarabiny w remobilizacji SC po wczesniejszej] wysokodawkowanej
chemioterapii. Byta to analiza retrospektywna, wieloosrodkowa, realizowana pod asupicjami

Polskiej Grupy Szpiczakowej. Do badania wilaczono lacznie 65 pacjentow, 80% po
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pojedynczym, 20% po tandemowym auto-HCT. Mediana czasu pomigdzy ostatnim auto-HCT
a remobilizacja wyniosta 42 miesigce. Dawka cytarabiny stosowana w remobilizacji wynosita:
2400 mg/m? u 29% pacjentow, 2000 mg/m? u 2%, 1600 mg/m? u 58% i 800 mg/m? u 11%.
Zastosowanie pleryksaforu konieczne byto u 23% pacjentow (29% z grupy 1600 mg/m?, 20%
—2000-2400 mg/m?). Skuteczna remobilizacja tj. uzyskanie > 2 x 10% komoérek CD34+/kg mc
byta mozliwa u 82% pacjentow; 80% z grupy 2000-2400 mg/m?, 87% 1600 mg/m2 i 57% 800
mg/m?. Calkowita liczba uzyskanych komoérek CD34+ (x10% kg mc) po pierwszej
remobilizacji wynosita: 8,22 (0,65-18,49) dla dawki 2400 mg/m?, 4,87 (0,98-33,6) dla dawki
1600 mg/m?, i 5,36 (1,52-9,07) dla dawki 800 mg/m>. NajczeSciej wystepujace dzialania
niepozadane obejmowaty toksycznos$¢ hematologiczng. Jeden pacjent zmart z powodu wstrzasu
septycznego. Powiklania wystepowaly istotnie czg$ciej po dawce 2400 mg/m?. W
podsumowaniu stwierdzono, Ze cytarabina jest lekiem bardzo skutecznym w remobilizacji SC
po wczesniejszej wysokodawkowanej chemioterapii 1 wszystkie poziomy dawki cytarabiny sa

skuteczne. Dawka 2400 mg/m? wigze sie z najwyzszg toksycznoscia.

Podsumowanie i potencjalne implikacje kliniczne wynikow prac

Whioski:

1. Ratunkowe auto-HCT wykonane z wykorzystaniem komorek krwiotwoérczych
zmobilizowanych po wcze$niejszym/ch auto-HCT jest u wigkszosci pacjentéw
metoda skuteczng w leczeniu opornego/nawrotowego szpiczaka plazmocytowego.

2. Ratunkowe auto-HCT  przeprowadzone z  wykorzystaniem  komorek
krwiotworczych  zmobilizowanych po  wczesniejszej wysokodawkowanej
chemioterapii jest obarczone akceptowalng toksyczno$cig niezwigzang z nawrotem.

3. Najczestszg przyczyna niepowodzenia leczenia w przypadku ratunkowego auto-
HCT przeprowadzonego z wykorzystaniem komorek krwiotworczych
zmobilizowanych po wczesniejszym/ch auto-HCT jest nawrdt szpiczaka
plazmocytowego, co koreluje z czasem od ostatniego auto-HCT do nawrotu.

4. Remobilizacja po wczesniejszej wysokodawkowanej chemioterapii u pacjentow na
opornego/nawrotowego PCM jest skuteczna u okoto 2/3 pacjentow.

5. Zastosowanie cytarabiny w ramach chemiomobilizacji daje najwigksze szanse na
skuteczng remobilizacje, jak rowniez pozwala na uzyskanie najwigkszej liczby

komorek CD34+ do auto-HCT.
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6. U pacjentéw poddawanych remobilizacji komorek SC po wcze$niejszym/ch
autoHCT z wykorzystaniem lekow cytostatycznych konieczny jest intensywny
nadzor nad pacjentami i odpowiednie leczenie wspomagajace.

7. Sposrod lekow takich jak: cyklofosfamid, etopozyd i cytarabina - cytarabina jest
lekiem najskuteczniejszym w remobilizacji SC u pacjentdéw po wczesniejszym/ch
auto-HCT 1 wszystkie poziomy dawki cytarabiny sg skuteczne.

8. Dawka cytarabiny 2400 mg/m? w remobilizacji wigze si¢ z najwyzszg toksycznos$cig

i nalezy jej unikac.

Wyniki prac stanowigcych osiggni¢cie naukowe dotyczyly niezbadanej dotychczas
populacji chorych na opornego/nawrotowego szpiczaka plazmocytowego, u ktorych po
wczesniejszym/ch auto-HCT przeprowadzono ponownie mobilizacje komorek krwiotworczych
a nastepnie uzyskane komorki wykorzystano do ratunkowego auto-HCT. Stwierdzono, Ze po
pierwsze mobilizacja w tej grupie pacjentow jest mozliwa, niemniej jednak ryzyko
niepowodzenia jest wysokie 1 dotyczy okoto 1/3 pacjentdw. Ponadto wykazano, ze lekiem
cytostatycznym najskuteczniejszym w remobilizacji jest cytarabina. Zastosowanie
cytostatykéw wigzalo si¢ z istotnymi powiktaniami hematologicznymi i infekcyjnymi. Po
drugie wykazano, ze auto-HCT z wykorzystaniem komodrek zmobilizowanych po
wczesniejszym/ch auto-HCT jest obarczone akceptowalng $miertelno$cia niezwigzang z
nawrotem, gléwng przyczyng niepowodzenia jest nawrdt choroby podstawowe;.
Najwazniejszym czynnikiem prognostycznym jest natomiast czas, jaki uplynal od
pierwszego/ych auto-HCT do nawrotu.

Podsumowujac, pomimo faktu, ze do armamentarium leczenia szpiczaka
plazmocytowego wprowadzano szereg nowych lekow i technologii komérkowych, PCM w
dalszym ciagu pozostaje chorobg nieuleczalng. Niejednokrotnie w tej grupie pacjentow
konieczne moze by¢ siggnigcie po ratunkowe auto-HCT, co nawet przy braku zabezpieczonych
komorek SC sprzed pierwszego przeszczepienia nie musi stanowi¢ przeszkody, bo jak
pokazatam w osiggni¢ciu naukowym remobilizacja SC po auto-HCT jest mozliwa, za$ leczenie
z wykorzystaniem procedury opartej na zremobilizowanych komodrkach — bezpieczne. Wyniki
przeprowadzonych przeze mnie analiz maja istotne implikacje kliniczne, stanowigc wskazowke
co do optymalnego sposobu postepowania w tej grupie pacjentdéw. Réwnoczesnie stanowig

seri¢ spojnych, poswigconych nieporuszanemu dotad tematowi, doniesien.
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5. Informacja o wykazywaniu si¢ istotna aktywnoscia naukowa albo artystycznag
realizowana w wi¢cej niz jednej uczelni, instytucji naukowej lub instytucji kultury, w

szczegoOlnosci zagranicznej.

Jestem aktywnym uczestnikiem zaréwno krajowych jak i migdzynarodowych grup

roboczych.

0Od 2012 roku aktywnie uczestnicze w pracach mi¢dzynarodowej grupy European Society
for Blood and Marrow Transplantation (EBMT), poczatkowo grupy roboczej Chronic
Malignancies Working Party (CMWP), nastgpnie réwniez Infectious Diseases Working Party
(IDWP). Od 2022 roku jestem sekretarzem CMWP. Dotychczas opublikowatam jako pierwszy
autor dwie publikacje oryginalne w ramach EBMT. Kolejny manuskrypt jest obecnie
recenzowany przez wspotautorow przed wyslaniem do czasopisma, nastgpny jest na etapie
pisania, kolejne projekty sa na etapie przygotowywania danych do analizy. Jako wspdtautor
opublikowalam dotychczas 4 prace oryginalne, kolejne 5 jest w trakcie recenzji w
czasopismach o wysokim IF. W ramach grupy EBMT uczestniczg¢ réwniez w przygotowywaniu
mi¢dzynarodowych rekomendacji. Manuskrypt dotyczacy postgpowania w przypadku mutacji
germinalnych stwierdzanych u pacjentow z MDS kwalifikowanych do przeszczepienia
alogenicznych komorek krwiotworczych zostal wtasnie przyjety do publikacji w czasopismie
Lancet Haematology (nieuwzgledniony w dostarczonym wykazie piSmiennictwa), IF 24,7,
MNiSW 200, przygotowanie kolejnych rekomendacji jest planowane na miesigce jesienne 2023

roku.

Od 2011 roku aktywnie uczestnicz¢ w pracach Polskiej Grupy Badawczej Chtoniakow
(PLRG), od 2017 roku jestem przewodniczaca sekcji Chtoniakow Indolentnych, za§ od 2023
roku cztonkiem zarzadu PLRG. PLRG jest organizacja, zajmujaca si¢ koordynowaniem
projektéw naukowych dotyczacych chloniakow, jak i tworzeniem odpowiednich rekomendacji
postepowania w chtoniakach. W ramach PLRG ogétem, jak i grupy Chtoniakéw Indolentnych
realizuj¢ liczne projekty badawcze zaro6wno jako gtéwny badacz, jak i wspotbadacz. Projekty

zakonczone publikacja przedstawiono ponizej; kolejne projekty sa w toku.

Od 2012 roku uczestnicz¢ réwniez w pracach Polskiej Grupy ds. Leczenia Bialaczek u
Dorostych (PALG), ktora podobnie jak PLRG jest organizacja, zajmujacg si¢ koordynowaniem
projektéw naukowych 1 tworzeniem odpowiednich rekomendacji postepowania w biataczkach,

przewlektych nowotworach mieloidalnych i transplantacjach komorek krwiotworczych. W
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ramach grupy PALG realizuj¢ projekty badawcze zaré6wno jako glowny badacz, jak i

wspotbadacz; projekty zakonczone publikacja zostaty przedstawione ponize;j.

Jestem rowniez aktywnym uczestnikiem Polskiej Grupy Szpiczakowej (PGSz), w ramach
ktérej uczestnicze w projektach naukowych 1 w ramach ktdrej powstala czes$¢ publikacji mojego
osiggnigcia naukowego, i cztonkiem Polskiego Towarzystwa Hematologéw i1 Transfuzjologdéw
(PTHIT), bedac réwnoczesnie od 2017 roku zastgpczynig przewodniczacego Mazowieckiego

Oddziatu PTHiT.

Podobnie jak w przypadku grupy EBMT, réwniez w ramach polskich towarzystw
naukowych uczestnicze w tworzeniu rekomendacji postepowania. Opublikowane dotychczas
rekomendacje dotycza: diagnostyki i leczenia zespotéw mielodysplastycznych, stosowania
czynnikdw wzrostu granulopoezy u pacjentdéw leczonych wenetoklaksem z powodu

przewleklej biataczki limfocytowej, stosowania lekow biopodobnych w hematoonkologii.

5.2. Osiagni¢cia naukowo — badawcze powstale w ramach wspolpracy wieloosrodkowe;j

5.2.1. Przeszczepianie komorek krwiotworczych w leczeniu nowotworow Kkrwi.
Profilaktyka i leczenie nawrotu po transplantacji. Powiklania po przeszczepieniu

komorek krwiotworczych.

Ta cze$¢ dorobku, z ktérej wylonilo si¢ osiagnigcie habilitacyjne obejmuje (poza tym
osiggnigeciem) 15 prac oryginalnych, 2 listy do redakcji o charakterze prac oryginalnych
wieloosrodkowych miedzynarodowych 1 1 opis przypadku. Zagadnienia poruszane w
wymienionych ponizej pracach dotycza poza szpiczakiem plazmocytowym takich jednostek
chorobowych jak: ostra biataczka szpikowa, zespoty mielodysplastyczne, przewlekte
nowotwory mieloidalne, biataczka prolimfocytowa T-komorkowa, nocna napadowa
hemoglobinuria, chtoniaki. Poza kwestiami dotyczacymi skuteczno$ci i bezpieczenstwa
przeszczepiania komorek krwiotworczych obejmuja one analiz¢ profilaktyki i leczenia nawrotu
z wykorzystaniem azacytydyny, porownania réznych protokoldw chemioterapii w mobilizacji
komorek krwiotworczych u chorych na chtoniaki, czy zapalenia zatok obocznych nosa po
przeszczepieniu alogenicznych komorek krwiotworczych (allo-HCT, allogeneic hematopoietic

cell transplantation). Sa one wymienione ponize;j:

Prace oryginalne
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1. Drozd-Sokotowska J [aut. koresp.], Karakulska-Prystupiuk E, Biecek P,
Kobylinska K, Piekarska A, Dutka M, Waszczuk-Gajda A, Madry K, Kopinska A,
Golos A, Gora- Tybor J, Szwedyk P, Botkun L., Czyz A, Giebel S, Basak G,
Dwilewicz-Trojaczek J. Azacitidine for relapse of acute myeloid leukemia or
myelodysplastic syndrome after allogeneic hematopoietic stem cell transplantation,
multicenter PALG analysis. European Journal of Haematology. 2021;107(1):129-
136.

IF 3,674, MNiSW 70

2. Drozd-Sokolowska J [aut. koresp.], Gil L, Waszczuk-Gajda A, Madry K, Piekarska
A, Dutka M, Basak G, Karakulska-Prystupiuk E, Dwilewicz-Trojaczek J.
Azacitidine Use After Allogeneic Stern Cell Transplantation-Results From the
Polish Adult Leukemia Group. Transplantation Proceedings. 2016;48(5):1802-
1805.

IF 0,908, MNiSW 15

W Publikacji 1 analizie poddano skutecznos¢ leczenia azacytydyna nawrotu hematologicznego
po allo-HCT u chorych na zespoly mielodysplastyczne (MDS, myelodysplastic syndrome) lub
ostre biataczki szpikowe (AML, acute myeloid leukemia). Nawrot MDS lub AML po allo-HCT
jest najczgstszym powodem niepowodzenia leczenia i wigze si¢ ze ztym rokowaniem. Opcje
postegpowania w nawrocie s3 ograniczone i obejmuja m.in. stosowanie azacytydyny. Do
badania wlaczono 23 pacjentéw, u ktorych azacytydyna byta stosowana jako pierwsze leczenie
nawrotu (Grupa 1) i 8 pacjentow, ktorzy otrzymywali azacytydyng po innym wcze$niejszym
leczeniu ratunkowym (Grupa_2). Mediana czasu do nawrotu wynosita 3,5 miesiecy w Grupie 1
16,3 miesiecy w Grupie 2; za§ mediana czasu od rozpoznania nawrotu do rozpoczecia leczenia
azacytydyng 0,2 i 2,3 miesiecy. Azacytydyne podawano w dawce 75 mg/m?, w dniach 1-7 28-
dniowego cyklu, u 78% pacjentow z Grupy 1 i 75% z Grupy 2.Infuzje limfocytow dawcy
(DLI, donor lymphocyte infusion) stosowano u 48% 1 50%. Przy medianie follow-up
wynoszacej 4,7 1 13,6 miesigcy, mediana OS wynosita 5,9 1 9,5 miesiecy. U 17% 1 37,5%
pacjentow mozliwe bylo przeprowadzenie ratunkowego allo-HCT, u ktérych mediana OS
wyniosta odpowiednio 11,6 miesigcy 1 nie zostala osiagnigta. W podsumowaniu pracy
stwierdzili$my, ze wyniki leczenia azacytdyng w nawrocie hematologicznym AML lub MDS
sa zle, niemniej jednak cze$¢ pacjentow moze odnie$¢ korzys¢ z leczenia, w tym pacjenci, u

ktérych leczenie azacytydyna byto stosowane jako pomost do allo-HCT.
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W Publikacji 2 rowniez analizie poddano skutecznos$¢ leczenia azacytydyna po allo-HCT. Do
badania wigczono jednak zarowno pacjentéw leczonych z powodu petnoobjawowego nawrotu
hematologicznego, jak i pacjentéw leczonych profilaktycznie (podtrzymujaco) i pacjentow
leczonych wyprzedzajaco. Analiza objeto lacznie 17 pacjentow, 6 chorych na MDS i 11
chorych na AML. Siedmiu pacjentdw oprocz azacytydyny otrzymywato DLI. Mediana liczby
podanych cykli azacytydyny wyniosta 3 w grupie leczonej z powodu nawrotu, 4 — w grupie
leczonej preemptywnie i 5 —w grupie leczonej profilaktycznie. Leczenie wigzalo si¢ ze znaczng
toksyczno$cig, szczegOlnie w grupie leczonej z powodu nawrotu i preemptywnie.
Najczgstszymi dziataniami niepozadanymi byly: neutropenia (67%), niedokrwisto$¢ (67%),
matoptytkowos¢ (100%) i ciezkie powiktania infekcyjne (78%). Mediana OS wyniosta 6,8
miesigcy u pacjentéw leczonych z powodu nawrotu. Dluzsze OS obserwowano u pacjentow z
chociaz czasowg kontrola choroby (7,7 vs 4,7 miesigcy) i bez wczesniejszej ekspozycji na
azacytydyne (7,7 vs 3,4 miesigcy). W grupie leczenia preemptywnego 1-roczne OS wyniosto
75%, w grupie leczenia podtrzymujacego 50%. Stosowanie DLI nie wigzato si¢ z nasileniem
choroby przeszczep przeciwko gospodarzowi (GVHD, graft versus host disease). Podobnie jak
w poprzedniej publikacji, w podsumowaniu stwierdziliSmy, ze skuteczno$¢ azacytydyny w
leczeniu nawrotu po allo-HCT jest niezadowalajgca; natomiast azacytydyna prawdopodobnie
wykazuje aktywno$¢ w leczeniu wyprzedzajacym i profilaktycznym. Toksyczno$¢ leczenia

azacytydyna jest istotna i konieczne sg dalsze badania nad rolg azacytydyny po allo-HCT.

Moj wktad w powstanie obydwu prac polegat na: przygotowaniu protokotu badania, stworzeniu
odpowiedniej bazy danych, prowadzeniu klinicznym cze¢$ci pacjentéw, wprowadzeniu danych
do bazy dla pacjentéw z osrodka, interpretacji wynikdw, analizie pisSmiennictwa i napisaniu

manuskryptu.

3. Drozd-Sokolowska J [aut. koresp.], Sokotowski J, Biecek P, Niemczyk K, Basak
G, Jedrzejczak W. Rhinosinusitis in Acute Leukemia Patients Undergoing
Allogeneic Stem Cell Transplantation -A Single-Center Experience. Transplantation
Proceedings. 2016;48(5):1797-1801.

IF 0,908, MNiSW 15

W badaniu oceniono czesto$§¢ wystepowania zapalenia zatok przynosowych u pacjentow

chorych na ostre biataczki po allo-HCT. Pomimo iz zapalenie zatok jest bardzo czg¢stg choroba

w populacji ogolnej, dane na temat zapalenia zatok przynosowych po allo-HCT sa bardzo

skape. Byla to analiza retrospektywna, jednoosrodkowa. Do badania wlaczono 87 pacjentéw

chorych na ostre biataczki, u ktérych allo-HCT przeprowadzono w okresie 1999-2010. W
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badanej grupie 61 pacjentow chorowato na AML, 26 na ostrg biataczke limfoblastyczng (ALL,
acute lymphoblastic leukemia). 15 pacjentow (17,2%) w wywiadach przed allo-HCT miato
zapalenie zatok przynosowych, sposrdd ktorych 5 (33%) rozwinelo zapalenie zatok po allo-
HCT. Zapalenie zatok przynosowych rozwineto si¢ ogdtem u 22 (25,3%) pacjentéw po allo-
HCT, 12 z AML i 10 z ALL. Mediana czasu do wystapienia zapalenia zatok przynosowych
wyniosta 200 dni (zakres, 1-2044). U 11 pacjentéw do rozwoju zapalenia zatok przynosowych
doszto w ciggu pierwszych 100 dni po transplantacji, u 8 w ciggu pierwszych 30 dni.
Wystapienie zapalenia zatok przynosowych nie mialo wptywu na OS pacjentow po allo-HCT
(P = 0,35). W analizie jednowariantowej czynnikami ryzyka wystapienia zapalenia zatok
przynosowych byly: napromieniowanie catego ciala (TBI, total body irradiation) w ramach
kondycjonowania (OR=2,78) i wczes$niejsza tamponada nosa (OR=5,18). W analizie
wielowariantowej zaden z czynnikéw nie byt zwigzany z prawdopodobienstwem wystapienia
zapalenia zatok przynosowych. Podsumowujac, zapalenie zatok przynosowych jest czestym
powiklaniem allo-HCT. Wystgpienie zapalenia zatok przynosowych nie wywiera negatywnego

wplywu na przezycie pacjentow.

Mo¢j wkiad w powstanie pracy polegatl na: przygotowaniu protokotu badania, stworzeniu
odpowiedniej bazy danych, zgromadzeniu danych pacjentéw, interpretacji wynikéw, analizie

pisSmiennictwa i napisaniu manuskryptu.
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Raj K, Polverelli N, Czerw T, Hernandez-Boluda J, McLornan D, Yakoub-Agha 1.
Outcomes after allogeneic hematopoietic cell transplant in patients diagnosed with
blast phase of myeloproliferative neoplasms: A retrospective study from the Chronic
Malignancies Working Party of the European Society for Blood and Marrow
Transplantation. American Journal of Hematology. 2023;98(4):628-638.
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efficacy of autologous stem cell transplantation in dialysis-dependent myeloma
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Huang X, Kroger N, Mayer J, Russo D, De Becker A, Tbakhi A, Stamatoullas A,
Valerius T, Hayden P, McLornan D, Onida F, Scheid C, Robin M, Yakoub-Agha I.
Allogeneic hematopoietic cell transplantation for myelodysplastic syndrome
unclassifiable - a retrospective study on behalf of the Chronic Malignancies
Working Party of the EBMT. Bone Marrow Transplantation. 2023;58(2):222-225.
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Celem analizy byla ocena skuteczno$ci allo-HCT u pacjentow chorych na zespot
mielodysplastyczny niesklasyfikowany (MDS-U, myelodysplastic syndrome unclassificable).
Jest to rzadko wystepujacy zespot mielodysplastyczny, zgodnie z klasyfikacja WHO z 2016
roku dzielony na trzy podtypy: MDS-U z 1% blastow (MDS-U-BL), MDS-U z jednoliniowa
dysplazja 1 pancytopenia (MDS-U-SLD-pan) i MDS-U z okre$lonymi zmianami
cytogenetycznymi (MDS-U-CG). Pomimo iz allo-HCT jest uznang metoda leczenia zespotéw
mielodysplastycznych, w dostgpnej literaturze brak byto jakichkolwiek danych dotyczacych
skutecznosci leczenia allo-HCT w MDS-U. Byla to analiza wieloo$rodkowa, mi¢dzynarodowa,

prowadzona pod auspicjami CMWP EBMT. Do analizy kwalifikowano pacjentow chorych na
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MDS-U leczonych allo-HCT w latach 2012-2019. W rejestrze EBMT poczatkowo
zidentyfikowano 75 pacjentow, sposrod ktorych zaledwie 14 zostato wlaczonych do ostatecznej
analizy. Pozostali pacjenci zostali wykluczeni z powodu brakujacych danych (19, 25%) lub z
powodu niespelnienia kryteriow rozpoznania MDS-U (42, 56%). Wickszos¢ (61,5%)
pacjentdéw byla przeszczepiana z wykorzystaniem kondycjonowania o zredukowanej
intensywnosci. Przy medianie follow-up wynoszacej 37 miesigcy, 2-letnie OS wynosito 86%.
Skumulowana czesto$¢ ostrej choroby przeszczep przeciwko gospodarzowi (aGvHD, acute
graft versus host disease) po 100 dniach wynosita 62%, 1-roczna skumulowana czg¢sto$¢
przewleklej choroby przeszczep przeciwko gospodarzowi (cGvHD, chronic graft versus host
disease) - 43%. W podsumowaniu stwierdzilismy, ze allo-HCT moze by¢ metoda stwarzajaca
szanse na wyleczenie MDS-U, niemniej najwigkszym problemem jest kwestia prawidtowego

postawienia rozpoznania MDS-U.

Mo¢j wkiad w powstanie pracy polegatl na: przygotowaniu protokotu badania, stworzeniu
odpowiedniego protokolu MED-C, interpretacji wynikow, weryfikacji poprawnosci

rozpoznania MDS-U, analizie piSmiennictwa i napisaniu manuskryptu.
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Remenyi P, Apperley J, Smaranda A, Bay J, Casper J, de Wreede L, Giebel S, Grillo
G, Heras I, Potter V, Tischer J, Trociukas I, Nachbaur D, Drozd-Sokolowska J, Raj
K, Gurmari C, Yakoub-Agha I, Onida F, Scheid C, McLornan D. Are syngeneic
donors a viable donor option in allogeneic haematopoietic cell transplantation for
MDS? A brief report on behalf of the Chronic Malignancies Working Party of the
EBMT and review of current literature. Bone Marrow Transplantation. 2023:1-4
(ahead-of-print).
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Chemotherapy: A Case Report. Transplantation Proceedings. 2020;52(8):2548-
2550.
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5.2.2. Nowotwory limfoidalne.

Jak wczesniej wspominatam, od 2011 roku aktywnie uczestnicze¢ w pracach Polskiej Grupy
Badawczej Chtoniakow (PLRG), od 2017 roku jestem przewodniczaca sekcji Chloniakow
Indolentnych, za§ od 2023 roku cztonkiem zarzadu PLRG. Nowotwory limfoidalne sg moja
ogromng pasja, zaréwno kliniczng jak i naukowa. Powstajace prace oryginalne, bedace czgsto
doswiadczeniami typu ,real-life or real-world experience”, maja duze znaczenie w praktyce
klinicznej. Niektore z prac poswigcone sa chorobom ultrarzadkim. Nowotworom limfoidalnym,
w tym zagadnieniom dotyczacym kardioonkologii w nowotworach limfoidalnych, poswigcono

11 prac pelnotekstowych i 2 prace pogladowe. Sa one podane ponize;.

Prace oryginalne

1. Drozd-Sokotowska J [aut. koresp.], Waszczuk-Gajda A, Witkowska M,
Sienkiewicz E, Kopinska A, Kotkowska-Lesniak A, Barankiewicz J, Dhugosz-
Danecka M, Smolewski P, Helbig G, Lech-Maranda E, Jurczak W, Biecek P, Giebel
S, Jedrzejczak W, Basak G. Bing-Neel Syndrome, a Rare Presentation of
Waldenstrom Macroglobulinemia-A Multicenter Report by the Polish Lymphoma
Research Group. Journal of Clinical Medicine. 2022;11(15):1-12.
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Analiza obje¢to pacjentow chorych na zespot Bing-Neel (BNS, Bing-Neel syndrome) leczonych
w os$rodkach PLRG, u ktérych rozpoznanie postawiono w okresie 2014-2021. BNS jest bardzo
rzadkg manifestacja makroglobulinemii Waldenstroma (WM), polegajaca na nacieku
osrodkowego, lub znacznie rzadziej obwodowego uktadu nerwowego przez komorki chtoniaka
limfoplazmocytowego. Dane literaturowe na temat BNS sg skrajnie skape. Analiza objeto 11
pacjentow z pieciu osrodkow. Najczesciej byli to pacjenci leczeni wezesniej z powodu WM,
mediana czasu pomiedzy rozpoznaniem BNS a WM wynosita 3,5 lat. Objawy BNS

obejmowaty najczesciej bole glowy, zaburzenia chodu, niedowtady. Zajecie opon mozgowo-
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rdzeniowych dotyczyto 80%, zajecie migzszowe 60%, za$ izolowane zaj¢cie migzszowe 20%
pacjentéw. Pacjenci leczeni byli z wykorzystaniem lekéw przekraczajacych bariere krew-
mozg, w tym 18% ibrutynibem w pierwszej linii. OdpowiedZ na leczenie uzyskato 73%
pacjentow. 3-letnie OS wynosito 47%, 3-letnie PFS 33%, za$ 3-letnie skumulowane ryzyko
$mierci zwigzanej z BNS 41%. Czynniki prognostyczne dla PFS zidentyfikowane w badaniu
obejmowaty stan sprawnosci wg ECOG 1 niedokrwistos¢ (Hgb <11 g/dL). W podsumowaniu
badania stwierdziliSmy, ze BNS jest bardzo rzadka manifestacja WM, za$§ rokowanie
pacjentéw, u ktérych si¢ rozpoznaje BNS jest zte. Wigkszos$¢ pacjentow z BNS umiera z tego

powodu.

Praca powstala z mojego pomystu. Bylam odpowiedzialna za przygotowanie protokotu
badania, stworzenie odpowiedniej bazy danych, kontakt z osrodkami, zgromadzenie danych z
naszego os$rodka. Ponadto moj wktad w powstanie pracy polegat na: interpretacji wynikoéw,

analizie piSmiennictwa i napisaniu manuskryptu.

2. Drozd-Sokolowska J, Zaucha J, Biecek P, Giza A, Kobylinska K, Joks M, Wrobel
T, Kumiega B, Knopinska-Posluszny W, Spychalowicz W, Romejko-Jarosinska J,
Fischer J, Jedrzejczak W, Dhlugosz-Danecka M, Giebel S, Jurczak W. Type 2
diabetes mellitus compromises the survival of diffuse large B-cell lymphoma
patients treated with (R)-CHOP - the PLRG report. Scientific Reports. 2020;10(1):1-
9.

IF 4,380, MNiSW 140

Wystepowanie chorob wspdtistniejagcych pogarsza rokowanie chorych na chioniaka rozlanego
z duzych komorek B (DLBCL, diffuse large B-cell lymphoma). Wystgpowanie cukrzycy typu
2 (DMT2, diabetes mellitus type 2) wptywa natomiast na czgstsze wystepowanie innych choroéb
wspolistniejacych, np. niewydolnosci serca (HF, heart failure). W manuskrypcie wysunelismy
hipotezg, ze DMT2 rozpoznana przed rozpoznaniem DLBCL moze negatywnie wplywa¢ na
rokowanie pacjentow chorych na DLBCL. Do wieloosrodkowego badania PLRG wiaczano
pacjentdw chorych na DLBCL leczonych w pierwszej linii (R)-CHOP. Analizg objeto tacznie
469 pacjentow, w tym 356 z zaawansowanym DLBCL. Ryzyko wg IPl (International
Prognostic Index) oceniono na posrednie wysokie u 126 pacjentow, na wysokie u 83. 76
pacjentdw miato rozpoznang wezesniej DMT2, 46 HF. U 26 réwnocze$nie stwierdzano DMT?2
1 HF. W analizowanej grupie wystgpowanie zarowno DMT2 jak i HF wigzato si¢ ze skroceniem

OS 1 PFS: 5-letnie OS dla pacjentéw z DMT2 wynosito 64% vs 79% dla pacjentow bez DMT2,
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za$ dla pacjentow z HF: 49% vs 79%. 5-letnie PFS dla pacjentow z DMT2 wynosito 50,6% vs
62,5%, za$ dla pacjentow z HF: 39,4% vs 63,2%. Skumulowana czegsto§¢ nawrotow byla
poréwnywalna w grupie z i bez choréb wspotistniejacych. Smiertelno$é niezwiazana z
progresja/ nawrotem (NRPM, non-relapse/progression mortality) byla istotnie wyzsza w
grupie pacjentow z DMT2 (5-letnia NRPM 22,5% vs 8,4%). Ryzyko zgonu bylo istotnie
wyzsze u pacjentow z wyzszym IPI (HR = 1,85) i DMT2 (HR = 1,87). W podsumowaniu
stwierdziliSmy, ze wspotwystepujaca DMT2, razem z wyzszym IPI i HF negatywnie wptywa
na czas przezycia catkowitego i wolnego od progresji u pacjentow chorych na DLBCL

leczonych (R)-CHOP.

Praca powstala z mojego pomystu. Bylam odpowiedzialna za przygotowanie protokotu
badania, rozbudowanie wcze$niej istniejacej bazy danych, stworzonej na potrzeby analizy
kardiotoksyczno$ci, kontakt z o§rodkami, zgromadzenie danych z naszego o$rodka. Ponadto
modj wktad w powstanie pracy polegal na: interpretacji wynikow, analizie pisSmiennictwa i

napisaniu manuskryptu.
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Jarosinska J, Drozd-Sokolowska J, Subocz E, Swoboda R, Dlugosz-Danecka M,
Lech-Maranda E, Walewski J. Early efficacy and safety of obinutuzumab with
chemotherapy in previously untreated patients with follicular lymphoma: A real-
world retrospective report of the Polish Lymphoma Research Group. Advances in
Clinical and Experimental Medicine. 2023;32(1):131-136.
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Subocz E, Joks M, Zduniak K, Gajewska M, Kulikowska de Nalecz A, Romejko-
Jarosinska J, Kumiega B, Waszczuk-Gajda A, Wroébel T, Czyz A. Primary
cutaneous indolent B-cell lymphomas - a retrospective multicenter analysis and a
review of literature. Acta Oncologica. 2021;60(10):1361-1368.
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E, Szwedyk P, Krzywon A, Wilk A, Zaucha J. High efficacy of BGD
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Dzietczenia J, Wrébel T, Kumiega B, i Zauchal, Knopinska-PostusznyW,
SpychatowiczW, Prochwicz A, Drohomirecka A, Skotnicki A. Premature
cardiovascular mortality in lymphoma patients treated with (R)-CHOP regimen - a
national multicenter study. International Journal of Cardiology. 2013;168(6):5212-
5217.

IF 6,175, MNiSW 35

Prace pogladowe

1.

Matyszko J, Basak G, Batko K, Capasso G, Capasso A, Drozd-Sokolowska J,
Krzanowska K, Kulicki P, Matuszkiewicz-Rowinska J, Soler M, Sprangers B,
Matyszko J. Haematological disorders following kidney transplantation.
Nephrology Dialysis Transplantation. 2022;37(3):409-420.

IF 7,186, MNiSW 140

Kurczab P, Czyz A, Turska E, Drozd-Sokotowska J, Subocz E, Szymczyk A,
Tomczak W, Holojdal, Jurczak W, W alewskiJ, Za ucha J. Early and late follow-up
of patients with Hodgkin's lymphoma. Recommendations of the Polish Lymphoma
Research Group. Onkologia w Praktyce Klinicznej. 2015;11(6):300-309.

MNiSW 7

5.2.3. Dyskrazje plazmocytowe

Ten kierunek badan wynika z mojego czynnego udzialu w pracach Polskiej Grupy

Szpiczakowej i wspotpracy z Oddzialem Kardiomiopatii Narodowego Instytutu Kardiologii w

zakresie opieki nad pacjentami z amyloidozg serca. Tym zagadnieniom poswigcono 4 prace

petnotekstowe, przedstawione ponizej. Kolejne sg w recenzji w czasopismach.

1. Szczepanek E, Drozd-Sokolowska J, Sokotowski J, Rzepakowska A, Moskwa A,

Pachla J, Grzybowski J, Woznica K, Niemczyk K, Jamroziak K. Solitary
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Extramedullary Plasmacytoma of the Larynx and Secondary Laryngeal Involvement in
Plasma Cell Myeloma: Single-Centre Retrospective Analysis and Systematic Literature
Review. Journal of Clinical Medicine. 2022; 11 (15): 1-25.
IF 4,964, MNiSW 140

2. Grzasko N, Charlinski G, Morawska M, Kicinski P, WaszczukGajda A, Drozd-
Sokolowska J, Subocz E, Blonska D, Razny M, Druzd-Sitek A, Holojda J, Swiderska
A, Usnarska-Zubkiewicz L, Masternak A, Giannopoulos K. Bendamustine-Based
Regimens as Salvage Therapy in Refractory/Relapsed Multiple Myeloma Patients: A
Retrospective Real-Life Analysis by the Polish Myeloma Group. Journal of Clinical
Medicine. 2021;10(23):1-12.
IF 4,964, MniSW 140

3. Hus I, Manko J, Jawniak D, Jurczyszyn A, Charlinski G, Poniewierska-Jasak K,
Usnarska-Zubkiewicz L, Sawicki M, DruzdSitek A, Swiderska A, Kopinska A, Grzasko
N, Razny M, Wedlowska A, Perzynski A, Gatazka A, Dytfeld D, Kubicki T, Rodzaj M,
Waszczuk-Gajda A, Drozd-Sokolowska J, Pogldédek B, Pasternak A, Dhugosz-
Danecka M, Szymczyk A, Dmoszynska A. High efficacy and safety of VID as an
induction protocol in patients with newly diagnosed multiple myeloma eligible for high
dose therapy and autologous stem cell transplantation: A report of the Polish Myeloma
Study Group. Oncology Letters. 2019;18(6):5811-5820.
IF 2,311, MniSW 70

4. Szczygiet J, Wieczorek P, Drozd-Sokolowska J, Michatek P, Mazurkiewicz L,
Legatowicz-Koprowska M, Walczak E, Jedrzejczak W, Dwilewicz-Trojaczek J,
Grzybowski J. Impaired right ventricular function as a predictor of early mortality in
patients with light-chain cardiac amyloidosis assessed in a cardiology department.
Polskie Archiwum Medycyny Wewnetrznej. 2017;127(12):854-864.
IF 2,658, MniSW 30

5.2.4. Przewlekla bialaczka limfocytowa/ chloniak z malych limfocytow B

Ten kierunek badan wynika z mojego czynnego udziatlu w pracach PALG oraz PLRG.
Zagadnieniom przewleklej biataczki limfocytowej/ chloniaka z matych limfocytow B
poswiecono 3 prace petnotekstowe, 1 list do redakcji o charakterze pracy oryginalnej i 1 prace

pogladowa. Sa one podane ponize;j.
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Prace oryginalne

1. Drozd-Sokolowska J, Zaucha J, Zottak T, Jamroziak K, Grzybowska-Izydorczyk
0O, Witkowska M, Waszczuk-Gajda A, Kazmierczak M, Szczepaniak A, Subocz E,
Knopinska-Postuszny W, Hotojda J, Kopinska A, Hus I, Rybka J, Wotowiec D,
Kwiatkowski J, Hataburda K, Smolewski P, Giebel S, Jedrzejczak W. Hodgkin
lymphoma transformation of chronic lymphocytic leukemia-A real life data from
the Polish Lymphoma Research Group. Hematological Oncology. 2019;37(4):383-
391.

IF 2,832, MNiSW 70

W pracy przanalizowano transformacj¢ Richtera (RT, Richter transformation) przewleklej
biataczki limfocytowej (CLL/SLL, chronic lymphocytic leukemia/small lymphocytic
lymphoma) do chtoniaka Hodgkina (HVRS, Hodgkin lymphoma variant of RT). Transformacja
CLL/SLL do chtoniaka Hodgkina jest bardzo rzadkim zdarzeniem w historii CLL/SLL, za$
dane literaturowe dotyczace tej sytuacji klinicznej sg bardzo skape. Prezentowana analiza jest
badaniem wieloosrdokowym przeprowadzonym w ramach PLRG. Lacznie w okresie 2002-
2016 zidentyfikowano 22 pacjentow z HvVRS. Mediana wieku w momencie rozpoznania
CLL/SLL 59 lat, w momencie rozpoznania HVRS 64. Mediana czasu od rozpoznania CLL/SLL
do HVRS wyniosta 38 miesi¢cy (zakres: 0-187). Wszyscy pacjenci mieli wysoki stopien
zaawansowania chtoniaka Hodgkina, u wiekszosci (17, 77%) wystepowaty objawy ogolne z
grupy B. Najczestszymi podtypami chtoniaka Hodgkina byly: stwardnienie guzkowe (12; 55%)
1 typ mieszanokomorkowy (9; 41%). Osiemnastu pacjentow otrzymato w pierwszej linii
leczenie z zamiarem wyleczenia, w tym 13 - protokot ABVD (adriamycyna, bleomycyna,
winblastyna, dakarbazyna). Odsetek obiektywnych odpowiedzi wynidst 50%, remisji
catkowitych - 33% (odpowiednio 61% 1 46% w przypadku protokotu ABVD). Mediana OS od
czasu rozpoznania HVRS wyniosta 13,3 miesigcy. Jedynym negatywnym czynnikiem
prognostycznym zidentyfikowanym w analizie jednowariantowej byla wigksza liczba
wczesniejszych linii leczenia CLL/SLL (<1 versus >2) z HR wynoszacym 3,57 (95% CI, 1,16-
10,92). W podsumowaniu badania stwierdzili$my, Zze rokowanie pacjentoéw z HvRS jest zle,
szczego6lnie jezeli byli oni wczesniej intensywnie leczeni z powodu CLL/SLL. Odpowiedz
HVRS na leczenie jest niezadowalajaca; konieczne jest poszukiwanie nowych skuteczniejszych

metod terapeutycznych.

Praca powstala z mojego pomystu. Bytam odpowiedzialna za przygotowanie protokotu
badania, przygotowanie bazy danych, kontakt z osrodkami, zgromadzenie danych z naszego
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osrodka. Ponadto moj wktad w powstanie pracy polegat na: interpretacji wynikow, analizie

pis$miennictwa i napisaniu manuskryptu.

2. Masternak M, Puta B, Knap J, Waszczuk-Gajda A, Drozd-Sokolowska J, Wdowiak

K, Grosicki S, Koztowska I, Kazmierczak M, Labedz A, Szukalski L, Wisniewski
K, Subocz E, Halka J, Szymczyk A, Hus M, Jamroziak K, Giannopoulos K. Mean
Platelet Volume Has Prognostic Value in Chronic Lymphocytic Leukemia. Cancer
Management and Research. 2020;12:9977-9985.

IF 3,989, MNiSW 140

Puta B, Iskierka-Jazdzewska E, Hus M, Szymczyk A, Golos A, Piotrowska M,
Zawirska D, Zaucha J, Steckiewicz P, Pasiarski M, Chraniuk D, Piszczek W,
Osowiecki M, Subocz E, Hatka J, Waszczuk-Gajda A, Drozd-Sokotowska J,
Knopinska-Postuszny W, Dudzinski M, Hotojda J, Wojciechowska M, Kulikowski
W, Szeremet A, Kumiega B, Pluta A, Markiewicz M, Giannopoulos K, Robak T,
Warzocha K, Jamroziak K. Analiza skuteczno$ci ibrutynibu w podgrupie chorych
na przewlekla biataczke limfocytowa z delecja 1 7p: badanie obserwacyjne Polskiej
Grupy ds. Leczenia Biataczek u Dorostych (PALG). Acta Haematologica Polonica.
2017;48(4):330-337.

MNiSW 17

Listy do redakcji

1.

Pula B, Iskierka-Jazdzewska E, Dhlugosz-Danecka M, Szymczyk A, Hus M,
Szeremet A, Drozd-Sokotowska J, Waszczuk-Gajda A, Zaucha J, Holojda J,
Piszczek W, Steckiewicz P, WojciechowskaM, Osowiecki M, Knopinska-Posluszny
W, Dudzinski M, Zawirska D, Subocz E, Halka J, Pluta A, Wichary R, Kumiega B,
Budziszewska B, Jurczak W, Lech-Maranda E, Giannopoulos K, Robak T,
Jamroziak K. Long-term Efficacy of Ibrutinib in Relapsed or Refractory Chronic
Lymphocytic Leukemia: Results of the Polish Adult Leukemia Study Group
Observational Study. Anticancer Research. 2020;40(7):4059-4066.

IF 2,480, MNiSW 70

Prace pogladowe
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1. Iskierka-Jazdzewska E, Giannopoulos K, Grosicki S, Jamroziak K, Wrébel T,
Zaucha J, Dudzinski M, Botkun L., Bodzenta E, Drozd-Sokolowska J, Samborska
A, Wolska-Washer A, Hus 1. Polish Experts' Position Statement on the use of
granulocyte colony-stimulating factor in the treatment of chronic lymphocytic
leukemia with venetoclax combined with rituximab. Hematology in Clinical
Practice. 2021;12(2):67-71.
MNiSW 100

5.2.5. Nowotwory mieloidalne

Od 2012 roku uczestnicz¢ w pracach Polskiej Grupy ds. Leczenia Biataczek u Dorostych
(PALG). W ramach grupy PALG realizuj¢ projekty badawcze m.in. w Grupie Roboczej ds.
Zespotéw Mielodysplastycznych 1 Ostrej Biataczki Szpikowej, gdzie zajmujemy si¢
epidemiologia, leczeniem oraz powiktaniami MDS. Ponadto analizowane sa przypadki
ultrarzadkiej grupy choréb, jakimi sa nowotwory mielodysplastyczno-mieloproliferacyjne
(MDS/MPN) i biataczki bifenotypowe MPAL (mixed phenotype acute leukemia), mozliwe do
analizy jedynie w ramach wspotpracy wieloosrodkowej. Zagadnieniom dotyczacym MDS,

MDS/MPN lub MPAL poswigcono 6 prac pelnotekstowych i 2 prace pogladowe.

Prace oryginalne:

1. Drozd-Sokolowska J [aut. koresp.], Madry K, Waszczuk-Gajda A, Biecek P, Szwedyk
P, Budziszewska K, Razny M, Dutka M, Obara A, Wasilewska E, Lewandowski K,
Piekarska A, Bober G, Krzemien H, Stella-Hotowiecka B, Kapelko-Stowik K, Sawicki
W, Paszkowska-Kowalewska M, Machowicz R, Dwilewicz-Trojaczek J. Atypical
chronic myeloid leukaemia: A case of an orphan disease-A multicenter report by the
Polish Adult Leukemia Group. Hematological Oncology. 2018;36(3):570-575.

IF 3,439, MNiSW 25

Atypowa przewlekta bialaczka szpikowa (aCML, atypical chronic myeloid leukaemia) jest
ultrarzadkim  nowotworem  mielodysplastyczno/mieloprolifercyjanym  (MDS/MPN,
myelodysplastic/myeloproliferative neoplasms). Dodatkowym problemem sg zmieniajgce si¢ w
czasie kryteria rozpoznawania aCML. Z tego powodu dane literaturowe na temat aCML sg
bardzo skape. W ramach PALG przeprowadziliSmy analiz¢ pacjentow chorych na aCML
zidentyfikowanych w 11 najwigkszych osrodkach hematologicznych w Polsce. Sposrod 45
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wstepnie zaraportowanych pacjentow zaledwie 18 (40%) spetniato kryteria rozpoznania aCML.
Posrod pacjentdéw z nieprawidtowo rozpoznanym aCML, po weryfikacji rozpoznania
najczesciej udawalo sie wustali¢ rozpoznanie innych MDS/MPN, tj. MDS/MPN
niesklasyfikowanego (MDS/MPN-U) czy przewleklej biataczki mielomonocytowej (CMML,
chronic myelomonocytic leukemia). W analizowanej grupie dominowali mezczyzni (13, 72%),
mediana wieku w momencie rozpoznania wynosila 64,6 lat. Wszyscy pacjenci otrzymywali
leczenie cytoredukcyjne, dwoéch byto poddanych allo-HCT. Mediana OS wyniosta 14,1
miesigcy, przezycie wolne od AML — 13,3 miesi¢cy. Skumulowana czg¢sto$¢ transformacji do
AML po 12 miesigcach wyniosta 12,5%. Podsumowujac, rozpoznanie aCML wigze si¢ ze ztym
rokowaniem. Opcje terapeutyczne sa bardzo ograniczone. Jedynie allo-HCT daje szanse
wyleczenia aCML, niemniej jednak jedynie bardzo niewielka grupa pacjentow kwalifikuje si¢
do tej opcji terapeutycznej. Konieczne jest podjecie dziatan zmierzajacych do poprawy

prawidlowego rozpoznawania MDS/MPN.

Praca powstala z mojego pomystu. M6j wktad w powstanie pracy polegat na: przygotowaniu
protokotu badania, stworzeniu bazy danych, prowadzeniu klinicznym czgéci pacjentow,
zgromadzeniu danych z o$rodka, interpretacji wynikow, weryfikacji poprawnos$ci rozpoznania

aCML, analizie pi$miennictwa i napisaniu manuskryptu.

2. Drozd-Sokolowska J [aut. koresp.], Madry K, Waszczuk-Gajda A, Zétak T, Sikorska
A, Mital A, Wajs J, Semenczuk G, SzmigielskaKapton A, Szczepanska M, Wasilewska
E, Szwedyk P, Hotojda J, Watek M, Stella-Holowiecka B, Soroka-Wojtaszka M,
Homenda W, Polak M, Guzicka-Kazimierska R, Porowska A, Jedrzejczak W,
Dwilewicz-Trojaczek J. Are myelodysplastic syndromes underdiagnosed in Poland? A
report by the Polish Adult Leukaemia Group. European Journal of Haematology.
2017;98(2):154-159.
IF 2,595, MNiSW 25

W badaniu podjeto probe opracowania danych epidemiologicznych dla MDS i AML z 20-29%
blastow w Polsce. Dane te nie byly dostepne dla populacji polskie;j.

W badaniu uczestniczyto 21 polskich osrodkéw hematologicznych; byla ta analiza

prospektywna zaplanowana na $ci$le okreslony okres. Standaryzowany wspotczynnik

zachorowalno$ci na MDS i AML 20-29 wyniést 1,95 /100 000 osob/ rok: w tym 2,46 dla

mezezyzn 1 1,47 dla kobiet; po wykluczeniu AML 20-29 odpowiednie wskazniki wynosity:
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2,35 dla m¢zezyzn i 1,27 dla kobiet. Wspotczynnik chorobowo$ci na MDS wyniést 6,2/ 100
000 os6b, w tym 6,86 dla m¢zczyzn 1 5,58 dla kobiet. Zaréwno wspoiczynnik zachorowalnosci
jak i chorobowo$ci wzrastaty wraz ze wrastajagcym wiekiem populacji. Najczestszym podtypem
MDS byt podtyp RCMD (oporna cytopenia z wieloliniowa dysplazja; refractory cytopenia with
multilineage dysplasia), wystgpujacy u 30,3% pacjentbw z noworozpoznanym MDS. W
podsumowaniu stwierdzilismy, ze RCMD jest najczestszym podtypem MDS w Polsce.
Zarowno standaryzowane wskazniki zachorowalnos$ci jak i chorobowosci sa znacznie nizsze
niz zaraportowane dla innych populacji, co prawdopodobnie wynika z niedorozpoznawalno$ci

MDS w Polsce.

Mo¢j wktad w powstanie pracy polegal na: interpretacji wynikow, analizie pisSmiennictwa i

napisaniu manuskryptu.

3. Madry K, Lis K, Tukiendorf A, Szwedyk P, Kapelko-Stowik K, Subocz E, Gotos A,
Makowska W, Masternak A, Kopinska A, Czemerska M, Zawadzka-Leska S, Rusicka
P, Drozd-Sokotowska J, Wiater E, Holojda J, Pogtodek B, Centkowski P, Waszczuk-
Gajda A, Machowicz R, Hatka J, Czerw T, Basak G, Dwilewicz-Trojaczek J. Low
serum albumin level deteriorates prognosis in azacitidine treated myelodysplastic
syndromes patients - results of the PALG study 'PolAZA'. Hematology.
2021;26(1):556-564.
IF 2,264, MNiSW 40

4. Madry K, Lis K, Biecek P, Mlynarczyk M, Rytel J, Gorka M, Kacprzyk P, Dutka M,
Rodzaj M, Botkun £, Krochmalczyk D, Latka E, Drozd-Sokotowska J, Waszczuk-
Gajda A, Knopinska-Postuszny W, Kopinska A, Subocz E, Masternak A, Guzicka-
Kazimierczak R, Gil L, Machowicz R, Bilinski J, Giebel S, Czerw T, Dwilewicz-
Trojaczek J. Predictive Model for Infection Risk in Myelodysplastic Syndromes, Acute
Myeloid Leukemia, and Chronic Myelomonocytic Leukemia Patients Treated With
Azacitidine; Azacitidine Infection Risk Model: The Polish Adult Leukemia Group
Study. Clinical Lymphoma Myeloma & Leukemia. 2019;19(5):264-274.
IF 2,298, MNiSW 70

5. Waszczuk-Gajda A, Madry K, Machowicz R, Drozd-Sokolowska JE, Stella-
Hotowiecka B, Mital A, Obara A, Szmigielska-Kapton A, Sikorska A, Subocz E,
Jedrzejczak WW, Dwilewicz-Trojaczek J. Red Blood Cell Transfusion Dependency and

Hyperferritinemia Are Associated with Impaired Survival in Patients Diagnosed with
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Myelodysplastic Syndromes: Results from the First Polish MDS-PALG Registry.
Advances in Clinical and Experimental Medicine. 2016;25(4):633-641.
IF 1,179, MNiSW 15

6. Madry K, Machowicz R, Waszczuk-Gajda A, Drozd-Sokolowska J, Stella-Hotowiecka
B, Wiater E, Mital A, Obara A, Szmigielska-Kapton A, Kotkowska-Les$niak A, Sikorska
A, Subocz E, Mendrek W, Szczepanska M, Biedron M, Jachalska A, Wasilewska E,
Wojciechowska M, Guzicka-Kazimierczak R, Kopacz A, Katinas K, Kruger W,
Dawidowska A, Salamanczuk Z, Zawirska D, Swiderska A, J ¢drzejczak W, Dwilewicz-
Trojaczek J. Demographic, Hematologie, and Clinical Features ofMyelodysplastic
Syndrome Patients: Results from the First Polish Myelodysplastic Syndrome Registry.
Acta Haematologica. 2015;134(2):125-134.
IF 1,053, MNiSW 15

Prace pogladowe

1. Madry K, Drozd-Sokolowska J, Lis K, Budziszewska B, Poglodek B, Machowicz R,
Subocz E, Wisniewska-Piaty K, Wrobel T, Zaucha J, Zarzycka E, Haus O, Karakulska-
Prystupiuk E, Gil L, Butrym A, Tomaszewska A, Basak G, Waszczuk-Gajda A, Pluta
A, Szwedyk P, Jarmuz-Szymczak M, Rytel J, Dwilewicz-Trojaczek J. Diagnosis of
myelodysplastic syndromes in Poland: Polish Adult Leukemia Group (PALG) 2021
recommendations. Acta Haematologica Polonica. 2022;53(1):3-18.

MNiSW 100

2. Madry K, Budziszewska B, Lis K, Drozd-Sokolowska J, Pogtodek B, Machowicz R,
Subocz E, Wisniewska-Pigty K, Wrébel T, Zauchal, Zarzycka E, Karakulska-
Prystupiuk E, Gil L, Butrym A, Tomaszewska A, Basak G, Waszczuk-Gajda A, Pluta
A, Szwedyk P, Jarmuz-Szymczak M, Rytel J, Dwilewicz-Trojaczek J. Treatment
recommendations developed by MDS experts of the Polish Adult Leukemia Group
(PALG) for management of myelodysplastic syndromes (MDSs) and other MDS-
related conditions in Poland for 2021. Acta Haematologica Polonica. 2022;53(2):75-93.
MNiSW 100

5.2.6. COVID-19 u pacjentow chorych na choroby krwi
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Pandemia COVID-19 wywarta ogromny wplyw na organizacj¢ opieki medycznej ogdtem, w
tym opieki nad pacjentami chorymi na choroby krwi szczegoélnie. COVID-19 byt jednym z
najczesciej stwierdzanych powiktan zardbwno samej choroby hematologicznej jak i leczenia
przeciwnowotworowego. Problemowi COVID-19 w hematologii po$wigcono 5 prac

petnotekstowych i 1 prace pogladowa.
Prace oryginalne

1. Drozd-Sokolowska J [aut. koresp.], Madry K, Barankiewicz J, Kobylinska K, Biecek
P, Rytel J, Karakulska-Prystupiuk E, Skwierawska K, Salomon-Perzynski A, Stoktosa
T, Basak G. SARS-CoV-2 Infection in Patients Treated with Azacitidine and
Venetoclax for Acute Leukemia: A Report of a Case Series Treated in a Single
Institution. Chemotherapy. 2023;68(1):16-22.
IF 3,549, MNiSW 40

W pracy przedstawiono czg¢sto$¢ wystgpowania COVID-19 i rokowanie u pacjentéw chorych
na AML, leczonych protokotem azacytydyna-wenetoklaks (AZA-VEN). Protokét ten jest
stosowany u pacjentow starszych lub z istotnymi chorobami wspoélistniejacymi, u ktérych nie
jest mozliwe zastosowanie intensywnej chemioterapii. Byta to jednoosrodkowa prospektywna
obserwacja wszystkich pacjentow leczonych AZA-VEN. W analizowanej grupie facznie 46%
pacjentdw leczonych w poczatkowym okresie pandemii SARS-CoV?2 rozwinelo COVID-19, z
czego 1/3 tych pacjentoéw zmarta z tego powodu. W podsumowaniu stwierdzili§my, ze COVID-
19 stanowit czgste powiktanie leczenia w tym okresie pandemii; zachorowanie na COVID-19

wigzalo si¢ z wysokim prawdopodobienstwem zgonu.

Mo¢j wkiad w powstanie pracy polegat na: zaprojektowaniu bazy, zgromadzeniu danych,

interpretacji wynikow, analizie pi$miennictwa i napisaniu manuskryptu.

2. Hataburda-Rola M, Drozd-Sokotowska J, Januszewicz M, Grabowska-Derlatka L.
Comparison of Computed Tomography Scoring Systems in Patients with COVID-19
and Hematological . Malignancies. Cancers. 2023;15(9):1-21.

IF 6,575, MNiSW 140

3. Botkun L, Pula B, Kotkowska-Le$niak A, Morawska M, Cichocka E, Charlinski G,
Garus B, Giebel S, Piszcz J, Drozd-Sokolowska J, Kwiatkowski J, Biernat M, Hus I,
Lech-Maranda E, Dlugosz-Danecka M, Giannopoulos K, Wrobel T. Molnupiravir is
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effective in patients with haematological malignancies. International Journal of Cancer.
2023:1-13 (ahead-of-print).

IF 7,316, MNiSW 140

Puta B, Pruszczyk K, Pietrusza E, Morawska M, Piszczek W, Kalicinska E, Szeremet
A, Tryc-Szponder J, Wasik-Szczepanek E, Drozd-Sokolowska J, Krzemien H, Rejus
A, Gajewska M, Wisniewski K, Wysocki M, Majeranowski A, Paszkiewicz-Kozik E,
Steckiewicz P, Szukalski t, Botkun %, Dlugosz-Danecka M, Giannopoulos K,
Jamroziak K, Lech-Maranda E, Hus I. Outcome of SARS-CoV-2-Infected Polish
Patients with Chronic Lymphocytic Leukemia. Cancers. 2022;14(3):1-13.

IF 6,575, MNiSW 140

Kalicinska E, Biernat M, Rybka J, Zinczuk A, Janocha-Litwin J, Rosiek-Biegus M,
Morawska M, Waszczuk-Gajda A, Drozd-Sokotowska J, Szukalski L, Rymko M,
Jabtonowska P, Simon K, Wroébel T. Endothelial Activation and Stress Index (EASIX)
as an Early Predictor for Mortality and Overall Survival in Hematological and Non-
Hematological Patients with COVID-19: Multicenter Cohort Study. Journal of Clinical
Medicine. 2021;10(19):1-16.

IF 4,964, MNiSW 140

Prace pogladowe

1.

Hus I, Szymczyk A, Manko J, Drozd-Sokotowska J. COVID-19 in Adult Patients with
Hematological Malignancies-Lessons Learned after Three Years of Pandemie. Biology.
2023;12(4):1-28.

IF 5,168, MNiSW 100

5.2.7. Nocna napadowa hemoglobinuria

Od 2017 roku aktywnie zajmuje si¢ leczeniem pacjentow chorych na nocng napadowa

hemoglobinuri¢ (PNH, paroxysmal nocturnal hemoglobinuria), poczatkowo tylko w ramach

komercyjnych badan klinicznych, obecnie rowniez w ramach programow lekowych

finansowanych przez NFZ. Moje zainteresowanie kliniczne przektada si¢ na zainteresowanie

naukowe tg chorobg. Zagadnieniom PNH poswigcono 2 prace petnotekstowe (1 wymieniona.

w grupie przeszczepien komorek krwiotwdrczych), 1 prace pogladowa.
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Prace oryginalne

1. Szlendak U, Krzymieniewska B, Mendek-Czajkowska E, RogatkoKoro§ M,
Witkowska A, Wtlodarska J, Drozd-Sokolowska J, Spychalska J, Budziszewska B,
Patkowska E, Wozniak J, Krzywdzinska A, Jurek S, Juszczynski P, Jaworska M,
Roston M, Gruber-Bzura B, Wasilewski R, Baran B, Windyga J, Nowak J. Persistent
imbalance, anti-apoptotic, and anti-inflammatory signature of circulating C-C
chemokines and cytokines in patients with paroxysmal nocturnal hemoglobinuria.
Cytokine. 2022;150:1-11.

IF 3,926, MNiSW 100

Prace pogladowe

1. Szlendak U, Budziszewska B, Spychalska J, Drozd-Sokolowska J, Patkowska E,
Nowak J. Paroxysmal nocturnal hemoglobinuria: advances in the understanding of
pathophysiology, diagnosis, and treatment. Polskie Archiwum Medycyny
Wewnetrznej. 2022;132(6):1-11.

IF 5,218, MNiSW 140

5.2.8. Zakazenia i leczenie wspomagajace u chorych na choroby krwi

Jednym z podstawowych problemdéw u pacjentow chorych na choroby krwi jest wystepowanie
zakazen. Wystepowanie zakazen wynika z glgbokich zaburzen odpornosci spowodowanych
zardbwno choroba samg w sobie jak i1 stosowanym leczeniem. Wystapienie zakazen moze
przektada¢ si¢ na skrocenie przezycia pacjentow. Stad kluczowe jest odpowiednie
postepowanie profilaktyczne, leczenie wyprzedzajace jak i1 leczenie celowane w momencie

identyfikacji patogenu.

Kwestig zakazen i leczenia wspomagajacego zajmuj¢ si¢ zar6wno w ramach analiz
jednoosrodkowych jak i grup roboczych: PALG, PLRG i IDWP EBMT. W ramach kazdej z
tych grup realizuje projekty dotyczace zakazen jako gldwny badacz, z czego 3 s3 na
zaawansowanym etapie pisania manuskryptu (gruzlica po allo-HCT — analiza EBMT, gruZlica

po allo-HCT — analiza PALG, wystgpowanie powiktan infekcyjnych u pacjentow chorych na
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chtoniaka grudkowego leczonych obinutuzumabem — analiza PLRG). Ponizej przedstawiono

opublikowane juz projekty — 6 prac petnotekstowych.

Prace oryginalne

1.

Karakulska-Prystupiuk E, Dwilewicz-Trojaczek J, Drozd-Sokolowska J, Kmin E,
Chlebus M, Szczypinska K, Boguradzki P, Tomaszewska A, Madry K, Bilinski J, Basak
G, Jedrzejczak W. Prevalence of hypogammaglobulinemia and its management with
subcutaneous immunoglobulin supplementation in patients after allogeneic
hematopoietic stem cell transplantation-a singlecenter analysis. Annals of Hematology.
2021;100(12):3007-3016.
IF 4,030, MNiSW 70
Kalinka E, Drozd-Sokotowska J, Waszczuk-Gajda A, Barankiewicz J, Zalewska E,
Symonowicz I, Lech-Maranda E. 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. 2020;16(1):157-161.
IF 3,318, MNiSW 100
Waszczuk-Gajda A, Drozd-Sokotowska J, Basak G, Piekarska A, Mensah-Glanowska
P, Sadowska-Klasa A, Wierzbowska A, Rzepecki P, Tomaszewska A, Manko J, Hus
M, Adamska M, Romejko-Jarosinska J, Dybko J, Biernat M, Kyrcz-Krzemien S,
Sedzimirska M, Winciorek N, Jedrzejczak W, Styczynski J, Giebel S, Gil L. Infectious
Complications in Patients With Multiple Myeloma After High-Dose Chemotherapy
Followed by Autologous Stern Cell Transplant: Nationwide Study of the Infectious
Complications Study Group of the Polish Adult Leukemia Group. Transplantation
Proceedings. 2020;52(7):2178-2185.
IF 1,066, MNiSW 40
Czyzewski K, Styczynski J, Giebel S, Fraczkiewicz J, Salamonowicz M, Zajac-
Spychata O, Zaucha-Prazmo A, Drozd-Sokolowska J, Waszczuk-Gajda A, Dybko J,
Manko J, Zalas-Wigcek P, Galazka P, Wysocki M, Kowalczyk J, Wachowiak J,
Gozdzik J, Basak G, Kalwak K, Adamska M, Hus M, Piekarska A, Sadowska-Klasa A,
Mensah-Glanowska P, Kyrcz-Krzemien S, Biernat M, Wierzbowska A, Rzepecki P,
Tomaszewska A, Hataburda K, Gil L. Age-dependent determinants of infectious
complications profile in children and adults after hematopoietic cell transplantation:
lesson from the nationwide study. Annals of Hematology. 2019;98(9):2197-2211.
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IF 2,904, MNiSW 70

5. Styczynski J, Czyzewski K, Fraczkiewicz J, Salamonowicz M, Piekarska A, Adamska
M, Galazka P, Mensah-Glanowska P, Drozd-Sokolowska J, Waszczuk-Gajda A,
Tomaszewska A, Hataburda K, Ptonowski M, Gryniewicz- Kwiatkowska O, Zalas-
Wiecek P, Chetmecka-Wiktorczyk L, Irga-Jaworska N, Ociepa T, Tomaszewska R, Gil
L, Polish Society of Pediatrie Oncology and Hematology and Polish Adult Leukemia
Group P. Clinical spectrum and outcome of invasive mucormycosis in children and
adults: Polish experience of the decade 2010-2019. Acta Haematologica Polonica.
2020;51(3):157-163.
MNiSW 100

6. Koztowski P, Waszczuk-Gajda A, Drozd-Sokotowska J, Pawelczyk A, Bednarska M,
Salamatin R, Janasz H, Brzozowska M, Dzieciatkowski T, Dwilewicz-Trojaczek J,
Jedrzejczak W, Ciepiela O, Basak G. The Effectiveness of Light Microscopy,
Immunofluorescence Assays, ELISA, Culture, and PCR in Detecting Blastocystis sp
Infection. Medycyna Doswiadczalna i Mikrobiologia. 2019;71(2-4):127-135.
MNiSW 20

5.2.9. Varia

Poza glownymi nurtami zainteresowan wymienionymi powyzej, zajmuj¢ si¢ rowniez innymi
kwestiami, jak chociazby tworzenie rekomendacji dla lekow Dbiopodobnych w
hematoonkokologii czy podsumowanie wykonalno$ci procedur elektrofizjologicznych u

pacjentéw z zaburzeniami krzepnigcia.

Prace oryginalne
1. Waszczuk-Gajda A, Kaminski M, Koperski L., Kaminska A, Drozd-Sokotowska J,
Lewandowski Z, Wasiutyfski A, Gornicka B, Jedrzejczak W. Heart infarct as the
major cause of death of hematological patients as identified by autopsy. Advances
in Clinical and Experimental Medicine. 2018;27(1):63-70.
IF 1,227, MNiSW 15

Prace pogladowe
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1. Krzowski B, Balsam P, Peller M, Lodzinski P, Grabowski M, Drozd-Sokolowska
J, Basak G, Gawatko M, Opolski G, Kosiuk J. Electrophysiological Procedures in
Patients With Coagulation Disorders-A Systemic Review. Circulation Journal.
2020;84(6):875-882.

IF 2,993, MNiSW 100

2. Giebel S, Basak G, Bieniaszewska M, Czerw T, Czyz A, Drozd-Sokolowska J,
Dytfeld D, Giannopoulos K, Gil L, Helbig G, Hotowiecki J, Hus I, Jamroziak K,
Jedrzejczak W, Jurczak W, Jurczyszyn A, Lech-Maranda E, Lewandowski K,
Madry K, Prochorec-Sobieszek M, Robak T, Sacha T, Sokotowska-Wojdylo M,
Szymczyk M, Walewski J, Wierzbowska A, Wotowiec D, Wrobel T, Zaucha J,
Styczynski J. Current status and achievements of Polish haemato-oncology. Acta
Haematologica Polonica. 2021;52(1):4-17.

MNiSW 100

3. Hus I, Drozd-Sokelowska J, Gil L, Lech-Maranda E, Giannopoulos K, Giebel S,
Jurczak W, Wrobel T, Zauchal, Robak T. Stosowanie lekow biopodobnych w
hematoonkologii - stanowisko Polskiego Towarzystwa Hematologow i
Transfuzjologéw. Acta Haematologica Polonica. 2019;50(2):51-56.

MNiSW 100

Informacja o osiagni¢ciach dydaktycznych, organizacyjnych oraz popularyzujacych

nauke lub sztuke.

6.1. Czlonkostwo i funkcje pelnione w towarzystwach naukowych

1.

Sekretarz Chronic Malignancies Working Party European Society for Blood and
Marrow Transplantation (EBMT) (od 2022 roku)
Cztonek grup roboczych:

a. Chronic Malignancies Working Party EBMT (od 2012)

b. Infectious Diseases Working Party EBMT (od 2017)
Cztonek Zarzadu Polskiej Grupy Badawczej Chtoniakow (PLRG) (od 03.2023 roku);
wczesniej cztonek sadu kolezenskiego (2019-2023)
Przewodniczaca Grupy Roboczej Chioniakow Indolentnych Polskiej Grupy Badawczej
Chtoniakéw (od 2017 roku)
Cztonek Polskiej Grupy Badawczej Chtoniakéw (PLRG) (od 2011 roku)
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6. Zastepca przewodniczacego Mazowieckiego Oddzialu Polskiego Towarzystwa
Hematologdéw i Transfuzjologéw (PTHiT) (od 2017 roku)
7. Czlonek Polskiego Towarzystwa Hematologoéw i Transfuzjologéw (PTHiT)
8. Cztonek komisji rewizyjnej Polskiej Grupy ds. Leczenia Bialaczek u Dorostych
(PALG) (od 2017 roku)
9. Czlonek grup roboczych Polskiej Grupy ds. Leczenia Biataczek u Dorostych (PALG):
a. Przewleklej biataczki limfocytowe;j
b. Zespolow mielodysplastycznych
c. Transplantacji komérkowych
d. Zakazen
e. Ostrych biataczek szpikowych
10. Cztonek Polskiej Grupy Szpiczakowej (PGSz) (od 2015 roku)
11. Czlonek Komisji Bioetycznej przy Warszawskim Uniwersytecie Medycznym (2021)
12. Przewodniczaca Komisji Rewizyjnej PTHiT (od 2023)

6.2. DzialalnoS¢ organizacyjna
e Udziat w pracach Komitetéw Organizacyjnych Konferencji:
o XXVII Zjazd Polskiego Towarzystwa Hematologow 1 Transfuzjologow
(PTHIT) 09.2017, Warszawa
o I Konferencja Kliniki Hematologii, Onkologii i Chorob Wewng¢trznych WUM
im Prof. Zofii Kuratowskiej, Warszawa
o Chronic Malignanacies Working Party Businness and Educational Meeting,
Milan, Sept 2022
o Chronic Malignanacies Working Party Businness and Educational Meeting,
virtual, Jan 2023
e Udziat w pracach Komitetéw Naukowych Konferencji:
o XXXIZjazd Polskiego Towarzystwa Hematologow i Transfuzjologéw (PTHiT)
09.2023, Katowice
o Chronic Malignanacies Working Party Businness and Educational Meeting,
Milan, Sept 2022
o Chronic Malignanacies Working Party Businness and Educational Meeting,

virtual, Jan 2023
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6.3.Dzialalnos¢ dydaktyczna wsrod lekarzy i innych zawodow medycznych,
wygloszone wyklady na konferencjach i zjazdach
e wykladowca na 7th International Transplant Course, organizowanym przez EBMT
(Barcelona, 09.2023)
e wyktadowca na migdzynarodwej konferencji edukacyjnej CMWP EBMT (wirtualna;
01.2023)
e wyktadowca na konferencjach krajowych:
o XXXI zjazd PTHIiT (2023)
o XXX zjazd PTHiT (2022)
o XXVIII zjazd PTHiT (2019)
o 14. Kongres Polskiego Towarzystwa Transplantacyjnego (2019)
o Polska Szkota Hematologii (sesja jesienna 2022, sesja wiosenna 2023)
o XIII konferencja edukacyjna Hematologia 2023 (2023)
o Warsztaty SHAPE (edycja 2021, 2022, 2023)
o Choroby rzadkie (2021, 2022, 2023)
o Warsztaty MDS (co roku od 2013 roku)
o Doniesienia z ASH (2020)
o Doniesienia z konferencji zagranicznych EHA, ASCO i Lugano (konferencja
pod patronatem PLRG, 2023)
o Laryngologia przez przypadki (2021, 2022)
o XVIII Ogoélnopolskie Sympozjum Onkologia w Otolaryngologii (2019)
o Akademia PZWL (2021, 2022)
o Konferencja State of the Art (2021)
o VI Konferencja Chloniaki — post Lugano (2018)
o Ogoblnopolska Konferencja ,Jak lecze... w 2019 roku. Hematologia
Konsultacyjna” (2019)
e wyktadowca na konferencjach o zasiggu regionalnym
o Konferencje Mazowieckiego Oddziatu PTHiT (2016, 2018, 2022)
e wyktadowca na kursach specjalizacyjnych z hematologii
e wyktadowca na kursach specjalizacyjnych z transplantologii
e wykladowca na kursach specjalizacyjnych z choréb wewnetrznych (kursy
organizowane przez CKMP)

e wyktadowca na kursach specjalizacyjnych z pielegniarstwa
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e wykladowca na konferencjach organizowanych dla rezydentow: Forum Rezydentow
2022 (sesja poswiecona przewlektej biataczce limfocytowej)

e wyktadowca na konferencjach dedykowanych diagnostom laboratoryjnym

¢ liczne wystapienia podczas spotkan roboczych CMWP EBMT

e liczne wystgpienia podczas posiedzen grup roboczych PALG, PLRG (poczawszy od
2014 roku)

e wystgpienie podczas posiedzenia roboczego Polskiej Grupy Szpiczakowej (2015)

6.4.0pieka nad lekarzami w trakcie szkolenia specjalizacyjnego

e Kierownik specjalizacji z hematologii dwoch lekarek (specjalizacje w toku)

6.5.Dzialalnos¢ dydaktyczna wsrod studentow. Opieka nad dzialalnoscia naukowa
studentow.

e seminaria 1 zajecia praktyczne ze studentami kierunku lekarskiego z hematologii,
onkologii (Wydziat Lekarski, Warszawski Uniwersytet Medyczny) od 2013 roku,

e seminaria i zaj¢cia praktyczne ze studentami medycyny English Division (Warszawski
Uniwersytet Medyczny) od 2006 roku

e Opiekun licznych prac studenckich prezentowanych na konferencjach krajowych i

zagranicznych (lacznie opieka nad 10 studentkami/ studentami)

Inne informacje, wazne z punktu widzenia wnioskodawcy, dotyczace jego kariery

zawodowej.

7.1. Szkolenia zagraniczne w oSrodkach naukowych i akademickich

2000/2001 - I rok studiow na Uniwersytecie Medycznym w Berlinie - Freie Universitét

Berlin w ramach Stypendium Programu Socrates-Erasmus

Od 2022 roku — dziatalno$¢ ,,pro publicae bono” jako sekretarz CMWP EBMT

7.2. Recenzowanie publikacji w czasopismach indeksowanych na liscie JCR

e Blood

e Blood Reviews
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e Bone Marrow Transplantation

e Polish Archives of Internal Medicine

e EP Europace Journal

e Frontiers in Oncology

e Scandinavian Journal of Gastroenterology

e Advances in Clinical and Experimental Medicinie
e Acta Haematologica Polonica

e Journal of International Medical Research

e Hematology

e (Cancers
e C(Cells
e (Genes

e Journal of Personalized Medicine
e Hemato
e Hematologia

e OncoReview

7.3. Recenzent abstraktow zglaszanych na konferencje
e Recenzent mi¢gdzynarodowej konferencji EHA2023 Congress
e Recenzent krajowych zjazdéw PTHIT (poczawszy od 2021 roku)
e Recenzent WIMC (2020, 2021, 2022)

7.4. Wybrane nagrody, wyroznienia:
e 43 miejsce w rankingu WUM na Liscie 100 Lideréw Naukowych za lata: 2019-2022;
e Nagroda Rektora III stopnia za osiggnigcie naukowe (2021)

e Nagroda Rektora dydaktyczna zespotowa (2017)

7.5. Prace jednoosrodkowe
Prace oryginalne

1. Karakulska-Prystupiuk E, Drozd-Sokolowska J, Waszczuk-Gajda A, Stefaniak A,
Dwilewicz-Trojaczek J, Kulikowska A, Chmarzynska-Mréz E, Basak G,
Paluszewska M, Boguradzki P, Jedrzejczak W. Azacitidine for Relapse After
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Allogeneic Stern Cell Transplantation-Single-Center Study. Transplantation
Proceedings. 2018;50(7): 2212-2217.
IF 0,959, MNiSW 15

2. Drozd-Sokolowska JE, Dulny G, Waszczuk-Gajda A, Jedrzejczak WW. An
isolated outbreak of influenza A HIN1 in a Haematological Department during post-
pandemic period. Przeglad Epidemiologiczny. 2014;68(4):621-626.

MNiSW 7

3. Drozd-Sokolowska J [aut. koresp.], Waszczuk-Gajda A, Dwilewicz-Trojaczek J,
Walesiak A, Krzyzanowska M, Paluszewska M, Wieczorek J, Jedrzejczak W.
Outcomes of Jehovah's Witnesses with hematological malignancies treated without
transfusions - single center experience. Folia Medica Cracoviensia. 2020;60( 4) :53-
64.

MNiSW 70
Prace pogladowe

1. Drozd-Sokolowska J, Sokotowski J, Jedrzejczak W, Niemczyk K. Sinusitis in
patients undergoing allogeneic bone marrow transplantation a review. Brazilian
Journal of Otorhinolaryngology. 2017;83(1): 105-111.

IF 1,412, MNiSW 15

2. Drozd-Sokolowska J [aut. koresp.], Jedrzejczak W. T-cell prolymphocytic
leukemia. Acta Haematologica Polonica. 2021;52(2):85-93.
MNiSW 100

3. Drozd-Sokolowska J [aut. koresp.], Waszczuk-Gajda A, Madry K, Dwilewicz-
Trojaczek J. Atypical chronic myeloid leukaemia - a rare subtype of
myelodysplastic/ myeloproliferative  neoplasm. Wspolczesna  Onkologia-
Contemporary Oncology. 2018;22(1):14-19.

MNiSW 15

4. Drozd-Sokolowska J [aut. koresp.]. Leczenie niedokrwistosci u pacjentow
przedoperacyjnych. Praktyczna Ortopedia i Traumatologia. 2017;(4):46-51
MNiSW —

5. Dwilewicz-Trojaczek J, Waszczuk-Gajda A, Drozd-Sokolowska J. Bezwzgledne

wskazania do hospitalizacji w trombocytopenii. Medycyna po Dyplomie.

2017;26(2):90-99.
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MNiISW 5

Opisy przpadkow

1.

Boguradzki P, Drozd-Sokolowska J, Wieczorek J, Kowalik R, Starczewska M,
Krol M, Kobylecka M, Opolski G, Jedrzejczak W. Intrapericardial and intrapleural
administration of rituximab to a patient with marginal zone lymphoma. Acta
Haematologica. 2013;130(3):169-171.

IF 0,994, MNiSW 15

Drozd-Sokotowska J [aut. koresp.], Basak G. Bezpieczenstwo i skutecznos¢
protokotu wenetoklaks-rytuksymab u chorej na przewlekla biataczke limfocytowa
leczonej uprzednio inhibitorem BTK. Hematologia. 2020;11 (3): 183-187.
MNiSW 100

Ziarkiewicz M, Kacprzyk P, Drozd-Sokolowska J. Ostra hemoliza o $miertelnym
przebiegu - znaczenie przetoczen krwi. Onkologia po Dyplomie. 2017;14(4):10-14.
MNiSW 3

Drozd-Sokotowska J [aut. koresp.], Madry K, Siewiorek K, Feliksbrot-
Bratosiewicz M, Stoklosa T, Gierej B, Stefaniak A, Paszkowska-Kowalewska M,
Sokotowski J, Sankowski B, Basak G. The Clinical Tumor Lysis Syndrome in a
Patient with Mixed Phenotype Acute Leukemia Undergoing Induction with
Venetoclax and Azacitidine: A Case Report. Chemotherapy. 2022;67(3):173-177.
IF 3,549, MNiSW 40

Grycuk W, Jamroziak K, Korczynski P, Hataburda-Rola M, Gierej B, Drozd-
Sokolowska J [aut. koresp.]. Invasive aspergillosis mimicking cryptogenic
organizing pneumonia in a patient with diffuse large B-cell lymphoma. Polskie
Archiwum Medycyny Wewnetrznej. 2023;133(3):1-3.

IF 5,218, MNiSW 140

Chrostowska P, Drozd-Sokolowska J, Miskiewicz P. Erdheim-Chester disease
with orbital involvement and progressive impairment of vision. Polskie Archiwum
Medycyny Wewngtrznej. 2022;132(4):1-3.

IF 5,218, MNiSW 140

Skwierawska K, Wozniak K, Waszczuk-Gajda A, Drozd-Sokotowska J, Kacprzyk
P, Rachid Chehab M, Boguradzki P, Jedrzejczak W, Basak G. Cancerrelated
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microagiopathic hemolytic anemia in a patient with breast cancer - diagnostic
difficulties. OncoReview. 2020;10(4):134-138.
MNiSW 20

Rozdzialy w podre¢cznikach/ monografiach

1. Drozd-Sokolowska J. Inne powiktania po przeszczepieniu macierzystych komorek
krwiotworczych. Endokrynopatie, zaburzenia sercowo-naczyniowe 1 wtdrne
nowotwory. W: Transplantologia kliniczna: przeszczepy komorkowe. Termedia sp.
Z 0.0., 2021, 5.426-438.

2. Drozd-Sokolowska J. Postgpy w leczeniu chtoniakow o bardzo agresywnym
przebiegu. W: Postepy w leczeniu nowotworéw limfoproliferacyjnych i
mieloproliferacyjnych (czes$¢ 3). Wydawnictwo Lekarskie PZWL, 2022, s.8-28.

3. Drozd-Sokolowska J. Bialaczka prolimfocytowa T-komorkowa. W:
Hematoonkologia. T. 2: Nowotwory ukladu chtonnego. VM Media sp o.0. VM
Group sp.k. (grupa Via Medica), 2022, s.430-439.

4. Drozd-Sokotowska J. Postepy w leczeniu chtoniakow z komoérek T. W: Postgpy w
leczeniu nowotworéw limfoproliferacyjnych i mieloproliferacyjnych (czgs$¢ 2).
Wydawnictwo Lekarskie PZWL, 2021, s.104-129.

5. Basak G, Drozd-Sokolowska J, Paluszewska M, Boguradzki P, Waszczuk-Gajda
A, Ziarkiewicz M. Nowotwory limfoidalne-chtoniaki. W: Hematologia
Kompendium. Wydawnictwo Lekarskie PZWL, 2021, 5.93-141.

6. Dwilewicz-Trojaczek Jadwiga, Drozd-Sokotowska J. Chtoniak Hodgkina. W:
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7. Drozd-Sokolowska Joanna Ewa, Kapton-Cieslicka Agnieszka, Basak G.
Nowotwory uktadu chlonnego 1 krwi. W: Hipertensjoonkologia: nadci$nienie
tetnicze w chorobie nowotworowej. VM Media sp 0.0. VM Group sp.k. (grupa Via
Medica), 2018, s.309-325.
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Drozd-Sokotowska J. Przewlekla biataczka limfocytowa. W: Postepy w leczeniu
nowotwordow limfoproliferacyjnych 1 mieloproliferacyjnych. Wydawnictwo
Lekarskie PZWL, 2020, s.53-76.

Drozd-Sokotowska J. Nowotwory mielodysplastyczno-mieloproliferacyjne. W:
Hematoonkologia. T. 1: Cz¢$¢ ogodlna i nowotwory mieloidalne. VM Media sp o.o.
VM Group sp.k. (grupa Via Medica), 2022, s.335-351.

Drozd-Sokotowska J. Niedokrwisto$¢ u chorych na zespoty mielodysplastyczne.
W: Niedokrwistosci w chorobach nowotworowych. Medical Education, 2015, s.71-
84.

Drozd-Sokotowska J. Niedokrwisto$¢ u chorych na zespoty mielodysplastyczne.
W: Niedokrwistosci w chorobach nowotworowych. Medical Education, 2013, s.71-
84.

Drozd-Sokotowska J. Zasady postgpowania w zakazeniach wirusowych u chorych
z niedoborem odpornosci. W: Praktyka Hematologiczna. Te rmedia sp. z 0.0., 2015,
s.407- 420.

Drozd-Sokotowska J. Neutropenia w niedoborach pokarmowych. W: Neutropenia:

diagnostyka i leczenie. Medical Education, 2019, s.105-111.

7.6. Podsumowanie dorobku naukowego na podstawie analizy bibliometrycznej

Mo¢j dorobek naukowy (jako pierwszy autor i wspotautor) na dzien wykonania dotaczonej

do autoreferatu analizy bibliometrycznej obejmuje:

63 petotekstowych prac oryginalnych (3 przed doktoratem), w tym 55 z IF i 15 jako

pierwszy autor lub korespondencyjny

15 prac pogladowych, w tym 5 z IF i 4 jako pierwszy autor lub korespondencyjny

(wszystkie po doktoracie)

8 opisow przypadkow (wszystkie po doktoracie)

14 rozdziatéw ksigzkowych w podrecznikach (wszystkie po doktoracie)

3 listy do redakcji, w tym wszystkie z IF i 1 jako pierwszy autor

Sumaryczny Impact Factor wszystkich publikacji: 225,315

Sumaryczna punktacj/a MNiSW wszystkich publikacji: 5810

Liczba cytowan (bez autocytowan; wedlug bazy Scopus): 397
Index Hirscha (wedtug bazy Web of Science): 10
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PRZED DOKTORATEM PO DOKTORACIE
IF MNiSW IF MNiSW
Oryginalne pelnotekstowe prace
2,318 30 184,975 4160
naukowe
Opisy przypadkow - - 16,045 498
Prace pogladowe - - 21,977 1122
RAZEM 2,318 30 222,997 5780
Informacje dodatkowe
IF MNiSW IF MNiSW
Publikacje pelnotekstowe
w suplementach czasopism
Listy do redakcji czasopism - 12,992
Publikacje z udzialem autora w
badaniach wieloosrodkowych
RAZEM - 12,992
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