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Ocena osiagnigcia naukowego oraz istotnej aktywnos$ci naukowej
dr n. med. Elzbiety Kalicinskiej w postepowaniu habilitacyjnym w dziedzinie nauk

medycznych i nauk o zdrowiu, w dyscyplinie nauki medyczne

Swojg oceng przedstawiam na podstawie otrzymanej dokumentacji Habilitantki, w tym autore-
feratu, informacji o Jej aktywnosci naukowej, analizy bibliometrycznej Jej dorobku naukowego
oraz cyklu prac zakwalifikowanych jako wybrane osiggniecie naukowe stanowiace znaczacy

wklad w rozwdj dyscypliny.

Podstawowe informacje o Kandydatce do stopnia naukowego doktora habilitowanego
Dr n. med. Elzbieta Kalicinska w 2009 roku ukonczyla studia wyzsze na kierunku le-
karskim Wydziatu Lekarskiego, 6wczesnej Akademii Medycznej im. Piastow Slaskich we
Wroctawiu. Po odbyciu stazu podyplomowego w latach 2010-2016 byta rezydentem z chordb
wewngetrznych w Klinice Kardiologii 4 Wojskowego Szpitala Klinicznego we Wroclawiu, a w
latach 2016-2017 pracowata w Dolnoslaskim Centrum Transplantacji Komérkowych we Wro-
ctawiu na stanowisku asystenta. W 2015 roku na Wydziale Nauk o Zdrowiu juz Uniwersytetu
Medycznego im. Piastéw Slaskich obronita rozprawe doktorska pt. ,,dktywnosé zapalna i hor-
monalna réznych obszardw tkanki thuszczowej u megzczyzn z choroba niedokrwienng serca, z
versus bez skurczowej niewydolnosci serca” i uzyskala stopien doktora nauk medycznych. Od
01.10.2018 jest zatrudniona w tej Uczelni na stanowisku adiunkta. Réwnolegle (od 10.2017
roku) pracuje na stanowisku starszego asystenta w Klinice Hematologii, Nowotworéw Krwi i
Transplantacji Szpiku Uniwersyteckiego Szpitala Klinicznego we Wroctawiu. Dr Kalicifiska
posiada tytul specjalisty choréb wewnetrznych i jest w trakcie realizacji specjalizacji z hema-

tologii.
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Ocena osiagniecia naukowego

Przedstawione do oceny osiagniecie naukowe dr Elzbiety Kalicinskiej stanowi cykl 4
powigzanych tematycznie publikacji oryginalnych, opatrzonych wspolnym tytulem
. Wieloczynnikowa analiza immunologiczna odpowiedzi komdrkowej i zapalnej w przebiegu
infekcji SARS-CoV-2 ze szczegdlnym uwzglednieniem chorych z nowotworami ukladu
krwiotwdrczego”. Prace skladajace si¢ na osiggniecie naukowe zostaty opublikowane w
latach 2020-2022, ich taczny wspdlczynnik oddziatywania IF wynosi 21,107, a liczba
punktéw MEiN — 450. Dwie z nich to prace kilkuosrodkowe, a we wszystkich tych artykutach
Habilitantka jest zaréwno pierwszym, jak i korespondencyjnym autorem, co wskazuje na Jej
kluczowa rolg w ich powstaniu.

Sama problematyka podjeta w przedstawionym osiggnigciu naukowym jest aktualna i
istotna z klinicznego punktu widzenia, gdyz pacjenci z zaburzeniami hematologicznymi,
zwlaszcza o charakterze nowotworowym, stanowig grupe wysokiego ryzyka zakazenia
wirusem SARS-CoV-2 i cigzkiego przebiegu choroby. Gtéwne cele przedstawionych w
rozprawie habilitacyjnej badan, dr Kalicifiska zwiezle sprecyzowata w 4 punktach.

W pierwszej pracy cyklu przedstawiono wyniki kilkuosrodkowych badan subpopulacji
limfocytow krwi obwodowej pacjentdow z COVID-19, chorujacych i niechorujagcych na
nowotwory hematologiczne. Biorgc pod uwage date powstania tej publikacji (styczen 2021)
byto to jedno z pierwszych doniesien polskich autoréw, ktére pojawito si¢ na ten temat w
literaturze ~ $wiatowej. Uzyskane wyniki pokazuja, iz pacjenci z nowotworami
hematologicznymi zakazeni wirusem SARS-CoV-2 charakteryzuja si¢ podwyzszonym
poziomem aktywowanych limfocytéw T (identyfikowanych na podstawie ekspresji
czasteczek HLA-DR) we wczesnych stadiach zakazenia, z towarzyszacym spadkiem stosunku
ilosciowego komérek CD4"/CD8" w poréwnaniu z pacjentami nichematologicznymi. W tym
kontekscie, Habilitantka sugeruje podobiefistwo w zachowaniu tych parametréw do
analogicznych obserwowanych u pacjentéw zakazonych wirusem HIV, u ktoérych wezesny
wzrost poziomu aktywowanych limfocytow T zwykle poprzedza klinicznie istotny spadek
liczby limfocytow T CD4". Do takiego wniosku prowadzg rowniez wyniki oznaczen liczby
bezwzglednej (liczba/ul krwi) limfocytéw T z receptorem v5 i komérek NK, ktorych wartosci,
podobnie jak w przypadku zakazenia HIV, ulegaja obnizeniu u pacjentow hematologicznych
z COVID-19, w stosunku do pacjentéw bez nowotworow hematologicznych. Lektura samej
publikacji, jak i jej om6éwienia zmusza mnie, jako immunologa, do wyrazenia pewnych uwag.

W publikacji Autorzy w odniesieniu do limfocytéw T CD8" uzywaja okreslenia Llimfocyty T
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supresorowe”. Nie jest to poprawne nazewnictwo, gdyz komérki o takim fenotypie to
~limfocyty T cytotoksyczne”, a aktywnos$¢ supresyjna posiadajg limfocyty T regulatorowe
(Treg), inajdujqce si¢ z pewnoscig wsrod limfocytow T CD25%, ktérych poziom byt réwniez
oznaczany w przedmiotowym artykule. Ten blad semantyczny mozna jednak zrzucié¢ na karb
okresu pandemii, w ktérym zaréwno pisanie prac o tematyce COVID-19, jak i ich
recenzowanie odbywato si¢ w warunkach nadzwyczajnych, pod presja czasu i okolicznosci.
W odniesieniu do oméwienia wynikow tejze publikacji mam drobne uwagi edytorskie.
Dysonans jezykowy budza tu sformutowania typu ,.komoérki NK byty ponizej normy i
znacznie spadty” czy ,,..obnizone limfocyty T...”. Sa to skréty myslowe, stosowane czesto w
slangu medycznym, ktére jednak nie powinny mie¢ miejsca w opracowaniu naukowym,
zwlaszeza na stopien doktora habilitowanego. Jako immunolog nie moge natomiast zgodzi¢
si¢ z podsumowaniem wynikow tej publikacji zawartym w jej omoéwieniu. Habilitantka
stwierdza tu, iz ,,uzyskane wyniki moich badan po raz pierwszy wskazaly na uposledzong
odpornos¢ adaptacyjna u pacjentéw z nowotworami hematologicznymi z COVID-19, co
rzucito nowe $wiatlo na patofizjologie zakazenia SARS-CoV-2”. Stwierdzenie to wprowadza
czytelnika w blad, gdyz jednym z gléwnych zaburzen obserwowanych w krwi chorych z
COVID-19 jest limfopenia o réznym stopniu nasilenia, spowodowana glownie spadkiem
liczebnosci limfocytow T i fakt ten byt podnoszony w literaturze swiatowej od poczatku
pandemii. Nie ma wigc w tym nic odkrywczego, iz spadek liczby limfocytow T prowadzi do
uposledzenia odpornosci adaptacyjnej, w ktorej komorki te biorg udziat. Dodatkowo, co
stwierdzajg sami Autorzy w dyskusji artykuhu, istotnym ograniczeniem badania jest duza
heterogenno$¢ pacjentéw hematologicznych, u ktérych choroba podstawowa i jej leczenie
mogg mie¢ bardzo zréznicowany wpltyw na badane parametry uktadu odpornosciowego.
Druga praca cyklu zatytulowana ,, Immunosuppression as a hallmark of critical
COVID-19: Prospective study” przedstawia wyniki oryginalnych badan poswieconych
analizie ilosciowej poszczegdlnych subpopulacji limfocytéw krwi obwodowej (w tym
rowniez limfocytow Treg, ktdrych zabraklo w poprzedniej pracy) oraz poziomu wybranych
cytokin prozapalnych — IL-2, TNFa oraz IFNy, u pacjentéw z krytycznym przebiegiem
COVID-19, w poréwnaniu do chorych o umiarkowanym i cigzkim przebiegu choroby.
Parametry te oceniano w 3 roznych punktach czasowych, tj. zaraz po potwierdzeniu zakazenia
1 po ok. 7 i 12 dniach hospitalizacji. Na uwage zasluguje tu bardzo czytelne i dokladne
przedstawienie danych klinicznych pacjentow, uwzgledniajace wszystkie Owczesnie

dopuszczone formy leczenia COVID-19, wilacznie z podawaniem preparatow osocza
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ozdrowiencéw. Wyniki tych badan wykazaly gleboka limfopenie, zwigzang gtownie z
wyraznym obnizeniem poziomu limfocytéw T zaréwno pomocniczych CD4", jak i
cytotoksycznych CD8" (nie supresyjnych!) oraz regulatorowych (Treg) w krwi pacjentow z
krytycznym przebiegiem COVID-19, zwlaszcza w okresie pierwszych 7 dni od potwierdzenia
zakazenia. Dodatkowo, w tej grupie pacjentéw stwierdzono wyraznie nizszg liczbe
bezwzgledng komérek NK. Obserwacje te s3 w pelni zgodne z podawanymi w tym czasie
danymi z innych osrodkéw na $wiecie, podkreslajacymi $cisty zwiazek pomiedzy glebokoscig
limfopenii w obrebie limfocytow T a ciezkoscig przebiegu zakazenia SARS-CoV-2. Z
immunologicznego punktu widzenia opisany spadek poziomu limfocytéw Treg stoi w
sprzecznosci z tytutem samej publikacji, tym bardziej, iz w przedstawionych badaniach nie
oceniano u chorych poziomu innych parametréw komérkowych i humoralnych zwigzanych z
immunosupresjg, np. mieloidalnych komérek supresorowych (MDSCs) czy cytokin o
dziataniu immunosupresyjnym — np. IL-10, TGFB. Bez wykazania roli tych elementéw nie
mozemy niestety mowic o zjawisku immunosupresji.

Skadinagd interesujgca i oryginalng obserwacja przedstawiong w tej publikacji jest
wskazanie potencjalnej roli stosunku ilosciowego surowiczego poziomu IL-2/IFNy jako
czynnika rokowniczego u chorych z COVID-19 — w artykule wysoka jego warto$¢ korelowata
ze zwigkszong $miertelnoscia chorych. Dane te nalezy jednak traktowaé z duza ostroznoscia,
gdyz poziomy indywidualne tych cytokin nie réznily sie istotnie pomiedzy grupg chorych
wymagajacych leczenia na oddziale intensywnej terapii i grupg chorych nie wymagajacych
takiej interwencji. Taki poziom badanych cytokin w surowicy chorych byt zapewne wynikiem
glebokiej limfopenii, a nie rzeczywistej dysfunkcji komorek, ktdrej w pracy nie badano.

Z obowigzku recenzenta musze jeszcze zwrdcié uwage na szereg uproszczen i
mylacych sformulowan, jakie pojawily sie w oméwieniu wynikéw tejze publikacji.
Przyktadem takiego uproszczenia jest fragment, w ktéorym Habilitantka wymieniajac badane
cytokiny (IL-2, TNFa, IFNy) pisze, iz badata .,..profil cytokin zwigzanych z aktywacja
limfocytow T”. Stwierdzenie to jest duzym uproszczeniem, gdyz wymienione cytokiny moga
by¢ produkowane nie tylko przez limfocyty T, ale rowniez przez inne komorki, a ich detekcja
W surowicy nie pozwala na wskazanie ich pochodzenia. Sposréd limfocytow T produkujg je
glownie aktywowane limfocyty T pomocnicze typu Thl i limfocyty T cytotoksyczne CD8",
ale nie inne ich populacje, w tym limfocyty Th2 - produkujace np. IL-4 i IL-5, Th17 —
produkujgce IL-17 czy Treg — produkujace TGFB. W aktywacji limfocytow B, o ktérej pisze

Habilitantka w kontekscie roli IL-2 i IFNy, szczegélnie istotne sg wlasnie nieoznaczone 1L-4 i
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IL-5. Truizmem natomiast, w kontekscie tematyki przedstawionych badan jest jedna z
konkluzji Habilitantki - ,,Dodatkowo stwierdzitam zaburzong homeostaze immunologiczna u
krytycznie chorych pacjentéw z COVID-19...”. Sprzeciw moj budzi réwniez akapit, w
ktorym Habilitantka pisze: ,,Ponadto przeprowadzone badanie wykazalo uposledzong
odpowiedz komorek T u krytycznie chorych pacjentow COVID-19 w zakresie obnizonej
ekspresji TCR a/f i skrajnie niskiej ekspresji TCR y3 na powierzchni komérek T”. W tym
kontekscie nalezy podkresli¢, iz jakakolwiek ,,odpowiedz” limfocytéw T, pozwalajaca na
weryfikacje¢ czy jest ona uposledzona czy tez nie, w artykule nie byla badana. Dodatkowo
Habilitantka myli tu dwa rézne parametry analizy cytofluorymetrycznej, tzn. poziom ekspresji
danego markera na powierzchni badanych komorek (mierzony zazwyczaj s$rednia
intensywnoscia fluorescencji komorek - MFI), z poziomem komoérek wykazujacych ekspresje
danego markera - w tym wypadku, typu receptora TCR. ,Wpadka™ ta jest tym bardziej
dziwna, iz oba parametry sa wykorzystywane w rutynowej diagnostyce chordb
hematologicznych, ktérg Habilitantka powinna znaé z codziennej praktyki klinicznej. W
przedmiotowej publikacji w grupie krytycznie chorych pacjentéow z COVID-19
zarejestrowano bardzo niskie poziomy limfocytéow T z receptorem TCR /B (a nie ekspresje
tego receptora!), podobnie w odniesieniu do komoérek z receptorem TCR v3, co jest
konsekwencja glgbokiej limfopenii wystepujacej u tych pacjentow, a nie niezaleznym
parametrem.

W kolejnej pracy cyklu pt. ,, 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” dr Kalicifiska wraz ze wspotautorami z 7
osrodkow klinicznych w kraju ocenita przydatno$é markera dysfunkcji srédbtonka (EASIX),
jako potencjalnego wskaznika prognostycznego u chorych z COVID-19, zwlaszcza w
kontekscie pacjentow z nowotworami hematologicznymi. Zaprezentowane w publikacji
wyniki wskazujg, iz u chorych z COVID-19, zaréwno obcigzonych nowotworami
hematologicznymi, jak i bez nich, wysokie wartosci wskaznika EASIX w momencie
potwierdzenia zakazenia SARS-CoV-2 wigzaly si¢ z ryzykiem ostrej niewydolnosci nerek, w
tym z koniecznoscig hemodializy i ogélnie gorszym catkowitym przezyciem pacjentow.
Ponadto, w grupie zakazonych pacjentéw z nowotworami hematologicznymi, pomimo jej
heterogennosci, wykazano dodatnia korelacje ryzyka wystgpienia sepsy w zaleznosci od
wielkosci wskaznika EASIX. Obserwacja ta moze mie¢ znaczenie praktyczne w opiece

szpitalnej nad tg grupg chorych. Godnym podkreslenia jest fakt, iz publikacja ta jest jednym z
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pierwszych doniesief, wskazujacych na EASIX jako potencjalny marker predykcyjny w
zakazeniu SARS-CoV-2 w ogdle, a w odniesieniu do pacjentéw z nowotworami
hematologicznymi jest jak dotychczas jedynym tego typu opracowaniem. W moim
subiektywnym odczuciu jest to rowniez najbardziej wartosciowa praca cyklu.

W ostatniej pracy cyklu pt. , Impaired adaptive immune response in COVID-19
convalescent patients with hematological malignancies” Habilitantka kontynuuje watek
badan podjety w publikacji nr 1 i 2. Przedstawia w niej wyniki badan sktadu populacji
limfocytéw krwi obwodowej u pacjentow z nowotworami hematologicznymi w okresie 4-6
tygodni po przebytym zakazeniu wirusem SARS-CoV-2. W celu ograniczenia heterogennosci
pacjentéw z nowotworami hematologicznymi (problem publikacji nr 1), w przedstawionej
pracy Autorzy dokonali podziatu chorych na grupy os6b z nowotworami limfoidalnymi badz
mieloidalnymi. Szkoda, iz w zestawieniu tym zabraklo analogicznych wynikéw tych samych
pacjentow sprzed zakazenia SARS-CoV-2, cho¢ prospektywny charakter tych badan
uniemozliwial zapewne przeprowadzenie takiej analizy poréwnawczej. W przedstawionej
publikacji potwierdzono u wszystkich ozdrowiencéw, podobnie jak miato to miejsce w
trakcie zakazenia SARS-CoV-2, limfopenie, zwlaszcza w obrebie subpopulacji limfocytow T,
utrzymujacg si¢ przez okres 4-6 tygodni od zakazenia. Przy czym zaburzenia te byly bardziej
nasilone u pacjentéw hematologicznych, szczegélnie w grupie chorych z nowotworami
limfoidalnymi. U wszystkich pacjentéw hematologicznych zaobserwowano w tym czasie
wyzszy poziom aktywowanych limfocytow T (z ekspresjag HLA-DR), co Habilitantka do$é
spekulatywnie wigze ze stanem wyczerpania limfocytow T na skutek dtugotrwatej ich
aktywacji. Niestety, podobnie jak przy oméwieniu wynikéw pozostalych publikacji,
Habilitantka i tu nie ustrzegta si¢ blednych sformulowan i nadinterpretacji. Znowu pojawia si¢
-obnizona ekspresja TCR o/f i TCR y8 na powierzchni komoérek T> zamiast ,»obnizony
poziom limfocytéw T z receptorem TCR o/f i TCR y8”, a stwierdzenie typu: ,.Brak
mozliwosci powigkszenia populacji naiwnych Tregs i/lub uposledzenie wielofunkcyjnosci
komorek T w wyniku ich aktywacji u ozdrowiencéw $wiadezy o glebokim uposledzeniu
odpowiedzi przeciwzapalnej i moze prowadzié do immunopatologii tkanek” - pozostawiam
juz bez komentarza. ..

W podsumowaniu tej czesci recenzji pragne podkresli¢, iz przedstawione uwagi
krytyczne nie dotycza na ogét samych publikacji, ale gléwnie stylu ich oméwienia w
autoreferacie Habilitantki. Omoéwienie to jest napisane bowiem niestarannym i mato

profesjonalnym  jezykiem. Natomiast sam cykl prac pod wspolnym tytulem
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. Wieloczynnikowa analiza immunologiczna odpowiedzi komdrkowej i zapalnej w przebiegu
infekcji SARS-CoV-2 ze szczegdlnym uwzglednieniem chorych z nowotworami ukltadu
krwiotwdrczego” jest istotnym wkiadem w poznanie wptywu COVID-19 na skfad populacji
limfocytéw krwi chorych w populacji polskiej, zwlaszcza u pacjentdw z nowotworami
hematologicznymi. Niektére z przedstawionych obserwacji w tej grupy chorych maja
charakter pionierski. Niewatpliwa zaletg tych badan jest udziat w nich zespoldw klinicystéw z
kilku osrodkéw krajowych, walczacych .na pierwszej linii frontu” z COVID-19, z
Profesorem Krzysztofem Simonem na czele. Ta wspolpraca umozliwila publikacje
pierwszych wynikéw badan juz na poczatku 2021 roku. Sitg rzeczy publikacje z tego okresu
prezentowaly ,,gorace” wyniki, stad obecne niedociagniecia i mankamenty, ktore powstaty w
trakcie pracy pod ogromng presjg rozgrywajacych sie wypadkow. Choé¢ dr Kaliciniska we
wszystkich tych pracach jest pierwszym i korespondencyjnym autorem, co wskazuje na Jej
wiodacg role w ich powstawaniu, to jednak sa one udziatem wielu 0s6b. W tym kontekscie
wysoce niestosowna jest maniera omawiania wynikéw opublikowanych prac z pozycji
pierwszej osoby liczby pojedynczej, np. ,,u wszystkich pacjentow ocenitam subpopulacje
limfocytéw oraz profil cytokin™ czy .....przeprowadzitam analize wieloczynnikows...”,
szczegllnie w sytuacji, gdy odnosi sie to do tych aspektow metodologii badan, w ktérych
udzial Habilitantki byt, co najwyzej, pomocniczy.

Zadziwiajacy jest réwniez brak krytycznego spojrzenia Habilitantki na wyniki
prezentowanych badan, co powinno cechowaé do$wiadczonego badacza i kandydata na
samodzielnego pracownika nauki. Jest to o tyle dziwne, iz w zalagczonych publikacjach
Autorzy wyraznie prezentuja ograniczenia swoich badan, o ktéorych Habilitantka w
omowieniu tych wynikow nawet nie wspomina.

Sa to ewidentne mankamenty rozwoju naukowego, nad ktérymi dr Kalicinska bedzie

musiata intensywnie popracowa¢ w najblizszej przysztosci.

Ocena innych kierunkoéw istotnej aktywnosci naukowej

Analiza bibliometryczna dorobku naukowego dr Elzbiety Kalicinskiej z dnia
17.01.2023 roku przygotowana przez Biblioteke Gtoéwng Uniwersytetu Medycznego we
Wroctawiu podsumowuje osiggniecia naukowe Habilitantki z okresu przed i po uzyskaniu
stopnia naukowego doktora. Z analizy tej wynika, iz dr Kalicinska, po uzyskaniu stopnia
doktora wyraznie zwigkszyta swoj dorobek publikacyijny, tak pod wzgledem ilosciowym, jak i
jakosciowym (liczba publikacji oryginalnych 3 vs 17; IF=10,524 vs 103,023; poréwnanie
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punktow MNiSW/MEIN ze wzgledu na zmiang punktacji czasopism w 2019 roku jest mato
miarodajne). Wigkszo$¢ z tych artykutéw powstata w latach 2020-2022. Dodatkowo,
Habilitantka jest wspotautorem 1 pracy pogladowe;j opublikowanej przed uzyskaniem stopnia
doktora o wspétczynniku 1F=0,539, 2 opiséw przypadkow (jeden opis w czasopisSmie z
[F=0,539), 2 listow do redakcji (bez IF) i 1 rozdziatu w monografii naukowej (skrypt
Uniwersytetu Medycznego we Wroctawiu). Sumaryczny IF Habilitantki z catosci dorobku
naukowego, wg listy Journal Citation Reports, zgodnie z rokiem opublikowania wynosi
114,605, liczba cytowan — 160 (wg bazy Web of Science Core Collection), a indeks Hirscha
=8,

Pomimo dobrych parametréw naukometrycznych catosci dorobku publikacyjnego dr
Kalicinskiej, ocena jego sktadowych nie wypada juz tak dobrze. Uwage w nim zwraca
przewazajacy udziat prac wieloosrodkowych i choé niektére z nich zostaty opublikowane w
czasopismach z wysokim IF, nazwisko Habilitantki czesto widnieje w nich na odlegtych
miejscach w spisie autorow. W tym kontekscie, niedosyt budzi mata liczba prac oryginalnych
z Jej pierwszym autorstwem. Po usunieciu z tej listy publikacji wchodzacych w sklad
osiggnigcia naukowego, w dorobku Habilitantki pozostang 3 takie prace. Nie jest to
imponujacy wynik, zwlaszcza u kandydata na samodzielnego pracownika nauki. W dorobku
tym zdecydowanie brakuje mi prac bedacych wynikiem realizacji whasnych pomystow
Habilitantki, a dominujg artykuty, w ktorych dr Kalicinska jest jednym z wielu ,,zrodel”,
dostarczajacych dane kliniczne swoich pacjentéw do krajowych badz miedzynarodowych
rejestrow. Prace takie, cho¢ istotne z klinicznego punktu widzenia, nie dokumentujg jednak
umiej¢tnosci niezaleznego sposobu myslenia, ktéra powinna cechowaé dojrzatego naukowca.

Caty dorobek naukowy dr Kalicinskiej mozna podzieli¢ na dwa gtéwne nurty, Scisle
powiazane z Jej aktywnoscig kliniczng. Do momentu uzyskania stopnia doktora, dorobek
Habilitantki koncentrowat si¢ na aspektach kardiologii, zwiazanych ze skurczowa przewlektg
niewydolnoscig serca. Z tego okresu pochodza tez 3 publikacje oryginalne, w tym jedna z
pierwszym autorstwem Habilitantki oraz 5 prezentacji plakatowych na krajowych i
zagranicznych konferencjach kardiologicznych - wszystkie z udzialem dr Kalicinskiej jako
pierwszego autora. Co istotne, w tym okresie Habilitantka realizowata réwniez swoj projekt
naukowy PRELUDIUM z Narodowego Centrum Nauki, ktory byt tematycznie zwigzany z Jej
rozprawg doktorska. W latach 2016-2018 miala miejsce przerwa w aktywnosci naukowe;j
Habilitantki, a po jej wznowieniu, od roku 2018 aktywnos¢ ta wiaze sie z praca kliniczng w

Klinice Hematologii, Nowotworéw Krwi i Transplantacji Szpiku Uniwersyteckiego Szpitala
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Klinicznego we Wroctawiu. W tym aspekcie Habilitantka wspotpracuje z osrodkami w kraju i
zagranicg — jest czlonkiem Polskiej Grupy ds. Leczenia Bialaczek u Dorostych, Polskiej
Grupy Badawczej Chtoniakéw, Polskiej Grupy Szpiczakowej i European Research Initiative
on CLL (ERIC) — grupy roboczej, dziatajacej w strukturach Europejskiego Towarzystwa
Hematologéw (EHA). W ramach tej dzialalnosci dr Kalicinska byla m.in. inicjatorkg badan
oceniajgcych ryzyko hospitalizacji na oddziatach intensywnej terapii pacjentdw z ostrg
biataczkg szpikowa, prowadzonych w Polskiej Grupie ds. Leczenia Biataczek u Dorostych.
Angazuje si¢ rowniez w projekty realizowane przez rézne zespolty ERIC. Do chwili ztozenia
dokument6éw habilitacyjnych, aktywnos¢ dr Kalicinskiej w krajowych i miedzynarodowych
gremiach hematologicznych zaowocowata 7 publikacjami i 9 prezentacjami plakatowymi na
zagranicznych konferencjach hematologicznych, gtéwnie w USA, aczkolwiek tylko w jednej
z tych publikacji i jednej z prezentacji plakatowej dr Kalicinska byta pierwszym autorem. Nie
jest to duzo. Rowniez lista wystapien ustnych Habilitantki na miedzynarodowych i krajowych
konferencjach naukowych jest dos¢ uboga. Zawiera ona wylacznie prezentacje na krajowych
konferencjach, gtéwnie cyklicznych naukowo-szkoleniowych i lokalnych spotkaniach on-line
Dolnoslaskiego Oddziatu Polskiego Towarzystwa Hematologéw i Transfuzjologéw. Choé
formalnie, w $wietle obowigzujgcej Ustawy 2.0 do ubiegania si¢ o stopien doktora
habilitowanego nie jest wymagany aktywny udzial w formie prezentacji ustnych na
konferencjach zagranicznych, to obecnie trudno sobie wyobrazi¢ samodzielnego pracownika
nauki bez takiego doswiadczenia. Na ten aspekt swojego dalszego rozwoju naukowego dr
Kalicinska réwniez powinna zwréci¢ uwage. W niewielkim stopniu Habilitantka byta rowniez
zaangazowana w recenzowanie artykutéw naukowych w czasopismach miedzynarodowych -
dotychczas wykonata tylko 3 takie recenzje.

W kontekscie podnoszenia swoich kwalifikacji zawodowych, dr Kalicinska
uczestniczyta w 2 kilkudniowych zagranicznych stazach klinicznych w  Hiszpanii,
doskonalagcych mtodych hematologow w zakresie przewlektej biataczki limfocytowej i
szpiczaka plazmocytowego. Habilitantka dwukrotnie byla nagradzana przez JM Rektora
Uniwersytetu Medycznego we Wroclawiu — nagrodg zespolowa I stopnia za publikacje
wchodzaecg w sklad prezentowanego osiagniecia naukowego (publikacja nr 3 cyklu) oraz
nagroda indywidualng za zajecie II miejsca w konkursie dla pracownikow z najwiekszym

przyrostem punktow za publikacje w 2021 roku w dyscyplinie nauki medyczne.



Ocena dzialalno$ci dydaktycznej i organizacyjnej

W ramach dziatalno$ci dydaktycznej dr Elzbieta Kalicifiska prowadzita (lata 2010-
2015) i prowadzi obecnie (od 2018 roku) zajecia kliniczne i seminaria z interny dla studentow
polsko- i angloje¢zycznych Wydziatu Lekarskiego Uniwersytetu Medycznego we Wroctawiu.
Jest rowniez opiekunem lekarzy stazystow w trakcie stazy podyplomowych oraz sprawuje
nadzor nad studentami medycyny (polscy i obcokrajowcy) w trakcie praktyk wakacyjnych w
Klinice Hematologii. W tym aspekcie brakuje mi informacji Habilitantki o podnoszeniu
swoich kompetencji dydaktycznych, np. uczestniczac w dedykowanych kursach z dydaktyki
czy kursie tutoréw, ktére z pewnoscig znajduja sie w ofercie macierzystego Uniwersytetu dla
nauczycieli akademickich.

W aspekcie aktywnosci organizacyjnej dr Elzbiety Kalicifiskiej nalezy wymieni¢ Jej
zaangazowanie w dziatalno$¢ Dolnoslaskiego Oddziatu PTHIT, ktorego jest cztonkiem od
2018 roku, a od 2019 roku Habilitantka pelni funkcje sekretarza tego Oddzialu. Od tego
samego roku Dr Kalicinska jest réwniez cztonkiem Europejskiego Towarzystwa

Hematologicznego (EHA).

Whiosek koncowy

Przedstawione przez dr Elzbiet¢ Kalicinska osiggniecie naukowe, poswigcone analizie
sktadnikow odpowiedzi komérkowej w przebiegu COVID-19 u pacjentdw z nowotworami
hematologicznymi jest w pelni oryginalnym opracowaniem. Pomimo bledow i
nadinterpretacji w omodwieniu opublikowanych wynikéw, sam cykl artykulow stanowi
znaczacy wkiad Autorki w rozwéj dyscypliny naukowej. Moja ocena dorobku dr Kalicinskiej
1 Jej aktywnosci naukowe;j jest rowniez pozytywna. W dorobku tym s3 mankamenty i braki,
ktére wymagaja wytezonej pracy dr Kalicinskiej w celu ich uzupetnienia, jednakze w $wietle
obowigzujacego prawa nie dyskwalifikuja one Kandydatki w procedurze habilitacyjnej.
Wobec powyzszego, dziatajgc w zgodzie z art. 219 ust. 1 pkt 2 ustawy z dnia 20 lipca 2018 r.
~Prawo o szkolnictwie wyzszym i nauce”, pozwalam sobie wystapi¢ do Rady Dyscypliny
Nauki Medyczne i Nauki o Zdrowiu Uniwersytetu Medycznego we Wroctawiu z wnioskiem o
nadanie dr n. med. Elzbiecie Kalicinskiej stopnia doktora habilitowanego nauk medycznych i

nauk o zdrowiu w dyscyplinie nauki medyczne.

Katedra Immupolggn Kliniczne)
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