OCENA
OSIAGNIEC NAUKOWYCH | AKTYWNOSCI NAUKOWE)
DR N. MED. ERYKA LATOCHA

W zwiagzku z wnioskiem o przeprowadzenie postepowania habilitacyjnego w dziedzinie nauk
medycznych i nauki o zdrowiu, w dyscyplinie nauki medyczne, sporzadzona na podstawie decyzji
Senatu Uniwersytetu Medycznego w Biatymstoku z dnia 29 czerwca 2023 r. o powotaniu na
recenzenta.

1. Podstawowe informacje biograficzne, w tym posiadane dyplomy oraz stopnie naukowe
i informacje o dotychczasowym zatrudnieniu
Dr n. med. Eryk Latoch studiowat na Wydziale Lekarskim Akademii Medycznej w Biatymstoku.
Dyplom lekarza otrzymatw 2011 r.
Habilitant uzyskat tytuty w zakresie nastepujgcych specjalizacji:
e w2018 r. tytut specjalisty w dziedzinie pediatrii,
e w2021 r. tytut specjalisty w dziedzinie onkologii i hematologii dzieciecej.
Obecnie jest w trakcie szkolenia specjalizacyjnego w dziedzinie medycyny paliatywnej.
Dr n. med. Eryk Latoch w dniu 16.12.2016 r. uzyskat stopieri naukowy doktora nauk medycznych
w zakresie medycyny na podstawie rozprawy doktorskiej pt.. ,Wybrane nastepstwa
endokrynologiczne u pacjentéw po zakorficzonym w dziecinstwie leczeniu przeciwnowotworowym”.
Habilitant w okresie 01.10.2011-31.10.2012 odbyt staz podyplomowy w Uniwersyteckim Szpitalu
Klinicznym w Biatymstoku. Od 1.01.2013 jest zatrudniony Klinice Onkologii i Hematologii Dzieciecej,
Uniwersyteckiego Dzieciecego Szpitala Klinicznego w Biatymstoku, najpierw jako mtodszy asystent
(01.01.2013-30.04.2018), a od 01.05.2018 i nadal jako starszy asystent, lekarz specjalista.
Dr n. med. Eryk Latoch od 01.01.2013 jest rowniez zatrudniony jako pracownik naukowo-dydaktyczny
w Uniwersytecie Medycznym w Biatymstoku, najpierw na stanowisku asystenta, a od 01.11.2022
i nadal jako adiunkt.
Habilitant od 01.01.2021 i nadal petni funkcje Zastepcy Dyrektora ds. klinicznych Osrodka Wsparcia
Badan Klinicznych Uniwersytetu Medycznego w Biatymstoku
Drn. med. Eryk Latoch odbyt nastepujgce staze podnoszace jego kompetencje zawodowe:
Szkolenia miedzynarodowe
1). 11th Midsummer Meeting on Pediatric Hematology, Oncology and Stem Cell Transplantation.
Dresden-Praha-Wrocfaw. Karpacz, 28-30 czerwca 2019 r. Miedzynarodowe szkolenie dotyczace
postepu w diagnostyce oraz leczeniu w zakresie onkologii dzieciecej i transplantologii komorek
krwiotwdrczych.
2). PanCare Educational Day. Chorwacja, Opatija, 24 kwietnia 2019 r. Miedzynarodowe szkolenie
dotyczgce opieki nad dzie¢mi leczonymi w dziecifistwie z powodu choroby nowotworowe;.
3). SIOPEN Annual General Meeting, Krakow, 2-4 pazdziernika 2019 r. Miedzynarodowe szkolenie
dotyczace postepu w diagnostyce i leczeniu neuroblastoma.
Szkolenia krajowe
1). Klinika Onkologii. Instytut ,Pomnik - Centrum Zdrowia Dziecka” w Warszawie.
Staz szkoleniowy z zakresu neuroonkologii. 15.06.2020 - 17.07.2020.
2). Klinika Transplantacji Szpiku, Onkologii i Hematologii Dzieciecej we Wroctawiu.



Staz szkoleniowy z transplantacji macierzystych komorek krwiotwérczych oraz terapii genowe;j.
08.03.2021 - 19.03.2021.

3) W 2018 roku szkolenie w ramach Programu Pacjenta Symulowanego w ramach projektu
,Wdrozenie programu rozwoju Uniwersytetu Medycznego w Biatymstoku z wykorzystaniem
Centrum Symulacji Medycznej” wspétfinansowanego przez Unie Europejska ze srodkéw EFS
w ramach Programu QOperacyjnego Wiedza Edukacja Rozwdj 2014-2020.

Postepowanie habilitacyjne dr n. med. Eryka Latocha zostato wszczete na podstawie osiggnigcia
naukowego w formie cyklu 5 publikacji naukowych w temacie: ,Kliniczne i patofizjologiczne aspekty
odlegtych nastepstw leczenia przeciwnowotworowego u dzieci ze szczegélnym uwzglednieniem
powiktan nerkowych” w oparciu o art. 219 ustawy z dnia 20 lipca 2018 r. Prawo o szkolnictwie
wyzszym i nauce (Dz.U. z 2023 r., poz. 742 ze zm.).

2. Ocena osiggniecia naukowego

Na osiggniecie naukowe, zatytutowane ,Kliniczne i patofizjologiczne aspekty odlegtych nastgpstw
leczenia przeciwnowotworowego u dzieci ze szczegélnym uwzglednieniem powiktarh nerkowych”
sktada sie cykl 5 monotematycznych publikacji wymienionych ponizej:

1). Late effects of childhood cancer treatment in long-term survivors diagnosed before the age of
3 years - a multicenter, nationwide study. Cancer Epidemiol. 2022, 80:1022089.

Latoch Eryk, Zubowska M., Miynarski W., Stachowicz-Stencel T., Stefanowicz J., Stawinska D,
Kowalczyk J., Skalska-Sadowska J., Wachowiak J., Badowska W., Czajriska-Deptuta A., Dembowska-
Baginska B., Garus K., Skoczen S., Pobudejska-Pienigzek A., Szczepanski T., Machnik K., Panasiuk A.,
Sega-Pondel D., Malesza ., Raciborska A., Zielezinska K., Urasinski T., Mizia-Malarz A., Wawrzenczyk
A., Karolczyk G., Kotftan A., Wysocki M., Wotowiec M., Matysiak M., Krawczuk-Rybak M.

Impact Factor ISI: 2.890; MEiN: 100 punktéw

Udziaf procentowy Habilitanta: 60%

2). Asymptomatic survivors of childhood acute lymphoblastic leukemia demonstrate a biological
profile of inflamm-aging early in life. Cancers 2022, 20;14(10):2522.

Latoch E., Kononczuk K., Konstantynowicz-Nowicka K., Muszyniska-Rostan K., Sztolsztener K.,
Chabowski A., Krawczuk-Rybak M.

Impact Factor ISI: 6.575; MEiN: 140 punktow

Udziat procentowy Habilitanta: 80%

3). Urinary Beta-2-Microglobulin and late nephrotoxicity in childhood cancer survivors. J Clin Med.
2021, 13;10(22):5279.

Latoch E., Konoriczuk K., Taranta-Janusz K., Muszynska-Rostan K., Sawicka M., Wasilewska A.,
Krawczuk-Rybak M.

Impact Factor ISI: 4.964; MEiIN: 140 punktéw

Udziaf procentowy Habilitanta: 90%

4). Urine NGAL and KIM-1: tubular injury markers in acute lymphoblastic leukemia survivors. Cancer
Chemother Pharmacol. 2020, 86(6):741-749.

Latoch E., Konoriczuk K., Taranta-Janusz K., Muszyfska-Rostan K., Szymczak E., Wasilewska A.,
Krawczuk-Rybak M.

Impact Factor ISI: 3.333; MEiN: 100 punktéw

Udziat procentowy Habilitanta: 70%



5). Urine NGAL and KIM-1: tubular injury biomarkers in long term survivors of childhood solid tumors:
a cross-sectional study. J Clin Med. 2021, 10, 399.

Latoch E., Kononczuk K., Muszynska-Rostan K., Taranta-Janusz K., Wasilewska A., Szymczak E.,
Trochim J., Krawczuk-Rybak M.

Impact Factor ISI: 4.964; MEiN: 140 punktow

Udziat procentowy Habilitanta: 80%

Publikacja nr 1.

Celem pierwszej pracy byta ocena czgstosci wystepowania odlegtych nastepstw leczenia u dzieci
i mtodych dorostych w Polsce, u ktorych diagnoze postawiono w ciggu pierwszych trzech lat zycia.
Habilitant na podstawie danych uzyskanych z 16 osrodkéw onkologii i hematologii dzieciecej
w Polsce, przeprowadzit badania u 561 ozdrowiencéw, u ktérych czas obserwacji wynosit co najmniej
5 lat, a diagnoze ustalono przed ukoriczeniem 3. r.z., w tym u 125 niemowlat. Zrodtem danych byt
ogolnopolski rejestr odlegtych nastepstw leczenia przeciwnowotworowego, w ktdrym do dnia
rozpoczecia badania zarejestrowano 2244 pacjentow. Pacjenci wiaczeni do badania zostali
zdiagnozowani w latach 1991-2016. Sposrod wszystkich przebadanych uczestnikéw tylko 94 (16.7%)
miato prawidtowg funkcje wszystkich narzadéw, natomiast 389 (39.2%) miato co najmniej cztery lub
wigcej dysfunkcji narzadéw lub ukfadow. Najczgstsze zaburzenia narzadowe dotyczyly uktadow:
krazenia (21.8%), moczowego (30.8%), trawiennego (20.8%), nerwowego (17.8%), odpornoiciowego
(23.5%) i mieéniowo- szkieletowego (19.2%). Zaburzong czynno$é tarczycy stwierdzono u 14.9%,
gonad — u 17.2% chtopcéw i 21.6% dziewczat, zaburzenia widzenia — u 20.7%, a stuchu - u 21.8%.
Czestos¢ wystepowania dysfunkcji narzadéw byta podobna u pacjentow zdiagnozowanych ponizej
i powyzej 1. roku zycia. Wérod ozdrowiericdw o dtuiszym okresie obserwacji po leczeniu
(w poréwnaniu do grupy z krotszym okresem tzw. follow-up) wykazano czestsze wystepowanie
dysfunkcji tarczycy, gonad i narzgdu ruchu. Ozdrowiericy, u ktérych stosowano radioterapie w 1. r.z.
demonstrowali wigksze ryzyko wystgpowania niskiego wzrostu, otytosci, nieprawidtowoéci ukiadu
nerwowego, uktadu odpornosciowego, zaburzen w obrebie jamy ustnej, niedostuchu oraz choréb
skory. Istotne znaczenie miato réwnies zastosowanie radioterapii oraz cytostatykow wybidrczo
uszkadzajgcych narzady. Wyniki tej pracy dowodzg, ze czestos¢ wystepowania odlegtych nastepstw
leczenia u ozdrowiencow leczonych w pierwszych trzech latach zycia jest wysoka, natomiast wiek
leczenia ponizej 1. r.z., poza czesciej wystepujaca dysfunkcja watroby u niemowlat, nie wplywa
niekorzystnie na czestos¢ wystgpowania poznych powiktai. Populacja ta wymaga systematycznego,
szczegOlowego  monitorowania  stanu  zdrowia wiele lat po zakorczeniu leczenia
przeciwnowotworowego.

Publikacja nr 2.

W drugiej pracy wchodzacej w  sktad gléwnego osiaggniecia, po raz pierwszy w Swiecie
przeprowadzono jednoczasowa analizg stezenia szerokiego panelu 51 cytokin wsrdd ozdrowiencéow
po leczeniu ostrej biataczki limfoblastycznej (ALL), ktérzy w chwili badania nie prezentowali zadnych
klinicznych objawdw chorobowych. Do tego pilotowego badania wigczono 56 oséb ($rednia wieku:
16.11 [SD 3.98] lat). Grupe kontrolng stanowito 20 zdrowych réwieénikéw. W celu oznaczenia
48 cytokin i 3 izoform TGF-B uzyto testu Bio-Plex Pro Human Cytokine Screening 48-Plex Panel Assay
oraz Bio-Plex TGF-B Assay. Sposrdd 51 badanych cytokin, stezenie 33 byto istotnie statystycznie
wyzsze w grupie badanej w poréwnaniu z grupg kontrolng (p<0.05). W grupie ozdrowiericéw
stwierdzono rowniez wyzsze stezenia wszystkich cytokin prozapalnych, w tym IL-1, IL-6, IL-12, IL-17,
IL-18, TNF alfa i MCP-1. U pacjentéw leczonych zgodnie z protokotem dla grupy wysokiego ryzyka
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obserwowano natomiast wyisze stezenie IL-18 w porownaniu z pacjentami niskiego i posredniego
ryzyka (p<0.05). Zwiekszone stezenie IL-1, IL-6, IL-12, IL-17, LIF, M-CSF, CSF i VEGF obserwowano
u pacjentow mtodszych w chwili diagnozy (ponizej 5 lat) w poréwnaniu z dzie¢mi leczonymi powyzej
5. roku zycia (p<0.05). Nie stwierdzono istotnego wplywu cytostatykow na stezenia badanych
zwigzkéw. U dzieci i mtodych dorostych, leczonych w dziecinstwie z powodu ALL, pomimo braku
jakichkolwiek choréb wspotistniejacych w chwili badania, obserwowano utrzymywanie sie
przewlekiego stanu zapalnego, a jego nasilenie korelowato dodatnio ze stosowanymi w przesztosci
schematami leczenia dla grup wysokiego ryzyka.

Kolejne trzy prace dotyczg szczegbétowej oceny wystepowania zaburzen filtracji kiebuszkowej
oraz nowych markeréw uszkodzenia nerek w grupie dzieci i mtodych dorostych leczonych
w dziecinstwie z powodu choroby nowotworowej.

Publikacja nr 3.

Celem trzeciej publikacji byla ocena stezenia beta-2-mikrogobuliny (B2M) w moczu u pacjentow
leczonych w dziecinstwie z powodu choroby nowotworowej oraz ustalenie jej przydatnosci
w wykrywaniu nefrotoksycznosci zwigzanej ze stosowanym w przeszfosci leczeniem. Grupe badang
stanowito 165 ozdrowiencow z réinymi rozpoznaniami, u ktorych oceniono funkcje nerek oraz
potencjalne czynniki ryzyka. W przeprowadzonym badaniu stwierdzono, ze pacjenci wiele lat po
zakoriczeniu leczenia wykazywali istotnie wyzsze steienie B2M w moczu (p<0.001) oraz istotnie
wyizsze wartosci wskaznika B2M/kreatyniny (p<0.05) w pordwnaniu ze zdrowymi réwiesnikami.
Sposérod wszystkich pacjentéow, u 24 (14.5%) stwierdzono obnizony szacunkowy wskaznik filtracji
ktebuszkowe] (eGFR <90mL/min/1.73m2). Wykazano dodatnig korelacje miedzy wspotczynnikiem
B2M/Cr a BMI (coef. 14.48, p=0.046). Ponadto obserwowano wyisze stezenie B2M u dzieci
z dtuzszym okresem obserwacji po leczeniu (powyzej 5 lat). Osoby z obnizonym eGFR wykazywaty
rowniez wyzsze stezenie B2M w moczu (20.06+21.56 ng/mL vs. 8.55+3.65 ng/mlL, p=0.007)
w poréwnaniu ze zdrowymi rowiesnikami. U 12 (7.2%) pacjentow stwierdzono hiperfiltracje
ztowarzyszacym wysokim stezeniem B2M w moczu w pordwnaniu z grupg kontrolng (46.33 +93.11
vs. 8.55 +3.65 ng/ml, p=0.029). Nie stwierdzono istotnych réznic w stezeniu P2M w moczu
wzaleznosci od postawionego rozpoznania. Przeprowadzona analiza nie wykazata rowniez zwigzku
pomiedzy potencjalnymi czynnikami ryzyka zwigzanymi z leczeniem, takimi jak chemioterapia,
chirurgia, radioterapia, a stezeniem B2M. Potwierdzono natomiast istotny zwigzek pomiedzy
stosowaniem radioterapii na obszary podprzeponowe a zmniejszeniem eGFR (p<0.05).
Przeprowadzone badanie wskazuje, Ze beta-2-mikrogobulina moze odgrywaé istotng role
w subklinicznym uszkodzeniu nerek u pacjentow, ktérzy przebyli w dziecinstwie leczenie
przeciwnowotworowe. Konieczne jednak sg dalsze badania prospektywne potwierdzajgce jej
przydatnosc jako nieinwazyjnego biomarkera nefrotoksycznosci u ozdrowiencow.

W kolejnych dwoch pracach oceniano stgzenie czasteczki-1 uszkodzenia nerek (kidney injury
molecule-1, KIM-1) oraz lipokaliny zwigzanej z zelatynazg neutrofili (neutrophil gelatinase associated
lipocalin, NGAL) w moczu wsréd pacjentdw leczonych w dziecinstwie z powodu ostrej biataczki
limfoblastycznej (ALL) oraz guzdw litych.

Publikacja nr 4.
W grupie pacjentow z rozpoznaniem ALL do badania zakwalifikowano 86 ozdrowiericow.
Przeprowadzona analiza wykazata obnizony eGFR u 13% badanych. Ponadto obserwowano istotnie
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wyzsze stezenia NGAL (p<0.05), NGAL/kreatyniny (p<0.0001) i KIM-1/kreatyniny (p<0.0001) wéréd
pacjentow po leczeniu ALL w poréwnaniu z grupa kontrolng. Stezenie NGAL i NGAL/kreatyniny byty
istotnie wyzsze u kobiet w poréwnaniu z mezczyznami (NGAL: 8.42 +7.1 vs. 4.59 #4.5|;
NGAL/kreatynina: 86.57 +77 vs. 37.7 +37, p<0.01). Sposréd wszystkich badanych wskaznikow,
wskaznik NGAL/kreatyniny wykazywat dobry profil diagnostyczny obnizonej filtracji kiebuszkowej
(AUC=0.65). Kumulacyjne dawki metotreksatu i cyklofosfamidu nie mialty wptywu na stezenie
badanych biatek w moczu u dzieci po przebytej ALL. Wsrod pacjentéw z diuzszym czasem obserwacji
po zakornczonym leczeniu (powyzej 5 lat) obserwowano istotnie wyzsze stezenie KIM-1 (1.02 +0.8 vs,
0.62 +0.6 ng/ml, p<0.01), NGAL (7.9 +6.7 vs. 4.6 +5, p<0.01) i nizszg wartos$¢ szacunkowego wskaznika
filtracji ktebuszkowej (114 +29 vs. 134 +35 ml/min/1.73m2, p<0.01) w poréwnaniu z pacjentami
ponizej 5 lat od korica terapii ALL. W podsumowaniu nalezy stwierdzi¢, ze przeprowadzone badanie
wykazato wyisze stezenia NGAL oraz wskaznikow NGAL/kreatyniny i KIM-1/kreatyniny wsrod
pacjentow leczonych w dziecinstwie z powodu ostrej biataczki limfoblastycznej, co moze $wiadczyc¢
0 wczesnym uszkodzeniu nerek.

Publikacja nr 5.

Pigta publikacja dotyczy oceny funkcji nerek u 60 ozdrowiericow z guzami litymi. Sredni czas od
zakoriczenia leczenia wynosit 8.35 lat. Sposrod wszystkich dzieci z guzami litymi u 23% stwierdzono
obnizong wartos¢ eGFR. W grupie badanych dzieci stwierdzono istotnie wyzsze stezenia NGAL
W moczu oraz wskaznikéw NGAL/kreatyniny i KIM-1/kreatyniny (p<0.0001). Obserwowano dodatnia
korelacje pomiedzy wskaznikiem KIM-1/kreatyniny i kumulacyjng dawkga ifosfamidu (r=0.86, p<0.05)
oraz wskaznikiem NGAL/kreatyniny i kumulacyjng dawka cisplatyny (r=0.53, p<0.05). Ocena
przydatnosci wskaznikow KIM-1/kreatyniny i NGAL/kreatyniny jako biomarkeréw uszkodzenia nerek
(eGFR<90 mL/min/1.73m2) wykazata, iz AUC dla stezenia KIM-1/kreatyniny wynosito 0.52, a AUC dla
wskaznika NGAL/kreatyniny - 0.67. W analizie jednoczynnikowej oceniajgcej wptyw czynnikéw ryzyka
na wartos¢ wskaznika NGAL/kreatyniny wykazano istotny wplyw jednostronnej nefrektomii (coeff
63.8, p=0.007), kumulacyjnej dawki cisplatyny (coeff. 0.111, p=0.033) oraz wieku dziecka
w momencie diagnozy (coeff. 3.75, p=0.023). Uzyskane wyniki wskazuja, ze pacjenci po leczeniu
w dziecinstwie z powodu ztosliwych guzéw litych maja wyzsze stezenia NGAL w moczu oraz
wskaznikow NGAL/kreatyniny i KIM-1/kreatyniny, co moze wskazywa¢ na subkliniczne uszkodzenie
nerek w tej grupie ozdrowiencow.

Habilitant sformutowat nastepujace wnioski:

1). Dzieci leczone z powodu choroby nowotworowej przed ukonczeniem 3. roku Zycia s3 w grupie
wysokiego ryzyka wystapienia odlegtych nastgpstw leczenia — 83.3% dzieci rozwija co najmniej
jedng dysfunkcje narzadu lub ukfadu.

2). Leczenie onkologiczne stosowane ponizej 1.r.z., poza czgsciej wystepujgcymi zaburzeniami funkgji
watroby u niemowlat, nie wptywa niekorzystnie na czestos¢ wystepowania odlegtych nastepstw
leczenia w porownaniu z dzie¢mi, u ktérych nowotwaér rozpoznano miedzy 2. i 3. rokiem zycia.

3). Dzieci i mtodzi dorodli po przebytym w dziecinstwie leczeniu z powodu ostrej biataczki
limfoblastycznej wykazujg immunologiczne cechy przewlektego stanu zapalnego pomimo braku
choréb wspdtistniejacych, a jego nasilenie koreluje dodatnio ze stosowaniem protokotdw
terapeutycznych dla grup wysokiego ryzyka.



4). Wyisze stezenie beta-2-mikrogobuliny w moczu u pacjentéw leczonych w dziecistwie z powodu
réoznych nowotworéw moze wskazywac na subkliniczne uszkodzeniu nerek w tej grupie
pacjentow.

5). Stezenia NGAL i KIM-1 w moczu oraz wskaznikow NGAL/kreatyniny oraz KIM-1/kreatyniny mogg
wskazywaé na wczesne uszkodzenie funkcji nerek w grupie pacjentéw leczonych z powodu ostrej
biataczki limfoblastycznej oraz guzdw litych.

Podsumowanie dorobku gtéwnego

Prace wykazane jako osiggniecie naukowe ukazaty sie w latach 2019-2022. We wszystkich
pracach, dr n. med. Eryk Latoch jest pierwszym autorem. W dostarczonych dokumentach zostaty
przekazane oswiadczenia zaréwno Habilitanta, jak i wspotautorow prac potwierdzajgce indywidualny
wktad dr n. med. Eryka Latocha w publikacjach wykazanych jako osiggniecie naukowe.
Wszystkie prace stanowigce gtéwny dorobek Habilitanta (tacznie 5 publikacji), sg pracami
oryginalnymi opublikowanymi w czasopismach zagranicznych w latach 2019-2022. Sumaryczny
Impact Factor powyizszych prac wynosi: 22,726, a punktacja MEiN: 620.
W przedstawionym cyklu prac pt. ,Kliniczne i patofizjologiczne aspekty odlegtych nastepstw
leczenia przeciwnowotworowego u dzieci ze szczegdlnym uwzglednieniem powiktan nerkowych”,
Habilitant najwiecej swojej uwagi poswiecit powikfaniom nerkowym. Wyniki przeprowadzonych
badan maja bardzo duze znaczenie praktyczne.

Reasumujac, nalezy stwierdzi¢, ze przedstawione do recenzji osiggniecie naukowe dr n. med.
Eryka Latocha stanowia o jego znaczgcym wkiadzie w rozwoj badan nad epidemiologia i etiologig
odlegtych nastepstw leczenia przeciwnowotworowego u dzieci oraz poszerzeniem zakresu
monitorowania tej grupy pacjentow w celu poprawy ich jakosci zycia.

3. Omowienie pozostatych osiggnie¢ naukowo-badawczych
A. Publikacje

Dr n. med. Eryk Latoch poza pracami stanowigcymi cykl sktadajacy sie na osiggniecie naukowe
jest wspoétautorem 17 innych publikacji naukowych, w tym 15 oryginalnych i 2 poglgdowych.
W okresie przed uzyskaniem stopnia naukowego doktora wskazniki oceny dorobku naukowego
Habilitanta przedstawiaty sie nastepujgco: IF — 6,843, a MNiISW/MEIN — 96 i dotyczyly 7 prac
oryginalnych (4 z IF) i 1 pogladowej. Pozostaty dorobek naukowy Habilitanta po uzyskaniu stopnia
naukowego doktora nauk medycznych w 2003 roku, obejmuje 9 publikacji (8 prac oryginalnych
i 1 pogladowa), opublikowanych w zagranicznych czasopismach, w tym 8 z IF. tgczny IF tych publikacji
wynosi 35,533, MNiSW/MEIN - 860. W dwdch publikacjach dr n. med. E. Latoch jest pierwszym
autorem.

Ponadto Habilitant jest wspétautorem 43 doniesien zjazdowych (w tym 21 zagranicznych).
Wszystkie doniesienia zjazdowe przedstawiono w wykazie osiggnie¢ pracy naukowo-badawcze;.
Podczas zjazdow i kongresow naukowych w kraju dr n. med. E. Latoch przedstawit 10 prezentacji.
Ponadto na miedzynarodowych konferencjach zagranicznych wygtosit 3 referaty w jezyku angielskim
dotyczgce odlegtych nastepstw leczenia.

Jak wynika z analizy bibliometrycznej publikacji, prace ktérych wspétautorem jest dr n. med. E.
Latoch byly cytowane 60 razy, a wskaznik Hirscha wynosi 5 (wg Web of Science).
Tematyka prac badawczych (niewchodzacych w sktad gtdwnego osiagniecia naukowego) dotyczy
nastepujacych aspektow:



1)

3).
4),
5).
6).

B.

- Zaburzenia mineralizacji kosci u dzieci po leczeniu choroby nowotworowej.
2).

Zaburzenia przemiany weglowodandw i lipidow u pacjentéw po zakonczonym w dzieciristwie
leczeniu przeciwnowotworowym.

Wptyw intensywnosci leczenia ostrej biataczki limfoblastycznej na funkcje gonad.

Woczesne markery uszkodzenia nerek u dzieci z wrodzonymi chorobami ukfadu mMoczowego.
Badania nad analitycznym wykorzystaniem biosensoréw.

Zastosowanie rezonansu magnetycznego w diagnostyce raka gruczotu krokowego

Udziat w projektach badawczych

Projekty krajowe

1).

2).

3).

Analiza wzorca struktur molekularnych zwigzanych z uszkodzeniem u dzieci po leczeniu ostrej
biataczki limfoblastycznej - NCN/1/MI/22/001/1179 (ID 564188). Kierownik Grantu
finansowanego przez Narodowe Centrum Nauki (Miniatura 6.0)

Kierownik 3 prac statutowych finansowanych przez Ministerstwo Nauki i Szkolnictwa Wyiszego:

* Ocena stezenia wybranych biomarkeréw uszkodzenia nerek (kalbindyna, klasteryna, GST- r, IL-

18, KIM-1, MCP-1) u dzieci przed i po leczeniu choroby nowotworowej -SUB/1/DN/20/002/1179.

* Analiza wybranych parametréw gospodarki weglowodanowej (peptyd C, grelina, GIP, glukagon,

insulina, leptyna, PAI-1, rezystyna, wisfatyna) u pacjentéw po leczeniu w dziecifstwie choroby

nowotworowej - SUB/1/DN/22/001/1179.

* Wybrane markery homeostazy redoks oraz biatka odpowiedzi swoistej i nieswoistej u dzieci

leczonych z powodu choroby nowotworowej—B.SUB.23.527.

Wspotwykonawca 23 prac statutowych finansowanych przez Ministerstwo Nauki i Szkolnictwa

Wyiszego:

* Sktad ciata u dzieci i mtodziezy w trakcie terapii przeciwnowotworowej oraz po jej zakoriczeniu —

N/ST/ZB/17/003/1179.

* Znaczenie biatek wigzgcych kwasy ttuszczowe (FABPs) u wieloletnich ozdrowiercéw z choroby
nowotworowej przebytej w dziecinistwie jako predyspozycja do rozwoju zespotu metabolicznego
- N/ST/ZB/17/002/1179.

¢ Odlegte nastepstwa narzadowe u dzieci i miodziezy leczonych z powodu ostrej biataczki
limfoblastycznej — N/ST/ZB/18/001/1179.

* Przedwczesne starzenie sie jako skutek leczenia przeciwnowotworowego w dziecinstwie - rola
cytokin prozapalnych — SUB/1/DN/19/002/1179.

* Ocena stanu zdrowia dzieci po leczeniu przeciwnowotworowym w okresie wczesnodzieciecym
(0-3 rok zycia) ~ SUB/1/DN/20/003/1179.

* Rola wybranych kwasow ttuszczowych w rozwoju nadwagi i otytosci u pacjentéw po leczeniu

w dzieciristwie choroby nowotworowej—SUB/1/DN/22/002/1179.

* Rola wybranych sfingolipidéw w patogenezie nadwagi i otytosci u dzieci i mtodych dorostych
po zakonczonym w dzieciristwie leczeniu choroby nowotworowej — B.SUB.23.127

* Ocena stezenia chemokin a ryzyko rozwoju zaburzen metabolicznych u dzieci po zakonczonym
leczeniu z powodu choroby nowotworowej— B.SUB.23.528

* Rola apolipoprotein w rozwoju nadwagi i otylosci u pacjentéw po leczeniu w dziecinstwie
choroby nowotworowej— SUB/1/DN/22/004/117

* Przydatnos¢ nowych markeréw uszkodzenia nerek NGAL, KIM-1, beta-2-mikroglobuliny
u dzieci po leczeniu przeciwnowotworowym — N/ST/ZB/17/004/1179



e Analiza skutecznosci leczenia chelatujacego doustnym lekiem deferazyroks u pacjentéw
pediatrycznych leczonych z powodu choroby nowotworowej w polskich o$rodkach onkologii
i hematologii dzieciecej — SUB/1/DN/21/002/1179

e Analiza dynamiczna stanu zdrowia i dynamika zmian czestosci wystepowania odlegtych
nastepstw powiktan narzagdowych ozdrowiencow po leczeniu w dziecinstwie biataczki
limfoblastycznej i szpikowej, w zaleznosci od zastosowanego protokotu terapeutycznego -
SUB/1/DN/21/001/1179

¢ QOdlegte nastepstwa terapii nowotworow o lokalizacji gtowa/szyja u pacjentéw w wieku
rozwojowym z wylgczeniem nowotworow w osrodkowym ukfadzie nerwowym -
SUB/1/DN/22/005/1179

s 7Zwiagzek pomiedzy leukocytoza, eozynofilig, hipergammaglobulinemia klasy IgE i IgG, a faza
ostra choroby u dzieci z podejrzeniem zarazenia Toxocara spp. — SUB/1/DN/22/002/2220

s Analiza zbiorcza genetycznych i srodowiskowych czynnikow ryzyka wystapienia i przebiegu
klinicznego martwicy jatowej kosci u dzieci i mtodziezy z chorobg nowotworowa — 113-79802

e Ocena sktadu ciata, zawartosci i dystrybucji tkanki ttuszczowej u ozdrowiericow leczonych
w dzieciristwie z powodu biataczek i chioniakéw — 123-79553

¢ Ryzyko wystgpienia insulinoopornosci w populacji oséb dorostych po leczeniu w dziecinstwie
choroby nowotworowej — 123-79665

» Wptyw czynnikow hormonalnych i metabolicznych na uktad kostny u mtodych dorostych
leczonych w dziecirstwie z powodu nowotworu — 133-79878

e Stan zaopatrzenia w witamine D dzieci z ostrg biataczka limfoblastyczng w réznych punktach
leczenia przeciwnowotworowego — 133-79879

* Wskazniki zespotu metabolicznego i adipocytokiny w populacji dzieci przed i w trakcie leczenia
choroby nowotworowej — 133-79880

* QOcena opornosci na leptyne wsrdd pacjentéw leczonych w dziecinstwie z powodu chordb
nowotworowych oraz ich zdrowego rodzenstwa — 134-79740

* Wystepowanie i konsekwencje niedoboru witaminy D w populacji ozdrowieficow po leczeniu
w dziecinstwie choroby nowotworowej — 143-79698

» Czynniki wzrostu fibroblastéw-23 oraz parametry gospodarki wapniowo-fosforanowe;j
i hormonalnej (PTH-wit. D) u dzieci i mtodych dorostych po leczeniu choroby nowotworowej —
N/ST/ZB/17/001/1179.

Projekty miedzynarodowe:

» Arterial and venous thrombosis in children, teenagers and young adults treated for acute
lymphoblastic leukaemia/lymphoma: a joint Ponte di Legno Toxicity Working Group/iBFM-ELTEC
study” (2020- nadal) (gtéwny badacz)

* Genomics in Acute Lymphoblastic Leukaemia And Thrombosis: GALLANT Study (2021- nadal)
(gtowny badacz)

* AIEOP-BFM ALL 2017_PI — ,Wspdiny protokot leczenia dzieci i miodziezy z ostrg biataczka
limfoblastyczng. Randomizowane badanie Ill fazy prowadzone w porozumieniu z grupg badawczg
AIEOP-BFM” 2020-005017-41 (wspotbadacz)

* RUXCcALL Pol 2020 trial — ,Jednoimienne badanie interwencyjne z ruksolitynibem i chemioterapia
prowadzong wedtug protokotu AIOP-BFM2017 u dzieci z ostrg biataczka limfoblastyczng
i potwierdzong aktywacja $ciezki JAK/STAT” ABM/2019/01/00069-00 (wspétbadacz)



* Migdzynarodowe badanie fazy 3. dotyczace zastosowania imatynibu w skojarzeniu z dwoma
réznymi protokotami chemioterapii w leczeniu ostrej biataczki limfoblastycznej z chromosomem
Philadelphia (Ph+ ALL) (wspétbhadacz)

e Drugie miedzynarodowe, miedzygrupowe badanie dotyczace leczenia klasycznej postaci chioniaka

Hodgkina u dzieci i mfodziezy (EuroNet-PHL-C2) 2012-004053-88 (wspotbadacz)

LBL 2018 International cooperative treatment protocol for children and adolescents with

lymphoblastic lymphoma. 2017-001691-39 (wspotbadacz)

Evaluate the Safety and Tolerability, for Nirsevimab in Immunocompromised Children Study

D5290C00008 (wspotbadacz)

C. Uzyskane nagrody

Przed uzyskaniem stopnia doktora nauk medycznych:

1). Il nagroda za najlepsza prezentacje ustng. Miedzynarodowa Konferencja Studentéw Uczelni
Medycznych. Krakéw, 22-24 kwietnia 2010 r. - Czestoé¢ wystepowania polimorfizmu Fokl i Bsml
genu receptora witaminy D u dzieci i miodziezy z rozpoznang ostrg biataczka limfoblastyczng
(ALL).

2). Il nagroda za najlepsza prezentacje ustng. Miedzynarodowa Konferencja Naukowa Studentéw
Medycyny i Mtodych Lekarzy. Biatystok, 20-21 maja 2010 r. Ocena czestosci wystepowania
polimorfizmu genu receptora witaminy D u dzieci i mtodziezy z rozpoznang chorobg
nowotworowg z regionu potnocno-wschodniej Polski.

3). Nagroda Naukowa Rektora UMB za osiggnigcia naukowe w 2011/2012 r.

4). | nagroda za najlepsza prezentacje ustng. Miedzynarodowa Konferencja Studentéw Uczelni
Medycznych. Krakdw, 28-30 kwietnia 2011 r. Ocena parametrow kostnych u dzieci leczonych
w dziecinstwie z powodu ostrej biataczki limfoblastyczne;j.

5). Nagroda Naukowa Rektora UMB za osiagniecia naukowe w 2013 r.

6). Stypendysta programu “Studiuje, badam, komercjalizuje - program wsparcia doktorantéw
Uniwersytetu Medycznego w Biatymstoku” finansowanego ze érodkéw Unii Europejskiej
wramach Europejskiego Funduszu Spotecznego, Poddziatanie 8.2.1 Programu Operacyjnego
Kapitat Ludzki. Lata: 2013 - 2014,

Po uzyskaniu stopnia doktora nauk medycznych:

1). Nagroda Naukowa Il stopnia Rektora UMB za osiggniecia naukowe w 2020 r.

2). Nagroda Naukowa | stopnia Rektora UMB za osiggniecia naukowe w 2021 r.

3). Nagroda za najlepsze wystgpienie ustne. Pan-European Network for Care of Survivors after
Childhood and Adolescent Cancer (PanCare) Meeting. Wegry, Budapeszt, 12-14 pazdziernika 2022 r.
Late effects of childhood cancer treatment in long-term survivors diagnosed before the age of
3years - a multicenter, nationwide study. Pan-European Network for Care of Survivors after
Childhood and Adolescent Cancer (PanCare).

4). Wyréznienie pracy zakwalifikowanej do prezentagji ustnej w czesci Presidential Symposium. ,,Stan
zdrowia dzieci i mtodych dorostych leczonych przed ukoriczeniem 3. roku zycia z powodu choroby
nowotworowej - raport Polskiej Pediatrycznej Grupy ds. Odlegtych Nastepstw Leczenia
Przeciwnowotworowego”. XI Zjazd Polskiego Towarzystwa Onkologii i Hematologii Dzieciece;.
Bydgoszcz 2-4 czerwcea, 2022 r.

4. Ocena dorobku dydaktycznego i dziatalnoéci popularyzatorskiej



1). Dziatalnos¢ dydaktyczna

s W okresie studiéw - przewodniczgcy Studenckiego Kota Naukowego przy Klinice Onkologii
i Hematologii Dzieciecej Uniwersytetu Medycznego w Biatymstoku.

e Od 2012 roku - uczestniczenie w prowadzeniu ¢wiczen, seminaridw i zaje¢ fakultatywnych
z pediatrii, onkologii i hematologii dziecigcej dla studentéw medycyny, stomatologii i fizjoterapii.

e Od 2018 roku - prowadzenie rowniez zaje¢ w jezyku angielskim dla studentéw medycyny na

kierunku lekarskim English Division.

e Od 2018 roku - prowadzenie zaje¢ w Centrum Symulacji Medycznej UMB w ramach zajec

z profesjonalizmu w medycynie dla studentéw Wydziatu Lekarskiego oraz English Division.

s Od 2012 roku — opiekun grupy studentéw dziatajacych w Studenckim Kole Naukowym przy Klinice
Onkologii i Hematologii Dzieciecej UMB. Prace podopiecznych Habilitanta byly wielokrotnie
nagradzane na konferencjach krajowych i miedzynarodowych. Dwie studentki odbywajg aktualnie
rezydenture z pediatrii w Klinice Onkologii i Hematologii Dziecigcej.

¢ Od 2016 roku - udziat w opracowywaniu pytan testowych na egzamin z pediatrii dla kierunku

lekarskiego oraz stomatologii.

e W latach 2019 - 2022 funkcja mentora w projekcie mentoringu dla studentéw medycyny
realizowanym w ramach projektu ,Wdrozenie programu rozwoju Uniwersytetu Medycznego
w Biatymstoku z wykorzystaniem Centrum Symulacji Medycznej” wspotfinansowanego przez Unig
Europejskg ze srodkdw EFS w ramach Programu Operacyjnego Wiedza Edukacja Rozwéj 2014-2020.

e W 2019 roku - cztonek jury sesji prac studentéw medycyny w ramach Podlaskiego Tygodnia
Profilaktyki i Leczenia Choréb Nowotworowych ONCOweek 2019.

¢ Od 2020 roku - opiekun praktyk wakacyjnych studentow medycyny IV r. na WL.

o Autor sylabusa praktyk wakacyjnych studentdw medycyny IV roku Wydziatu Lekarskiego.

¢ Od 2020 roku - opiekun roku studentow IV roku Wydziat Lekarskiego UMB.

2) Dziatalnos¢ organizacyjna

e Od 2017 roku — osoba odpowiedzialna za monitorowanie odleglych nastepstw leczenia
onkologicznego w Klinice Onkologii i Hematologii Dzieciecej w Biatymstoku oraz nadzorujgca prace
nad modernizacjg ogolnopolskiej bazy odlegtych nastepstw leczenia.

e Od 2017 roku - lokalny koordynator ds. leczenia zwojaka zarodkowego w Klinice Onkologii
i Hematologii Dzieciecej w Biatymstoku.

e Od 2017 roku - lokalny koordynator ds. leczenia przewlektej biataczki szpikowej w Klinice Onkologii
i Hematologii Dzieciecej w Biatymstoku.

e Od 2019 roku - lekarz pediatria w hospicjum dzieciecym ,,Fundacji Poméz Im”

¢ Od 2021 roku - opiekun specjalizacji w dziedzinie pediatrii lek. med. Katarzyny Kononczuk.

e Od 2021 roku - wspdétbadacz w tréjramiennym Niekomercyjnym Badaniu Klinicznym: AIEQP-BFM
2017 Poland, EsPhALL 2017 oraz Rux-cALL-Pol 2020. Badanie to jest aktualnie obowigzujgcym
protokotem leczenia najczestszego nowotworu dzieciecego tj. ostrej biataczki limfoblastycznej
w Polsce i wymaga Scistej wspétpracy pomiedzy osrodkami onkologii dzieciecej oraz laboratoriami
w todzi, Zabrzu oraz Lublinie.

* Od 2021 roku - zastepca dyrektora ds. klinicznych Osrodka Wsparcia Badarn Klinicznych

Uniwersytetu Medycznego w Biatymstoku

* Od 2022 roku - wspoétbadacz w projekcie: LBL 2018 International cooperative treatment protocol
for children and adolescents with lymphoblastic lymphoma - protokotu leczenia dla chioniakéw
limfoblastycznych.
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e Od 2020 roku - wspdtorganizator cyklicznych spotkan szkoleniowych dla lekarzy rezydentéw
ilekarzy pediatrow w ramach dziatalnosci Oddziatu Biatostockiego Polskiego Towarzystwa
Pediatrycznego.

* Wspotorganizator  trzech  wyjazdowych  konferencji naukowo-szkoleniowych  Oddziatu
Biatostockiego Polskiego Towarzystwa Pediatrycznego: Biatowieza, 9-11 stycznia 2020 r., Zabuie,
8 — 10 pazdziernika 2021 r., Kuwasy, 13-15 stycznia 2023 r.

Inna dziatalno$¢ organizacyjna:

* Przez wiele lat sprawowanie opieki nad dzie¢mi po leczeniu choroby nowotworowej w trakcie
licznych turnuséw rehabilitacyjnych w Zakopanem - jako wolontariusz ,Fundacji Pomoz Im na Rzecz
Dzieci z Chorobami Nowotworowymi i Hospicjum Dla Dzieci”

* Uczestniczenie w akcji , Bialystok przeciwko Biataczce” organizowanej przez Fundacje DKMS.

* Wspotpraca z Fundacja ,Na Ratunek Dzieciom z Chorobg Nowotworowa” w ramach pomocy
pacjentom leczonym w Klinice Onkologii i Hematologii Dzieciecej oraz ich rodzinom.

* Od 2022 roku — funkcja wiceprezesa jednej z najwigkszej w wojewddztwie podlaskim organizacji
pozarzadowych - Fundacji ,Poméz Im” na Rzecz Dzieci z Chorobami Nowotworowymi i Hospicjum
Dla Dzieci, ktora na co dzien wspiera pacjentéw oraz Klinike Onkologii i Hematologii Dzieciecej
w Biatymstoku oraz prowadzi jedyne w regionie domowe hospicjum dzieciece oraz hospicjum
perinatalne.

Dziatalnosé ekspercka

¢ Promotor pomocniczy w dwdch otwartych przewodach doktorskich (lek. med. Katarzyna
Kononczuk, lek. med. Magdalena Kaminska).

* Recenzent pracy magisterskiej pt. ,,Ocena stezenia czynnika wzrostu fibroblastéw FGF-23 i a—Klothe
u dzieci po przebytej ostrej biataczce limfoblastycznej” (mgr Jakub Poslad).

* Recenzent prac oryginalnych w renomowanych czasopismach o zasiegu miedzynarodowym (Cancer
Chemotherapy and Pharmacology, Advances in Clinical and Experimental Medicine, Biomed
Research International, Children).

* Od 2022 roku - ekspert zespotu medycznego w ramach krajowego programu ,Opieka
ozdrowiericza” realizowanego przez ,Fundacje Na Ratunek Dzieciom z Chorobg Nowotworows”
majgcego na celu stworzenie w Polsce modelu kompleksowe;.

* Prowadzenie zajec¢ edukacyjnych w biatostockich liceach promujacych idee bycia dawca komdrek
krwiotwoérczych szpiku.

* Prowadzenie wyktadéw dla studentéw, mtodych lekarzy oraz pacjentéw nt. odlegtych nastepstw
stosowanego w dziecinstwie leczenia przeciwnowotworowego.

5. Cztonkostwo w Towarzystwach Naukowych

Dr n. med. Eryk Latoch jest cztonkiem nastepujacych towarzystw naukowych:

* Polskie Towarzystwo Pediatryczne (od 2012 — nadal), od 2020 r. i nadal - cztonek Zarzadu Oddziatu
Biatostockiego (funkcja: skarbnik).

* Polskie Towarzystwo Onkologii i Hematologii Dzieciecej PTOIHD (od 2016 — nadal).
W ramach PTOIHD - aktywna dziatalnos¢ w Polskiej Pediatrycznej Grupie ds. Odleglych Nastepstw
Leczenia Przeciwnowotworowego

e Pan-European Network for Care of Survivors after Childhood and Adolescent Cancer (PanCare) (od
2019 - nadal).

e The European Society for Peadiatric Oncology (SIOPE) - (od 2019 — nadal).
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Recenzowanie prac dla czasopism

Habilitant byt recenzentem:

1). Czterech artykutéw w czasopismach o zasiegu miedzynarodowym z listy JCR:

e Cancer Chemotherapy and Pharmacology (CCAP-D-20-00859).

e Advances in Clinical and Experimental Medicine (ACEM-07237-2022-01).

¢ Biomed Research International (Article No 9945559).

e Children (Article No 1319089).

2). Pracy magisterskiej pt. ,Ocena stezenia czynnika wzrostu fibroblastow FGF-23 i a—Klothe u dzieci
po przebytej ostrej biataczce limfoblastycznej” - mgr Jakub Poslad

Il. Habilitant byt redaktorem pomocniczym wielosrodkowego wniosku sktadanego w konkursie
Narodowego Centrum Nauki OPUS 21 ,Ocena biochemicznych i molekularnych wyktadnikéw funkcji
jajnikébw podczas i po leczeniu onkologicznym nowotworéw wieku dzieciecego (Nr rej.
2021/41/B/NZS/02095). Kierownik projektu: prof. dr hab. Anna Torres.

6. Podsumowanie

Po zapoznaniu sie z osiggnieciem naukowym i pozostatym dorobkiem naukowym oraz dziatalnoscig

dydaktyczng i organizacyjng dr n. med. Eryka Latocha pragne stwierdzic, ze:

1) Osiagniecie naukowe w postaci cyklu 5 publikacji dotyczacych réinych aspektéw odlegtych
nastepstw leczenia przeciwnowotworowego przeprowadzonego w dziecinstwie ze
szczegdlnym uwzglednieniem powiktan nerkowych stanowi znaczacy wkiad Habilitanta
w rozwoj badan nad etiologia tego zagadnienia i mozliwoscig wczesnego wykrywania powikfan
nerkowych.

2) Habilitant wykazuje duzg aktywnosé naukowa.

3) Habilitant posiada odpowiedni dorobek dydaktyczny i organizacyjny.

W podsumowaniu stwierdzam, ze przedstawione przez dr n. med. Eryka Latocha wyniki badan
naukowych w cyklu 5 prac w temacie: ,Kliniczne i patofizjologiczne aspekty odlegtych nastepstw
leczenia przeciwnowotworowego u dzieci ze szczegélnym uwzglednieniem powiktai nerkowych
przyczynig sie do lepszego poznania etiologii pédZnych powiktan wystepujacych u pacjentéw leczonych
w dziecinstwie z powodu chordb nowotworowych oraz do poprawy wczesnego rozpoznawania
powiktan nerkowych. Habilitant poruszyt jeden z najwazniejszych probleméw wspétczesnej onkologii
dziecigcej, a mianowicie problematyke odlegtych nastepstw przebytej w dziecinstwie choroby
nowotworowej i jej leczenia zarowno przeciwnowotworowego, jak wspomagajacego (miedzy innymi
stosowanie antybiotykéw i lekéw przeciwgrzybiczych). Obecnie dzieki nowoczesnym metodom
diagnozowania i zastosowaniu sukcesywnie doskonalonym skojarzonym sposobom leczenia
(chemioterapia  standardowa  iwysokodawkowana, radioterapia, zabiegi  chirurgiczne,
immunoterapia, przeszczepienie macierzystych  komdrek  krwiotwérczych  oraz  terapia
wspomagajaca), okoto 80% dzieci i mtodziezy z chorobami nowotworowymi uzyskuje wyleczenie.
Wraz ze zwigkszajacy sie liczbg wyleczen i dtuzszym czasem obserwacji wzrasta liczba doniesieri na
temat roznorodnych powikfan zwigzanych zaréwno zprzebyta choroba nowotworows, jak
i zastosowanym leczeniem. Dziecko wyleczone z nowotworu ma przed sobg 60-70 lat zycia i przez
dtugi czas jest narazone na ujawnienie sie roznorodnych péinych powiktan, ktére moga negatywnie
wptynac na jakos¢ zycia oséb wyleczonych w dziecinstwie z choréb nowotworowych. Dlatego dzieci
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i mtodziez po zakoriczeniu terapii przeciwnowotworowej wymagajg diugotrwatej systematycznej
opieki medycznej, kontynuowanej poiniej w dorostosci. Czas trwania obserwacji i rodzaj
wykonywanych badan powinien zaleze¢ od sposobu leczenia réinych nowotwordéw. Przeprowadzone
dotychczas liczne badania populacyjne na duzych grupach pacjentéw wykazaty, ze jedna na 640 oséb
w przedziale wiekowym 20-39 lat byta leczona w dziecinstwie z powodu nowotworu. Wykazano
rowniez, ze az 60% procent bytych pacjentéw oddziatéw onkologii dzieciecej cierpi na co najmniej
jedno przewlekte schorzenie zwigzane ze stosowanym w przesztosci leczeniem, podczas gdy prawie
30% ozdrowiericow zmaga sie z cigzka lub zagrazajacy zyciu choroba. Z badar przeprowadzonych
przez Habilitanta wynika, ze dzieci leczone z powodu choroby nowotworowe] przed ukornczeniem
3 roku zycia s3 w grupie wysokiego ryzyka wystapienia odlegtych nastepstw leczenia — 83.3% dzieci
rozwija co najmniej jedng dysfunkcje narzadu lub uktadu. Aktualnie standaryzowany wspétczynnik
$miertelnosci 30 lat po zakoriczonym w dzieciristwie leczeniu wynosi 18% i zwiazany jest ze znacznym
wzrostem zachorowalnosci juz w miodym wieku na m.in. choroby cywilizacyjne, w tym choroby
uktadu sercowo-naczyniowego, uktadu oddechowego, ukfadu kostnego, cukrzyce, otytosc, zespét
metaboliczny, zaburzenia endokrynologiczne, choroby nerek oraz coraz czeiciej wtérne nowotwory.
W zwigzku z powyzszym, aktualnie poza osiggnigciem jak najwyiszego odsetka wyleczen w onkologii
dziecigcej coraz wigksza uwage zwraca sie na monitorowanie stanu zdrowia ozdrowiericéw w celu
zapewnienia im jak najwyzszej jakosci zycia — zardwno przez ograniczenie dziatari niepozadanych
stosowanej terapii, jak rowniez wczesne wykrycie odleglych nastepstw leczenia prowadzacych do
przedwczesnej $mierci. Dotychczas nie ustalono jednak etiopatogenezy wystepowania wielu
odlegtych nastepstw leczenia przeciwnowotworowego. W ostatnich latach przybywa dowodéw
naukowych z zakresu nauk podstawowych potwierdzajacych wptyw m.in. chemio- i radioterapii na
uszkodzenie prawidtowych komoérek, indukcje przewleklego procesu zapalnego i mechanizmow
przedwczesnego starzenia sie komoérek, co w konsekwencji po wielu latach najprawdopodobniej
prowadzi do rozwoju wielu powiktan juz w mtodym wieku. W zwigzku ze zmieniajacymi sie co kilka lat
protokofami terapeutycznymi leczenia wielu nowotworéw oraz uwzglednianiu w schematach
leczenia nowoczesnych terapii (nowych cytostatykdw, immunoterapii, terapii genowej) istnieje ciggta
potrzeba aktualizacji danych epidemiologicznych wystepowania odleglych nastepstw leczenia oraz
ich analiza w kontekscie stosowanego w przeszioéci leczenia. Z drugiej strony, w $wietle
ograniczonych danych nt. patomechanizmow przedwczesnego starzenia sie komorek istotne jest
prowadzenie badan podstawowych w powigzaniu z oceng kliniczng pacjentéw wiele lat po
zaprzestaniu terapii przeciwnowotworowej. Przedwczesne wystepowanie licznych choréb wsréd
ozdrowiericow wydaje si¢ by¢ konsekwencja zaburzen proceséw fizjologicznych juz na poziomie
komorkowym wywotanych wczesniejszym leczeniem. Odstep czasowy pomiedzy uszkodzeniem
komorek a wystgpieniem petnoobjawowej choroby moze wynosi¢ wiele lat, co dodatkowo utrudnia
monitorowanie tej grupy pacjentdw. Ponadto, manifestacja kliniczna péinych powiktan moze by¢
bardzo zréinicowana i dotyczy¢ praktycznie kazdego narzadu i uktadu, co dodatkowo utrudnia
prowadzenie szczegétowych badari w tym obszarze. Wptyw wieku, w jakim stosowana byla terapia
przeciwnowotworowa, a zwilaszcza stosowanie leczenia przeciwnowotwrowego we wczesnym
dziecinstwie, przy niedostatecznej dojrzatosci narzagdéw, na rodzaj i czestos¢ wystepowania odlegtych
nastepstw leczenia wiele lat po jego zakoriczeniu, nadal pozostaje niewyjaéniony. W ostatnich latach
pojawito sig coraz wiecej dowoddéw naukowych potwierdzajacych hipoteze przedwczesnego starzenia
sie dzieci i miodych dorostych po przebytym w dziecinstwie leczeniu z powodu nowotwordéw
ztodliwych. Dotychczas przeprowadzone pojedyncze badania z tego zakresu ograniczone byty gtéwnie
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do wybranych proceséw immunologicznych, skracania telomerdw czy oceny stresu oksydacyjnego.
Zgromadzona wiedza w tym obszarze jest jednak fragmentaryczna i wymaga zbadania wielu
dodatkowych zagadniend. Jedna z teorii zaktada, ze przewlekly stan zapalny prowadzi do
przedwczesnego starzenia sie komorek u oséb, ktore byly leczone w dziecinstwie z powodu
nowotwordw, jednakze dostepne dane sg bardzo ograniczone i dotyczg w wiekszosci oceny stezen
pojedynczych cytokin. Habiltant przeprowadzit jako pierwszy na swiecie jednoczasowo analize
stezenia szerokiego panelu 51 cytokin wsrod ozdrowiericow po leczeniu ostrej biataczki
limfoblastycznej (ALL), ktorzy w chwili badania nie prezentowali zadnych klinicznych objawow
chorobowych. Do tego pilotowego badania wigczono 56 oséb ($rednia wieku 16.11 [SD 3.98]) lat.
Grupe kontrolng stanowito 20 zdrowych rowiesnikéw. U dzieci i mtodych dorostych, leczonych w
dziecinstwie z powodu ALL, pomimo braku jakichkolwiek chorob wspdtistniejgcych w chwili badania,
obserwowano utrzymywanie sie przewlektego stanu zapalnego, a jego nasilenie korelowato dodatnio
ze stosowanymi w przesztosci schematami leczenia dla grup wysokiego ryzyka. Habilitant szczegding
uwage poswiecit ocenie nefrotoksycznosci, ktora jest jednym z najczestszych odleglych nastepstw
leczenia przeciwnowotworowego. Przewlekta choroba nerek pojawia sie wczesniej niz w ogdlnej
populacji. Moze prowadzi¢ do niewydolnosci nerek juz w mfodym wieku i stanowi¢ zagrozenie zycia.
Przeprowadzone przez Habilitanta badanie wskazuje, ze beta-2-mikrogobulina moze odgrywac istotna
role w subklinicznym uszkodzeniu nerek u pacjentow, ktorzy w dziecinstwie przebyli leczenie
przeciwnowotworowe. Konieczne jednak sg dalsze badania prospektywne potwierdzajace jej
przydatnos¢ jako nieinwazyjnego biomarkera nefrotoksycznosci u ozdrowiericow. Na uwage zastuguja
rowniez badania oceniajgce stezenie czasteczki-1 uszkodzenia nerek (kidney injury molecule-1, KIM-
1) oraz lipokaliny zwigzanej z zelatynazg neutrofili (neutrophil gelatinase associated lipocalin, NGAL)
w moczu wséréd pacjentow leczonych w dziecinstwie z powodu ALL oraz guzéw litych. Dr n. med. Eryk
Latoch wykazat rowniez, ze wyisze stezenie beta-2-mikrogobuliny w moczu u pacjentéw leczonych
w dzieciristwie z powodu rdznych nowotwordw moze wskazywac na subkliniczne uszkodzeniu nerek
w tej grupie pacjentow. Stezenia NGAL i KIM-1 w moczu oraz wskaznikow NGAL/kreatyniny oraz KIM-
1/kreatyniny rowniez moga wskazywaé na wczesne uszkodzenie funkcji nerek w grupie pacjentow
leczonych z powodu ostrej biataczki limfoblastycznej oraz guzéw litych i byé przydatne
w diugofalowej ocenie powikfan nerkowych.

Wszystkie prace wchodzgce w skfad osiggniecia naukowego Habilitant opublikowat w ciagu
ostatnich 3 lat, a pozostate prace w latach 2010-2022. W tym samym czasie byt zaangazowany
w realizacje wielu projektow badawczych, co swiadczy o tym, ze w ostatnich latach wykazuje duza
aktywnos¢ naukowg w reprezentowanej przez siebie dziedzinie naukowej. Oceniajac dorobek
naukowy dr n. med. Eryka Latocha nalezy podkreslic jego ogromng konsekwencje w rozwoju
réznorodnych badan dotyczacych rozlegtych zagadnienn dotyczacych powiktarn wystepujacych po
zakonczeniu leczenia chordb nowotworowych w dziecifistwie.

Reasumujgc, nalezy stwierdzic, ze przedstawione do recenzji osiggniecie naukowe dr n. med.
Eryka Latocha stanowi o jego znaczacym wkiadzie w rozwdj badan nad etiologia péznych nastepstw
leczonej w dziecifistwie choroby nowotworowej i moiliwosci poprawy monitorowania po
zakonczeniu terapii. We wszystkich pracach cyklu w sposéb $wiadczaey o duiej dojrzatoséci naukowe;j
Habilitanta, zostat jasno okreslony cel, odpowiednio dobrane, nowoczesne metody badawcze, ktore
pozwolity uzyskac interesujace, oryginalne wyniki wnoszgce istotny postep w zakresie badan nad
poZnymi nastepstwami leczonej w dziecinstwie choroby nowotworowej. Na podkreslenie zastuguje
umiejetnos¢ wiasciwej analizy iprzedstawiania wynikéw badan oraz prowadzenia dyskusji
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i formutowania wywazonych wnioskéw. Pie¢ prac sktadajgcych sie na osiggniecie naukowe zostato
opublikowanych w okresie 2020-2022, a zatem po nadaniu Habilitantowi stopnia naukowego doktora
nauk medycznych w 2016 r. Habilitant jest pierwszym autorem wszystkich pieciu prac sktadajacych
sig na osiggniecie naukowe. Wszystkie prace ukazaty sie w czasopismach naukowych z IF.

Wybrany przez Habilitanta temat pracy habilitacyjnej jest w petni uzasadniony i wainy
z punktu widzenia klinicysty. Stad juz sam fakt podjecia przez dr n. med. Eryka Latocha opracowania
tego waznego, trudnego i ciggle niewystarczajaco poznanego zagadnienia, nie tylko w naszym kraju,
ale rowniez w swiecie, oceniam bardzo wysoko. Doéwiadczenia i wiedza zdobyta przez Habilitanta
powinny by¢ inspiracjg do kontynuowania badan w podjetym temacie.

W zwigzku z powyiszym uwazam, ze dr n. med. Eryk Latoch spetnia wszystkie wymogi
okreslone w art. 219 ustawy z dnia 20 lipca 2018 r. — Prawo o szkolnictwie wyzszym i nauce (Dz.U.
22023 r. poz. 742 ze zm.), ktére powinny spetnia¢ osoby ubiegajace sie o nadanie stopnia doktora
habilitowanego w dziedzinie nauk medycznych w dyscyplinie medycyna i zwracam sie do Senatu
Uniwersytetu Medycznego w Bialymstoku z wnioskiem o dopuszczenie dr n. med. Eryka Latocha do
dalszych etapdw przewodu habilitacyjnego.

Krakow, 3 sierpnia 2023 r. Prof. dr hab. n. med. Walentyna Balwierz
Klinika Onkologii i Hematologii Dzieciecej
Instytut Pediatrii
Uniwersytet Jagiellonski Collegium Medicum
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