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Dr hab.n.med Iwona Gisterek

Recenzja rozprawy habilitacyjnej I catoksztattu
dorobku naukowego, dydaktycznego I
organizacyjnego dr n.med. Anny Muchy-

Mateckiej

Podstawa formalna

Niniejsza recenzja wykonana zostata na podstawie Uchwaty RNK-17/23 z dnia 18 stycznia
2023 roku Rady Naukowej Narodowego Instytutu Onkologii im. M. Sktaodowskiej-Curie -

Panstwowego Instytutu Badawczego .

Jako swoje osiggniecie dr Anna Mucha-Matecka wskazata cykl 7 prac pod tytutem

»0cena czynnikow prognostycznych u chorych na ‘raka krtani leczonych
napromienianiem.”
Z przediozonej dokumentacji wynika, ze spetnione sg wszystkie wymagania formalne niezbedne
do wszczecia postepowania habilitacyjnego, wynikajace z ustawy z dnia 14 marca 2003 r.
o stopniach naukowych i tytule naukowym oraz o stopniach i tytule w zakresie sztuki (Dz.U. z
2003 r Nr65, poz 595 z pdzn. Zm.) w zwigzku z art. 179 ust 2 ustawy z dnia 3 lipca 2018r Przepisy
wprowadzajace ustawe — Prawo o szkolnictwie Wyzszym i Nauce (D. U.z 2018 r. poz.1669).

Ponizsza recenzja opera sie na kryteriach okre$lonych w Rozporzadzeniu Ministra Nauki
i Szkolnictwa Wyzszego z dnia 1 wrzesnia 2011r. w sprawie kryteriéw oceny osiggnie¢ osoby
ubiegajacej sie o nadanie stopnia doktora habilitowanego (Dz. U. nr 196, poz.1165) i ocbejmuje trzy

najwazniejsze elementy sktadajace sie na dorobels, to jest:
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1.osiggniecie naukowe bedace przedmiotem postepowania habilitacyjnego
2.pozostale osiggniecia naukowe,
3.dorobek dydaktyczny i organizacyjny.

1. Sylwetka naukowa dr n.med. Anny Muchy-Mateckiej

Pani dr n. med. Anna Mucha-Matecka po ukornczeniu Wydziatu Lekarskiego Slaskiej
Akademii Medycznej w Zabrzu w 1997 roku rozpoczeta prace w Centrum Onkologii-Instytucie im.
Marii Sktodowskiej-Curie w Gliwicach. W trakcie studiow przez trzy lata brala czynny udziat
w pracach Kota Onkologicznego Studenckiego Towarzystwa Naukowego przy Centrum Onkologii
Instytucie w Gliwicach. W latach 1997-2003 byta zatrudniona jako asystent naukowo-badawczy
w I Klinice Radioterapii Centrum Onkologii-Instytucie im. Marii Sktodowskiej-Curie w Gliwicach.

Dzialalno$¢ naukowa habilitantki w tym okresie byta skupiona na poszukiwaniu
czynnikow prognostycznych, przede wszystkim zwigzanych z radioterapig u chorych na
nowotwory regionu glowy i szyi. Wyniki badan z tego okresu zostaty opublikowane w 5 pracach
naukowych oraz zaprezentowane na 6 miedzynarodowych i 33 krajowych konferencjach,
sympozjach i zjazdach.

0d roku 2004 habilitantka pracuje w Narodowym Instytucie Onkologii im. Marii

Sklodowskiej-Curie - Panstwowym Instytucie Badawczym w Krakowie, aktualnie jako
adiunkt, pelnigc funkcje zastepcy kierownika Zaktadu Radioterapii. Pracg doktorskq obronita
w 2004 roku przed Radg Naukowg Centrum Onkologii-Instytutu im. Marii Sktodowskiej-Curie
w Warszawie. Dyplom specjalisty w dziedzinie radioterapii onkologicznej uzyskata w 2005

roku.

Pracujgc w NIO w Gliwicach, a pézniej w Krakowie przez wiele lat brata czynny udziat
w pracach Zespolu Nowotworow Glowy i Szyi. Ponadto dr n.med. Anna Mucha-Matecka jest

czlonkiem Breast Unit.

2. Omoéwienie i opinia osiggnie¢ naukowych
Jako osiagniecie naukowe Pani dr n.med. Anna Mucha-Malecka przedstawita cykl
publikacji powigzanych tematycznie pod wspdlnym tytutem ,Ocena czynnikow

prognostycznych u chorych na raka krtani leczonych napromienianiem.”
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Zasadniczy material habilitacyjny sktada sie z siedmiu prac opublikowanych w czasopismach,
ktore znajdujg sie na liscie JCR (Journal Citation Reports). W pieciu publikacjach habilitantka
jestem gltoéwnym autorem i autorem korespondencyjnym, w pozostatych dwoch wspétautorem.
Sumaryczny Impact Factor cyklu publikacji wynosi 15,618, a punktacja Ministerstwa Edukacji
i Nauki 377. Wszystkie prace z cyklu zostaly opublikowane po uzyskaniu stopnia doktora nauk

medycznych.

1. Mucha-Matecka A, Sktadowski K. High-dose radiotherapy alone for patients with T4-
stage laryngeal cancer. Strahlentherapie und Onkologie 2013; 189(8): 632-638, DOI:
10.1007/s00066-013-0396-0 - IF: 2,733, MEiN: 30

2. Mucha-Matecka A, Sktadowski K, Lange D. Histopathological factors influencing results
of combined treatment in patients withlaryngeal cancer. Polish Journal of Pathology, 2015;
66(3): 260-268. DOI: 10.5114/pjp.2015.54960 IF: 1,240, MEIN: 15

3. Skora T, Nowak-Sadzikowska ], Mucha-Matecka A, Szyszka-Charewicz B, Jakubowicz ],

Glinski B. Postoperative irradiation in patients with pT3-4N0 laryngeal cancer: results
and prognostic factors. European Arch Otorhinolaryngol 2015; 272(3): 673-679. DOI:
10.1007/s00405-014-3333-7 IF: 1,627, MEiN: 25

4. Mucha-Matecka A, Chrostowska A, Urbanek K, Matecki K. Prognostic factors in patients
with T1 glottic cancer treated with radiotherapy. Strahlentherapie und Onkologie 2019;
195(9): 792-804, DOI: 10.1007/500066-019-01481-2 1F: 2,899, MEiN:100

5. Mucha-Matecka A, Matecki K, Amrogowicz N, Biesaga B, Modrzejewski M. Prognostic
factors in elderly patients with T1 glottic cancer treated with radiotherapy. Sci Rep

2021;11(1): 17717, doi: 10.1038/s41598-021-96146-5. 1F:4,996, MEiN:140

6. Snietura M, Piglowski W, Jaworska M, Mucha-Matecka A, Wozniak G, Lange D, Suwinski R.
Impact of HPV infection on the clinical outcome of p-CAIR trial in head and neck Cancer.
Eur Arch Otorhinolaryngol 2011; 268(5): 721-6. DOI: 10.1007/s00405-010-1396-7, IF:
1,214, MEIN: 27

7. Mucha-Matecka A, Biesaga B, Janecka-Widta A, Przewoznik M, Matecki K. Assessment of
HPV16 infection in patients with laryngeal cancer. Polish Journal of Pathology 2021; 72(1):
64-74.D0I: 10.5114/pjp.2021.104659 IF: 0,909. MEiN:40
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W pierwszej pracy cyklu analizie poddano czynniki prognostyczne pochodzenia
klinicznego u chorych na zaawansowanego raka krtani leczonych samodzielnym

napromienianiem.

1. Mucha-Matecka A, Sktadowski K. High-dose radiotherapy alone for patients with T4-
stage laryngeal cancer. Strahlentherapie und Onkologie 2013; 189(8): 632-638. DOL:
10.1007/s00066-013 0396-0

Oceniono skuteczno$é samodzielnego, radykalnego leczenia napromienianiem chorych na
raka krtani w stopniu zaawansowania miejscowego T4 oraz rokownicze znaczenie tracheostomii
wykonanej przed leczeniem w grupie 114 chorych. U wszystkich chorych przeprowadzono
radioterapie konwencjonalng do dawki catkowitej od 60 do 77,6 Gy. W 3-letnim okresie
obserwacji wyleczenie miejscowe (LC) zanotowano u 42% chorych, przezycie bezobjawowe

(DFS) u 35%, a przezycie catkowite (OS] u 40%.

Stwierdzono, ze zajecie wezldow chlonnych zmniejsza szanse 3-letniego LC z 50%
u chorych z cechg NO, do 0% w przypadku cechy N3 oraz 3-letniego 0S z 54% do 0%. Wykazano,
ze u chorych na raka krtani w stopniu zaawansowania T4 wyleczenie miejscowe zalezy od
lokalizacji i wielko$ci nacieku pozakrtaniowego. W analizowanej grupie wykonanie tracheostomii
przed radioterapia bylo znamiennie zwigzane z najgorszymi wynikami leczenia, 3 -letnie LC

u chorych z tracheostomig wynosito 0% w poréwnaniu do 48% u chorych bez tracheostomii.

Pomimo ograniczonej skuteczno$ci samodzielnej radioterapii u chorych na raka krtani
w stopniu zaawansowania T4, w analizowanej grupie pacjentéw udato sig zachowac krtan u 42%
chorych w 3- letnim okresie obserwacji. Taki sposob leczenia moze by¢ rekomendowany, zamiast
leczenia paliatywnego u chorych, ktérzy nie zgadzaja sie na usunigcie krtani i/lub majg

przeciwskazania do leczenia operacyjnego i systemowego.

W kolejnych dwdch pracach (2 i 3) habilitantka zwrécita uwage na czynniki prognostyczne

pochodzenia histopatologicznego, majgce wplyw na wyniki leczenia u chorych na raka krtani.

2. Mucha-Matecka A, Skladowski K, Lange D. Histopathological factors influencing
results of combined treatment in patients with laryngeal cancer. Polish Journal of

Pathology 2015; 66(3): 260-268. DOI: 10.5114/pjp.2015.54960
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Celem badania byta ocena czynnikéw histopatologicznych, ktére wplywajg na wyniki
leczenia u chorych na raka krtani oraz ocena przydatnos$ci wtasnej modyfikacji wskaznika

ryzyka wznowy.

Retrospektywnej analizie poddano grupe 197 chorych na plaskonablonkowego raka
krtani operowanych, a nastepnie napromienianych w Centrum Onkologii w Gliwicach.
Do oszacowania wskaZnika ryzyka wznowy miejscowej oraz wezlowej raka krtani po leczeniu
operacyjnym wykorzystano kryteria zaproponowane przez Petersa dokonujgc modyfikacji
wtasnej, polegajacej na wilaczeniu wykonania tracheostomii przed leczeniem operacyjnym.
Wyodrebniono trzy grupy ryzyka wznowy miejscowej i weztowej: I grupa - mate ryzyko, 11 grupa

- Srednie ryzyko, I1I grupa - duze ryzyko.

Stopien ryzyka wznowy guza w sposéb wysoce znamienny statystycznie korelowat
z wynikami leczenia. Prawdopodobienstwo 5-letniego LC obnizyto sie o 30% w grupie chorych
z duzym ryzykiem wznowy (III) w poréwnaniu do grupy z ryzykiem matym (1), a 5-letnie DFS i 0S
0 34Y%. Stwierdzono rowniez, Ze ryzyko wystapienia przerzutéw odlegtych wzrosto do 15% dla
grupy o ryzyku duzym (111} w poréwnaniu do 4% dla grupy o matym ryzyku wznowy miejscowe;j
(I). Zaobserwowano korelacje pomiedzy ryzykiem wznowy weztowej, a ryzykiem wystapienia
przerzutéw odleglych; ryzyko to wzrosto z 4% dla grupy matego ryzyka wznowy weztowej (1) do

12% dla grupy duzego ryzyka (111).

Waznym, oryginalnym wynikiem w tej pracy jest stwierdzenie, Ze wykonanie
tracheostomii ze wskazan zyciowych przed leczeniem operacyjnym wigzato sie z 3,73 razy
mniejsza szansg na 5-letnie OS w poréwnaniu do grupy, u ktérej tracheostomie wykonano

podczas operacji i o taki parametr powinny by¢ rozszerzone kryteria ryzyka.

Jednoczesna ocena tych czynnikow wyrazona oszacowaniem ryzyka nawrotu raka po leczeniu
operacyjnym moze znalez¢ zastosowanie praktyczne w indywidualnym doborze fizyczno-

geometrycznych parametréw uzupetniajgcej radioterapii w celu poprawy wynikéw leczenia.

3. Skéra T, Nowak-Sadzikowska ], Mucha-Malecka A, Szyszka-Charewicz B,
Jakubowicz ], Glinski B. Postoperative irradiation in patients with pT3-4N0 laryngeal
cancer: results and prognostic factors. European Arch Otorhinolaryngol 2015; 272(3): 673-
679.DO0I: 10.1007/s00405-014-3333-7
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W kolejnej pracy retrospektywnej analizie poddano grupe 138 chorych na ptaskonabtonkowego
raka krtani w stopniu zaawansowania pT3-4NO, ktérzy byli operowani, a nastepnie
napromieniani w Centrum Onkologii w Krakowie. Sredni czas pomiedzy operacja
i rozpoczeciem radioterapii wynosit 56 dni, przeprowadzono radioterapie konwencjonalng do

sredniej dawki catkowitej 60 Gy.

Uzyskano 5-letnie DFS u 76% leczonych, a 0S u 59%. Wykazano, ze zaawansowanie miejscowe
guza najsilniej determinuje rokowanie u chorych. Ponadto istotne rokowniczo znaczenie miat
status margineséw chirurgicznych, a ryzyko zgonu u chorych, u ktérych zabieg byt nieradykalny

mikroskopowo byto 2,31 razy wieksze.

4. Mucha-Matecka A, Chrostowska A, Urbanek K, Matecki K. Prognostic factors in
patients with T1 glottic cancer treated with radiotherapy. Strahlentherapie und
Onkologie 2019; 195(9): 792-804. DOI: 10.1007 /s00066-019-01481-2

W pracy habilitantka ocenita odleglte wyniki leczenia napromienianiem chorych na raka
gloéni w stopniu zaawansowania T1 oraz poszukiwata czynnikéw prognostycznych majacych
wplyw na wyniki leczenia. Retrospektywnej analizie poddata grupe 569 chorych, ktorzy byli

leczeni napromienianiem w Centrum Onkologii w Krakowie.

Wszystkich chorych napromieniano dawka catkowita od 60 Gy do 70 Gy ($rednia 61 Gy) i
dawka frakcyjng od 2 Gy do 2,5 Gy. W analizowanej grupie odsetki - i 10-letnich OS, przezy¢
specyficznych dla raka (DSS) oraz LC wynosity odpowiednio: 85% i 68%, 88% i 86%, 89% i 87%.
U 72 chorych (13%) stwierdzono wznowe miejscows, najwigcej niepowodzen leczenia
zanotowano w ciggu pierwszych 2 lat po napromienianiu i u wiekszosci tych chorych zastosowano
leczenie operacyjne, u 1 powt6rng radioterapie, a 18 chorych zdyskwalifikowano od dalszej
terapii ze wzgledu na zaawansowarnie procesu nowotworowego, zty stan sprawnosci lub brak
zgody na leczenie. W analizie wielowariantowej wykazano niezalezny wptyw naciekania spoidta
przedniego na LC, wodwczas ryzyko wznowy miejscowej bylo 3,21 razy wieksze.
Habilitantka wykazata, Ze ryzyko niewyleczenia raka gto$ni w stopniu T1 jest wigksze u chorych
palacych, z niskim poziomem hemoglobiny, przejéciem nacieku na spoidto przednie, ktorzy
oczekiwali na rozpoczecie radioterapii powyzej 30 dni i u ktérych zastosowano dawke frakcyjng
réwna lub mniejsza od 2Gy. Na przezycie catkowite chorych w sposob niekorzystny wptywa wiek

chorych powyzej 60 lat, gorszy stan sprawno$ci oraz niedozywienie przed rozpoczgciem leczenia.
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5. Mucha-Matecka A, Malecki K, Amrogowicz N, Biesaga B, Modrzejewski M.
Prognostic factors in elderly patients with T1 glottic cancer treated with radiotherapy. Sci
Rep. 2021 Sep 6;11(1):17717, doi: 10.1038/s41598-021-96146-5

Celem pracy byta ocena wynikéw leczenia napromienianiem starszych chorych na raka gltoéni
w stopniu T1 oraz czynnikéw prognostycznych, ze szczegdlnym uwzglednieniem choréb
wspdlistniejacych. Retrospektywnej analizie poddano grupe 131 chorych powyzej 69 r.z
leczonych napromienianiem dawka catkowita od 60 Gy do 70 Gy, dawka frakcyjna 2 Gy lub 2,5 Gy
w Centrum Onkologii w Krakowie.

U wszystkich chorych wystepowaty choroby wspoétistniejace; najczesciej zanotowano:
nadcisnienie tetnicze, chorobe niedokrwienng serca oraz przewlekly obturacyjng chorobe ptuc.
Do oceny wptywu choréb wspoétistniejacych na OS uzyto skali Charlsona, z lista choréb, ktérych

rozpoznanie zwigksza ryzyko zgonu o co najmniej 20%.

Wykazano, ze u starszych chorych niska masa ciala wigzata sie z 1,9 razy wiekszym
ryzykiem niewyleczenia, 1,7 razy wigkszym ryzykiem zgonu z powodu raka oraz 2,4 razy
wigkszym ryzykiem zgonu. Ponadto wykazano, Ze zastosowanie dawki frakcyjnej 2 Gy zwieksza
ryzyko niewyleczenia miejscowego 3,68 razy, a ryzyko zgonu z powodu raka 2,95 razy,
w pordéwnaniu do chorych u ktérych zastosowano dawke frakcyjng 2,5 Gy. W analizie
wielowariantowej potwierdzono niezalezny wplyw liczby choréb wspétistniejgcych na OS.
Przede wszystkim u chorych z cukrzyca 5-letnie LC, DSS oraz OC uleglo obnizeniu. W analizie
wielowariantowej wykazano, ze wystgpowanie cukrzycy typu 2 u chorych po 70 rz. wiazato sie
z 4,77 krotnie wigkszym ryzykiem niewyleczenia miejscowego oraz 4,05 krotnie wiekszym
ryzykiem zgonu z powodu raka. Bardzo celnym wytlumaczeniem tej zalezno$ci przez habilitantke
jest fakt, ze cukrzyca przyspiesza progresje miazdzycy, zwigksza ryzyko wystapienia incydentu
sercowo-naczyniowego, co wplywa na skrocenie przezycia chorych. Wystepuja réwniez
zaburzenia mikrokrgzenia, co moze by¢ przyczyna gorszego unaczynienie guza nowotworowego
i co za tym idzie jego mniejszej promieniowrazliwo$ci, czyli szans na wyleczenie

napromienianiem.

Réwnoczesnie z gtdwnym nurtem prowadzonych przez dr n.med. Anng Muche -Matecka
badan, realizowata we wspélpracy z Zakladem Patomorfologii Nowotworéw w Gliwicach
i Krakowie badania na temat znaczenia infekcji wirusem brodawczaka ludzkiego (HPV) w raku

krtani.
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6. Snietura M, Piglowski W, Jaworska M, Mucha-Matecka A, Wozniak G, Lange D,
Suwinski R. Impact of HPV infection on the clinical outcome of p-CAIR trial in head and
neck cancer. Eur Arch Otorhinolaryngol 2011; 268(5): 721-6. DOI: 10.1007 /s00405-010-
1396-7

Celem pracy byla ocena wplywu zakazenia wirusem HPV na wynik randomizowanego
badania Kklinicznego, w ktorym poréwnano konwencjonalng radioterapie z cigglym
pooperacyjnym napromienianiem (p-CAIR) u chorych na ptaskonabtonkowe nowotwory regionu
glowy i szyi. Obecno$¢ DNA HPV oceniono w 131 archiwalnych bloczkach parafinowych; w 9

stwierdzono infekcje HPV-16, a zaden sposrod 65 rakow krtani nie byt HPV pozytywny.

U pacjentéw HPV-dodatnich 5-letnie wyleczenie lokoregionalne (LRC) wyniosto 100%
w poréwnaniu do 58% w grupie HPV-ujemnej, niezaleznie od sposobu frakcjonowania dawki
promieniowania, Wykazano, ze u chorych HPV (+) napromienianych pooperacyjnie wystarczajace
jest zastosowanie radioterapii konwencjonalnej, nie ma potrzeby narazania chorych z tej grupy
na bardziej nasilone ostre odczyny popromienne, towarzyszgce radioterapii przySpieszonej.
Jednakze, w analizowanej grupie, zakazenie wirusem HPV stwierdzono w niewielkiej grupie
chorych, dlatego uzyskane wyniki nalezy traktowac ostroznie i wymagaja one dalszych badan na

wiekszej grupie chorych.

7. Mucha-Matecka A, Biesaga B, Janecka-Widla A, Przewoznik M, Malecki K .
Assessment of HPV16 infection in patients with laryngeal cancer
Polish Journal of Pathology 2021; 72(1): 64-74. DOI: 10.5114/pjp.2021.104659
Celem pracy byto zbadanie wystepowania infekcji HPV16 u chorych na raka krtani oraz
ocena wynikéw leczenia w zaleznoéci od tej infekcji oraz czynnikéw klinicznych,

histopatologicznych i parametréw napromieniania.

Retrospektywnej analizie poddano grupe 60 chorych na ptaskonablonkowego raka krtani,
ktérzy byli operowani i uzupelniajgco napromieniani w Centrum Onkologii w Krakowie.
W analizowanej grupie chorych uzyskano w 5-letnim okresie obserwacji 69% wyleczen
miejscowych (LC), 61% przezy¢ bezobjawowych (DFS) i 45% przezy¢ catkowitych (OS).
Wykazano, ze brak radykalnoéci mikroskopowej zabiegu wigzat si¢ z 3.84 razy wigkszym
ryzykiem niewyleczenia miejscowego raka oraz z 2.93 razy wigkszym ryzykiem zgonu z powodu
raka. Niedozywienie chorych przed rozpoczeciem leczenia napromienianiem wigzato sie z 2,84
razy wiekszym ryzykiem niewyleczenia, 2,11 razy wiekszym ryzykiem zgonu z powodu raka oraz

2,55 razy wiekszym ryzykiem zgonu. Infekcje HPV16 mozna byto oceni¢ u 59 chorych, ale
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u zadnego chorego na raka krtani nie zanotowano zintegrowanego typu infekeji HPV16, czyli

takiego, ktory ma znaczenie w procesie kancerogenezy.

Habilitantka wysnuta przypuszczenie, ze infekcja HPV nie odgrywa wiekszej roli
w etiologii raka krtani, jednak konieczne sg dalsze badania na wigkszej grupie chorych oraz

ustalenie optymalnej metodologii wykrywania infekcji HPV.

Osiagnigcie naukowe stanowiace cykl 7 prac dotyczacych oceny czynnikow
prognostycznych u chorych na raka krtani leczonych napromienianiem o sumarycznym

Impact Factor -15,618, a punktacji Ministerstwa Edukacji i Nauki 377.

Na catoksztalt dorobku naukowego dr n.med. Anny Muchy- Maleckiej skladaja sie
publikacje o sumarycznym IF 76,608 i punktacji Ministerstwa Edukacji i Nauki 1672,
liczbie cytowan WoS 306 (276 bez autocytowan), Scopus 327 (308 bez autocytowan) oraz
indeksie Hirscha 10.

Oprécz powyzej omoéwionych 7 prac cyklu habilitantka jest autorem i wspétautorem 61
prac, opublikowanych w cato$ci w miedzynarodowych i krajowych czasopismach naukowych,
w tym 41 prac oryginalnych, 13 prac pogladowych, 7 opiséw przypadkéw. Ponadto dorobek
swojej dziatalnos$ci naukowej jako pierwszy autor lub wspétautor zaprezentowata w 123
doniesieniach zjazdowych, 33 zostato zaprezentowanych w formie ustnej podczas zjazdow

zagranicznych i krajowych, pozostate 90 w formie plakatowe;j.

Podsumowujac, w mojej opinii osiagniecia naukowe dr n.med. Anny Muchy-
Mateckiej zastuguja na pozytywna ocene w wymiarze meryto'rycznym i formalnym. Cykl
publikacji realizuje w sposéb jasny i ambitny obszar zainteresowan naukowych Pani dr
n.med. Anny Muchy-Mateckiej. Stwierdzam, Ze przedstawione osiggniecia naukowe
spelniaja wymagania stawiane rozprawom habilitacyjnym i stanowig podstawe do
ubiegania si¢ o stopien naukowy doktora habilitowanego w dziedzinie nauki medyczne i

nauki o zdrowiu w dyscyplinie nauki medyczne.

3. Pozostaty dorobek naukowy, dziatalnos¢ dydaktyczna i popularyzatorska.

Dr n.med. Anna Mucha-Matecka byla wspétwykonawca grantu badawczego ,Wplyw
infekcji HPV16 na biologiczne cechy nowotworowych komdrek macierzystych i ich potencjat

prognostyczny u chorych na raka ptaskonabtonkowego narzadow gtowy i szyi, i kierownikiem
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,Zaleznoé¢ miedzy infekcja HPV i ekspresja wybranych parametréw funkcjonowania uktadu
immunologicznego oraz ich  potencjalem  prognostycznym u chorych na raka
ptaskonabtonkowego narzadow gtowy i szyi” — obydwa granty badawcze otrzymane z Fundacji
im. Jakuba hr. Potockiego.

Ponadto habilitantka brata udziat w charakterze gtéwnego badacza lub wspotwykonawcy
w 44 badaniach statutowych wpisanych do Planu Naukowego Narodowego Instytutu Onkologii -
PIB.

Pani dr Anna Mucha-Matecka byta promotorem pomocniczym 2 doktoratow otworzonych

przez Rade Naukowa Centrum Onkologii im. M. Sktodowskiej-Curie w Warszawie.

Osiagniecia dydaktyczne:

e 1997 - 2003 - wyklady i ¢wiczenia z onkologii dla Wydziatu Lekarskiego Slaskiej
Akademii Medycznej w Katowicach

e 1999 -2001 - wyktady i éwiczenia z anatomii w Medycznym Studium Zawodowym
Nr 1 im. prof. A. Cieszynskiego w Zabrzu

e 2009 - nadal - wyktady i ¢wiczenia z fizyki medycznej, radiobiologii i radioterapii
w Krakowskiej Medycznej Szkole Policealnej im. S. Leszczynskiej w Krakowie

e 2013 - nadal - wyktady z radioterapii w Akademii Gérniczo-Hutniczej w Krakowie

Osiggniecia organizacyjne:

e 2008 - 2015 zastepca i nastepnie kierownik Kliniki Nowotworéw Gtowy i Szyi
Centrum Onkologii w Krakowie

e 2015 - 2019 koordynator do spraw szkolenia specjalizacyjnego z radioterapii
onkologicznej w Centrum Onkologii w Krakowie

e 2016 - Koordynator Programu Profilaktyki Nowotwordw Glowy i Szyi , Zrozumiec¢
Nowotwory Glowy i Szyi” na terenie wojewddztwa matopolskiego

e 2021 - czlonek komitetu organizacyjnego X Krakowskiej Konferencji
Onkologicznej w Krakowie i konferencji z okazji 70-lecia NIO-BIP Oddziatu

w Krakowie
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Nagrody:

e 1997 - ] nagroda podczas konferencji Studenckiego Towarzystwa Naukowego
w Katowicach

e 1999 - nagroda za Najlepsza Prezentacje Mtodego Pracownika Nauki na | Zjezdzie
Polskiego Towarzystwa Radioterapii Onkologicznej w Krakowie.

e 2002 - 1 nagroda Polskiego Towarzystwa Radioterapii Onkologicznej na
I Kongresie Onkologii Polskiej w Katowicach.

e 2016 Nagroda im. Hilarego Koprowskiego przyznana przez Polskie Towarzystwo
OnKkologiczne za najlepsza polska prace naukowa w dziedzinie onkologii za rok
2016 dla zespotu za cykl 12 prac dotyczacych molekularnych czynnikéw
rokowniczych w leczeniu raka piersi.

e Zarzad Glowny Polskiego Towarzystwa Badan Radiacyjnych im. Marii
Sktodowskiej-Curie: 2019: wyrdznienie w dziedzinie radioterapii, 2022- nagroda
zespolowa I stopnia w dziedzinie radiobiologii i nagroda I stopnia w dziedzinie
radioterapii.

Odznaczenia:

e 2011r- Odznaka za Zastugi dla Zwigzku Kombatantéw Rzeczpospolitej Polskiej
e 2016r - Srebrny Krzyz Zastugi
e 2021r - Medal Srebrny za Dhugoletnig Stuzbe

4. Wniosek koncowy

Biorac pod uwage pozytywng ocene osiagniecia naukowego (cykl 7 publikacji) oraz
pozostatego dorobku naukowego (walory merytoryczne i formalne), a takze szerokie
doswiadczenie dydaktyﬁzne oraz badawcze stwierdzam, iZ w mojej ocenie Pani dr n.med.
Anna Mucha-Matecka spelnia ustawowe wymogi stawiane kandydatom do stopnia
naukowego doktora habilitowanego (art. 221 ust.4 i 5 ustawy z dnia 20 lipca 2018r. Prawo
o Szkolnictwie Wyzszym i Nauce (Dz. U. z 2020 r. poz 85 z p6Zn. zm.). Wnioskuje zatem
o dopuszczenie Pani dr n.med. Anny Muchy-Mateckiej do dalszych etapéw zmierzajacych
do nadania stopnia doktora habilitowanego w dziedzinie nauk medycznych i nauk

o zdrowiu w dyscyplinie nauki medyczne.

Z powazaniem

LWAN,
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