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Niniejsza recenzja wykonana została na podstawie Uchwały RNK_17 /23 z dnia 78 sqcznia

2023 roku Rady Naukowej Nalodowego Insotutu onkologii im. M' skłaodowskiej-curie

Państwowego ]nsq''tutu Badawczego'

Jako swoje osią8nięcie dr Anna Mucha-Małecl<a wskazała cykl 7 plac pod q/tułem

,,ocena czynników prognostycznych u chorych na raka krtani leczonych

napromienianiem,"

Z przedłożonej dokumentacji wynika, że spełnione są wszystkie Wymagania formalne niezbędne

do wszczęcia postępowania habilitacyjnego, Wynikające z lstawy z dnia 14 malca 2003 r'

o stopniach nauko\Ąych i tytule naukowym oraz o stopniach i qłule w zakresie sztuki (Dz'U' Ż

2003 r Nr65, poz 595 Ż późn. zm.) w związkll z art. 179 ust 2 ustawy Ż dnia 3 lipca 201Br Przepisy

wplowadzające ustawę Prawo o szkolnict\,Vie Wyższym i Nauce (D 'U'z2078 r'poz'L669)'

Poniższa recenzja opera się na kryte ach określonych w Rozporządzeniu Ministra Nauki

i szkolnicfi/Va wyższego z dnia 1 Września 2011r' w sprawie kr}teriów oceny osiągnięć osoby

ubiegającej się o nadanie stopnia doktora habilitowanego [Dz. U' nr 196, poŻ'1165) i obejmuje trŻy

najważniejsze elemenq'' składające się na dorobek, to jest:
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1.osiągnięcie naukoWe będące przedmiotem postępowania habilitacyjnego

2.pozostałe osiągnięcia naukoWe,

3.dorobek dydaktyczny i organizacyjny.

1. sylwetka naukowa dr n.med. Anny Muchy-Małeckiei

Pani dr n. med' Anna Mucha-Małecka po ukończeniu Wydzjału Lekarskiego sląskiej

Akademii Medycznej W ZabrŻu w 1997 Ioku rozpoczęła pracę w Centlum onkologii ]nstytucie im.

Marii skłodowskiej_curie w Gliwicach. W trakcie studiów ptzez trzy lata bmła czynny udział

w pracach Koła onkologicznego studenckiego Towarzyst\'Va Naukowego przy Centrum onkologii

Instytucie w Gliwicach. W latach 1997-2003 była zatrudniona jako asystent naukowo_badawczy

w I Klinice Radioterapij centrum onkolosii-lnsĘtucie im. Marii skłodowskiej-curie w G]iwicach.

Działalność naukowa habilitantki w q''m o]<resie była skupiona na poszukiwaniu

czynników prognosq.'cznych, przede wszystkim związanych z radioterapią u chorych na

nowotlvory regionu głowy i szyi. Wyniki badań z tego okresu zostały opublikowane W 5 placach

naukowych oraz zaprezentowane na 6 międzynalodowych i 33 krajoiłych konferencjach,

sympozjach i zjazdach.

0d roku 2004 habilitantlG pracuje w Narodowym lnstytucie onkologii im. Marii

sModowskiej-curie Państwow}łn Insqłucie Badawczym w Krakowie, aktualnie jako

adiunkt, pełniąc funkcję zastępcy kierownika Zakładu Radioterapii' Pmcę doktorską obroniła

W 2004 rokuplzed Radą Naukową centlum 0nkologii-Insłtutu im' Marii sldodowskiej-curie

W Walszawie. D}plom specjalisty W dziedŻinie radioterapii onkologicznej uzyskała w 2005

roku.

Pracując W Nlo w-Gliwicach, a póŹniej W Kmkowie pżez Wiele lat brała czynny udział

w pracach Zespołu Nowot\,Vorów Głowy i szyi' Ponadto dr n'med. Anna Mucha-Małecka jest

człon]<iem BIeast Unit'

2. omówienie i opinia osiągnięć naukowych

Jako osiągnięcie naukowe Pani dr n.med. Anna Mucha-Małecka przedstawiła cykl

pub]ikacji powiązanych tematycŻnie pod wspólnym tJĄułem,,ocena czynników

prognostycznych u chorych na raka krtani leczonych napromienianiem."
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Zasadniczy materiał habjlitacyjny składa się z siedmiu prac opublikowanych w czasopismach,

które znajdują się na liście ICR (lournal citation Repolts]. W pięciu pub]ikacjach habilitantka

jestem głównym autorem i autorem korespondencyjnym, W pozostałych dwóch współautorem.

Sumaryczny Impact Factor cyklu publikacji wynosi 15,618, a punktacja Ministerstwa Edukacji

i Nauki 377' Wszystkie prace z cyklu zostały opub]ikowane po uzyskaniu stopnia doktola nau]<

medycznych.

1. Mucha_Małecka A, składowski 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 - lF: 2,733, MEiN: 30

2' Mucha_MałeckaA, składowski K, Lange D. Histopathological factors influencingresults

ofcombined treatment in patients withlar}'ngeal cancer. Pollsń/ournal of Pothology, 2 015;

66[3): 260-268. D01: 10.5114/pjp.2015.54960\Fr 1,240, MEiN: 15

3. skóIa T, Nowak-sadzikowska J, Mucha-Małecka A, Szyszka Charewicz B, ]akubowicz J,

Gliński B' Postoperative ir!'adiation in patients with pT3_4No laryngeal cancer: results

and prognostic factors. European Arch Otorhinoiaryngol 2075; 272(3)t 673-679. DO'l:

10.1007/s00405-014-3333-7 tF : 7,627, ME|N : 25

4' Mucha-Małecka A, chrostowska Ą Urbanek K Małecki K' Prognostic factors in patients

with T1 glottic cancer treated with radiotherapy. Strahlentherapie und Onkologie 2019;

195[9): 792-804' Dol: 10'1007/s0006ó-019-0748L'2 IF | 2,B99, MEiN:100

5. Mucha-Małecka Ą Małecki K, Amrogowicz N, Biesaga B, Modrzejewski M. Prognostic

factors in elderly patients with T1 glotti. cancer treated with radiotherapy. sci Rep

202I;1.1.[I): 1.771.7, doir 10.1038/s41598 021. 96146 5. lF:4,996, MEiNr140

6' snietula M, Pig]owski W Iaworska M, Mucha-Małecka A, Woznjak G, Lange D, suWiński R'

Impact ofHPV infection on the clinical outĆome of p"cAlR trial in head and neck cancef.

Eur A.ch Otorhinolaryngol 2011; 26a(5): 72L-6. DOI| 10.1007/s00405 -0L0-L396-7, lF:

1,214, MEiN: 27

7. Mucha-Małecka Ą Biesaga B, Ianecka-Widła A, Przewoźnik M, Małecki K' Assessment of

HPV16 infection in patients with laryngeal cancer. Polish lournal ofPathology 2021; 72(1J:

64-7 4. DOt:1.0.57L4 /pip.2027.104659 lF: 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-Małecka Ą składowski K' High-dose radiothefapy alone for patients with T4'

stage laryngeal cancer. strahlentherapie und Onkologie 2013;189(B):632-638. DOI:

10.1007/s0o066-013 0396'0

oceniono skuteczność samodzie]nego, radykalnego leczenia napIomienianiem chorych na

mka krtani w stopniu zaawansowania mjejscowego T4 omz rokownicze znaczenie hacheostomii

wykonanej przed leczeniem w grupie 114 cborych. U wszystkich choaych przeprowadzono

radioterapię konwencjonalną do dawki całkowjtej od 60 do 77,6 Gy' W 3letnim okresie

obsel.wacji \Ąyleczenie miejscowe [Lc) zanotowano u 42o/o chorych, przeżycie bezobjawowe

[DFs) u 35%, a przeżycie całkowite (osJ u 40%'

stwierdzono, że zajęcie węzłów chłonnych zmniejsza szansę 3letniego LC z 50o/o

u chorych z cechą No, do 0olo w przJ4adku cechy N3 olaz 3letniego os z 54o/o do 0o/o.wykazano,

że u chorych na raka krtani W stopniu zaawansowania T4 Wyleczenie miejscowe Żależy od

lokalizacji i wielkości nacieku pozakrtanioWego' W ana]izowanej glupie wykonanie tfacheostomii

przed mdioterapią było znamiennie związane z najgorszymi Wynikami ]eczenia, 3 łetnie Lc

u chorych z tracheostomią Wynosiło 0olo W polównaniu do 48o% u chorych bez tracheostomii'

Pomimo ograniczonej skuteczności samodz;elnej radioterapii u chorych na raka krtani

w stopniu zaawansowania T4, W ana]izowanej 8rupie pacjentóW udało się zachować krtań u 42%

chorych W 3_ letnim okresie obserwacji. Taki sposób leczenia może być rekomendowany, zamiast

leczenja paliaq,'lvnego u cholych, lłórzy nie z1adzają się na usunięcie krtani i/lub mają

przeciwskazania do leczenia operacyjnego i systemowego.

Wko]ejnychdwóch pracach (2 i 3] habilitantka Żwróciła uwagę na czynniki prognostyczne

pochodzenia histopatolo8icznego, mające wpł}'w naWyniki leczenia u chorych na raka krtani.

2' Mucha-Małecka A, składowski K Lange D. Histopathological factors influencing

results of combined treatment in patients with laryngeal cancer. Polish lournal of

Patholosy 2015; 66(3): 260-268. DOI: 10.51L4/plp.2o1S.54960
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celem badania była ocena czynników histopatologicznych, któIe wpływają na wyniki

leczenia u chorych na raka krtani oraŻ ocena przydatności własnej modyfikacji wskaźnika

ryzyka wznowy.

Retrospektywnej analizie poddano 8rupę 197 chorych na płaskonabłonkowego raka

krtani operowanych, a następnie napromienianych w Centrum onkologii w Gliwicach'

Do oszacowania wskaźnika ryzyka wznowy miejscowej oraz węzłowej raka kltani po ]eczeniu

operacyjnym wykożystano kryteria zaproponowane prŻez Petelsa dokonując modyfikacji

własnej, polegającej na Włączeniu wykonania tracheostomii przed leczeniem operacyjnym'

Wyodlębniono trzy grupy ryzyka wznowy miejscowej i WęzłowejI l grupa _ małe ryzyko, II grupa

średnie ryzyko,IIIsrupa - duże ryzy]<o'

stopień ryzyka wznowy 8uza W sposób Wysoce znamienny staq/stycznie kolelował

z wyni]<ami leczenia. Plawdopodobieństwo 5 ]etniego Lc obniżyło się o 30% W grupie chorych

z duż}m ryzykiem Wznowy (]II) w porównaniu do grupy z ryzy]dem małym (I], a 5 letnie DFs i 0s

o 347o' st\'Vierdzono równ|eż, że ryzyko wstąpienia przerzutóW odległych Wzrosło do 15% dla

8lupy o ryzyku dużym [I]I] W porównaniu do 4% dla grupy o małym ryzyku wznowy miejscowej

IIJ' Zaobserwowano korelację pomiędzy ryzykiem wznowy węzłowej, a ryzykiem Wystąpienia

pżerzutóW odległych; r'Żyko to wzrosło z 4olo dla grupy małego ryzyka wznowy węzłowej (l) do

120lo dla grupy dużego ryzyka []I]).

Waźnym, orygina]nym wynikiem w tej pracy jest stlvierdzenie, że wykonanie

tracheostomii ze wskazań życiowych przed ]eczeniem operacyjnym Wiązało się z 3,73 razy

mniejszą szansą na sletnie 0s w porównaniu do grupy, u której tracheostomię wykonano

podcTds opprdr ii i o raki pardmelr powinnv byc rozszerzone l(ryleria ryzyk.r.

Jednoczesna ocena tych czynników Wyrażona oszacowaniem ryzyka nawrotu raka po leczeniu

operacyjnym fioże zna\eźć zastosowanie praktyczne W ind}'Widualnym doborŻe fizyczno_

geometrycznych parametróW uzupełniającej radjoterapii w ce]u poprawywyników leczenia'

3. skóra T, Nowak-sadzikowska l, Mucha-Małecka A, szyszka_charewicz B,

Jakubowicz J, Gliński B. Postoperative irradiation in patients with pT3-4N0 laryngeal

cancer: results and prognostic factors. EuropeanArch otorhin olaryn9ol zoaŚi 27 2(3)| 673-

679. DOI: 1O.1007/s00405-014-3333-7
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W kolejnej pracy retrospektywnej analizie poddano grupę 13B chorych na płaskonabłonkowego

raka krtani w stopniu zaawansowania pT3-4N0, któIzy byli opelowani, a następnie

napromieniani w centrum onkologii W Krakowie' Średni czas pomiędzy operacją

i rozpoczęciem radioterapii '"\,ynosił 56 dni, plzeplowadzono radioterapię konwencjonalną do

średniej dawki całkowitej 60 Gy.

Uzyskano 5letnie DFs u 76010 leczonych, a os u 59o/o' wykazano, że zaawansowanie miejscowe

8uza najsi]niej determinuje rokowanie u chorych. Ponadto istotne lokowniczo znaczenie miał

status marginesóW chirurgicznych, a ryzyko zsonu u chorych, u których zabieg był niefadyka]ny

mikroskopowo było 2,31 Iazy więkze.

4. Mucha-Małecka A, chrostowska Ą Urbanek K Małecki K. Prognostic factors in

patients with T1 glottic cancer treated with radiotherapy. Strahlentherapie und

Onkologie 2019; 195(9): 792'804. DoIr 10 1007 /s00o66-o19'01441-2

w placy habilitantka oceniła odle8łe Wyniki ]eczenia napromien;aniem chorych na raka

głośni W stopniu zaawansowania T1 oraz poszukiwała czynników plognostycznych mających

wpł}'\^/ na iĄ}'niki leczenia. RetrospekB'lvnej analizie poddała grupę 569 chorych, którzy byli

leczeni napromienianiem w centrum onkologii w lÓakowie'

Wszystkich chorych napromieniano dawką całkowitą od 60 Gy do 70 Gy [śIednia 61 Gy] i

dawką fuakcyjną od 2 Gy d'o 2,5 Gy' W ana]izowanej grupie odset]<i 5- i 1ołetnich os, przeżyć

specyficznych dla raka (DssJ oraz Lc \Ąynosiły odpowiednio: 85% i 6ao/o, aao/o i a6olJ, B9o/o i| B7o/o.

t] 72 chorych [13olo] stwierdzono Wznowę miejscową' najwięcej niepowodzeń leczenia

zanotowano W ciągu pierwszych 2latpo napromienianiu i u większościtych chorych zastosowano

]eczenie operacyjne, u 1powtórną radioterapię, a 1B chorych zdyskwalifikowano od da]szej

terapii ze względu na za;wansowanie plocesu nowotworowego, zły stan sprawności lub brak

zgody na ]eczenie' W analizie Wielowariantowej wykazano niezależny wpł}'w naciekania spoidła

przedniego na Lc; Wówczas ryzyko wŻnowy miejscowej było 3,2I mzy większe.

Habilitant]<a wykazała, że (yzyko niew-teczenia raka głośni W stopniu T1 jestwię]<sze u cholych

palących, z niskim poziomem hemoglobiny, pEejściem nacieku na spoidło przednie, któIzy

oczekiwali na rozpoczęcie radioterapi; polvyżej 30 dni i u których zastosowano dawkę frakcyjną

równą ]ub mniejszą od 2Gy' Na przeżycie całkowite chorychwsposób niekorzystny Wpł}'wa wiek

chorych powyżej 60la! goIszystan sprawności omz niedożyWienie przed rozpoczęciem leczenia'
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5. Mucha_Małecka Ą Małecki K, Amrogowicz N, Biesaga B, Modrzejewski M.

Prognostic factors in elderly patients with T1 glottic cancer treated with radiotherapy. Sci

Rep" 2 02 1 Sep 6;11( 1)177 7 77 , doit 10.IO3a / s41S9A-oza-96146-S

Ce]em pracy była ocena wynikóW ]eczenia napromienianiem starszych cholych na mka głośnj

w stopniu T1 olaz czynników plognostycznych, ze szczegóIlym uwzględnieniem chorób

Współistniejących' Retrospekt}.Wnej analizie poddano grupę 131 chorych powyżej 69 r.ż

]eczonych napromienianiem dawką całkowitą od 60 Gydo 70 Gy, dawką flakcyjną 2 Gy lub 2,5 Gy

w Centrum Onkologii w Krakowie.

U wsŻystkich chorych występowały choroby współistniejące; najczęściej zanotowano:

nadciśnienie tętnicze, chorobę niedokrwienną serca oraz przewlekłą obturacyjną chorobę płuc.

Do oceny wpłylvu chorób współistniejących na 0s użyto ska]i cha.lsona, z ]istą chorób, których

rozpoznanje zwiększa ryzyko zgonu o co najmniej 20olo.

wykazano, że u starszych chorych niska masa ciała Wiązała się z 1,9 razy większym

ryzykiem niewyleczenia, 1',7 razy większym ryzykiem zgonu z powodu raka oraz 2,4 razy

większym ryzykiem zgonu' Ponadto \łykazano, że zastosowanie dawki fiakcyjnej 2 Gy zwiększa

ryzyko niewylecŻenia miejscowego 3,68 razy, a ryzyko Żgon:u z powodu raka 2,95 razy,

w poróWnaniu do chorych u kórych zastosowano dawkę fiakcyjną 2,5 Gy. W analizie

Wielowa.iantowej potwierdzono niezależny wpł}'W ]iczby chorób współjstniejących na os.

Przede Wszystkim u chorych z cukrzycą sletnie Lc, Dss omz oc u]egło obniżeniu. W analizie

wielowariantowej wykazano, że występowanie cukrzycy typu 2 u chorych po 70 rż' Wiązało się

z 4,77 kfotnie większym ryzykiem nieiĄyleczenia miejscowego oraz 4,05 krotnie Większym

ryzykiem zsonu z powodu laka' Bardzo celnym wytłumaczeniem tej zależności przez habi]itantkę

jest fakl że cukrzyca przyspiesza progresję mjażdżycy, zwiększa ryzyko wystąpienia jncydentu

sercowo naczyniowe8o, co wpły'vva na skrócenie plzeżycja chorych. Występują rownież

zaburzenia mikrokrążenia, co może być przyczyną gorszego unaczynienie guza nowotworowego

i co za tym idzie jego mniejszej promieniowrażliwości, cŻyli szans na wy]eczenie

napromienianiem.

RóWnocześnie z głównym nurtem prowadzonych przez dr n.med. Anną Muchę -Matecką

badań, rea]izowała we współpracy z Zakładem Patomolfologii Nowotwolów w G]jwicach

i Kmkowie badania na temat znaczenia infekcji wirusem brodawczaka ludzkiego [HPV) w raku

kftani
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6. snietura M, Piglowski W laworska M, Mucha-Małecka Ą wozniak G, Lange D,

suwiński R.lmpact ofHPv infection on the clinical outcome ofp-cAIR trial in head and

ne€k cancer. Eur Arch oto.hinolaryngol 2 o1li 26a(s)| 721^6' DoI: 10.1007/s00405-010_

4396-7

celem pracy była ocena Wpł}Ął'/u zakażenia Wirusem HPV na Wynik randomizowanego

badania klinicznego, W którym poróWnano konwencjonalną mdioteEpię z ciągłym

pooperacyjnym napromienianiem [p-cA]R] u chorych na płaskonabłonkowe nowotlvory regionu

głowy i szyi' obecność DNA HPV oceniono w 131 archiwalnych bloczkach parafinoiĄych; W 9

stwierdzono inf'ekcje HPV-16, a żaden spośród 65 raków krtani nie był HPV poŻytywny'

U pacjentóW HPV-dodatnich 5łetnie \Ąyleczenie lokolegionalne ILRCJ W}niosło 100%

w porównaniu do 58% W grupie HPV-ujemnej, njeza]eżnie od sposobu frakcjonowania dawki

promieniowania' Wykazano, że u chorych HPV(+) napromienianych pooperacyjnie wystarczające

jest zastosowanie radioterapii konwencjonalnej, nie ma potrzeby narażania chorych z tej grupy

na bardziej nasilone ostre odczyny popromienne, towarzyszące radioterapii przyśpieszonej.

Jednakże, w analizowanej glupie, zakażenie wirusem HPV st\'Vierdzono w niewielkiej glupie

chorych, dlate8o uzyskane Wyniki należy tmktować ostrożnie i wymagają one dalszych badań na

większej grupie chorych'

7. Mucha-Małecka A, Biesaga B, lanecka'widła A, Przewoźnik M' Małecki K .

Assessment of HPV1ó infection in patients with laryngeal cancer

Polish lournal of Path ology 2021; 7 Z(L\ 64-7 4. DOlt 10 5114 /pip 2O2I 104659

Celem pracy było zbadanie występowania infekcji HPV16 u chorych na raka krtani oraz

ocena wyników leczenia W zależności od tej infekcji oiaz czynników klinicznych,

histopalolo8iclnych i parametrów ndpromienianj.r.

Retrospektywnej analizie poddanogrupę 60 chorych na płaskonabłonkowego raka krtani,

którzy byli opelowani i uzupełniająco napromieniani W centrum onko]ogii W Klakowie'

W analizowanej grupie chorych uzyskano w sletnim okresie obserwacji 69% wyleczeń

miejsco\Ąych (LC), 610/0 przeżyć bezobjawowych [DFs] i 45% przeżyć całkowiq'ch (os).

Wykazano, że brak radykalności mikroskopowej zabiegu wiązał się z 3'B4 razy Większym

ryzykiem nie\Ąyleczenia miejscowego ra]<a oIazz2'93 fazy więl<szym ryzykiem zgonu z powodu

mka. Niedoż}'wienie chorych przed rozpoczęciem leczenia napromienianiem wiązało się z 2,B4

razy większym ryzykiem nje\^,y]eczenia, 2,11 razy większym ryzykiem z8onu z powodu raka oraz

2,55 raŻy większym ryzykiem zgonu. Infekcję HPV16 moźna było ocenić u 59 chorych, a]e
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u żadnego chorego na raka ktani nie zanotowano zintegrowanego typu infekcji HPv16, czyli

takiego, który ma znaczenie wproc€sie kancerogenezy.

Habilitantka wysnuła przypuszczenie, że infekcja ].lPV nie odgrywa Większej ro]j

w etio]ogji raka kltani, jednak konieczne są dalsze badania na większej grupie chorych oraz

ustalenie optlmalnej metodologii wykrywania infekcji HPV.

osiągnięcie naukowe stanowiące cykl 7 prac dotyczących oceny cŻynników
prognostycznych u chorych na raka krtani leczonych napromienianiem o sumarycznym

Impact Factor -15,618, a punktacii Ministerstwa Edukacii i Nauki 377.

Na całokształt dorobku naukowego dr n'med. Anny Muchy- Małeckiei składaią się
pubIikacje o sumaryczn}łn |F 76,6oa i punktac'i Ministerstwa Edukac'i i Nauki 1672,

liczbie c}towań Wos 306 (276 bez autoc}towań), scopus 327 (30B bez autoc}towań) oraz

indeksie Hirscha 10.

oprócz powyżej omóWionych 7 prac cyklu habi]itantka j€st autorem i współautorem 61

prac, opub]ikowanych w całości w międzynarodowych i krajowych czasopismach naukowych,

w tym 41 prac oryginalnych, 13 prac poglądowych, 7 opisóW przypadkóW Ponadto dolobek

swojej działa]ności naukowej jako pierwszy autoa lub współautor zaprezentowała w 123

doniesjeniach zjazdowch, 33 zostało zaplezentowanych w formie ustnej podczas zjazdów

zagranicznych i krajowych, pozostałe 90 W formie p]akatowei'

Podsumowując, w moiei opinii osiągnięcia naukowe dr n.med. Anny Muchy-

Małeckiej zasługuią na poz}t'wną ocenę w wymiarze merytorycznym i formalnym" cyld
publikacji realizuie w sposób jasny i ambitny obszar zainteresowań naukowych Pani dl
n.med. Anny Muchy_Małeckiej. stwierdzam, że przedstawione osiągnięcia naukowe

spełniaią wymagania stawiane rozprawom habilitacyjn},m i stanowią poalstawę do

ubiegania się o stopień naukowy doktora habilitowanego w dŻiedzinie nauki medyczne i
nauki o zdrowiu w dyscyplinie nauld medyczne.

3. Pozostały dorobek naukowy, działalność dydaktyczna i popularyzatorska.

Dr n.med' Anna Mucha_Małecka była współwykonawcą grantu badawczego ,,Wpły!V

infekcji HPV16 na biologiczne cechy nowotlvoro\Ąych komórek macielzystych i ich potencjał

prognostycŻny u chorych na raka płaskonabłonkowego narządów gło\ĄT/ i szyi, i kielownikiem
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,,Zależność między infekcją HPV i ekspresją \Ą'ybranych parametrów funkcjonowania układu

immunologicznego oraz ich potencjałem plo8nostycznym u chorych na raka

płaskonabłonkowego narządów głowy i szyi' obydwa granty badawcze otEymane z Fundacji

im. Jakuba hr. Potockiego.

Ponadto habilitantka brała udziałw charakterze głównego badacza lub współuykonawcy

w 44 badaniacb statuiowrych wpisanych do Planu Naukowego Narodowego Instytutu 0nkologii _

P]B.

Pani dIAnna Mucha-Małecka była pIomotorem pomocniczym 2 doktoIatów otworzonych

pŹez Radę Nau]<ową centrum on]<ologii im' M. sldodowskiej-cu e wWarszawie.

osiągnięcia dydaktyczne:

C 7997 - 2OO3 - \Ąykłady i ćwiczenia z onko]ogii dla Wydziału Lekarskiego Ś]ąskiej

Akademii Medycznej w Katowicach

o 1999 - 2001 - łykłady i ćwiczenia z anatomii w Medycznym studium Zawodo\Ą}m

Nr 1 im' prof' A. cieszyńskiego w Zabrzu

. 2009 - nadal - \Ąykłady i ćwiczenia z fizyki medycznej, radiobiologii i radioterapii

W Krakowskiej Medycznej szkole Policealnej im' s. LesŻczyńskiej w Krakowie

.2013-nadal-Wf/kładyzradioterapiiwAkademiiGórniczo-HutniczejwKrakowie

osiągnięcia organizacyine:

. 200B - 2015 zastępca i następnie kiero\Ą'nik K|iniki Nowotworów Głowy i szyi

Centrum Onkologii w Krakowie

. 2075 - 2019 koordynator do spraw szkolenia specjalizacyjnego z radioterapii

onkologicznej w Centrum Onkologiiw Krakowie

. 2016 - Koordynator Programu Plofilaktyki Nowotworów Gło\Ąy i szyi ,,Zrozumieć

Nowotwoly Gło\Ąy i szyi'' na terenie województwa małopolskiego

ł 2021' - członek komitetu organizacyjne8o X Krakowskiej Konferencji

onko]ogicznej w ltakowie i konferencji z okazji 7o'Iecia Nlo-BIP oddziału

w Krakor /ie
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Nagrody:

. 1997 ' I nagrod.a podczas konferencji Studenckiego Towarzystwa Naukowego

w Katowicach

.1999-nagrodazaNajlepsząPlezentacjęMłodegoPracownikaNaukinaIZjeździe

Polskiego ToWażystwa Radioterapii 0nkologicznej w Krakowie.

. 2002 - I nagroda Polskiego Towarzystwa Radioterapii Onkologicznej na

I Kon$esie Onkologii Polskiej w Katowicach.

. 2016 Nagroda im. Hi]arego Koprowskie9o przyznana pfzeŻ Polskie Towarzystwo

onkologiczne za najlepszą polską pracę naukową w dziedzinie onkologii za rok

2016 dla zespołu za cykl 72 prac dolyczących molekularnych czynników

rokowniczych w leczeniu raka piersi.

. zarząd Główny Polskiego Towarzystwa Badań Radiacyjnych im. Marii

skłodowskiej-curie: 2019: wylóżnienie w dziedzinie radiotelapii,2022- na9foda

zespołowa I stopnia w dziedzinie radiobiologii i nagroda I stopnia w dziedzinie

radioterapii.

Odznaczenia:

201If - odznal<azaZasługi dla ZWiązku Kombatantów Rzeczpospo]itej Polskiej

2016I - slebrny Krzyż Zasługi

2021r - Medal srebrny za Dłu8oletnią służbę

4. Wniosek końcorvy

Biorąc pod uwagę poz}t}'wną ocenę osiągnięcia naukowego (cykl 7 publikacii) oraz

pozostałego dorobku naukowego (walory merytoryczne i formalne), a także szerokie

doświadczenie dydaktyczne oraz badawcze stwierdzam, iż w moiei ocenie Pani dr n.med.

Anna Mucha-Małecka spełnia ustawowe w}Ąnogi stawiarre kandydatom do stopnia

naukowego doktofa habilitowanego (ań.221ust.4i 5 ustawy z dnia 20lipca 2o18r. Prawo

o szkolnictwie wyższym i Nauce (Dz' u' Ż 2020 f' poz 85 z póżn' zm.). wnioskuię zatem

o dopuszczenie Pani dr n.med. Anny Muchy-Małeckiei do dalszych etapów zmierzających

do nadania stopnia doktora habilitowanego w dziedzinie nauk medycznych i nauk

o zdrowiu w dyscyplinie nauki medyczne.

Z poWażaniem

KI

Ś$keso uńłrl


