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Ocena dorobku naukowego Pani doktor Anny Muchy-Mateckiej i jej
osiggniecia naukowego pt.: ,,Ocena czynnikow prognostycznych u
chorych na raka krtani leczonych napromienianiem” przedtozonego
jako rozprawa habilitacyjna

Dr n. med. Anna Mucha-Matecka urodzita sie w 1971 roku. Studia w zakresie medycyny
ukoriczyta na Wydziale Lekarskim Slaskiej Akademii Medycznej w Katowicach, w roku 1997. W
tym samym roku Habilitantka rozpoczeta staz podyplomowy w Centrum Onkologii-Instytucie
im. Marii Sktodowskiej-Curie w Gliwicach z oddelegowaniem do Szpitala Miejskiego nr 4 w
Gliwicach. Po odbyciu stazu Habilitantka kontynuowata swojg prace zawodowa w | Klinice
Radioterapii w Centrum Onkologii-Instytucie w Gliwicach, aby w roku 2004 przeniesc¢ sie do
krakowskiego Oddziatu Instytutu, gdzie pracuje do chwili obecnej w Klinice Radioterapii na

stanowisku adiunkta.

Dziatalnos¢ naukowa i na rzecz nauki

Habilitantka juz jako studentka medycyny brata czynny udziat w pracach Kota
Onkologicznego Studenckiego Towarzystwa Naukowego (KO STN) przy Centrum Onkologii
Instytucie w Gliwicach. Zwienczeniem jej dziatalnosci naukowej podczas studiéw byto
otrzymanie pierwszej nagrody podczas konferencji STN w Katowicach za prezentacje pracy
pod tytutem ,Brachyterapia wewnatrznaczyniowa podczas choroby wiencowej”. W trakcie
pierwszych szesciu lat pracy zawodowej (1997-2003) w Centrum Onkologii Instytucie w
Gliwicach dziatalnos¢ naukowa Pani dr Muchy-Mateckiej skupiata sie na poszukiwaniu
czynnikdw o znaczeniu prognostycznym, ktére moga mie¢ wptyw na wyniki leczenia

napromienianiem gtéwnie u chorych na nowotwory gtowy i szyi. Poktosiem tych badan jest



pie¢ prac naukowych oraz szereg wystgpien na konferencjach krajowych jak i
miedzynarodowych. Nalezy takze zauwazyé, ze Pani doktor aktywnie uczestniczyta w tym
czasie w innych projektach badawczych. Sg to m.in. ocena skutecznosci i toksycznosci
hiperfrakcjonowanego napromieniania chorych na zaawansowane nowotwory gtowy i szyi,
ocena skutecznosci i tolerancji jednoczesnej ciggtej radioterapii z chemioterapia z
zastosowaniem Taxanow (CAIR+Taxol) czy tez uczestnictwo w zbieraniu materiatu klinicznego
i tworzenie baz danych w ramach badania randomizowanego Il fazy (ciggta radioterapia
pooperacyjna chorych z nowotworami gtowy i szyi).

Oprécz nagrody zdobytej podczas studiow, nalezy odnotowac takze nagrode zdobytg w 1999
roku na | Zjezdzie Polskiego Towarzystwa Radioterapii Onkologicznej (PTRO) w Krakowie za
najlepszg prezentacje mtodego pracownika nauki oraz nagrode PTRO zdobytg w 2002 roku na
| Kongresie Onkologii Polskiej w Katowicach.

W trakcie pracy w Gliwicach Habilitantka otworzyta przewdd doktorski jak i rozpoczeta
specjalizacje z radioterapii onkologicznej. Przewdd doktorski Habilitantki tj. ,Ocena czynnikéw
prognostycznych skojarzonego leczenia chorych na raka krtani z wykorzystaniem witasnej skali
ryzyka nawrotu” byt naturalng konsekwencja Jej zainteresowan naukowych i klinicznych.

Oba tytuty - naukowy (doktorat) i zawodowy (specjalizacja) zdobyta podczas pracy w
krakowskim Oddziale Narodowego Instytutu Onkologii, odpowiednio w 2004 i 2005 roku.
Przewdd doktorski zostat nadany uchwalg Rady Naukowej Centrum Onkologii-Instytutu im.
Marii Sktodowskiej-Curie w Warszawie.

Podczas pracy w Krakowie, Habilitantka konsekwentnie kontynuowata badania w obszarze
swoich ,zainteresowan przed doktorskich” a takze je poszerzyta. Jej dziatalnos¢ naukowa
ogniskowata sie odpowiednio na: (1) ocenie mechanizméw molekularnych i tkankowych
dziatania promieniowania jonizujgcego na guz nowotworowy oraz mozliwosci zastosowania w
praktyce klinicznej markeréw oksydacyjnych uszkodzern DNA; (2) poszukiwaniu czynnikdéw
prognostycznych u chorych na nowotwory os$rodkowego ukfadu nerwowego leczonych
napromienianiem; (3) ocenie znaczenia prognostycznego wybranych parametréw
biologicznych u chorych na raka piersi; a takze (4) znaczenia wystepowania infekcji HPV w
nowotworach ztosliwych.

Po uzyskaniu doktoratu Jej dorobek naukowy znacznie sie powiekszyt. Odpowiednio, gdy dla
okresu przed doktoratem Habilitantka wykazata pie¢ prac naukowych, opublikowanych w

czasopismach naukowych bez wspétczynnika oddziatywania (IF, impact factor) to po uzyskaniu



tytutu doktora udato jej sie udokumentowac az 29 prac oryginalnych (w tym 7 wchodzacych
w sktad cyklu habilitacyjnego) opublikowanych w czasopismach z IF oraz 14 opublikowanych
w czasopismach bez IF. Jest ona takze wspotautorka 7 prac kazuistycznych (w tym 3 z IF) oraz
13 prac pogladowych. tacznie, w pracach opublikowanych po uzyskaniu tytutu doktora,
Habilitantka jest pierwszym, drugim badz ostatnim autorem, odpowiednio w 16, 9 i 2
artykutach naukowych. Sumaryczna wartos¢ IF prac Autorki wg bazy Web of Science Core
Collection wynosi ponad 76 (w tym 15.618 dla prac zgtoszonych w cyklu) a Index Hirscha
wynosi 10. Nalezy nadmieni¢, ze wg tej bazy prace Autorki doczekaty sie 276 cytowan (nie
uwzgledniajgc autocytowan).

Aktywno$¢ prelegencka Habilitantki (wystgpienia na konferencjach naukowych)
charakteryzuje sie podobnym stosunkiem jak liczba opublikowanych prac przed i po
doktoracie. Ponadto nalezy zauwazy¢, ze wzmozona aktywno$¢ naukowa znajduje swoje
odzwierciedlenie nie tylko w liczbie opublikowanych prac czy wystapien konferencyjnych, ale
takze w mnogosci projektéw badawczych. W latach 2005 - 2021 Habilitantka uczestniczyta w
44 zadaniach badawczych planu naukowego oddziatu krakowskiego NIO-PIB. W latach 2018-
2021 byta wspdétwykonawczyniag grantu badawczego pt. ,, Wptyw infekcji HPV16 na biologiczne
cechy nowotworowych komérek macierzystych i ich potencjat prognostyczny u chorych na
raka ptaskonabtonkowego narzaddéw gtowy i szyi” przyznanego przez Fundacje im. Jakuba hr.
Potockiego. Obecnie jest kierownikiem grantu badawczego pt. ,,Zalezno$¢ miedzy infekcjg HPV
i ekspresja wybranych parametrow funkcjonowania uktadu immunologicznego oraz ich
potencjatem prognostycznym u chorych na raka ptaskonabtonkowego narzadéw gtowy i szyi”
otrzymanego z tej samej Fundacji. Ponadto Habilitantka odbyta szereg krdtkoterminowych
stazy po doktorskich, w tym dwa zagraniczne w Christie Hospital w Manchesterze oraz w
General Hospital Gemelli w Rzymie.

Sposréd innych dziatan na rzecz nauki nalezy wspomnie¢ o aktywnej dziatalnosci
recenzenckiej Habilitantki. Jest Ona recenzentem w siedmiu silnych i opiniotwdrczych
czasopismach naukowych, napisata recenzje ksigzki Joanny Stefan i Krzysztofa Roszkowskiego
pt. ,Nowoczesne metody badan przedklinicznych”. Petni Ona funkcje Guest Editora w jednym
z wydan specjalnych czasopisma Biomedicines. Habilitantka petnita takze role recenzenta w
konkursie Granty na granty europejskie, realizowanego w ramach programu Inicjatywa

Doskonatosci — Uczelnia Badawcza (HORIZON).



Dziatalnos¢ dydaktyczna, organizacyjna i popularyzatorska

Od poczatku swojej pracy zawodowej Pani dr Anna Mucha-Matecka prowadzi dziatalnosé
dydaktyczng na rzecz zaréwno studentéw uczelni wyzszych jak i oséb odbywajacych szkolenia
podyplomowe w ramach stazy specjalizacyjnych. Podczas pracy w Gliwicach prowadzita
miedzy innymi zajecia z onkologii dla studentéw wydziatu lekarskiego SUM w Katowicach,
zajecia z anatomii dla stuchaczy wydziatu fizjoterapii Medycznego Studium Zawodowego w
Zabrzu jak i ¢wiczenia dla lekarzy rezydentéw w CO-I w Gliwicach.

Po przeniesieniu sie do Krakowa Habilitantka kontynuowata swojg aktywnos$¢ dydaktyczna
w ramach rozlicznych kurséow dla lekarzy rezydentdw, ktore odbywaty sie w CO-I w Krakowie i
byty organizowane przez CMKP. Nieprzerwalnie od 2009 i od 2013 roku wyktada i prowadzi
¢wiczenia z radiobiologii i radioterapii dla odpowiednio, studentow elektroradiologii
Krakowskiej Medycznej Szkoty Policealnej i studentow fizyki medycznej Akademii Gorniczo-
Hutniczej w Krakowie. Jest autorkg programu nauczania i jego uaktualnien z przedmiotu
Radioterapia dla zawodu technik elektroradiolog (zgodnie z Rozp. MEN z dn. 07.02.2021,
31.03.2017 i 16.05.2019). Brata udziat w opracowaniu standardéw szkolenia w ramach
specjalizacji z radioterapii onkologicznej. W latach 2015-2019 petnita funkcje koordynatora ds.
szkolenia specjalistycznego z radioterapii onkologicznej w CO-lI Oddz. w Krakowie. Obecnie,
Habilitantka pefni funkcje kierownika specjalizacji z radioterapii oraz jest promotorem

pomocniczym w dwéch przewodach doktorskich realizowanych w strukturach CO-I.

Pani dr Anna Mucha-Matecka dwukrotnie byta cztonkiem komitetu organizacyjnego
konferencji organizowanych w Krakowie. Byty to odpowiednio X Krakowska Konferencja
Onkologiczna i konferencja z okazji obchodéw 70-lecia NIO-PIB Oddziatu w Krakowie. Jako
klinicysta petnifa tez funkcje kierownicze i koordynacyjne. W latach 2008-2015 byta zastepcg i
nastepnie — kierownikiem Kliniki Nowotwordéw Gtowy i Szyi w CO-l oddz. w Krakowie. W czasie
sprawowania funkcji kierowniczej, doprowadzita do opracowania protokotéw leczenia
nowotworéw regionu gfowy i szyi i osrodkowego uktadu nerwowego. Dzieki jej dziataniom, do
praktyki klinicznej oddziatu krakowskiego CO-I wdrozone zostaty nowoczesne metody
radioterapii IMRT, VMAT czy tez radioterapia stereotaktyczna. W 2016 roku, zostata powotfana
przez Prezesa Polskiej Grupy Badan Nowotworow Gtowy i Szyi na koordynatora Programu

Profilaktyki Nowotwordow Gtowy i Szyi w wojewddztwie matopolskim.



Jako klinicysta, pracownik nauki i dydaktyk, Habilitantka moze pochwali¢ sie szeregiem
dziatan popularyzujgcych wiedze o radioterapii w srodowiskach medycznych nie zwigzanych
wprost z tg metoda leczenia. Wygtosita szereg prelekcji na temat radioterapii skierowanych
choc¢by do srodowiska pielegniarek podstawowej opieki zdrowotnej, srodowiska lekarzy
stomatologéw czy tez farmaceutow. Aktywnie uczestniczyta w debatach ze Srodowiskiem
dziennikarskim na temat profilaktyki nowotwordw gtowy i szyi oraz wypowiadata sie w

regionalnych kanatach telewizji publicznej na temat nowoczesnych metod radioterapii.

Ocena pracy habilitacyjnej

Na rozprawe habilitacyjng sktada sie siedem prac opublikowanych w recenzowanych
pismach o szerokim oddziatywaniu na $rodowisko naukowe. taczny wspdtczynnik
oddziatywania i liczba punktéw ministerialnych wynosza odpowiednio: IF = 15,618 i MEIN =
377. W pieciu sposréd siedmiu publikacji Habilitantka jest gtéwnym autorem. W dwdch
pozostatych wspétautorem.

Przedtozona rozprawa jest naturalng kontynuacjg badan jakie byty prowadzone przez Pania
dr Anne Muche-Matecka przed uzyskaniem stopnia doktora. Mimo wprowadzenia
multidyscyplinarnego podejscia do diagnostyki i leczenia chorych na pfaskonabtonkowe
nowotwory regionu gtowy i szyi, w tym na raka krtani, rokowanie nie poprawito sie znaczaco
w ciggu ostatnich dekad. Stad tez Habilitantka, po obronie doktoratu, postanowita
kontynuowac¢ badania majgce na celu poszukiwanie nowych czynnikdw prognostycznych u
chorych na raka krtani w réznych stopniach zaawansowania, ktére mogg mie¢ wptyw na
poprawe wynikow leczenia i zaoszczedzenie narzadu.

W pierwszej z prac Autorka poddata analizie czynniki prognostyczne pochodzenia klinicznego
u chorych na zaawansowanego raka krtani leczonych samodzielng radioterapig. W dwdch
kolejnych pracach pochylono sie nad czynnikami prognostycznymi pochodzenia
histopatologicznego. Gtéwne wnioski (rekomendacje) ptynace z tych prac brzmig nastepujaco:
1. Mimo, iz konwencjonalna radioterapia u chorych na zaawansowanego raka krtani jest
metodg o ograniczonej skutecznosci (udokumentowano 3-letnie wyleczenia
miejscowe u 42% chorych z mozliwoscig zachowania narzadu) to taki sposéb leczenia
moze by¢ rekomendowany zamiast leczenia paliatywnego u chorych ktdrzy nie godza
sie na usuniecie krtani i/lub maja przeciwskazania do leczenia operacyjnego i

systemowego (publikacja 1).



2. U wszystkich chorych na raka krtani, przed rozpoczeciem leczenia, nalezy wykonac
badania obrazowe (TK, MR) celem ustalenia stopnia zaawansowania raka oraz
identyfikacji chorych z korzystng makroskopowa odmiang guza (tj. rak egzofityczny
naciekajacy krtan jedynie powierzchownie). Zwieksza to szanse na wyleczenie z
zachowaniem krtani po samodzielnej radioterapii. (publikacja 1)

3. Wykonanie tracheostomii ze wskazan zyciowych jest niekorzystnym czynnikiem
prognostycznym. Nalezy to uwzgledni¢ podczas planowania leczenia
napromienianiem. (publikacja 2).

4. Brak radykalnosci makroskopowej i mikroskopowej operacji niekorzystnie wptywa na
wyniki leczenia raka krtani — powinno zosta¢ to uwzglednione podczas kwalifikacji i
planowania radioterapii (publikacja 3).

5. Przejscie nacieku poza krtan (np. na gardto) niekorzystnie wptywa na wyniki
radioterapii - powinno zosta¢ to uwzglednione podczas kwalifikacji i planowania
radioterapii (publikacja 3).

Ponadto, na podstawie tych badan (publikacje 1-3) zaobserwowano, ze na powodzenie
leczenia chorych z zaoszczedzeniem narzadu, kluczowym moze byé selekcja pacjentéw nie
tylko w oparciu o kryteria zwigzane z zaawansowaniem raka, ale tez o kryteria wczesniej
pomijane tj. wiek, odzywianie przed leczeniem, stan sprawnosci czy tez czas od diagnozy do
rozpoczecia leczenia. W tym celu Habilitantka podjeta badania, ktérych wyniki zostaty
przedstawione w publikacji nr 4. W badaniu starano sie ograniczy¢ wptyw na wyniki leczenia
czynnikdw powszechnie uznanych za decydujgce dla rokowania radioterapii (tj. liczbe i
radiobiologie komdrek klonogennych poddawanych napromienianiu). Stad tez, badania
zostaty przeprowadzone na modelu klinicznym raka gtosni w pierwszym stopniu
zaawansowania (569 pacjentéw) charakteryzujgcym sie wysokg jednorodnoscig pod
wzgledem patologii (wielkos¢ guza) i histologii (rak dojrzaty, dobrze zréznicowany). Wnioski
ptynace z tej pracy (nr 4) brzmig nastepujaco:

1. Przejscie nacieku na spoidfo wigze sie z gorszym rokowaniem u pacjentéw. Nawet w
niezaawansowanych nowotworach krtani nalezy wykonywaé¢ dokfadne badania
obrazowe celem ustalenia lokalizacji i objetosci guza.

2. Przed rozpoczeciem radioterapii chorzy powinni mie¢ prawidtowy poziom
hemoglobiny oraz prawidtowy (nie niski) poziom BMI. Jesli poziom hemoglobiny jest

obnizony, nalezy to uwzglednic¢ i zrekompensowaé np. przez podanie wyzszej dawki



promieniowania. W przypadku u chorych o niskim poziomie BMI konieczne jest
uzupetnienie masy ciafa przed rozpoczeciem radioterapii.

3. Nalezy skrécié¢ czas oczekiwania na radioterapie, poniewaz jego wydtuzenie moze
prowadzi¢ do wzrostu nowotworu i tym samym do zmniejszenia szans na jego
wyleczenie.

4. U chorych na raka gtosni w stopniu zaawansowania T1 wyzsze dawki frakcyjne sg
dobrze tolerowane nawet u 0s6b starszych. Stosujac wyzsze dawki frakcyjne skraca sie
catkowity czas radioterapii co wptywa na zmniejszenie ryzyka wystepowania zjawiska
repopulacji i poprawia wyniki leczenia. Krotszy czas radioterapii to takze krétszy czas
hospitalizacji co jest istotne w przypadku oséb starszych czesciej hospitalizowanych niz
osoby mtode.

W analizowanej grupie, w publikacji 4, ponad 50% stanowili pacjenci powyzej 60 r.z. niestety
nie wykryto w niej wptywu wieku na wyniki leczenia. Nalezy jednak zauwazy¢, ze
prawdopodobienstwo zachorowania na nowotwor ztosliwy (w tym na raka krtani) rosnie wraz
z wiekiem pacjentéw. Dla przyktadu w Polsce w 2015 roku prawie co czwarty pacjent, u
ktorego rozpoznano raka krtani miat 70 i wiecej lat. Dlatego tez, w kolejnej z prac autorka
postanowifa zawezi¢ grupe badawcza do osdb starszych, powyzej 70 roku zycia. Analiza tej
grupy chorych wydaje sie istotna z perspektywy codziennej praktyki klinicznej. W efekcie w
publikacji 5 potwierdzono prawidtowosci dotyczagce BMI zaobserwowane na ogodlnej grupie
pacjentow (publikacja 4). Potwierdzono, ze zastosowanie wyzszej dawki frakcyjnej (2,5 Gy vs.
2 Gy) zmniejsza ponad 3.5 krotnie ryzyko niewyleczenia miejscowego i prawie trzykrotnie -
zgonu z powodu raka. Potwierdzono obserwacje z publikacji 4, ze wyzsze dawki frakcyjne sg
dobrze tolerowane przez osoby starsze. Wykazano takize, ze wieksza liczba choroéb
wspotistniejgcych zwieksza prawdopodobienstwo zgonu z przyczyn innych niz nowotwor.
Nalezy zauwazyé, ze leczenie przeciwnowotworowe czesto nasila objawy chordb
wspotistniejacych co moze obnizyé korzysci z przeprowadzonej terapii i wzrostu ryzyka
wystgpienia powaznych powiktan. Dlatego tez intensyfikacja leczenia powinna by¢
przeprowadzona tylko u starannie dobranych chorych i przeprowadzana, gdy jest niezbednie
konieczna. Zaobserwowano takze ze w przypadku pacjentdw chorych na raka krtani ze
wspotwystepowaniem cukrzycy nalezy rozwazy¢ inng metode leczenia niz radioterapie.

Wynika to stad, ze cukrzyca moze prowadzi¢ do zaburzenia mikrokrgzenia co moze by¢



zZwigzane z gorszym unaczynieniem guza nowotworowego i w efekcie ze zmniejszeniem jego
promieniowrazliwosci.

Prace szosta i siédma wigczone przez autorke do cyklu habilitacyjnego sg niejako
uzupetnieniem gtdwnego nurtu badan Habilitantki i dotyczg oceny znaczenia infekcji wirusem
brodawczaka ludzkiego (HPV) w raku krtani. W wyniku badan przeprowadzonych w ostatnich
dekadach wykazano lepsze rokowanie u chorych na raka jamy ustnej i ustnej czesci gardfa u
pacjentéw, ktérzy byli HPV dodatni. Znalazto to odzwierciedlenie w nowej klasyfikacji TNM.
Wyindukowato to takze szereg nowych badan, ktérych celem jest okreslenie mozliwosci
deeskalacji leczenia u pacjentow HPV dodatnich. W przypadku raka krtani, doniesienia
literaturowe dotyczace znaczenia infekcji HPV na wyniki leczenia sg nadal niejednoznaczne.
Stad tez, uwazam za stosowne poszerzenie cyklu habilitacyjnego o wtasnie te prace, ktore
przedstawiajg wyniki badan wtasnych Autorki zrealizowanych wspdlnie z badaczami Zaktadu
Patomorfologii Nowotworow CO-l1 w Gliwicach, i Krakowie. W wyniku przeprowadzonych
badan wykazano, ze w przypadku chorych HPV dodatnich napromienianych pooperacyjnie
wystarczajace jest zastosowanie radioterapii konwencjonalnej, tj. nie ma potrzeby narazania
chorych z tej grupy na bardziej nasilone ostre odczyny popromienne towarzyszace radioterapii
przyspieszonej takiej jak na przyktad radioterapia realizowana w schemacie CAIR. Ponadto
przeprowadzone badania pozwalajg wysnuc przypuszczenie, ze infekcja HPV nie odgrywa
dominujacej roli w etiologii raka krtani. Obserwacja ta wymaga jednak potwierdzenia na
wiekszej grupie chorych, po ustaleniu optymalnej metodologii wykrywania infekcji HPV.
Dodatkowo, badania przedstawione w publikacjach 6 i 7 potwierdzity wczesniejsze odkrycia
Autorki wynikajace z publikacji 3, 4 i 5. Wykazaty mianowicie, ze: (a) brak radykalnosci
mikroskopowej zabiegu operacyjnego wptywa znamiennie na pogorszenie wynikow leczenia i

(b) niedozywienie chorych przed radioterapig zmniejsza ich szanse na wyleczenie i przezycia.

Wysoko oceniam konsekwencje i spdjnos¢ merytoryczno-metodologiczng prac
uwzglednionych w cyklu. Podjety przez Habilitantke temat jest wazny naukowo i klinicznie.
Odkrycia wynikajgce z przeprowadzonych badan sg istotne klinicznie i znaczaco poszerzaja
wiedze dotyczacy czynnikdw prognostycznych u chorych na raka krtani leczonych
napromienianiem. W konsekwencji badania te, pozwolity Habilitantce na przedstawienie

wtasnych, spéjnych rekomendacji dla leczenia chorych na raka krtani zzachowaniem narzadu.



Podsumowanie oceny

Przedstawione do oceny prace, ktérych tgczna ocena jest przedmiotem rozprawy
habilitacyjnej, swiadczg o logicznym i konsekwentnym rozwoju zainteresowan naukowych
Autorki i potwierdzajg Jej wysoka klase, jako naukowca i klinicysty. Dorobek naukowy dr
Muchy-Mateckiej, zaréwno pod wzgledem iloSciowym jak i jakosciowym, uwazam za
wystarczajacy do starania sie o stopien doktora habilitowanego. Do najistotniejszych
naukowych i klinicznych osiggnie¢ Habilitantki, oprécz konsekwentnych, spdjnych i istotnych
badan nad czynnikami prognostycznymi u chorych na raka krtani, ktére stanowity podstawe
przewodu doktorskiego a teraz znaczgco poszerzone stanowig podstawe rozprawy
habilitacyjnej, nalezy uwzgledni¢ badania i prace dotyczace poszukiwania czynnikdéw
prognostycznych u chorych na nowotwory osrodkowego uktadu nerwowego. Habilitantka jest
wszechstronng i doswiadczong nauczycielkg akademicka i ma znaczace osiggniecia w
dziatalnosci organizacyjnej. Podczas gdy petnita funkcje kierownicze w krakowskim oddziale
NCO-PIB wdrozone zostaty nowoczesne metody radioterapii.

Reasumujgc swojg opinie, uwazam dorobek naukowy Kandydata za znaczacy i
wystarczajacy do starania sie o stopien naukowy doktora habilitowanego w rozumieniu
obowigzujgcej Ustawy o stopniach i tytutach naukowych oraz o stopniach i tytule w zakresie
sztuki. Dostateczna wartos¢ wskaznika oddziatywania, duza aktywnos¢ naukowa, ktorej
dowodem jest czynny udziat w licznych konferencjach naukowych, intensywna dziatalnos¢
dydaktyczna i organizacyjna oraz rozprawa habilitacyjna spetniajg kryteria ustawowe do
uznania ich za podstawe wniosku o dopuszczenie dr n. med. Anny Muchy-Mateckiej do

dalszych etapdéw przewodu habilitacyjnego.

Stad tez mam zaszczyt zwrdcic sie do Rady Naukowej Narodowego Instytutu Onkologii im.
Marii Sktodowskiej-Curie — Paristwowego Instytutu Badawczego z wnioskiem o dopuszczenie

dr n. med. Anny Muchy-Mateckiej do dalszych etapow przewodu habilitacyjnego.

tacze wyrazy szacunku
Elektronicznie

TomaSZ podpisany przez

Tomasz Grzegorz

/ G rzeg orz Piotrowski
. . «  Data: 2023.03.17
Pro%. dr hab™Tomasz Piotrowski PlOtrOWSkl 22:58:46 +01'00'




		2023-03-17T22:58:46+0100
	Tomasz Grzegorz Piotrowski




