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Recenzja osiagnigcia naukowego pt.:,, Czynniki predykcyjne i prognostyczne
w rakach ustnej czgsci gardia- ze szczegdlnym uwzglednieniem znaczenia zakazenia
wirusem brodawczaka ludzkiego” oraz dziatalnosci dydaktycznej, organizacyjnej,

popularyzujacej nauke w postepowaniu habilitacyjnym dr n. med. Doroty Kiprian.

1.Podstawa sporzadzenia recenzji

- pismo z dnia 11 marca 2024 roku Prof. dr Michata Mikutly Zastepcy Dyrektora ds. Naukowych
Narodowego Instytutu Onkologii im. M. Sklodowskiej- Curie- Panstwowego Instytutu

Badawczego w Warszawie
2. Podstawa prawna opracowania recenzji

- uchwata nr 57 z dnia 6 marca 2024 roku Rady Naczelnej Narodowego Instytutu Onkologii
im. Marii Sklodowskiej —Curie Panstwowego Instytutu Badawczego w sprawie powotania
Komisji habilitacyjnej w celu przeprowadzenia postgpowania habilitacyjnego w dziedzinie
nauk medycznych i nauk o zdrowiu w dyscyplinie nauki medyczne dr n. med. Doroty Kiprian
na podstawie art. 221 ust.5 ustawy z dnia 20 lipca 2018 roku ,, Prawo o szkolnictwie wyzszym
i nauce (Dz. U. zdn. 2023 r. poz. 742) oraz art. 29 ust. 2 pkt 14 ustawy z dnia 30 kwietnia 2010
r. o instytutach badawczych (tj. Dz. U. z 2022 r poz. 498).



- na podst. Art. 221 ust. 5 z dnia 20 lipca 2018r. Prawo o szkolnictwie wyzszym 1 naukowym

(Dz. U. 22023 r poz. 742)
3. Dokumenty zrodlowe na podstawie, ktorych opracowano recenzje

- wniosek z dnia 1.12.2023 o przeprowadzeniu postgpowania w sprawie nadania stopnia
doktora habilitowanego w dziedzinie nauk medycznych i nauk o zdrowiu w dyscyplinie nauki
medyczne do Rady Naukowej Instytutu Onkologicznego im. Marii Sktodowskiej
- Curie Panstwowego Instytutu Badawczego za posrednictwem Rady Doskonalenia

Naukowego w Warszawie

- dane wnioskodawcy

- kopia dokumentu uzyskania stopnia naukowego dr nauk
- autoreferat

- wykaz osiggnie¢ naukowych stanowigcych znaczny wkiad w rozwoj dyscypliny nauk

medycznych

- wykaz innych publikacji dr Doroty Kiprian

- analiza bibliometryczna dorobku naukowego
- wersja elektroniczna wniosku

- wersja elektroniczna zatgcznikow

4. Przebieg pracy naukowej i zawodowej

Dr n. med. Dorota Kiprian ukonczyta studia na I Wydziale Lekarskim Akademii
Medycznej w Warszawie w roku 1987 uzyskujac tytut zawodowy lekarza. Po odbyciu stazu
podyplomowego rozpoczeta pracg w Instytucie Onkologii w Warszawie. W sesji wiosennej
1992 roku uzyskata pierwszy stopien specjalizacji w zakresie radioterapii onkologicznej, za§ w
1995 roku po zdanym z wynikiem celujacym egzaminie uzyskata II stopien specjalizacji.
Stopien doktora nauk medycznych Habilitantka uzyskata w 2005 roku na podstawie rozprawy
doktorskiej pt. ,, Dysfunkcja duzych gruczotow $linowych u chorych napromieniowanych z

powodu nowotwordéw gltowy szyi.”

Od 2014 roku petni funkcje Zastepcy Kierownika Kliniki Nowotworow Glowy 1 Szyi,
za$§ W 2016 roku Dr Dorota Kiprian zostata powotana przez Dyrektora Centrum Onkologii na

stanowisko Naczelnego Specjalisty Radioterapii. Od 2010 roku do nadal jest ordynatorem
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Oddzialu Radioterapii, a od 2022 roku jest rowniez Kierownikiem Zaktadu Radioterapii w
Narodowym Instytucie Onkologii. Od dekady jest Koordynatorem Zespotu Radioterapeutow i

glownym badaczem w Centrum Radiochirurgii GammaKnife w Warszawie.

Odbyta wiele prestizowych kursow i szkolen organizowanych przez ESTRO w 1988 roku pt. ,,
Podstawy Radiobiologii w Radioterapii (Gliwice), w 1992 w Pradze- , Podstawy fizyki
medycznej”, w 1993 roku Kurs organizowany przez Miedzynarodowa Agencje Atomowg — pt.
,Regional Training Course on Radiotherapy Treatment Planning”. W 1993 roku odbyta 3
miesigczny staz jako stypendystka programu TEMPUS w Zaktadzie Radiologii Szpitala w
Antwerpii pod kierunkiem naukowym prof. Pierra Scoliet. Uczestniczyta w kursach i stazach
naukowych dotyczacych technik konformalnych w radioterapii, ,,Imaging for Target Volume
Delantation in Radiotherapy”, w 1999r w kursie ” Conformal Radiotherapy in Practie” jako
stypendystka Fundacji hr Jakuba Potockiego. Jako stypendystka fundacji hr Jakuba Potockiego
odbyta rowniez dwumiesigczny kurs z Zakladzie Protonoterapii w Loma Linda University
Medical Center Adwentystow Dnia Siodmego oraz staz jako visiting doktor w University of
Florida Proton Therapy Center w Jacksonville. Habilitantka posiada eksperckie kompetencje w
zakresie zastosowania protonow i cigzkich jonéw w leczeniu nowotworow Zdobyta wiedza i
umiejetnosci praktyczne uprawnialy dr Dorote Kiprian do zaproszenia do grona ekspertow w
dziedzinie rozwoju protonoterapii i refundacji wskazan do ponoterapii w Polsce. Od 2019 roku

jest cztonkiem Zespotu ds. opracowania strategii protonoterapii w Polsce.

Byla autorka lub wspotautorka wielu innowacyjnych programoéw, ktére nastepnie
wykorzystywane byly w Klinice: Technika IMRT (modulacji intensywnos$ci dawki
radioterapii) w leczeniu nowotworéw glowy i szyi - technika SIB- IMRT, jednoczesnego
zintegrowanego boostu tzw. Terapii przyspieszonej. Opracowala protokot leczenia
skojarzonego wykorzystywania techniki SIB- IMRT w skojarzeniu z chemioterapig uzyskujac
mozliwo$¢ bezpiecznego podawania biologicznej wyzszej dawki napromieniowania nacieku
nowotworowego z oszczedzeniem tkanek zdrowych. - Programy te miaty wymierne korzys$ci
zwigzane z oszczednos$cig tkanek zdrowych przy jednoczesnym zastosowaniu wyzszej dawki

napromieniowania.

Od uzyskania stopnia doktora nauk medycznych Habilitantka dziatata na polu
wprowadzania standardow wspomagajacych leczenie powiktan i problemow po leczeniu
onkologicznym w jamie ustnej ,, Oral Core”. W 2015 roku powotata zesp6t specjalistow Polskg
Grupe Specjalistow ds. Profilaktyki i Leczenia powiktan w jamie ustnej, celem - opracowania
rekomendacji dotyczacych zapobiegania powiktaniom w jamie ustnej po napromienianiu.
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Rekomendacje dla chorych zostaly wydane w formie broszury ,,Ocali¢ uSmiech”. Od 2015
roku jest cztonkiem -zatozycielem Europen Oral Care in Cancer Group. Jako cztonek Grupy
Specjalistow brata udziat w opracowaniu rekomendacji  dla pacjentow dotyczacych
profilaktyki i leczenia powiktan w jamie ustnej po leczeniu onkologicznym. Od 2019 roku
jest prezesem Polskiego Towarzystwa Terapii Wspomagajacej w Onkologii ,, Ocali¢ jako$¢

zycia”.
5. Ocena osiggniecia naukowego

Ukoronowaniem dotychczasowego dorobku naukowego dr Doroty Kiprian jest
monografia pt. ,, Czynniki predykcyjne i prognostyczne w rakach ustnej czg$ci gardia
- ze szczegOlnym uwzglednieniem znaczenia zakazenia wirusem brodawczaka Iudzkiego.”,
ktora ukazata si¢ jako suplement Biuletynu Polskiego Towarzystwa Onkologicznego
Nowotwory: 2023, 8, 2, 1-79 (ISBN 2543-5248).

Zainteresowania naukowe Dr Doroty Kiprian od poczatku pracy zawodowej skupiaja
si¢ wokot problematyki nowotworow glowy i szyi. Zwrocita uwage na istotny problem
kliniczno-terapeutyczny dotyczacy raka czeSci ustnej gardta, ktéry w odréznieniu od
pozostatych lokalizacji nowotwordéw gltowy 1 szyi charakteryzuje si¢ odmienng etiopatogeneza
i stanowi od lat pewien istotny problem onkologii narzadow glowy i szyi. Z danych
pismiennictwa ostatnich dekad wynika, ze w etiologii tego nowotworu coraz cz¢sciej odgrywa
zakazenie wirusem brodawczaka ludzkiego (human papilloma virus-HPV) co wpltywa na
odmienng symptomatologi¢, przebieg i rokowanie w poréwnaniu do rakéw zaleznych od
ekspresji na dym tytoniowy i uzaleznienie od alkoholu. Dotycza gtéwnie chorych w mtodszym
wieku o wyzszym statusie socjalnym, niepalacych i nieuzywajacych alkoholu cechujacy si¢
wysokim stopniem sprawnosci fizycznej. Istotng role w etiopatogenezie odgrywaja zachowania
seksualne. Do infekcji HPV dochodzi przede wszystkim na drodze niekonwencjonalnych
zachowan seksualnych, ktore sprzyjaja zakazeniom wywolanym przez rézne typy onkogenne
wirusa HPV. Odmienna charakterystyka molekularna i patomorfologiczna wptywa na wyzsza
podatno$¢ na radioterapie¢ i leczenie systemowe. Zjawisko to przektada sie¢ istotnie na lepsze
rokowanie dotyczace przezy¢ catkowitych i czasu wolnego od progresji w porownaniu do 0sob
z rakiem HPV niezaleznym. Pojawilo si¢ pytanie czy lepsza podatno$¢ na leczenie i
korzystniejsze rokowanie u chorych na HPV zaleznego raka czgsci ustnej gardta nie uzasadnia
stosowania mniej agresywnego leczenia onkologicznego. Wyniki licznych badan klinicznych,

ktorych celem byto dostarczenie dowoddéw uzasadniajagcych stosowanie mniej agresywnych



schematow leczenia sg niezadawalajace i nie pozwalaly na rekomendacj¢ ich do praktyki

klinicznej.

Brak badan klinicznych 1 wynikéw jednoznacznie wyjasniajacych ciagle aktualne
zagadnienie zasadnosci i skutecznosci mniej agresywnych sposobow leczenia i wieloznacznosé
badan w tym zakresie staty si¢ asumptem dla Habilitantki do podjecia unikalnych badan w
skali kraju dotyczacych wptywu infekcji wirusem HPV na wyniki leczenia raka
ptaskonablonkowego ustnej czesci gardta. Autorka skupita sie na ocenie histoklinicznych
czynnikow predykcyjnych i1 prognostycznych chorych leczonych wg. wlasnego jednolitego
protokotu terapeutycznego stosowanego w Klinice Nowotworéow Glowy i Szyi Narodowego
Instytutu Onkologii. Obserwacje maja charakter pionierski gdyz w Polsce dotychczas nie byly

publikowane dane dotyczace wptywu infekcji wirusem HPV na wyniki leczenia.
Celem badania byto:

- okreslenie czynnikdw prognostycznych, ktére wptywaja na zmienne czasu przezycia chorych

leczonych z powodu raka ustnej czgsci gardia.

- analiza wptywu wybranych czynnikow histoklinicznych na zmienne czasu przezycia

w zaleznosci od statusu HPV.

- Ocena znaczenia prognostycznego ekspresji biatka p16 i obecnosci DNA HPV w oparciu o
PCR.

- analiza przyczyn niepowodzen leczenia.

- okreslenie subpopulacji pacjentéw, u ktorych zasadne byloby rozwazenie modyfikacji

leczenia lub algorytmu badan kontrolnych po jego zakonczeniu

- analiza wplywu podania skumulowanej dawki cisplatyny na zmienne czasu przezycia

Z uwzglednieniem zaleznosci od zakazenia

Retrospektywne badania przeprowadzono w grupie 220 chorych leczonych radykalnie
z powodu raka ustnej czgséci gardta w Klinice Nowotworéw Glowy 1 Szyi obejmujacej lata
2007-2020. W badanej grupie bylo 170 (76,92%) mezczyzn i 50 (23,08%) kobiet. Wiek
chorych wahat si¢ od 27 do 84 roku zycia. Najczestsza lokalizacja dotyczyta raka migdatka
podniebiennego u 150 chorych, poza tym u 35 chorych rozpoznano raka jgzyka, u 29 byly to
inne lokalizacje ustnej czgséci gardta. Wigkszos$¢ chorych tj. 125 zakwalifikowano do leczenia

skojarzonego tj. jednoczesnej radiochemioterapii. U 15 chorych zastosowano Cetuxymab w



leczeniu skojarzonym. U 56 chorych ze wzgledu na zaawansowanie miejscowe raka
zastosowano indukcyjng chemioterapie, a nastgpnie kontynuowano leczenie jednoczesng

radiochemioterapi¢ lub u 6 samodzielnym napromieniowaniem.

Habilitantka wykazata, ze czas przezycia calkowitego w analizowanej grupie chorych
na raka ustnej czgséci gardla zalezal od nastgpujacych niezaleznych czynnikow tj. wirusowej
etiologii powstania nowotworow (zakazenie HPV p=0,013), umiejscowienia pierwotnego raka
w migdatku podniebiennym, prawidtowej sprawnos$ci fizycznej i wykonywania normalnych
czynnosci bez ograniczen (ECOG= ,,0”), catkowitej regresji nowotworu i braku czynnego
procesu nowotworowego w badaniu kontrolnym, follow- up po 3 miesigcach od zakonczonego
leczenia. W dalszej kolejnosci czynnikow, ktore miaty rowniez wptyw na catkowity czas
przezycia to: nizszy stopien zaawansowania klinicznego oraz mniejsza liczba chorob

wspolistniejacych — towarzyszacych chorobie zasadniczej.

Na dhlugos¢ przezycia wolnego od progresji mial wpltyw rowniez prawidtowy stopien
sprawnosci ,,0”, zakazenia wirusem HPV oraz pierwotna lokalizacja w migdatku

podniebiennym, zaawansowanie kliniczne nowotworu oraz catkowita regresja po leczeniu.

Analiza poréwnawcza czynnikbw o  potencjalnie prognostycznym znaczeniu
wykazata, ze w grupie rakéw HPV zaleznych lepsze rokowanie bylo zwigzane z pierwotng
lokalizacja w migdatku podniebiennym w poréwnaniu do pozostatych lokalizacji. W grupie
rakow HPV niezaleznych nie stwierdzono tej zaleznosci. Catkowity czas przezycia i czas wolny
od progresji w zalezno$ci od zaawansowania miejscowego (cecha T) nie roznit si¢ w obu
grupach rakow HPV zaleznych i HPV niezaleznych. Z analizy danych wynika, ze wsrod
chorych na raka ustnej czgsci gardta najlepsze rokowanie dotyczy osob z HPV zaleznym
nowotworem z lokalizacjg guza pierwotnego w migdatku podniebiennym i bardzo dobra

sprawnoscig fizyczna.

Przeprowadzone badania i uzyskane wyniki potwierdzajg konieczno$¢ intensyfikacji
leczenia o dodatkowe wigczenie immunoterapii i radiochemioterapii W rakach czesci ustnej
gardta HPV niezaleznych gdy wyniki i efekty standardowego leczenia s3 niezadawalajace.
Gléwnym problemem w rakach ustnej cze$ci gardta HPV niezaleznych jest wyleczalnosé
lokoregionalna. W zwigzku z tym chorzy z rakiem ustnej cz¢s$ci gardta HPV ujemni wymagajg
oprocz doktadnej oceny ogniska pierwotnego i we¢ztow chlonnych przed operacjg ale przede
wszystkim w okresie pierwszych 3 miesigcy po operacji oceny efektu terapeutycznego

standardowego badania przedmiotowego poszerzonego o fiberoskopie gornych drog



oddechowych, wskazane badania KT i MR czg¢sci twarzowej czaszki. Stwierdzone

nieprawidlowosci sg wskazaniem do ustalenia terapeutyczno- ratujacego.

Z badan wynika, ze w rakach czes$ci ustnej gardta HPV zaleznych pierwotnie
umiejscowionych w migdatku podniebiennym, u pacjentow w dobrym stanie sprawnosci
fizycznej moga by¢ rozwazane w dalszych badaniach klinicznych ograniczenia intensywnosci-
deeskalacji leczenia. W kazdym przypadku kwalifikowanym do badan klinicznych nalezy
oznaczy¢ p16 oraz badanie DNA HPV. Wyniki badan niniejszej monografii wskazujg rowniez,
ze w rakach HPV zaleznych uzyskuje si¢ wysoki odsetek wyleczen z trwatg radykalnoscia
miejscowa i lokoregionalng natomiast istnieje potencjalne ryzyko przerzutow odlegtych
ujawniajacych si¢ nawet wiele lat po zakonczeniu leczenia. W zwiazku z powyzszym w grupie
tych chorych Habilitantka zaleca rozszerzenie algorytmu badan kontrolnych o badanie
obrazowe oceniajace chorego pod katem przerzutow odlegtych. W badaniach kontrolnych
opracowanych wg nowych standardow nalezatloby uwzgledni¢ dlugoterminowe przezycia
chorych, réznice w biologii HPV zaleznych i niezaleznych rakoéw ustnej czesci gardta oraz

dhuzszy okres obserwacji.

Na podstawie przeprowadzonych badan Habilitantka wyrdznita nast¢pujace wnioski:
- Niezaleznymi czynnikami prognostycznymi u chorych na raki ustnej czesci gardta okazat si¢
status HPV, stopien sprawnosci i z nim powigzane wystgpowanie chorob wspdtistniejacych,
lokalizacja nowotworu i powiagzany z nig niski stopien zréznicowania patomorfologicznego.
Mniejsze znaczenie prognostyczne dotyczylo zaawansowania klinicznego za wyjatkiem
przypadkow skrajnego zaawansowania T4 i/lub N3. Profil chorego z korzystnym rokowaniem
uwzglednia zakazenie HPV, stopief sprawnosci ECOG WHO 0, lokalizacje w migdatku i niskie

zroznicowanie nowotworu.

- niezaleznymi korzystnymi czynnikami prognostycznymi w przypadku rakow HPV zaleznych
okazata si¢ lokalizacja w migdatku oraz stopien sprawnosci ECOG 0. Obydwa te czynniki nie
miaty znamiennego wplywu na przezycia w przypadku rakow HPV niezaleznych. W rakach
HPV zaleznych nie odnotowano znamiennego wplywu zaawansowania miejscowego i
regionalnego w przeciwienstwie do rakow HPV niezaleznych. W obu podtypach krytycznym
czynnikiem prognostycznym okazalo si¢ uzyskanie catkowitej regresji nowotworu ocenianej

po trzech miesigcach od leczenia.

- Wykazano, ze korzystne rokowanie znamiennie wigze si¢ ze zgodnym oznaczeniem ekspresji

biatka p16 i wykryciem wirusa w badaniu PCR. Chorzy, u ktoérych nie wykazano zgodnos$ci w



obu oznaczeniach molekularnych cechowali si¢ znamiennie gorszym rokowaniem. Wskazuje
to na celowos¢ wykonywania obu oznaczen molekularnych w kierunku infekcji HPV, przede
wszystkim ~ w  badaniach  dotyczacych  deeskalacji  intensywno$ci  leczenia.
- w rakach HPV niezaleznych gléwna przyczyne niepowodzen stanowig nawroty lub
niewyleczenie lokoregionalne. Przypadki rakéw HPV zaleznych cechuje wysoka wyleczalnos¢
lokregionalna niezaleznie od stopnia zaawansowania zmian w weztach chlonnych. W
obserwacji po leczeniu chorych na raki HPV niezalezne szczegdlny nacisk powinien dotyczy¢
oceny lokregionalnej, natomiast u chorych na raki HPV zalezne powinny by¢ wykonywane
badania pod katem przerzutow odleglych rowniez w odlegltym czasie po leczeniu.
- wysoko$¢ skumulowanej dawki Cisplatyny miata jedynie wplyw na przezycia wolne od
progresji w ocenie analizy dwuwariantowej. Brak wpltywu na przezycia catkowite
prawdopodobnie wynika ze skuteczno$ci leczenia ratujgcego. Znaczenie wysokosci

skumulowanej dawki cisplatyny jest bardziej istotne w leczeniu chorych na raki HPV zalezne.

Reasumujac, przedstawione przez Dr Dorot¢ Kiprian wyniki i wnioski w monografii
bedacej osiggnigciem w postegpowaniu habilitacyjnym §wiadcza o nowatorskim charakterze
podjetych badan, a catoksztalt pracy stanowi ,kompendium wiedzy” w zakresie wptywu
zakazen wirusowych HPV na wyniki leczenia nowotworéow jamy ustnej ze szczegélnym
uwzglednieniem raka czgsci ustnej gardla. Wyniki badan mogg by¢ wykorzystane w pracy
klinicznej utatwiajac podejmowanie decyzji terapeutycznych oraz rozwigzywania trudnych

probleméw w onkologii nowotworow glowy 1 szyi.
6. Ocena pozostatych osiggnie¢ naukowo- badawczych.

Habilitantka jest autorkg lub wspotautorkg 119 prac naukowych o tacznej punktacji
1541 punktow MNiSzW, wspotczynniku oddzialywania IF- 22,666 i Indexie Hirscha 6.
Wszystkie opublikowane prace byty w catosci recenzowane. Na caloksztatt dorobku sktadato
si¢ 40 prac oryginalnych. 4 prace pogladowe, 8 petnotekstowych artykutow naukowych w
suplementach czasopism, 9 rozdziatow w podrecznikach i monografiach tematycznych.
Ponadto bylo 21 prac opublikowanych w Streszczeniach recenzowanych czasopism
anglojezycznych jako Materialy Zjazdowe Migdzynarodowych Kongresow i Konferencji
Naukowych oraz 37 pehotekstowych recenzowanych artykutéw zamieszczonych w
Materiatach Zjazdowych Kongreséw i Konferencjach krajowych. Na uwagge zastuguja prace,
ktore Habilitantka podjeta jako dalsze rozszerzenie i rozwinigcie zagadnienia bedacego
tematem pracy doktorskiej a dotyczacego wplywu napromieniowania nowotworow glowy i
szyi na wystgpowanie powiktan, odczynéw popromiennych i dysfunkcji gruczotéw slinowych
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oraz kserostomii oraz wplywu suchosci blony Sluzowej jamy ustnej na jako$¢ zycia. Z grupa
tych prac tacza si¢ publikacje popularnonaukowe wpisujace si¢ w osiagnigcie w dziedzinie
popularyzujaca nauke. Sg to zalecenia dotyczace profilaktyki i leczenia powiklan w jamie
ustnej dla pacjentow ,,Ocali¢ uémiech”, ktére zostaty opracowane pod redakcjg Habilitanki
przez Polska Grupe Specjalistow ds. profilaktyki i leczenia powiktan w jamie ustnej. Kolejne
osiagnigcie to-opracowanie protokotéw leczenia skojarzonego napromienianie z jednoczasowa
chemioterapiag w zaawansowanych rakach glowy i szyi z oszczedzaniem zdrowych tkanek.
Jest wspotautorka wytycznych dotyczacych standardow postgpowania w leczeniu czerniaka i
przerzutow do mozgu. Uczestniczyta w opracowaniu wytycznych i standardow postepowania

w raku skory z uwzglednieniem BCC.

Dr Dorota Kiprian uczestniczyta w licznych wieloosrodkowych i miedzynarodowych
badaniach Kklinicznych. Aktualnie uczestniczy w 9 migedzynarodowych i krajowych grantach.
W latach 1995-1998 brata udziat w migdzynarodowym badaniu klinicznym prowadzonym
przez grupe ,,Quality of life” EORTC, dotyczacym optymalizacji modelu oceny jako$ci zycia
u chorych na raka narzadow glowy, w okresie 2003-2005 uczestniczyta jako badacz w
doswiadczeniu III fazy kierowanym przez prof. L. Petersa dotyczacym kojarzenia standardowe;
radiochemioterapii z cytotoksyna hipoksyczng, tirapazaming, u chorych na raki narzagdow
glowy 1 szyi, lata 2005-2007 to badanie kliniczne FULCRUM dot. kojarzenia
radiochemioterapii z niskoczasteczkowymi inhibitorami kinazy tyrozynowej receptora
naskorkowego czynnika wzrostu. Jest pomystodawczynia, tworca protokotu i glownym
badaczem projektu na temat skuteczno$ci wyrobow medycznych stosowanych
w zapobieganiu 1 leczeniu zmian popromiennych skory u chorych leczonych
napromieniowaniem. W swoich licznych zainteresowaniach naukowych wspoétpracuje
z wieloma specjalistami, dla ktorych jest autorytetem, konsultantem i opiniotworca

w rozwigzywaniu trudnych zagadnien nowotworow gtowy i szyi
7. Ocena dziatalno$ci dydaktycznej, organizacyjnej i popularyzatorskiej

Poza pracg naukowa Dr Dorota Kiprian prowadzita zajecia dydaktyczne dla studentéw
IT Wydzialu Lekarskiego Warszawskiego Uniwersytetu Medycznego tj. wyktady, ¢wiczenia 1
seminaria. Habilitantka bierze czynny udziat w ksztalceniu lekarzy. W latach 2019-2023 byta
kierownikiem specjalizacji w zakresie radioterapii onkologicznej, a obecnie szkoli kolejnych
lekarzy w ramach tej specjalizacji. Od 2009 roku prowadzi regularne wyktady dotyczace
leczenia nowotworéow glowy i szyi na kursach afiliowanych przez CMKP dla lekarzy
specjalizujacych si¢ w zakresie wszystkich specjalizacji onkologicznych, chirurgii
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onkologicznej, otolaryngologii i chirurgii szczekowo-twarzowej. Byla promotorem

pomocniczym w 4 w zakonczonych rozprawach doktorskich.

Dr Dorota Kiprian posiada wybitne zdolnosci I osiggniecia organizacyjne. W latach
1994-1996 wspolnie z Prof. Andrzejem Kaweckim organizowata dziatalno$¢ w
nowopowstajacej Klinice Nowotworow Glowy i Szyi. Od 2006 roku jest cztonkiem Zespotu
ds. audytow: ,Procedury radioterapii i brachyterapii oraz terapii izotopowej”  przy
Ministerstwie Zdrowia. Brata udzial w organizowaniu prac pierwszego w Polsce Centrum
Radiochirurgii GammaKnife oraz w utworzeniu Centrum Radioterapii Nowotworow Wieku
Dziecigcego. Wprowadzita zasady prerehabilitacji w ramach przygotowania chorych do
leczenia. Jest pomystodawczynia i prezesem zatozonego w 2019 roku Polskiego Towarzystwa
Terapii Wspomagajacej W Onkologii ,, Ocali¢ zycie”. W dziale popularyzujacym nauke
dziatalnos¢ dr Doroty Kiprian polega migdzy innymi na wydawnictwie kwartalnika pt.
,,Onkolog”, ktorego jest redaktorem naczelnym. Kwartalnik byl wydawany od 2017 do
wrzesnia 2022 roku, a obecnie jest wznawiany. Jest wspotautorka broszury dla pacjentow

,»Wlacz myslenie rzu¢ palenie w trakcie leczenia onkologicznego™.
8. Podsumowanie

W podsumowaniu chciatbym podkresli¢, ze jestem zaszczycony, ze mogtem zapoznaé
si¢ z bogatym, wiclowatkowym dorobkiem naukowym i uczestniczy¢ w ocenie osiggniecia
przedstawionego w postepowaniu habilitacyjnym dr Doroty Kiprian,. Dorobek ten stanowi
oryginalny wktad autorki w postep i rozwdj onkologii gtowy i szyi nie tylko w naszym kraju.
Wyniki badan Habilitantki uzyskane w prezentowanej monografii dot. wptywu zakazenia
wirusem HPV na sposdb leczenia raka ustnej czesci gardta po analizie duzej grupy chorych
leczonych jednolita metodg w Instytucie Onkologii moga by¢ wykorzystane w praktyce
klinicznej. Wysoko oceniam catoksztatt dorobku naukowego Dr Doroty Kiprian i gruntowne
przygotowanie do samodzielnej pracy naukowej, jednoczesnie gratuluj¢ profesjonalnego

taczenia pracy naukowo-badawczej z praktyka kliniczna.

Wg. mojej opinii, przedstawione mi do recenzji osiggnigcie naukowe w przewodzie
habilitacyjnym dr Doroty Kiprian pt. ,,Czynniki predykcyjne i prognostyczne w rakach ustnej
czgsci gardia- ze szczegdlnym uwzglednieniem znaczenia zakazenia wirusem brodawczaka
ludzkiego” stanowi oryginalny wktad wtasny Habilitantki w rozwdj nauk medycznych i
odpowiada wymaganiom okre$lonym w art. 219 ust. 1 pkt. 2 ustawy Prawo o Szkolnictwie

Wyzszym 1 Nauce. Biorac pod uwage caloksztalt dorobku naukowego, dzialalno$ci
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dydaktycznej i popularyzujacej nauk¢, mam zaszczyt przedstawi¢ Wysokiej Radzie Naukowej
Narodowego Instytutu Onkologii im. Marii Sktodowskiej- Curie. Panstwowego Instytutu
Badawczego wniosek o dopuszczenie dr n. med. Dorote Kiprian do dalszych etapow

postepowania habilitacyjnego celem nadania Jej stopnia doktora habilitowanego.
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