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Recenzja dorobku naukowego dr Doroty Kiprian wykonana na proshe Rady Naukowej
Narodowego Instytutu Onkologii im . Marii Sklodowskiej-Curie-Panstwowego Instytutu

Badawczego w Warszawie.

Dr Dorota Kiprian ukoriczyta studia na Wydziale Lekarskim Akademii Medycznej w Warszawie
w 1987 roku. Tytut specjalisty | stopnia w zakresie radioterapii uzyskata w 1992 roku, a tytut

specjalisty |} stopnia z zakresu radioterapii onkologicznej uzyskata w 1995 roku.

Po ukeniczeniu stazu podyplomowego w 1988 roku zostata zatrudniona w Klinice Radioterapii,
w ktorej pracowata do 1995 roku. Od 1995 roku do 2005 roku pracowata jako starszy asystent
naukowy w Klinice Nowotwordw Gtowy i Szyi, Onkolog Radioterapeuta, a w latach 2005-2014

jako adiunkt w Klinice Nowotworow Glowy i Szyi.

Od 2014 roku do chwili obecne] jest zastepca Kierownika Kliniki Nowotworow Glowy i Szyi, od
2016 roku Naczelnym Specjalista Radioterapeuty, a od 2022 roku kierownikiem Zaktadu

Radioterapii I.

Dyplom doktora nauk medycznych uzyskata w 2005 roku na podstawie rozprawy doktorskiej
pt.: ,Dysfunkcja duzych gruczotéw slinowych u chorych napromienianych z powodu

nowotwordw gtowy i szyi”.
Ocena dorobku naukowego dr Doroty Kiprian

Jako osiggniecie naukowe, o ktérym mowa w art. 219 ust. 1 pkt 2 ustawy z dnia 20 lipca 2018
r dr Dorota Kiprian przediozyta monografie dotyczacq czynnikéw prognostycznych u chorych

leczonych z powodu raka ustnej czesci gardta.
Zatozeniem pracy byto wykazanie zwigzku nowotworu jamy ustnej z zakazeniem wirusem HPV.

Celem badan byto:
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1) Okreslenie czynnikdw prognostycznych, ktére wplywajg na zmienne czasu przezycia chorych

leczonych z powodu raka ustnej czesci gardta;

2) Analiza wptywu wybranych czynnikow histoklinicznych na zmienne czasu przeiycia

w zaleznosci od statusu HPV;

3) Ocena znaczenia prognostycznego ekspresji biatka p16 i obecnosci DNA HPV w oparciu o

PCR;
4) Ocena niepowodzen leczenia;

5) Okreslenie subpopulacji pacjentéw, u ktérych zasadne byloby rozwazenie modyfikacii
leczenia lub algorytmu badan kontrolnych po jego zakoriczeniu,6)Analiza wptywy podania
skumulowanej dawki cisplatyny na zmienne czasu przezycia z uwzglednieniem zaleznosci od

zakazenia HPV.

Raki HPV zaleine wystepuja zazwyczaj u 0séb mtodszych, ktdre nie naduzywajg tytoniu
i alkoholu. Istotna role w etiopatogenezie tych nowotworéw majg zachowania seksualne. Raki
HPV zaleine rozwijaja sig trzykrotnie czesciej u meiczyzn niz u kobiet, zazwyczaj po 10 latach
od zakazenia. U chorych na raka HPV zaleznego w momencie rozpoznania wystepuija
zaawansowane przerzuty do wezléw chifonnych; wykazuja one wiekszg wrazliwosé na

radiochemioterapie.

Materiat badan stanowilo 220 chorych leczonych z zatozeniem radykalnym z powodu raka
ustnej czesci gardia w Klinice Nowotworéw Gtowy i Szyi w latach 2007-2020. W badanej grupie
byto 170 mezczyzn i 50 kobiet w wieku od 27 do 84 |at. Srednia wieku 58,3.

Metodyka badan cbejmowata badanie histopatologiczne materiatu pobranego drogg biopsji
ogniska pierwotnego i lub przerzutowo zmienionego wezta chtonnego z okreéleniem statusu
zakazenia HPV i ekspresiji biatka p16. Celem okreslenia zaawansowania klinicznego wykonano
TK lub MR, USG szyi, RTG klatki piersiowej w 2 projekcjach lub TK klatki piersiowej, USG jamy

brzusznej, a w przypadku koniecznosci poszukiwania ogniska pierwotnego badanie PET-TK.
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Najczestsza lokalizacjg rozwoju raka byt migdatek podniebienny, ktéry byt miejscem wyjscia
nowotworu u 156 chorych. Nastepujgce lokalizacje raka to: podstawa jezyka u 35 chorych,

a u pozostatych 29 byty to inne struktury ustnej czeéci gardta.

W grupie chorych poddanych analizie obecno$é wirusa HPV w tkance nowotworowej

stwierdzono u 144 chorych, u pozostatych 76 wynik byt ujemny.

Chorzy byli zakwalifikowani do samodzielnego napromieniania lub skojarzonej z chemioterapig
w sekwencji jednoczesnej. 125 chorych zostato zakwalifikowanych do leczenia skojarzonego

chemioradioterapii.

Mediana przeiy¢ catkowitych po 12 miesigcach wynosita 84,5%. Przezycia wolne od progres;ji
w tym czasie wynosity 74,9%. W grupie badanej 66,3% przezyio 3 lata, a 58,2% pie¢ lat. Czas

wolny od choroby wynosit odpowiednio: 60,1% oraz 53% w catej grupie badanej.

Czynnikiem wplywajacym na czas przeiycia catkowitego w analizowanej grupie chorych
okazata sie infekcja wirusem HPV. Kolejnym wainym czynnikiem okazata sie lokalizacja
pierwotna nowotworu. Chorzy u ktérych miejscem wyjscia nowotworu byl migdatek
podniebienny 2yli znamiennie statystycznie dtuzej w poréwnaniu do chorych z inna lokalizacja

wyjsciowa nowotworu.

Bardzo dobry stopielt sprawnosci ECOG ,,0” wiazat sie rowniez z diuzszym czasem przeiycia
catkowitego, jak réwniez brak czynnego procesu nowotworowego w badaniu kontrolnym po
3 miesigcach od leczenia. Nizsze zaawansowanie kliniczne oraz mniejsza liczba choréb

wspotistniejacych miaty wplyw na dtugosé przezycia.

Porownano pacjentéw z rakami HPV zaleznymi i niezaleznymi w odniesieniu do rokowania.
Stwierdzono, ze w grupie rakdw u w migdatku. Nie odnotowano réznic dotyczacych przezycia
catkowitego i wolnego od progresji w zaleznosci od zaawansowania miejscowego nowotworu,
czyli cechy T. W odniesieniu do cechy N w grupie chorych z HPV niezaleznym rakiem ustnej
czesci gardta réznica co do odsetka przezy¢ catkowitych i wolnych od progresji miedzy grupami

NO-N1 a grupa N2 byta niewielka, z istotnym spadkiem przezywalnosci dla grupy N3.
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Poréwnujac obie grupy chorych pod katem wplywu stanu sprawnoéci WHO na ryzyko
wystapienia niekorzystnych zdarzen zauwazono zdecydowane réznice. W grupie chorych z HPV
ujemnymi nowotworami wplyw stanu sprawnosci nie byt istotny statystycznie, w grupie
chorych z nowotworami HPV dodatnimi stan sprawnosci WHO | zwigzany byt z wyiszym

ryzykiem zgonu oraz wystapienia progresji , przede wszystkim lokoregionalnej.

Wysoko$¢ skumulowanej dawki cisplatyny nie wywierala wplywu na przeiycia
catkowite, ale wywierata wptyw na przezycia wolne od progresji w catej analizowanej grupie.

Nie odnotowano wplywu intensywnosci dawki cisplatyny w nowotworach HPV niezaleinych.

W podsumowaniu moina stwierdzi¢, ze wéréd chorych na raki ustnej czesci gardta najlepsze
rokowanie zwigzane jest z zakazeniem wirusem HPV, lokalizacja guza pierwotnego w migdatku
i bardzo dobrym stanem sprawnosci. Zaawansowanie kliniczne nowotworu ma mniejsze

Znaczenie.

Prace konczy pie¢ wnioskow, ktére wynikajg z przeprowadzonej analizy retrospektywnej. Trzy
pierwsze wnioski s3 istotne dla programowania leczenia natomiast dwa ostatnie stanowig

komentarz do uzyskanych wynikéw z przeprowadzonych analiz.

W podsumowaniu recenzji przedtozonej mi monografii dotyczacej leczenia rakdw czesci ustnej
gardta, uwazam ze stanowi ona samodzielny wkiad Habilitantki w diagnostyke i leczenie

nowotwordw zwigzanych z zakazeniem wirusem HPV.
Omowienie pozostalych osiagnieé¢ naukowych.

Dr med. Dorota Kiprian jest autorem 40 prac oryginalnych o tgcznym 1F=22,666 oraz 1541

punktéw MEIN, index Hirscha =6.
Miarg Jej aktywnosci naukowej jest udziat w 21 zjazdach miedzynarodowych i 32 krajowych.
Najwazniejsze osiggniecia naukowe dotycza:

- dysfunkcji dlinianek po leczeniu napromienianiem oraz kserostomii i jej wplywu na

jakos¢ zycia pacjentow;
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- leczenia skojarzonego raka krtani w lil i IV stopniu zaawansowania klinicznego oraz
ocena wynikow i tolerancji zachowawczego leczenia oszczedzajgcego narzad u chorych
na lokoregionalnie zaawansowanego raka krtani i krtaniowej czesci gardta;

- oceny stanu zapalnego bton sluzowych oraz reaktywnych postaci EBV i innych wirusow
u chorych napromienianych lub leczonych metodg skojarzong;

- stworzenia standardow postepowania w leczeniu przerzutéw czerniaka do mézgu;

- udziatu w stworzeniu standarddw leczenia raka podstawnokomérkowego skory.
Ocena dziatalnosci dydaktycznej

Dr med. Dorota Kiprian byta promotorem pomocniczym czterech ukoriczonych i obronionych

rozpraw doktorskich.

W latach 2009-2011 prowadzita zajecia dla studentow Il Wydziatu Lekarskiego WUM. Od 2009
roku prowadzi wyktady w ramach kurséow CMKP. Wyktady na kursach doskonalacych
(PTOK/CMKP, CMKP).

Osiggniecia organizacyjne dr med. Doroty Kiprian

W latach 1994-1996 wspdtorganizator pracy zespotowe] w nowopowstatej Klinice

Nowotworow Glowy i Szyi.

- W latach 2006-2019 czionek zespotu ds. Audytéw przy Ministrze Zdrowia w dziale
~Procedury radioterapii i brachyterapii oraz terapii izotopowej”.

- W 2011 roku wspdtorganizator pracy zespotowej w Centrum Radiochirugrii
Gammaknife.

- Od 2016 roku Naczelny Specjalista Radioterapeuta.

- Pomystodawca utworzenia Centrum Radioterapii Nowotworéw Wieku Dziecigcego.

- Wprowadzenie zasad prehabilitacji do radioterapii z uwzglednieniem etapu
przygotowania chorego do leczenia.

- Pomystodawca i Prezes Polskiego Towarzystwa Terapii Wspomagajacej w Onkologii

»Ocali¢ Jako$é Zycia”.
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Poddajac ogdlnej ocenie dorobek naukowy, dziatalno$¢ naukowa, dydaktyczng oraz
organizacyjng dr n. med. Doroty Kiprian, stwierdzam, ze w petni zastugujg na pozytywnga opinie
w sprawie nadania stopnia doktora habilitowanego. Zaréwno publikowane dotychczas prace
Kandydatki jak i Jej osiggniecie naukowe bedace podstawg ubiegania sie o nadanie stopnia
doktora habilitowanego ,Czynniki predykcyjne i prognostyczne w rakach ustnej czesci gardta —
ze szczegblnym uwzglednieniem znaczenia zakazenia wirusem brodawczaka ludzkiego” sa

rzetelnym wktadem w rozwdj radioterapii w Polsce .

Zatem zwracam sie do Rady Naukowej Narodowego Instytutu Onkologii im. Marii
Sktodowskiej-Curie - Panstwowego Instytutu Badawczego za posrednictwem Rady
Doskonatosci Naukowej w Warszawie o dopuszczenie dr Doroty Kiprian do dalszych etapow

przewodu habilitacyjnego.

\
Kierownik
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prof. dr hab. n. med. Artur Niedzielski



