Ocena
dorobku organizacyjnego, dydaktycznego oraz naukowego
dr med. Aleksandry Napieralskiej

Ocena zostala opracowana na podstawie dokumentacji przekazanej przez
przewodniczacego Rady Naukowej Narodowego Instytutu Onkologii im. Marii
Sktodowskiej-Curie — Pafstwowego Instytutu Badawczego w Warszawie w zwigzku z
ubieganiem sie Pani dr medd. Aleksandry Napieralskiej o nadanie stopnia doktora
habilitowanego na podstawie caloksztaltu dorobku naukowego oraz wydziclonego cyklu
prac badawczych zatytutowanych: ,, Kliniczne i techniczne aspekty radioterapii oraz jej
wplyw na wyniki leczenia w wybranych nowotworach osrodkowego uktadu nerwowego u

dzieci i miodych chorych”.

1. Sylwetka habilitantki i informacje o dotychczasowym zatrudnieniu w jednostkach

naukowych oraz posiadane dyplomy

W roku 2012 uzyskata dyplom lekarza na Slaskim Uniwersytecie Medycznym w
Katowicach. Podjeta prace jak rezydent, a nastepnie w trybie pozarezydenckim w Zakfadzie
Radioterapii, Narodowego Instytutu Onkologii im. Marii Sktodowskiej- Curie —Panstwowy
Instytut Badawczy, Oddzial w Gliwicach. W 2017 r. otrzymala stopien specjalisty
radioterapii onkologicznej, pracujgc nadal w Gliwicach, a jako adiunkt w 2019. Obrona pracy
doktorskiej i stopien doktora nauk medycznych na podstawie rozprawy doktorskiej pt.
.Zastosowanie cybernetycznej mikroradiochirurgii CyberKnife w leczeniu chorych na
raka gruczohu krokowego we wczesnym i zaawansowanym stadium choroby”, zostal jej
nadany w 2017 roku.

Jako  specjalista radioterapii onkologicznej (protonoterapia nowotworéw wieku
dzieciecego) pracuje rowniez w  Samodzielnej Pracownii Radioterapii Protonowej, w
Oddziale w Krakowie od 2022 do chwili obecne;.

Wspélpraca z zagranicznymi i krajowymi ofrodkach naukowymi lub

akademickimi

[Liczne prace w jej dorobku sa wynikiem $cistej wspolpracy z o$rodkami w Polsce,
Europie oraz w Stanach Zjednoczonych. W ramach migdzynarodowe] wspolpracy z

towarzystwem Rare Cancer Network (RCN) i Profesorem B. Atalarem, uczestniczyla jako



jedyny badacz z Polski, analizujac wyniki leczenia chorych na rdzeniaki plodowe. Dane te
byly przedstawiana na konferencji ESTRO w 2016 oraz w czasopismie Radiotherapy and

Oncology w 2018 roku.

Dzigki wspdlpracy mig¢dzynarodowej pod kierunkiem profesora A.Kishana powstat
cykl 4 opublikowanych badan nad dynamika 1 kinetyka stezenia PSA u chorych na raka
gruczolu krokowego leczonych przy uzyciu radioterapii stereotaktycznej (SHRT). Gliwicki
os$rodek jako jedyny spoza Stanéw Zjednoczonych uczestniczyl w realizacji tego projektu.
Wyniki przedstawiono na konferencji ASTRO w 2021 roku oraz  w renomowanych
periodykach: Radiotherapy and Oncology oraz International Journal of Radiation Oncology

Biology and Physics.

Uczestniczyla rowniez ~w miedzynarodowe] Grupie Roboczej Raka Gruczolu
Krokowego z Towarzystwa ISRS, a wspolpraca dotyczyla  ultrahipofrakcjonowane)
radioterapii chorych na raka gruczotu. W ramach dzialan tej sekcji analizowata wyniki
chorych poddanych  radioablacji CyberKnife z grupy niekorzystnego posredniego i
wysokiego ryzyka. We wspolpracy z radiobiologiem prof. P. Widlakiem oraz
wspdlpracownikami z wielu europejskich osrodkéw oceniata  parametry stresu
komoérkowego 1 odpowiedZ immunologiczng u chorych poddanych radioterapii z powodu raka

gruczotu krokowego, a wyniki zostaly opublikowane w 2020 roku.

Habilitantka brata udziat w badaniu ankietowym dotyczacym zastosowania
radioterapii u dzieci z przerzutami nowotworow litych, we wspotpracy z SIOPE Radiotherapy
Working Group. Wyniki byly prezentowane na ESTRO w 2020 roku i opublikowane w 2021

roku.

W ramach wspdlpracy z licznymi o$rodkami w Polsce brata udzial w opracowaniu
wynikéw dotyczacych radioterapii dzieci na kostniakomigsaki. Pani dr uczestniczyla jako
kicrownik oraz wspétrealizator projektu ( dwoch), w ramach konkursu OnkoGranty VI

Polskiej Ligii Walki z Rakiem.
W latach 2014-2018 dr Napieralska odbywala staze zagraniczne:
- 01-03.05.2014 —wizyta kliniczna Yonsei Cancer Center, Seul, Korea,
-09-13.11.2014 - Target Volume Detennination -From Imaging to Margins, ESTRO,

Wieden,



- 14-18.06.2015 - Physics for Modern Radiotherapy, ESTRO, Ljubljana
- 11-16.06.2017 - Evidence based radiotherapy, ESTRO, Ljubljana
- 15-19.09.2018 - Basic Clinical Radiobiology, ESTRO, Dublin
Uczestnictwo w zjazdach naukowych i Towarzystwach naukowych

Dr A. Napieralska brala aktywny udzial w pracach komitetu organizacyjnego
konferencji International Conference Brain stereotaxy as an interdisciplinary treatment
modality w Katowicach w 2015 oraz X Zjazdu Polskiego Towarzystwa Radioterapii
Onkologiczne;. W 2019 roku byla jedng z zalozycielek Sekcji Mlodych Polskiego
Towarzystwa Radioterapii Onkologicznej i od tamtego czasu pelni funkcje vice
przewodniczacej. Jest aktywna zawodowo i od 2022 roku jest czlonkiem zespotu radioterapii
protonowej nowotworow wicku dzieciecego we wspodlpracy z Instytutem Fizyki Jadrowej w
Krakowie. Od poczatku swojej dzialalnosci naukowej bierze czynny wudzial w licznych
konferencjach, zjazdach, sympozjach 1 kongresach miedzynarodowych oraz krajowych,
przedstawiajac 43 doniesienia w formie prezentacji ustne] 1 plakatowej oraz jako

wspotprowadzgca sesje.
Czlonkostwo i dzialalno$¢ w towarzystwach naukowych

Jako studentka byta czlonkinia Kola Naukowego z Neurologii, Kola Naukowego z
Psychiatrii, a nastepnie  Kota Naukowego 2z Radioterapii  Onkologiczne;j.
Wspolprzewodniczyla Sekcji Mlodych Polskiego Towarzystwa Radioterapii Onkologicznej
(PTRO). Bierze udzial w pracach grupy roboczej SIOPE Radiation Oncology Working
Group. Jest cztonkiem towarzystw naukowych: ESTRO, ASTRO, oddziat slagski PTOK,
PTOiHD i ROECSG.

Wyroéznienia

Pani dr A. Napieralska otrzymala nagrod¢ za najlepsza prezentacje na konferencji
Nowotwory Przewodu Pokarmowego w 2016r., ktéra dotyczyla oceny czynnikow

prognostycznych u chorych na chloniaka zoladka, a w 2017 roku nagrodg za prace doktorska.

Na podstawie przedstawienia sylwetki i kariery zawodowej dr med. Aleksandry

Napieralskiej nalezy uzna¢ jej osiagni¢cia za znaczgce i Swiadcezy to o duzej aktywnosci i



doswiadczeniu zawodowym oraz dojrzalosci badawczej habilitantki w  dziedzinie

radioterapii.
2. Dzialalno$¢ dydaktyczno-edukacyjna

W 2019 roku brata udzial w tworzeniu materiatéw edukacyjnych dla onkologéw,
radioterapeutéw i urologow Uroexpert dotyczacych zastosowania radioterapii w leczeniu

chorych na raka gruczohi krokowego z przerzutami do weztéw chlonnych lub kosei.

Od 2021 roku prowadzi zajecia (wyklady) na Krakowskiej Akademii im. A. Frycza
Modrzewskiego z przedmiotu onkologia i opieka paliatywna na kierunku lekarskim. Obecnie
od 2021 roku jest wykladowca i wspoltkierownikiem na kursach CMKP z zakresu
Nowotworéw OUN, nowotworéw wicku dzieciecego, migsakow, nowotworow skory i

czerniaka.

W 2022 roku dzialajagc w ramach Sekcji Mlodych Polskiego Towarzystwa
Radioterapii Onkologicznej bierze udzial w stworzeniu portalu edukacyjnego dla tej grupy
lekarzy i trwa to do dnia dzisiejszeg. W 2023 1. prowadzita wyktady dla ortopedow dotyczace

roli radioterapii w schorzeniach nienowotworowych.

Na kursie edukacyjnym towarzystwa ISRS na Lotwiec w 2023 roku wystgpila jako
wykladowca ( Stereotactic radiotherapy of prostate cancer: technical and technological

aspects) .
Praca popularyzatorska

0Od 2022 roku jest wspottworcg zespotu Poradni Onkologicznej dla Milodych
Dorostych, ktorego bylta  wspolpomysfodawcg, a ktorego celem jest zapewnienie
kompleksowej opieki dla pacjentow w wieku 18-39 lat, u ktérych wystapilt — nowotwor

zlo$liwy przed ukoniczeniem 18. roku zycia.

Podsumowujac, dr med. Aleksandra Napieralska jest doSwiadczonym i aktywnym
lekarzem, bierze czynny udzial w edukacji lekarzy co zasluguje na szczegolng uwage i

odpowiada Jej wysokim kwalifikacjom zawodowym i naukowo-dydaktycznym.

3. Dzialalno$¢ naukowo-badaweza — ocena osiaggnieé, o ktéorych mowa w art.219 ust 1
pkt.2 ustawy z dnia 20 lipca 2018r. Prawo o szkolnictwie wyzszym i nauce (Dz.U. z

2021r. poz.478 z pézn. zm.



Catos¢ dorobku naukowego Dr Aleksandry Napieralskiej obejmuje 34 oryginalnych
pelnotekstowych prac naukowych (IF 107,014, MEIN 2782), z czego w 14 jest jako
pierwszy autor, wsrod nich 6 stanowig cykl publikacji przedstawiony jako osiggniecie
habilitacyjne (IF 18,965, MEIN 580)), 1 monografii (MEIN 20).

Wedlug oceny bibliometrycznej prac oryginalnych (bez suplementow) wykonanej
przez Biblioteke Uniwersytetu Slaskiego szczegétowy dorobek punktowy Habilitantki

WYNosi:

- Lgczna punktacja: IF= 107,023 MEIN=2782

- Liczha cytowan: Web of Science: 206 (bez autocytowan 165)
Scopus: 229 (bez autocytowan 183))

INDEKS HIRSCHA: Web of Science: 10; Scopus 11.

W wickszosci pracach habilitantka miata wiodacy i znaczacy udziat na kazdym

etapie ich przygotowania.
4.. Ocena cyklu prac powigzanych tematycznie, a stanowigcych rozprawe habilitacyjng

Monotematyczny cykl oryginalnych prac pt. ,,Kliniczne i techniczne aspekty
radioterapii oraz jej wplyw na wyniki leczenia w wybranych nowotworach osrodkowego
ukladu nerwowego u dzieci i mlodych chorych” dr. Napieralska przedstawila jako rozprawe
habilitacyjna stanowigca osiagnigcie naukowe. Sposréd 6 wymienionych ponizej prac dr
Napieralska w wszystkich jest pierwszym autorem. Nalezy zaznaczy¢, ze wkiad Habilitantki
we wszystkich pracach byl znaczgcy (70-90%) merytorycznie 1 polegal na opracowaniu
projektéw badawczych, zbieraniu danych 1 ich analizie, interpretacji wynikow oraz

opracowaniu manuskryptu.

Wymienione prace zostaly przedstawione w kolejnosci uwzgledniajacej chronologie
wydawniczg (od 2019-2023). Prace pos$wiecone sa bardzo waznym i rzadko wystgpujacym

nowotworom osrodkowego uktadu nerwowego u dzieci 1 mtodych chorych.
Ponizej zestawiono sklad wspolautorow i1 tematyke prac:

1. A. Napieralska, I. Braclik , M. Radwan, M. Mandera, S. Blamek.Radiosurgery

hypofractionated stereotactic radiotherapy after craniospinal irradiation in children



and adults with medulloblastoma and ependymoma. Childs Nerv syst. 2019; 35: 267-
275. doi: 10.1007/s00381-018-4010-8.

2. A. Napieralska, A. Krzywon, A. Mizia-Malalz, J. Sosna-Zielinska, E. Pawlowska,
M.A. Krawczyk, K. Konat-Bgska, A. Kaczorowska, A. Dabrowska, M. Harat High-
Grade Gliomas in Children-A Multi-Institutional Polish Study. Cancers (Basel). 2021;
13:2062. doi: 10.3390/cancers13092062.

3. A. Napieralska, A. Mizia-Malatz, W. Stolpa, E. Pawlowska, M.A. Krawczyk, K.
Konat-Baska, A. Kaczorowska, A. Bragszewski, M. Harat. Polish Multi-Institutional
Study of Children with Ependymoma-Clinical Practice Outcomes in the Light of
Prospective Trials. Diagnostics (Basel). 2021; 11: 2360.
doi:10.3390/diagnostics11122360.

4. A. Napieralska, W. Majewski, L. Miszczyk. Do We Need Radioterapy in Grade 11
Ependymoma? Front Oncol.2022;12:800505.

5. A. Napieralska, M. Radwan, . Braclik, S. Blamek. Static-junction craniospinal
irradiation: verification of daily dose and long-term treatment results. Nowotwory
2021; 71: 343-347.

6. A. Napieralska, M. Mandera, R. Sordyl, A. Antosz, B. Bekman, S. Blamek. The Price
of Success-The Long-Term Outcomes of Children with Craniopharyngioma- Two
Institutions' Experience. Children (Basel) 2023;10:1272.
Do1:10.3390/children10071272.

Badania nad skutecznoscia radioterapii w leczeniu nowotworow OUN u dzieci nie naleza
do licznych ze wzgledu na niski odsetek wystepowania, ich roznorodny przebieg kliniczny
oraz rokowanie. Rocznie obserwuje si¢ 1000-2000 nowych zachorowan. Stanowig one
heterogenna grupe nowotworow, obejmujgca miedzy innymi glejaki o niskim i wysokim
stopniu zfosliwosci, rdzeniaki plodowe, czaszkogardlaki, wysciotczaki, guzy zarodkowe,
gruczolaki przysadki i inne, a osiagniecia diagnostyki molekularnej majg wplyw na wzrost
liczby opisanych podtypow histopatologicznych. Z uwagi na liczbe rozpoznan, postgpowanie
terapeutyczne powinno by¢ prowadzone w osrodkach o duzym doswiadczeniu, Podstawowym
leczeniem wigkszosci nowotwordw jest radykalny zabieg neurochirurgiczny, a zakres tego
zabiegu  jest uznanym niezaleznym czynnikiem prognostycznym. Leczenie to jest
uzupelniona radio- i chemioterapig, co jest wazng czgscig leczenia skojarzonego.

Mimo niezadawalajacych wynikéw leczenia trwaja poszukiwania optymalnych

schematow leczenia oraz czasu w jakim powinno rozpoczaé si¢ leczenie napromienianiem.
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Wraz z postgpem technologicznym, wprowadzeniem planowania radioterapii w oparciu o
badania obrazowe, zwickszyla sie¢ precyzja leczenia promieniami. Wprowadzenie radioterapii
stereotaktycznej dzieki wykorzystaniu modyfikacji  przySpieszaczy liniowych (np.
CyberKnife) umozliwilo wdrozenie hipofrakcjonowanej radioterapii, z uzyciem jednej lub
kilku wysokich dawek frakcyjnych. Precyzyjne podanie wysokiej dawki w obj¢tosci guza, z
gwaltownym spadkiem poza obszarem napromieniania skutkuje wysoka skutecznoscig
miejscowa.

Cykl 6 opublikowanych prac jest ~monotematyczny, poniewaz dotyczy oceny
skutecznosci radioterapii w leczeniu dziecigcych nowotworéw OUN i mozna go uznaé za
istotny 1 wazny w onkologii u dzieci. Przeprowadzone badania umozliwily wyciggniecie

istotnych wnioskow poznawczych 1 praktycznych.

AD.1. Pierwsza z cyklu wybranych prac przedstawia mozliwosci leczenia ratunkowego u
dzieci poddanych radykalnej radioterapii osi mozgowo-rdzeniowej. W badaniu tym podjeto
probe oceny, czy radioterapia stereotaktyczna moze by¢ skuteczng metoda leczenia w
przypadku nawrotu nowotworu, przy niewielkich powiklaniach. Badaniem objeto 14 dzieci
(10 z rdzeniakiem ptodowym, 3 z wyscidlczakiem anaplastycznym i 1 z PNET), u ktorych
wystapita wznowa nowotworu w obrebie mozgowia. U dwunastu chorych zastosowano
radioterapi¢ stereotaktyczng w dawce jednorazowej, jeden otrzymat w 3 dawkach
frakcyjnych, a jeden w szesciu dawkach frakcyjnych. U 75% przypadkéw uzyskano
stabilizacj¢ Iub regresje napromienianych zmian. U zadnego nie wystgpila martwica
popromienna. Uzyskane wyniki wykazaly, ze radioterapia stereotaktyczna jest wartosciows i
skuteczng metoda leczenia miejscowego z powodu nawrotu nowotwordéw osrodkowego
ukfadu nerwowego. Wartos¢ tego badania potwierdza fakt wlaczenia wynikow tego badania

do polskiej wersji wytycznych NCCN.

AD 2. Kolejna praca dotyczy wynikdéw leczenia dzieci z glejakami o wysokim stopniu
zlosliwosci. Wyniki leczenia w przypadku tych chorych sa weigz niezadowalajace i stanowia
w G3 1 G4 odpowiednio 50% vs 10% przezy¢ Sletnich. Habilitantka, aby uzyska¢ wymagang i
reprezentatywng grupe chorych podjeta wspoélprace z  siedmioma polskimi os$rodkami,
leczacymi dzieci z nowotworami OUN. Do badania wlaczono 82 chorych na glejaka o
wysokim stopniu zlosliwosci, w wieku 1-18 lat. Po leczeniu operacyjnym u 93% chorych
zastosowano chemioterapi¢, a pooperacyjng radioterapi¢ zastosowano u 79% chorych.
Wyniki tego badania wykazaly, ze optymalnym postepowaniem u dzieci z glejakami o

wysokim stopniu zlosliwosci jest mozliwie radykalny zabieg chirurgiczny skojarzony z
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adjuwantowa chemioradioterapia z temozolomidem, a leczenie uzupelniajace nalezy

rozpoczaé w mozliwie najkrétszym czasie, co jest korzystnym czynnikiem prognostycznym.

Ad.3. Kolejna z prac podsumowuje wieloletnig obserwacje chorych dzieci na
wysciolczaka oraz analiza przydatnosci wynikow badan prospektywnych w codziennej
praktyce klinicznej. Do badania wiaczono74 dzieci w wieku 1-18 lat, leczonych w kilku
osrodkach z powodu wyscidlczaka WHO G3 —36 chorych, WHO G2 — 36, WHO Gl — 2
chorych. Zastosowane leczenie obejmowalo wylacznie operacjc u 13 chorych oraz
chemioterapie i/lub radioterapie w réznych sekwencjach. Nickorzystne wynikl odnotowano
w przypadku schematu -  zabieg chirurgiczny + samodzielna chemioterapia, a
najkorzystniejsze po chirurgii + pooperacyjnej radioterapii 1 uzupelniajacej chemioterapii.
Istotny klinicznie wniosek potwierdzil, ze zastosowanie radioterapii w leczeniu u dzieci

ponizej 3 roku zycia ma korzystny wptyw na przezycie wolne od progresji choroby .

Wiasne wyniki potwierdzity obserwacje innych autoréw, ze radioterapia miejscowa
zmniejsza ryzyko zgonu, a opoznione leczenie promieniami na znaczacy negatywny wplyw
na wyniki liczenia. Wysunigto wazny i1 oryginalny wniosek odnosnie zasadnos$¢ rezygnacji z

napromieniania osi mozgowo-rdzeniowej w przypadku chorych bez przerzutow odleghych.

AD.4. Publikacja z 2022 roku dotyczy roli radioterapii w leczeniu uzupehiajacym
chorych na wyscidtczaka G2. Nowotwor ten wystepuje rzadko, dlatego do badania wlaczono
101 dorostych i 15 dzieci w wieku od 2 do 82 lat. U 58% chorych guz zlokalizowany byt w
obrgbie mozgowia. W grupie z radykalna resekcja odnotowano 100% 10-letniego przezycia
calkowitego, w poréwnaniu do 68% po nieradykalnej resekcji. W przypadku wysciolczakow
w obr¢bie mozgowia po nieradykalnym zabiegu chirurgicznego miejscowa radioterapia jest
prognostycznie korzystna i powinna by¢ zalecana, natomiast w przypadku nawrotu nalezy
rozwazy¢ zastosowanie radioterapii z powodu jej korzystnego wplywu na przezycie

catkowite.

AD.5. Celem pracy bylo podjecie badan nad stosowana w Gliwicach konformalna
radioterapig 3D kierowang obrazem w napromienianiu osi mozgowo-rdzeniowej. Analiza
objeto plany radioterapii 40 chorych, w tym 14 dzieci. Do badania wlaczono technika i fizyka
medycznego, ktorzy mieli oceniaé przesuniecia pomiedzy poszczegodlnymi izocentrami. U
chorych wlaczonych do badania nie wystapily powiklania neurologiczne, a  5-letnie
przezycie catkowite i przezycie wolne od wznowy wyniosto odpowiednio 78% 1 54%.

Uzyskane wyniki upowaznity do wysuniecia wniosku, ze radioterapia 3D kierowana obrazem

8



osi mozgowo-rdzeniowe) jest precyzyjna 1 nieskomplikowang metoda, a codzienne dokfadne

uktadanie chorego minimalizuje ryzyko bledu 1 niedopromieniania.

AD. 6. Wyniki dotychczasowych badan prospektywnych nie wykazaly jednoznacznej
przewagi zabiegu radykalnego oraz zabiegu nieradykalnego skojarzonego z uzupelniajaca
radioterapia w czaszkogardlakach. Kolejna z prac przedstawia oceng skutecznosé
zastosowanych metod leczenia. Do badania wigczono 56 chorych w wieku od 2 do 21 lat. U
98% chorych w pierwszej kolejnosci wykonano zabieg chirurgiczny, a u 32% zastosowano
radioterapig. W wyniku tego leczenia stwierdzono, ze radioterapia uzupetniajaca wykazata,
znaczaca poprawe przezycia wolna od progresji, rowniez w przypadku leczenia ratunkowego.
Odnotowano wysokie ryzyko powiklan, po zabiegu operacyjnym u 49% chorych ze strony
narzadu wzroku, 91% zaburzen endokrynologicznych, a 352% oceniono otylosé
podwzgorzowa. Zastosowanie jednak pooperacyjnej radioterapii znacznie poprawia wyniki
leczenia w przypadku nieradykalnej resekeji, a  duze ryzyko powiklan, ktére pojawiaja sie

nawet wiele lat po leczeniu wymaga kompleksowej 1 dlugoterminowej opieki nad chorymi.

Nalezy podkresli¢, Ze przedstawione prace stanowigce rozprawe habilitacyjng, a
dotyczace nowotworéw OUN u dzieci i doroslych, ich warto$¢ merytoryczna i
aplikacyjna jest znaczaca i stanowi wiodace kierunki badan. Rozprawa wnosi zatem

wartosciowe elementy do obecnej wiedzy medycznej i praktyki lekarskiej.

5. Ocena pozostalego dorobku naukowego

Jako aktywny pracownik naukowy od 2013 roku uczestniczy w realizacji wielu badan
(14) prowadzonych przez NIO-PIB w Gliwicach.

Jednym z gléwnych  zainteresowan naukowych poza przedstawionym cyklem
publikacji dr A. Napieralskicj jest ocena  skutecznosci i optymalizacji leczenia
napromienianiem raka gruczolu krokowego. Efektem tych zainteresowan jest 7 publikacji w
renomowanych czasopismach oraz liczne prezentacje przedstawiane na konferencjach
krajowych i zagranicznych. Brala takze udzial w licznych badaniach dotyczacych chorych na
raka odbytnicy, w tym w pracy porownujacej rozne schematy leczenia neoadjuwantowego u
chorych z guzami pierwotnie nieresekeyjnymi. Jest rowniez badaczem nad rolg i
skutecznoscia radioterapii nowotwordw rzadkich takich jak np. guzy s$rédpiersia, grasicy,
struniaki OUN czy rak tchawicy.

W obszarze zainteresowan Habilitantki byty takze zmiany nienowotworowe takie jak

choroba Parkinsona, czy naczyniaki kregow.



W ramach dzialalnoéci recenzenta dokonata 10 recenzji prac naukowych dla:
Radiotherapy and Oncology, Contemporary Oncology, Reports of Practical Oncology and
Radiotherapy, Journal of Contemporary Brachytherapy, Current Urology, The American
Journal of Clinical Oncology, Bosnian Journal of Basic Medical Sciences, Annals of Public
Health and Research. W 2022 i 2023 roku byla edylorem w 2 czasopismach
anglojezycznych.

Podsumowujgc, pozostaly dorobek naukowo-badawczy Habilitantki nalezy uznaé
za warto$ciowy i znaczacy, co odzwierciedla punktacja MNiSW oraz IF. Wymienione
prace oryginalne cechuje adekwatny debér tematyki badan, poprawna metodologia

oraz mozliwos¢ zastosowania wynikéw badan w praktyce klinicznej.
6. Wniosek koncowy

Podsumowujac, znaczaca dzialalno$¢ naukowa (oceniona wg wskaznika oddziatywania -
IF i punktacji MEiN), organizacyjna i dydaktyczna Habilitantki upowaznia mnie w petni do
wydania wysoce pozytywnej opinii oraz wystapienia do Rady Naukowej Narodowego
Instytutu Onkologii  im. Marii Sklodowskiej-Curie o  dopuszezenie dr Aleksandry
Napieralskiej do dalszych etapéw postgpowania o nadanie stopnia doktora habilitowancgo,
zgodnie z art. 221 ust.5 z dnia 20 lipca 2018r. Prawo o szkolnictwie wyzszym i nauce (Dz. U.
7. 2023. poz.742).

15.03.2024 prof. dr hab. n. med. Bozenna
Karezmarek-Borowska
prof. 0k m )TIH‘L
Bozenta KarczmatektBo )tw&ia
spec. radicterapeuta- onkolog

spec. aonkologii klinicznej
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