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1. ImieiNazwisko Anna Brzozowska

2. Posiadane dyplomy, stopnie naukowe / art?ésty_czne,

z podaniem " nazwy, miejsca i roku ich uzyskania oraz tytutu rozprawy

doktorskiej:

Dyplom lekarza medycyny
Akademia Medyczna w Lublinie (obecnie Uniwersytet Medyczny w Lublinie)
Dokument nr 10968/14391/94
1995-obecnie
Prawo Wykonywania Zawodu Nr 5628420

Dyplom Pierwszego Stopnia Specjalizacji z Radioterapii Onkologicznej
Opiekun specjalizacji: Dr n.med. Krzysztof Paprota;
Dokument nr 81/1998

Dyplom specjalisty w dziedzinie radioterapii onkologicznej
Opiekun specjalizacji- Prof. dr hab. n.med. Maria Mazurkiewicz
Panstwowa Komisja Egzaminacyjna, Centrum Egzaminéw Medycznych; £édz
Dokument nr0727/2005.2/7

Stopien doktora nauk medycznych
| Wydziat Lekarski z Oddziatem Stomatologicznym Akademia Medyczna im.
prof. Feliksa Skubiszewskiego w Lublinie
Promotor Prof. dr hab. n.med. Maria Mazurkiewicz
Temat rozprawy doktorskiej: ,,Ocena wartosci rokowniczej uznanych, badanych
i potencjalnych czynnikow prognostycznych raka piersi”.

3. Informacje o dotychczasowym zatrudnieniu:

Uniwersytet Medyczny w Lublinie

(1998-2013) Asystent w Katedrze i Zaktadzie Onkologii Akademii Medycznej
w Lublinie

(2013-2019) Adiunkt w Zaktadzie Onkologii Katedry Onkologii Uniwersytetu
Medycznego w Lublinie

Centrum Onkologii Ziemi Lubelskiej w Lublinie

(1994-1995) Lekarz stazysta w Panstwowym Szpitalu Klinicznym nr1 w Lublinie

(1995- 2005) Mtiodszy asystent w Centrum Onkologii w Lublinie

(2005-2016) Starszy asystent w Centrum Onkologii w Lublinie

(2016-2018) Zastepca Lekarza Kierujgcego | Oddziatem Radioterapii Centrum
Onkologii w Lublinie

(2018—obecnie) Lekarz Kierujacy Il Oddziatem Radioterapii Centrum Onkologii
w Lublinie
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4. Wskazanie osiggniecia wynikajgcego z art. 16 ust. 2 ustawy z dnia 14
marca 2003 r. o stopniach naukowych i tytule naukowym oraz
o stopniach i tytule w zakresie sztuki (Dz. U. nr 65, poz. 595 z pozn. zm.):

4. Tytutosiggniecia naukowego:

Czynniki ryzyka wystgpienia nasilonego odczynu popromiennego bton
$luzowych u chorych napromienianych z powodu nowotwordw gtowy i szyi

Na osiggniecie sktada sie cykl 6 publikacji (2 prace przeglagdowe oraz 4 prace
oryginalne) powigzanych tematycznie w ktorych bytam pierwszym autorem.

Wymienione prace powstaty po uzyskaniu stopnia doktora nauk medycznych.

taczna punktacja: IF=6,798 KBN/MNiSW =118

Uwzgledniajac IF obowigzujacy dla czasopisma Oncotarget w 2018 roku:

taczna punktacja: IF=11,966 KBN/MNiSW =118

Publikacje stanowigce osiggniecie naukowe znajduja sie w zataczniku nr 4.

Oswiadczenia wspotautorow prac wchodzacych w sktad osiagniecia, okreslajace wktad
kazdego z nich w powstanie publikacji znajduja sie w zatgczniku nr 5.
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4.b. Publikacje wchodzace w sktad osiggniecia naukowego:

1. Powiktania po radioterapii nowotworoéw gtowy i szyi - ostre odczyny popromienne.
(Sequelae of head and neck cancer radiotherapy - acute effects.). ANNA BRZOZOWSKA,
MARIA MAZURKIEWICZ. Onkol. Info 2007 t. 4 nr 2 s. 22-28,

Mo6j wkiad w powstanie tej pracy polegat na: opracowaniu koncepcji pracy, przegladzie
piSmiennictwa, napisaniu catego manuskryptu, korespondencji z biurem edytora, udzieleniu
odpowiedzi na uwagi recenzentow. Moj udziat procentowy szacuje na 90%.

IF-0 PK (MNiSW) - 3 (praca przegladowa)

2. Objawyi leczenie odczynow popromiennych. (Symptoms and treatment of radiation-induced
reactions.). ANNA BRZOZOWSKA, MAGDALENA IDZIAK, FRANCISZEK BURDAN, MARIA
MAZURKIEWICZ. Pol. Merk. Lek. 2015 t. 38 nr 227 s. 283-287,

Mo6j wkiad w powstanie tej pracy polegat na: opracowaniu koncepcji pracy, przegladzie
pismiennictwa, napisaniu catego manuskryptu, korespondencji z biurem edytora, udzieleniu
odpowiedzi na uwagi recenzentéw. M4j udziat procentowy szacuje na 90%.

IF- 0 PK (MNISW) -5 (praca przeglagdowa)

3. Polymorphism of promoter region of TNFRSF1A gene (-610 T > G) as a hovel predictive factor

for radiotherapy induced oral mucositis in HNC patients. ANNA BRZOZOWSKA, TOMASZ
POWROZEK, IWONA HOMA-MLAK, RADOStAW MLAK, MARZANNA CIESIELKA, PAWEL
GOLEBIOWSKI, TERESA MALECKA-MASSALSKA. Pathol. Oncol. Res. 2018 vol. 24 nr 1 s. 135-
143,
Moj wkiad w powstanie tej pracy polegat na: opracowaniu koncepcji badan, zaplanowaniu
dos$wiadczen, zebraniu materiatu klinicznego w tym przeprowadzenie radioterapii u wiekszosci
chorych, ocenie odczynu popromiennego w trakcie leczenia oraz przeprowadzenie obserwacji,
stworzeniu bazy danych, interpretacji wynikow badan, przegladzie piSmiennictwa, napisaniu
90% tresSci manuskryptu, korespondencji z biurem edytora, udzieleniu odpowiedzi na uwagi
recenzentow. Moj udziat procentowy szacuje na 65%.

IF- 1,935 PK (MNiSW) - 20 (praca oryginalna)
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4. Polymorphism of regulatory region of GHRL gene (-2531C>T) as a promising predictive factor

for radiotherapy-induced oral mucositis in patients with head neck cancer. ANNA
BRZOZOWSKA, IWONA HOMA-MLAK, RADOSLAW MLAK, PAWEL GOLEBIOWSKI, MARCIN
MAZUREK, MARZANNA CIESIELKA, TERESA MALECKA-MASSALSKA. Head Neck 2018 vol. 40 nr
8s. 1799-1811,
Moj wkiad w powstanie tej pracy polegat na: opracowaniu koncepcji badan, zaplanowaniu
dos$wiadczen, zebraniu materiatu klinicznego w tym przeprowadzenie radioterapii u wiekszosci
chorych, ocenie odczynu popromiennego w trakcie leczenia oraz przeprowadzenie obserwacji,
stworzeniu bazy danych, interpretacji wynikow badan, przegladzie piSmiennictwa, napisaniu
90% tresSci manuskryptu, korespondencji z biurem edytora, udzieleniu odpowiedzi na uwagi
recenzentow. Moj udziat procentowy szacuje na 65%.

IF- 2,471 PK (MNISW) - 40 (praca oryginalna)

5. Polymorphism of regulatory region of APEH gene (c.-521G>C, rs4855883) as a relevant
predictive factor for radiotherapy induced oral mucositis and overall survival in head neck
cancer patients ANNA BRZOZOWSKA, RADOSLAW MLAK, IWONA HOMA-MLAK, PAWEL
GOLEBIOWSKI, MARCIN MAZUREK, MARZANNA CIESIELKA, TERESA MALECKA-MASSALSKA
Oncotarget, 2018, Vol. 9, (No. 51), pp: 29644-29653

Moj wkiad w powstanie tej pracy polegat na: opracowaniu koncepcji badan, zaplanowaniu
dos$wiadczen, zebraniu materiatu klinicznego w tym przeprowadzenie radioterapii u wiekszosci
chorych, ocenie odczynu popromiennego w trakcie leczenia oraz przeprowadzenie obserwacji,
stworzeniu bazy danych, interpretacji wynikdw badan, przegladzie piSmiennictwa, napisaniu
90% tresSci manuskryptu, korespondencji z biurem edytora, udzieleniu odpowiedzi na uwagi
recenzentow. Moj udziat procentowy szacuje na 65%.

IF- 2019-0 PK (MNiSW) -35 (praca oryginalna)

IF- 2018-5,168

(w chwili przyjecia w do druku powyzszego artykutu impact factor czasopisma
‘Oncotarget’ wynosit 5,168)

6. Status of hydration assessed by bioelectrical impedance analysis: a valuable predictive
factor for radiation-induced oral mucositis in head and neck cancer patients. ANNA
BRZOZOWSKA, RADOSLAW MLAK, PAWEL GOLEBIOWSKI, TERESA MALECKA-MASSALSKA.
Clin. Transl. Oncol. [online] 2018 s. 1-6,

Moj wkiad w powstanie tej pracy polegat na: opracowaniu koncepcji badan, zaplanowaniu
dos$wiadczen, zebraniu materiatu klinicznego w tym przeprowadzenie radioterapii u wiekszosci
chorych, ocenie odczynu popromiennego w trakcie leczenia oraz przeprowadzenie obserwacji,
stworzeniu bazy danych, interpretacji wynikow badan, przegladzie piSmiennictwa, napisaniu
90% tresSci manuskryptu, korespondencji z biurem edytora, udzieleniu odpowiedzi na uwagi
recenzentéw. Moj udziat procentowy szacuje na 70%.

IF- 2,392 PK (MNiSW) - 15 (praca oryginalna
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4.c. Omowienie celu naukowego prac i osiagnietych wynikowwrazz
omowieniem ich ewentualnego wykorzystania w praktyce klinicznej:

Wprowadzenie

Nowotwory gtowy i szyi sg jednymi z najczestszych nowotwordw ztosliwych na Swiecie.
Ocenia sie, ze liczba rozpoznan tego nowotworu siega prawie 700 tysiecy rocznie [1].
W zaleznosci od stopnia zaawansowania choroby, lokalizacji ogniska pierwotnego, stanu
ogdblnego i preferencji pacjenta u chorych stosuje sie radioterapie jako leczenie uzupetniajgce
po zabiegu chirurgicznym, samodzielne lub w skojarzeniu z leczeniem systemowym.

Radioterapia, jak kazda inna metoda leczenia, posiada pewne ograniczenia. Jednym
Z najpowazniejszych, obserwowanych u chorych na nowotwory gtowy i szyi, jest ostry odczyn
popromienny w obrebie bton $luzowych (OOP). Rozwija sie on u prawie wszystkich chorych,
prowadzac u ok.70% z nich do objawdw bolowych, u 0k.60 % do zaburzen potykania, u ok.50%
do koniecznosci stosowania lekdw narkotycznych natomiast u 15% do istotnej utraty wagi
ciata i koniecznosci zywienia pozajelitowego [2]. Objawy te stanowig powazne utrudnienia
w codziennym funkcjonowaniu pacjenta, obnizajac istotnie jako$¢ zycia. Wymagajg one
wiasciwej oceny i wdrozenia odpowiednich metod leczenia zachowawczego. Niestety u czesci
chorych, pomimo stosowanego leczenia dochodzi do rozwoju nasilonego (stopien
3 i 4 wg skali EORTC/RTOG) ostrego odczynu popromiennego, co niejednokrotnie wymaga
modyfikacji planu leczenia i zastosowania nieplanowanych przerw w napromienianiu,
stanowigcych jedno z najwiekszych ograniczen skutecznosci radioterapii.

W trakcie napromieniania, po 2-4 tygodniach od jego rozpoczecia, dochodzi do
przyspieszonej repopulacji komorek guza, w trakcie ktorej czas podwojenia skraca sie z 60 do
4 dni [3]. Nieplanowana przerwa w napromienianiu powoduje, ze w okresie bez radioterapii
proliferacja komérek nowotworowych jest znacznie szybsza anizeli podczas jej stosowania [4].
Konsekwencjg tego jest istotne ograniczenie skutecznosci leczenia zaréwno tzw. kontroli
miejscowej jak i czasu przezycia catkowitego [5,6]. Wykazano, ze jednodniowa nieplanowana
przerwa w napromienianiu zmniejsza 0 0,68% 2 letnig kontrole miejscowa, a po przerwie
w napromienianiu trwajacej 6 dni, kazdy kolejny dzien przerwy zmniejsza o 1-2% 5 letnie
prawdopodobienstwo przezycia wolnego od wznowy [7].

Wystgpienie nasilonego OOP u chorych napromienianych z powodu nowotworow
glowy i szyi jest osobniczo zmienne. Pomimo poznania niektérych czynnikdw ryzyka
wystgpienia odczynu takich jak: wiek, pteé, higiena jamy ustnej, stany zapalne w obrebie jamy
ustnej, palenie papieroséw, stan odzywienia, funkcja nerek, przebyte napromienianie, nie
jesteSmy w stanie podczas codziennej praktyki klinicznej wyodrebni¢ chorych, u ktorych
wystapi nasilony odczyn popromienny [8]. Wynika¢ to moze m.in. ze ztozonosci mechanizméw
odpowiedzialnych za rozwdéj odczynu popromiennego.

Dotychczas opisano kilkanascie szlakébw metabolicznych  biorgcych — udziat
w powstaniu odczynu popromiennego. OOP wywotany jest brakiem réwnowagi pomiedzy
proliferacjg a spowodowang napromienianiem $miercig komoérek. Dotychczas oceniono, ze w
powstaniu odczynu popromiennego bierze udziat 14 niezaleznych szlakow metabolicznych.
Wsréd najwazniejszych z nich wymienia sie: metabolizm azotu, aktywacja ciezek sygnatowych
receptora Toll-like (TLR), czynnika jgdrowego kB (NF-kB), receptora komorek B, sygnalizacja
szlaku P13K/AKT, cykl komorkowy: receptor punktu kontrolnego uszkodzenia G2/M DNA, szlak
kinazy biatkowej aktywowanej mitogenem p38 (MAPK), aktywacja Sciezki sygnatowej Wnt/B-
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katenina, sygnalizacja receptora glutaminianowego, integryny, czynnika $rodbtonkowego
naczyn krwionosnych, IL-6, receptora $mierci (DR) i aktywacja Sciezki sygnatowej SAPK/JNK.
U chorych napromienianych z powodu nowotworow gtowy i szyi opisano OOP bton $luzowych
ako proces rozwijajacy sie w kilku fazach. W pierwszej fazie dziatanie promieniowania
prowadzi do jonizacji. Oprocz tzw. bezposredniego uszkodzenia nici DNA przez elektrony
dochodzi tez do powstania wolnych rodnikdéw (ROS- ang. reactive oxygen species). Dziatanie
ROS prowadzi do uszkodzen komorek, tkanek i naczyn krwiono$nych oraz rozwoju proceséw
zapalnych, wzrostu poziomu cytokin prozapalnych i chemokin. W drugiej fazie rozwoju
odczynu zachodzi aktywacja jadrowego czynnika transkrypcyjnego (nuclear factor NK-kB) |
posrednio  zwiekszonej transkrypcji gendw dla cytokin prozapalnych: IL-6
IL-1B i TNF-a, ktore z kolei indukuja i nasilajg proces zapalny, apoptoze i uszkodzenie tkanek
wywotane radio-chemioterapig. W kolejnej trzeciej fazie odczynu nasila sie uszkodzenia
komdrek wywotane aktywacjg szlaku sfingomielinowo-ceramidowego przez TNF-a
| jednoczesnie zwieksza sie synteza TNF-a spowodowana sprzezeniem zwrotnym aktywujgcym
ponownie NK-kB. W kolejnym etapie wraz z akumulacjg dawki promieniowania dochodzi do
masywnych uszkodzen $luzowki, tworzenia ubytkéw w $luzéwce i tkance podsluzowej, co
prowadzi czesto do nadkazenia bakteryjnego i/lub grzybiczego. Spowodowana tym aktywacja
makrofagdw wywotuje uwalnianie cytokin prozapalnych i dalsze nasilenie objawow [9-12].

Najnowsze kierunki badan nad patogeneza i rozwojem odczyn6w popromiennych
u chorych na nowotwory gtowy i szyi wskazuja, ze obserwowana zmienno$¢ osobnicza
charakterystyczna dla odczynu popromiennego wynika¢ moze z uwarunkowan genetycznych,
co zostato potwierdzone w kilku pracach [13-16]. Wskazujg one jednoznacznie, ze za nasilony
odczyn odpowiada¢ mogg polimorfizmy pojedynczych nukleotydéw (ang. single nucleotide
polymorphisms, SNPs) mogace wptywac na poziom ekspres;ji i funkcjonowanie kodowanych
biatek.

Celem moich badan, uwzgledniajac powyzsze dane, byka ocena polimorfizméw
pojedynczych nukleotydéw (SNPs) genéw, kodujacych biatka biorgce na réznym etapie udziat
w powstaniu odczynu i wyselekcjonowanie tych SNPs, ktorych obecno$¢ zwiekszata ryzyko
powstania nasilonego OOP. Pomimo obiecujacych wynikéw przeprowadzonych przeze mnie
prac nadal istnieje ograniczona mozliwos$é zastosowania oceny SNP w codziennej praktyce
klinicznej. Dlatego tez kolejnym kierunkiem moich badann byto okreslenie wygodnego
narzedzia do oceny ryzyka wystgpienia odczynu popromiennego, ktére moze byc¢
z powodzeniem stosowane w kazdym o$rodku onkologicznym. Odkrytam, Ze czynnikiem
zwiekszajgcym ryzyko powstania odczynu sg zaburzenia w gospodarce wodnej, ktére moga
w prosty i powtarzalny sposob by¢ oceniane za pomoca pomiaru impedancji bioelektrycznej
(BIA).

Moje badania przeprowadzitam na jednorodnej grupie chorych napromienianych
z powodu nowotworow gltowy i szyi. W zespole bytam  jedynym radioterapeutq
odpowiedzialnym miedzy innymi za ocene nasilenia odczynu w obrebie bton $luzowych
| radioterapie u wiekszosci chorych. Wymienione powyzej prace to pierwsze opublikowane na
Swiecie badania oceniajgce polimorfizmy gendéw TNFRSF1A (-610T>G), GHRL (-2531C>T)
| APEH (c.-521G>C rs4855883) oraz BIA jako narzedzia w szacowaniu ryzyka powstania OOP
u chorych napromienianych z powodu nowotwordw gtowy i szyi.

Poznanie nowych czynnikéw predykcyjnych OOP poza poszerzeniem wiedzy na temat
tego zagadnienia moze w przysztosci przyczynic sie rowniez do indywidualizacji i optymalizacji
leczenia chorych napromienianych z powodu nowotworéw gltowy i szyi poprzez
wyodrebnienie grupy 0s6b o wysokim ryzyku wystapienia tego typu powiktan.
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Cykl prac stanowigcych osiggniecie habilitacyjne rozpoczynajg dwie prace przeglagdowe
dotyczace problemu odczyn6éw popromiennych. Kolejne prace w kompleksowy sposob
potwierdzajg, ze zmienno$¢ osobnicza charakterystyczna dla wystepowania OOP wynika
z obecnosci polimorfizméw gendw zaangazowanych w rézne, czesto niezalezne mechanizmy
bioragce udziat w OOP. W pracach tych ocenitam warto$¢ predykcyjng wystgpienia OOP
w zalezno$ci od wystepowania okreSlonych wariantéw genetycznych w obrebie kolejno
polimorfizmu regionu promotorowego genow: genu TNFRSF1A (-610 T > G), GHRL (-2531C>T)
oraz APEH (c.-521G>C, rs4855883). Ostatnia praca okreslita przydatnos$¢ zastosowania BIA
w ocenie zaburzeh uwodnienia u chorych napromienianych z powodu nowotworéw gtowy
i szyi.

Praca pierwsza- Powiktania po radioterapii nowotworéw glowy i szyi
- ostre odczyny popromienne

Praca druga - Objawy i leczenie odczynéw popromiennych.

Pierwsze dwie prace skfadajace sie na moje osiggniecie naukowe to prace przegladowe
przedstawiajgce najwazniejsze informacje dotyczace odczynéw popromiennych ze
szczegblnym uwzglednieniem ostrego odczynu popromiennego u chorych na nowotwory

gtowy i szyi.

Praca trzecia - Polymorphism of promoter region of TNFRSF1A gene (-610 T >
G) as a novel predictive factor for radiotherapy induced oral
mucositis in HNC patients

Trzecia z cyklu praz ocenita role polimorfizmow genu TNFRSF1A (-610 T > G) w ocenie
ryzyka OOP.

TNF-a (tumor necrosis factor, czynnik martwicy nowotworu) bierze udziat w przebiegu
procesdw zapalnych i immunologicznych. Cytokina ta produkowana jest gidwnie przez
aktywne monocyty i makrofagi oraz w znacznie mniejszych ilosciach przez inne tkanki
(adipocyty, keratynocyty, fibroblasty, neutrofile, mastocyty oraz niektore limfocyty). Jest to
cytokina o wielokierunkowym dziataniu i zaleznie od aktywowanego szlaku sygnatowego moze
wptywaé na proces proliferacji lub apoptozy. TNF-a odgrywa kluczowa role w procesie rozwoju
OOP. Obecnos$¢ polimorfizmdw genu kodujacego TNF-a moze wptywaé na zmiane funkcji tej
cytokiny a tym samym zmieniaC przebieg odczynu popromiennego.

Wykazatam, ze rozktad genotypdw nie zalezat od badanych czynnikdw demograficzno-
klinicznych ryzyka odczynu. Stwierdzitam, ze nasilone objawy odczynu popromiennego
w obszarze glowy i szyi wystepowaly istotnie czesciej u nosicieli allelu T genu TNFRSF1A
(-610T>G).

Potwierdzenie, ze OOP moze zaleze¢ od polimorfizmdéw w obrebie genu dla TNF-a ma
olbrzymiag warto$¢ praktyczng - umozliwia wyodrebnienie grupy chorych z wysokim ryzykiem
OOP. Daje to mozliwo$¢ u tych chorych wiekszej indywidualizacji leczenia, ograniczenia OOP
| zwiekszenia skutecznosci leczenia onkologicznego.
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Praca czwarta - Polymorphism of regulatory region of GHRL gene
(-2531C>T) as a promising predictive factor for radiotherapy-
induced oral mucositis in patients with head neck cancer.

W czwartej pracy podjetam prébe oceny wartosci polimorfizmu regionu
promotorowego genu GHRL (-2531C>T) jako czynnika ryzyka OOP.

Grelina jest 28-aminokwasowym hormonem peptydowym, zidentyfikowanym
w zolgdku szczura jako endogenny ligand dla receptora hormonu uwalniajgcego hormon
wzrostu (GHS-R). Jej dziatanie oparte jest na pobudzeniu swoistych receptorow znajdujgcych
sie gtdwnie w centralnym uktadzie nerwowym, ale tez w wielu tkankach obwodowych. Grelina
kontroluje rownowage energetyczng poprzez wplyw na poziom apetytu, magazynowanie
tkanki tluszczowej i przez regulacje funkcji przewodu pokarmowego. Grelina jest tez
odpowiedzialna za hamowanie odpowiedzi zapalnej. Jej dziatanie opiera sie na zmniejszeniu
produkcji cytokin prozapalnych i nasileniu produkcji cytokin przeciwzapalnych. Grelina
odgrywa wazng role procesie gojenia.

Wstepne badania na modelu zwierzecym dowiodly, ze ma ona hamujacy wptyw na
rozwdj odczynu popromiennego. Nasze badanie byto pierwszym badaniem potwierdzajgcym
zwigzek polimorfizmoéw genu kodujacego greline (GHRL) z ryzykiem wystapienia OOP u ludzi
(chorych napromienianych z powodu nowotwordw regionu gtowy i szyi).

Wykazatam, ze genotyp AA ponad 7-krotnie zmniejszat ryzyko wystgpienia nasilonego
odczynu popromiennego u chorych napromienianych z powodu nowotworow gtowy i szyi.

Praca potwierdzita, ze zmienny osobniczo OOP zalezy m.in. od obecnosci polimorfizmu
genu greliny. Praca ta wskazuje na znaczacg role greliny jako istotnego nowego czynnika
okreslajacego grupe chorych o zwiekszonym ryzyku OOP i umozliwiajgcego indywidualizacje
leczenia.

Praca pigta- Polymorphism of regulatory region of APEH gene (c.-521G>C,
rs4855883) as a relevant predictive factor for radiotherapy induced
oral mucositis and overall survival in head neck cancer patients.

W pigtej pracy analizie poddatam wptyw polimorfizmu regionu promotorowego genu
APEH (c.-521G>C, rs4855883) na ryzyko powstania OOP.

W rozwoju odczynu popromiennego duzg role odgrywajg wolne rodniki (ang. reactive
oxygen species, ROS) powstale w wyniku jonizacji atoméw wody po zadziataniu
promieniowania jonizujgcego. Po ich utworzeniu dochodzi do uszkodzen fragmentow komorki
| aktywacji jgdrowego czynnika transkrypcyjnego (ang. nuclear factor kappa-light-chain-
enhancer of activated B cells; NF-kB) jak réwniez aktywacji catej kaskady reakcji prowadzacych
do rozwoju odczynu.

Jednym z czynnikbw odpowiedzialnych za detoksykacje ROS jest hydrolaza
acyloaminowa (ang. acyl-peptide hydrolase - kodowana przez gen APEH). Biatko to jest 75-80
kDa peptydazg i cztonkiem rodziny oligopeptydowych proteaz serynowych. Jest to enzym,
ktéry dziata niezaleznie od aktywnosci proteosomu - jest odpowiedzialny za degradacje
peptydéw o dtugosci od 30 do 50 aminokwasow (w tym utlenionych reszt aminokwasowych
histonow).
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Moje badanie jest pierwszym, ktére ocenia role SNP genu APEH jako czynnika
predykcyjnego wystgpienia OOP. WykazaliSmy, ze genotyp CC genu APEH byt znamiennie
zwigzany z 6-krotnie nizszym ryzykiem wystgpienia OOP. Dodatkowo w pracy ocenitam po raz
pierwszy zaleznos$¢ pomiedzy polimorfizmem APEH a czasem przezycia chorych. Genotyp CC
genu APEH byt obserwowany istotnie czesciej u chorych z istotnie krotszym czasem przezycia.

Praca ta po raz pierwszy tgczy ocene wptywu polimorfizméw genu APEH na OOP
| jednoczes$nie na czas przezycia. Kluczowg implikacjg kliniczng wyodrebnienia grupy chorych
0 niskim ryzyku OOP i jednoczes$nie krotkim czasie przezycia jest mozliwos¢ intensyfikacji
leczenia prowadzacej do poprawy wynikow leczenia onkologicznego.

Praca szbsta - Status of hydration assessed by bioelectrical impedance
analysis: a valuable predictive factor for radiation-induced oral
mucositis in head and neck cancer patients.

Ostatnia praca przedstawia wyniki oceny wartosci zmian w uwodnieniu mierzonych za
pomocg BIA jako czynnika ryzyka OOP.

Jednym ze znanych czynnikbw ryzyka wystgpienia OOP u chorych napromienianych
z powodu nowotwordw gtowy i szyi jest ubytek masy ciata. Okreslany jest on zazwyczaj
w kilogramach bez szczeg6towej analizy sktadu ciata i nieuwzgledniajgcy zawartosci wody
(ang. total body water, TBW), ktéra w organizmie znajduje sie w dwdch przestrzeniach
stanowigc extracellular (ECW) i intracellular water (ICW).

Ze wzgledu na istniejacy zwigzek pomiedzy stanem uwodnienia a nasileniem procesow
zapalnych, ktére lezg tez u podioza rozwoju odczynu popromiennego w pracy podjeliSmy
prébe oceny stopnia uwodnienia i jego wptywu na nasilenie odczynu popromiennego [17-19].
W okres$leniu stanu uwodnienia chorych postuzyliSmy sie analizg impedancji bioelektrycznej
(ang. bioelectrical impedance analysis - BIA), ktéra umozliwia wiarygodng ocene m.in. takich
parametréw jak TBW,ECW,ICW oraz wyznaczenie wspotczynnika ECW/ICW, ktéry jest waznym
| wysoce czutym wskaznikiem uwodnienia [20,21].

Przeprowadzone badanie dowiodto po raz pierwszy, ze w trakcie radioterapii dochodzi
do istotnych zmian w uwodnieniu w zakresie parametréw takich jak: ICW, ECW,TBW oraz
ECW/ICW | ECW/TBW. WykazaliSmy ponadto, Zze zmiany te wystgpity na kilka dni przed
pojawieniem sie nasilonego OOP.

Duza warto$¢ tej pracy polega na potwierdzeniu, ze mozemy za pomoca znanej, prostej
a przede wszystkim taniej metody ocenia¢ ryzyko rozwoju OOP na krétko przed jego
wystgpieniem, co moze miec szerokie zastosowanie w codziennej praktyce klinicznej.
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5. Omoéwienie pozostatych osiggnie¢ naukowo-badawczych:

Méj pozostaty dorobek obejmuije:

22 prace oryginalnych
30 prac przeglagdowych
5 opisow przypadkow
5 rozdziatow w podrecznikach

Punktowa ocena dorobku naukowego zgodnie z analizg bibliometryczna:

kgczna punktacja (2019): IF=35,172 KBN/MNiSW =579
Uwzgledniajac IF obowigzujacy w 2018 IF=40,34 KBN/MNIiSW =579

Liczba cytowan wg bazy Web of Science Core Collection (bez autocytowan): 42
Liczba cytowan wg bazy Scopus (bez autocytowan): 67
Hirsch index wedtug bazy Web of Science Core Collection: 4

Hirsch index wedtug bazy Scopus: 5

Wykaz dorobku naukowego dr n. med. Anny Brzozowskiej na podstawie bazy
bibliografii publikacji pracownikow Biblioteki Gtéwnej Uniwersytetu
Medycznego w Lublinie ( wedtug stanu na dzien 22.01.2019):

Przed uzyskaniem Po uzyskaniu stopnia Razem
stopnia doktora doktora
Kategoria publikacji Liczba IF PK Liczba IF PK Liczba IF PK
(MNiSW) (MNiSW) (MNiSW)
Prace oryginalne
opublikowane w 3 0 11 18 32,045 350 21 32,045 361
czasopismach naukowych
Opisy przypadkow
opublikowane w 0 0 0 5 3,127 81 5 3,127 81
czasopismach naukowych
Prace przegladowe 5 0 5 25 0 132 30 0 137
Streszczenia ze zjazdéw
miedzynarodowych 6 0 0 6 0 0 12 0 0
Streszczenia ze zjazdéw
krajowych 8 0 0 24 0 0 32 0 0
RAZEM 22 0 16 78 35,172 563 100 35,172 579
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W analizie bibliometrycznej publikacji w postepowaniu o nadanie stopnia naukowego doktora
habilitowanego, sporzadzonej przez Dyrektora Biblioteki Uniwersytetu Medycznego
w Lublinie, nie uwzgledniono publikacji petnotekstowych w suplementach czasopism.

Prace przyjete do druku nieujete w analizie bibliometrycznej:

1. Anna Brzozowska , Pawet Gotebiowski , Acute radiation-induced oral mucositis in patients
subjected to radiotherapy due to head and neck cancer; Polish Journal of Public Health.

&. Lista najwazniejszych sposrod pozostatych osiggnieé
naukowo - badawczych:

W obrebie moich pozostatych osiggnie¢ naukowo - badawczych mozna wyrézni¢ dwie
grupy tematyczne:

Czynniki prognostyczne i predykcyjne u chorych leczonych z powodu
nowotworow (rak piersi i nowotwory gtowy i szyi)

Il. Kacheksja nowotworowa (nowotwory gtowy i szyi)

Ad |. Czynniki prognostyczne i predykcyjne u chorych leczonych z powodu
nowotworow (rak piersi i nowotwory gtowy i szyi)

Pomimo nowoczesnych metod diagnostycznych, umozliwiajgcych — wykrycie
nowotworu we wczesnym stopniu zaawansowania oraz dostepnosci zaawansowanych terapii
nowotwordw, obejmujgcych zaréwno skomplikowane techniki operacyjne, nowoczesne,
zaawansowane technologie stosowane w radioterapii, wprowadzanie do lecznictwa nowych
lekbw cytostatycznych i rozwdj leczenia tzw. celowanego wyniki leczenia chorych na
nowotwory sg w wielu przypadkach nadal niezadawalajace.

Jednym z gtébwnych wyzwan wspotczesnej onkologii jest identyfikacja czynnikow
prognostycznych, ktére umozIliwityby osiggniecie dwoch podstawowych celéw, kluczowych w
doborze optymalnego schematu postepowania u chorego na nowotwor: uniknigcie
niedoszacowania ryzyka rozsiewu nhowotworu oraz ograniczenie tzw. ,overtreatment”.
Prowadzone na catym S$wiecie badania ogniskujg sie na okresleniu nowych, wartosciowych
czynnikdw umozliwiajgcych precyzyjne okreslenie ryzyka rozsiewu nowotworu a tym samym
wyselekcjonowanie grup chorych celem dobrania najskuteczniejszego ich leczenia.

Uczestniczac w kilku projektach badawczych bratam udziat w prowadzeniu badan nad
okresleniem nowych czynnikdéw prognostycznych u chorych na r6zne nowotwory (rak ptuca,
rak piersi, nowotwory gtowy i szyi, glejaki zto$liwe, przerzuty do kosci). Wynikiem tych badan
sg prace opublikowane i przedstawione na réznych konferencjach.
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Opis
Wyniki napromieniania przerzutéw do mézgu u chorych na niedrobnokomérkowego
raka ptuca.(The results of the radiotherapy of brain metastases of non-small-cell lung
cancer.). ANNA BRZOZOWSKA, LUDMILA GRZYBOWSKA, MARIA MAZURKIEWICZ.
Wspotcz. Onkol. 2001 R. 5 nr 1 s. 30-32,
Méj wktad w powstanie tej pracy polegat na: opracowaniu koncepcji pracy, przegladzie
piSmiennictwa, napisaniu catego manuskryptu, korespondencji z biurem edytora,
udzieleniu odpowiedzi na uwagi recenzentow.
Méj wkiad w prace oceniam na 90%.
Ocena wptywu bisfosfoniandw na czas przezycia chorych napromienianych z powodu
przerzutéw nowotwordéw do kosci.(The impact of bisphosphonate therapy on the
survival time of patients undergoing radiotherapy for bone metastases.). ANNA
BRZOZOWSKA, MARIA  MAZURKIEWICZ, TOMASZ MAZURKIEWICZ, LUDMILA
GRZYBOWSKA-SZATKOWSKA. Ortop. Traumatol. Rehabil. 2003 vol. 5 nr 2 s. 223-226,
Méj wktad w powstanie tej pracy polegatna: opracowaniu koncepcji pracy, przegladzie
piSmiennictwa, napisaniu catego manuskryptu, korespondencji z biurem edytora,
udzieleniu odpowiedzi na uwagi recenzentow.
Méj wkiad w prace oceniam na 90% .
The prognostic value of HER2 receptor's overexpression in breast cancer.(Warto$¢
prognostyczna nadekspresji receptora HER-2 w raku piersi.). ANNA BRZOZOWSKA,
MARIA MAZURKIEWICZ. Onkol. Radioter. 2008 R. 2 nr 1 s. 35-43,
Méj wktad w powstanie tej pracy polegatna: opracowaniu koncepcji pracy, przegladzie
piSmiennictwa, napisaniu catego manuskryptu, korespondencji z biurem edytora,
udzieleniu odpowiedzi na uwagi recenzentow.
Méj wkiad w prace oceniam na 90%.
Evaluation of prognostic parameters of E-cadherin status in breast cancer treatment.
ANNA BRZOZOWSKA, TOMASZ SODOLSKI, DARIUSZ DUMA, TOMASZ MAZURKIEWICZ,
MARIA MAZURKIEWICZ. Ann. Agric. Environ. Med. 2012 vol. 19 nr 3 s. 541-546,
Méj wktad w powstanie tej pracy polegatna: opracowaniu koncepcji pracy, przegladzie
piSmiennictwa, napisaniu catego manuskryptu, korespondencji z biurem edytora,
udzieleniu odpowiedzi na uwagi recenzentow.
Méj wkiad w prace oceniam na 70%.
The impact of surgery on the efficacy of adjuvant therapy in glioblastoma multiforme.
ANNA BRZOZOWSKA, ANNA TORUN, MARIA MAZURKIEWICZ. Adv. Clin. Exp. Med. 2015
vol. 24 nr 2 s. 279-287,
Méj wktad w powstanie tej pracy polegatna: opracowaniu koncepcji pracy, przegladzie
piSmiennictwa, napisaniu catego manuskryptu, korespondencji z biurem edytora,
udzieleniu odpowiedzi na uwagi recenzentow.
Méj wkiad w prace oceniam na 80%.
Capacitance of membrane as a prognostic indicator of survival in head and neck
cancer. TERESA MALECKA-MASSALSKA, RADOSLAW MLAK, AGATA SMOLEN, ANNA
BRZOZOWSKA, WOICIECH SURTEL, KAMAL MORSHED. PLoS One [onlinel 2016 vol. 11
nr 11 [art. nr] e0165809, s. 1-10,
M0@j wkiad w powstanie tej pracy polegat na: zgromadzeniu i interpretacji czesci danych,
napisaniu fragmentu manuskryptu.
Méj wkiad w prace oceniam na 10%.
Bioelectrical impedance phase angle as a prognostic indicator of survival in head-and-
neck cancer. MAGDALENA WtADYSIUK, RADOSLAW MLAK, KAMAL MORSHED,
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7. WOJCIECH SURTEL, ANNA BRZOZOWSKA, TERESA MALECKA-MASSALSKA. Curr. Oncol. 2016
2016 vol. 23 nr 5 s. e481-e487,
Méj wktad w powstanie tej pracy polegat na: zgromadzeniu i interpretacji czesci danych,
napisaniu fragmentu manuskryptu.
Méj wkiad w prace oceniam na 10%
Y-amino butyric acid (GABA) level as an overall survival risk factor in breast cancer.
ANNA BRZOZOWSKA, FRANCISZEK BURDAN, DARIUSZ DUMA, JANUSZ SOLSKI, MARIA
MAZURKIEWICZ. Ann. Agric. Environ. Med. 2017 vol. 24 nr 3 s. 435-439,
Méj wktad w powstanie tej pracy polegatna: opracowaniu koncepcji pracy, przegladzie 2017
8. pisSmiennictwa, napisaniu catego manuskryptu, korespondencji z biurem edytora,
udzieleniu odpowiedzi na uwagi recenzentow.
Méj wkiad w prace oceniam na 70%.
RRM1 gene expression evaluated in the liquid biopsy (blood cfRNA) as a non-invasive,
predictive factor for radiotherapy-induced oral mucositis and potential prognostic
biomarker in head and neck cancer patients. RADOSLAW MLAK, TOMASZ POWROZEK,
9. ANNA BRZOZOWSKA, IWONA HOMA-MLAK, MARCIN MAZUREK, TERESA MALECKA- 2018
MASSALSKA. Cancer Biomark. 2018 vol. 22 nr 4 s. 657-667,
M0oj wkiad w powstanie tej pracy polegat na: zgromadzeniu i interpretacji czesci danych,
napisaniu fragmentu manuskryptu.
Méj wkiad w prace oceniam na 10%.

kaczny impact factor i punktacja MNiSzZW/KBN wszystkich publikacji w tej dziedzinie wynoszg
odpowiednio:

IF - 12,549 MNiSzZW/KBN - 145

Szczegbtowe informacje zawarte sg w Zataczniku nr6i7/a .

Ad. Il. Kacheksja nowotworowa ( nowotwory gtowy i szyi)

Kolejnym istotnym problemem klinicznym dotyczacym prawie wszystkich chorych na
nowotwory jest niedozywienie i kacheksja nowotworowa cechujgca sie utratg masy
miesniowej, ktorej towarzyszy¢ moze u czesci chorych takze utrata tkanki thuszczowej. Procesy
metaboliczne zachodzace podczas rozwoju kacheksji prowadzg u chorych do zmian funkcji
uktadu immunologicznego i wielonarzadowych dysfunkcji. Oprocz istotnego wptywu na jako$é
zycia chorych, kacheksja prowadzi réwniez do nasilenia powikfan pooperacyjnych, zwiekszenia
toksycznosci chemioterapii oraz zwiekszenia radioopornosci u chorych leczonych radioterapia.

Wynikiem realizacji kolejnego projektu badawczego byty publikacje prezentujace
zalezno$¢ pomiedzy rozwojem, nasileniem i przebiegiem niedozywienia u chorych
a polimorfizmami genéw TNF-a -1031T/C oraz -2028 C/T SELP. Ostatnia z publikowanych prac
(2019) potwierdzita po raz pierwszy wartos¢ miRNA-130a w ocenie stopnia niedozywienia
u chorych na nowotwory gtowy i szyi.
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Lp. Opis Rok
Cancer cachexia - clinical implications.(Kacheksjanowotworowa - implikacje kliniczne.).

ANNA BRZOZOWSKA, PAWEL GOLEBIOWSKI, KRZYSZTOF CHARA, MICHAL SAGAN,
JOANNA WARCHULINSKA, MONIKA JAKUBIAK, WERONIKA STASIUK, TERESA MALECKA-

1.  MASSALSKA, MARIA MAZURKIEWICZ. Onkol. Radioter. 2015 R. 9 nr 3 s. 9-14, 40-45 2015
Méj wkiad w powstanie tej pracy polegat na: opracowaniu koncepcji pracy, czesciowym
przegladzie piSmiennictwa, napisaniu czesci manuskryptu, korespondencji z biurem
edytora, udzieleniu odpowiedzi na uwagi recenzentéw.

Mo6j wkiad w prace oceniam na 70%.

Cachexia and its cardiac consequences in cancer patients.(Kacheksja i jej konsekwencje
kardiologiczne u chorych na nowotwory zto$liwe). TERESA MALECKA-MASSALSKA,
PAWEL SZYBISTY, PAWEt GOLEBIOWSKI, KRZYSZTOF CHARA, ANNA BRZOZOWSKA,

2. MARIA MAZURKIEWICZ, ELZBIETA CZEKAJSKA-CHEHAB. Onkol. Radioter. 2016 R. 10 nr 2 2016
S.22-27,47-52,

Méj wktad w powstanie tej pracy polegat na: opracowaniu koncepcji pracy, czesciowym
przegladzie piSmiennictwa, napisaniu czeSci manuskryptu, korespondencji z biurem
edytora, udzieleniu odpowiedzi na uwagi recenzentéw.

Méj wkiad w prace oceniam na 70%.

mMiRNA-130a significantly improves accuracy of SGA nutritional assessment tool in
prediction of malnutrition and cachexia in radiotherapy-treated head and neck cancer
patients. TOMASZ POWROZEK, RADOSLAW MLAK, ANNA BRZOZOWSKA, MARCIN

3. MAZUREK, PAWEL GOLEBIOWSKI, TERESA MALECKA-MASSALSKA. Cancers [online] 2018 2018
vol. 10 nr 9 [art. nr] 294, s. 1-15,

Méj wkiad w powstanie tej pracy polegat na: rekrutacji chorych, zebraniu

i interpretacji czesci danych, napisaniu fragmentu manuskryptu

Méj wkiad w prace oceniam na 10%.

Relationship between TNF-a -1031T/C gene polymorphism, plasma level of TNF-a, and
risk of cachexia in head and neck cancer patients. TOMASZ POWROZEK, RADOSLAW
MLAK, ANNA BRZOZOWSKA, MARCIN MAZUREK, PAWEL GOLEBIOWSKI, TERESA

4. MALECKA-MASSALSKA. J. Cancer Res. Clin. Oncol. 2018 vol. 144 nr 8 s. 1423-1434, 2018
Méj wkiad w powstanie tej pracy polegat na: rekrutacji chorych, zebraniu
i interpretacji czesci danych, napisaniu fragmentu manuskryptu
Méj wkiad w prace oceniam na 10%.

Relationship between -2028 C/T SELP gene polymorphism, concentration of plasma P-
selectin and risk of malnutrition in head and neck cancer patients TOMASZ POWROZEK,

5. RADOStAW MLAK, ANNA BRZOZOWSKA, MARCIN MAZUREK, PAWEL GOLEBIOWSKI, 2019
TERESA MALECKA-MASSALSKA. Pathol. Oncol. Res. [online] 2019 s. 1-9, b
Méj wkiad w powstanie tej pracy polegat na: rekrutacji chorych, zebraniu
i interpretacji czesci danych, napisaniu fragmentu manuskryptu
Méj wkiad w prace oceniam na 10%.

kaczny impact factor i punktacja MNiSzZW/KBN wszystkich publikacji w tej dziedzinie wynoszg
odpowiednio:
IF -10,543 MNiSzZW/KBN - 66

SzczegOtowe informacje zawarte sg w Zatgczniku nr6 i 7/b.
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5.b. Pozostate publikacje:

2000-2019- Udziat jako autor lub wspotautor w pozostatych 38 publikacjach (petny wykaz
prac w Zatgczniku nr 7/c).

7. Udzielone patenty krajowe i prawa ochronne na wzor uzytkowy:

Patent Nr 219822 na wynalazek
pt.: Urzadzenie do pozycjonowania konczyn dolnych.

Anna Brzozowska, Maria Mazurkiewicz, Artur Dzikowski, 2012

Urzad Patentowy Rzeczpospolitej Polskie]
Moj wkiad w powstanie tego patentu polegat na: opracowaniu koncepcji wynalazku,
przegladzie piSmiennictwa, opracowania dokumentacji zgtoszeniowej wynalazku,
M@j udziat procentowy szacuje na 45%.

Patent Nr 219825 na wynalazek
pt.: Urzadzenie do pozycjonowania koriczyn dolnych.

Anna Brzozowska, Maria Mazurkiewicz, Artur Dzikowski, 2012

Urzad Patentowy Rzeczpospolitej Polskiej
Moj wkiad w powstanie tego patentu polegat na: opracowaniu koncepcji wynalazku,
przegladzie piSmiennictwa, opracowania dokumentacji zgtoszeniowej wynalazku,
Méj udziat procentowy szacuje na 45%.

Prawo Ochronne na Wzér Uzytkowy
pt.: Urzadzenie do modyfikacji wigzki promieni jonizujgcych
W procesie hapromieniania chorych narzgdéw

Anna Brzozowska, Maria Mazurkiewicz, Artur Dzikowski , Krzysztof Patyra, 2008,

Urzad Patentowy Rzeczpospolitej Polskiej Nr W. 117450
Moj wkiad w powstanie tego patentu polegat na: opracowaniu koncepcji wynalazku,
przegladzie piSmiennictwa, opracowania dokumentacji zgtoszeniowej wynalazku,
MOoj udziat procentowy szacuje na 25%.

SzczegOtowe informacije zawarte sg w Zatgczniku nr 7/d.
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8. Pozostata aktywnos¢ naukowa i organizacyjna zmierzajgca do
popularyzacji nauki:

d&. Prezentacje ustne i plakatowe podczas miedzynarodowych
I krajowych zjazdow naukowych:

Wyniki badan, ktorych jestem autorem lub wspdélautorem prezentowane byly na
konferencjach krajowych m.in. takich jak:

= Kongres Polskiego Towarzystwa Onkologii Klinicznej

« 8th International Conference: Primary therapy of early breast cancer. St. Gallen

e Congress of Polish Brachytherapy Society

» Congress of the Polish Society of Neurosurgeons with Deutsche Gesellschaft fur
Neurochirurgie

* Annual Meeting of the International Collage for Maxillo-Facial Surgery

» European Conference: Perspectives in breast cancer

e International Congress on Oral Cancer

« Kongres Polskiego Towarzystwa Zywienia Klinicznego

e International Conference on Cachexia, Sarcopenia and Muscle Wasting

Szczegbtowe informacje zawarte sg w Zatgczniku nr 7/e.

B. Wspodtudziat w realizacji projektow badawczych:

1. MRC SUPREMO TRIAL , BIG 2-04 (Selective Use of Postoperative Radiotherapy AftEr
MastectOmy) ISRCTN 61145589

Od 2008 jako wsp6tbadacz i od 2016 jako gtdwny badacz w badaniu SUPREMO -22051
prowadzonym we wspoétpracy z European Organisation for Research and Treatment of Cancer
(EORTC) dotyczacym roli pooperacyjnej radioterapii u chorych na raka piersi, ktérego wyniki
znane beda za kilka lat i przyczynia sie do jednoznacznego ustalenia wskazan do
napromieniania pooperacyjnego chorych po wykonanej mastektomii z potwierdzonymi
przerzutami w mniej niz 4 weztach chtonnych.

Méj udziat w badaniu- wspétbadacz i gtdwny badacz.

2. Projekt badawczy finansowany w ramach grantu OPUS 12
nrrej. 2016/23/B/Nz25/02834

Zastosowanie technik ilosciowych ultrawysokopolowego rezonansu magnetycznego jako
potencjalnych biomarkerow odpowiedzi na leczenie u pacjentow poddawanych
radiochirurgii stereotaktycznej z powodu przerzutow do osrodkowego uktadu nerwowego
Jednostka organizacyjna, w ktorej beda wykonywane badania-
Katedra i Klinika Neurochirurgii i Neurochirurgii Dzieciecej UM w Lublinie
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Kierownik tematu badawczego - Dr hab. med. Radostaw Rola.
Czas trwania projektu 2017-2020.

Moj udziat w badaniu- cztonek zespotu badawczego.

3. Projekt badawczy finansowany w ramach DS 341 (UM Lublin)

Badania wgajania $wiezych alogenicznych przeszczepdw chrzestno-kostnych w ogniskowych
uszkodzeniach chrzastki stawowej i bioobojetnych alogenicznych implantow uzyskiwanych
w technologii 3D do rekonstrukcji ubytkow kosci po resekcjach u chorych z przerzutami raka
piersi.

Jednostki organizacyjne w ktérych bedg wykonywane badania:

Katedra i Klinika Ortopedii i Traumatologii Uniwersytetu Medycznego w Lublinie,

Zaktad Genetyki Klinicznej Katedry Genetyki Medycznej Uniwersytetu Medycznego
w Lublinie,

I Oddziatem Radioterapii Centrum Onkologii Ziemi Lubelskigj
Podkarpacki Osrodek Onkologiczny Specjalistycznego Szpitala w Brzozowie

Kierownik tematu badawczego - dr hab. n. med. Krzysztof Gaweda.
Czas trwania projektu-2018-2021.

Moj udziat w badaniu- cztonek zespotu badawczego.

4. Badanie wiasne (UM Lublin)

Analizaklinicznych korelatow stanu odzywienia, jakosci zycia zaleznej od stanu zdrowia oraz
nasilenia leku i depresji wsrod pacjentow z nowotworami gtowy i szyi.

Jednostki organizacyjne w ktérych bedg wykonywane badania :

Zakfad Dietetyki Klinicznej, Wydziat Nauk o Zdrowiu UM w Lublinie,

Il Odziat Radioterapii, Centrum Onkologii Ziemi Lubelskiej im. Sw. Jana Dukli w Lublinie
Kierownik tematu badawczego -Dr hab. n. hum. Michat Skrzypek.
Czas trwania projektu 2019-2022.

Moj udziat w badaniu- cztonek zespotu badawczego.
5. Projekty badawcze finansowane w ramach DS i PW (AM / UM Lublin):

PW 445/02 Ocena poziomu GABA i aktywnosci GAD jako czynnika prognostycznego u chorych
na raka piersi.

Czas trwania projektu-2002-2005.

Kierownik tematu badawczego-Prof. dr hab. n.med. Maria Mazurkiewicz.
Moj udziat w badaniu- wykonawca.
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DS 344/05 Ocena klinicznych i molekularnych czynnikéw rokowniczych u chorych
operowanych z powodu nowotworéw glowy i szyi leczonych uzupetniajgco
radiochemioterapig

Czas trwania projektu-2005-2008.

Kierownik tematu badawczego-Prof. dr hab. n.med. Maria Mazurkiewicz.

MOoj udziat w badaniu- wykonawca.

PW 263 /07 Ocena wartosci prognostycznej i predykcyjnej klasycznych i nowych czynnikow
klinicznych, ze szczeg6Iinym uwzglednieniem ekspresji receptora Her2 u chorych na raka piersi.
Czas trwania projektu-2007-2010.
Kierownik tematu badawczego-Prof. dr hab. n.med. Maria Mazurkiewicz.
MOoj udziat w badaniu- wykonawca.

DS 236 /08 Ocena wartosci prognostycznej i predykcyjnej GABA w guzie

I tkance otaczajacej u chorych na raka piersi.
Czas trwania projektu 2008-2011.
Kierownik tematu badawczego-Prof. dr hab. n.med. Maria Mazurkiewicz.
MOoj udziat w badaniu- wykonawca.

PW 236/10 Ocena wartosci prognostycznej i predykcyjnej Ki67 oznaczonego w tkance guza
u chorych na raka piersi.
Czas trwania projektu-2010-2013.
Kierownik tematu badawczego-Prof. dr hab. n.med. Maria Mazurkiewicz.
Moj udziat w badaniu- wykonawca.

DS. 236/11 Ocena wartosci prognostycznej nowych czynnikbw oznaczonych metodg
immunohistochemiczng w tkance nowotworowej u chorych a raka piersi.

Czas trwania projektu 2011-2014.

Kierownik tematu badawczego-Prof. dr hab. n.med. Maria Mazurkiewicz.

MOoj udziat w badaniu- wykonawca.

DS 236/14 Ocena wybranych parametréw analizy impedancji bioelektrycznej

u chorych na nowotwory zto$liwe gtowy i szyi.
Czas trwania projektu -2014-2017.
Kierownik tematu badawczego-Prof. dr hab. n.med. Maria Mazurkiewicz.
MOoj udziat w badaniu- wykonawca.

7.c. Nagrody i wyrdznienia

Nagroda Rektorska Ill stopnia za osiggniecia w 2012 roku
Nagroda Rektorska Il stopnia za osiggniecia w 2014 roku
Nagroda Rektorska 1l stopnia za osiggniecia w 2016 roku
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7.d. Cztonkostwo w komitetach naukowych / organizacyjnych
konferencji krajowych

Cztonek komitetu organizacyjnego Lublin 2003
Konferencji Naukowej-Leczenie Przerzutow do Kosci

Cztonek komitetu naukowego Lublin 2009
XV Zjazdu Polskiego Towarzystwa Chirurgii Onkologicznej

Przewodniczacy komitetu organizacyjnego Kazimierz Dolny
Konferencji : Nowotwory gltowy i szyi -narastajgcy problem epidemiologiczny 2015

i terapeutyczny

Cztonek Komitetu Naukowego

IV Konferencji Naukowo-Szkoleniowej Lubelskie Dni Promujace Zdrowie Lublin 2016

»,Nadwaga i Otyto$¢. Trening zdrowia”

Cztonek Komitetu Naukowego

Konferencji Naukowo-Szkoleniowej: Kacheksja a powiktania leczenia Lublin 2017
onkologicznego

Cztonek Komitetu Naukowego

Ogolnopolskiej Konferencji Szkoleniowo-Naukowej ,,Dietetyk w Polskim Lublin 2017
systemie Ochrony Zdrowia w Perspektywie Wyzwan Medycyny Klinicznej i

Zdrowia Publicznego”

X Konferencja Miodych adeptow Fizjologii-Homeostaza-mikrobiom- Lublin 2018
kseniobiotyki, -prowadzenie sesji

7.e. Wspotpraca z Wojewodzkim Rejestrem Nowotworéw oraz
Osrodkiem Profilaktyki Nowotworéw i Promocji Zdrowia
Centrum Onkologii Ziemi Lubelskiej w Lublinie.

Wspéditpraca w zakresie autorstwa / wspdtautorstwa rozdziatow, dotyczacych
nowotworow, wystepujacych w wojewddztwie lubelskim, finansowanych ze $rodkdéw
Ministerstwa Zdrowia w ramach Narodowego programu Zwalczania Choréb Nowotworowych

2014- Etiologia nowotwordw piersi. ANNA BRZOZOWSKA, MARIA MAZURKIEWICZ: Rak piersi
w wojewodztwie lubelskim w latach 1999-2012. Pod red. Beaty KoScianskiej Lublin 2014,
Centrum Onkologii Ziemi Lubelskiej im. $w. Jana z Dukli; Lubelski Rejestr Nowotworow -
Wojewaodzkie Biuro Rejestracji, s. 47-54.

2015- Etiologia raka jajnika. ANNA BRZOZOWSKA, MARIA MAZURKIEWICZ: Nowotwory jajnika
w wojewodztwie lubelskim w latach 1999-2013. Pod red. Beaty KoScianskiej Lublin 2015,
Centrum Onkologii Ziemi Lubelskiej im. $w. Jana z Dukli; Lubelski Rejestr Nowotworow
- Wojewddzkie Biuro Rejestracji,s. 27-37.

2016- Etiologia raka nerki. ANNA BRZOZOWSKA: Nowotwory nerki
w wojewddztwie lubelskim w latach 1999-2014. Pod red. Beaty Koscianskiej Lublin 2016,
Centrum Onkologii Ziemi Lubelskiej im. $w. Jana z Dukli; Lubelski Rejestr Nowotworow
- Wojewddzkie Biuro Rejestracji, s. 31-3.
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7.f. Recenzje prac oryginalnych w krajowych
| zagranicznych czasopismach naukowych

Czasopisma z IF:

2012 International Journal of Dermatology
Clinical Biochemistry
2013  Clinical Biochemistry 3x
2014  Clinical Biochemistry
Contemporary Oncology
Biomedical Journals
Tumor Biology
2015  AsiaPacific Journal of Clinical Oncology
2016  AsiaPacific Journal of Clinical Oncology 2x
2017  AsiaPacific Journal of Clinical Oncology 3x
Austin Journal of Forensic Science and Criminology
Clinical and Translational Oncology 2X
Contemporary Oncology 2X
Oncotarget
Plos One
2018  Annals of Agricultural and Environmental Medicine
Asia Pacific Journal of Clinical Oncology
Cancer Management and Research
Clinical and Translational Oncology
European Journal of Clinical Nutrition
Contemporary Oncology
2019  Archives of Medical Science
Cancer Management and Research
Contemporary Oncology

Czasopisma bez IF:

2014 Saudi Medical Journal

2016 Clinicsin Oncology

2019 Clinical Nutrition ESPEN
Health Problems of Civilization

7.9. Recenzje rozdziatow w monografiach:

Recenzje rozdzialu pt. M-CSF i MMP-2 jako biomarkery raka piersi. Autorstwa-
E.Glazewska, M.Gudowska, M.Zajkowska, S.tawicak w monografii naukowej pt.
Najnowsze badania z zakresu chordb nowotworowych” Lublin 2016 Wydawnictwo
Naukowe TYGIEL.

Recenzje rozdziatu pt. Nowotwory zto$liwe u kobiet na terenie wojewddztwa $lgskiego
w latach 1999-2013. Autorstwa- M.Hetka, M.Stojko, P.Musiat, A.Mozdzierz w monografii
naukowej pt. Najnowsze badania z zakresu chordb nowotworowych” Lublin 2016
Wydawnictwo Naukowe TYGIEL.

Recenzje rozdziatu pt. Uwarunkowania zachowan kobiet w zakresie profilaktyki raka

szyjki macicy . Autorstwa- A. Stopiecka w monografii naukowej pt. Wybrane zagadnienia
z zakresu medycyny i nauk pokrewnych” Lublin 2016 Wydawnictwo Naukowe TYGIEL.
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7.h. Wykonane ekspertyzy lub inne opracowania na zamoéwienie:

Biegly ad hoc w opiniowaniu w dziedzinie onkologii i radioterapii w sprawach toczacych sie
przed Sgdami Powszechnymi

Od 2018- Opiniowanie dla Sagdu Apelacyjnego w Katowicach
Od 2018- Opiniowanie dla Prokuratury Okregowej w Ostrowie Wielkopolskim

7.1. Udziat w komitetach redakcyjnych i radach naukowych
czasopism:

2007-2008 Onkologia info, MEDIPRESS - sekretarz redakcji
2008-2019 Onkologia i Radioterapia,  Medical Project - sekretarz redakcji

8 . Osiggniecia dydaktyczne i w zakresie popularyzacji nauki:

8.Dziatalno$¢  w zakresie dydaktyki przeddyplomowej

0d 1998 do 2019 prowadzenie zaje¢ dydaktycznych przedmiotu -Onkologia
w jezyku polskim w Akademii Medycznej w Lublinie (obecnie Uniwersytecie Medycznym
w Lublinie) na kierunkach:

-Lekarski
-Pielegniarstwo
-Elektroradiologia

Prowadzenie zaje¢ dydaktycznych przedmiotu - Onkologia w jezyku angielskim
w  Akademii Medycznej w Lublinie  (obecnie  Uniwersytecie = Medycznym
w Lublinie) na kierunku- English Language Division.

Kurs Doskonalgcy dla Technikéw Radioterapii COZL

Wyktadowca- XXVI OgoInopolski Kurs Doskonalacy dla Technikdw Radioterapii COZL
»,Udziat radioterapii w leczeniu chor6b nowotworowych” 15-19 wrzes$nia 2008 Lublin: GABA
jako czynnik prognostyczny w raku piersi.
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Koordynator przedmiotu

Koordynator przedmiotu -Onkologia na kierunku lekarskim na | Wydziale Lekarskim
z Oddziatem Stomatologicznym w roku akademickim 2016/2017.

Opieka nad Studenckim Kotem Naukowym

Dziatalno$¢ ze studentami w ramach Studenckiego Kota Naukowego przy Zakladzie
Onkologii w Lublinie w latach 2000-2019.
Prace zrealizowane w ramach Kota Naukowego zostaty przedstawione na konferencjach:

XL Ogolnopolska i VI Miedzynarodowa Konferencja Studentéw Medycyny, 2002.

50 Ogdlnopolska | 8 Miedzynarodowa Konferencja Naukowo-Szkoleniowa Studenckich
Towarzystw Naukowych, £6dZ 2002 - 2 prace

5th International Scientific Conference of medical Students' and Young Doctors, Biatystok
2010 (Third prize)
Biatystok International Medical Congress for Young Scientists, Biatystok 2011

Il International Students’ Conference of Young Medical Researchers, Wroctaw 2012- 2 prace
2nd Clinical and Case Studies Students' Conference, Lublin 2013

11th Biatystok International Medical Congress for Young Scientists, 2016

VI International Students' Conference of Young Medical Researchers, Wroctaw 2016

11th Biatystok International Medical Congress for Young Scientists, 2016

5th Congress of Medical Simulation and Education for Students' and Young Doctors, Lublin
2017 (winner of the scientific session)

The International Conference of Natural and Medical Sciences: Young Scientists, PhD
Students and Students, Lublin 2017

B. Dziatalnos¢ w zakresie dydaktyki podyplomowej:

Kierownik specjalizacji lekarzy w dziedzinie radioterapii onkologicznej

Lek. med. Joanna Maria Juszczynska
Lek. med. Pawet Cisek

Lek. med. Michat Janiszewski

Lek. med. Magdalena Czubacka

Wyktad podczas kursu dla lekarzy anestezjologow

Wyktadowca-Wplyw radioterapii na porty dozylne. A Brzozowska, R Miynarski,
Dtugoterminowy dostep dozylny 29 wrzes$nia 2012 Lublin.
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Promotorstwo pomocnicze w przewodach doktorskich

Promotor - Prof. nadzw. dr hab. n.med. Janusz Kocki za zgodg Rady | Wydziatu Lekarskiego
z Oddziatem Stomatologicznym Uniwersytetu Medycznego w Lublinie:

1. Lek. med. Aleksandra Koziowska- Analiza ekspresji genu FERMT
w komorkach raka piersi cztowieka

2. Lek. med. Jarostaw Koztowski - Analiza ekspresji genu KNTC1 w komérkach
raka piersi cztowieka

Promotor - Dr hab. n. hum. Michat Skrzypek za zgoda Rady Wydzialu Nauk o Zdrowiu
Uniwersytetu Medycznego w Lublinie.

3. MgrKarolina Goral - Analiza klinicznych korelatow stanu odzywienia, jakosci
zycia zaleznej od stanu zdrowia oraz nasilenia leku i depresji wsrdd
pacjentdéw z nowotworami glowy i szyi

Recenzowanie prac dyplomowych

OCENA POZIOMU EKSPRESJI mikroRNA W NIEINWAZYJNEJ DIAGNOSTYCE NOWOTWOROW
GLOWY | SZYI -Aneta Karbowniczek

Uniwersytet Medyczny w Lublinie,

Wydziat Farmaceutyczny z Oddziatem Analityki Medycznej ,

Kierunek Kosmetologia ,

Promotor Dr n. med. Tomasz Powrozek,

Katedra i Zaktad Fizjologii Cztowieka Uniwersytet Medyczny w Lublinie

UDZIAL IRYZYNY W PATOMECHANIZMIE KACHEKSIJI U CHORYCH NA NOWOTWORY REJONU
GLOWY 1 SZYI -Aleksandra Lykus

Uniwersytet Medyczny w Lublinie,

Wydziat Farmaceutyczny z Oddziatem Analityki Medycznej ,

Kierunek Farmacja ,

Promotor dr n. med. lwona Homa-Mlak,

Katedra i Zaktad Fizjologii Cztowieka Uniwersytet Medyczny w Lublinie
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3. Dziatalnos$¢ zawodowa

Kursy / szkolenia zawodowe

W latach 1997-2018 uczestniczytam w 39 kursach / szkoleniach (specjalizacyjnych /
doskonalgcych), podnoszacych moje kwalifikacje zawodowe.

Zasieg kursu Liczba kursow
Krajowy 34
Krajowy/miedzynarodowy 5

Petny wykaz (nazwa kursu, miejsce, rok) w Zataczniku nr 7/f.
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