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optymalizacja procedur planowania leczenia i analiza wczesnych wynikow w zakresie

skutecznosci i powiktan™

Charakterystyka osiggni¢cia naukowego

Osiagnigcie zatytutowane: ,, Terapia protonowa i jonowa w leczeniu nowotworéw OUN oraz
glowy i szyi: optymalizacja procedur planowania leczenia i analiza wczesnych wynikow w zakresie
skutecznosci i powiklan” opisane jest w pigciu pracach eksperymentalnych: P1, P2, P3, P4, PS
(wszystkie przypisane sa do dyscypliny: nauki medyczne):
P1. Pelak MJ, Walser M, Bachtiary B, Hrbacek J, Lomax AJ, Kliebsch UL, Beer J, Pica A,
Malyapa R, Weber DC (2020). Clinical outcomes of head and neck adenoid cystic carcinoma
patients treated with pencil beam-scanning proton therapy. Oral Oncol. 107:104752. doi:
10.1016/j.oraloncology.2020.104752, IF = 5.337, 140 pkt.
Udzial Habilitanta w pracy polegat na zainicjowaniu jej powstania, stworzeniu bazy danych chorych,
zebraniu i kategoryzacji parametrow Klinicznych, analizie charakteru niepowodzen, wykonaniu
obliczen statystycznych, formutowaniu wnioskdw oraz przygotowaniu i korektach manuskryptu.
P2: Pelak MJ, Flechl B, Hug E, Galalae R, Konrath L, Gora J, Fossati P, Liitgendorf-Caucig C,
Tubin S, Fossati P, Konstantinovic R, Mock U, Fussl C and Georg P (2022). Normofractionated and
moderately hypofractionated proton therapy: comparison of acute toxicity and early quality of life
outcomes. Front. Oncol. 12:962697. doi: 10.3389/fonc.2022.962697, IF = 5.738, 100 pkt.
Udziat Habilitanta w pracy polegat na zainicjowaniu jej powstania, opracowaniu koncepcji badania,
stworzeniu bazy danych, wyborze metod i wykonaniu analizy statystycznej, interpretacji wynikow,
przygotowaniu manuskryptu, tabel i grafik.
P3. Grosshagauer S, Fossati P, Schafasand M, Carlino A, Poljanc K, Radakovits T, Stock M, Hug E,
Georg P, Pelak M, Gora J (2022). Organs at risk dose constraints in carbon ion radiotherapy at



MedAustron: translations between LEM and MKM RBE models and preliminary clinical results.
Radiother. Oncol. 175:73-78. doi: 10.1016/j.radonc.2022.08.008. IF = 6.901, 140 pkt.

Udzial Habilitanta w pracy polegal na opracowaniu parametréw klinicznych w bazie danych,
prowadzeniu diagnostyki réznicowej opisywanych powiktan radiologicznych (wyjsciowo
podejrzewane byly wznowy) i analizy przestrzennej powiktan radiologicznych w stosunku do
podanej dawki promieniowania, wspottworzenia czesci klinicznej manuskryptu oraz poprawek do
niego.

P4. Pelak MJ, Flechl B, Mumot M, Galalae R, Tubin S, Hug E, Liitgendorf-Caucig C (2021). The
value of SSTR2 receptor-targeted PET/CT in proton irradiation of grade I meningioma.

Cancers 13, 4707. doi: /10.3390/cancers13184707, IF = 6.575, 140 pkt.

Udzial Habilitanta w pracy polegal na zaprojektowaniu badania, wyborze przypadkéw oraz
obserwatorow i zdefiniowaniu ich zadania, obliczeniu indekséw konformalnosci, wyborze metod i
wykonaniu obliczen statystycznych, stworzeniu manuskryptu i korespondencji z recenzentami oraz
redakcja czasopisma.

P5: Liitgendorf-Caucig C, Pelak M, Flechl B, Georg P, Fossati P, Stock M, Traub-Weidinger T,
Marosi C, Haberler C, Zechmeister-Machhart G, Hermsmeyer L, Hug E, Staudenherz A (2022). The
trends and significance of SSTR PET/CT added to MRI in follow-up imaging of low-grade
meningioma treated with fractionated proton therapy. Strahlenther. Onkol. [online first]. doi:
10.1007/s00066-022-02010-4, IF = 4.033, 100 pkt.

Udziat Habilitanta w pracy polegat na wyborze i analizie parametréw PET u chorych, wyborze
metod i wykonaniu obliczen statystycznych, formutowaniu wnioskéw, przygotowaniu i korektach
manuskryptu oraz korespondencji z recenzentami i redakcjg czasopisma.

Strona

W trzech pracach dr Maciej Pelak jest pierwszym autorem, w jednej z nich takze autorem
korespondencyjnym. Dr Pelak jest takze autorem korespondencyjnym w jednej z dwdch prac, w
ktorych nie jest pierwszym autorem. Z o$wiadczefi dr Pelaka oraz wspdfautoréw nt ich
merytorycznego udziatu w publikacjach wynika, ze cztery (z pigciu) prac wehodzacych w skiad
osiagniecia habilitacyjnego powstaly ze znaczagcym wkiadem Habilitanta.

Zgodnie z analiza bibliometryczng laczna punktacja MNiSW przedstawionego cyklu
skiadajacego sie z wyzej wymienionych pigciu prac wynosi 620 pkt, a sumaryczny wspotczynnik
oddzialywania Impact Factor: 28.584 pkt. Indeks Hirscha dla wszystkich prac opublikowanych przez
Habilitanta wynosi 3.



Gtéwnym tematem badawczym przedstawionego przez Habilitantke do oceny dzieta jest
optymalizacja procedur planowania leczenia i analiza wezesnych wynikéw w zakresie skutecznosci
i powiktan po zastosowaniu terapii protonowej i jonowej w leczeniu nowotworéw glowy i szyi (prace
P1, P2, P3) oraz nowotwordw osrodkowego uktadu nerwowego (OUN) (prace P4, P5). Radioterapia
protonowa jest dynamicznie rozwijajaca si¢ dziedzing radioterapii onkologicznej, gdyz protony
przyspieszone do energii terapeutycznych charakteryzuja si¢ korzystnym Kklinicznie ksztaltem
krzywej rozktadu dawki na glebokosci. W odréznieniu od fotonéw X, elektrondéw lub
promieniowania gamma nie oddaja one maksimum energii w pierwszych warstwach osrodka, na
ktérych znajduja si¢ najczesciej skora, tkanka taczna i inne obszary krytyczne, a wigkszos¢ dawki
jest oddawane na precyzyjnie ustalanej glebokosci do okoto 15 cm, co odpowiada gleboko
potozonym guzom. Warunkiem zastosowania terapii protonowej jest brak mozliwosci podania
wymaganej dawki promieniowania za pomoca radioterapii fotonowej ze wzgledu na nieakceptowalne
ryzyko wystapienia powaznych powiktan. Dlatego najwigkszg grupg nowotworéw o bezwzglednych
wskazaniach do terapii protonowej sa guzy podstawy czaszki i okolicy przykregostupowe;.

W pracy P1 dokonano retrospektywnego podsumowania wynikow leczenia 35 chorych na
raka gruczotowo-torbielowatego (w regionie glowy i szyi) za pomocg terapii protonowe;j realizowane;j
wiazka skanujgca. Wyniki wykazaly wysoka skuteczno$¢ protonoterapii, wigkszo$¢ niepowodzen
miata charakter przerzutow odlegltych, a niskie ryzyko powaznych komplikacji po protonoterapii
stanowi dodatkowy argument dla stosowania tej metody. Zastosowanie tagodnego
hipofrakcjonowania w terapii protonowej, polegajacego na podaniu wigkszych dawek frakcyjnych
(po 2.5-3.5 Gy/frakcje) w mniejszej liczbie, byto przedmiotem analizy zawartej w pracy P2. W pracy
tej dokonano retrospektywnej analizy 139 chorych leczonych protonoterapia z powodu nowotworow
glowy i szyi, miednicy oraz w innych lokalizacjach tkanek migkkich. Wykazano, iz tagodne
hipofrakcjonowanie cechuje si¢ nie gorszym profilem bezpieczenstwa niz schematy konwencjonalne,
a sam proces leczenie jest znacznie krotszy. Przektada si¢ to na mozliwos¢ leczenia o 60% wigcej
chorych w skali roku. Leczenie nowotworéw glowy i szyi terapig jonami cigzKimi (jonami wegla)
bylo przedmiotem analizy zawartej w pracy P3. Terapia jonami cigzkimi jest metodycznie bardziej
trudna w poréwnaniu z terapia fotonowa i protonowa z uwagi m. inn. na ztozonos¢ przeliczania dawki
fizycznej na biologiczng. Do analizy wiaczono 30 chorych na nieplaskonabtonkowe nowotwory
glowy i szyi leczonych schematami do dawek catkowitych rzedu 65.6 - 76.8 GyE (gdzie GyE jest
rownowaznikiem Greja). Dawke analizowano dla nastgpujacych narzgdéw krytycznych, czesto
bedacych istotnym problemem klinicznym w terapii protonowej i jonowej nowotworéw glowy i szyi:
nerwdéw wzrokowych, skrzyzowania nerwoéw wzrokowych, ptatéw skroniowych oraz pnia mézgu.

Whioski z analizy pozwolity na aktualizacj¢ wytycznych w zakresie standardowych dawek tolerancji.
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Oponiaki to wywodzace si¢ z opon mézgowych, najczesciej wystepujace wewnatrzczaszkowe
nowotwory cztowieka. Zastosowanie metod medycyny nuklearnej w protonoterapii oponiakéw byto
tematem pracy P4, w ktorej do badan doswiadczalnych wiaczono 30 chorych na oponiaki. Wszyscy
otrzymali leczenie protonoterapia a nastgpnie wyznaczono lekarzom specjalistom radioterapii o
réznych poziomach doswiadczenia, zadanie zdefiniowania obszaru guza u chorych. W pierwszej serii
do dyspozycji mieli oni wylacznie badania przed- i pooperacyjne MRI (obrazowanie metoda
rezonansu magnetycznego) wraz z ich zanonimizowanymi opisami. W drugiej serii oprécz MRI
lekarze dysponowali dodatkowo badaniami PET/CT (potaczenie pozytonowej tomografii emisyjnej
z tomografig komputerowa) z wykorzystaniem analogéw somatostatyny. W potowie przypadkow
PET/CT przyczynito si¢ do odkrycia nowych zmian nowotworowych, nie dostrzezonych przez
obserwatoréw w MRI. Na podstawie wynikow badania zdefiniowano kryteria selekcji pacjentow, dla
ktérych zawsze wykonuje si¢ badanie PET/CT z analogami somatostatyny. Istotnym zastosowanem
badan PET/CT w onkologii, poza rola w diagnostyce przed leczeniem, jest wykorzystanie w trakcie
i po leczeniu do monitorowania odpowiedzi na leczenie. W prospektywnej pracy P5 uwzglgdniono
22 chorych na oponiaki leczonych protonoterapig. U 2/3 chorych dysponowano diagnoza
histopatologiczng oponiaka, natomiast u pozostatych diagnoza miata charakter radiologiczno-
kliniczny. Wszyscy pacjenci otrzymali leczenie jednakowa dawka protonéw 54 Gy RBE (RBE -
wzgledna efektywnosé biologiczna). Do standardowych w monitorowaniu po leczeniu chorych na
oponiaki badaft MRI dodano badanie PET/CT wykonywane po 6, 12, 24 i 36 miesigcach po leczeniu
niezaleznie od obrazu MRI. Standardowe parametry ilosciowe badania PET/CT skorelowano z
obrazem klinicznym i radiologicznym. W $rednim okresie obserwacji 35 miesigcy nie odnotowano
zadnego przypadku progresji radiologicznej i klinicznej, a badanie wykazalo ograniczong

przydatnos¢ PET/CT z analogami somatostatyny w celu okreslenia rokowania chorych.

Przedstawione przez Habilitanta osiagnigcie naukowe (prace P1-P5) stanowig znaczny wktad

w rozwdj dyscypliny nauki medyczne.

Charakterystyka dorobku naukowego poza gléwnymi osiggni¢ciami badawczymi

Po uzyskaniu w 2015 roku stopnia naukowego doktora nauk medycznych, Habilitant
opublikowat 4 artykuty nie wehodzacych w skiad rozprawy habilitacyjnej. Prace te powstaty w latach
2016-2022; sa to publikacje wieloautorskie. Habilitant jest takze wspotautorem 19 doniesien
konferencyjnych, 2 prac pogladowych i 1 opisu przypadku. Od 2018 roku Habilitant pracuje w

austriackim o$rodku terapii protonowej MedAustron.



Dzialalno$¢ dydaktyczna i konferencyjna
Po uzyskaniu stopnia naukowego doktora, Habilitant uczestniczyla czynnie w 12
konferencjach naukowych. Prowadzit zajecia dydaktyczne na Slaskim Uniwersytecie Medycznym

oraz na Fachhochschule Wiener Neustadt, Austria.

Whiosek koncowy

Optymalizacja procedur planowania leczenia i analiza wczesnych wynikéw w zakresie
skutecznosci i powiktan po zastosowaniu terapii protonowej i jonowej w leczeniu nowotworéw
glowy i szyi oraz nowotworéw o$rodkowego uktadu nerwowego jest waznym zagadnieniem z punktu
widzenia medycznego. Przedstawione przez Habilitanta osiagnigcie naukowe stanowi znaczny wkiad
w rozwdj dyscypliny nauki medyczne w rozumieniu Art. 219 ust. 1 pkt 2 Ustawy - Prawo o
szkolnictwie wyzszym i nauce. W zwiazku z tym popieram wniosek o nadanie dr Maciejowi Pelakowi

stopnia naukowego doktora habilitowanego w dyscyplinie nauki medyczne.
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