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w dziedzinie nauk medycznych i nauk o zdrowiu w dyscyplinie nauki medyczne

1. Wyksztalcenie i przebieg pracy zawodowej

Pan dr Maciej Pelak jest absolwentem I Wydziatu Lekarskiego Uniwersytetu Medycznego
w Lublinie, tytul magistra uzyskal w 2010 roku. W 2015 roku na podstawie rozprawy
doktorskiej pt. ,,Ocena roli predykcyjnej 1 prognostycznej indoleamino-2,3-dioksygenazy
(IDO) oraz receptorow dla transformujacego czynnika wzrostu beta (TGF-fR1) i interferonu
gamma (CDI119) u chorych na czerniaka” Habilitantowi zostal nadany przez Centrum
Onkologii - Instytut im. Marii Sktodowskiej-Curie (obecnie Narodowy Instytut Onkologii im.
Marii Sktodowskiej-Curie — Panstwowy Instytut Badawczy, NIO-PIB) tytut doktora nauk
medycznych. Ponadto w latach 2019-2020 Habilitant ukonczyl studia podyplomowe
z zarzadzania w ochronie zdrowia na Uniwersytecie Ekonomicznym w Katowicach.

Po ukonczeniu studiéw, w latach 2010-2011, dr Maciej Pelak byt zatrudniony jako lekarz
stazysta w Samodzielnym Szpitalu Klinicznym nr 4 w Lublinie, nastepnie w latach 2011-2016
jako lekarz rezydent w Zakladzie Radioterapii Centrum Onkologii - Instytutu im. Marii
Sktodowskiej-Curie (oddzial w Gliwicach) oraz w latach 2016-2017 jako lekarz rezydent
w Oddziale Radioterapii Uniwersyteckiego Centrum Klinicznego im. Prof. Kornela
Gibinskiego Slaskiego Uniwersytetu Medycznego w Katowicach. W roku 2017 Habilitant
uzyskat specjalizacje z radioterapii onkologicznej 1 od tego samego roku jego zycie zawodowe
jest zwigzane z renomowanymi os$rodkami radioterapii protonowej. W latach 2017-2018
pracowat w Zentrum fiir Protonentherapie, Paul Scherrer Institut (PSI), Villigen (Szwajcaria)
najpierw jako mtodszy asystent, nastepnie jako asystent, natomiast od roku 2018 do chwili
obecnej jest zatrudniony jako lekarz specjalista radioterapii w centrum terapii jonowej



MedAustron lonentherapiezentrum w Wiener Neustadt (Austria), gdzie ponadto od 2022 roku
kieruje grupg roboczg nowotwordow gltowy i szyi.

2. Ocena osiagniecia naukowego bedacego podstawa postepowania habilitacyjnego

Dr n. med. Maciej Pelak, zgodnie z wymaganiami Ustawy z dnia 20 lipca 2018 r. —
Prawo o szkolnictwie wyzszym 1 nauce, jako osiagnigcie naukowe przedstawil
monotematyczny cykl pigciu prac zatytutowany ,, Terapia protonowa i jonowa w leczeniu
nowotworow OUN oraz glowy 1 szyi: optymalizacja procedur planowania leczenia i1 analiza
wcezesnych wynikow w zakresie skutecznosci 1 powiktan” oméwionych w Autoreferacie. Tytut
dzieta obejmuje bardzo szerokie zagadnienie, niemniej Habilitant uszczegétawia je w opisie
w ramach dwoéch podgrup tematycznych, mianowicie: “Terapia protonowa i jonowa
nowotworow gltowy i szyi” oraz “Zastosowanie metod medycyny nuklearnej w protonoterapii
oponiakéw”. Protony zaliczaja si¢ do jondw, tytul dzieta mozna byloby wigc skroci¢ do terapii
jonowej, jednak podkresla on szersze, niz ograniczajace si¢ do radioterapii protonowej,
zagadnienie. Prace powstaly w latach 2020-2022. Dr Maciej Pelak prezentowane wyniki
opublikowal w uznanych czasopismach z zakresu radioterapii i onkologii takich jak: Oral
Oncology (IF=5,337; punkty MEiN:140), Cancers (IF=6,575; pkt. MEiN:140), Radiotherapy
and Oncology (IF=6,901; pkt. MEiN:140), Frontiers in Oncology (IF=5,738;
pkt. MEiIN:100) i Strahlentherapie und Onkologie (IF=4,033; pkt. MEiN:100). Przedstawione
prace ukazaly si¢ w punktowanych czasopismach naukowych, znalazto to przetozenie
na wysoki sumaryczny wspolczynnik oddziatywania IF prezentowanego osiagniecia, ktory
wynosi 28,584 (pkt. MEiN 620). Do wniosku zostaty dolgczone oswiadczenia wspotautorow
o zakresie przedstawionych prac. Habilitant opisal takze swodj udziat w publikacjach
zgtoszonych do osiggnigcia naukowego, $wiadczacy o jego istotnej 1 wiodacej roli
w planowaniu badan i interpretacji otrzymanych wynikow.

Przedstawiony do oceny dorobek naukowy dotyczy radioterapii jonowej, jednej
z najszybciej obecnie rozwijajacych si¢ dziedzin w radioterapii onkologiczne;j.
Jak wspomniatam powyzej przedstawione prace zostaly podzielone na dwie podgrupy
tematyczne. W ramach pierwszej podgrupy Habilitant przedstawia trzy prace. Pierwsza z prac!
przedstawia retrospektywne podsumowanie wynikow leczenia 35 chorych na raka gruczotowo-
torbielowatego (adenoid cystic carcinoma, ACC), u ktorych zastosowano radioterapig
oldwkowa wigzka skanujaca (ang. Pencil Beam Scanning, PBS). Wnioski wyciagnigte w pracy
moga by¢ podstawg do stosowania odpowiednich schematdéw leczenia u chorych z ACC.
Wyniki badan, w kontek$cie niskiego ryzyka komplikacji po protonoterapii, mogg m.in.
uzasadnia¢ stosowanie u starszych chorych w ogo6lnym stanie dobrym, agresywnych metod
leczenia, poniewaz w przypadku obnizonego ryzyka przerzutéw ich catkowite przezycie
1 jako$¢ zycia zaleza w duzym stopniu od kontroli miejscowej. Jedna z kolejnych istotnych
obserwacji dotyczy poroéwnania wynikow chorych leczonych pooperacyjne i definitywnie.

' 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; Article Number: 104752; DOI: 10.1016/j.oraloncology.2020.104752

2



W analizowanych przypadkach nie stwierdzono istotnych roéznic, co w opinii Habilitanta
stanowi uzasadnienie do rezygnacji z zabiegu operacyjnego w uzasadnionych przypadkach.

Kolejna praca? dotyczy retrospektywnej analizy chorych napromienianych protonami
z powodu nowotworéw gltowy 1 szyi (85 pacjentow) oraz w innych lokalizacjach tkanek
migkkich (54 pacjentow). Analizy danych dokonano w oparciu o poréwnanie w zakresie
wczesnych odczynéw 1 samooceny jakosci zycia chorych leczonych schematami
normofrakcjonowanymi, inaczej konwencjonalnym ($rednia dawka catkowita: 70 Gy; $rednia
dawka frakcyjna: 2 Gy (zakres 1,8 - 2,3 Gy)) 1 hipofrakcjonowanymi (Srednia dawka catkowita:
66 Gy, Srednia dawka frakcyjna: 3 Gy (zakres 2,5 - 3,1 Gy). Dla nowotworow glowy 1 szyi
poréwnano parametry dla 63 chorych napromienianych protonoterapia frakcjonowang
konwencjonalnie 1 22 chorych po leczeniu hipofrakcjonowanym. Leczone grupy chorych
r6znity si¢ objetoscig tarczowa CTV, wicksza w przypadku frakcjonacji konwencjonalnej niz
hipofrakcjonacji oraz odsetkiem chorych zakwalifikowanych do powtornej radioterapii.
W znacznej czg¢$ci analizowanych parametréw nie stwierdzono réznic migdzy schematami.
Zaobserwowano wiekszy odsetek chorych z odczynem skérnym G3 dla chorych leczonych
schematem hipofrakcjonacji w porownaniu do frakcjonowania konwencjonalnego
(9,1% vs 1,6%). Interesujacym wynikiem jest, iz jednoczes$nie znaczaco wigkszy odsetek
chorych w tej grupie nie mial Zadnego odczynu na skore (27,3% vs 3,2%) a mniejszy - odczyny
G1-G2 (63,7% vs 95,2%). W analizie jakosci zycia stwierdzono pewne rdznice
w poczatkowych ocenach chorych, co jest spodziewanym wynikiem. Po 3 miesigcach
obserwacji nie wykazano istotnych statystycznie réznic w samoocenie jakosci zycia. Prac
dotyczacych tzw. tagodnego hipofrakcjonowania (2,5-3,5 Gy/frakcje) jest stosunkowo
niewiele. Czesto rezygnuje si¢ z takiego sposobu napromieniania z obawy przed skutkami
ubocznymi radioterapii protonowej. Wynika to z naukowych przestanek, iz na dystalnym
spadku piku Bragga jest wyzsza niz przyjeta (1,1) wzgledna skuteczno$¢ biologiczna
protonéw. Mozliwos¢ przyjecia nowego sposobu frakcjonacji moze w okreslonych
przypadkach znaczaco skroci¢ catkowity czas radioterapii, co przektadatoby si¢ na wigksze
mozliwos$ci leczenia chorych w skali roku.

Trzecia z cyklu prac® dotyczy zastosowania modeli radiobiologicznych w radioterapii
jonami wegla, dla ktorych nie ma mozliwosci przeliczania dawek frakcyjnych za pomoca
modelu liniowo-kwadratowego. Istotnym problemem w przypadku radioterapii jonami
cigzkimi jest przeliczanie w systemach planowania leczenia dawek fizycznych na biologiczne.
W os$rodku w MedAustron, w ktdrym zatrudniony jest Habilitant, radioterapia jonami wegla
dostepna jest od 2019 roku. Przyjeto tam tzw. frakcjonowanie japonskie, gdzie dawki frakcyjne
wahaja si¢ od 4,1 do 4,8 GyE na frakcje. Liczba frakcji, ktore sg dostarczane 4 razy w tygodniu,

2 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 Article Number:
962697 DOI: 10.3389/fonc.2022.962697
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wynosi 16. Schematy japonskie korzystajg z kinetycznego modelu mikrodozymetrycznego
(microdisimetric kinetic model, MKM). Wybor ten podyktowany byl literaturg sugerujaca
zwiekszong skutecznos$¢ onkologiczng schematow japonskich w poréwnaniu z niemieckim
(w Niemczech standardowa dawka frakcyjng — podawang 5 razy w tygodniu - dla radioterapii
jonami wegla jest 3 GyE). Stosowane dawki catkowite wahaja si¢ od 66 do 72 GyE, za$
przyjetym tam modelem radiobiologicznym, na podstawie ktérego je opracowano jest LEM1
(local effect model). Poniewaz nie bylo mozliwo$ci planowania leczenia w dwoch modelach
radiobiologicznych kluczowym pytaniem byto czy opisane w literaturze przeliczenia pomi¢dzy
dawkami obliczonymi za pomocg modeli LEM1 i MKM majg staty charakter oraz czy wartosci
dawek tolerancji na narzady krytyczne w obydwu tych modelach sg rownorzednie istotne
klinicznie. W 2021 roku w MedAustron zespdt fizyki medycznej wraz z dostawca
oprogramowania do planowania leczenia opracowal mozliwos¢ przeliczania zaplanowane;j
w modelu LEM1 dawki do modelu MKM. Nastepnie na doswiadczalnych stacjach roboczych
przeanalizowano dla zaleznosci pomiedzy modelami i ich ewentualne implikacje kliniczne.
Analize wykonano dla 30 pacjentow z nowotworami glowy i szyi leczonymi japonskimi
schematami do dawek catkowitych rzedu 65,6 - 76,8 GyE. Stwierdzono, ze model LEMI
szacuje nizsze dawki biologiczne jonéw wegla w obrgbie piku Bragga na koncu wiazki.
Gléwnym wnioskiem byto, iz w celu optymalnej ochrony narzadow zdrowych nalezy dazy¢
do spetnienia dawek tolerancji w obydwu modelach 1 od czasu opracowania wynikow badania,
dawki w modelu MKM s3 w MedAustron rutynowo weryfikowane po wykonaniu planu
w LEMI.

W zakresie podgrupy tematycznej “Zastosowanie metod medycyny nuklearnej
w protonoterapii oponiakdw” pierwsza z przedstawionych przez Habilitanta prac* byta
badaniem doswiadczalnym, w ktorej analizowano 30 chorych na oponiaki (WHO I)
napromienianych protonami. W badaniu tym 4 lekarzy specjalistOw miato za zadanie
zdefiniowa¢ obszar GTV. W pierwszym etapie lekarze dysponowali jedynie badaniem
rezonansem magnetycznym (MRI) przed i pooperacyjnym, natomiast w drugim do dyspozycji
mieli dodatkowo badania PET/CT. Nastepnie oceniano zgodno$¢ zdefiniowanych obszarow
tarczcowych pomiedzy obserwatorami oraz w porownaniu do faktycznie przeleczonych
obszarow tarczowych z dodatkowym badaniem PET/CT 1 bez niego, a takze podjeto probe
ocenienia konsekwencji klinicznych ewentualnych odchylen.

W 6 z 29 przypadkow przy zastosowaniu dodatkowo badania PET/CT obserwatorzy
dostrzegli dodatkowe ogniska choroby, ktorych zaden z nich nie zidentyfikowat na podstawie
samego badania MRI (w autoreferacie - str. 20 linijka 10 znajduje si¢ btad jezykowy w opisie
powolujac si¢ na badania PET/CT, w artykule Zrodlowym opis jest prawidlowy). W dwdch
przypadkach rdéznice te byly istotne i nalezalo je niewatpliwie wlaczy¢ w napromieniany
obszar, gdyz powtdrne ich napromienienie w przysztosci lub usunigcie uznano za trudne.
W analizie zgodnos$ci ocenianej indeksem konformalnosci stwierdzono poprawe dla istotnej
statystycznie wiekszosci przypadkow (23 z 29). Obecnie w MedAustron opracowano kryteria

4 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:
0.3390/cancers13184707



selekcji pacjentow dla ktorych wykonywane sg badania PET/CT oraz bezwzglednie badanie to
jest wymagane dla chorych, dla ktorych nie zostalo wykonane badanie histopatologiczne.

Ostatnia praca z przedstawionego cyklu® dotyczy potencjalnego zastosowania badania
PET/CT z analogami somatostatyny do monitorowania odpowiedzi na leczenia (w trakcie
i po leczeniu). W prezentowanej pracy uwzgledniono 22 pacjentéw, u ktérych zastosowano
radioterapi¢ protonowa. Analizie poddano chorych z diagnoza histopatologiczng oponiaka
(WHO 1) badz opartych o diagnoze radiologiczno-kliniczng napromienianych w MedAustron
dawka 54 Gy RBE. Przeprowadzone badanie wykazato ograniczong przydatno$¢ badania
PET/CT w celu okreslenia rokowania chorych. Wyniki leczenia oponiakow WHO 1 sg bardzo
dobre, wigc aby okresli¢ czy pacjenci, u ktorych zaobserwowano wzrost parametrow PET maja
zwigkszone ryzyko niepowodzenia leczenia w przysztosci niezbedna jest dalsza obserwacja.

Zaprezentowane przez Habilitanta badania zostaty dobrze przeprowadzone i ciekawie
zinterpretowane, co znalazto odzwierciedlenie w cyklu 5 spojnych tematycznie artykutow
przedstawionych jako osiggniecie naukowe Habilitanta. Do realizacji cze$ci badawczej
Habilitant wykorzystuje nowoczesne techniki radioterapeutyczne: protonoterapi¢ oraz terapi¢
jonami wegla oraz ich polaczenie z metodami stosowanymi w medycynie nuklearnej —
mianowicie badaniem PET-CT- zar6wno w ujeciu diagnostycznym, jak i terapeutycznym.
Na podkreslenie zastuguje zlozono$¢ badan, a ich jako$¢ zostata potwierdzona przez fakt
opublikowania w bardzo dobrych, recenzowanych czasopismach. Posiadane do§wiadczenie
oraz wiedza zarowno w zakresie klinicznym, jak 1 planowaniu badan zwigzanych
z dziatalno$cig Habilitanta w radioterapii jonowej oraz ztozonej ocenie jej skutkdw sprawia, ze
mozna zaliczy¢ Habilitanta do specjalistow o uznanej i1 ugruntowanej pozycji zard6wno
w Srodowisku akademickim, jak 1 klinicznym.

3. Ocena dorobku naukowego

Zainteresowanie Habilitanta onkologia si¢ga czasow studiow lekarskich, pierwsze kroki
w pracy naukowej poczynit w pracach dotyczacych badan translacyjnych korelujacych
parametry molekularne nowotworé6w z wynikami ich leczenia. Warto podkresli¢, iz Pan
dr Maciej Pelak juz w 2009 roku jako student zdobyt nagrode za najlepsza prace w sesji na VII
Miedzynarodowej Konferencji Studenckich Kot Naukowych, Starogardzie Gdanskim.
W okresie stazu podyplomowego realizowat w Katedrze i Klinice Neurochirurgii UM
w Lublinie pierwszy samodzielny projekt naukowy polegajacy na ocenie charakterystyki
molekularnej guzéw ptuc i przerzutéw do osrodkowego uktadu nerwowego. Po zakonczeniu
stazu, podczas rezydentury z radioterapii onkologicznej w Centrum Onkologii — Instytucie im.
Marii Sktodowskiej-Curie w Gliwicach (obecnie NIO-PIB), jego zainteresowania skupiaty si¢
na leczeniu nowotworow o$rodkowego uktadu nerwowego oraz regionu glowy i szyi oraz na
zastosowaniu metod medycyny nuklearnej (PET/CT) - w radioterapii 1 ocenie dodatkowych

5 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. (2022) [online ahead of print]; https://doi.org/10.1007/s00066-022-02010-4
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informacji, jakich mogg one dostarcza¢. Efektem naukowego zainteresowania Habilitanta tym
tematem byly projekty naukowe, zard6wno w roli gtownego badacza jak 1 wspoitbadacza,
oceniajace role¢ PET w niedrobnokomérkowym raku ptuca, raku zotadka oraz oponiakach.
W sktad dorobku publikacyjnego dr Macieja Pelaka wchodza tacznie trzy prace na temat
analizy metod medycyny nuklearnej, a takze jej znaczenia dla radioterapii nie odnoszace si¢
do protonoterapii. Dwie prace, gdzie Habilitant jest wspotautorem z tej tematyki zostaty
opublikowane i realizowane we wspolpracy z NIO w Gliwicach po uzyskaniu stopnia
naukowego doktora.

W latach 2014-2015 dr Maciej Pelak zaprojektowal 1 zrealizowal projekt naukowy
pt. ’Ocena roli predykcyjnej i prognostycznej indoleamino-2,3-dioksygenazy (IDO) oraz
receptorow dla transformujacego czynnika wzrostu beta (TGF-BR1) i interferonu gamma
(CD119) u chorych na czerniaka”. Badanie to przeprowadzit pod kierunkiem prof. Dariusza
Lange w Zakladzie Patologii Nowotworow COI o. Gliwice. Projekt byt objety
dofinansowaniem Fundacji im. Jakuba Hr. Potockiego w Warszawie a jego zwienczeniem byta
obrona rozprawy doktorskiej. W latach 2013-2016 Habilitant byl réwniez trzykrotnym
stypendysta Fundacji im. Jakuba Hr. Potockiego na prezentacj¢ doniesien zjazdowych
z dziedziny onkologii przez mlodych badaczy na konferencjach zagranicznych.

Pierwsza prace w osrodku radioterapii protonowej (PSI Villingen) podjal w 2017 roku.
Nastepnie w 2018 roku rozpoczat prace w MedAustron, jedynym austriackim centrum terapii
protonowej, gdzie pracuje do dziS. Ze wzgledu na krotki czas obserwacji pacjentow
w MedAustron (pierwsi chorzy zostali poddani napromienianiu w 2016 roku) jego dziatalnos¢
naukowa skupia si¢ w grupie badawczej zajmujacej si¢ neuro-onkologia. Grupa realizuje
projekty dotyczace gtownie analizy skutecznos$ci leczenia i1 czegsto$ci wystepowania powiktan
po leczeniu protonami metoda oldowkowej wigzki skanujacej. Projekty te majg duze znaczenie
zarowno naukowe, jak i kliniczne, poniewaz duza cze$¢ doniesien naukowych méwiacych
o skutkach radioterapii protonowej nadal dotyczy poprzedniej techniki protonoterapii - wiazka
rozproszong. Jednym z gléwnych zainteresowan Habilitanta jest ocena skutecznosci
protonoterapii u chorych na oponiaki WHO I okolicy podstawy czaszki, (grupa o najdluzszym
czasie obserwacji sposrod chorych napromienianych w MedAustron). Kolejng projektem,
ktorym zajmuje si¢ Habilitant jest analiza powiklan leczonych pacjentow. Szczegotowej
analizie poddano zmiany popromienne w OUN okreslane jako martwice popromienne
(ang. necrosis) lub popromienne obszary wzmocnienia kontrastowego (z ang. radiation-
induced contrast enhancement). Habilitant w prowadzonych badaniach odpowiada za analize
statystyczna, utrzymanie bazy danych, a takze wspottworzenie abstraktow i prezentacji. Prace
sg przedstawiane podczas prestizowych konferencjach, planowana jest takze publikacja
wynikow badan. Aktualnie Habilitant zajmuje si¢ w MedAustron roéwniez projektem
klinicznym, ktérego celem jest rozw0j hipofrakcjonowanych schematdéw leczenia protonami.
Ponadto w 2022 roku rozpocze¢to napromieniania wznow oponiakoéw po radioterapii za pomoca
jondéw cigzkich (C-12). Zastosowanie promieniowania o wysokim LET ma na celu przetamanie
promienioopornosci guzow u chorych z oponiakiem, poniewaz w tej grupie stwierdzono
niezadowalajgca kontrole miejscowa po leczeniu wznéw w stopniu II 1 III WHO.



Calkowity dorobek naukowy pana dr Macieja Pelaka, wedlug przedstawionej analizy
bibliometrycznej obejmuje 13 pozycji, w znakomitej wigkszosci, bo w 10 z nich jest
pierwszym lub korespondencyjnym autorem. taczny IF = 35,121, pkt. MEIN 775.
Po uzyskaniu stopnia naukowego doktora zostato opublikowanych 10 pozycji (IF = 30,97; pkt.
MEIiN 735), w 8 z nich jest pierwszym lub korespondencyjnym autorem. Cztery sposrod prac
Kandydata - niewchodzacych w sktad osiagniecia - nie posiadaja IF (pkt. MEiN 60). Liczba
cytowan (IC) wedlug przedstawionej analizy bibliometrycznej wg Web of Science wynosi
56 (51 bez autocytowan), wg Scopus IC=56 (50 bez autocytowan), a indeks Hirscha=3
(wg Web of Science i Scopus, bez autocytowan IH=3). Na dzien dzisiejszy (24.05.2023)
dorobek Habilitanta wzrdst 1 indeks Hirscha wynosi 4. Ponadto pan dr Maciej Pelak byt
rowniez wspdtautorem 19 doniesien zjazdowych na krajowych i zagranicznych konferencjach
naukowych, w 12 z nich byt autorem prezentujagcym. Rowniez 12 doniesien zjazdowych byto
opublikowanych w suplementach recenzowanych czasopism naukowych (10 po uzyskaniu
tytulu doktora).

Oceniajagc dorobek naukowy dr Macieja Pelaka, ze szczegdlnym uwzglednieniem prac
zgloszonych do osiagniecia habilitacyjnego, nalezy zaznaczy¢ wysoki poziom naukowy
prowadzonych badan oraz ich pioniersko$¢. Zaprezentowane przez Habilitanta badania sa
istotne klinicznie 1 stanowia o jego dojrzatosci naukowe;.

4. Ocena dzialalnos$ci dydaktycznej i organizacyjnej

Pan dr Maciej Pelak w latach 2016-2017 prowadzit zajecia z przedmiotu radioterapia
dla studentow studiow licencjackich na kierunku elektroradiologia podczas pracy
w Uniwersyteckim Centrum Klinicznym im. Kornela Gibinskiego SUM w Katowicach.
Od 2022 roku Habilitant pelni w Austrii funkcje wykladowcy z przedmiotu patologia
we wspolpracujacej z MedAustron wyzszej szkole technicznej Fachhochschule Wiener
Neustadt. Ponadto, oprocz prezentacji prac naukowych na konferencjach (m.in. 3 pozycje
posrod publikacji wchodzacych w sklad osiggnigcia naukowego byty prezentowane
na zjazdach znaczacych migdzynarodowych towarzystw naukowych) Habilitant byt jako
ekspert zapraszany do prezentacji wykladow przekrojowych na temat terapii protonowej
1 jonowej. W Polsce bylo to 5 wystapien: trzykrotnie w NIO-PIB w Gliwicach, w tym raz
w ramach obowigzkowego kursu CMKP w ramach ksztalcenia specjalizacyjnego lekarzy
z radioterapii onkologicznej oraz na dorocznych zjazdach PTO 1 PTFM w 2022 roku.

Habilitant popularyzuje rowniez wiedze nt. radioterapii protonowej i jonowej poprzez
organizacj¢ stazy oraz cyklicznych warsztatow szkoleniowych z terapii protonowej i jonowej
dla zainteresowanych lekarzy radioterapeutéw i w trakcie odbywania specjalizacji. W trakcie
stazy prezentowane sg zasady kwalifikacji chorych, réznice migdzy radioterapia fotonowa
1 protonowg oraz prezentacja przypadkow klinicznych. W warsztatach 1 stazach tych Habilitant
peini role gtownego organizatora, wykladowcy oraz koordynatora pomiedzy wyktadowcami,
ktoérymi oprocz Habilitanta sg fizycy medyczni oraz lekarze z MedAustron.



Pan dr Maciej Pelak w trakcie studiow byt przewodniczacym studenckiego kota
naukowego przy Klinice Pulmonologii, Onkologii i Alergologii UM w Lublinie. Od 2022 roku
pelni w MedAustron funkcje¢ kierujacego grupa narzgdowa nowotwordéw gltowy 1 szyi. W 2019
roku w ramach swojej pracy dyplomowej na kierunku ,,Zarzadzanie w ochronie zdrowia” na
Uniwersytecie Ekonomicznym w Katowicach przygotowal dla rzeczywistych zatozen analiz¢
hipotetycznego centrum radioterapii jonowej w Polsce. Jego kompetencje w zakresie terapii
protonowej i jonowej spotkaty si¢ z zainteresowaniem i uznaniem ze strony osob i instytucji
pehiacych rol¢ nadzorcza nad radioterapig i terapig protonowa w Polsce. W 2021 roku zostat,
z inicjatywy Konsultanta Krajowego z Dziedziny Radioterapii Onkologicznej, wiaczony
w sktad zespotu eksperckiego przy Agencji Oceny Technologii Medycznych i Taryfikacji. Jest
cztonkiem kilku krajowych i1 miedzynarodowych towarzystw naukowych takich jak:
Osterreichische Gesellschaft fiir Radio-Onkologie (OGRO), Particle Therapy Co-Operative
Group (PTCOG), European Association of Nuclear Medicine (EANM), Polskie Towarzystwo
Radioterapii Onkologicznej (PTRO) i European Society of Oncologic Imaging (ESOI).

5. Podsumowanie i wnioski koncowe

Wysoko oceniam badania prowadzone przez pana dr. n. med. Macieja Pelaka zaré6wno
w odniesieniu do ich warto$ci naukowej, jak rowniez potencjalnego znaczenia klinicznego
w radioterapii chorob nowotworowych. Charakter publikowanych prac jest innowacyjny,
dotyczy radioterapii jonowej, w tym w szczegolnoSci protonoterapii z zastosowaniem
olowkowej wigzki skanujacej, nowatorskiej techniki umozliwiajacej modulacje wigzki
protonowej. Charakter badan zrealizowanych przez Habilitanta z uzyciem innowacyjnej
infrastruktury $wiadczy o umiejetnosci wykorzystania wiedzy miedzyobszarowej, bardzo
dobrej organizacji pracy 1 szybkiej zdolnosci realizacji nowych wyzwan badawczych.
Pan dr Maciej Pelak w wigkszo$ci publikowanych prac jest pierwszym lub korespondencyjnym
autorem, co $wiadczy o inicjowaniu prac i jego wiodacej w nich roli.

W oparciu o ocene¢ dorobku naukowego, w tym osiggnigcia naukowego bedacego
podstawa postgpowania habilitacyjnego, a takze dostarczonych informacji o dorobku
dydaktycznym 1 organizacyjnym, stwierdzam, ze dokumenty przedstawione do oceny,
spetniaja  ustawowe wymogi stawiane Kandydatom do stopnia doktora habilitowanego.
Wnosze¢ zatem do Rady Naukowej Narodowego Instytutu Onkologii im. Marii Sktodowskiej-
Curie - Panstwowego Instytutu Badawczego o dopuszczenie Pana dr. n. med. Macieja Pelaka
do dalszych etapéw postgpowania habilitacyjnego oraz popieram i pozytywnie opiniuje
wniosek Habilitanta o nadanie stopnia doktora habilitowanego w dziedzinie nauk medycznych
i nauk o zdrowiu w dyscyplinie nauki medyczne.
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