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Slaski Uniwersytet Medyczny w Katowicach

OCENA dorobku i osiggniecia naukowego Pana dr. Adama ldasiaka w postepowaniu

w sprawie nadania stopnia doktora habilitowanego

W zwigzku z powotaniem mnie Uchwatg Nr 39/2025 (z dnia 19 marca 2025 roku) Rady Naukowej
Narodowego Instytutu Onkologii im. Marii Sktodowskiej-Curie — Paristwowego Instytutu Badawczego
na recenzenta w sktadzie komisji habilitacyjnej w sprawie nadania stopnia doktora habilitowanego w
dziedzinie nauk medycznych i nauk o zdrowiu w dyscyplinie nauki medyczne dr. n.med. Adamowi

Idasiakowi, niniejszym przedktadam ocene Jego dorobku i osiggniecia.

W dniu 31.03.2025 roku otrzymatam pocztg nastepujace dokumenty do recenzji w formie papierowej i
elektronicznej: wniosek, Dyplom doktora, autoreferat, analize bibliometryczng publikacji
przygotowana przez Biblioteke Uniwersytetu Slaskiego w Katowicach, wykaz osiagnie¢ naukowych,
os$wiadczenia wspoétautoréw publikacji wchodzacych w sktad gtéwnego osiggniecia naukowego,

potwierdzenia dziatalnosci naukowej w innych instytucjach, 5 publikacji stanowigcych dzieto

Kandydata w wersji elektronicznej.

Od strony formalnej dokumentacja spetnia wszystkie kryteria wymagane do przeprowadzenia oceny

merytorycznej osiggniecia naukowego, aktywnosci, wspétpracy i dorobku dr. n.med. Adama |dasiaka.

Podstawowe dane o Habilitancie i przebiegu pracy naukowo-zawodowej

Dr n. med. Adam ldasiak ukoriczyt studia w 2002 roku na Wydziale Lekarskim w Zabrzu Slaskiej
Akademii Medycznej w Katowicach z wynikiem ponad dobrym. W 2007 roku uzyskat stopief naukowy
doktora nauk medycznych w zakresie medycyny na podstawie rozprawy doktorskiej ,, Ocena ryzyka
przerzutéw odlegfych u chorych na raka krtani napromienianych pooperacyjne” nadany przez Slaska
Akademie Medyczng w Katowicach. Promotorem pracy byt prof. dr hab. n. med. Rafat Suwiriski.

Habilitant od poczatku kariery zawodowe] jest zwigzany z Instytutem Onkologii, Oddziatem



w Gliwicach; w latach 2002-2009 jako asystent w Zaktadzie Radioterapii, a od 2010 roku do dzi$ jako
asystent w il Klinice Radioterapii i Chemioterapii Narodowego Instytutu Onkologii, Paristwowego
Instytutu Badawczego, Oddziatu w Gliwicach. Od 2017 roku petni funkcje Zastepcy Kierownika tej
Kliniki. Rownoczesnie jest zatrudniony w Katedrze i Oddziale Klinicznym Onkologii Wydziatu Nauk

Medycznych w Zabrzu, Slgskiego Uniwersytetu Medycznego w Katowicach.

Habilitant uzyskat specjalizacje w dziedzinach radicterapii onkologicznej (2010 rok) i onkologii

klinicznej (2019 rok).
Ocena formalna wniosku habilitacyjnego

Na podstawie przedfozonych dokumentdw, dr n. med. Adam |dasiak spetnia warunki nadania stopnia
doktora habilitowanego okreslone w art. 219 ust. 1 ustawy z dnia 20 lipca 2018 r. Prawo o szkolnictwie
wyzszym i nauce (Dz. U. z 2023r. poz. 742 — tekst jednolity z p6zn. zm.). Zgodnie z Ustawa stopien
doktora habilitowanego nadaje sie osobie, ktdra 1. posiada stopieri doktora; 2. posiada w dorobku
osiggniecia naukowe albo artystyczne, stanowigce znaczny wktad w rozwdj okreslonej dyscypliny,
w tym co najmniej: a) 1 monogrdfie naukowq wydang przez wydawnictwo, ktére w roku opublikowania
monografii w ostatecznej formie byfo ujete w wykazie sporzgdzonym zgodnie art. 267 ust. 2 pkt 2 lit. a,
lub z przepisami wydanymi na podstawie b) 1 cykl powigzanych tematycznie artykutéw naukowych
opublikowanych w czasopismach naukowych lub w recenzowanych materiatach z konferencji
miedzynarodowych, ktére w roku opublikowania artykutu w ostatecznej formie byty ujete w wykazie
sporzqdzonym zgodnie z przepisami wydanymi na podstawie art. 267 ust. 2 pkt 2 lit. b, lub ¢) 1
zrealizowane oryginalne osiggniecie projektowe, konstrukcyjne, technologiczne lub artystyczne; 3.
wykazuje sie istotng aktywnoscig naukowq albo artystyczng realizowang w wiecej niz jednej uczelni,

instytucji naukowej lub instytucji kultury, w szczegdlnosci zagraniczne;.

Whniosek o uzyskanie stopnia doktora habilitowanego, dr n.med. Adam ldasiak opart na podstawie
cyklu 5 artykutéw naukowych opublikowanych w latach 2017-2024, czyli po uzyskaniu stopnia doktora
nauk medycznych. Cykl powigzanych tematycznie prac Habilitant zatytutowat: ,,Ocena tolerancji
i skutecznosci nowych schematéw radiochemioterapii przedoperacyjnej u chorych na miejscowo
zaawansowanego raka odbytnicy”. Prace opublikowane zostaty w czasopismach o zasiegu
miedzynarodowym, ze wspdiczynnikiem oddziatywania IF od 0-3,409. taczny IF wynosi 10,276.
Czasopisma s punktowane przez MNiSW od 25-100 pkt. tacznie liczba punktdw wynosi 335. W trzech
wymienionych pracach dr n.med. Adam Idasiak jest pierwszym autorem | autorem
korespondencyjnym, w dwdch pozostatych jest czwartym autorem a w 5 publikacji ostatnim. Wszystkie

prace sg spOjne tematycznie, cztery prace sg pracami oryginalnymi, a pigta jest praca pogladowa.

W cykl prac wchodza:



1. Idasiak A, Galwas-Kliber K, Behrendt K, Wzietek |, Kryj M, Stobiecka E, Chmielik E, Suwinski R.
Pre-operative hyperfractionated concurrent radiochemotherapy for locally advanced rectal
cancers: a phase Hl clinical study. Br J Radiol. 2017 Jun;90(1074):20160731. doi:
10.1259/bjr.20160731. Epub 2017 May 23. PMID: 28466686; PMCID: PMC5602173.

2. ldasiak A, Galwas-Kliber K, Rajczykowski M, Bebosz-Suwinska |, Zeman M, Stobiecka E,
Mrochem-Kwarciak J, Suwinski R. Tumor regression grading after preoperative
hyperfractionated radiotherapy/chemoradiotherapy for locally advanced rectal cancers:
interim analysis of phase lll clinical study. Neoplasma. 2021 May;68(3):631-637. doi:
10.4149/neo_2021_201217N1366. Epub 2021 Feb 24. PMID: 33618522.

3. ldasiak A, Ziétkowska B, Rajczykowski M, Galwas K, Debosz-Suwiniska |, Zeman M, Mrochem-
Kwarciak J Suwiriski R. Randomized clinical trial on accelerated preoperative hyperfracti
onated radiotherapy (HART) vs preoperative hyperfractionated radiochemotherapy (HART-CT)
in locally advanced rectal cancer. The British Journal of Radiology 2024, DOI:
10.1093/bjr/tqael76.

4. Zeman M, Czamecki M, Chmielik E, Idasiak A, Skalba W, Strgczyriski M, Paul PJ, Czamiecka A.,
The assessment of risk factors for long-term survival outcome in ypNO patients with rectal
cancer after neoadjuvant therapy and radical anterior resection. World J Surg Oncol. 2021;
19(1):154. doi: 10.1186/s12957-021-02262-x.

5. Rafat Suwidski, Marcin Zeman, lwona Debosz-Suwiriska, Adam Idasiak. Short-course
radiotherapy as part of total neoadjuvant therapy for locally advanced rectal cancer - a new

standard? Nowotwory. Journal of Oncology 2022;72(6):372-377; DOI:
1Q.56Q3/NJG.a2022.0Q56

Liczba cytowan tych publikacji wynosi 6 (bez autocytowar) (Web of Science z dnia 14.10.2024 r.).
Oswiadczenia o wkfadzie w publikacje dostarczone przez Habilitanta i wspétautoréw wskazujg na Jego

wktad, chociaz nie okreslono proporcji udziatu Jego i wspétautoréw.

Cykl prac przedstawionych przez Habilitanta jest spdjny tematycznie i dotyczy leczenia
przedoperacyjnego {radioterapii i radiochemioterapii) raka odbytnicy z oceng tolerancji i skutecznoéci.
Od wielu lat w zakresie leczenia raka odbytnicy obserwuje sie zmiany w sekwencji leczenia
skojarzonego, a w chwili obecnej szczegélne zainteresowanie klinicystéw dotyczy catkowitego leczenia
przedoperacyjnego. Chorzy na raka odbytnicy sg szczegdlng grupa chorych, ktérzy wymagaja
interdyscyplinarnych decyzji terapeutycznych. Przedstawiony cykl prac Habilitanta jest oparty na
wspotpracy w ramach zespotu w sktad, ktérego wchodzg radioterapeuci, onkolodzy kliniczni, chirurdzy,
radiolodzy i patomorfolodzy. Cykl prac jest osiggnigciem Zespotowym, ale Liderem tego Zespotu jest

Habilitant, ktérego rolg byto zrealizowanie koncepcji badawczej, opracowanie wynikéw, a przede
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wszystkich skoordynowanie wszystkich dziatan zwigzanych z planowaniem leczenia i ocena
wyznaczonych punktéw kontrolnych. W odniesieniu do prac klinicznych i prac badawczych w onkologii
jest oczywiste, ze kazida taka praca jest oparta na wspdtpracy specjalistdw rdznych dziedzin.
Przedstawione przez Habilitanta prace, co przemawia na lego korzy$¢, sg dowodem rozwoju
naukowego w czasie ich realizacji, szerszego spojrzenia na proces planowania leczenia i wspdtistnienia
wielu czynnikéw decydujgcych o efektach leczenia i toksycznosci. Z kazdym nowym zarejestrowanym
badaniem klinicznym pojawiajg sie tez potencjalnie nowe czynniki prognostyczne i predykcyjne,
majgce wptyw lub nie na wybdr leczenia co uwzglednia Habilitant w swoim dorobku. Pigta publikacja
cykiu jest podsumowaniem — pracg poglagdowg, w ktdrej Habilitant omawia badanie RAPIDO i PRODIGE
23 (waine, aktualne badania w tym obszarze) i wskazuje na potrzebe uwzglednienia wiasnie nowych

czynnikéw molekularnych - predykcyjnych w celu jeszcze bardziej spersonalizowanego leczenia

chorych.

Pierwsza praca: Pre-operative hyperfractionated concurrent radiochemotherapy for locally advanced
rectal cancers: a phase Il clinical study. Br J Radiol. 2017 Jun;90(1074):20160731. doi:
10.1259/bjr.20160731. Epub 2017 May 23. Wspdtczynnik oddziatywania wynosit 1,814. Jest to praca
zespotowa i dotyczy przedoperacyjnego leczenia skojarzonego — hyperfrakcjonowanej radioterapii do
dawki 42Gy (w dawkach frakecyjnych 1,5 Gy 2xdziennie) z chemioterapig. Badanie powstato na bazie
wczedniejszych doswiadczen Osrodka z samodzielng hyperfrakcjonowang radioterapia w raku
odbytnicy. Badanie uzyskato zgode lokalnej Komisji Bioetycznej (nie podano numeru zgody). Okreélono
kryteria wigczenia do badania, opisano procedure leczenia skojarzonego, planowany zabieg operacyjny
wykonywano 6 tygodni od zakoriczenia leczenia. W ocenie histopatologicznej pooperacyjnej okreslono
odpowiedZ na leczenie. Ocenie poddano wczesng i pdzng toksyczno$é, powikitania pooperacyjne
i odpowiedZ histopatologiczng na leczenie. Drugorzednymi punktami oceny byt czas do nawrotu
miejscowego, rozsiewu odlegtego i czas catkowitego przezycia. Analiza dotyczyta 53 chorych, blisko
potowa chorych nie otrzymata drugiego cyklu CT, a 20 chorych otrzymato dodatkowo CT pooperacyjna.
Badanie pod wzgledem metodologicznym przeprowadzono skrupulatnie i analizowano uzyskane
wyniki zgodnie z wyznaczonymi punktami kontrolnymi. Ocena tej metody leczenia oparta na nieduzej,
niejednorodnej grupie chorych stata sie podstawg do zaplanowania kolejnej analizy.

Habilitant w podsumowaniu zwraca uwage na grupe chorych nieodpowiadajgcych na leczenie (12%
niepowodzen lokoregionalnych i 21% chorych z przerzutami odlegtymi), u ktérych powinno rozwazyé
sie leczenie bardziej agresywne — i miejscowe i systemowe.

Druga praca: Tumor regression grading after  preoperative hyperfractionated
radiotherapy/chemoradiotherapy for locally advanced rectal cancers: interim analysis of phase i

clinical study. Neoplasma. 2021 May;68(3):631-637. doi: 10.4149/neo_2021_201217N1366. Epub



2021 Feb 24. Wspétczynnik oddziatywania wynosit 3,409. Praca jest kontynuacjg wczesniejszego
projektu {omdwiony w pracy 1), na podstawie ktérego Habilitant zarejestrowat w bazie Clinical
Trials.gov badanie Il fazy z randomizacjg: Preoperative Hyperfractionated Radiotherapy or
Radiochemotherapy in Locally Advanced Rectal Cancer. NCT01814969. Na podstawie
przeprowadzonego badania jednoosrodkowego i uzyskanych wynikéw od 136 chorych na miejscowo
zaawansowanego raka odbytnicy (T2/N+ lub T3/kazde NO) analizie poddano ocene odpowiedzi na
leczenie w pooperacyjnym materiale histopatologicznym wg 4 punktowej skali (wg AJCC, wydanie 7)
regresji nowotworu (TRG ~ tumor regression grading). Drugorzednymi punktami oceny byty: odsetek
wyleczer miejscowych, przezycie wolne od przerzutdw i catkowite przezycie. Przedstawiono analize 2-
letnich obserwacji chorych. Interesujace obserwacje dotyczyly braku znamiennosci statystycznej
w zakresie odpowiedzi na leczenie przez dodanie 5 Fluorouracylu do hiperfrakcjonowanej radioterapii
(HART) — odpowiedz miejscowa wg skali TRG byta znamienna, a w podgrupach TRG 0-1 i TRG 2-3
wykazano takze znamienng réznice w zakresie 2 letniego DFS i przezy¢ wolnych od nawrotu w obrebie
miednicy. W podsumowaniu wykazano, ze ocena TRG jest niezaleznym czynnikiem prognostycznym,
niezaleznym od zastosowanego leczenia przedoperacyjnego (HART lub HART-CT), chociaz znamienny

byt odsetek odpowiedzi w tych podgrupach.

Trzecia praca: Randomized clinical trial on accelerated preoperative hyperfractionated radiotherapy
(HART) vs preoperative hyperfractionated radiochemotherapy (HART-CT) in locally advanced rectal
cancer. The British Journal of Radiology 2024, DOI: 10.1093/bjr/tqael76. Wspétczynnik oddziatywania
wynosit 1,8. Publikacja dotyczy kolejnej analizy, w zwigkszonej liczebnie grupie 187 chorych,
zrandomizowanych do lipca 2021 roku (badanie zostato wstrzymane ze wzgledu na wyniki badania
PRODIGE sugerujace korzysc kliniczng z TNT - total neoadjuvant therapy). Mediana obserwacji
wynosita 5,6 lat. Celem pracy byta ponownie ocena TRG. Drugorzednymi punktami kontrolnymi byly:
OS, DFS, toksycznos¢ leczenia przedoperacyjnego i niepowodzenia. W podsumowaniu podkresiono, jak
w poprzedniej pracy, korzy$¢ w odpowiedzi histopatologicznej w ramieniu HART-CT i brak znamiennych
statystycznie réznic w OS i DFS pomiedzy obu ramionami. Natomiast analiza DFS wzgledem odpowiedzi
histopatologiczne]j wykazata znamienne réznice dla HART-CT. W odniesieniu do konwencjonalnej RT-CT
wyniki w odpowiedziach pCR byly poréwnywalne jak i wyniki DFS po 5 latach obserwacji. W ocenie
przezycia uwzgledniono takze role LNR (lymph node ratio) w ocenie DFS. Wyzszy LNR okazaf sie
niekorzystnym czynnikiem prognostycznym przezy¢ wolnych od progresji choroby. A przytoczona w

pracy metaanaliza wskazuje na powigzanie wysokiego LNR z niskim OS.

Warto podkreslic, ze Habilitant wnikliwie przeprowadza analize grupy badanej, poréwnuje uzyskane
wyniki (pCR, DFS, LNR, toksyczno$¢) do wynikéw badan EORTC 22921, RTOG-0012 i aktualnie

opublikowanych danych badania niemieckiego. Praca posiada duzy potencjat praktyczny i poznawczy.
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Wykorzystanie HART w skojarzeniu lub bez CT jest znaczgca opcja terapeutyczng, chociaz badanie ma
nieliczng grupe i zbyt krétkg cbserwacje zeby aktualnie zmienito postepowanie terapeutyczne. Jednak
majgc na uwadze personalizacje leczenia, przy uwzglednieniu nowych czynnikéw predykcyjnych moze
w przysztosci HART w skojarzeniu z CT lub bez, bedzie opcjg leczenia dia wybranych chorych. Prosze
o ustosunkowanie sie do przestanek jakie sktaniajg do wyboru leczenia TNT, szczegdinie w odhiesieniu
do catkowitej chemioterapii przedoperacyjnej i dlaczego wstrzymano rekrutacje chorych. Badanie
PRODIGE 23 nie byto badaniem z ramieniem wytacznie przedoperacyjnego leczenia chorych na raka
odbytnicy.

Nasuwa sig takZe pytanie, czy aktualnie badane biomarkery molekularne w chorobie zaawansowanej
mogg mieC znaczenie w planowaniu skojarzonego leczenia przedoperacyjnego raka odbytnicy
Zaawansowanego miejscowo.

Czwarta praca: The assessment of risk factors for long-term survival outcome in ypNO patients with
rectal cancer after neoadjuvant therapy and radical anterior resection. World J Surg Oncol. 2021;
19(1):154. doi: 10.1186/512957-021-02262-x. Wsp6tczynnik oddziatywania wynosit 3,253. Habilitant
jest 4 autorem. W pracy przedstawiono analize czestosci wystgpienia powiktan chirurgicznych. Byta to
retrospektywna analiza 195 chorych leczonych operacyjnie po leczeniu przedoperacyjnym; RT (5x5Gy),
HART, CT-RT z 2 cyklami 5 Fu i HART-CT (tez z 2 cyklami 5Fu). Ocenie poddano wystgpienie
nieszczelnosci wezesnej (do 30 dni) i pdznej (powyzej 30 dni od operacji). Dodatkowo analizowano
Indeks choréb wspétistniejacych (Charlson Comorbidity Index — CCl), zaawansowanie kliniczne, rodzaj
leczenia, lokalizacje guza, czas od zakoriczenia RT, ypT, liczbe usunietych weziéw chtonnych, TRG,
szeroko$¢ marginesu dystalnego i przebyta CT uzupetniajaca. Wykazano wptyw CCI>3 i wystgpienia
pozinej nieszczelnosci na odlegte wyniki onkologiczne.

Pigta praca: Short-course radiotherapy as part of total neoadjuvant therapy for locally advanced rectal
cancer - a new standard? Nowotwory. Journal of Oncology 2022:;72(6):372-377.; DOI:
1Q.56Q3/NJG.a2022.0Q56 Wspotczynnik oddziatywania wynosit 0. Jest to praca pogladowa, w ktérej
przedstawiono aktualnie przyjety sposéb postepowania terapeutycznego u chorych na raka odbytnicy
wysokiego ryzyka. Omoéwiono badanie RAPIDO, w ktérym w ramieniu badanym (RT — 5x5Gy + 6xCapox
lub 9xFolfox4, jako tzw. catkowite leczenie przedoperacyjne — TNT) uzyskano korzyé¢ w redukgji
przerzutdw odlegtych przy wyzszej zaplanowanej dawce CT (84% chorych otrzymato co najminiej 75%
zaplanowanej dawki CT) w poréwnaniu do ramienia kontrolnego (58% pacjentéw otrzymato co
najmniej 75% zaplanowanej dawki CT). Drugim badaniem bytoc PRODIGE 23 - skojarzenie diugiej
radiochemioterapii z intensywng chemioterapig przedoperacyjna. Chorzy otrzymywali 6xFOLFIRINOX,
nastgpnie CT-RT (50 Gy przez 5 tygodni i jednoczesnie kapecytabine 2x800mg/m2 przez 5 dni
w tygodniu. Chorzy byli poddani operacji, nastepnie CT uzupetniajgcej przez 3 m-ce (FOLFOX6 lub
kapecytabina 2x1250mg/m2 1-14 dni co 21).



Habilitant w tej pracy przedstawia takze inne badania, ktére sg znaczgce w dyskusji nad wyborem
sposobu leczenia. Sa to badania Stockholm I, Badanie Polskiej Grupy Raka Odbytnicy, badanie Stellari
2 metaanalizy. W podsumowaniu wskazuje na niezadowalajgcg skuteczno$¢ pooperacyjnej
chemioterapii, a w aktualnych zaleceniach onkologicznych preferowane jest catkowite leczenie
przedoperacyjne. Prosze o ustosunkowanie sie do przestanek jakie sktaniajg do wyboru leczenia TNT,

szczegodlnie w odniesieniu do catkowitej chemioterapii przedoperacyjne;.

W podsumowaniu, cykl publikacji przedstawionych przez dr. n. med. Adama |dasiaka wnosi wkifad
w obszarze skojarzonego leczenia w miejscowo zaawansowanym raku odbytnicy. Szczegdlnie nalezy
podkresli¢, ze podjety temat jest niezwykle aktualny, a konsekwentnie realizowanie wyznaczonych
celéw badan jest widoczne w kolejnych publikacjach cyklu. Nowatorski charakter ma zastosowanie
przedoperacyjnej hiperfrakcjonowanej radioterapii w potgczeniu lub bez chemioterapii. Poswiecone
temu zagadnieniu publikacje maja charakter nowatorski i warto kontynuowaé badanie, szczegéinie
w skojarzeniu z catkowity chemioterapia przedoperacyjng. W oéwiadczeniach wspdtautoréw
wymienionych prac nie okreslono procentowego wktadu zaréwno Habilitanta, jak | wspétautoréw.

Pigta praca jest w pewnym sensie podsumowaniem zaréwno wtasnych do$wiadczert i w odniesieniu do
badan publikowanych przez innych autordéw, jak i aktualnie wyznaczonych kierunkéw badawczych.
Uwazam, ze osiggnigcia charakteryzujg sie odpowiednim poziomem metodologicznym i majg duze
znaczenie praktyczne. Nalezy uznaé osiagnigcia naukowe Habilitanta za istotne i majace znaczenie

kliniczne, przyczyniajace sie do rozwoju interdyscyplinarnego podejscia w onkologii.

Pozostate osiggniecia naukowe, dydaktyczne i organizacyjne

Dr n.med. Adam Idasiak w trakcie swojej kariery naukowej uzyskat nastepujacy dorobek naukowy. Do
czasu uzyskania stopnia doktora byt wspétautorem 4 publikacji, a po jego uzyskaniu w latach 2007-
2024, opublikowat kolejnych 21 prac, facznie z 5 pracami przedstawionymi we wniosku habilitacyjnym,
14 prac zostato opublikowane w czasopismach z listy JCl 0 sumarycznym wspéiczynniku oddziatywania
IF=20,464, MEN=449pkt. Wszystkie prace sg pracami zespotowymi, w szesciu dr n. med. Adam ldasiak
jest pierwszym autorem. Habilitant wskazat liczbe niezaleznych cytowani ok. 112, a wspdtczynnik
Hirscha réwny 8. wg Web of Science (na dzier ztozenia wniosku). Swoje zainteresowania naukowe
Habilitant skupia takze na leczeniu chorych na raka krtani, nowotworéw gtowy i szyi pod wzgledem
analizy czynnikéw prognostycznych, poréwnania wynikéw leczenia w zaleznosci od typu radioterapii
pooperacyjnej (radioterapia ciggta przez 7 dni w poréwnaniu z konwencjonalng — 5 dni w tygodniu, czy
radiochemioterapig). ~ Réwnolegle  zainteresowania  dotycza radioterapii  sterotaktycznej
I pozaczaszkowej radioablacji stereotaktycznej, wyniki zostaty opublikowane w kilku zespotowych

pracach wsrod ktérych na uwage zastuguje praca poglagdowa i opublikowana w czasopismie polskim
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Nowotwory. Journal of Oncology w 2011 roku. Publikacja ta byta efektem zdobyte] wiedzy w trakcie
odbytych stazy naukowych we Wioszech, Francji i USA. Kolejnym obszarem zainteresowan Habilitanta
sg nowotwory ztosliwe przewodu pokarmowego i nowotwory ziosliwe ptuc. Zainteresowania naukowe
koncentrujg sie na znaczeniu prognostycznym parametréw morfologii krwi u chorych poddanych
radioterapii lub radiochemioterapii w rdiznych nowotworach, czy tez znaczenia  wybranych
biomarkerdw (stezenie osteopontyny, czynnika wzrostu $rédbtonka naczyn, erytropoetyny, biatka
grupy 1 o wysokiej mobilnosci, insulinopodobnego czynnika wzrostu i ptytkopochodnego czynnika
wzrostu) na czas przezycia u chorych na niedrobnokomédrkowego raka ptuca poddanych radykalnej lub
paliatywnej radioterapii lub radiochemioterapii.

Waznym aspektem aktywnosci naukowej jest udziat w zespotach badawczych (nie podano roku
realizacji tych projektow):

1. Ocena predykcyjnego i prognostycznego znaczenia cytokin proangiogennych, wyktadnikéw
nasilenia stanu zapalnego, markerdw uszkodzenia narzgdowego oraz parametréow
hematologicznych u chorych na raka regionu gtowy i szyi oraz niedrobnokomorkowego raka
ptuca.

2. Walidacja i wdroZzenie sygnatur prognostyczno-predykeyjnych dla indywidualizacji
i optymalizacji konformalnej radioterapii skojarzonej z chemioterapia u chorych na
niedrobnokomadrkowego raka ptuca w stopniu zaawansowania HIAN2 i HIIB.

3. Optymalizacja schematéw frakcjonowania radioterapii chorych na raka gruczotu krokowego
z wykorzystaniem metod obrazowania funkcjonalnego NMR i markerdw biochemicznych.

Aktualnie Habilitant jest wykonawcg jednego zadania badawczego w ramach Kierunkowego Planu
Tematycznych Badan Naukowych i Prac Rozwojowych — projekt ABM i projekt NCN na lata 2023-2028.
Dr n. med. Adam Idasiak odbyt 2 staze szkoleniowe miedzynarodowe, kitka zagranicznych kurséw.

Habilitant posiada takze dorobek dydaktyczny w zakresie szkoleri podyplomowych (uczestnictwo
w kursach specjalizacyjnych z radioterapii i onkologii klinicznej prowadzonych przez Centrum
Medycznego ksztatcenia Podyplomowego), zaje¢ dla specjalistow lekarzy radioterapeutow, fizykdw
medycznych i technikdw w jezyku angielskim w ramach cyklicznych szkoleri, prowadzenia zajeé
2z onkologii dla studentéw Wydziatu Medycznego w Zabrzu Slaskiego Uniwersytetu Medycznego
w Katowicach. Jest promotorem pomocniczym w 1 przewodzie doktorskim, kierownikiem specjalizacji
w dziedzinie radioterapii onkologicznej i w dziedzinie onkologii klinicznej. W ramach swojej dziatalnosci

klinicznej wspdtuczestniczy w  kilkunastu miedzynarodowych, wieloosrodkowych badaniach

klinicznych.
W ramach wspdtpracy z Instytutem Automatyki Politechniki Slaskiej w Gliwicach realizuje czastkowe
zadania badawcze w zakresie podjetej analizy majacej na celu opracowanie modeli i metod

obliczeniowych wspomagajacych prognozowanie wynikéw leczenia onkologicznego. Byt recenzentem

8



7 prac naukowych oraz przeprowadzit ocene ponad 20 projektéw medycznych skierowanych do
Komisji Bioetycznej przy Narodowym Instytucie Onkologii, Oddziatu w Gliwicach.

W zakresie popularyzacji nauki Habilitant jest autorem rozdziatu dotyczgcego leczenia promieniami
chorych na raka odbytnicy pt. ,,Radioterapia — poradnik dla pacjentéw”.

Dr n. med. Adam lIdasiak wykazuje sie aktywnoscig organizacyjng, brat czynny udziat w organizacji
dwoch konferencji jako cztonek komitetu organizacyjnego oraz bierze aktywnie udziat konferencjach
jako wyktadowca, uczestnik czynny lub bierny.

Dziatalnos¢ Habilitanta w pracy klinicznej i naukowej byta 3-krotnie nagradzana przez Dyrektora
Centrum Onkologii-Instytutu im. Marii Sktodowskiej-Curie.

Dr n. med. Adam ldasiak jest czionkiem Polskiego Towarzystwa Onkologii Klinicznej i Polskiego

Towarzystwa Radioterapii Onkologicznej.

Podsumowanie

Po zapoznaniu sie z cyklem prac pt. ,Ocena tolerancji i skutecznosci nowych schematow
radiochemioterapii przedoperacyjnej u chorych na miejscowo zaawansowanego raka odbytnicy” oraz
pozostatymi osiggnieciami Pana Doktora Adama Idasiaka jestem przekonana, ze Habilitant posiada
wystarczajgcy dorobek naukowy, organizacyjny i dydaktyczny istotny dla rozwoju wiedzy
w reprezentowanej dziedzinie medycznej.

Na podkredlenie zastuguje udokumentowana wspdtpraca i aktywnos$é w zespotach badawczych,
w ktérych uczestniczy od wielu lat, umiejetnosc tej wspdtpracy szczegblnie w dziatalnosci klinicznej jest

szczegodlnie cenna. Prezentowane wyniki badan Habilitanta majg bezposrednie przetozenie w praktyce

klinicznej.

Stwierdzam wiec, ze osiggniecie naukowe Kandydata odpowiada wymaganiom okreslonym w art. 219
ust. 1 pkt 2 ustawy z dnia 20 lipca 2018 r. ,Prawo o Szkolnictwie Wyzszym i Nauce" i w zwigzku z tym
przedktadam Radzie Naukowej Narodowego Instytutu Onkologii im. Marii Sktodowskiej-Curie,
Pafistwowego Instytutu Badawczego swojg pozytywng ocene, wnioskujac o dopuszczenie Pana
Doktora Adama Idasiaka do dalszych etapdéw postepowania o nadanie stopnia doktora

habilitowanego nauk medycznych i nauk o zdrowiu w dyscyplinie nauki medyczne.
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