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OCENA DOROBKU NAUKOWO-DYDAKTYCZNEGO W POSTEPOWANIU
HABILITACYJNYM

DR ADAMA IDASIAKA

PRZEBIEG PRACY ZAWODOWEJ

Dr n. med. Adam Idasiak ukonczyt studia na Wydziale Lekarskim w Zabrzu Slaskiej Akademii
Medycznej (SUM) w Katowicach w 2002r. z wynikiem ponad dobrym. W latach 2002-2009
zatrudniony byl na stanowisku lekarz/asystent naukowo-badawczy w Zakladzie Radioterapii
Centrum Onkologii-Instytutu w Gliwicach. Od 2010r. do chwili obecnej pracuje na stanowisku
asystent w II Klinice Radioterapii i Chemioterapii Narodowego Instytutu Onkologii im. Marii
Sktodowskiej-Curie, Panstwowego Instytutu Badawczego, Oddziat w Gliwicach. Od 2017r. pelni
funkcje zastepcy Kierownika tejze Kliniki. Ponadto dr Adam Idasiak jest obecnie zatrudniony w
Katedrze i Oddziale Klinicznym Onkologii Wydzialu Nauk Medycznych w Zabrzu SUM w
Katowicach, gdzie realizuje zaj¢cia dydaktyczne z onkologii dla studentow VI roku Wydziatu

Lekarskiego.

Stopien doktora nauk medycznych Habilitant uzyskat w roku 2007 na podstawie rozprawy pt.
»Ocena ryzyka przerzutow odleglych u chorych na raka krtani napromienianych pooperacyjnie”.
Tytut specjalisty w dziedzinie radioterapii onkologicznej w 2010r., a w 2019r. tytul specjalisty w

dziedzinie onkologii kliniczne;j.

Od poczatku swojej pracy dr Adam Idasiak angazowat si¢ w dziatalnos$¢ nie tylko kliniczng, ale tez
naukowg. Glownym obszarem zainteresowan byla radioterapia, jej techniki oraz zastosowanie w

réznorodnych nowotworach m.in. nowotworach glowy i szyi, uktadu pokarmowego czy ptuc.
OCENA OSTIAGNIECIA NAUKOWEGO SKEADAJACEGO SIE NA HABILITACJE

Zestaw publikacji sktadajacy si¢ na osiggniecie naukowe dr n. med. Adama Idasiaka obejmuje cykl 5
prac oryginalnych, ktore zostaly opublikowane w recenzowanych czasopismach po uzyskaniu przez
Habilitanta tytulu doktora nauk medycznych. Ogdlny tytut tego cyklu brzmi: ” Ocena tolerancji i
skutecznosci nowych schematéw radiochemioterapii przedoperacyjnej u chorych na miejscowo
zaawansowanego raka odbytnicy”. Wszystkie prace oryginalne zostalty opublikowane w czasopismach
z listy filadelfijskiej. IF dla tych prac wynosi 10,276, a catkowita punktacja MEIN 335. W 3 z nich
Habilitant jest pierwszym autorem. Jego wklad (szczegétowo opisany w wykazie publikacji

stanowigcych osiggniecie naukowe) polegal na opracowaniu koncepcji prac, zaprojektowaniu i



koordynacji badan, analizie i interpretacji danych, napisaniu badz wspotredagowaniu manuskryptow,
przestaniu do redakcji, sformutowaniu odpowiedzi na recenzje oraz przygotowaniu ostatecznych wersji
publikacji. Wspotautorzy wszystkich prac wyrazili zgode na wykorzystanie przedstawionych wynikéw

do rozprawy habilitacyjnej doktora Adama Idasiaka.

W przedstawionym do oceny cyklu Habilitant opisal postepy w leczeniu chorych z zaawansowanym

rakiem odbytnicy. Artykuly sa spojne tematycznie i poglebiaja wiedzg w powyzszym zakresie.

Pierwsza publikacja jest podsumowaniem zaplanowanego i przeprowadzonego przez dr Adama Idasiaka
badania klinicznego, oceniajacego tolerancje i skutecznos¢ hiperfrakcjonowanej radiochemioterapii u
chorych na raka odbytnicy. Badanie obejmowato 2 grupy chorych. U wszystkich przeprowadzono
radioterapi¢ przedoperacyjna frakcjonowana. Grupa badana réwnolegle otrzymywala leczenie
systemowe. Pierwszoplanowe punkty badania obejmowaly oceng wczesnej toksyczno$ci, odsetek
zachowanych zwieraczy, odsetek powiklan okotooperacyjnych oraz ocene odpowiedzi na leczenie w
materiale pooperacyjnym. Ocena odsetka wyleczen miejscowych, przezycie wolne od przerzutéw oraz
przezycie catkowite stanowily drugoplanowe cele badania. Do grupy badanej zakwalifikowano 53
chorych, zabieg operacyjny przeprowadzono u 51 pacjentéw, uzupetniajace leczenie systemowe u 20.
Srednia czasu obserwacji po leczeniu wyniosta 2,3 roku, mediana 2,2 roku. Aktualizowane przezycia
catkowite w analizowanej grupie chorych 1-, 2-letnie wyniosty odpowiednio 96% i 89%. Analiza
wynikow badania wykazata akceptowalny profil toksycznosci zaproponowanego schematu leczenia bez
istotnego wplywu na czgstos¢ powiktan okotooperacyjnych, u chorych na miejscowo zaawansowanego
raka odbytnicy. Stwierdzony wysoki odsetek zachowanych zwieraczy w analizowanej grupie chorych
oraz znaczny odsetek odpowiedzi catkowitych oraz duzego stopnia w badaniu histopatologicznym
umozliwiajagcy w wielu przypadkach odstgpienie od adjuwantowej pooperacyjnej chemioterapii

uzasadniat rozpoczecie rekrutacji do badania kolejnej fazy, czyli fazy II1.

Druga publikacja opisuje srodokresowe wyniki wspomnianego powyzej randomizowanego badania fazy
IlI, zaprojektowanego i1 przeprowadzonego przez Habilitanta, poréwnujacego przedoperacyjng
hiperfrakcjonowang radioterapi¢ (HART) z radioterapia hiperfrakcjonowang z jednoczesnym
zastosowaniem chemioterapii opartej na 5-FU (HART-CT) u pacjentow z resekcyjnym rakiem
odbytnicy T2/N+ lub T3/kazde N. Do badania wigczono 136 chorych. Do oceny odpowiedzi na leczenie
w pooperacyjnym materiale histopatologicznym zastosowano oceng regresji nowotworu (TRG) opartg
na mikroskopowej ocenie obecnos$ci resztkowych komorek nowotworowych w usunigtych tkankach.
Przeprowadzone analizy powyzszej grupy wykazaty, ze dodanie wlewu 5-FU do HART nie poprawito
istotnie statystycznie ani przezycia wolnego od nawrotéw lokoregionalnych, ani przezycia wolnego od
przerzutdw, ani przezycia wolnego od progresji choroby. Badanie natomiast wykazato, ze odpowiedz
histopatologiczna ma istotnie statystyczny wplyw na ww. parametry. Wieloczynnikowa analiza Coxa

potwierdzita, ze do niekorzystnych czynnikoéw majacych wplyw na czas do progresji nalezg: metoda



operacji, przebyta chemioterapia pooperacyjna i wysokie wartosci TRG. Dostgpne dane z piSmiennictwa
potwierdzaja wyniki z badania Habilitanta. Brak cech regresji nowotworu po leczeniu
neodjuwantowym, agresywny, zto§liwy fenotyp, skutkuje zwiekszeniem ryzyka dalszej progresji i
pojawienia si¢ przerzutow. Uzyskane wyniki z analizy $rodokresowej uzasadniaty kontynuacje

prowadzonego badania i dalszg rekrutacje chorych.

W trzeciej publikacji Habilitant przedstawit ostateczne wyniki powyzej opisanego badania, do ktérego
sumarycznie wiaczono 187 chorych, 95 do ramienia HART, 92 do ramienia HART-CT. Analiza
wynikoéw badania nie wykazata roznicy we wskaznikach przezycia wolnych od nawrotu choroby (DFS)
pomiedzy badanymi grupami. 3- i 5-letni DFS w grupie HART 1 HART-CT wyniost 70% 1 58% w
poréwnaniu z 74% i 66%. Jednoczes$nie stwierdzono bardzo istotne roéznice w DFS, gdy wyniki
analizowano wzgledem oceny TRG. Catkowita odpowiedZ na zastosowane leczenie uzyskano
odpowiednio u 4/95 chorych, 4% w grupie HART i 11/92, 12% w grupie HART-CT (p=0,045).
Uzyskane przez Habilitanta wyniki sg zgodne z wynikami z badania EORTC 22921, co potwierdza

prawidtowos$¢ zardwno przeprowadzonego badania, jak i analiz otrzymanych danych.

Czwarta publikacja dotyczy czestosci wystapienia powiktan chirurgicznych w tej grupie pacjentow. W
pracy tej dokonano retrospektywnej analizy 195 przypadkoéw chorych na raka odbytnicy operowanych
po leczeniu neoadjuwantowym. Do badania zakwalifikowano chorych, ktéorzy w raporcie
histopatologicznym po przeprowadzonym zabiegu pozbawieni byli negatywnych czynnikéw
rokowniczych takich jak inwazja naczyn chtonnych, inwazja nerwow, niski stopien zréznicowania, czy
obecnos¢ komponenty $luzowej. Wszyscy chorzy otrzymali leczenie neoadjuwantowe, po ktorym
wykonano radykalng przednia resekcja odbytnicy. Nieszczelno$¢ zespolenia jelitowego rozpoznawano
w przypadku stwierdzenia ubytku w miejscu zespolenia prowadzacego do komunikacji pomigdzy
przestrzeniami wewnatrz- i zewnatrz jelitowg i/lub obecnosci ropnia miednicy w poblizu zespolenia.
Nieszczelno$¢ rozpoznang do 30 dni od zabiegu operacyjnego klasyfikowano jakg wczesng, natomiast
nieszczelno$¢ rozpoznang po uptywie 30 dni uznawano za pozng, co jest zgodne z ogdlnie przyjeta
klasyfikacjg. Nie wykazano istotnych roéznie wystapienia nieszczelnosci zespolenia w zaleznosci od
przebytego schematu leczenia neoadjuwantowego. Stopien cigzko$ci schorzen towarzyszacych w skali
CCI >3 zostal uznany za istotny czynnik ryzyka, podobnie wystapienie pdznej nieszczelnosci
zespolenia. Ani obecno$¢ wczesnej nieszczelnosci, ani pozostate analizowane czynniki nie miaty

istotnego wplywu na przezycia odlegle, czy przezycia wolne od nawrotu choroby.

Pigta publikacja dotagczona do cyklu, w ktorej Habilitant jest ostatnim autorem, podsumowuje proby
wyboru optymalnego schematu leczenia okotooperacyjnego u chorych na raka odbytnicy wysokiego
ryzyka m.in. omawiajac wyniki prowadzonych badan tj. RAPIDO i PRODIGE 23. W oparciu o dostgpne
dane pokazano, ze lepsze wyniki leczenia odnotowuje si¢ w przypadku stosowania bardziej intensywnej

chemioterapii neoadjuwantowej. Ma to szczegodlne znaczenie do podejmowania optymalnych decyzji



terapeutycznych w tej grupie chorych. Wigksza intensyfikacja chemioterapii pozwala przede wszystkim
na redukcje czestosci przerzutéw odleglych stanowiacych najczgstsza przyczyng niepowodzenia
leczenia w tej grupie chorych. W publikacji tej wskazano na wyrazng potrzebe dalszej optymalizacji
leczenia przedoperacyjnego przy uzyciu klinicznych i molekularnych markeréw predykcyjnych, ktore
moga pomdc w przysztosci personalizowac leczenie poprzez identyfikacje podgrup pacjentow, ktorzy
odnosi¢ beda korzy$¢ z terapii ukierunkowanych. Powyzsze stwierdzenie jest bardzo istotne w

konteks$cie obecnych do$wiadczen i trendow w onkologii kliniczne;j.

Reasumujac realizujgc cel swoich badan dr n. med. Adam Idasiak uzyskal szereg interesujacych
wynikow, ktore zostaly opublikowane w pismiennictwie migdzynarodowym. Przedstawione w cyklu
publikacje $wiadcza o znajomos$ci aktualnego stanu wiedzy Habilitanta w zakresie omawianej
problematyki, umieje¢tnosci formutowaniu przez niego celu badan, wybierania adekwatnych metod
badawczych i analizowania wynikow. Tak wigc z calym przekonaniem stwierdzam, ze obserwacje i
wyniki badan zawarte w zestawie publikacji sktadajacych si¢ na rozprawe habilitacyjng dr n. med.
Adama Idasiaka wnosza istotny postep do wiedzy o raku odbytnicy i stanowig osiagniecie naukowe w

rozumieniu Ustawy.
POZOSTALE OSIAGNIECIA NAUKOWO-BADAWCZE
Podsumowanie dorobku po uzyskaniu stopnia doktora nauk medycznych

Pozostaly dorobek naukowy dr Adama Idasiaka po uzyskaniu stopnia naukowego dr nauk
medycznych obejmuje 16 artykutéw naukowych o wspotczynniku IF — 56,384, MEIN 539 oraz 28
publikacji pokonferencyjnych o wspotczynniku IF — 121,492, MEiIN - 925. Ponadto Habilitant

przedstawit 28 komunikatéw zjazdowych.

Tematyka prac dr Adama Idasiaka obejmuje takie zagadnienia jak: nowotwory glowy i szyi (ze
szczegolnym uwzglednieniem rakéw krtani), nowotwory przewodu pokarmowego, ptluc,
radioterapia stereotaktyczna, pozaczaszkowa radioablacja stereotaktyczna. Wyniki tych badan na
przestrzeni lat zostaly opublikowane w recenzowanych czasopismach. Przeprowadzone analizy
przyczynity si¢ do wprowadzenia bardziej skutecznych i bezpieczniejszych terapii. Dr Adam Idasiak
jest takze autorem rozdziatu dotyczacego leczenia promieniami chorych na raka odbytnicy w
monografii pt. ,,Radioterapia — poradnik dla pacjentéw” pod redakcja dr hab. n. med. Doroty
Scieglinskiej i dr hab. n. med. Doroty Gabry$ popularyzujacym podstawowa wiedze na temat

onkologii i radioterapii w tej grupie chorych.

Co warte podkre$lenia, Habilitant byt cztonkiem zespotu klinicznego Centrum Onkologii-Instytutu
w Gliwicach powotanego do wdrozenia systemu CyberKnife z wykorzystaniem opcji Sledzenia guza
w radioterapii stereotaktycznej chorych na raka pluca we wczesnych stopniach klinicznego

zaawansowania. Wybor do zespotu §wiadczy o kompetencjach Habilitanta w tej dziedzinie.



Podsumowanie catkowitego dorobku

Sumaryczny wspotczynnik wplywu IF dla wszystkich prac dr Adama Idasiaka to 209,17. Laczna
punktacja MEIN 1984. Liczba cytowani bez autocytowan wynosi 112 (Web of Science), 129
(Scopus), 184 (Google Scholar), a index Hirscha 8 (Web of Science), 7 (Scopus), 9 (Google Scholar).

Reasumujac dr Adam Idasiak udowodnil, Ze stosuje nowoczesng i interdyscyplinarng metodyke
badawcza, postuguje si¢ staranng, krytyczng analiza wynikoéw badan, konfrontowana z danymi
przedstawianymi przez inne osrodki krajowe i zagraniczne. Ponadto, posiada niepodwazalng wiedzg
teoretyczna 1 kliniczna pozwalajaca wlasciwie dobiera¢ argumenty przy omawianiu wynikow swoich
badan naukowych. Biorgc pod uwage charakter i jako$¢ opracowan, ich po czedci przydatnosé
praktyczna, osiagnigcia w zakresie szkolenia kadry medycznej, a takze udzial w realizacji szeregu
programéw badawczych uwazam, ze dorobek naukowy dr Adama Idasiaka jest znaczacy, §wiadczy o
jego doswiadczeniu jako pracownika naukowego, opanowaniu umiejgtnosci stawiania celow
badawczych, formutowania hipotez, wyboru metodyki, interpretacji wynikow i prowadzenia dyskusji

opartej na naukowych argumentach.
Udzial w projektach i grantach

Po uzyskaniu stopnia doktora nauk medycznych dr Adam Idasiak brat udziat w 3 projektach badawczych
we wspolpracy z zewnetrznymi osrodkami. Projekty te ukierunkowane byty na skojarzona radioterapie
i chemioterapi¢ chorych na niedrobnokomoérkowego raka ptuc, radiochemioterapig raka regionu gtowy
i szyi oraz radiochemioterapi¢ chorych na raka odbytnicy. Projekty dotyczyty: 1. analizy i przetworzenia
danych klinicznych przedoperacyjnej skojarzonej radio- i radiochemioterapii do postaci przydatnej do
automatycznej estymacji parametréw modelu 2. opracowania danych dotyczacych wynikow terapii
skojarzonej w leczeniu przed i pooperacyjnym, 3. opracowania i weryfikacji danych biomedycznych na

potrzeby modelowania matematycznego procesu nowotworzenia.

Ponadto dr Adam Idasiak brat udzial jako cztonek zespotu w kilkunastu miedzynarodowych,
wieloosrodkowych badaniach klinicznych w zakresie onkologii klinicznej, w kolejnych 4 petit funkcje
glownego badacza. Jest on rowniez wykonawca zadania badawczego (z terminem realizacji na lata 2023
—2028) w ramach projektu ABM oraz NCN pt. ,,Indywidualizacja i optymalizacja metod skojarzonego
leczenia chorych na raka pluc, odbytnicy i gruczotu krokowego przy wykorzystaniu molekularnych,

proteomicznych i biochemicznych markerow prognostycznych i predykcyjnych.



Staze i szkolenia
Habilitant odbyt szkolenia w zakresie zaawansowanych technik radioterapii w USA i we Wioszech.

Ponadto uczestniczyl w licznych kursach zagranicznych (Czechy, Wtochy, Hiszpania, Portugalia,
Francja, USA) dedykowanym lekarzom szkolgcym si¢ i/lub pracujagcym w dziedzinie radioterapii

onkologiczne;j.
OSIAGNIECIA DYDAKTYCZNE

Dr Adam Idasiak jest zaangazowany w zajecia dydaktyczne. Prowadzi zajecia dla studentow VI roku
medycyny Slaskiego Uniwersytetu Medycznego w Katowicach w ramach onkologii, a takze zajecia
szkoleniowe dla specjalistow lekarzy radioterapeutow, fizykoéw medycznych i technikow organizowane
przez Centrum Onkologii w Gliwicach (w tym réwniez w jezyku angielskim). Od 2019r. jest
wyktadowca w ramach kursow specjalizacyjnych z radioterapii onkologicznej oraz onkologii klinicznej
prowadzonych przez Centrum Medycznego Ksztalcenia Podyplomowego. Wygtlosit tez 9 wykladow na

zaproszenie w tematyce onkologii kliniczne;.

Ponadto Habilitant byt kierownikiem specjalizacji w dziedzinie radioterapii onkologicznej, a obecnie
jest kierownikiem specjalizacji w dziedzinie onkologii klinicznej. Od roku 2021 jest promotorem
pomocniczym w przewodzie doktorskim pt. ,,Modelowanie i predykcja odpowiedzi kohorty pacjentow

onkologicznych na terapi¢ skojarzong na przyktadzie niedrobnokomdérkowego raka ptuc”.
OSIAGNIECIA ORGANIZACYJNE

Dr Adam Idasiak od 2017 roku pelni funkcje zastgpcy Kierownika II Kliniki Radioterapii i
Chemioterapii Narodowego Instytutu Onkologii im. Marii Sktodowskiej-Curie, Panstwowego Instytutu

Badawczego, Oddziat w Gliwicach.

Ponadto brat czynny udzial w organizacji 2 konferencji naukowych — 75 lat NIO Gliwice oraz cyklu

szkolen Praktycy-Praktykom.
NAGRODY I WYROZNIENIA

Dr Adam Idasiak trzykrotnie otrzymal nagrode Dyrektora Centrum Onkologii-Instytutu im. Marii
Sklodowskiej-Curie za zaangazowanie i wzorowa prac¢ kliniczng oraz naukowg wykraczajace poza

obowigzki pracownicze w 2008r. oraz 2010r.

Ponadto Habilitant uzyskat wyroznienie za prezentacj¢ w sesji Forum Mlodych Naukowcow za prace
pt. ,,Preliminary evaluation of tolerance and local effectiveness of extracranial stereotactic radiosurgery
and radioablation in patients with lung tumors” w 2005 roku, a takze trzecig nagrod¢ na konferencji
Forum Mtodych Naukowcow za przedstawienie pracy pt. ,,Metabolic 3D CSI MRS-Imaging of brain in
relation to IMRT planning for brain gliomas” w 2008 roku.



PODSUMOWANIE

Reasumujac, w moje ocenie, osiagniecie naukowe dr n. med. Adama Idasiaka w postaci 5 powigzanych
tematycznie publikacji, bedacych podsumowaniem analiz dotyczacych ocena tolerancji i skutecznosci
nowych schematow radiochemioterapii przedoperacyjnej u chorych na miejscowo zaawansowanego
raka odbytnicy, stanowi znaczacy wkiad autora w rozwdj onkologii w powyzszym temacie. Ponadto
biorgc pod uwage aktywno$¢ naukowa oraz warto§ciowy dorobek naukowy, a takze dydaktyczny i
organizacyjny uwazam, ze Habilitant spetnia wszystkie wymogi formalne i kryteria okreslone w art.219
ustawy 1 pkt 2 i 3 Ustawy z dnia 20 lipca 2018 r. — Prawo o szkolnictwie wyzszym i nauce (dz. U. z
2018r., poz. 1668, z pdzn. zm.). Wnoszg¢ zatem o dopuszczenie dr n. med. Adama Idasiaka do dalszych

etapow przewodu habilitacyjnego.
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