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Ocena glownego osiggnigcia, dorobku nauko

i organizacyjnego dr n. med. i n. o zdr. Grzegorza Rosiaka
z 11 Zakladu Radiologii Klinicznej Uniwersyteckiego Centrum Klinicznego
Warszawskiego Uniwersytetu Medycznego w zwigzku z postepowaniem
o nadanie stopnia naukowego doktora habilitowanego w dziedzinie nauk

medycznyc.h i nauk o zdrowiu w dyscyplinie nauki medyczne

Strona formalna

r

Niniejsza ocena zostala przygotowana na pndstawi.e uchwaly nr 349/2025 Rady
Dysevpliny Nauk Medyeznych Warszawskiego Uniwersytetu Medycznego o powolaniu mnie
na recenzentke wniosku dr n. med. i n. 0. zdr. Grzegorza Rosiaka o nadanie stopnia naukowego
doktora habilitowanego w dziedzinie nauk medycznych i nauk o zdrowiu w dyscyplinie nauki
medyczne podpisanej przez jej Przewodniczaca. prof. dr hab. n. med. i n. o zdr. Martg Struge,
w sprawie wykonania tej recenzji. Recenzja sklada si¢ z 12 (dwunastu) ponumerowanych stron.

Kandydat

Kandydat do stopnia doktora habilitowanego nauk medycznych, dr n. med. i n. o zdr.
(Grzegorz Rosiak. ukonczyl studia na kierunku lekarskim Akademii Medycznej w Warszawie
{obeenic Warszawski Uniwersytet Medyczny - WUM) w roku 2000 uzyskujac tytul zawodowy
lekarza. Nie odnalazlam informacji. gdzie Kandydat odbyl staz podyplomowy (zakladam. ze
v odbyl. skoro ma prawo wykonywania zawodu lekarza) oraz gdzie byl zatrudniony od 2001
do 2008 roku — najpewniej dr Grzegorz Rosiak pracowal w zawodzie, ale w jednostkach, kidre
nic nalezg do naukowych. Obecnie Kandydat jest zatrudniony w trzech jednostkach - od roku
2008 pracuje w 11 Zakladzie Radiologii Klinicznej WUM, od 2022 roku w Instytucie Gruzlicy
i Chorob Plue, zas od roku 2023 w Narodowym Instytucie Onkologii — Panstwowym Instytucie
Badawcrym. Zabraklo mi w tym miejscu informacji, na jakich stanowiskach jest lub byl

zatrudniony. W roku 2019 Kandvdatowi zostal nadany stopieri doktora nauk medycenych za
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prac¢ pt. .Ocena skutecznosci rezonansu magnelyczilego w rozpoznawaniu raka
watrobowokomorkowego wedlug aktualnych wytycznych”. Promotorem rozprawy byl prof.
Andrzej Cieszanowski.

Publikacje naukowe

Dr n. med. Grzegorz Rosiak jest autorem lub wspoélautorem lgcznie 35 prac
pelnotekstowych  opublikowanych  w  recenzowanych  czasopismach  krajowych
i zagranicznych. z ktérych 29 to prace oryginalne. Dorobek naukowy Kandydata do stopnia
dukiora habilitowanego obejmuje publikacji z listy A o lacznym wspélezynniku wplywu IF
126,714. w tym IF=121,132 dotyczy prac oryginalnych. Z tego 3 publikacje oryginalne. a
ponadio 1 opis przypadku. to dorobek uzyskany przed otrzymaniem stopnia doklora nauk
medyeznych. Dziewie¢ publikacji skladajacych sie na gléwne osiggnigcie ma IF réwny 12,5
i laczng punktacje 920 MNiSW. Kandydat jest takze wspolautorem listu do redakcji o IF 4,946
i publikacji, ktéra zostala opracowana w ramach badain wieloosrodkowych o IF=19,7. W
dorobku dr n. med. i n. o zdr. Grzegorza Rosiaka znalazly sie takZe publikacje z listy B, w
liczbie 3 prac oryginalnych o lgcznej punktacji Mimisterstwa 185 punktow.

Liczba cytowan wyzej omdwionych publikacji wg bazy danych Web of Science (bez
autocytowan) wynosi 190, wg bazy danych Scopus 194. Indeks Hirscha jest rowny 7. chociaz
akurat warto$é tego wskaznika bibliometrycznego bywa kwestionowana ze wzgledu na roznice
w wyliczeniach wg roznych baz danych. jak tez brak rozréznienia cytowan pozytywnych i
negatywnych.

Tematyka przedsiawionego dorobku dr (Grzegorza Rosiaka jest zgodna
7 Jego zainteresowaniami naukowymi zwigzanymi z mdiﬂli;éiﬁ i diagnostyka obrazowa. a w
szezegolnosci z maloinwazyjnymi zabiegami wykonywanymi pod kontrola tomografi
komputerowej. Wokol tych zagadnieri obraca sie znakomita wickszosc prac Kandydata. nalezy
jednak podkreslié. ze nie ograniczyl sie ona jedynie do zagadnien bedacych przedmiotem
publikacji skladajacych si¢ na cykl zgloszony jako osiggnigcie naukowe. W swoich pracach dr
Grzeporz Rosiak przedstawia tez rozne aspekty zwiazane radiologiczna klasyfikacjg raka
watrobowokomérkowego LI-RADS, kiére sa poklosiem wspélpracy z migdzynarodowym
zespolem 2z krajow takich jak USA, Kanada. Korea Poludniowa, Niemcy czy Francja.
Publikacje te ukazaly sie na lamach tak prestizowych czasopism naukowych, jak Radiology (5
publikacji) (IF 2025=12.1) czy Journal of Magnetic Resonance Imaging (1F2025=3.5).

Wsrod zagadnien bedacych przedmiotem zainteresbwan naukowych dr Grzegorza
Rosiaka znalazly sie kwestie diagnostyki i leczenia guzéw watroby, w tym raka

watrohowokomérkowego. Doktor Rosiak jest wspolautorem 4 prac dotyczacych postgpowania
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diagnostyczno-lerapeutycznego w raku watrobowokomorkowym leczonym przy uzyciu
rdznych metod, takich jak konwencjonalna chemoembolizacja przezigtnicza czy leczenic
chirurgiczne. W ten obszar badan wpisuje si¢ zastosowanie fuzji obrazow 1 rozszerzonej
rzeczywistosci w zabiegach termoablacji guzéw watroby pod kontrola TK. Prace te w liczbie 3
dobitnie $wiadeza o szczegdlnym oddaniu si¢ przez ,[Kandydata tematyce procedur
terapeutycznych z zakresu radiologii zabiegowe). Warto wspomnie¢, ze wzbogacenie arsenalu
diagnostycznego we wspolczesnej onkologii poprzez stosowanie fuzji obrazow i rozszerzonej
recezywistoscl jest zagadnieniem nowatorskim, z przelozeniem na praktyke. Uwage zwraca
tak#e publikacja poswiecona znakowaniu w tomografii magnetycznego rezonansu jadrowego
suzdw watroby niewidocznych w badaniach ultrasonograficznych i tomografii komputerowe;j
bez kontrastu.

Inny. wainy z naukowego i praktycznego punktu widzenia kierunek badan naukowych
dr Grzegorza Rosiaka. 1o badania dotyczace geometrii naczyn mozgowych. Zajmowal si¢ takze
kwestiami diagnostyki obrazowej w monitorowaniu leczenia pacjentow z rdzeniowym
zanikiem miesni czy rola ultrasonografii dopplerowskiej w embolizac)i tetnicy sledzionowej.

Przed uzyskaniem stopnia naukowego doktora naulv;'mﬂdycmych i nauk o zdrowiu
Kandvdat opublikowal 9 pelnych prac. w tym publikacje poswiecone wytycznym dotyczacym
klasyfikacji LI-RADS. ktére staly si¢ punktem wyjscia do dalszych dzialan w tym zakresie.

Na uwage zasluguje wklad dr Grzegorza Rosiaka w przygotowanie rozdzialow
poswieconych zabiegom pod kontrolg TK, ktére ukazaly si¢ w podrecznikach, takich jak
.Chirurgia maloinwazyjna narzadéw miazszowych” (Medical Tribune Polska, 2017).
.Irzerzuty nowotworowe do watroby” (PZWL. 2020). .Radiologia — podrecznik dla
studentow™ (PZWL., 2022), .Rak watrobowokomoérkowy — nowotwor inny niz wszystkie”
(PZWI.. 2023). Wsrdd grona redaktoréw tych podrecznikéw znalazly sie takie autorytety jak
prof. Marek Krawczyk, prof. Andrzej Cieszanowski czy prof. Monika Bekiesifiska-Figatowska.
Swiadczy to dobitnie o bardzo wysokiej wartosci tych pozycji ksiagzkowych. Kandydat byl tez
wspidlautorem .Slownika onkologicznego™ (PZWL. 2023) zawierajgcego mianowmictwo
stosowane w dyscyplinach onkologicznych z wyjasnieniami. Ten aspekt pracy Doktora
Grzegorza Rosiaka oceniam bardzo wysoko. patrzac przez pryzmat wlasnych doswiadezen jako
redaktora, autora i wspélautora rozdzialow i podrecznikow. Wiem doskonale, jak wymagajaca
i odpowiedzialna jest rola autora rozdzialu w ksiazce, kiora bedzie sluzy¢ latami studentom.
rezydentom. lekarzom, czy innym pracownikom ochrony zdrowia. Wigkszosc wyzej
wymienionych pozycji ksigzkowych zostala opublikowana nakladem renomowanego

wydawnictwa. jakim jest Paistwowy Zaklad Wydawnictw Lekarskich (PZWL) 1 z wlasnego
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dogwiadezenia wiem. #e nadeslane do jego redakeji materialy sg skrupulatnie weryfikowane i
slarannie edylowane.

Warsziat badawczy Kandydata rozwijal sie miedzy innymi dzigki wspoipracy
miedzynarodowej. Odbyt on staze zagraniczne w nastgpujacych osrodkach:

« Montefiore Medical Center. Nowy Jork. USA, 2000

« Washington Hospital Center, Waszyngton, USA, 2004

« Conquest Hospital. Hastings, Wielka Brytania, 2006

* Churchill Hospital, Oxford. Wielka Brytania. 2016

« Gustave Roussy Institute, ParyZ. Francja, 2024 .

W tym miejscu zabraklo mi informacji o dh:gnéciltm*ania tych stazy oraz o ich
tematvee. Biorac pod uwage dzialalnosé naukows i zawodows Doktora Grzegorza Rosiaka
mozna domniemywaé, ze byly one zwiazane z radiologia i diagnostykg obrazowa. a w
szczegolnosei z radiologia interwencyjna. Niemniej jednak krotkie oméwienie zalozonych
celow i sposobdw ich realizacji wraz z wynikami byloby przydatne.

Kandydat przygotowal dwie publikacje naukowe w ramach wspélpracy z naukowcami
2 King's College Hospital w Londynie, a trzy w polaczeniu sil z Narodowym Instytutem
Onkologii — Pafstwowym Instyfutem Badawczym. W kooperacji z zespolami z Politechniki
Slaskiej i Uniwersytetu w Magdeburgu powstala praca dotyczaca wykorzystania modulow
treningowveh do stosowania mieszanej rzeczywistosci w zabiegach maloinwazyjnych w
obrebie watroby. :

Wprawdzie doniesicnia zjazdowe nie s3 punkiowane, jednakze prezentowanie i
preckazywanie swojej wiedzy | umiejetnosci na kongresach. konferencjach. zjazdach. kursach
i warsziatach. organizowanych w formie stacjonarnej i zdalnej. Swiadczy o checi rozwoju
naukowego i zawodowego Kandydata. Na szczegdlng uwage zasluguje fakt, ze byl on
wykladowea na zaproszenie az 27 razy, na prestizowych kongresach takich jak Kongres
Polskiego Lekarskiego Towarzystwa Radiologicznego czy Kongres Onkologii Polskiej. Tak
duza liczba wykladow na zaproszenie to bardzo znaczace osiagnigcie dla osoby, kiora nie jest
samodzieinym pracownikiem nauki. Dowodzi dobitnie, Zze dr Grzegorz Rosiak jest
rozpoznawany w srodowisku radiologicznym i onkologicznym, i ceniony jako prelegent.
Oprécz tego Kandydat przedstawil 2 doniesienia usine:a 1 plakatowe na kongresach
curopejskich i krajowych.

Analiza dokonaii naukowych Kandydata pozwala na stwierdzenie, ze cechuje go
honsekwencja w realizowaniu zalozonych celéw. dociekliwosé naukowa w polaczeniu z pasja

lckarza. Jego dorobek naukowy stanowi istotny wklad w rozwdj nauki, wykazujgc
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innowacyjnosé. oryginalnos¢ i interdyscyplinarnosé podejmowanych zagadnien. Doktor
Grzegorz Rosiak odznacza sie duzg aklywnoscig naukowa. a jego publikacje cieszy sie
uznanicm w Srodowisku krajowym i miedzynarodowym, co swiadczy o wysokim poziomie
jeeo dorobku.

W podsumowaniu tej czesci oceny dorobku naukowego pragne podkreslié. ze jest
on nowatorski. ale jednoczesnie ma niezwykle istotny walor praktyczny. PrzeloZenie wynikow
badan na klinike jest znaczace w takiej dyscyplinie jak nauki medyczne. gdzie dobro pacjenta
jest dobrem nadrzednym, za$ wszelkie prace naukowe powinny mie¢ odzwierciedlenie w
sposcbach diagnostyki i terapii.

Ocena gléwnego osiagniecia naukowego

(siggnieciem naukowym wskazanym przez Kandydata. bedgcym podstawg
do wszczecia postgpowania habilitacyjnego, jest cykl 9 prac pod wspolnym tytulem
.Skutecznosé i bezpieczenstwo maloinwazyjnych zabiegow wykonywanych pod kontrolg
lomografii  komputerowej”, tematycznie ze sobg powigzanych. opublikowanych w
czasopismach o zasiegu migdzynarodowym i krajowym. We wszystkich pracach dr n. med. i
dr n. o zdr. Grzegorz Rosiak jest pierwszym autorem. Wkiad !'.{andydata w przygotowanie tych
prac dobitnie $éwiadczy o jego znaczacym zaangazowaniu w prowadzenie badan naukowych.
vpracowanie wynikdw 1 skierowanie ich do druku wraz z krytyczna dyskusja osiagnietych
resultatow i wnioskami. Wspélnym mianownikiem tych prac jest ocena zabiegow
malvinwazyjnych w aspekcie wynikow klinicznych. jak i ochrony radiologicznej.

Publikacje oméwig w porzadku chronologicznym.

Celem publikacji zatytulowanej "Percutaneous Bilateral Adrenal Radiofrequency
Ablation in Severe Adrenocarticotropic Hormone-dependent Cushing Syndrome™, kiora
ukazala sie w roku 2020 w czasopismie Journal of Clinical Imaging Science (Q3. MSiSW=70),
bvlo oméwienie pionierskich doswiadczen z obustronna termoablacja nadnerczy u pigeiu
pacientow z zespolem Cushinga. wykonane pod kontrolg tomografii komputerowej (TK).
Zabicpi przeprowadzono w znieczuleniu ogélnym. stosujgc ri:un:-::1,*21\1]:1‘: umiejscowienie igiel
dzicki TK oraz hydrodyssekcje. aby oddzieli¢ nadnercza od struktur wrazliwych. Stwierdzono.
7e skuleczme niszczono co najmniej 80% objetosci nadnerczy. co stanowilo sukces
terapeutyezny. Doszlo do znaczacego spadku poziomu kortyzolu w surowicy oraz stabilizacji
ciénicnia tetniczego i poziomu glukozy we krwi. Pacjenci odczuli poprawg kliniczng. a badania
kontrolne po 18-24 miesiacach potwierdzily utrzymywanie si¢ efekiu terapeutycznego. Podczas
zabicgéw wystepowaly wahania cisnienia tetniczego, ktore korygowano na biezgco. natomiast

powiklan nie odnotowano. Wyniki wstepnych badarh wskazuja, ze termoablacja nadnerczy jesl
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skuteczng, bezpieczng i trwalg metoda leczenia zespolu Cushinga, zwlaszcza dla pacjentdw, u
ktorveh tradyeyjne opcje leczenia. takie jak operacja, sg niemozliwe do wdrozenia lub
nieskuteczne. Ta technika daje szanse na dlugotrwalg kontrolg objawdw i zmniejszenie ryzyka
powaznych powiklan sercowo-naczyniowych zwigzanych z nadczynnoscia kory nadnerczy.

Kolejna publikacja zatytulowana “Ultra-low radiation dose protocol for CT-guided
intrathecal nusinersen injections for patients with spinal muscular atrophy and severe
veolinsis " zostala opublikowana w roku 2021 r czasopismie Neuroradiology (IF=2.,995,
MSiSW=100). Praca opisuje opracowanie 1 skutecznos¢ protokotu ultraniskiej dawki
promieniowania podczas dokanalowych iniekeji nusinersenu u pacjeniéw z rdzeniowym
zanikiem miesni (SMA). wykonywanyvch pod kontrola tomografii komputerowej (TK). W
badaniu wziglo udzial 15 pacjentéw (13 doroslych i 3 dzieci). u kiérych wezesniejsze zabiegi
bvlv wykonywane w standardowym protokole. Podczas nowego protokolu zastosowano
smniejszenie natezenia pradu (z 100 mA do 10 mA) oraz pgraniczone obszar skanowania.
Wykazano, ze mediana dawki promieniowania w standardowym protokole wynosila 248.1
mGy*em. podczas gdy w protokole ultraniskiej dawki tylko 26,7 mGy*cm - co stanowi ponad
dziewigciokrotng redukcje. Wszystkie zabiegi zakonczyly sie sukcesem. 1j. podaniem pelnej
dawki leku. a powiklaniem byl jedynie przejsciowy bol glowy u jednego pacjenta. Obnizenie
duwki promieniowania podczas iniekcji nusinersenu jest szczegdlnie wazne ze wzgledu na
karcynogenne dzialanie promieniowania, zwlaszcza u dzieci. Wyniki lego badania sugeruja, ze
mozliwe jest znaczace ograniczenie narazenia pacjentow na promieniowanie, przy zachowaniu
wysokiej skutecznosci i bezpieczeristwa procedury.

W publikacji zatytulowanej .Radiation dose in CT-guided microwave liver umor
hlation” (lournal of Oncology, 2022, MNiSW=100) przedstawiono ocen¢ dawek
promieniowania rentgenowskiego. na kiore narazeni sg patjn;nci podczas termoablacji guzow
watrohy wykonywanej pod kontrola tomografii komputerowej (TK). W badaniu wziglo udzial
127 pacjentdéw, u ktorych przeprowadzono zabieg, termoablacji. Wigkszosé pacjentow miala
przerzuty raka jelita grubego lub nowotwor pierwotny watroby, przede wszystkim byl to rak
watrobowokomérkowy (HCC). W protokole badania znalazly si¢ zardéwno krotkie serie
skanowania wyzwalane podczas zabiegu. jak tez tradycyjne serie skanowania wyzwalane zc
sterowni. Dawki promieniowania dla pojedynczych guzow wahaly si¢ od 450 do 7518
mCiv*cm. a dla mnogich zmian od 967 do 3839 mGy®*cm. przy czym réznice te byly
slatystycznie istotne. Nie stwierdzono znamiennych siatystyczmie roznic w dawkach w
calenosei od wielkosci guza, glebokosci jego polozenia czy lez lokalizacji. Stosowanie technik

dodatkowych, takich jak hvdrodyssekcja czy igly lokalizacyjnie. nie zwickszalo znaczaco dawki
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promieniowania. Szacowane ryzyko karcynogenne zwigzane z promieniowaniem podczas
zabicgu bylo niewielkie - okofo 0.1% dla pojedynczych zmian i 0.14% dla mnogich guzow.
Wyniki wskazuja. 2e dawki promieniowania podczas termoablacji watroby pod kontrolg TK sg
niskie, a ryzyko powstania nowotworu wywolanego promieniowaniem jest minimalne, co
potwierdza bezpieczenstwo tej procedury.

Nastepna z prac skiadajacych sie na cykl to “An X-ray lead screen may be used 1o reduce
i interventional radiologist’s radiation exposure during CT-guided procedures ™. Publikacja
ta ukazala sic na lamach czasopisma Polish Journal of Radiology w roku 2022 (IF=1.2.
MNISW=70). Tematem pracy jest prosty i skuteczny spnﬁél;'redukcji narazenia radiologa na
promieniowanie renigenowskie podczas zabiegow pod kontrola tomografii komputerowej
{TK). Podczas tvch procedur lekarz stoi blisko pacjenta, wyzwalajac krotkie skany TK. co
naraza go na dzialanie promieniowania mimo stosowania fartuchow olowiowych. Autorzy
proponuja  stosowanie parawanu olowiowego., ustawianego migdzy tomografem
komputerowym a operatorem, w poblizu gantry (okola). Parawan nie przeszkadza w
wykonywaniu zabiegu ani w obserwacji monitora. ale skutecznie chroni operatora przed
promieniowaniem podczas ekspozycji. W badaniu przeprowadzono pomiary podczas 72
zabiegdw, wykazujgc, ze dawka promieniowania dla operatora z uzyciem parawanu jest
porébwnywalna z dawka na dozymetrze zlokalizowanym 2 metry od gantry (okolo 0.82-0.83
mSv). podezas gdy bez parawanu w tej odleglosci od tomogrdfu odnotowano dawkg 11.2 mSv.
Whnioski s jednoznaczne: stosujgc parawan olowiowy. mozna obnizy¢ ekspozycje radiologa
ponad 13-krotnie, bez wplywu na komforl operatora. Metoda 1a jest przy tym latwa do
zastosowania i skuteczna, szczegdlnie dla lekarzy czesto wykonujacych zabiegi pod kontrolg
TK.

W cykl zgloszony jako osiagniecie naukowe wpisuje si¢ praca pt. ..Microwave ablation
of colorectal cancer lung metastases — the first experience in Poland” i zostala opublikowana
w czasopi$mie Oncology in Clinical Practice w roku 2023 (IF=0.3. MNiSW=140). Publikacja
la opisuje pierwsze w Polsce doswiadczenia zespolu radiologow interwencyjnych z
wykorzystaniem termoablacji mikrofalowej w leczeniu przerzutéw raka jelita grubego do pluc.
przeprowadzonej pod kontrola tomografii komputerowej, (TK). Pierwszy zabieg zostal
wykonany w styczniu 2019 roku jako prawdopodobnie pierwszy w kraju. poniewaz wczesnic]
metoda ta nie byla refundowana przez NFZ. W badaniu wzielo udzial 6 pacjentow w wieku od
50 do 79 lat. u ktoérych wystepowaly przeciwwskazania do operacji lub nie wyrazili zgody na
leczenie operacyjne. U wszystkich pacjentéw zdiagnozowano pojedyncze zmiany przerzutowe

o sredniej wielkosci 15 mm. a u dwoch dodatkowo obecne byly przerzuty w watrobie. ktore



riwnies poddano termoablacji. Zabiegi przeprowadzano w znieczuleniu ogélnym. pod kontroly
TK. w razie potrzeby dodatkowo wykonywano tez badanie ultrasonografiezne. U dwoch
pacjentow wystapila odma oplucnowa, z czego jeden “}'U}Pga] drenazu pod kontrolg TK,
innveh powiklan nie odnotowano. Sredni okres obserwacji wynosit 15 miesiecy i w tym czasie
u 7adnego pacjenta nie wystapila wznowa miejscowa. Na podstawie otrzymanych wynikow
autorzy stwierdzili. 2e termoablacja mikrofalowa malych przerzutéw do pluc moze byc
skuteczna i bezpieczng metoda leczenia, nawet gdy prowadzona jest przez zespoly. kiore nie
mialy wezesniejszego doswiadczenia w przeprowadzaniu ablacji guzow klatki piersiowej, pod
warunkiem. ze personel od wielu lat wykonywal inne zabiegi pod kontrola TK.

W publikacji zatytulowanej “Effectiveness and safety of CT-guided drainage of
chdominal abscesses with small and exirasmall-bore drains: a single-cenire observational
studv”. kidra ukazala sig na lamach Polish Journal of Radiology w roku 2024 (IF=0.9.
MNiISW=70) opisano doswiadczenia zwiazane z przezskémym drenazem ropni jamy brzuszne|
i miednicy wykonywanym pod kontrola TK z uzyciem cienkich drenéw o srednicy OF i 9F
metody trokarowg. Celem badania bylo ocenienie skutecznosci i bezpieczenstwa stosowania
drenéw o matlej srednicy w leczeniu ropni powstalych na skutek powiklan pooperacyjnych.
ostrego zapalenia trzustki, powiklan zapalenia drog zolciowych. innych stanéw zapalnych. a
takzc — rzadziej - w przypadku peknigcia tetniaka aorty. U wszystkich 135 pacjentéw uzyskano
sukees techniczny (umieszezenie drenu w ropniu). U 128 pacjentow (94.8%) uzyskano sukces
kliniczny. ezyli ustapienie infekcji bez koniecznosci dalszych interwencji chirurgicznych lub
wymiany drenu. Powiklania wystapily u 3 pacjentow (2,2%), w tym byly to: odma, zapalenie
olrzewnej oraz krwawienie z galezi tetnicy zolgdkowo-dwunasiniczej. ktore wymagalo
embolizacji. U 2 pacjentdw zastosowano wigksze dreny. a u 5 pacjentow konieczna byla
operacja. Na podstawie przeprowadzonych badan stwierdzone, ze cienkie dreny (6F i 9F) moga
hvé skutecznie stosowane jako leczenie pierwszego rzutu w przypadku ropni jamy brzuszne) 1
miednicy. charakieryzujge si¢ wysoka skutecznoscig kliniczna i niskim odsetkiem powikian.

Praca umieszczona na kolejnym miejscu w ramach cyklu zgloszonego jako dzielo to
Tl renal cancer eryoablation — first experiences in Poland”, opublikowana w Polish Journal
of Radiology w roku 2024. Zawarto w niej oméwienie pierwszych doswiadczei w Polsce w
7akresie zabiegdw krioablacji raka nerki w stadium Tla. przeprowadzonego pod kontrolg TK
u 25 pacjentéw, ktérzy nie kwalifikowali si¢ do zabiegu chirurgicznego z powodu wieku.
chorob towarzyvszacych lub przebytej nefrektomii. Celem badania byla ocena skutecznosci 1
bezpieczenstwa tej metody jako allermatywy dla zabiegow chirurgicznych, szczegolnie u

pacjentow starszych i z obcigzeniami. Zauwazono brak wznowy miejscowej lub odlegle]
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podezas Srednicgo okresu obserwacji trwajgcego 12 miesigey. niewielkg ilos¢ powiklan
(sladowe krwawienia oraz wyciek moczu, kiéry ustapil po 2 tygodniach). Zgony 4 pacjentow
w irakcie okresu obserwacji nie byly bezposrednio zwiazane z zabiegiem. Wyniki sa zgodne 7
donicsieniami innych autorow. potwierdzaja skutecznosé i bezpieczenstwo krioablacji jako
melody minimalizujacej ryzyko dla pacjentow niekwalifikujacych sig do tradycyjnej operacji.
Rowniez w przyvpadku tej pracy stwierdzono, ze jezeli zespol ma doswiadczenie w innych
procedurach prowadzonych pod kontrola TK. moze uzyskaé bardzo dobre wyniki nawet w
przypadku pierwszych zabiegow ablacji guzow nerek.

Przedostatnia z prac skladajgcych sie na recenzowany cykl to ..Real-time measurement
of radiation exposure in interventional radiologisis during CT-guided intrathecal injections of
nusinersen”. Praca ta zostala opublikowana w prestizowym czasopi$émie Neuroradiology w
roku 2024 (IF=2.4, MNiSW=100). W artykule =zostaly przeanalizowane dawki
promieniowania. na ktdre narazony jest radiolog zabiegowy podczas iniekcji nusinersenu pod
kontrola tomografii komputerowej (TK) u pacjentéw z rdzeniowym zanikiem migsni (SMA) i
skolioza. Material stanowily wyniki 40 zabiegow, w trakcie ktorych operator nosil dozymetr
clektroniczny pod fartuchem olowiowym. Wykazano, ¢ mediana dawki ekspozycyjnej
wynosita 0.20 uSv, co jest znacznie nizsza warloécia w poréwnaniu do innych procedur. takich
jak biopsje czy drenaze. dla ktorych odnotowano dawki od 10 do 50 pSv. Niska dawka w tym
badaniu wynika m.in. z niskiego natgzenia pradu lampy rentgenowskiej (10-50 mA) oraz
nicwielkicj odleglosci od powierzchni skéry do worka oponowego, co mimimalizuje
Lkoniecznos¢ wielokrotnego skanowania. Wainym czynnil?ian jest stosowanic parawanu
olowiowego, ktory istotnic zmniejsza narazenie radiologa ma promieniowanie jonizujgce.
Wedlug danych Intermational Commission for Radiation Protection bezpieczny prog dawki
rocznej dla pracownikéw radiologicznych wynosi 20 mSv. co teoretycznie pozwala na
wyhkonanie az 100 tysiecy takich zabiegdw rocznie, bez przekroczenia limitu. Z badan wynika,
¢ iniekeje nusinersenu pod kontrola TK wiazg sig z bardzo niskg dawkg promieniowania dla
operatora, co moze byé argumentem za szerokim stosowaniem tej metody. szczegdlnie w
rudnych przypadkach, gdy dostep do standardowych metod jest ograniczony.

Ukoronowaniem cyklu jest publikacja pod tytulem “Compuied iomography-guided
percitaneous biopsy of pancreatic masses” rowniez opublikowana w roku 2024, w Polish
Archives of Internal Medicine (IF=3.8. MNiSW=200). Artykul przedstawia wyniki biopsji
sruboiglowe] guzéw trzustki wykonywanej pod kontrolg tomografii komputerowej (TK) u
pacjentow, u ktérych nie mozna bylo wykonaé¢ endoskopowej ultrasonografii (EUS). Badanie

ohejmowalo 102 pacjentéw, u kidrych EUS nie byl skuteczny lub niemozliwy do
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przeprowadzenia. Kluezowe wyniki to: skutecznosé techniczia: 100% - pobrano co najmnicj
jedna probke z puza, dokladnosé diagnostvezna: 90,2%. czulosé: 89.6%. swoistosé: 100%. Nie
udnotowano powaznych powiklan; tylko jeden pacjent zglosil bol brzucha, kiéry ustapit po
podaniu lekow. Biopsja pod kontrolg TK umozliwila pelna diagnoze w 90% przypadkow, co
dowodzi wysokiej skutecznosci i bezpieczefistwa tego podejscia. W pordwnaniu do biopsji
endoskopowej EUS, w ktorej powiklania wystepuja w okolo 5% przypadkéw. biopsja pod
kontrolg TK jest bezpieczna alternatyws w trudnych do diagnostyki sytuacjach. Warto
wiuwazyé, ze biopsje guzow trzustki pod kontrolg TK sa bardzo rzadko wykonywane w Polsce,
stad bardzo wysoka warlos¢ omawianej pracyv. Nalezy dolozy¢ staran. aby poprawic ich
dostepnoséé dla polskich pacjentow.

Laczna warto$é wspolczynnika wphywu Impact Faclor,za powyzsze prace wynosi 12,5,
awg punktacji Ministerstwa 920 punktéw. Drn. med. i n o zdr. Grzegorz Rosiak we wszystkich
tvch pracach jest pierwszym autorem, za$ jego wklad w powstanie prac wspalnych byl znaczgey
i polegal m.in. wymysleniu i opracowaniu koncepcji badania, zbieraniu oraz analizie danych. a
takze przygotowaniu manuskryptu. Nie mozna pomingé faktu. iz tematyka prac stanowigcych
sptoszony do oceny cykl scisle wpisuje sie¢ w nurt zaintercsowan naukowych Kandydata, (.
skutecznoéé 1 bezpieczenstwo maloinwazyjnych zabiegéw wykonywanych pod kontrolg
lomografii komputerowej.

Wszystkie prace sg napisane prawidiowo pod wzgledem poprawnosci sformulowania
salozen badawczych. doboru metod i narzedzi badawcezych. whasciwego omowienia wynikow
wraz z ich kryiyczna dyskusja. jak roéwniez pod wzg]gde!n doboru piémiennictwa i jego
wlaseiwego wykorzystania. Prace doktora Grzegorza Ru;iaka sa oparte na aktualnym
pismiennictwie, a wyniki jego badafi majg realny wplyw na rozwdj danej dziedziny nauki i
moga stanowié podstawe do dalszych, waznych badan w tym temacie. Reasumujge w mojej
ocenie prace skladajgee sie na cyk| przedstawiony do oceny w pelni spelniaja wymogi stawiane
rozprawom habilitacyjnym.

Ocena dorobku dvdaktyeznego

Dr n. med. i n. o zdr. Grzegorz Rosiak prowadzi zajecia ze studentami w ramach pracy
w 1l Zakladzie Radiologii Klinicznej WUM. Informacja o realizacji zajeé dydaktycznych w
ramach nauczania przeddyplomowego jest syntetvczna i zabraklo wymienienia. jakich
kierunkow. lat i przedmiotow dotyczy. Z kolei dziatalnos¢ dydaktyczna w ramach szkolenia
nodyplomowego to wyklady dla lekarzy w ramach kurséw 'specjalizacyjnych z radiologii i
diagnosty ki obrazowej, chirurgii onkologicznej i onkologii klinicznej (organizowanych przez

Centrum  Medyezne Ksztalcenia Podyplomowego). Tematami szkolen byly radiologia



interwencyjna w onkologii i zabiegi pod kontrola TK. Doktor Grzegorz Rosiak pelni tez rolg
mentora podezas stazy praktycznyech dla radiologow interwencyjnych z innych osrodkow.
Kandydat aktywnie dziala na rzecz popularyzacji radiologii interwencyjnej. w szczepolnosci w
zukresie zabiegdow u pacjentow onkologicznych. W tym celu przygotowuje publikacje dla
mediow branzowych (Gazeta Lekarska. Wydawnictwo Termedia czy portal Rynek Zdrowia) i
krajowych (portale internetowe TVN. TVP czy Gazety Wyborczej).

Ocena dzialalnosci organizacyjnej

Dr n. med. i n. o zdr. Grzegorz Rosiak jest czlonkiem Polskiego Lekarskiego
Towarzystwa Radiologicznego (PLTR), European SI}E:[EI‘}" of Radiology (ESR) i
(ardiovascular and Interventional Radiology Society of Europe (CIRSE). Sa to najwazniejsze
warzystwa naukowe w kraju i w Europie w dziedzinie. w kiorej Kandydat realizuje swoje
cele naukowe 1 zawodowe.

Od 2020 roku dr Grzeogrz Rosiak bierz udzial w pracach migdzynarodowego zespolu
zajmujacego si¢ diagnostvkg obrazowa raka watrobowokomérkowego opartg o klasyfikacje LI-
RADS. W pracach tych uczestniczg m.in. naukowcy z USA, Kanady. Korei Poludniowej.
Niemiee, Francji.

Kandydat wspdlpracuje z innowacyjnymi polskimi firmami Evertop i Holodmed w
sukresie systemow planowania i moduléw treningowych zabiegéw ablacji guzéw watroby. a
wspolpraca ta zaowocowala dwiema pelnymi pracami upuh]ijinwan}'mi w latach 2019-2024.

Dr Grzegorz Rosiak wykonywal analizy i opracowania dotyczace termoablacji i
krioablacji guzéw nowotworowych watroby. nerek, pluc, kosci i nadnerczy dla Ministerstwa
Zdrowia i Agencji Oceny Technologii Medycznych i Taryfikacji. Dzialalnos¢ 1a zaowocowala
wlaczeniem nowych procedur do koszyka $wiadczen gwarantowanych.

[)r Rosiak przygotowal raport o stanie onkologii interwencyjnej w Polsce dla Polskiego
|.ekarskiego Towarzystwa Radiologicznego i Krajowej Rady ds. Onkologii. W ramach prac w
PLTR przedstawil propozycje ., Standardéw organizacyjnych w onkologii interwencyjnej™ jako
clement opracowywanej Narodowej Strategii Onkologicznej.

Kandydat wzial udzial pracach zespolu tworzacego wylyczne postgpowania
diagnostvczno-terapeutycznego w raku watrobowokomaorkowym.

Dr Grzegorz Rosiak jest wspéltworeg pracowni tomografii zabiegowej w Centralnym
Szpitalu Klinieznym WUM przy ul. Banacha w Warszawie. Zespol zajmuje si¢ zabiegami pod
kontrola TK i wykonal pierwsze w Polsce zabiegi: termoablacji mikrofalowe] guza phuca.
krioablacji guza nerki pod kontrolg TK i krioablacji guza pluca, pierwsza w Polsce ablacje pod

kontroly PET-CT. a takze pierwszg w Polsce lermoablacje nadnercza.
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Kandydat zorganizowal i poprowadzil wigkszos¢ zaje¢ na warsztatach dotyczace
radiologii interwencyjnej dla kilku organizacji pacjentow onkologicznych w 2023 roku.

Dr n. med. i n. o zdr. Grzegorz Rosiak byl recenzentem manuskryptéw nadeslanych do
renomowanych czasopism takich jak: " Cardiovascular and Interventional Radiology™, “Annals
ol Vascular Surgery™ oraz “Polish Journal of Radiology™. Zabraklo w tym miejscu informacji
o laczne] liczbie zrecenzowanych publikacji.

Analizujge daialalnosdé organizacyjng Kandydata sl:n..fierdzam_. Ze jesl ona znaczgca
i bezposrednio zwiazana 7 jego zainteresowaniami naukowymi i dydaktycznymi.

Lhwagi koncowe

Sam autoreferat pelni zaledwie role sluzebna w przvgotowaniu oceny dorobku
kandydata do stopnia doktora habilitowanego, ale w tym miejscu chcialam zaznaczyc. Ze jest
on bardzo czytelnie przy gotowany. w logiczny sposob prezentuje osiggnigcia dr n. med. i n. o
zdr. Grzegorza Rosiaka na réznych polach — dzialalnosci naukowej, dydaktycznej i
organizacyjnej. W mojej ocenie swiadczy o tym. ze Kandydat nie tylko spelnia wymagania
stawiane osobom ubiegajacymi sig o uzyskanie stopnia naukowego doktora habilitowanego. ale
takze charakteryzuje si¢ samodyscyplina i umiejetnosciami organizacyjnymi. tak potrzebnymi
w pracy samodzielnego pracownika nauki. .

Whiosek

Reasumujac. w oparciu o pozytywng ocene publikacji wchodzacych w sklad glownego
osiggnigcia naukowego, a takze pozostaly znaczacy dorobek naukowy, organizacyjny
i dydaktyezny. w $wietle obowiazujacej ustawy z dnia 20 lipca 2018 r. Prawo o szkolnictwic
wyzszym i nauce (Dz.U. 2 2018 r.. poz. 1668 z pdZn. zm.) uwazam, ze dr n. med. i dr n. o zdr.
Girzegorz Rosiak w pelni spelnia wymagania stawiane Kandydatom do nadania stopnia doktora
habilitowanego w dziedzinie nauk medycznych 1 nauk o zdrowiu w dyscyplinie nauki
medyczne. Skladam zalem wniosek do Rady Dyscypliny Nauk Medycznych Warszawskiego
Uniwersytetu Medycznego o dopuszczenie dr n. med. i n. o zdr. Grzegorza Rosiaka do dalszych

elapdw poslepowania habilitacyjnego. .,

i ublin. 4 sierpnia 2025 roku



