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dorobku i aktywnosci naukowej, dziatalnogci dydaktycznej oraz osiggniecia p.t:

Skutecznos¢ i bezpieczeristwo maloinwazyjnych zabiegéw wykonywanych pod kontrola tomografii
komputerowej

dr n.med. Grzegorza Rosiaka

Zgodnie z decyzja Rady Dyscypliny Nauk Medycznych Warszawskiego Uniwersytetu
Medycznego z dnia 21 maja 2025 roku, na podstawie art. 221 ustep 5 ustawy z dnia 20.07.2018 roku
zostatem powotany na recenzenta w komisji habilitacyjnej dr n.med. Grzegorza Rosiaka ubiegajacej sie
o stopien doktora habilitowanego w dziedzinie nauk medycznych i nauk o zdrowiu, dyscyplina nauki

medyczne

Przebieg pracy zawodowej

Dr n.med. Grzegorz Rosiak ukoriczyl studia medyczne na Wydziale Lekarskim Akademii
Medycznej w Warszawie (obecnie warszawski Uniwersytet Medyczny) w 2000 roku.

Egzamin specjalizacyjny zdat w 2014 roku zdobywajac tytut specjalisty w zakresie Radiologii i
Diagnostyki Obrazowej.

W 20189 roku otrzymata stopnieri doktora nauk medycznych na podstawie rozprawy doktorskiej
~0cena skutecznosci rezonansu magnetycznego w rozpoznawaniu raka wqtrobowokomdrkowego
wedtug aktualnych wytycznych” (promotor rozprawy: profesor Andrzej Cieszanowski).

Doktor Rosiak swoja prace zawodowa zwigzang z diagnostyka obrazowa rozpoczat w 2008 roku
w Il Zaktadzie Radiologii Klinicznej Warszawskiego Uniwersytetu Medycznego. Od 2022 roku pracuje
réwniez w Instytucie Gruzlicy i Choréb Ptuc. Natomiast w 2023 roku nawiazat wspétprace z Narodowym

Instytutem Onkologii.
Dorobek naukowy

Dorobek naukowy doktora Grzegorza Rosiaka (wedtug zatacznika sporzadzonego przez
Biblioteke Uczelniana Warszawskiego Uniwersytetu Medycznego) sklada sie z prac oryginalnych,
poglgdowych, opiséw przypadkéw oraz rozdzialow w podrgcznikach o tacznym wspétczynniku
oddziatywania (ang. Impact Factor, IF) rownym 126.714, catkowita liczba punktéw MNISW to 3244,

liczba cytowan wg. Web of Science wynosi 215, indeks Hirscha 7, liczba cytowar wg. Scopus 226, indeks



Hirscha 7. Zdecydowana wigkszos¢ wyiej wymieniowego dorobku naukowego powstata po obronieniu
pracy doktorskiej.

Celem cyklu publikacji prac wigczonych do dorobku habilitacyinego doktora Grzegorza Rosiaka
bylo wykazanie przydatnosci technik matoinwazyjnych wykonywanych pod kontrola tomografii

komputerowe] ze szczegolnym uwzglednieniem ich bezpieczetistwa i skutecznosci klinicznej.
Ocena osiagnigcia naukowego

Przedstawione mi do oceny osiggniecie naukowe zatytutowane rSkutecznosé i
bezpieczeristwo matoinwazyjnych zabiegéw wykonywanych pod kontrolg tomografii
komputerowej” stanowi cykl publikacji sktadajacy sig z 9 artykutéw oryginalnych, w ktérych Habilitant
jest pierwszym autorem, a sumaryczny I czasopism, w ktdrych prace zostaly wydrukowane wynosi

12.50 (punktacja MNiSW to 920).
W skiad cyklu publikacji habilitacyjnych weszty nastepujace prace:

1. Computed tomography-guided percutaneous biopsy of pancreatic masses. Rosiak G, Franke
J, Milczarek K, Konecki D, Bielecki DK, Januszewicz M. Pol Arch Iintern Med. 2024 Apr 12:16727.
doi: 10.20452/pamw.16727.

IF=3,8, MNISW = 200 Q1

2. Real-time measurement of radiation exposure in interventional radiologists during T-
guided intrathecal injections of nusinersen. Rosiak G; Franke J; Milczarek K; Konecki D; Frqczek-
Kozlovska A; Potulska-Chromik A; Kostera-Pruszczyk A; tusakowska A. Neuroradiology (2024).
https://doi.org/10.1007/500234-024-03496-8

IF 2,4 MNISW 100 Q2

3. T1a renal cancer cryoablation — first experiences in Poland. Rosiak G, Franke J, Konecki D,
Milczarek K, Ostrowski T, Nowakowski R, Demkow T, Gafqgzka Z. Pol J Radiol, 2024; 89: 453-
456. DO https://doi.org/10.5114/pjr/191839.

IF 0,9 MNISW 70 Q4

4. Effectiveness and safety of CT-guided drainage of abdominal abscesses with small and extra-
small-bore drains: a single-centre observational study. Rosiak G, Franke 1, Milczarek K, Konecki
D, Wnuk E. Pol J Radiol. 2024 Mar 19;89:e156-e160. doi: 10.5114/pjr.2024.136420. eCollection
2024.

IF = 0,9, MNISW =70 Q4

5. Microwave ablation of colorectal cancer lung metastases — the first experience in Poland.
Rosiak, G., Krzakowski, M., Milczarek, K., Konecki, D., Rowiriski, 0. Oncology in Clinicaf Practice,

2023, 19(2}, pp. 86-89.



IF 0,3 MNISW = 140 Q4

6. An X-ray lead screen may be used to reduce an interventional radiologist's radiation exposure
during CT-guided procedures. Rosiak G, Podgdrska J, Milczarek K, Konecki D, Rowins ki O. Pol J
Radiol. 2022 Nov 18;87:¢622-625. doi: 10.5114/pjr.2022.121450. eCollection 2022.

IF1,2 MNISW = 70 Q4

7. Radiation dose in CT-guided microwave liver tumor ablation. Rosiak G, Podgdrska J, Pasicz
K, Milczarek K, Konecki D, Rowinski O. Nowotwory - Journal of Oncology 2022,72(1):16-19. DOI:
10.5603/NJ0.a2021.0076.

MNISW = 100 poza Q

8. Ultra-low radiation dose protocol for CT-guided intrathecal nusinersen infections for patients
with spinal muscular atrophy and severe scoliosis. Rosiak G, Lusakowska A, Milczarek K,
Konecki D, Fraczek A, Rowinski O, Kostera-Pruszczyk A. Neuroradiology. 2021 Apr;63(4):539-
545. doi: 10.1007/500234-021-02643-9. Epub 2021 Jan 29.

1F=2,995, MNISW = 100 Q2

9. Percutaneous Bilateral Adrenal Radiofrequency Ablation in Severe Adrenocorticotropic
Hormone-dependent Cushing Syndrome. Rosiak G, Milczarek K, Konecki D, Otto M, Rowinski O,
Zgliczynski W. J Clin imaging Sci. 2020 Oct 3;10:60. doi: 10.25259/1CIS_98_2020. eCollection
2020. MINiISW = 70 Q3

Rozwdj technik cbrazowania, w szczegélnosci tomografii komputerowej (TK), umoiliwit istotne
postpy w zakresie maloinwazyjnych procedur diagnostycznych i terapeutycznych. Zabiegi
przeprowadzane pod kontrolg TK sg obecnie integralnym elementem praktyki klinicznej w radiologii
interwencyjnej, onkologii oraz chirurgii maloinwazyjnej. Ich zastosowanie obejmuje m.in. biopsje
zmian, drenaz patologicznych zbiornikéw ptynowych, termoablacje guzow nowotworowych,
cementoplastyke oraz procedury przezskérne w leczeniu powikfan zakainych czy tez urazowych.

Bezsprzeczng zalety zabiegow prowadzonych pod kontroly TK jest ich wysoka precyzja w
lokalizacji zmian patologicznych, mozliwoé¢ planowania bezpiecznej trajektorii dostepu w czasie
rzeczywistym oraz minimalizacja ryzyka uszkodzenia okolicznych tkanek. W poréwnaniu do metod
chirurgicznych, procedury te cechuje nizszy odsetek powikian, krétszy czas hospitalizacji, mniejsze
obcigzenie dla pacjenta oraz nizsze koszty. Jednoczesnie, pomimo rosngcej liczby wskazan i szerokiej
dostepnosci technik maloinwazyjnych niezbedna jest krytyczna ocena ich skutecznosci klinicznej oraz
profilu bezpieczenstwa i to zaréwno w kontekscie powiktan bezposrednich, jak i dtugoterminowych

nastepstw, w tym ekspozycii na promieniowanie jonizujace.



W cyklu swoich publikacji Habilitant podjat sie préby oceny skutecznosci i bezpieczenstwa
wybranych matoinwazyjnych zabiegéw wykonywanych pod kontrolg tomografii komputerowej.
Szczegdlng uwage poswiecit On procedurom o ugruntowanej pozycji w praktyce klinicznej, takim jak
przezskorna biopsja | ablacja zmian ogniskowych zlokalizowanych w klatce piersiowe] oraz jamy
brzusznej, dokanalowej podazy lekéw czy wreszcie drenazowi ropni wewngatrzbrzusznych, gdzie
oceniat skutecznoéé procedur, czgstosé wystepowania powikian, czynniki warunkujace ich przebieg

oraz realne naraienie pacjenta i personelu na promieniowanie jonizujace.

Celem pierwszej publikacji cyklu habilitacyjnego dr Rosiaka (Computed tomography-guided
percutaneous biopsy of pancreatic masses) byta ocena wynikow biopsji gruboiglowej guzow trzustki
wykonanych pod kontrola TK. Do badania wiaczono 102 pacjentéw, u ktérych EUS nie byt skuteczny
lub nie bylo motliwosci jego wykonania. Dokladnos¢ diagnostyczna biopsji wykonanych pod kontrolg
TK byla bardzo wysoka 1 wyniosta 90.20 %. Czutoiéé za$ siegala 89.60 %, a swoistos$¢ 100 %. Nie
odnotowano powazniejszych powikian po zabiegu, a og6lny profil bezpieczeristwa zostat oceniony jako
bardzo dobry. Cho¢ technika biopsji zmian ogniskowych wykonywanych pod kontrola tomografii
komputerowej nie jest nowa, Autor udowodnit jej wysoka przydatnoé¢ oraz bezpieczeristwo, ewlaszcza
w przypadkach po niepowodzeniach innych metod diagnostycznych. Praca dostarcza interesujacych
danych dotyczacych biopsji guzéw trzustki w polskiej populacji, jednoczesnie stanowi rekomendacije

dla szerszego stosowania tej metody.

Rdzeniowy Zanik Miesni (SMA) oraz bezpieczeristwo radiacyjne personelu medycznego
podczas iniekeji Nusinersenu bylo inspiracja do badan, ktére zaowocowaly praca zatytulowana “Real-
time measurement of radiation exposure in interventional radiologists during CT-guided intrathecal
injections of nusinersen.” Aktualny schemat leczenia SMA opiera sie na dokanatowej podazy leku w
trzymiesiecznych interwalach. Czgstokro¢ naktucie jest bardzo trudne ze wzgledu na wady wrodzone
kregostupa, nabyta skolioze, czy tez elementy metalowe po przebytej stabilizacji traspendicularne] lub
miedzytrzonowej. Zdarza sie, ze dostgpnos¢ do tej metody leczenia jest ograniczona nie tylko z powodu
trudnosci technicznych, ale takie za przyczyna obaw radiologéw interwencyjnych zwigzanych ze zbyt
wysoka ekspozycja na promieniowanie. Doktor Rosiak dokonal analizy rzeczywistej dawki
promieniowania jakie dociera do ciata radiologa w trakcie wykonywanego zabiegu. Mediana dawki
wyniosta 0.20 pSv. Co istotne, byla ona znamiennie wyisza przy zabiegach wykonanych u pacjentow z
elementami metalowymi stabilizujacymi  krggostup. Nowatorskim aspektem tej pracy jest
udowodnienie przez Habilitanta, ze dokanatowe podawanie Nusinersenu wiaze sig z realnie nizszymi
dawkami dia personelu niz podczas tak szeroko stosowanych zabiegéw biopsji czy drenaiu zbiornikow

ptynowych.

Natomiast w publikacji ” T1a renal cancer cryoablation — first experiences in Poland” Autor



przedstawia pierwsze w Polsce doswiadczenia z przezskérng krioterapig raka nerkowokom érkowego
w stadium Tla na podstawie zabiegéw wykonanych u 25 pacjentéw wykluczonych z leczenia
chirurgicznego z powodu przeciwskazan (wiek, obcigzenia chorobami wspdtistniejgcymi i nefrektomia).
Okres obserwacji po wykonanym zabiegu wynosit ¢rednio 12 miesiecy, a w tym czasie nie
zaobserwowano wznowy miejscowej ani generalizacji procesu nowotworowego u zadnego z
pacjentéw. W wyniku przeprowadzonego badania wykazano, ie zespot bez doswiadczenia w
wykonywaniu ablacji guzéw nerki, ale z wieloletnim doéwiadczeniem w zakresie wykonywania innych
zabiegéw inwazyjnych pod kontrolg TK (np: termoablacje watroby, biopsje, drenaze) moze osiagnac

dobre wyniki leczenia przy jednoczesnym wysokim bezpieczenstwie dla pacjenta.

Celem czwartej, oryginalnej publikacji cyklu habilitacyjnego doktora Rosiaka “Effectiveness and
safety of CT-guided drainage of abdominal abscesses with small and extra-smali-bore drains: a single-
centre observational study” byta ocena skutecznoéci przezskérnych drenazy ropni jamy brzusznej
wykonanych pod kontroly TK za pomoca drenéw o matej s$rednicy (6F i 9F) zaloionych metoda
trokarowa. Do badania wtaczono 135 pacjentéw. U 40 zastosowano dren o grubosci 6F, a u 95 - 9F,
We wszystkich przypadkach uzyskano prawidtowe umieszczenie drenu w ropniu. Wyniki badania
potwierdzajq, ie cienkie dreny moga by¢ z powodzeniem stosowane w leczeniu pacjentdéw z ropniami
w jamie brzusznej i miednicy. Uzyskano wysoka (94.8%) skutecznoéé kliniczng przy niewielkim odsetku
powiklan (2.2%). Publikacja stanowi wainy wkilad kliniczny i praktyczny, dokumentujac wysoka

skutecznoi¢ i bezpieczenstwo zaproponowane] techniki drenazu ropni w jamie brzuszne;.

W pracy zatytulowanej “Microwave ablation of colorectal cancer lung metastoses — the first
experience in Poland” przedstawil pierwsze w Polsce dodwiadczenia dotyczace przezskérnej
termoablacji guzéw ptuc, ktére wykonanie byly pod kontrolg TK. Do badania wlaczono 6 chorych z
przerzutami raka jelita grubego do ptuc, zdyskwalifikowanych z leczenia operacyjnego ze wzgledu na
wspdfistniejace choroby lub stan ogélny. Sredni okres kontroli wynosit 15 miesiecy. W tym czasie u
tadnego 2 pacjentdw nie pojawita sie wznowa miejscowa. Praca wskazuje iz termoablacja zmian
ptucnych jest bezpieczng i skuteczng metodq lokalnego leczenia matych przerzutéw do pluc u
pacjentow niekwalifikujacych sig do operacji. Cho¢ sama technika ablacji zmian plucnych byla juz
opisana w literaturze wczesniej, prace Habilitanta stanowi cenny wkiad kliniczny i regionalny,
dokumentujac pierwsze w Polsce skuteczne i bezpieczne zastosowanie termoablacji do leczenia
przerzutdw w plucach. Jej znaczenie polega takie na potwierdzeniu praktycznego zastosowania tej
metody w realnych warunkach klinicznych, a takie moze byé potraktowana jako program pilotazowy

do wiekszych badan.

Skutecznos¢ mobilnych oston otowiowych podczas zabiegow wykonywanych pod kontrolg
tomografii komputerowej “An X-ray lead screen may be used to reduce an interventional radiologist’s

5



radiation exposure during CT-guided procedures” byta tematem kolejnej pracy cyklu habilitacyjnego.
Podczas roznych zabiegow radiologii interwencyjnej Habilitant badat radiacje przed i za parawanem
oraz w odlegtoéci 2 i 3 metrow z boku skanera. Badacz wykazal, ze dawka promieniowania przy
zastosowaniu parawanu jest zblizona do dawki odczytywanej na dozymetrze zlokalizowanym w
odleglosci 2 metréw od skanera. Jednoczednie zastosowane ostony nie wplynely negatywnie na
komfort pracy lekarza ani na doktadnos¢ wykonywanych zabiegéw. Bylo to pierwsze badanie
oceniajace skuteczno$¢ mobilnego ekranu olowianego podczas wykonywania procedur pod TK.

Jednoczeénie Autor potwierdzit zasadnos¢ uzycia barier mobilnych w codziennej praktyce.

Zagadnienia ochrony radiologicznej s tematem kolejnej pracy “Radiation dose in CT-guided
microwave liver tumor ablation” cyklu habilitacyjnego doktora Rosiaka. W badaniu Habilitant mierzyt
realne dawki promieniowania jonizujacego na jakie narazony jest pacjent podczas termoablacji guzéw
watroby wykonywanej pod kontrola TK. Ponadto szacowal ryzyko karcynogenezy zwiazane z wykonang
procedurg. Otrzymane wyniki potwierdzajq tezg, ze dawki promieniowania i zwiekszenie ryzyka
powstania kolejnego nowotworu zwigzanych z termoablacja guzow watroby wykonywanych pod
kontrolg TK sa niewielkie. Zaobserwowal réwniez, ze na dawke nie wyplywa wielkos¢ guza. Natomiast
termoablacja zmian mnogich wiaze sie z realnie wyiszym narazeniem radiacyjnym. Jest to pierwsza w
Polsce tak szczegdlowa analiza czynnikéw wplywajacych na dawke promieniowania podczas procedury
ablacji zmian ogniskowych w watrobie wykonywanych 2 wykorzystaniem tomografii. Jednoczesnie
Autor zwraca uwage jak waina jest dokladna identyfikacja ilosci ognisk metastatycznych jako

kluczowego czynnika pozwala planowac zabiegi w sposob ograniczajacy ekspozycjg.

Takze praca “Ultra-low radiation dose protocol for CT-guided intrathecal nusinersen injections
for patients with spinal muscular atrophy and severe scoliosis” jest kolejng publikacjg zwigzang z
zainteresowaniami naukowymi Habilitanta. W pracy tej dokonal On analizy moiliwosci istotnego
obnizenia dawki promieniowania u pacjentow z rdzeniowym zanikiem miesni {SMA) i wspotistniejaca
cietka skolioza, podczas cyklicznie powtarzanych zabiegéw dokanatowe] iniekcji Nusinersenu pod
kontrolg tomografii komputerowej stosujac protokét ultra-niskie] dawki bez strat dla efektywnosci i
hezpieczenstwa procedury. Badanie obejmowato analize retrospektywna 18 pacjentéw z cigika
skolioza lub po operacyjnej stabilizacji krggosiupa, u ktorych trudne warunki anatomiczne
uniemozliwialy wykonanie standardowego (bez udzialu TK) nakiucia lediwiowego. W
zaproponowanym nowym protokole zastosowano nizsze wartosci pradu lampy rentgenowskiej (10 mA
vs 100 mA) oraz ograniczono wielko$¢ obszaru skanowania. Na podstawie przeprowadzonych badan
Autor udowodnit, 2e protoké! ultra-low dose pozwala na redukcje dawki o ponad 80% w poréwnaniu
do protokotu standardowego (spadek madiany z 248 do 27 mGy-cm) co ma kluczowe znaczenie przy

wielokrotnie powtarzanych zabiegach, zwlaszcza u miodych pacjentéw.



W ostatniej pracy cyklu habilitacyjnego “Percutoneous Bilateral Adrenal Radio frequency
Ablation in Severe Adrenocorticotropic Hormone-dependent Cushing Syndrome” Autor badat
skutecznos¢ i bezpieczeristwo obustronnej, przezskérnej termoablacji nadnerczy u pacjentdw z cieika,
ACTH-zalezng postacia zespotu Cushinga, kt6rzy nie mogli by¢ poddani zabiegowi adrenalektomii z
powodu otylosci lub braku zgody. Procedury wykonywano pod kontrolg TK co umoiliwito precyzyjne
umiejscowienie igiet ablacyjnych i bezpieczne wykonanie zabiegéw. U wszystkich pacjentow osiggnieto
techniczny sukces (destrukcja co najmniej 80% objetosci nadnerczy) i istotng poprawe w wynikach
laboratoryjnych. Dluga obserwacja {(do 24 miesiecy) wykazata, ie efekt termoablacji w chorobie
Cushinga jest trwaty. Cho¢ technicznie uiyto standardowej metody ablacyjnej, to praca stanowi wazny,
innowacyjny wklad kliniczny pokazujacy, ze obustronna termoablacja z wykorzystaniem nawigacji pod
kontrola TK jest bezpieczng i skuteczng alternatywy w leczeniu ciezkich przypadkéw zespotu Cushinga
zwlaszcza u tych chorych, u ktérych inne opcje terapeutyczne byly nieskuteczne lub niemoiliwe do

zastosowania.

Podsumowujac, przedstawiony cykl publikacji stanowi zwarty caloé tematyczng, w ktérej
uzyskano interesujgce poznawczo i waine klinicznie wyniki dotyczace skutecznoici i bezpieczenstwa

zabiegéw przezskérnych wykonywanych pod kontrola tomografii komputerowe;j.

Cykl artykutéw dotyczacych bezpieczeristwa radiacyjnego wykazal, ze mozliwe jest
przeprowadzanie tych procedur przy zastosowaniu niskich dawek promieniowania, bezpieczniejszych
zaréwno dla pacjentéw, jak i personelu medycznego. Jednym z kluczowych czynnikéw zniechecajacych
radiologéw do wykonywanta zabiegéw pod kontrola TK jest wiaénie obawa zwigzana z naraieniem
radiacyjnym. Habilitant w swoich pracach zaproponowal nowatorskie metody ograniczania ekspozycji
na promieniowanie, przez co redukcja dawek moie stanowié istotny argument przemawiajacy za
wigkszym zaangaiowaniem lekarzy radiologéw w radiologie interwencyjng. Natomiast w
opublikowanych artykulach poswieconych procedurom matoinwazyjnym wykonywanym pod kontrola
tomografii komputerowej Kandydat udowodnit, ze zabiegi te charakteryzuja sie wysoka skutecznoscig
oraz bardzo niskim odsetkiem powiklan, i to zaréwno w przypadku procedur mniej zfozonych, takich

jak biopsje czy drenaze, jak i bardziej zaawansowanych technicznie, jak chocby termoablacje.

Uwazam, ze prace naukowe Kandydata w sposob istotny przyczynia sie¢ do zwiekszenia
uzytecznej wiedzy wsrod radiologow zajmujacych sie powyiszymi zagadnieniami, a przez to przetoia
sig na zwigkszanie dostgpnosci pacjentéw do procedur matoinwazyjnych wykonywanych z
wykorzystaniem tomografii komputerowe;j.

Nalezy zatem uzna¢, ie cafoiciowy dorobek naukowy opisany wyiej wymienionymi
wskaZnikami bibliograficznymi oraz warto$¢ merytoryczna przedstawionych prac spetnia kryteria

potrzebne do uzyskania tytutu doktora habilitowanego.



Udziat w projektach badawczych

Kandydat byl wykonawca badania “System wspomagajqcy niszczenie zmian nowotworowych
w jomie brzusznej technikami maloinwazyjnymi”- realizowany w Ramach Programu Operacyjnhego
Inteligentny Rozwéj, 2014-2020 Priorytet I: WSPARCIE PROWADZENIA PRAC B+R PRZEZ
PRZEDSIEBIORSTWA Dziatanie 1.2: Sektorowe programy B+R, Program sektorowy: ,,INNOMED -
Program badar naukowych i prac rozwojowych dla sektora gospodarki w obszarze medycyny

innowacyjnej”.
Pobyty w zagranicznych oérodkach naukowych oraz wsp6ipraca z o$rodkami zewnetrznymi

Habilitant poglebiat swoja wiedze naukowg oraz doskonalit swoj warsztat w zagranicznych
placéwkach naukowych:
Montefiore Medical Center, Nowy Jark, USA, 2000
Washington Hospital Center, Waszyngton, USA, 2004
Congquest Hospital, Hastings, UK, 2006
Churchill Hospital, Oxford, UK, 2016

Gustave Roussy Institute, Paryz, Francja, 2024

Kandydat od 2020 roku aktywnie uczestniczy w pracach grupy badawczej migdzynarodowego
zespotu zajmujacego sie radiologiczng klasyfikacja raka watrobowokomorkowego LI-RADS i jest

wspétautorem 8 publikacji w prestizowych czasopismach naukowych dotyczacych tego zagadnienia.

Habilitant moze wykaza¢ sie poparta licznymi publikacjami wspotpracy z miedzynarodowymi i
krajowymi osrodkami badawczymi (King's College Hospital w Londynie, Uniwersytet Medyczny w

Magdeburgu, Narodowy Instytutem Onkologii w Warszawie, Politechnika $laska).
Dziatalnoéé edukacyjna i organizacyjna
Habilitant byta/jest:

1. Bytjednym z inicjatorow prac nad zwigkszeniem dostepnosci polskich pacjentéw do procedury
termoablacji guzéw watroby i nerki oraz wprowadzeniem do koszyka $wiadczen
gwarantowanych krioablacji guzéw nerki oraz termoablacji i krioablacji guzéw ptuc, kosci i
nadnerczy. Ponadto przez 5 lat pilotowal proces wdrazania w/w. procedur.

2. Jest wspétautorem analiz Health Technology Assessment dotyczacych wprowadzonych
procedur i wnioskéw refundacyjnych

3. Jest inicjatorem prac nad rozdzieleniem w ramach koszyka fwiadczen gwarantowanych biopsji

gruboiglowych i cienkoigtowych ptuca w celu zwiekszenia dostepnosci pacjentéw do biopsji



gruboiglowych, ktore pozwalaja na uzyskanie wigkszej ilosci materialu do badan

histopatologicznych i molekularnych

lest ekspertem radiologii interwencyjnej w ramach prac zespotu Narodowej Strategii
Onkologicznej

Jest jednym z gléwnych autorow standardow organizacyjnych radiologii interwencyjnej w
onkologii stworzonych w ramach Sekeji Zabiegowej PLTR na zlecenie Biura Narodowej Strategii
Onkologicznej

Jest wspdttworcg pracowni tomografii zabiegowej w Centralnym Szpitalu Klinicznym WUM
przy ul. Banacha w Warszawie

Prowadzi zajecia dydaktyczne oraz staze kierunkowe w Zaktadzie Radiologii Klinicznej WuM
Prowadzi wyklady dla lekarzy w ramach kursow specjalizacyjnych z radiologii i diagnostyki
obrazowej, chirurgii onkologicznej i onkologii klinicznej (CMKP)

Zorganizowat i prowadzit warsztaty dotyczace radiologii interwencyjnej dla kilku organizacji

pacjentéw onkologicznych w 2023 roku.

10. Aktywnie dziala na rzecz popularyzacji radiologii interwencyjnej, w szczegdlnosci w zakresie

Inne

zabiegi u pacjentéw onkologicznych.

Ponadto, Habilitant jest czlonkiem:

1
2.
3.

sekcji zabiegowej Polskiego Towarzystwa Radiologicznego (PLTR),
European Society of Radiology (ECR),

Cardiovascular and Interventional Radiology Society of Europe (CIRSE)

Podsumowujac, uwazam ze dorobek naukowy, organizacyjny, popularyzatorski i dydaktyczny

doktora Grzegorza Rosiaka spetnia wymogi ustawowe {o ktérych mowa w art. 219, ust. 1, pkt. 1-3

ustawy Prawo o szkolnictwie wyiszym i nauce) i zwyczajowe stawiane pracom habilitacyjnym. W

zwigzku z tym, wnosze do Wysokiej Rady Kolegium Nauk Medycznych Warszawskiego Uniwersytetu

Medycznego o nadanie Panu doktorowi nauk medycznych Grzegorzowi Rosiakowi tytutu doktora

habilitowanego w dziedzinie nauk medycznych i nauk o zdrowiu, dyscyplina nauki medyczne.

Dr hab.n.med. Arkadiusz Szarmach






