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Opini¢ sporzadzono na podstawie materialtéow przekazanych z Rady Dyscypliny Nauk
Medycznych Warszawskiego Uniwersytetu Medycznego w dniu 11 czerwca 20251, na wniosek Rady
Doskonatosci Naukowej.

Postgpowanie habilitacyjne dr n. med. i n. o zdr. Grzegorza Rosiaka zostato wszczgte decyzjg
Rady Dyscypliny Nauki Medyczne Warszawskiego Uniwersytetu Medycznego z dnia 24 lutego 2025
r. i dotyczy ubiegania si¢ przez Kandydata o stopieni doktora habilitowanego w dziedzinie nauk
medycznych i nauk o zdrowiu, dyscyplina nauki medyczne.
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|. Dane osobhowe i zawodowe

Doktor nauk medycznych i nauk o zdrowiu Grzegorz Jarostaw Rosiak, urodzony 20 marca 1975 roku
w Legionowie, jest absolwentem Wydziatu Lekarskiego Akademii Medycznej w Warszawie (dyplom
uzyskany w 2000 r.). W 2014 r. otrzymal tytul specjalisty w dziedzinie radiologii i diagnostyki
obrazowej. Stopien doktora nauk medycznych uzyskal w 2019 r. na podstawie rozprawy pt. ,,Ocena
skutecznosci rezonansu magnetycznego w rozpoznawaniu raka watrobowokomorkowego wedlug
aktualnych wytycznych”, przygotowanej pod kierunkiem prof. dr hab. Andrzeja Cieszanowskiego;
recenzentami byli prof. dr hab. Edyta Szurowska oraz prof. dr hab. Katarzyna Katulska. Od 2008 r.
jest zatrudniony w Il Zakladzie Radiologii Klinicznej Warszawskiego Uniwersytetu Medycznego.

Dr Grzegorz Rosiak ponadto pracuje takze w Instytucie Gruzlicy 1 Choréb Pluc oraz w Narodowym
Instytucie Onkologii w Warszawie. Posiada wieloletnie doswiadczenie kliniczne, organizacyjne i
dydaktyczne, rozwijane rowniez w trakcie stazy zagranicznych. Nalezy podkresli¢ systematyczny i
konsekwentny rozwdj kariery zawodowej habilitanta, zgodny z profilem akademickim i klinicznym
uczelni medycznej.

Il. Osiggniecie naukowe stanowigce podstawe wniosku habilitacyjnego

Tytut osiagniecia: "'Skuteczno$é i bezpieczenstwo maloinwazyjnych zabiegéw wykonywanych
pod kontrola tomografii komputerowej'.

Osiggniecie obejmuje cykl dziewigciu publikacji z lat 2020-2025, z ktorych wszystkie zostaly
opublikowana po uzyskaniu stopnia doktora. W sklad cyklu wchodzg prace z zakresu technik
zabiegdw przezskornych i maloinwazyjnych oraz ochrony radiologicznej. Laczny Impact Factor
wynosi 12,5, a punktacja MNiSW — 920,

Habilitant jest pierwszym autorem wszystkich prac. Celem cyklu publikacji bylo wykazanie korzysci
i ocena bezpieczenstwa wybranych zabiegéw pod kontrolg TK. Wklad autorski obejmuje koncepcje
badan, ich przeprowadzenie, analiz¢ wynikéw i przygotowanie manuskryptéw. Prace majg silne
osadzenie w praktyce klinicznej i odpowiadajg na biezace potrzeby systemu ochrony zdrowia, m.in.
w zakresie popularyzacji minimalnie inwazyjnych technik leczenia nowotwordéw. Podkresli¢ nalezy,
ze kandydat samodzielnie inicjowal badania, dobieral metody 1 przeprowadzat analizy, i formulowat
wnioski, co potwierdza jego niezaleznos¢ naukowa.

Zaleta wszystkich praca jest spOjnos¢ tematyczna, innowacyjnosé zastosowanych metod (m.in.
drenaze malego kalibru, monitorowanie dawek w czasie rzeczywistym, redukcja promieniowania,
pierwsze w Polsce zabiegi krioablacji i termoablacji w wybranych lokalizacjach) oraz jego kliniczne
znaczenie dla radiologii zabiegowej. Osiagnigcie habilitacyjne charakteryzuje si¢ takze znaczacym
efektem poznawczym i praktycznym, a takze zgodnoscig z aktualnymi kierunkami rozwoju nauk
medycznych. W publikacjach widoczna jest interdyscyplinarnosé i wspélpraca ze $rodowiskiem
neurologicznym, onkologicznym i technologicznym, co nadaje im dodatkowa warto§¢ rozwojowa.



Na cykl habilitacyjny skiadaja si¢ nastgpujace pozycje:

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

IF: 3,8 | MNiSW: 200 pkt | Q1

Publikacja prezentuje oryginalne i wazne dla praktyki klinicznej doswiadczenie w zakresie biopsji
trokarowej gruboiglowej zmian trzustki pod kontrolg tomografii komputerowej, techniki dotad
ograniczonej w zastosowaniu ze wzgledu na trudng dostgpnos¢ anatomiczng. Habilitant opracowat
protokét umozliwiajacy skuteczne (Dokladnos¢é diagnostyczna wyniosta 90,2%, czulos¢ 89,6%, a
swoistoéé 100%) i bezpieczne (0% istotnych powikian) wykonanie biopsji pod TK w przypadkach, w
ktérych metody endoskopowe lub USG okazywaly si¢ niewystarczajace. Artykul jest szczegélnie
cenny z perspektywy ochrony radiologicznej — poprzez zastosowanie protokotéw niskodawkowych,
zoptymalizowanych pod katemn bezpieczenstwa zaréwno pacjenta, jak i operatora. Uzyskano bardzo
wysoka skutecznos¢ diagnostyczna przy niskiej czgstosci powiklan (1,9%), co plasuje wyniki na
poziomie poréwnywalnym do danych z metaanaliz IPD i duzych serii EUS-FNA publikowanych w
Radiology i Gastrointestinal Endoscopy.

Na tle literatury zagranicznej: W poréwnaniu z danymi naukowymi, wskazniki skutecznosci i
bezpieczenstwa sa poréwnywalne, mimo zastosowania techniki TK zamiast EUS. Praca stanowi
potwierdzenie, ze nawigowania przy pomocy tomografu komputerowego biopsja moze byc
réwnorzedng alternatywa w sytuacjach ograniczonego dostgpu do procedur endoskopowych.

Na tle krajowym artykul ten reprezentuje jedno z pierwszych polskich opracowan systematycznie
dokumentujacych doswiadczenie w zakresie nawigowanej tomografia biopsji trzustki, wzbogacajac
dorobek medycyny interwencyjnej o istotny wklad praktyczny i metodologiczny. Praca ma silny
komponent translacyjny i aplikacyjny, mogacy wplyna¢ na organizacje Sciezki diagnostycznej w
polskich o$rodkach onkologicznych. Stanowi cenne otwarcie cyklu habilitacyjnego, podkreslajac
samodzielnos¢ badawcza i kliniczng autora.

2. Real-time measurement of radiation exposure in interventional radiologists during CT-
guided intrathecal injections of nusinersen. Rosiak G, Franke J, Milczarek K, Konecki D,
FraczekKozlovska A, Potulska-Chromik A, Kostera-Pruszczyk A, Lusakowska A.
Neuroradiology (2024) 66:2275-2280

IF: 2,9 | MNiSW: 140 pkt | Q2

Publikacja dotyczy unikalnego w skali kraju oraz rzadkiego w skali $wiatowej zagadnienia: pomiaru
rzeczywistego narazenia operatora na promieniowanie jonizujgce podczas zabiegéw nawigowanej
tomografia iniekcji nusinersenu do plynu mézgowo-rdzeniowego u pacjentéw z rdzeniowym
zanikiem mieéni (SMA) i ciezka skolioza. Autor jako pierwszy w Polsce i jeden z nielicznych na
$wiecie, zastosowal do badan czujniki czasu rzeczywistego pod ostonag olowiana, dokumentujac
istotne réznice dawek w zaleznosci od obecnosci implantow stabilizujgcych krggostup 0.27 uSv vs
0.16 uSv bez implantow. Praca ta ma istotny wymiar innowacyjny z punktu widzenia ochrony
radiologicznej personelu medycznego, pokazujac mozliwos¢ dokladnego monitorowania dawek i
optymalizacji procedur. Zastosowanie techniki witra low dose CT w tej pracy nie tylko spetnia
zasady ochrony radiologicznej operatora i pacjenta, ale réwniez stanowi modelowy przyklad
wdrozenia najnowszych zalecen Migdzynarodowej Komisji Ochrony Radiologicznej (International
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Commission on Radiological Protection), ICRP w kontekscie neuroradiologii interwencyjnej. Praca
ta powinna by¢ uznana za referencyjng w dziedzinie bezpiecznego wykonywania iniekcji
dokanatlowych u pacjentéw wysokiego ryzyka. W artykule poruszono réwniez kwestie organizacyjne
i ergonomiczne wplywajgce na ekspozycje operatora, co czyni publikacje waznym glosem w
obszarze ALARA i wymogami bezpieczenstwa i higieny pracy (BHP) w radiologii interwencyjnej.
Klinicznie praca odpowiada na rosngce zapotrzebowanie na tego typu procedury w populacji
pediatrycznej i dorostych z deformacjami krggostupa. Publikacja ta wyrdznia si¢ ponadto rzetelnym
warsztatem metodycznym oraz wspolpracg interdyscyplinarng (radiologia — neurologia — fizyka
medyczna), co podkresla samodzielnosé i dojrzalos¢ naukows autora.

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

Publikacja dokumentuje pionierskie krajowe do$wiadczenia z przezskdrng krioablacja raka nerki w
stadium T1la, wykonywang pod kontrola tomografii komputerowej. Praca stanowi wazny wkiad w
rozwoj krajowej radiologii interwencyjnej, wprowadzajac do praktyki klinicznej technike
powszechnie stosowang w czolowych osrodkach zachodnioeuropejskich. Wskazania do zabiegu,
sposob kwalifikacji pacjentéw oraz protokoly procedury odpowiadaja mig¢dzynarodowym
rekomendacjom EAU, ESMO 1 NCCN.

W artykule przedstawiono wyniki 25 zabiegéw u pacjentdéw z przeciwwskazaniami do operacji.
Odnotowano 100% przezycia wolnego od progresji w srednim czasie obserwacji wynoszacym 12
miesigcy. Opisano jedynie jedno powiklanie III stopnia wg Clavien-Dindo, co potwierdza
bezpieczenstwo metody.

Do mocnych stron pracy nalezy:

+ zainicjowanie nowej techniki w skali kraju,

* jej zastosowanie u chorych wysokiego ryzyka,

¢ zgodnos¢ z aktualnymi standardami $wiatowymi,

+ samodzielno$¢ autora jako pierwszego operatora i organizatora procedur.

Ograniczenia publikacji to: brak grupy poréwnawczej, stosunkowo krotki czas obserwacji. Jednakze
biorgc pod uwage pionierski charakter pracy, jej realne przelozenie na praktyke kliniczng oraz
zgodnos¢ z kierunkami rozwoju interwencyjnej onkologii, publikacja ta stanowi wartosciowy
element cyklu habilitacyjnego. Wnioski autora, ze krioablacja jest procedurg skuteczng i powinna
by¢ szerzej dostgpna w Polsce, sa w pelni zasadne i znajduja potwierdzenie w przedstawionym
materiale klinicznym.

4. Effectiveness and safety of CT-guided drainage of abdominal abscesses with small and extra-
small-bore drains: a single-centre observational study

Pol J Radiol 2024; 89: e156—e160

IF: 1,2 | MNiSW: 100 pkt | Open Access



Niniejsza publikacja stanowi istotny wkiad w rozwéj maloinwazyjnej praktyki klinicznej w Polsce,
prezentujac skuteczno$é i bezpieczenstwo przezskémego drenazu ropni jamy brzusznej z
zastosowaniem cienkich drenéw (6F i 9F). Praca opiera si¢ na duzej jednorodnej kohorcie 135
pacjentow i wykazuje bardzo wysoki wskaznik sukcesu technicznego (100%) oraz klinicznego
(94,8%), przy jednoczesnie niskim odsetku powikian ponizej 3%. Srednia dawka promieniowania
podawana przez autoréw wynosi 617 DLP (Dose Length Product), co odpowiada ekspozycji typowej
dla badania tomografii komputerowej glowy. potwierdzajac tym samym zgodnos¢ z zasadg ALARA.
Innowacyjnosé tej pracy polega na szerokim zastosowaniu bardzo cienkich drenéw typu ,,extra-small
bore”, co znaczaco ogranicza traumatyzacj¢ tkanek oraz pozwala na redukcj¢ dawek promieniowania
i czasu trwania zabiegu. Jest to pierwsze w kraju opracowanie, ktére w tak szerokim zakresie omawia
te technike drenazu w kontekscie interwencji nawigowanych tomografig komputerowa, Komentujac
ograniczenie pracy nalezy nadmieni¢, ze w praktyce klinicznej dobor drenu powinien by¢ scisle
zwigzany z charakterem tresci i przewidywana dlugoscig drenazu — co znajduje odzwierciedlenie w
rekomendacjach m.in. CIRSE (Guidelines on Percutancous Drainage of Abdominal Abscesses,
2020). Zastosowane podejécie wpisuje si¢ w migdzynarodowe trendy minimalizacji inwazyjnosci
procedur i odpowiada na realna potrzebg kliniczng — leczenie pacjentéw w cigzkim stanie ogélnym
lub z wysokim ryzykiem powiklan chirurgicznych. Artykut stanowi wzorcowy przyklad translacji
wiedzy na poziom codziennej praktyki szpitalne;.

5. Microwave ablation of colorectal cancer lung metastases — the first experience in Poland.
Rosiak G, Krzakowski M, Milczarek K, Konecki D, Rowinski O. Oncology in Clinical Practice,
2023, 19(2), pp- 86-89.

Publikacja prezentuje pionierskic w Polsce zastosowanie przezskémej termoablacji mikrofalowej
(MWA) do leczenia przerzutéw raka jelita grubego do pluc, u pacjentéw niekwalifikujacych si¢ do
leczenia operacyjnego lub stereotaktycznej radioterapii. Zabiegi przeprowadzono u szesciu
pacjentow z siedmioma zmianami ogniskowymi, ktérzy nie kwalifikowali si¢ do resekeji
chirurgicznej ani radioterapii stereotaktycznej. W 15-miesi¢cznej obserwacji uzyskano 100% lokalna
kontrole zmian oraz brak powiklan istotnych klinicznie, co potwierdza bezpieczenstwo i skutecznosé
techniki.

Autorzy zastosowali protok6l nawigacji tomograficznej ablacji zgodny z rekomendacjami ESMO i
CIRSE dla choroby oligometastatycznej, a realizacja procedur byla mozliwa dzigki Scislej
wspblpracy interdyscyplinarnej z zespolem onkologii klinicznej. Praca dokumentuje istotng luke w
dostgpnosci tej metody w Polsce i stanowi istotny krok w Kkierunku szerszego wdrozenia
przezskérych technik ablacyjnych w populacji z ograniczonymi przerzutami ptucnymi.

Do ograniczen publikacji nalezy zaliczy¢ bardzo malg liczebno$¢ grupy, brak grupy poré6wnawczej
oraz brak ilustracji obrazowych przedstawiajacych rozmieszczenie zmian, trajektorie igiet i
morfologie stref ablacji — co w przypadku tego typu doniesien jest standardem w czasopismach o
wickszym zasiegu migdzynarodowym. Autorzy nie podali takze danych dotyczacych dawek
promieniowania (DLP, CTDlvol), co utrudnia oceng ekspozycji pacjentéw i zgodnosci z zasadami
optymalizacji ochrony radiologicznej (np. wg ICRP 135).

Pomimo powyzszych ograniczen, publikacja ma istotng wartos¢ kliniczng, wdrozeniowg i

edukacyjng. Stanowi pionierski przykiad zastosowania termoablacji mikrofalowej pluc w warunkach
krajowych, z zachowaniem standardow technicznych i terapeutycznych. Tym samym wpisuje si¢ w
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rozw6j nowoczesnej interwencyjnej onkologii jako czwartego filaru leczenia nowotworéw i stanowi
wartoéciowa pozycje w cyklu habilitacyjnym dr Grzegorza Rosiaka.

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

Niniejsza publikacja prezentuje innowacyjne i praktyczne podej$cie do ochrony radiologicznej
personelu w pracowniach interwencyjnych poprzez wdrozenie mobilnej ostony olowianej (lead
screen) podczas zabiegow wykonywanych z uzyciem tomografii komputerowej. Autorzy
przeprowadzili prospektywne, porownawcze badanie, analizujgc rzeczywiste wartosci dawek
promieniowania pochlanianych przez radiologéw interwencyjnych, zaréwno przy wykorzystaniu
ostony, jak 1 bez jej zastosowania.

Badanie obejmowalo pomiary ekspozycji na promieniowanie z uzyciem elektronicznych
dawkomierzy osobistych (ang. personal dosimeters), rozmieszczonych na glowie, klatce piersiowej
oraz dtoniach personelu medycznego. Wyniki wykazaly, ze ustawienie bariery olowianej prostopadle
do osi skanera CT pozwolilo na redukej¢ dawki skutecznej $rednio o 75-85%, w zaleznosci od
polozenia detektoréw. Najwigkszg efektywnoséé zaobserwowano w obszarze tulowia i glowy, co jest
kluczowe w kontekécie ochrony tkanek szczegélnie wrazliwych na dziatanie promieniowania
jonizujgcego, takich jak oczy i mozg. Badanie zostalo solidnie zaplanowane pod wzgledem
metodologicznym i opiera si¢ na danych uzyskanych w realnych warunkach klinicznych, a nie na
modelach symulacyjnych i dodatkowo doba dokumentacj¢ fotograficzng. Ponadto, autorzy
uwzglednili aspekty ergonomiczne i praktyczne zwigzane z implementacjg rozwigzania, co podnosi
jego wartos¢ uzytkowa. Praca stanowi wzorzec skutecznej realizacji wytycznych Miedzynarodowa
Komisja Ochrony Radiologicznej, dokumentu ICRP Publication 135: "Diagnostic Reference Levels
in Medical Imaging" (2017), ktéry akcentuje potrzebg optymalizacji narazenia nie tylko pacjentow,
lecz rowniez personelu medycznego w Srodowisku obrazowania interwencyjnego. W
przeciwienstwie do osfon osobistych (np. fartuchy czy gogle), zastosowanie stacjonarnych ekranéw
oflowianych umozliwia ograniczenie ekspozycji bez zwigkszania obcigzenia ergonomicznymi
operatora.

Pomimo publikacji artykulu w czasopismie o umiarkowanym zasiegu, jego praktyczne znaczenie
oraz walory edukacyjne sa istotne, a uzyskane wyniki moga postuzy¢ jako punkt odniesienia do
wdrazania lokalnych strategii ochrony radiologicznej w pracowniach zabiegowych. Opracowanie ma
charakter wdrozeniowy i edukacyjny, pozostaje zgodne z zasadami ALARA i wspiera polityke
optymalizacji ekspozycji radiologicznej w procedurach przezskornych.

7. Radiation dose in CT-guided microwave liver tumor ablation. Nowotwory. Rosiak G,
Podgorska J, Pasicz K, Milczarek K, Konecki D, Rowinski O. Journal of Oncology
2022;72(1):16-19. DOI: 10.5603/NJ0O.a2021.0076.

Publikacja dotyczy analizy ekspozycji pacjentow na promieniowanie jonizujace podczas
przezskémnej termoablacji guzow watroby prowadzonej pod kontrola tomografii komputerowej z
zastosowaniem systemu mikrofalowego. Badaniem objeto grupg 127 pacjentéw z guzami watroby,
zar6wno pierwotnymi, jak i przerzutowymi. U 88 chorych wystepowat pojedynczy guz, natomiast u
39 pacjentéw rozpoznano zmiany mnogie — lacznie oceniono 177 ognisk nowotworowych, w tym 43
przypadki raka watrobowokomdrkowego i 134 przerzuty, gtéwnie z raka jelita grubego. Autorzy



przeprowadzili szczegélowa oceng wartosci wskaznikéw DLP (dose length product) i CTDlvol
(volume computed tomography dose index), analizujac je w kontekscie liczby serii skanowania,
lokalizacji zmian oraz czasu trwania procedur.
A

W badaniu wykazano, ze mediana wartosci DLP (dose length product) wynosita 1784 dla mono
ogniskowych zmian i 2348 dla wieloogniskowych. Srednia liczba serii CT przypadajacych na
procedure wyniosta 6,2, a czas trwania zabiegu — 34 minuty. Zaobserwowano, z¢ ekspozycja pacjenta
na promieniowanie byla istotnie wyzsza w przypadkach mnogich guzow, co bylo konsekwencja
koniecznodci wykonania wigkszej liczby skandéw kontrolnych, bardziej zlozonego planowania oraz
wydluzonego czasu zabiegu. Warto$ci dawek rosty proporcjonalnie do liczby leczonych ognisk i
czasu trwania procedury, co jest zgodne z przewidywang zaleznoscia i obserwacjami z literatury
miedzynarodowej. Wyniki potwierdzaja, ze jednym z kluczowych czynnikéw wplywajgcych na
catkowita dawke promieniowania w procedurach ablacyjnych jest liczba zmian nowotworowych oraz
stopien ich zlozonosci przestrzennej.

Atutem pracy jest oparcie na rzeczywistych danych klinicznych i przedstawienie jednej z pierwszych
w Polsce serii ablacji mikrofalowych watroby nadzorowanych technika tomograficzng. Wykazano,
7e wartoéci dawek (DLP) byly réwne lub nizsze w poréwnywalnych badaniach zagranicznych, co
wskazuje na s$wiadome wdrazanie zasad optymalizacji ekspozyc)i radiacyjnej. W pracy
uwzgledniono elementy racjonalizacji protokotu, takie jak ograniczenie liczby faz skanowania oraz
unikanie zbednych obrazéw kontrolnych, co $wiadczy o wdrazaniu strategii zgodnej z wytycznymi
Miedzynarodowej Komisji Ochrony Radiologicznej i zasadg ALARA.

W poréwnaniu do doniesien migdzynarodowych, publikacja ta wnosi istotne dane obrazujace
mozliwoéci zmniejszenia obcigzenia radiacyjnego w warunkach polskich. Pomimo ograniczen
takich jak brak grupy poréwnawczej oraz jednoosrodkowy charakter badania — publikacja Wnosi
istotng warto$é praktyczna i edukacyjna. Wpisuje si¢ w kierunek rozwoju bezpiecznej i Swiadomej
radiologii interwencyjnej, dostosowanej do warunkéw systemu ochrony zdrowia w Polsce i moze
stanowié podstawe dla przysztych, szerszych badan wieloosrodkowych.

8. Ultra-low radiation dose protocol for CT-guided intrathecal nusinersen injections for
patients with spinal muscular atrophy and severe scoliosis

Neuroradiology (2021) 63:539-545

IF: 3,1 | MNiSW: 140 pkt | Q2

Niniejszy artyku! ma istotne znaczenie dla radiologicznej ochrony pacjentéw wymagajacych
powtarzalnych iniekcji dokanatowych z powodu SMA, u ktérych tradycyjne punkcje ledzwiowe sa
niewykonalne. W retrospektywnej analizie objgto 65 procedur wykonanych u 18 pacjentow,
poréwnujac standardowy protokét tomografii komputerowej (TK) z protokolem ultraniskiej dawki
promieniowania. Analiza wykazata znaczace ograniczenie ekspozycji na promieniowanie — mediana
DLP zmniejszyla si¢ z 248,1 mGy-cm (protokét standardowy) do 26,7 mGy-cm (protokot ultra-
niskodawkowy), natomiast 75. percentyl odpowiednio z 462,9 mGy-cm do 34,88 mGy-cm (p <
0,001). Oba protokoty zapewnity 100% skutecznos¢ techniczng, przy wystgpieniu jedynie jednego
niegroznego powikiania (b6l glowy). Redukcja dawki osiagnieta zostata dzigki zastosowaniu
nizszego natgzenia pradu (10 mA vs 100 mA) oraz skroceniu dlugosécei skanu (4-12 cm wobec 18-29
c¢m), bez utraty jakosci obrazowania. Niniejsza publikacja stanowi pierwsze tak kompleksowe
wdrozenie niskodawkowej strategii TK w tej grupie pacjentéw w Polsce i jedno z pierwszych tego
typu doniesien $wiatowych. Wartos¢ pracy jest zardwno naukowa, jak i systemowa — przedstawia
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mozliwo$é znacznego ograniczenia ekspozycji na promieniowanie w leczeniu dzieci 1 mlodych
dorostych poddawanych wielokrotnie powtarzanym zabiegom. Odpowiada na kluczowe potrzeby
kliniczne, a jej wnioski majg znaczacy potencjal implementacyjny w kontekscie wytycznych
ochrony radiologicznej oraz neurologh dziecigcej. Istotnym atutem opracowania jest roOwniez jego
potencjal aplikacyjny opisany protokol moze by¢ zaadaptowany w innych osrodkach
neuroradiologicznych i pediatrycznych, przyczyniajac si¢ do dalszej redukcji narazenia na
promieniowanie o0séb szczegdlnie wrazliwych. Ponadto, publikacja ukazala si¢ w renomowanym
czasopi$mie z kwartyla Q2, co dodatkowo podkresla jej warto§¢ naukows. Praca ta wyrdznia sie
innowacyjnoscig technologiczng w polaczeniu z praktycznym podejsciem klinicznym, wpisujac si¢ w
nurt rozwoju wspolczesnej, bezpiecznej radiologii interwencyjnej.

9. Percutancous 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/JCIS 98 2020.

eCollection 2020,

Publikacja przedstawia unikalny przypadek kliniczny pigciu chorych z ciezka, oporng postacia zespotlu Cushinga
zaleznego od ACTH, u ktérych wykonano przezskorng, obustronng ablacje nadnerczy metods termiczna typu (RFA) pod
kontrola tomografii komputerowej. Ze wzgledu na liczne choroby wspdlistniejace i bardzo wysokie ryzyko operacyine,
leczenie chirurgiczne nie bylo moziiwe, a ablacja miata charakter ratunkowy. Zabieg przeprowadzono w dwéch sesjach, z
zastosowaniem precyzyjnego planowania toru dostgpu i techniki hydrodysekcji dla ochrony struktur sasiadujacych.
Zgodnie z trescig pracy, procedura zakonczyla si¢ pelnym sukcesem technicznym i klinicznym —
odnotowano znaczacg poprawg stanu ogoélnego, zmniejszenie objawéw zespolu Cushinga, spadek
poziomu kortyzolu oraz redukcj¢ zapotrzebowania na leki przeciw nadci$nieniowe. W kontrolnym
obrazowaniu TK po 6 miesigcach nie stwierdzono cech wznowy, a obj¢to$é nadnerczy ulegla
wyraZznej redukcji. Pacjenci nie wymagali dalszych hospitalizacji zwigzanych z niewyréwnanym
zespotem endokrynologicznym.

Doniesienie to ma istotne znaczenie w kontekscie krajowym i regionalnym - jest to pierwsza
opublikowana praca z Polski dokumentujaca zastosowanie obustronnej ablacji nadnerczy w leczeniu
ACTH-zaleznego zespotu Cushinga, co moze stanowic realng alternatywe terapeutyczng u pacjentow
z przeciwwskazaniami do operacji. Dodatkowym walorem jest interdyscyplinarna wspdlpraca
pomigdzy radiologig, endokrynologig i anestezjologia, ktéra umozliwila bezpieczng realizacje
procedury. Na tle literatury Swiatowej, procedury tego typu opisywane sa rzadko, zwykle jako
pojedyncze doniesienia przypadkéw, a ich poréwnywalnosé jest ograniczona z uwagi na roznice
kliniczne i techniczne.

Ograniczeniem pracy pozostaje brak danych dotyczacych obserwacji dlugoterminowej powyzej 12
miesigcy. Mimo to, publikacja wnosi istotng wartos¢ praktyczng i edukacyjna, promujgc rozwiazania
interwencyjne w sytuacjach wysokiego ryzyka, zgodnie z koncepcjg interwencyjnej medycyny
ratujgcej zycie. Z tego wzgledu uzasadnione jest wlaczenie tej pracy do cyklu osiaggnieé
habilitacyjnych. Dzigki zaangazowaniu dr Grzegorza Rosiaka w koncepcyjne i techniczne
opracowanie tej procedury, praca ta dokumentuje jego aktywna role w rozwoju interwencyjnej
onkologii i radiologii endokrynologicznej w Polsce, promujac bezpieczne i nowoczesne podejsécia
terapeutyczne w populacji pacjentow , high-risk™,

Podsumowujge, cykl dziewigciu publikacji habilitacyjnych dr Grzegorza Rosiaka stanowi
unikalny, nowatorski i konsekwentnie ustrukturyzowany wkiad w rozwdj radiologii zabiegowej w
Polsce, ze szczegdlnym uwzglednieniem procedur wykonywanych pod kontrolg tomografii
komputerowej. Prace te dokumentuja nowatorskie w skali krajowej wdrozenie i1 ocene
bezpieczefistwa minimalnie inwazyjnych metod leczenia, takich jak przezskérna krioablacja raka
nerki, termoablacja zmian pluca i nadnercza, drenaz ropni jamy brzusznej przy uzyciu drenéw typu
extra-small bore, a takze iniekcje nusinersenu prowadzone pod nadzorem TK u pacjentéw z
rdzeniowym zanikiem mig$ni i zaawansowana skolioza. O wyjatkowosci cyklu $wiadczy nie tylko



innowacyjno§¢ zastosowanych metod, lecz roéwniez oparcie badan na licznych, dobrze
scharakteryzowanych kohortach pacjentéw, co w dziedzinie radiologii interwencyjnej pozostaje
nadal rzadkoscia.

Czes$é publikacji cyklu zostala opublikowana w czasopismach o umiarkowanym zasiggu i niskie)
punktacji ministerialnej, bez udzialu periodykéw z kwartyla Q1. Wskazane ograniczenie zostaje
jednak w pewnym stopniu zréwnowazone przez fakt, iz cykl obejmuje az dziewigé artykutow
oryginalnych, o wyraznym charakterze wdrozeniowym, aplikacyjnym i klinicznie relewantnym.
Habilitant wykazat si¢ pelng samodzielnogcia naukowa — zaréwno koncepcyjng, jak i wykonaweza -
taczac aspekt kliniczny z zagadnieniami ochrony radiologicznej pacjenta i operatora. Taka integracja
wpisuje sie bezposrednio w priorytety wspotczesnej polityki zdrowotnej oraz zasady ALARA i
wytyczne ICRP dotyczace optymalizacji dawek. Zdaniem recenzenta warto podkreslié, ze
przedstawione prace nie tylko uzupelniaja istotng luk¢ w pismiennictwie krajowym, lecz realnie
wplywaja na ksztaltowanie standardéw postgpowania klinicznego, torujac droge dla dalszego
wdrazania procedur obrazowo prowadzonych w onkologii i neurologii.

Dr Grzegorz Rosiak nie uwzglednit w swoim autoreferacie informacji dotyczacych procentowego
udzialu w poszczegélnych publikacjach stanowiacych cykl osiagnigcia naukowego. Niemniej jednak
szczegblowa analiza zawartosci merytorycznej prac, ich spéjnosci tematycznej oraz powtarzalnej
obecnodci habilitanta jako pierwszego autora pozwala w sposob jednoznaczny stwierdzi¢, iz
odgrywal on wiodgcg role zardbwno w opracowywaniu koncepcji badan, jak i w przygotowaniu
manuskryptéw oraz formutowaniu wnioskéw koncowych.

Interwencyjna onkologia, uznana przez Europejskie Towarzystwo Radiologii Interwencyjnej
(CIRSE) za ,,czwarty filar” leczenia nowotworéw — obok chirurgii, radioterapii i terapii systemowych
— odgrywa dzi$ kluczowa role w nowoczesnym leczeniu zmian ogniskowych. Jej istota polega na
wykorzystaniu matoinwazyjnych procedur terapeutycznych, opartych na precyzyjnej nawigacji
obrazowej, przy jednoczesnym minimalizowaniu obcigzenia dla chorego oraz skréceniu
hospitalizacji i rekonwalescencji. Cykl habilitacyjny dr Grzegorza Rosiaka harmonijnie wpisuje si¢ w
te koncepcje — obejmuje procedury ablacyjne (krio- i termoablacje), interwencje diagnostyczne
(biopsje) oraz wspomagajace (drenaze), tworzac w ten sposob kompleksowa mapg interwencyjnej
$ciezki onkologiczne;.

Cecha wspdlng wszystkich prac jest ich glgboka zakorzenienie w realnych potrzebach klinicznych,
szczegblnie u pacjentéw niekwalifikujacych si¢ do leczenia operacyjnego, a takze wyrazna
koncentracja na bezpieczenstwie oraz optymalizacji postgpowania. Procedury opisywane w cyklu
wzajemnie sie uzupelniaja — np. drenaz i biopsja peinig funkcje przygotowawcz przed ablacja, za$
kontrola dawek promieniowania ma znaczenie przekrojowe na kazdym etapie terapii. Widoczna jest
réwniez rosngca zlozono$¢ i nowoczesno$é stosowanych rozwigzan — od klasycznych technik do
zastosowania protokoléw niskodawkowych, materialow ablacyjnych nowej generacji i elementow
planowania tréjwymiarowego oraz rzeczywistosci rozszerzonej. Prace habilitanta przedstawiaja
spojny, praktyczny model onkologicznej radiologii interwencyjnej, ktéry moze stanowi¢ referencyjny
wzorzec wdrozeniowy dla o$rodkéw onkologicznych w Polsce.

lil. Pozostaty dorobek naukowy

Catkowity dorobek habilitanta obejmuje ponad 60 publikacji, w tym 27 po doktoracie w tym:

 liczne prace oryginalne (22),
o artykuly pogladowe (4),
« opisy przypadkéw (1),



¢ rozdzialy w monografiach (5),
« wystapienia na konferencjach krajowych i migdzynarodowych (3).

Laczny Impact Factor wynosi 118,7, a punktacja MNiSW przekracza 3100 punktow. Wskaznik
cytowan oraz indeks Hirscha (H=7) réwniez potwierdzajg wartos¢ dorobku.

Szczegdlnie nalezy podkreslié dorobek nie wchodzgcy w skald cyklu:
» udzial w badaniach wieloosrodkowych dotyczgcych klasyfikacji LI-RADS i raka

watrobowokomoérkowego -publikacje 1-8
» zastosowanie rozszerzonej rzeczywistosci w zabiegach przezskémych, publikacje 8-10.

Analizujac pozostaly dorobek naukowy Kandydata, nalezy stwierdzi¢, ze posiada on stabilny i ciagly
charakter, obejmujacy zaréwno aspekty kliniczne, jak i metodologiczne. W ocenie recenzenta na
szczegOlne podkreslenie zasiuguje takze udzial habilitanta we wspélpracy miedzynarodowej w
zakresie badan nad systemem klasyfikacji obrazowej raka watrobowokomoérkowego LI-RADS (Liver
Imaging Reporting and Data System), co $wiadczy o jego aktywnosci na styku radiologii
onkologicznej i standaryzacji raportowania zgodnej z aktualnymi wytycznymi ACR i EASL.
Wskazane publikacje stanowig efekt pracy miedzynarodowego zespolu badawczego prowadzacego
metaanalizy z indywidualnymi danymi pacjentéw (IPD-MA)} nad skutecznoscig i przydatnoscig
kliniczng systemu klasyfikacji LI-RADS (Liver Imaging Reporting and Data System) w diagnostyce
raka watrobowokomoérkowego (HCC) przy uzyciu tomografii komputerowej), rezonansu
magnetycznego 1 ultrasonografii kontrastowej. Dr Grzegorz Rosiak uczestniczyl w tych badaniach
jako wspdtautor, co potwierdza jego zaangazowanie w zaawansowane projekty miedzynarodowe o
wysokim poziomie metodologicznym. Wsrod glownych zalet tego wieloosrodkowego cyklu
publikacji nalezy wymienié zastosowanie unikatowej metody analitycznej IPD-MA, pozwalajacej na
precyzyjniejsza ocene cech radiologicznych zwigzanych z ryzykiem HCC, potwierdzenie wysokiej
wartosci  diagnostycznej kategorii LR-5 i jej zroznicowanego znaczenia w zalezno$ci od
wspolistnienia zmian LR-3 i LR-4, analiz¢ wplywu czynnikdéw ryzyka klinicznego na wydajnosé
klasyfikacji LI-RADS, identyfikacj¢ roli cech dodatkowych (ancillary features) w zwigkszaniu
dokiadnosci rozpoznan. Publikacje ukazaly si¢ w czolowych czasopismach radiologicznych
(Radiology, Abdominal Radiology, JMRI), co dowodzi ich znaczenia naukowego. Udziat dr
Grzegorza Rosiaka potwierdza jego kompetencje w zakresie standaryzacji obrazowania
onkologicznego oraz znajomosci aktualnych trendéw rozwojowych w hepatologii interwencyjnej i
radiologii molekularne

Publikacje nr 8-10 dokumentujg rozwdj i wdrazanie innowacyjnych rozwigzan z zakresu
rzeczywistoéci mieszane) (MR), rejestracji obrazéw i wspomagania planowania zabiegow
ablacyjnych. Artykul w Virtual Reality (2024) analizuje glowne bariery kliniczne wdrozenia
systeméw MR w radiologii zabiegowej (np. integracja z planowaniem CT/MRI, kalibracja
przestrzenna, ergonomia), proponujgc $ciezki translac)i technologicznej do srodowiska klinicznego.
Praca ta zostala opublikowana w prestizowym czasopi$mie interdyscyplinarmym i bazuje na
wspdlnych projektach medyczno-technicznych. Kolejna praca dotyczy tworzenia kompleksowego
systemu wspomagania diagnostyki i planowania przezskérnej ablacji guzdéw watroby i jamy
brzusznej, opartego na modelach tréjwymiarowych, symulacji trajektorii i interfejsach wspierajacych
decyzje operatora. Z kolei ostania publikacja prezentuje wstgpna ocen¢ kliniczng systemu rejestracji
obrazow (CT-MR-US) w rigid fusion, wspierajacego precyzyjne prowadzenie igly ablacyjne;.
Wspdlnym mianownikiem prac jest wysoka innowacyjnos¢, integracja inzynierii biomedycznej z
praktyka radiologiczng oraz zaawansowana wspOipraca interdyscyplinama z osrodkami
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technologicznymi. Udzial dr Grzegorza Rosiaka jako wspottworey i testera kliniczraego podkresla
jego zaangazowanie w rozwdj nowoczesnych technologii wspierajacych interwencyjmg onkologie w
Polsce.

IV. Dziatalnos¢ dydaktyczna i organizacyjna

Dr Grzegorz Rosiak jest aktywnym wykladowcyg =zapraszanym regularnie do udziatu w
najwazniejszych krajowych konferencjach i kongresach z zakresu radiologii, onkologii, neurologii i
zdrowia publicznego. Jego wystgpienia w liczbie 27 obejmujg szerokie spektrum tematyczne, w tym
zagadnienia z zakresu radiologii zabiegowej, nowoczesnych technik obrazowania, ochrony
radiologicznej, leczenia maloinwazyjnego oraz optymalizacji kosztéw procedur. Szczegolne miejsce
zajmuje popularyzacja przezskémych technik ablacyjnych jako uzupelnienia lub alternatywy dla
chirurgii 1 radioterapii — watroby, ptuc, nerek, nadnerczy i kosci — prezentowana m.in. na Kongresach
Onkologii Polskiej, Zjazdach Towarzystw Chirurgii Onkologicznej, Urologicznej oraz w cyklu
»Onkologia — podsumowanie roku”. Waznym obszarem aktywnosci dydaktycznej habilitanta jest
réwniez udzial w interdyscyplinarnych panelach i warsztatach dotyczacych iniekcji dokanalowych
leku nusinersen u pacjentow z SMA i ciezkimi deformacjami kregostupa, w tym w ramach
programow edukacyjnych SMA Excellence, webinariow mi¢dzynarodowych oraz konferencji
neurologicznych. Wyklady te mialy charakter praktyczny i warsztatowy, koncentrujac sie na
technikach obrazowo prowadzonych oraz wdrazaniu protokoléw ultra-low dose. Dr Grzegorz Rosiak
aktywnie wspéttworzy standardy postepowania, prezentujgc zagadnienia z pogranicza kliniki,
radiologii, ekonomiki ochrony zdrowia i technologii medycznej. Jego dorobek wykladowy wyrdznia
si¢ nie tylko liczebnoscia, ale réwniez réznorodnoscia odbiorcéw — od Srodowiska akademickiego,
przez klinicystow, po gremia decyzyjne i ekonomiczne. Potwierdza to jego istotng role w krajowej
debacic na temat przysziosci radiologii interwencyjnej jako elementu kompleksowego leczenia
nowotworéw i chordb przewleklych.

Na tle bardzo solidnego dorobku krajowego, warto zwr6ci¢ uwagg na relatywnie ograniczony udziat
habilitanta w migdzynarodowych konferencjach naukowych, w szczegdlnosci jako wykladowcey lub
prelegenta. Brak ten, cho¢ istotny z punktu widzenia umig¢dzynarodowienia dorobku, jest czesciowo
rownowazony przez jego aktywnos¢ w krajowych strukturach edukacyjnych i popularyzatorskich, w
tym liczne wyklady prowadzone w mediach, webinariach oraz ogolnopolskich konferencjach
specjalistycznych - ponad 15 wystgpien medialnych dla telewizji krajowej i medidw prasowych
ogdlnokrajowych.

Dr Grzegorz Rosiak aktywnie uczestniczyl réwniez w konferencjach naukowych w formie
zgloszonych prac zjazdowych, prezentujac wyniki swoich badan zaréwno w kraju, jak i na arenie
miedzynarodowej. Na European Conference on Interventional Oncology (ECIO) 2021 przedstawit
plakat naukowy dotyczacy wykorzystania mobilnego ekranu olowianego w redukeji ekspozycji
radiologicznej operatora podczas zabiegow TK-nawigowanych — temat ten stanowil element jego
cyklu habilitacyjnego, a udzial w konferencji potwierdza jego aktywnos$¢ w wiodacym europejskim
srodowisku radiologii interwencyjnej. Na krajowym Kongresie Polskiego Lekarskiego Towarzystwa
Radiologicznego w 2019 roku dr Rosiak zaprezentowal wystapienie dotyczace skutecznosci i
bezpieczenstwa drenazu jamy brzusznej pod kontrola tomografii komputerowej ~ zagadnienie o
duzym znaczeniu praktycznym w radiologii zabiegowej, rowniez obecne w jego publikacjach. Z
kolei na Kongresie European Society of Gastrointestinal and Abdominal Radiology (ESGAR) w
2016 roku wyglosit prezentacje ustng dotyczaca wartosci obrazéw w fazie hepatocytarnej i sekwenc;ji
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T2-zaleznych jako uzupelnienia systemu klasyfikacji LI-RADS w diagnostyce raka
watrobowokomoérkowego. Udzial w ESGAR potwierdza zaangazowanie habilitanta w rozwoj
standardéw klasyfikacji zmian ogniskowych watroby i jego orientacje w miedzynarodowych
wytycznych.

Dr Grzegorz Rosiak bral udziat jako wykonawca w realizacji projektu badawczo-rozwojowego pt.
,System wspomagajqcy niszczenie zmian nowotworowych w  jamie brzusznej technikami
maloinwazyjnymi”, ktory byl wspotfinansowany w ramach Programu Operacyjnego Inteligentny
Rozwéj 2014-2020, Priorytet I: Wsparcie prowadzenia prac B+R przez przedsiebiorstwa, Dziatanie
1.2: Sektorowe programy B+R, Program sektorowy INNOMED - dedykowany innowacjom w
obszarze medycyny. Projekt ten stanowil przykiad $cistej wspdlpracy nauk klinicznych z sektorem
gospodarczym i przemyslem technologicznym, ukierunkowanej na rozwoj nowoczesnych narzgdzi
wspomagajacych przezskérne zabiegi ablacyjne w onkologii. Nalezy jednak zaznaczy¢, ze habilitant
nie pelit dotychczas roli kierownika projektu finansowanego przez NCBiR, NCN, Komisj¢
Europejska (Horyzont Europa) ani Europejska Rad¢ ds. Badan Naukowych (ERC). Pomimo tego,
jego dorobek wskazuje na wysoka aktywnos¢ badawczo-wdrozeniows o silnym osadzeniu w
praktyce klinicznej oraz interdyscyplinarnym charakterze

Doktor Grzegorz Rosiak jest réwniez recenzentem w 3 czasopismach angloj¢zycznych brak danych
co do ilosci sporzadzonych recenzji.

Dr Grzegorz Rosiak prowadzi zajecia ze studentami kierunkéw lekarskich, lekarzami w trakeie
specjalizacji oraz lekarzami specjalistami w ramach kursow CMKP. Jest réwniez mentorem 1
promotorem, aktywnym wykladowca na konferencjach, szkoleniach oraz autorem rozdzialéw 5 w
podrecznikach akademickich. Aktywnie uczestniczy w dziatalnodci towarzystw naukowych, w tym
CIRSE, ESR, PLTR. W ocenie recenzenta, dziatalnos¢ dydaktyczna habilitanta ma charakter nie
tylko intensywny, ale takze ztéznicowany i systematyczny, co Swiadczy o wysokim poziomie
zaangazowania w proces ksztalcenia przed- i podyplomowego.

Na przestrzeni ostatnich 25 lat habilitant odbyl 5 stazy zagranicznych w osrodkach W Stanach
Zjednoczonych Wielkiej Brytanii i Francji brak danych co do dtugosci stazy i ich opiekunow.

Analizujac najwazniejszg dzialalno$é¢ organizacyjna nalezy zdaniem recenzenta podkresli¢, iz Dr
Grzegorz Rosiak odgrywa kluczowa rol¢ w rozwoju systemowych rozwiazai organizacyjnych w
zakresie onkologicznej radiologii zabiegowej w Polsce. W latach 2019-2024 zainicjowat i
pilotowal proces legislacyjny, ktory doprowadzit do wprowadzenia do koszyka swiadczen
pwarantowanych termoablacji i krioablacji nowotworéw watroby, nerek, pluc, kosci i nadnerczy,
wraz z adekwatna wyceng procedur. Jego dziatania, prowadzone we wspdipracy z MZ, AOTMiT,
NFZ i towarzystwami naukowymi, znaczaco zwickszyly dostgpnos¢ ablacyjnego leczenia
nowotworéw w Polsce. Dodatkowo, doprowadzit do oddzielenia wyceny biopsji grubo- i
cienkoiglowej ptuca, co ma istotne znaczenie diagnostyczne. Jako ekspert Narodowej Strategii
Onkologicznej i autor standardéw organizacyjnych w interwencyjnej onkologii, wspdltworzy model
funkcjonowania tej dziedziny w systemie ochrony zdrowia. Zainicjowal rowniez nowatorska
pracowni¢ tomografii zabiegowej, w ktdrej wykonano szereg procedur nowatorskich w skali kraju.
Jego dziatainosé wyréznia si¢ znaczacym wplywem na systemowe wdrazanie nowoczesnych,
minimalnie inwazyjnych metod leczenia nowotworéw w Polsce,



V. Informacja o wykazywaniu sie istotng aktywnoscia naukowa
realizowang w wiecej niz jednej uczelni, instytucji naukowej, w
szczegolnosci zagraniczne;.

Dr Grzegorz Rosiak wykazuje si¢ wyraing i trwala aktywnoscig naukowg realizowang w wielu osrodkach badawczych,
zaréwno krajowych, jak i zagranicznych. Od 2020 roku uczestniczy w pracach migdzynarodowego zespotu badawczego
zajmujacego si¢ walidacja systemu klasyfikacji LI-RADS w diagnostyce raka watrobowokomérkowego. W ramach tej
wspoipracy, z udzialem osrodkéw z USA, Kanady, Niemiec, Francji i Korei Poludniowej, opublikowano osiem prac w
renomowanych czasopismach o zasiggu globalnym, m.in. Radiology, Journal of Magnetic Resornance Imaging i
Canadian Association of Radiologists Journal.

Réwnolegle habilitant wspéipracowat z zespotem King's College Hospital w Londynie, czego efektern byly publikacje
dotyczace znakowania guzéw watroby przed ablacja oraz biopsji trzustki pod kontrola tomografii komputerowej. We
wspélpracy z Narodowym Instytutem Onkologii - PIB w Warszawie powstaly trzy prace dotyczace innowacyjnych
zastosowan ablacji w nowotworach nerek, watroby i pluc.

W kontekscie interdyscyplinamym, dr Grzegorz Rosiak aktywnie uczestniczyt w projektach taczacych medycyne z
inzynierig biomedyczna ~ m.in. z Politechnika Slaska i firma Evertop/Holodmed — czego wynikiem byla publikacja
dotyczgca planowania i wspomagania zabiegéw ablacyjnych oraz praca o zastosowaniu rozszerzonej rzeczywistosci w
obrazowaniu nawigacyjnym, zrealizowana we wspélpracy z Uniwersytetem w Magdeburgu. Zakres tematyczny,
mi¢dzynarodowy zasigg i réznorodno$¢ instytucji potwierdzaja, ze dziatalno$¢ naukowa habilitanta spemia kryterium
aktywnosci realizowanej w wigcej niz jednej instytucji naukowej, w tym zagranicznej, i ma wyraznie interdyscyplinamy,
wdrozeniowy i nowatorski charakter.

VI. Opinia koncowa

Dorobek naukowy dr n. med. i n. o zdr. Grzegorza Rosiaka w pelni spelnia kryteria ustawowe do
nadania stopnia ‘doktora habilitowanego. Przedstawione osiagniecie naukowe jest spojne,
nowatorskie, aplikacyjne i zgodne z migdzynarodowymi trendami rozwoju radiologii interwencyjne;.
Caloksztalt dzialalnosci — naukowej, klinicznej, dydaktycznej i organizacyjnej — jednoznacznie
potwierdza samodzielnos$¢ naukows Kandydata.

Na podstawie analizy dokumentacji przedlozonej przez Radg Dyscypliny Nauk Medycznych Warszawskiego
Uniwersytetu Medycznego w dniu 11 czerwca 2025r, stwierdzam, ze dr n. med. i n. o zdr. Grzegorz Rosiak
spelnia ustawowe warunki wymagane do nadania stopnia doktora habilitowanego, okreslone w art.
219 ust. 1 ustawy z dnia 20 lipca 2018 r. — Prawo o szkolnictwie wyzszym i nauce:

1. Posiadanie stopnia naukowego doktora - Kandydat uzyskal stopien doktora nauk
medycznych w 2019 r., co zostalo udokumentowane odpowiednim dyplomem.

2. Znaczace osiggni¢cia w dzialalno$ci naukowej — Przedlozone osiggniecie habilitacyjne w
postaci cyklu dziewigciu publikacji naukowych o IF=12,5 wykazuje spéjnosé tematyczng
i istotny oraz znaczacy wplyw na rozwoj praktyki radiologii zabiegowej, szczegolnie w
kontek$cie maloinwazyjnych procedur pod kontrola tomografu.

3. Aktywno$¢ naukewa w wiecej niz jednej instytucji, w tym zagranicznej — habilitant byl
zatrudniony oraz prowadzil dzialalno§¢ kliniczng i dydaktyczng w kilku instytucjach
krajowych (WUM, IGiChP, NIO). Dodatkowo odbyl staie i szkolenia w osrodkach
zagranicznych i wspélpracowal w zespolach badawczych z osrodkami zagranicznymi w
temacie obrazowani onkelogicznego, co potwierdza spelnienie wymogu aktywnosci
miedzynarodowej.



4. Znaczny wklad w rozwéj dyscypliny nauk medycznych — Cykl publikacji habilitanta
dotyczy wdrazania w kraju nowoczesnych technik interwencyjnych w onkologii,
neurologii i chirurgii oraz promuje ochrong¢ radiologiczna. Szczegdlng warto$é maja
prace dotyczace pierwszych wdrozen w Polsce metod takich jak krioablacja nerek,
termoablacja pluc i nadnerczy, ¢zy tomograficznie nawigowana iniekcja lekéw. Sa to
obszary zgodne z kierunkiem rozwoju dyscypliny i wpisujace si¢ w strategiczne potrzeby
systemu ochrony zdrowia.

W $wietle powyZszego stwierdzam, ie doktor nauk medyczny i nauk o zdrowiu Grzegorz

Rosiak wypelnia wszystkie ustawowe przestanki do nadania stopnia doktora habilitowanego w

dziedzinie nauk medycznych i nauk o zdrowiu, dyseyplina nauki medyczne okres§lone w art. 219
ust. 1 Ustawy Prawo o szkolnictwie wyzszym z dnia 20 lipca 2018 r. (z pézn. zm.).

Z powazaniem
Maciej Guzinski
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