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DORORBKU NAUKOWEGO 1 OSIAGNIECIA NAUKOWEGO BEDACEGO PODSTAWA WNIOSKU

HABILITACYINEGO ORAZ OSIAGNIEC DYDAKTYCZNYCH | ORGANIZACYINYCH
dr n. med. ADAMA CHICHELA

Dr n. med. Adam Chichet jest absolwentem kierunku lekarskiego. W 2004r. otrzymat dyplom

fekarza medycyny. W 2009r. na Wydziale Lekarskim #i, Uniwersytecie Medycznym im. Karoia
Marcinkowskiego w Poznaniu na podstawie dysertacji ,Brachyterapia HDR raka gruczotu krokowego —
analiza zaleznoéci miedzy czynnikami prognostycznymi a parametrami optymalizacyjnymi w obszarze
feczonym i narzadach krytycznych.” uzyskat tytut doktora w dziedzinie nauki medyczne i nauki o
zdrowiu w dyscyplinie medycyna. Promotorem byt prof. dr hab. Janusz Skowronek. W 2011r. uzyskai

specjalizacje w zakresie radioterapii onkologiczne;.

Dotychczasowe zatrudnienie Kandydata
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QOcena osi:

2005 — 2006 miodszy asystent w Zakiadzie Brachyterapii Wielkopolskiego Centrum Onkologii
{WCO) w Poznaniu

2006 = 2011 rezydent w dziedzinie radicterapia onkologiczna w WCO w Poznaniu

2011 — 2014 starszy asystent w Zakladzie Brachyterapii WCO w Poznaniu

2014 — 2018 zastepea kisrownika Zakiadu Brachyterapii WCO w Poznaniu

2018 — 2020 p.o. kierownika Zakiadu Brachyterapii WCO w Poznaniu

2020 — nadal kierownik Zakiadu Brachyterapii WCO w Poznaniu

2018 —nadal konsultant w zakresie brachyterapii nowotwordw gatki ocznej w Klinice Okulistyki
Uniwersyteckiego Szpitala Klinicznego w Poznaniu

2013.11.18-22 ABS-Nucletron/Elekta HDR Fellowship Program w Arizona Breast Cancer
Specialists, Scottsdale {Arizona, USA}, opiekun naukowy: dr Robert Kuske

niecia naukowego przedstawionego w postaci monotematycznego cykiu publikacii

Przedstawione mi do oceny osiggniecie naukowe bedgce podstawg wniosku habilitacyjnego

jest powigzanym tematycznie cyklem 3 publikacji zatytutowanym JSrodtkankowa hipertermia

| F—

mikrofalowa w skojarzeniu z uzupeiniajacg brachyterapia HDR w leczeniu oszczedzajgoym



wczesnego raka piersi.” opublikowanych w recenzowanych anglojezycznych czasopismach naukowych
(taczny IF: 7,8; MNISW: 280).

Do w/w cykl prac naleig:

1. Chichet A, Burchardt W, Chyrek AS, Bieleda G, Zwierzchowski G, Stefaniak P, Malicki J. Therma!
boost to breast tumor bed - new technique description, treatment application and example
clinical results. Life (Basel) 2022 : Vol. 12, nr 4, art. 512 Is. 1-14].1F: 3,2; MINiISW: 70

2. Chichet A, Burchardt W, Chyrek AJ, Bieleda G. Thermal boost combined with interstitial
brachytherapy in early breast cancer conserving therapy—initial group long-term clinicat
results and late toxicity. J Personalized Med. 2022: Vol. 12, nr 9, art. 1382 {s. 1-12}. F: 3,4
MNISW: 70

3. Chichet A, Burchardt WM, Kluska A, Chyrek Al. Thermally boosted interstitial high-dose-rate
brachytherapy in high-risk early-stage breast cancer conserving therapy - large cohort fong-
term results. Rep. Pract. Oncol. Radiother. 2023 : Vol. 28, nr 5, s. 661-670. IF: 1,2; MINISW: 140

Na uwage zastuguje, ze we wszystkich powyiszych publikaciach wkiad Kandydata jest istotny i
waha sie¢ w granicach 74-85% i wskazuje, ze Kandydat byt gléwna osobg odpowiedziaing za
najwazniejsze etapy realizacji badan i publikacji ich wynikéw, tj.: koncepcie badan, ich realizacje,
interpretacje wynikéw i przygotowanie prac do druku. Byt réwniez autorem korespondencyjnym, co
Swiadczy o dojrzatosci publikacyjnej Habilitanta.

W cyklu publikacji Habilitant pochylit sig nad problematyks zastosowania hipertermii w
potaczeniu z boostem HDR w leczeniu uzupetniajgcym chorych na raka piersi po operacji oszczedzaigeej
piers. Badania te wpisujg sie w innowacyjny nurt poszukiwan skutecznych metod leczenia pray
zachowanym maksymalnym bezpieczeristwie i najlepszym efekcie kosmetycznym w diugoterminowej
obserwacji. Hipertermia jest metodg sztucznego podnoszenia temperatury ciala cziowieka poprzez
dostarczenie energii ciepinej ze Zrédet zewnetrznych, ktéra ma na celu zniszczenie komérek
nowotworowych lub zahamowanie ich wzrostu. Hipertermia wywiera efekt addytywny wzgledem
radioterapii m.in. poprzez oddzialywanie na struktury biatkowe, wywotuje zmiany przeplywu krwi i
reoksygenacjg ogrzewanych tkanek, zwigkszenie radiowrazliwodci i ograniczenie zdolnosci
naprawczych uszkodzeri popromiennych w obrebie DNA. Brachyterapia jest metodg radioterapii
nowotworéw, w ktdrej wykorzystuje sie energie fotondw lub czgstek pochodzacych z rozpadu
pierwiastkéw promieniotwdrczych umieszczanych w guzieflozy po usunietym guzie lub jego
bezpodrednim sasiedztwie. Najczeéciej wykorzystywane s3 irédia o wysokiej mocy dawki {HDR),
najczesciej irydu 192 (192Ir). Brachyterapia HDR pozawala na uzyskanie wysokich dawek
promieniowania w ograniczonej objetodci tkanek w krétkim czasie. Leczenie oszczedzaigce raka piersi
jest aktualnie uznanym standardem leczenia wigkszosci chorych na raka piersi. Wspétczesna
Srodtkankowa wieloaplikatorowa brachyterapia HDR umoiliwia dopromienienie objetoéci lozy po
guzie.

Cykl prac wigczonych do osiggnigcia naukowego skupia sig na ocenie potencjalu
radiouczulajgcego wzmocnienia termalnego Srédtkankowej hipertermii mikrofalowej dodanej do
standardowo stosowanej uzupelniajgcej radioterapii lozy po guzie za pomocg brachyterapii HDR {tzw.
boost) we wezesnym raku piersi.



W pierwszej pubiikacji - Life {Basel} 2022: Vol. 12 {4);512:1-14 - Habilitant i wsp. opisali bardzo
szczegblowo opracowang przez dr A. Chichefa nowatorskg metode zastosowania Srédtkankowej
hipertermii mikrofalowej {boostu termainego} z wykorzystaniem komercyjnie dostepnego urzadzenia
do przeprowadzania hipertermii Srédtkankowej poprzedzajgcej standardowo stosowany boost
metodg srodtkankowej brachyterapii HDR {BT-HDR]. Jest to pierwsza na Swiecie publikacja dotyczaca
tej konkretnie metody. Publikacja ma bardzo wysokg wartos< aplikacyjng, poniewaz autorzy opisali w
niej krok po kroku kolejna etapy przeprowadzenia tej procedury, co umozliwia rozpowszechnienie tej
metody leczeni a i zastosowanie jej w innych zakiadach brachyterapil. Zalozeniem doigczenia
hipertermii do wykonywanego brachyterapig HDR pojedynczego boostu na loze 10Gy byta proba
poprawy wynikéw miejscowego leczenia uzupeiniajgcego chorych na raka piersi. W latach 2006-2007
w WCO Habilitant i wsp. opracowali schemat przygotowywania przestrzennego rozkiadu anten oraz
termometréw w taki sposdb, aby objetos( thkanek ogrzana do zwickszonej temperatury w zakresie 40-
43 °C mozliwie najlepiej pokrywata sie z kliniczng objetoscig tarczowg CTV, czego nie oferowai
wczesniej producent aparatu BSD-500. Kandydat i wsp. potwierdzili kompatybilnod¢ elementéw
systemu BSD-500 z rutynowo wykorzystywanymi aplikacjami srédtkankowymi w brachyterapii HDR.
Na podstawie do$wiadczenia klinicznego dr A. Chichela i wsp. okresiono zasady optymainej kwalifikacji
pacjentek zapewniajacej skuteczne i komfortowe przeprowadzanie sesji hipertermii. Do hipertermii
kwalifikowaly sie pacjentki wg kryteriéw: odpowiednia objetos¢ piersi, odpowiednio rozlegfa i glgboko
poloiona loia pooperacyjna, wymiar aplikacji $rodtkankowej skéra-skéra, odpowiednia liczba
plaszczyzn aplikacii, odlegios€ aplikatoréw od struktur kostnych, brak obecnosci krwiaka i/lub zbiornika
chionki). W publikacji Habilitant i wsp. nie tylko opisal dokiadnie kolejne etapy planowania boostu
termalnego i popart je praktycznymi przykiadami klinicznymi ale réwniez omowit przebieg danej sesji
hipertermii z mozliwymi odstepstwami i modyfikacjami. Ponadto w publikacji przedstawil sposéb
postepowania po zakoriczeniu hipertermii i jej skojarzenia z brachyterapig HDR.

Jest to bez watpienia pierwsza praca tak dokiadnie i kompieksowo opisujgca metode
zastosowania $rédtkankowej hipertermii mikrofalowej w skojarzeniu z brachyterapia HDR boost.
Opisana metoda jest pierwszym zastosowaniem hipertermii $rodtkankowej w sytuacji radykalnego
{feczenia adiuwantowego {bez obecnosci guza litego).

W pubilikacji nr 2 opubiikowanej w J Personalized Med. 2022; Vol. 12 {9); 1382:1-12 Habilitant
i wsp. przedstawili wieloletnie obserwacje w zakresie kontroli miejscowej, kontroli wolnej od choroby,
przeiycia catikowitego, toksycznodci leczenia oraz efektu kosmetycznego uzyskanego w grupie
pilotazowej 32 pacjentek poddanych hipertermii w skojarzeniu z brachyterapig HDR boost w latach
2006-2007. Wyniki leczenia przeanalizowano na przetomie 2021/2022r. Uzyskano mediang okresu
obserwacji ok. 8 lat. Zidentyfikowano po jednym epizodzie nawrotu miejscowego w grupie
brachyterapii HDR z hipertermia i bez hipertermii. Szacunkowa 5- i 10 letnia kontrola miejscowa
wyniosta odpowiednio 100% i 96%. Wieloletnie obserwacje opisanej grupy pacjentek dowodza
wysokiej skutecznosci miejscowej przeprowadzonego leczenia niezaleinie od zastosowania boostu
termalnego {8-letnia kontrola miejscowa = 96,5%). Diatego tez niemotliwe bylo zidentyfikowanie
korzyéci z dofgczenia hipertermii do boostu HDR w postaci poprawy odsetka kontroli miejscowej. Co
jest bardzo waizne dia chorych na raka piersi w obserwacji diugoterminowej - zastosowanie hipertermii
nie wplynelfo negatywnie na uzyskany efekt kosmetyczny {dobry | bardzo dobry =91,2%]}, ani obecnos
zwibknienia lozy, ktére bylo badaine w obu grupach u okolo 1/3 pacjentek {odpowiednio: p=0,68; p=
0,70}. Habilitant i wsp. nie wykazali réwniez réznic miedzy grupami pod wzglgdem zmian opisywanych
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w kontrolnych badaniach mammograficznych {zmiany bliznowate, zwapnienia, ogniska martwicy
tiuszczowej; p=0,34).

W publikacji nr 3 (Rep. Pract. Oncol. Radiother. 2023: Vol. 28, nr 5, 5. 661-670) Habilitant i Wsp.
przedstawili 5- i 10-letnich wyniki retrospektywnego jednoosrodkowego badania nad skojarzeniem
$rédikankowej hipertermii i brachyterapii HDR boost w kompleksowym leczeniu chorych na raka piersi,
u ktorych stwierdzano czynniki wysokiego ryzyka wznowy miejscowej. Negatywne czynnikami ryzyka
nawrotu miejscowego obejmowaly: wiek < 50 lat, raki niskodojrzate - G3, towarzyszacy rak in sity,
obecnod¢ przerzutéw do wezféw chionnych, waskie, nieokreslone lub dodatnie marginesy
chirurgiczne, zastosowanie chemioterapii, obecna inwazja okolonerwowa, obecna inwazia naczyn,
tzw. raki tréjujemne, raki HER2-dodatni. Wszystkie pacjentki przeszly oszczedzajace gruczof piersiowy
leczenie chirurgiczne, otrzymaly chemioterapig wg wskazan oraz byly poddane teleradioterapii w
dawce 40-50 Gy na obszar calej piersi {+ regionainy ukiad chionny) i byly nastepnie poddane
uzupetniajgcej brachyterapii HDR boost na loze po guzie w jednorazowej dawce 10 Gy. Chore byly
poddawane brachyterapii w Zakiadzie Brachyterapit WCO w latach 2006-2018. W badaniu Habilitant i
wsp. oceniali kontrolg miejscowg {LC), czas wolny od choroby {DFS), czas wolny od przerzutéw
odlegtych {DMFS), przezycie catkowite (0S), toksycznod¢ leczenia oraz efekt kosmetyczny {CO}
uzyskany w grupie 557 pacjentek.

U 193/557 chorych (34,6%) przeprowadzono pojedynczy seans $rodtkankowej hipertermii
poprzedzajgcy brachyterapig. a leczenie bylo wigczane po uzyskaniu $wiadomej pisemnej zgody
pacjentki. Ponadto, na podstawie liczby zidentyfikowanych u pojedynczych pacjentek negatywnych
czynnikéw ryzyka, wydzielono w analizowanym materiale podgrupe pacjentek posredniego {1-2
czynniki} oraz wysokiego ryzyka (> 3 czynniki). W przeprowadzonej na przetomie 2022/2023¢. analizie
retrospektywnej wszystkich pacjentek autorzy uzyskali mediane okresu obserwacii réwng 65,8
miesiecy.

Analiza statystyczna objeta 525 pacjentek, dla ktdrych wyniki LC w obserwacji 5- i 10-letniej
osiggnetly wartosci 98,5% oraz 97,5% i byly one lepsze od prezentowanych w literaturze. Nie wykazano
istotnej statystycznie réinicy miedzy grupami w zakresie LC, DFS, DMFS, OS. Skumulowana mediana
przezycia wyniosta 86,6 miesiecy {6-205), a prawdopodobieristwo 5- i 10-letniego OS5 wyniosio
odpowiednio 95,4% i 88,0%, bez réznic migdzy grupami.

Nalezy zwréci¢ uwage na fakt, ze poréwnywane grupy nie byly jednorodne pod wzgledem
klinicznym, co utrudnia wiarygodne poréwnanie wynikéw tego retrospektywnego badania. Grupa
poddana hipertermii réznifa sie istotnie od grupy leczonej bez hipertermii pod wzgledem cechy N {p =
0,001), zaawansowania klinicznego {p = 0,004), wykonania limfadenektomii pachowej {p < 0,001),
przeprowadzenia chemioterapii (p < 0,001) i liczby zidentyfikowanych negatywnych czynnikéw ryzyka
{p =0,011). Chore w grupie poddanej hipertermii byly w wyzszym stadium zaawansowana klinicznego
choroby i byly obarczone wyiszym ryzykiem niepowodzenia miejscowego. Mimo to
prawdopodobieristwa 5- i 10-letnich LC, DFS, DMFS i OS ckazaly sie w tej grupie lepsze, chod
nieznamiennie {p = 0,49-0,92). Habilitant i wsp. sugeruja, ze mozna z duzym prawdopodobietistwem
stwierdzi¢, Ze termalne wzmocnienie boostu HDR zrekompensowalo czgstsze wystepowanie
czynnikow ryzyka w tej grupie.

Natomiast nalezy podkresiic, ze w obserwacji wieloletniej uzyskano bardzo dobry i dobry efekt
kosmetyczny u 74,9% pacjentek z grupy brachyterapii HDR i u 79,1% pacjentek z grupy brachyterapii
HDR z hipertermig {p = 0,32). Dolgczenie hipertermii jednoznacznie nie wigzalo sie z ryzykiem
pogorszenia wygladu estetycznego leczonej piersi. Hipertermia nie powodowata kiinicznie
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manifestujgcego sie zwiekszonego widknienia lozy. W mammografii stwierdzono czesciej
asymptomatyczng martwice tluszczowa tkanek w obrebie lozy u chorych poddanych hipertermii, co
pozostawalo bez wplywu na dolegliwosci u pacjentek i nie pogorszalo efektu kosmetycznego. W
fiteraturze medycznej rzadko publikowane sg tak odlegie obserwacje kiiniczne pod katem efekidw
kosmetycznych, dlatego uwazam, ze wyniki opublikowanego badania s3 niezwykie cenne. Bez
watpienia praca jest pierwszym i tak obszernym przedstawieniem odleglych wynikéw skutecznosci
onkologicznej i czestosci wystepowania ewentualnych dzialann niepoigdanych $rédtkankowej
hipertermii mikrofalowej skojarzonej ze 3$rédtkankowg brachyterapia HDR  boost w
wielodyscyplinarnym leczeniu oszczedzajgcym chorych na wcezesnego raka piersi obarczonym
negatywnymi czynnikami ryzyka nawrotu. Ponadto opracowanie to jest takie bardzo obszernym
przedstawieniem odleglych wynikéw skojarzonego leczenia bardzo duzej liczby chorych na wezesnege
raka piersi o wysokim ryzyku nawrotu z wykorzystaniem brachyterapii HDR boost.

Wymienione prace skiadajace sie na osiggniecie naukowe stanowig istotny wkiad do badan
nad poszukiwaniem skutecznych i najmnie]j obcigzajacych jatrogennie metod feczenia oszczedzajgcego
chorych na raka piersi. Uwazam, ze podjete przez Habilitanta badania sg zasadne i wazne z klinicznego
punktu widzenia. Jeszcze raz chciafabym podkredlic, ze wyniki w/w publikacji Kandydata oprécz
wartosci naukowej majg réwniez charakter aplikacyjny, poniewaz pomagajg dobral wiasciwe,
spersonalizowane leczenie.

Pozostale osiagniecia naukowo-badawcze

Analiza bibliometryczna dorobku naukowego Habilitanta:
Dorobek naukowy Habilitanta obejmuje I3cznie 60 pozydji.

Podsumowanie punktacji:
indeks Hirscha {wg Web of Science All Databases): 9
Liczba cytowari/bez autocytowar {wg Web of Science All Databases}: 375/355

Osiagniecie habilitacyjne:
1F:7,8

Pkt. MINiSW:280

Liczba cytowaii: 1

Dorobek poza osiggnieciem habilitacyjnym:

kaczna punktacja MNi SW: 1779

Liczba publikacji: 35 - w tym z pierwszym wspdlautorstwem: 7 (1 praca za 200 pkt; 1 praca za 8 plg,
1 praca za 6 pkt, 1 praca za 4 pkt, 3 prace bez pkt) - w tym publikacje z IF = 17 {wartos¢ IF:31,425;
punkiacja MNISW: 1571

jak widad, dorobek parametryczny Habilitanta jest wysoki.

indeks Hirscha =9 $wiadczy o tym, e pubfikacje Kandydata s3 uznane na Swiecie i czgsto cytowane.
Publikacje wchodzace w skiad cykiu prac skiadajacych sie na osiagnigcie habilitacyjne charakteryzuja
sie indeksem Hirscha=1, jednak wynika to z fakty, Ze zostaly one opublikowane w ostatnim czasie.
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Zainteresowania naukowe Habilitanta mo2na podzieli¢ na kilka nurtéw tematycznych:

1. Poszukiwanie skutecznej i komfortowej formy uzupelniajgcego samodzielnego
przyspieszonego napromieniania czesci piersi w leczeniu wczesnego raka piersi (APBY).
Dr A. Chichet jest autorem protokotu prospektywnego badania pt. Podwdijnie przyspieszone czesciowe
napromienianie piersi po chirurgicznym leczeniu oszczedzajgcym wezesnego raka piersi — badanie High
Five (HiFi} APBL Badanie to zostato zarejestrowane w ClinicalTrials.gov {NCT05142202). Nabér
zakoriczyt sie w grudniu 2023 po zrekrutowaniu 147 pacjentek. Metoda brachyterapii APB! ma na
Swiecie swojg ugruntowang pozycie w uzupetniajgcym leczeniu wczesnego raka piersi niskiego ryzyka,
standardowy schemat leczenia metodg wieloaplikatorowa obejmuje 8 frakeji po 4 Gy 2 frakcje
dziennie, a badany réwnowainy schemat zakfada 3-dniowe leczenie {5 frakgji po 5,4 Gy po 2 frakcje
dziennie}. Zaproponowany przez Kandydata schemat APB! powoduje istotne skrécenie czasu leczenia,
co jest wazne dia pacjentki oraz personelu leczgcego, wigke sie ze zmniejszeniem ryzyka powikiad, ale
tez wigze sig ze zwigkszeniem dostepnosci radioterapii. Dr A. Chichet jest wspélautorem rozdziatu
dotyczacego radioterapii raka piersi za pomoc BT APBI - A. Chichet i wsp. ~Radioterapia”. Rozdzial 5
{str. 199-211} w: Rak piersi w codziennej praktyce lekarza - kompendium wiedzy. Redakcja: J. Kufel-
Grabowska, B. Nowakowski. Medical Education, Warszawa 2020, wyd. pierwsze. ISBN 978-83-65471-
84-2 Pkt. Min. Nauki: 20.
Kandydat wygtosit réwniez referat ustny na konferencji ESTRO 38 w 2019 roku w Mediolanie
nt. doswiadczert wlasnych z wykorzystaniem aplikatora SAV! {ang. Strut Adjusted Volume Implant) i
jest wspdtautorem wezesniejszego doniesienia nt. dystrybucji dawek przy wykorzystaniu aplikatoréw
balonowych

2. Rola brachyterapii w leczeniu guzéw gatki ocznej i nowotwordw ckologatkowych.

Wsréd zainteresowart naukowych Kandydata znajduje sie réwniez problematyka brachyterapii
gatki ocznej. W Poznaniu w Klinice Okulistyki USK wykorzystywane s3 plytki nagatkowe z rutenem 106
{106Ru, emiterem promieniowania B); a w Zakladzie Brachyterapii WCO réwniez metody brachyterapii
$rédtkankowej i kontaktowej HDR oraz pulsacyjnej PDR w leczeniu radykalnym samodzielnym lub
uzupetniajgcych nowotwordéw okotogatkowych ({skéra, powieki). Dr A. Chichet doprowadzit do
zaimplementowania w Zakladzie Brachyterapii WCO systemu planowania leczenia EyePhysics
Wspoipraca dr A. Chichela z Klinika Okulistyki USK w Poznaniu zaowocowata 2 publikacjami
petnotekstowymi
Zwoliriska E, Gléwka L, Chichet A, Rospond-Kubiak 1. Ruthenium brachytherapy for iris melanoma. }
Contemp Brachyther 2023;15(5):344-349 - IF: 1,4; Pkt. Min. Nauki: 200
Mularska W, Chichet A, Rospond-Kubiak I. Radiation retinopathy following episcleral brachytherapy
for intraocular tumors: Current treatment options. } Contemp Brachyther 2023;15(5):372-382, iF: 1,4;
Pkt. Min. Nauki: 200
a takze serig doniesiefi na krajowych zjazdach Polskiego Towarzystwa Okutistyki oraz Ophtalmic
Oncology Group {00G).

3. Ocena skutecznosci i poszukiwanie skutecznych i komfortowych metod zastosowania
brachyterapii w leczeniu rakdéw skéry.
Brachyterapia HDR i PDR raka skéry jest uznang metodg leczenia. Kandydat od kiltkunastu lat
zajmuje si¢ wykorzystaniem kontaktowej (powierzchniowej) i érédtkankowej BT w tym wskazaniu.
Starania kiiniczne dr A. Chicheta doprowadzily do wdrozenia planowania 3D brachyterapii HDR i PDR



w rakach skéry oraz wdrozenia technologii druku 3D w prospektywnym planowaniu aplikatoréw
powierzchniowych do celdéw brachyterapii kontaktowej oraz jasko pomoc w wykonywaniu
wymagajacych aplikacji srédtkankowych. Prowadzif wartosciowe badania naukowe, ktérych wyniki
publikowane byly w prestizowych pismach medycznych. Na szczegding uwage zastugujg publikacie
jego wspolautorstwa: ,, Salvage re-irradiation in non-melanoma skin cancers: A multicenter analysis.”
Radiotherapy and Oncology 2023; Vol. 189 (29); 109945 - iF: 5,7, “When surgery says NO,
interventional radiotherapy {brachytherapy) says YES”.  Contemp Brachytherap 2023; 15(4):2 35-244
- {F: 1,4; “3D printing of individual skin brachytherapy applicator: design, manufacturing, and early
clinical results”. } Contemp Brachyther 2022;14:205-214 - IF: 1,788; “High-dose-rate surface
brachytherapy as a treatment option for renal cell carcinoma cutaneous metastases.” } Contemp
Brachytherapy 2021;13({3):331-7 - iF: 1,788 czy "High-dose-rate brachytherapy of primary cutaneous
B-cell lymphoma: reported case series. } Contemp Brachyther 2020;12(3):241-247 - IF: 1,656, w
ktérych opisuje wynika leczenia za pomoca brachyterapii zmian skérnych w réinych sytuacjach
Idinicznych.

4. Badenie zastosowania brachyterapii HDR/uLDR w leczeniu samodzieinym i skojarzonym
pierwotnego i nawrotowego raka gruczotu krokowego.

Problematyka feczenia chorych na raka gruczotu krokowego byta w zakresie zainteresowania
Kandydata od poczatku jego kariery zawodowej. Juz w okresie szkolenia rezydenckiego w dziedzinie
radioterapii onkologicznej przeprowadzit analize skutecznodci leczenia pacjentéw poddanych
brachyterapii HDR w skojarzeniu z teleradioterapia, czego efektem bylo opracowanie i obrona pracy
doktorskiej pt.: ,Brachyterapia HDR raka gruczotu krokowego - analiza zaleznosci migdzy czynnikami
prognostycznymi a parametrami optymalizacyjnymi w obszarze leczonym i narzadach krytycznych”.
Poza tym jest autorem i wspdtautorem licznych publikacji dotyczgcych radioterapii chorych na raka
gruczotu krokowego {Urol Pol 2007;60(2):101-7; Rep Pract Oncol Radiother 2008;13(3):150-167; Wsp
Onkol 2009;13{6):316-29; } Contemp Brachyther 2009;1{1):11-17; } Contemp Brachyther.
2009;1{3}:145-150; } Contemp Brachyther 2009;1{3}:137-44; J Contemp Brachyther. 2020;12(2):181-
187; . } Contemp Brachyther 2023;15{2}:103-109 oraz wspélautorem licznych doniesiert zjazdowych
ustnych i plakatowych. Kandydat jest wspétbadaczem w projektach naukowych majacych na celu
zbadanie toksycznosci ogniskowej brachyterapii ratunkowej nawrotowego raka gruczotu krokowego
po uprzednim napromienianiu oraz roli brachyterapii HDR boost w leczeniu wyjSciowo regionainie
zaawansowanego raka gruczotu krokowego.

5. Badanie jakosci zycia pacjentow.

Zainteresowania naukowe Kandydata oscylujg réwniez wokét jakodci Zycia pacjentéw
leczonych w Zakiadzie Brachyterapii WCO. Jjest autorem rozdzialu dotyczacego jakosci zycia, efektu
kosmetycznego i metod pomiaru zadowolenia z leczenia pacjentéw z rakiem skéry - ,Non-melanoma
Skin Cancer” i wyglosil referat na ten temat w ramach kursu poprzedzajgcego konferencje ESTRO 2022
w Kopenhadze.

Jak wida¢ powyiej zainteresowania naukowe Kandydata sg wielokierunkowe, zaowocowaiy ficznymi
publikacjami w liczgcych sie pismach naukowych. Nieco zastanawiajgcy jest fakt publikacii wigkszosci
prac dr A. Chichela w jednym czasopismie, tj. } Contempor Brachyterap. Warto podkresli¢, ze Kandydat
prezentuje wyniki swoich badai na licznych prestizowych konferencjach zagranicznych, tym samym
popularyzujgc szeroko poiska nauke.



Lzlonkostwo w miedzynarodowych i krajowych towarzystwach naukow
Dr A. Chichet jest czionkiem licznych organizacji naukowych:
e European Society for Therapeutic Radiation Oncology (ESTRO)
® GEC-ESTRO Breast Cancer Working Group
® Polskie Towarzystwo Radioterapii Onkologicznej {(PTRO)
® Polskie Towarzystwo Onkologii (PTO) od 2007 ; w latach 2015-2019- przewodniczacy Oddziatu
Poznariskiego, w tym czasie: delegat reprezentujgcy Wielkopolske na zebraniach Zarzadu
Gldwnego PTO;
e Polskie Towarzystwo Brachyterapii (PTB), czlonek zarzgdu giéwnego PTB.
® American Brachytherapy Society {ABS)

Sranty naukowe

Dr A. Chichel ma doswiadczenie w aplikacji o granty naukowe i ich realizacii.

Byl pomystodawcy i kierownikiem projektu “Podwdjnie przyspieszone czgéciowe napromienianie
piersi po chirurgicznym leczeniu oszczedzajgcym wezesnego raka piersi — badanie High Five [HiFi)
APBI”- tdentyfikator ClinicalTrials.gov: NCT05142202 w ramach Srodkéw statutowych WCO w okresie
01.09.2021 — 31.12.2025 . Rekrutacje w tym projekcie zamknigto 31.12.2023 a zrekrutowano 147
pacjentow.

Kandydat jest aktualnie wspétbadaczem w projekcie ,Ocena toksycznodcei ogniskowe}
brachyterapii ratunkowej wznowy raka gruczotu krokowego po uprzedniej radioterapii — prospektywne
badanie Focal Salvage Brachytherapy (FocaSaBra).” Idenyfikator ClinicalT rials.gov: NCT05715502
realizowanego ze $rodkdéw statutowych WCO. Okres realizacji: 01.05.2022 —31.12.2028

Warto podkresdli¢, ze oba powyisze projekty realizowane s3 zgodnie z miedzynarodowymi
wytycznymi i wpisane sg do bazy badas klinicznych ClinicalTrials.gov.

Kandydat bierze réwniez udziat jako wspotbadacz-gléwny badacz w Polsce w badaniu
klinicznym w ramach Grupy Jakodci Zycia Europejskiej Organizacji Badan i Leczenia Nowotworéw
{EORTC-QLG) pt. ,Opracowanie modulu oceny jakosci zycia zwigzanej ze zdrowiem {HRQOL) u
pacjentéw z keratynocytopochodnym rakiem skory — badanie pierwszej fazy.” Finansowane ono jest
przez EORTC - grant reference number: 007-2023. Okres realizacji: 03.2023 - 039.2024

Nagrody i wyrdznienia

Kandydat za swoja dziatalnosé naukows i spoteczng zostat uhonorowany licznymi prestizowymi
nagrodami:

* | miejsce w konkursie organizowanym przez Fundacje Pomocy Humanitarnej ,,Redemptoris
Missio" i odbycie letnich praktyk lekarskich w 2 oérodkach misyjnych w Zambii w terminie
17.07-30.09.2003 r. w ramach zatwierdzonego przez Rektora AM programu , Praktyki
Medyczne w Krajach Tropikalnych dia Studentéw Medycyny AM w Poznaniu."

®  Tytut Primus Expert Medyk w konkursie na Najlepszego Studenta RP Primus Inter Pares,
Poznan, 2004 r.

¢ Imiejsce na Akademii Medycznej w konkursie na Najlepszego Studenta RP Primus Inter Pares,
Poznan, 2004 r.

® Medal Uczelni ,Za osiggniecia w nauce i pracy spotecznei” , 2004 r.

® [l nagroda w miedzynarodowym konkursie Young Scientists’ Forum, Pozna#, 16.11.2007 r.

* American Brachytherapy Society: 2013 HDR Brachytherapy Scholarship Award, 2013 ABS

Annual Meeting, New Orleans, USA, 19.04.2013 r.
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®  Brgzowy Krzyz Zastugi nadany przez Prezydenta RP, 2023 r.

Dr A. Chichel prowadzi liczne wyklady na konferencjach kongresach naukowych, w tym
wykiady na zaproszenie {zaréwno w kraju, jak i zagranica).

Dzialalnos¢ dydaktyezna

W latach 2006-2017 Kandydat prowadzit zajecia dydaktyczne z brachyterapii nowotworow w
ramach przedmiotu onkologia (seminaria i Cwiczenia} dla studentéw Wydziatu Lekarskiego
Uniwersytetu Medycznego im. K. Marcinkowskiego w Poznaniu

Wspdlorganizowat i wspdiprzeprowadzit 6 kurséw specjalizacyjnych CMKP w zakresie
brachyterapii nowotwordw pod kierownictwem prof. Janusza Skowronka {tematy: ,Brachyterapia raka
piersi”; ,Rak piersi — badania kontroine”; ,Hipertermia w skojarzeniu z brachyterapig”; ,Praktyczne
aspekty brachyterapii raka piersi”; , Praktyczne aspekty brachyterapii raka pluca i przelyku”) a takze 2
kursy pt.: ,Warsztaty brachyterapii uLDR raka gruczotu krokowego”.

Byt promotorem pomocniczym 2 zakoriczonych przewoddw doktorskich na Wydziale Nauk o
Zdrowiu Uniwersytetu Medycznego im. K. Marcinkowskiego w Poznaniu
Osiggniecia organizacyine i popularyzujgce nauk

Wsréd osiggnied organizacyjnych na szczegding uwage zastuguje jego udzial w pracach nad
stworzeniem ministerialnych procedur wzorcowych w zakresie radioterapii w dziedzinie brachyterapia
{brachyterapia 3D-HDR w czasie rzeczywistym, brachyterapia skojarzona z hipertermig) pod
kierownictwem prof. lanusza Skowronkas; zawartych w obwieszczeniu Ministra Zdrowia z dn.

22.12.2014 r. Zostal réwniez powolany na czionka komisji ds. procedur i audytdw kiinicznych
zewngtrznych w zakresie radioterapii przez Sekretarza Stanu w Ministerstwie Zdrowia dn. 22.09.2021
r. Kandydat bierze udzial w posiedzeniach komisji pod przewodnictwem konsultanta krajowego
radioterapii prof. Krzysztofa Skiadowskiego — aktualnie prowadzone sg prace nad nowymi wersjami
procedur wzorcowych. Powolanie Kandydata do peinienia powyizszych funkcji Swiadczy o duzym
uznaniu jego pozycji klinicznej na forum ogdinopoliskim.

Od 2011 roku jest czlonkiem American Brachytherapy Society i bral udziat w 4 corocznych
konferencjach naukowych ABS Annual Meeting, gdzie przedstawiat ustne i plakatowe doniesienia z
badan wiasnych {w tym dotyczacych zastosowania hipertermii].

Po w/w konferencjach byt wspélorganizatorem i wyklfadowcg w 5 Spotkaniach Po-ABS organizowanych
przez PTB i WCO dla polskich radioterapeutéw. W latach 2014-2018 pelnit zaszczytng funkcje
Przewodniczgcege Oddziatu Poznanskiego PTO, @ w ramach dziatalnodci Oddziatu zaplanowat,
zorganizowal na terenie WCO {gcznie 43 spotkarn naukowych. W ramach dzialainosci PTB
wspolorganizowat | przeprowadzit m.in. 2 kursy szkoleniowe z brachyterapii LDR raka gruczolu
krokowego. Brat czynny udziat w cyklicznych kongresach PTB. By czionkiem komitetu organizacyjnego
i prefegentem w ostatniej konferencji Recurrence After Radical Treatment 3rd Edition (RART 3rd, 23-
24.03.2023, Katowice]. Wspdipracuje tez z GEC-ESTRO Head and Neck, Skin and Eye Working Group i
w ramach te] wspbipracy w trakcie konferencji ESTRO 2022 wygfosit referat ,Cosmesis, Qol and
PROMS ({Patient Reported Outcomes Measures)” w ramach ,Brachytherapy Pre-meeting course:
Multidisciplinary approach to high risk skin cancer with special focus on brachytherapy”. Wyglosit

¥



rowniez wyktad na migdzynarodowym kursie szkoleniowym pod patronatem ESTRO “interdisciplinary
head and neck brachytherapy course” pt. ,Results of HDR” {Krakéw, 2023).

Recenzje publikacii naukowych, czlonkostwo w radach naukowych czasopism
Dr A. Chichet jest recenzentem prestizowych czasopism naukowych, takich jak:
- Journal of Contemporary Brachytherapy {JCB): 17 recenzji
- Clinical and Translational Radiation Oncology (ctRO): 4 recenzje
Ponadto, jest rOwniei recenzentem abstraktéw zglaszanych na coroczny, najwainiejszy w
Europie kongres naukowy ESTRO w dziedzinie brachyterapii nowotworéw skéry, glowy i szyi oraz oka,
co $Swiadczy o dostrzezeniu jego dorobku naukowego przez naukows spotecznoéé miedzynarodows.
Od 2009 dr Chichet jest czlonkiem redakcji anglojezycznego czasopisma lournal of
Contemporary Brachytherapy {JCB) oraz redaktorem sekcyjnym tego pisma {49 manuskryptéw). Od
lutego 2019r. pelni spotecznie role redaktora naczelnego JCB (5 pefnych lat wydawniczych 2019-2023,
30 numerdw, peinit nadzér nad procesem edycji 872 manuskryptdw, z czego 398 zostato
opublikowanych) oraz prowadzi Educational Corner zapraszajgc do opracowywania | publikowania w
czasopismie artykutéw o charakterze szkoleniowym, prezentujgcych zalecenia i wskazéwki do leczenia
z uzyciem brachyterapii, zwlaszcza w zakresie nowatorskich technik. Warto podkresli¢, ze JCB {IF -1,4,
MEIN - 200 punktdw) jest oficjalnym czasopismem Polskiego Towarzystwa Brachyterapii {PTB) oraz
indyiskiego Towarzystwa Brachyterapii {IBS).

Reasumujac, uzyskane przez Habilitanta wyniki badan skiadajace sie na osiggniecie naukowe bedace
podstawg wniosku habilitacyjnego majq wazne znaczenie naukowe i aplikacyjne. Aktywnos¢ naukowa,
ktérej dowodem s3 publikacje w renomowanych czasopismach z Listy Filadelfijskiej i czynny udziat w
licznych projektach naukowych, konferencjach naukowych, wartosciowy, monotematyczny cykl prac
sktadajgcy sig na osiggnigcie habilitacyjne oraz dziatalnos$¢ dydaktyczna i organizacyjna Habilitanta
spetniajg kryteria ubiegania sie o tytut naukowy doktora habilitowanego. Sylwetka dr n. med. Adama
Chicheta jest przykfadem umiejetnodci tgczenia aktywnodci klinicznych, naukowych i organizacyinych.
Whnioskuje zatem do Rady Kolegium Nauk Medycznych Uniwersytetu Medycznego im. Karola
Marcinkowskiego w Poznaniu o dopuszczenie dr n. med. Adama Chichela do dalszych etapdw
postepowania habilitacyinego.
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