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1. Imie i Nazwisko

Malgorzata Kobylecka
Zaklad Medycyny Nuklearnej

Warszawski Uniwersytet Medyczny

2. Posiadane dyplomy, stopnie naukowe z podaniem nazwy, miejsca
I roku ich uzyskania

1993

1997

2001

2006

2012

Dyplom lekarza medycyny, Akademia Medyczna w Warszawie, | Wy-
dziat Lekarski (18.06.1993)

Dyplom specjalizacji pierwszego stopnia w zakresie medycyny nuklear-
nej 04.04.1997 po odbyciu szkolenia specjalizacyjnego pod kierunkiem
prof. dr hab. med. Wiestawa Grabana

Dyplom specjalizacji drugiego stopnia w zakresie medycyny nuklearnej
19.11.2001 po odbyciu szkolenia specjalizacyjnego pod kierunkiem
prof. dr hab. med. Leszka Krolickiego

stopien doktora nauk medycznych, nadany uchwalg Rady I Wydziatu
Lekarskiego Akademii Medycznej w Warszawie ; tytul rozprawy dok-
torskiej ,,Radioizotopowe badania obrazowe w diagnostyce nadczynno-
$ci przytarczyc” recenzenci: prof. dr hab. Jerzy Sowinski, prof. dr hab.
Tadeusz Tottoczko 23.06.2006

dyplom specjalizacji w zakresie radiologii i diagnostyki obrazowej
10.11.2012 po odbyciu szkolenia specjalizacyjnego pod kierunkiem dr
n. med Krzysztofa Milczarka



3. Informacje o dotychczasowym zatrudnieniu w jednostkach
naukowych

1997-2003 Zaktad Medycyny Nuklearnej WUM, asystent
2003-2006 Zaktad Medycyny Nuklearnej WUM, starszy asystent

Od 2006 Zaktad Medycyny Nuklearnej WUM, adiunkt

3a. Kwalifikacje zawodowe
1987 -1993 Studia Wyzsze, I Wydziat Lekarski Akademii Medycznej w Warszawie
1993 -1994 Staz podyplomowy, Centralny Szpital Kliniczny Akademii Medycznej

Od 1994 Zaktad Medycyny Nuklearnej Banacha la Centralny Szpital Kliniczny
asystent, starszy asystent



4. Wskazane osiagni¢cia wynikajace z art. 16 ust. 2 ustawy z dnia
14 marca 2003 r. o stopniach naukowych i tytule naukowym
(Dz. U. nr 65, poz. 595 ze zm.):

A. Tytul osiagni¢cia naukowego/artystycznego

»Przydatnos¢ badania hybrydowego 18F-FDG PET/CT w diagno-
styce kardiologicznej. Optymalizacja i modyfikacja protokoléw
badania w réznych schorzeniach kardiologicznych.”

B. Autor/autorzy, tytul/tytuly publikacji, rok wydania, nazwa wydawnictwa,
recenzenci

1. Kobylecka M, Mazurek T, Krdlicki L.: Ocena zywotnos$ci mig$nia sercowego w

PET. Kardiol. Dypl. 2009;8(5):51-58.

Kobylecka M [autor korespondencyjny], Maczewska J, Fronczewska-Wienia-
wska K, Mazurek T, Plazinska M.T., Krolicki L: Myocardial viability assessment
in 18F-FDG PET/CT study (18F-FDG PET myocardial viability assessment).
Nucl Med Rev Cent East Eur. 2012;15(1):52-60.

doi: 10.5603/nmr-18731.

Kobylecka M, Ptazinska M.T., Mazurek T, Bajera A, Stowikowska A, Fron-
czewska-Wieniawska K, Chojnowski M, Maczewska J, Bak M, Krolicki L: Sim-
plified protocol of cardiac 18F-fluorodeoxyglucose positron emission tomogra-
phy viability study in normoglycemic patients with known coronary artery disea-
se. Clin Imaging. 2015;39(4):592-6.

doi: 10.1016/j.clinimag.2015.02.009

Kobylecka M., Budnik M, Kochanowski J, Piatkowski R, Chojnowski M, Fron-
czewska-Wieniawska K, Mazurek T, Maczewska J, Peller M, Opolski G, Krolic-
ki L: Takotsubo cardiomyopathy: 18F-FDG myocardial uptake pattern in fasting
patients. Comparison of PET/CT, SPECT, and ECHO results. J Nucl Cardiol.
2018;25(4):1260-1270.

doi: 10.1007/s12350-016-0775-x

Kobylecka M., Mazurek T, Fronczewska-Wieniawska K, Fojt A, Stowikowska
A, Maczewska J, Chojnowski M, Bajera A, Ptazinska MT, Krolicki L: Assess-
ment of the myocardial FDG-PET image quality with the use of maximal Stan-
dardized Uptake Value myocardial to background index. Application of the re-
sults in regard to semiquantitative assessment of myocardial viability with cardi-
ac dedicated software. Nucl Med Rev Cent East Eur. 2017;20(2):69-75.

doi: 10.5603/NMR.a2017.0010.



6. Mazurek T., Kobylecka M., Zielenkiewicz M., Kurek A., Kochman J., Filipiak
K., Mazurek K., Huczek Z., Krolicki L., Opolski G.: PET/CT evaluation of 18 F-
FDG uptake in pericoronary adipose tissue in patients with stable coronary artery
disease: Independent predictor of atherosclerotic lesions’ formation? J Nucl Car-

diol. 2017;24(3):1075-1084.
doi: 10.1007/512350-015-0370-6.

C. Oméwienie celu naukowego/artystycznego ww. pracy/prac i osiggnietych wyni-
kow wraz z oméwieniem ich ewentualnego wykorzystania.

Za swoje istotne osiggni¢cie naukowe uwazam cykl 6 publikacji poswigconych roli badan
hybrydowych PET/CT ze znakowang glukozg (18F-FDG) w diagnostyce wybranych chorob
uktadu krazenia.

Wprowadzenie nowej techniki hybrydowej PET/CT spowodowato znaczacy postep dia-
gnostyki obrazowej. Badanie fuzyjne ze znakowana glukoza poszerzyto mozliwosci medycy-
ny nuklearnej o ocen¢ migs$nia hibernowanego, dzigki zastosowaniu znacznika bioracego bez-
posrednio udziat w procesach metabolicznych i pozwalajacego na oceng beztlenowego meta-
bolizmu glukozy. Wykonanie badania pozwala na precyzyjne zrdéznicowanie typu uszkodze-
nia mi¢$nia pomig¢dzy blizng a obszarem zywotnym.

Pozytonowa tomografia emisyjna jest obecnie rutynowo laczona z tomografiag kompute-
rowa transmisyjng (TK). Wykorzystanie jednoczesnej rejestracji obrazu PET i TK daje dodat-
kowe korzysci w postaci fuzji obrazéw: anatomicznego TK i funkcjonalnego PET. Wydaje
si¢, ze to nowe narzedzie diagnostyczne powinno utatwi¢ podejmowanie trudnych decyzji do-
tyczacych strategii postgpowania u 0oso6b z zaawansowanym uszkodzeniem funkcji skurczowej
Serca.

Obrazujac stan metaboliczny mig$nia sercowego za pomoca 18F-FDG PET/CT nalezy
pamieta¢ o zréznicowanym metabolizmie serca. Migsien sercowy uzywa réznych substratow
do produkcji energii, a zrozumienie fizjologicznej zmiennosci metabolizmu ma kluczowe
znaczenie dla prawidtowego zaplanowania i interpretacji badania 18F-FDG PET, ktore, w za-
leznosci od protokotu, moze pokaza¢ zarowno wysoki jak i niski wychwyt glukozy w prawi-
dlowym migsniu. Na czczo gldéwnym Zrodlem energii sg wolne kwasy tluszczowe, Stopien zu-
zycia glukozy zwigksza si¢ za$ znaczaco po positku. W konsekwencji istnieje kilka protoko-
téw przygotowania chorego do badania : ocena migsnia na czczo - w celu uwidocznienia ob-
szaru po przebytym niedokrwieniu preferencyjnie i wybiorczo gromadzacego glukozg, oraz
ocena migsnia po positku, gdzie caly migsien, bez wzglgedu na dostep tlenu, gromadzi znako-
wang glukoze, a ,,zimna”, nie gromadzaca 18F-FDG pozostaje jedynie blizna.

W mojej pracy skupiatam si¢ na wdrozeniu badania i modyfikacji protokotu, w zaleznosci
od obrazu klinicznego, co umozliwitoby prostsze stosowanie procedury. Poza tym moim zain-
teresowaniem w ramach opisanego cyklu bylo rozszerzenie diagnostyki z uzyciem metody o
inne jednostki chorobowe, poza oceng zywotnosci w chorobie wiencowej. W cyklu publikacji



znajduja si¢ przyktadowe prace ukazujace przydatnos¢ techniki hybrydowego obrazowania
PET/CT w takich schorzeniach jak kardiomiopatia takotsubo czy w ocenie wptywu aktywno-
$ci zapalnej tkanki thuszczowej nasierdziowej na rozwoj miazdzycy naczyn.

Sposrod opracowan do niniejszej rozprawy wybralam 6 najwazniejszych prac — dwie po-
gladowe, wprowadzajace do zagadnienia 1 przedstawiajgce aktualne miejsce omawianych ba-
dan obrazowych w diagnostyce kardiologicznej oraz cztery oryginalne.

Publikacja 1.

M. Kobylecka, T. Mazurek, L. Krolicki; Ocena zywotno$ci migénia sercowego w PET
Kardiologia po Dyplomie t. 8, nr 52009 s.51-58; MNiSW 2.00

Celem pierwszego z artykuldéw wchodzacych w sktad osiggnigcia naukowego bylo opisa-
ne nowej techniki PET/CT w diagnostyce zywotnosci. Praca powstata w roku 2009, w niecaty
rok po instalacji nowej, w warunkach Polski, aparatury — hybrydowego aparatu PET/CT.

Praca zostata kliniczne zilustrowana obrazami wlasnymi pierwszych w kraju chorych
kardiologicznych badanych z zastosowaniem techniki hybrydowej PET/CT.

Uwaza sie, ze u 0k.50% o0sob z przewlekta chorobg wiencowa w strefie zawalu mozna
stwierdzi¢ obecno$¢ migénia zywotnego w stanie hibernacji. Technika PET daje unikalng
mozliwo$¢ identyfikacji takiego migénia dzigki zastosowaniu znacznikéw biorgcych bezpo-
srednio udziat w procesach metabolicznych. W pracy opisatam nowe narzg¢dzie diagnostycz-
ne, jakim stata si¢ technika PET/CT w kardiologii. Jej zastosowanie powinno utatwi¢ podej-
mowanie trudnych decyzji dotyczacych strategii postgpowania u 0sob z duzym uszkodzeniem
funkcji skurczowej serca, pozwalajac na wyodrgbnienie grupy chorych z zachowanym zywot-
nym mig¢s$niem, u ktorych przeprowadzenie zabiegow rewaskularyzacyjnych moze przynies¢
znaczace korzysci.

Opisatam fizjologiczny w warunkach prawidtlowego utlenowania metabolizm serca, gdzie
preferencyjnym substratem do produkcji energii sg wolne kwasy tluszczowe, ktorych zuzycie
na czczo stanowi¢ moze nawet do 60-70% substratow, podczas gdy zuzycie weglowodanow
(glukozy) 1 mleczand6w ogranicza si¢ do pozostatych 30%. Po positku glukoza staje si¢ gtow-
nym substratem przemian tlenowych, gdy nastepuje zahamowanie lipolizy w tkance thusz-
czowej. W czasie niedokrwienia migsien spala beztlenowo glukozg. Powrdt prawidtowego
ukrwienia po rewaskularyzacji powoduje ponowne przelaczenie si¢ miocytow na metabolizm
wolnych kwasow tluszczowych.

Zwrocitam uwage na zréznicowany Wychwyt substratow w rdéznych obszarach migénia
sercowego, bedacy w rezultacie przyczyng heterogenicznego rozktadu radiofarmaceutyku w
migs$niu 1 gldwnym powodem trudnosci interpretacyjnych badania PET ze znakowang gluko-
z3. Wybdr wlasciwego protokotu badania i optymalne przygotowanie chorego sa kluczowe



dla poprawnego wykonania badania. Badanie zostato zilustrowane obrazami z materiatu wia-
snego, prezentujagcymi zroznicowany wychwyt sercowy 18F-FDG.

Publikacja 2.

Kobylecka M., Maczewska, J., Fronczewska-Wieniawska K., Mazurek T., Plazinska
M.T., Krolicki L.; Myocardial viability assessment in 18F-FDG PET/CT study (18F-
FDG PET myocardial viability assessment). Nuclear Medicine Review, 2012,15 (1),
pp. 52-60. MNiSW 7.00

Celem kolejnej pracy byto okreslenie statusu badan PET/CT w diagnostyce zywotnos$ci
na tle innych, klinicznie stosowanych technik w algorytmie diagnostycznym chorych kardio-
logicznych, w celu oceny zywotnos$ci mig¢$nia sercowego.

Publikacja zawiera bogato ilustrowany opis przypadku badania SPECT i PET/CT pacjen-
ta z choroba wiehcowa w wywiadzie, po zawale migsnia sercowego. Badanie PET/CT po-
twierdzilo istnienie zZywego, hibernowanego migsnia obecnych w obszarze odpowiadajagcym
spoczynkowemu defektowi perfuzji SPECT.

W publikacji zawarto opisy wszystkich, dostgpnych w literaturze protokotow przygoto-
wania chorego do badania wraz z uwagami praktycznymi dotyczacymi ich wykonania.

Powszechnie wiadomo, ze doktadna identyfikacja zywotnego migénia sercowego ma klu-
czowe znaczenie dla kwalifikacji pacjentow do leczenia zachowawczego lub inwazyjnego.
Tylko osoby z potwierdzong zywotnos$cia mig$nia serca skorzystaja z procedur rewaskulary-
zacji.

Obecnie, w praktyce klinicznej stosuje si¢ kilka metod diagnostycznych do oceny zywot-
nosci migsnia sercowego: echokardiografia, technike obrazowania molekularnego (PET,
SPECT), MR Iub CT uktadu sercowo-naczyniowego.

W artykule opisatam problemy w przeprowadzeniu badania PET 18F-FDG. Gtéwna trud-
noscig jest heterogeniczne gromadzenie glukozy w prawidtowym migéniu sercowym, ponadto
preferencyjny, beztlenowy metabolizm glukozy pojawia si¢ w przypadkach niedokrwienia
i hibernacji. Nalezy wzia¢ pod uwage dwa podstawowe protokoty przygotowania chorego.
Protokot na czczo, jesli podejrzewa si¢ ostre niedokrwienie, protokdt ten jest preferowany
takze do wykrywania zmian metabolicznych spowodowanych wcze$niejszym niedokrwie-
niem po normalizacji funkcji skurczowej (zjawisko pamigci metabolicznej, po niedokrwieniu
indukowanym stresem). Protokot po obcigzeniu glukoza, shuzacy ocenie zywotno$ci migénia
w stanie hibernacji. Zatem, w celu identyfikacji zywotnego migénia sercowego w obszarach
z dysfunkcja mechaniczng, preferowane sg protokoly obcigzania glukoza, poniewaz zywe
komorki beda gromadzi¢ preferencyjnie 18F-FDG, podczas gdy tkanka nekrotyczna (blizna)
nie bedzie wykazywa¢ wychwytu deoksyglukozy.



Badanie podkresla istniejacy problem z wigkszoscig protokoléw przygotowania pacjenta.
Nie ma i nie moze istnie¢ jeden standardowy protokét, przygotowanie zalezy od stanu kli-
nicznego i diagnozowanego schorzenia.

Publikacja 3.

Kobylecka M, Ptazinska M.T., Mazurek T., Bajera A., Stowikowska A., Fronczew-
ska-Wieniawska K., Chojnowski M., Maczewska J., Bgk M., Krolicki L; .Simplified
protocol of cardiac 18F-fluorodeoxyglucose positron emission tomography viability
study in normoglycemic patients with known coronary artery disease. Clin Imaging.
2015 Jul-Aug;39(4):592-6. Epub 2015 Feb 18. IF 1.04 MNiSW 15.00

doi: 10.1016/j.clinimag.2015.02.0009.

Modyfikowany protokot badania wszedt do naszej praktyki klinicznej i w oparciu 0 niego
sa wykonywane rutynowe badania diagnostyczne nad oceng zywotnos$ci mi¢$nia sercowego.

W omawianej pracy analizowany jest protokot przygotowania chorego do badania
PET/CT w przypadkach diagnostyki migsnia hibernowanego. W literaturze opisywane sg
liczne protokoty przygotowania chorego, wymajajace doustnego lub dozylnego obcigzenia
glukoza o ré6znym stopniu skomplikowania. W mojej pracy przedstawitam wtasny uproszczo-
ny schemat podania dozylnego glukozy, z zastosowaniem wlewu kroplowego 5% glukozy
z insuling. Opracowatam modyfikacje protokotu, stosowane w przypadkach nieoptymalnych
poziomdéw glukozy, polegajace na podaniu dodatkowych dawek insuliny i1 potasu. Przeprowa-
dzitam badanie PET/CT oceniajac jako$¢ uzyskanych obrazéw i korelujac je z poziomem
glukozy we krwi i wyliczonym wskaznikiem BMI. Ocena warto$ci modyfikowanego protoko-
tu obejmujacego dozylne podanie glukozy i insuliny zostala dokonana w grupie 69 chorych
z rozpoznang chorobg wiencowa.

Waznym wnioskiem praktycznym, sformulowanym po przeprowadzeniu badania, byto
stwierdzenie, ze 93% wykonanych obrazow pozwalalo na uzyskanie wiarygodnych obrazow,
uzupelniajacych dane kliniczne o istotne informacje dotyczace metabolizmu mig$nia serco-
wego. Wiasciwe przeprowadzenie obcigzenia glukoza jest kluczowe dla jakosci uzyskanych
obrazow. Wyniki uzyskanej analizy pozwalaja uprosci¢ schemat przygotowania chorego.

Publikacja 4.

Kobylecka M., Mazurek T., Fronczewska-Wieniawska K., Fojt A., Stowikowska A.,
Maczewska J., Chojnowski M., Bajera A., Ptazinska M.T., Krolicki L.: Assessment of
the myocardial FDG-PET image quality with the use of maximal SUV myocardial to
background index. Application of the results in regard to semiquantitative assessment
of myocardial viability with cardiac dedicated software. Nucl Med Rev Cent East Eur.
2017;20(2):69-75.

doi: 10.5603/NMR.a2017.0010. MNiSW 12



W kolejnej publikacji analizowatam jako$¢ uzyskanych obrazow u chorych z chorobg
niedokrwienng serca, w celu identyfikacji mig¢$nia hibernowanego. Publikacja analizuje
I omawia aspekty techniczne wykonania i interpretacji badania PET/CT. Badania fuzyjne
PET/CT dzigki precyzyjnej korekcji pochtaniania promieniowania radioizotopu w oparciu
o obraz CT, umozliwiajg uzyskanie wiarygodnych pomiaréw ilosciowego zuzycia glukozy.

Celem tego badania byla potilosciowa ocena stopnia wychwytu fluorodeoksyglukozy
(18F-FDG) w mig$niu sercowym. W badaniu zastosowano wilasny zmodyfikowany protokot
badania opisany w poprzedniej pracy cyklu. Badania PET/CT wykonywane byty w celu dia-
gnostyki zywotnosci mig$nia sercowego.

Poniewaz obrazy migénia sercowego sg zawsze znormalizowane wzgledem piksela naj-
wyzszej aktywnosci, a skala prezentacji wizualnej jest liniowa, obrazy o nieoptymalnej jako-
$ci moga zawyza¢ wielko$¢ obszarow zywotnych i zaniza¢ wielko$¢ blizny. Wysoka aktyw-
no$¢ tha (puli krwi) zmniejsza kontrast obrazu, co obniza ich jakos$¢ diagnostyczna.

Ponadto brak jest znormalizowanego oprogramowania do obrazowania serca PET.
W wigkszosci systemOéw obrazowania ocena zywotnosci moze by¢ przeprowadzona wigc ja-
kosciowo, a do oceny iloSciowej stosuje si¢ oprogramowanie zaprojektowanego pierwotnie
dla badan perfuzji SPECT. Stosujac analizg iloSciowa, obszar zmniejszonego wychwytu 18F-
FDG jest traktowany analogicznie jak obszar uposledzonej perfuzji SPECT i oceniany pot-
ilosciowo jako procent powierzchni lewej komory, podobnie jak w przypadku defektéw per-
fuzji SPECT. Nalezy pamigtac, ze wychwyt glukozy w migéniu sercowym jest bardziej nie-
jednorodny i zréznicowany niz w przypadku znacznikoéw perfuzyjnych SPECT. W moim do-
swiadczeniu klinicznym wiele skanow PET migénia sercowego o wysokiej aktywnosci tla
bywa niekonkluzywne i konieczne jest powtdrne badania. Szczegdlnie trudne w takich przy-
padkach jest automatyczne rozpoznawanie granic lewej komory, bedace wstepem do rutyno-
wo wykonywanej analizy ilosciowej. Standardowa ocena obrazowania PET / CT serca zawsze
obejmuje wstgpne sprawdzenie jako$ci obrazow fuzyjnych wykonanych za pomocg ogdlnego
oprogramowania, a nastepnie stosuje si¢ wspomniane programy kardiologiczne co jest roz-
strzygajace tylko wtedy, gdy obraz jest dobrej jakosci. Przeprowadzone przez mnie badanie
polegato na zaproponowaniu prostego testu pozwalajacego sprawdzi¢ jakos¢ obrazu. Akumu-
lacje 18F-FDG mozna tatwo obliczy¢ za pomocg parametru SUV(standard uptake value). W
badaniu obliczatam indeks M/B - stosunku SUVmax mig$nia sercowego do tta (puli krwi)) w
celu oceny optymalnej wartosci liczbowej odcigcia tta i zmniejszenia ryzyka nieodpowiedniej
interpretacji obszarow metabolizmu sercowego. Uzyskang warto$¢ liczbowg indeksu skore-
lowano z wynikiem badania, otrzymanym na drodze analizy jakosciowej. Na podstawie anali-
zy wizualnej (jakosciowej), 86,96% pacjentow wykazato optymalng jako$¢ wychwytu serca
18F-FDG, 3/69 (4,35%) byly suboptymalne, a niemozliwe do zinterpretowania wyniki ska-
nowania PET 18F-FDG stwierdzono w 6/69 (8,70%) pacjentéw. Stwierdzono, ze wskaznik
indeksu M/B wynoszacy 2,2, ktory jest zgodny z gorng granicg wartosci dla obrazow nieinte-
pretowalnych wizualnie, nalezy uwazac za wartos$¢ odcigcia dla skanéw o optymalnej 1 nieop-
tymalnej jakosci.



Moim zdaniem ocena wskaznika M / B w praktyce klinicznej moze odgrywa¢ wazna rolg,
zwlaszcza w potilosciowych 1 ilosciowych analizach metabolizmu mi¢$nia sercowego w pre-
zentacjach kotlowych (mapy biegunowej - bullseye). Jesli aktywnos¢ puli krwi 18F-FDG jest
w jamie lewej komory zbyt wysoka, mozliwe jest zawyzenie aktywnos$ci 18F-FDG migsnia
sercowego z powodu typowego dla obrazéw scyntygraficznych defektow czgsciowej objeto-
sci. Wiekszos¢ dostepnych na rynku rozwigzan programowych do opracowania badan PET
serca nalezy stosowac z ostrozno$cig, poniewaz zostaly one pierwotnie opracowane dla tech-
nik SPECT. Chociaz technicznie mozna je tatwo zastosowa¢ do ilosciowej 1 pédtilosciowe;j
oceny metabolizmu znakowanej glukozy w migéniu sercowym, moga one fatszowaé wyniki
nie zosta¢ zatwierdzone dla PET. Dlatego jako$¢ obrazu PET/CT, a takze wskaznik SUVmax
1 M/B, nalezy oceni¢ przed zastosowaniem obliczen segmentowych. Jesli aktywnosc¢ tla jest
wysoka, aktywnos¢ krwi wewnatrz lewej komory zwieksza liczbg zliczen z powodu ograni-
czen algorytméw rekonstrukcji. Poniewaz poliloSciowy obraz jest zawsze znormalizowany
wzgledem piksela o najwiekszej aktywnosci, a skala prezentacji wizualnej jest liniowa, obra-
zy o niecoptymalnej jako$ci zawyzaja wielkos¢ obszaru zywotnego i zanizajg wielkos¢ blizny.

Publikacja 5.

Kobylecka M., Budnik M., Kochanowski J., Piatkowski R., Chojnowski M., Fron-
czewska-Wieniawska K., Mazurek T., Maczewska J., Peller M., Opolski G., Krolicki
L.;.Takotsubo cardiomyopathy: FDG myocardial uptake pattern in fasting patients.
Comparison of PET/CT, SPECT, and ECHO results. J Nucl Cardiol. 2018
Aug;25(4):1260-1270. doi: 10.1007/s12350-016-0775-x. Epub 2017 Jan 4. IF 3,930
MNiSW 30

Kolejna z cyklu prac sktadajacych si¢ na osiggnigcie naukowe dotyczyla przydatnosci
oceny metabolizmu glukozy w mig$niu sercowym w diagnostyce kardiomiopatii takotsubo.

W badaniu ocenitam wzorzec gromadzenia 18F-FDG na czczo u chorych z kardiomiopa-
tig takotsubo (TTC) oraz skorelowatam wyniki ze scyntygrafig perfuzyjng i echokardiografia.
W badaniu zastosowatam inny niz zalecany w pismiennictwie protokot badania, w ktorym po
raz pierwszy w réznicowaniu choroby takotsubo i choroby niedokrwiennej mig¢snia sercowe-
go zastosowano protokot badania na czczo. Badanie kardiologiczne 18F-FDG-PET jest zwy-
kle wykonywane u pacjentow z TTC przy uzyciu protokotu obcigzenia glukoza, gdzie wysoki
wychwyt glukozy jest wymuszany przez podawanie glukozy. Typowy wzorzec perfuzji / me-
tabolizmu w takotsubo wykazuje zwykle zmniejszony wychwyt wierzchotka 18F-FDG i nie-
znacznie zmniejszong lub normalng perfuzje. W przeciwienstwie do dotychczas publikowa-
nych prac, w badaniu zastosowano zmodyfikowany przeze mnie protokoét podania 18F-FDG
bez uprzedniego obcigzenia glukozg, co w zamierzeniu pozwolito na uwidocznienie patolo-
gicznie wzmozonego, wybiorczego wychwytu znacznika w obszarze objetym zmianami cho-
robowymi. Przeanalizowano wyniki badan 18 chorych. Obraz metabolizmu glukozy 18F-
FDG-PET/CT poréownano z obrazem badania perfuzyjnego SPECT/CT. Nieprawidtowosci
zwigzane z perfuzjg ograniczaly si¢ do regionow koniuszka i obszaru przykoniuszkowego.
W 8/18 przypadkach stwierdzono selektywnie zwigkszony wychwyt znakowanej glukozy
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w obrgbie koniuszka serca W 10/18 przypadkach, pomimo zastosowania protokolu podania
18F-FDG na czczo, stwierdzono obecno$¢ nieznacznie niejednorodnego wychwytu 18F-FDG
w calym migéniu sercowym, z zaznaczonym relatywnie zmniejszonym wychwytem 18F-FDG
w regionie koniuszkowym i segmentoéw przykoniuszkowych lewej komory serca.

Wyniki badania pozwolily na wyciagnigcie wniosku, ze wystepowanie kardiomiopatii jest
zwigzane z zaburzeniem metabolizmu komoérek migsniowych typowym dla przebytego niedo-
krwienia: u czesci chorych stwierdzono koniuszkowy wybidrczo wzmozony wychwyt znako-
wanej glukozy. Kolejnym istotnym wnioskiem byto potwierdzenie heterogennego charakteru
choroby. Przeprowadzone badania poglebiajg wiedze na temat patofizjologii takotsubo.

Publikacja 6.

Mazurek T., Kobylecka M., Zielenkiewicz M., Kurek A., Kochman J., Filipiak K.J.,
Mazurek K., Huczek Z., Krélicki L., Opolski G.: PET/CT evaluation of 18F-FDG up-
take in pericoronary adipose tissue in patients with stable coronary artery disease: in-
dependent predictor of atherosclerotic lesions formation? Journal of Nuclear Cardio-
logy. 2016. DOI: 10.1007/s12350-015-0370-6. IF 2.929, MNiSW 30.

W analizowanej pracy, jako drugi autor, bytam odpowiedzialna za wykonanie badania ob-
razowego PET/CT, opracowanie metody i wykonanie pomiarow potilosciowych wartosci
SUVmax a takze za zaplanowanie protokotu przygotowania chorego do badania. Jest to opra-
cowanie wydzielonego zagadnienia i moj indywidualny wktad w wykonane badanie.

Jak juz wspomniano poprzednio, w zaleznosci od stanu metabolicznego chorego mozna
uzyska¢ obrazy wysokiego wychwytu fluorodeoksyglukozy w migéniu sercowym lub niskie-
go, a takze celowo, w znacznym stopniu wythumic¢ jej gromadzenie, uzyskujac skany o niskim
wychwycie radioznacznika. Badanie prezentuje trzeci mozliwy typ protokotu przygotowania
chorego — badanie z supresja fizjologicznego wychwytu glukozy.

W badaniu stosowano zmodyfikowany protokot obejmujacy diete wysokottuszczows i ni-
skoweglowodanowa, ktorej zamierzeniem byta supresja gromadzenia 18F-FDG w migéniu
sercowym, w celu umozliwienia prawidlowych pomiarow aktywnosci tkanek pozamig¢snio-
wych z uzyciem warto$ci SUVmax. Aby osiggnaé catkowita supresj¢ wychwytu 18F-FDG w
miegs$niu sercowym 1 zwigkszy¢ doktadno$¢ w wykrywaniu PCAT, pacjentom zalecono dzien
przed badaniem diete niskoweglowodanowa, wysokottuszczowa ttuszczu 1 pozostanie na
czczo w dniu badania PET/CT. Przed badaniem podawano napdj thuszczowy (ClearScan; EZ
Em Inc.). W 60 min po dozylnym wstrzykni¢ciu 18F-FDG (740 MBq [20 mCi] rejestrowano
obrazy. Dane CT zastosowano zaréwno do korekcji pochtaniania promieniowania w PET, jak
i do rozpoznawania struktur anatomicznych miejsca wychwytu 18F-FDG. Uzyskane dane zo-
staty zrekonstruowane i przeanalizowane przy uzyciu oprogramowania Syngo MI. Poniewaz
maksymalna standaryzowana warto$¢ wychwytu (SUVmax) jest zazwyczaj niezmienna w od-
niesieniu do matych przesuni¢¢ przestrzennych, w poréwnaniu do sredniego SUV (SUVavr),
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analizowano SUVmax tkanki ttuszczowej i korelowano wartos¢ SUVmax z takimi parame-
trami jak pte¢, wiek, BMI i1 poziom glukozy w surowicy.

Zastosowana technika pomiarow pozwolita stwierdzi¢ istnienie réznic w pomiarach SUV
w tkance ttuszczowej pomiedzy chorymi z choroba wiencowa (CAD) i grupg kontrolng (NON
CAD). Zaréwno analiza jednoczynnikowa, jak i w wieloczynnikowa potwierdzita, ze aktyw-
no$¢ okolowiencowej tkanki tluszczowej jest jednym niezaleznym czynnikiem ryzyka zweze-
nia tetnicy w tej grupie chorych. Nie stwierdzono takiej zaleznosci dla tkanki thuszczowej o
innej lokalizacji.

Przedstawiony cykl badan dotyczy diagnostyki chordb uktadu krazenia z zastosowaniem
radioizotopéw. Wprowadzenie nowych technik hybrydowych (SPECT/CT i PET/CT) spowo0-
dowalo znaczacy postep diagnostyki obrazowej. Prace naukowe wykorzystujace badania hy-
brydowe w kardiologii stanowia istotny wklad w upowszechnianie w praktyce klinicznej no-
woczesnych metod radioizotopowych. Przeprowadzone badania zawieraja istotne modyfika-
cje protokotow badan oraz opracowania nowych zastosowan badan radioizotopowych.

Whioski i uwagi na temat praktycznego wykorzystania rezultatéw omowionych prac

— Uproszczony protokdt obcigzenia glukoza charakteryzuje si¢ wysoka czulo$cia
oraz tatwym zastosowaniem w praktyce klinicznej.

— Modyfikowany protokét podania glukozy i wykonania badania zostal wdrozony
do naszej praktyki klinicznej i w oparciu o niego sa wykonywane rutynowe bada-
nia diagnostyczne PET/CT nad oceng zywotnos$ci mig¢snia sercowego, uzupehnia-
jac dane kliniczne o istotne informacje dotyczace metabolizmu mig$nia sercowe-

go.

— Nowy protokot potilosciowe) analizy gromadzenia glukozy pozwolit na wyzna-
czenie wartos$ci referencyjnej, ktorej stosowanie pozwala na optymalizacje sposo-
bu wykonania procedury.

— Ocena wskaznika M / B w praktyce klinicznej moze odgrywa¢ wazng role,
zwlaszcza w potilosciowych 1 iloSciowych analizach metabolizmu migs$nia serco-
wego w prezentacjach kotowych (mapy biegunowej- bullseye), wptywajac na do-
ktadno$¢ oceny obszaréw zywotnych i blizny.

— Badanie PET/CT z uzyciem znakowanej izotopowo glukozy jest przydatne nie
tylko w diagnostyce choroby niedokrwiennej serca ale takze w innych chorobach
kardiologicznych takich jak kardiomiopatia takotsubo.

— Woypracowany sposOb przygotowania pacjenta i zaproponowana metoda pomia-
réw potilosciowych w badaniu fuzyjnym PET/CT okazata si¢ przydatna w bada-
niach nad patofizjologig miazdzycy naczyn: w ocenie wpltywu aktywnos$ci zapal-
nej tkanki thuszczowej nasierdzowej na rozwoj blaszki miazdzycowej, wykazujac
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ze aktywno$¢ okotowiencowej tkanki ttuszczowej jest jednym niezaleznym czyn-
nikiem ryzyka zwezenia tetnicy.

— Rozszerzona zostata diagnostyka z uzyciem metody hybrydowej PET/CT o inne
jednostki chorobowe, poza oceng zywotno$ci w chorobie wiencowej, takie jak
kardiomiopatia takotsubo.

—  Wiyniki badan pozwolity na wyciggnigcie wniosku, ze wystgpowanie kardiomio-
patii takotsubo jest zwigzane z zaburzeniem metabolizmu komorek migsniowych

typowym dla przebytego niedokrwienia.

— Przeprowadzone badania pogl¢biaja wiedzg na temat patofizjologii takotsubo,
istotnym wnioskiem byto potwierdzenie heterogennego charakteru choroby.

Sumaryczny Impact Factor (IF) cyklu publikacji: 8,988

Sumaryczna punktacja MNiSW cyklu publikacji: 96
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5. Omowienie pozostalych osiagnie¢ naukowo — badawczych

W poczatkowym okresie pracy zawodowej moje zainteresowania naukowe koncentrowa-
ty si¢ wokoét zastosowania badan SPECT w kardiologii.

Badania scyntygraficzne w diagnostyce kardiologicznej

Od poczatku mojej dziatalnosci zawodowej specjalizuje si¢ w badaniach kardiologicz-
nych w medycynie nuklearnej. W tej dziedzinie opublikowatam i bytlam wspoétautorem prac
oryginalnych:

Kobylecka M., Rak A, Kunikowska J, Miskiewicz J, Krolicki L, Opolski G: Determi-
nation of left ventricular ejection fraction by gated 99mTc-sestamibi SPECT-cor-
relation with coronary angiography..Acta Cardiol. 2002 Feb;57(1):49-51.

Pruszczyk P, Szulc M, Horszczaruk G, Gurba H, Kobylecka M.: Right ventricular in-
farction in a patient with acute pulmonary embolism and normal coronary arteries.
Arch Intern Med. 2003 May 12;163(9):1110-1.

Jankowski K., Ozdzenska-Milke E., Jankowski L., Rzewuska E., Dul P., llnicka E.,
Kobylecka M., Pruszczyk P.: [Should the patient with myocardial bridge be advised
not to performe extreme sport effort? Case of a patient with troponin | elevation after
exercise]. Kardiol Pol. 2012;70(11):1161-3. Polish

Balsam P., Szmit S., Kobylecka M., Gtowczynska R., Filipiak K. Krolicki L, Opol-
ski G.: Elektrokardiograficzny i scyntygraficzny test wysitkowy w diagnostyce choro-
by niedokrwiennej serca u kobiet w mtodym wieku Kardiologia po Dyplomie 2007 T 6
(10) s. 95-105

Jestem autorem i1 wspotautorem prac pogladowych w temacie kardiologii nuklearnej 1
rozdziatow w podrecznikach kardiologicznych:

Scyntygrafia perfuzyjna mig$nia sercowego i inne techniki medycyny nuklearnej-ich
rola w ocenie ryzyka wiencowego; W: Ostre zespoty wiencowe. Pod red. Grzegorza
Opolskiego, Krzysztofa Filipiaka, Lecha Polonskiego. Wroctaw: 10,3 Urban & Part-
ner 2002 Autorzy: M. Kobylecka, L. Krolicki.

Diagnostyka chorych po ostrych zespotach wiencowych.;w: Ostre zespoty wiencowe.
Pod red. Grzegorza Opolskiego, Krzysztofa J. Filipiaka, Lecha Polonskiego. Wroctaw:
Urban & Partner 2002 s. 299-329 Autorzy: M. Kobylecka, L. Kroélicki, M. Kurpesa
M. Krzeminska-Pakuta, M. Plewka, J. Drozdz, J. D. Kasprzak.

Krolicki L., Kobylecka M.: Scyntygrafia perfuzyjna serca - never ending story. Ogo6l-
nopolski Przeglad Medyczny 2012 (8) s. 24-29 ISSN: 1641-7348
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Parol G., Kobylecka M., Bakon L.: Nieinwazyjna diagnostyka choroby niedokrwien-
nej serca- ktora opcje diagnostyczng wybra¢? Non-invasive diagnostics of ischemic
heart disease- which option to choose? Folia Cardiologica 2014; 9, 2: 197-204

Kobylecka M., Krolicki L.: Medycyna Nuklearna w kardiologii. Ogdlnopol. Prz.Med.
2010; nr 12; s. 50-52

Kobylecka M., Fronczewska-Wieniawska K., Krolicki L.: Badania radioizotopowe
w kardiologii "Scintigraphic examinations in cardiology” Wspoétczesne Problemy Nauk
Medycznych. Ksztatcenie Podyplomowe 2016 T 6 (1) 25 - 34

Rozdziat “Miejsce badan izotopowych we wspodiczesnej diagnostyce kardiologicznej”
w ksigzce “Repetytorium Kardiologiczne- koszyki pytan do egzaminu specjalistyczne-
go”-,Tom 1 Rozdziat 1.6 pod red K.Filipiak, M.Grabowski Via Medica Gdansk 2013
ISBN: 978-83-7599-521-3 Autor: M. Kobylecka

Rozdziat : Medycyna Nuklearna w Kardiologii 384-389 w : Wielka Interna Antczak
Mysliwiec Pruszczyk 2009 czI tom 2 Autorzy: M. Kobylecka, L. Krdlicki.

Na przestrzeni wielu lat pracy zawodowej kardiologia nuklearna byla réwniez tematem
moich licznych doniesien zjazdowych. Publikacje obejmowaty zagadnienia dotyczace scynty-
grafii perfuzyjnej SPECT w réznych schodzeniach kardiologicznych, wyliczen frakcji wyrzu-
towej lewej komory serca i skorelowania wynikow z obrazem echokardiograficznym i wen-
trykulografig kontrastowsg i wielu innych.

Korelacja obrazow perfuzji spect z mapami ekg o wysokiej rozdzielczoscl

Wspolpraca z Instytutem Biocybernetyki 1 Inzynierii Biomedycznej im Macieja Natecza
POLSKIEJ Akademii Nauk zaowocowata wymienionymi ponizej publikacjami 1 doniesie-
niami zjazdowymi:

Kania M., Zaczek R., Zavala-Fernandez H., Janusek D., Kobylecka M., Krolicki L.,
Opolski G., Maniewski R.: ST-segment changes in high-resolution body surface poten-
tial maps measured during exercise to assess myocardial ischemia: a pilot study. Arch
Med Sci. 2014 Dec 22;10(6):1086-90. doi: 10.5114/aoms.2013.39938. Epub 2014 Jul
2.\PMID: 25624843

Kania M., Maniewski M., Kobylecka M., Zaczek R., Krolicki L., Opolski G., Janusek
D.: Prognostic value of the toral cosine R to T measured in high resolution body Sur-
face potential mapping during exercise test Biomedical Signal Processing and Con-
trolVVolume 20, July 2015, Pages 135-141https://doi.org/10.1016/j.bspc.2015.04.013

Janusek D., Kania M., Zaczek R., Kobylecka M., Chojnowski M., Kroélicki L., Opol-
ski G., Maniewski R.: Evaluation of T-wave alterans in high-resolution ECG maps
recorded during the stress test inn patients after myocardial infarction.. Arch Med. Sci
2015 Mar 16;11(1):99-105. Doi: 10.5114/aoms.2013.39939. Epub 2014 Jul
2.PMID:25861295
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https://www.sciencedirect.com/science/article/abs/pii/S1746809415000762#!

Kania M., Maniewski R., Zaczek R., Kobylecka M., Zbie¢ A., Krdlicki L., Opolski
G.: High-Resolution Body Surface Potential Mapping in Exercise Assessment of Is-
chemic Heart Disease. Ann Biomed Eng. 2019 Feb 21. doi: 10.1007/s10439-019-
02231-2. [Epub ahead of print]

Kania M., Maniewski R., Zaczek R., Kobylecka M., Opolski G., Krolicki L.: Exercise
induced depolarization changes in BSPMs for assessment of ischemic heart disease
Computing in Cardiology 2015 T 42 str 945 - 948

Tysler M., Svehlikova J., Rosik V., Karas S., Heblakova E., Kneppo P., Muzik J., Ka-
nia M., Zaczek R, Kobylecka M.: Model-based Method and Instrumentation for Non-
invasive Identification of Local Ischemic Lesions In the Hart. IFMBE Proceedings,
World Congress on Medical Physics and Biomedical Engineering, September 7-12,
2009, Munich, Germany Vol. 25/4 Image Processing, Biosignal Processing, Modelling
and Simulation, Biomechanics

Svehlikova J., Kania M., Turzowa M., Heblakova E., Tysler M, Zaczek R, Kobylecka
M., Opolski G., Kroélicki L., Maniewski R.: Identification of Local Ischemic Changes
in the Heart from BSPMs During Exercise Using a Two-Dipole Model. Prezentacja na
ICE 2009

D. Janusek, M. Kania, H. Zavala-Fernandez, R. Maniewski, R.Zaczek, M. Koby-
lecka, G. Opolski, L. Krolicki.: Evaluation of T-wave alterans in comparison with
ECG stress test and scintigraphic examination in patients with coronary artery disease.
Proceedings of the 2012 IEEE 12" International Conference on Bioinformatics and Bi-
oengineering (BIBE) larnaca, Cyprus, 11/2012 11.11.2012-13.11.2012

M. Kania, R. Maniewski, R. Zaczek, M. Kobylecka, G. Opolski, L. Krolicki,: "Exer-
cise induced depolarization changes in BSPMs for assessment of ischemic heart dis-
ease,” 2015 Computing in Cardiology Conference (CinC), Nice, 2015, pp. 945-
948.doi: 10.1109/CIC.2015.7411068

Badania nad korelacja map elektrokardiograficznych o wysokiej rozdzielczosci i obrazu
wysitkowego niedokrwienia migsnia sercowego w technice SPECT stanowily cze$¢ pracy
doktorskiej mgr inz. Michata Kani: ,,Wykorzystanie map elektrokardiograficznych o wysokiej
rozdzielczos$ci w wysitkowej ocenie niedokrwienia mig$nia sercowego”.

Janusek D., Kania M., Zaczek R., Kobylecka M., Chojnowski M., Krolicki L.,. Opol-
ski G., Maniewski R.: Evaluation of T-wave alterans in high-resolution ECG maps rec-
orded during the stress test inn patients after myocardial infarction.. Arch Med. Sci 2015
Mar 16;11(1):99-105. Doi: 10.5114/aoms.2013.39939. Epub 2014 Jul 2.PMID:
25861295

Nasza wspotpraca obejmowala poréwnanie obrazow perfuzji SPECT z mapami EKG
o wysokiej rozdzielczosci uzyskanymi podczas testu wysitkowego, u pacjentow z chorobag
niedokrwienng serca, po przebytym zawale mig¢snia sercowego. W przeprowadzonych bada-
niach wykonywatam i oceniatam badania scyntygraficzne perfuzyjne SPECT, ktore bylo trak-
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towane jako referencyjne. Wszystkim pacjentom z grupy badanej wykonano trzy testy: anali-
z¢ zmiennosci zatamka T, test wysitkowy i1 badanie SPECT. Porownanie wynikow testu
zmiennosci zatamka T z wynikiem testu wysitkowego, a nastgpnie z wynikiem testu SPECT
wykazato istotng korelacje (odpowiednio 60% 1 70%) u pacjentow po zawale mig$nia serco-
wego i przy niskiej frakcji wyrzutowej lewej komory serca.

Scyntygrafia przytarczyc
Kolejne moje badania byly poswiecone diagnostyce scyntygraficznej przytarczyc.

Wieloletnie badania zaowocowaly napisaniem 8 prac oryginalnych i 23 doniesien zjaz-
dowych. Te badania byly podstawa mojego doktoratu ,,Radioizotopowe badania obrazowe
w diagnostyce nadczynnosci przytarczyc” , ktory obronitam w 2006 roku.

Scyntygrafia jest uznang technika stosowang w diagnostyce nadczynno$ci przytarczyc.
Czutos¢ 1 swoistos$¢ scyntygrafii przeanalizowatam w pracy:

Jedrzejowski M., Kobylecka M., Leowska E., Zawitkowska T., Ptaziska M.T., Tol-
toczko T., Krolicki L.: Diagnostic value of parathyroid sestamibi planar scintigraphy in
patients with primary hyperparathyroidism: Endokrynologia Polska 2002; 53 (2): 149-
158

W diagnostyce scyntygraficznej brak jest jednolitego protokolu wykonania badania co
wplywa na czulo$¢ i swoisto$¢ scyntygrafii. Moja dalsze badania dotyczyly pordwnania pro-
tokotow scyntygrafii i probie ich optymalizacji. Stosowalam dwie gtéwne techniki badania
opisywane w literaturze: scyntygrafi¢ dwufazowa z uzyciem 9MTc-MIBI oraz scyntygrafi¢
subtrakcyjna z uzyciem **™Tc-MIBI i nadtechnecjanu. Rezultatem badaf byty liczne donie-
sienia zjazdowe 1 stworzenie wlasnego programu opracowujacego badania przytarczyc, ktory
taczyt obie wymienione techniki.

Kobylecka M., Bajera A., Fronczewska-Wieniawska K., Maczewska J., Ptazinska M.
T., Krolicki L.: Computer program for analysis of parathyroid scintigraphy examina-
tions: combination of dual-tracer (subtraction) and double phase single-tracer washout
techniques; Nuclear Medicine Review 2016, 19, 1: 58-62

DOI: 10.5603/NMR.2016.0012

Badanie przytarczyc z uzyciem 99mTc-MIBI jest oparte na roznicach w farmakokinetyce
radiofarmaceutyku w obrebie tarczycy i przytarczyc. Mechanizm selektywnego wychwytu
99MmTc-MIBI nie zostal do konca poznany. Dotychczasowe obserwacje wskazuja, ze groma-
dzenie tego radiofarmaceutyku zalezy od unaczynienia, stopnia przemian metabolicznych
1 gestosci komorek przytarczyc oraz od ich potencjatu btonowego. Stwierdzono, ze im wyzszy
jest ujemny potencjat blony komoérkowej, tym wigkszy jest wychwyt 99mTc-MIBI przez ko-
morke. Wykazano, Ze stopien gromadzenia si¢ 99mTc-MIBI zalezy takze od liczby mito-
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chondriow w komorce. Kolejne prace, w ktorych bratam udzial, analizowaty rdzne czynniki
wplywajgce na gromadzenie MIBI, ze szczegdlnym uwzglednieniem P-glikoproteiny.

Grzela T., Chudzinski W., Lazarczyk M., Niderla J., Dziunycz P, Milewski L., Sama-
ha R, Kobylecka M., Miskiewicz J, Bogacka-Zatorska E, Gornicka B, Swiercz P, Je-
lenska M, Krolicki L.: Persisted/recurrent hyperparathyroidism associated with deve-
lopment of multi-drug resistance phenotype and proliferation of parathyroid trans-
plants. Int J Mol Med. 2004 Oct;14(4):595-9.

Chudzinski W, Niderla J, Lasiecka Z, Wilczynski G, Gornicka B, Wasiutynski A, Ma-
czewska J, Kobylecka M., Krolicki L, Durlik M, Nowacka E, Lazarczyk M, Dziu-
nycz P, Milewski L, Nawrot I, Grzela T.: P-glycoprotein expression influences the re-
sult of 99mTc-MIBI scintigraphy in tertiary hyperparathyroidism..Int J Mol Med. 2005
Aug;16(2):215-9.

Chudzinski W, Grzela T, Wilczynski G, Maczewska J, Kobylecka M, Nawrot | Zie-
linski A, Grygiel K, Tottoczko T.: Zwiazek nadekspresji P-glikoproteiny z fals.zywie
ujemnymi wynikami scyntygrafii 99mTc-MIBI u chorych z trzeciorzedowa nadczyn-
no$cig przytarczyc. Pyglycoprotein overexpression corelates of 99mTc-MIBI scinti-
graphy in tertiary hyperparathyroidism patients.Endokrynol. Pol. 2005; Vol.56; nr 4;
5.504.

W badaniach scyntygraficznych podany dozylnie preparat gromadzi si¢ poczatkowo za-
rowno w tarczycy, jak i w powigkszonych przytarczycach. W miar¢ uptywu czasu rozktad ra-
diofarmaceutyku zmienia si¢: nadal obserwowane jest intensywne gromadzenie znacznika
w zmienionych przytarczycach (zjawisko przedluzonej retencji znacznika), natomiast groma-
dzenie w tarczycy i migéniach stopniowo zmniejsza si¢. Pomimo udowodnionego wptywu
obecnosci P-glikoproteiny na gromadzenie MIBI, scyntygrafia dwufazowa jest nadal najsze-
rzej stosowang technikg w diagnostyce obrazowej przytarczyc. Kolejna moja praca analizo-
wata dalsze czynniki wptywajace na gromadzenie MIBI.

Kobylecka M., Koperski £., Chudzinski W., Pihowicz P., Maczewska J., Plazinska
M.T. Bogdanska M. Krolicki L.: Relationship between parathyroid gland scintigraphy
and its histopathology, oxyphil cell content and volume: a retrospective study Nucl
Med Rev Cent East Eur 2019; 22 (1): 29-33

Badanie wykazato istotny wplyw budowy 1 wielkosci powigkszonej przytarczycy na wy-
nik badania. Wystepujace w technice dwufazowej wyniki fatszywie ujemne spowodowane sg
glownie szybkim wyptukiwaniem 9MTc-MIBI z niektorych zmienionych chorobowo przytar-
czyc. Przyczyna wynikow falszywie dodatnich sa z kolei guzy tarczycy, ktore moga wykazy-
wa¢ wzmozong 1 przedtuzong retencje tego radiofarmaceutyku. Problem ten jest szczeg6lnie
istotny w obszarach endemii wola. W przypadkach watpliwych znacznie pomocne jest dodat-
kowe wykonanie badania ultrasonograficznego. Poréwnanie i ocena przydatnosci obu metod
diagnostyki opisalam w pracy:
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Kobylecka M., Ptazinska MT, Chudzinski W, Fronczewska-Wieniawska K, Maczew-
ska J, Bajera A, Karlinska M, Krolicki L.: Comparison of scintigraphy and ultrasound
imaging in patients with primary secondary and tertiary hyperparathyroidism -own
experience J Ultrason. 2017 Mar; 17(68): 17-22. Published online 2017 Mar 31.:
PMC5392549 PMID: 28439424

doi: 10. 15557/ JoU. 2017.0002 PMCID

Typowy obraz ultrasonograficzny powigkszonych przytarczyc stanowig owalne, lite, hy-
poechogeniczne guzki. Istotnym aspektem badania usg jest wykluczenie wola guzkowego.
W badaniu okreslono czutos¢ i swoisto$§¢ obu metod diagnostyki. Scyntygrafia wykazywata
wiekszg czutos¢ niz USG w diagnostyce lokalizacji powiekszonych gruczotow przytarczycz-
nych, USG charakteryzowato si¢ wyzsza swoistoscig. Polgczone zastosowanie scyntygrafii
1 ultrasonografii pozwolito uzyska¢ 95% wysoka swoistos¢ w diagnostyce powigkszonych
gruczotow przytarczyc. W $wietle uzyskanych wynikow scyntygrafia i ultrasonografia uzu-
petniaja si¢ i powinny by¢ stosowane razem.

Ocena aktywnoS$ci metabolicznej tkanki thuszczowej nasierdziowej w badaniu pet/ct
— wplyw zmian zapalnych na rozwoj miazdzycy

W latach (2009-2017) bratam udziat w badaniach nad rolg tkanki tluszczowej w etiologii
wybranych chorob uktadu krazenia, w szczegdlnosci choroby wiencowej i migotania przed-
sionkow. Wynikiem wspOtpracy sa 4 prace oryginalne oraz 23 doniesienia zjazdowe, ze zjaz-
dow polskich i zagranicznych. W wigkszosci prac jestem drugim autorem. Wieloletnie bada-
nia z wykorzystaniem metod obrazowania hybrydowego PET/CT serca byly praktycznym
sprawdzianem przydatnos$ci diagnostycznej tej metody.

Ocena aktywnosci zapalnej tkanki tluszczowej za pomoca pomiardw ilosciowych
(SUVmax) zuzycia glukozy w obszarze nasierdziowej tkanki ttuszczowej potwierdzito tezg
mozliwego przedostawania si¢ substancji prozapalnych z zewnatrz naczynia, tj. z przydanki
do jego wnetrza — blony wewngtrznej, co rzucito nowe $wiatto na etiologi¢ miazdzycy. Ocena
aktywnosci tkanki ttuszczowej prowadzona byla we wspolpracy z dr hab.n. med. Tomaszem
Mazurkiem i pracownig hemodynamiki WUM, pod kierownictwem dr hab. n.med. Janusza
Kochmana, na potrzeby grantu wtasnego dr Mazurka, pt. ,, Wphyw aktywnosci prozapalnej
tkanki tluszczowej na powstawanie i destabilizacje zmian miazdzycowych w tetnicach wien-
cowych. Badanie z zastosowaniem pozytronowej tomografii emisyjnej i wirtualnej histologii
(VH-IVUS) . Projekt byt podstawg pracy habilitacyjnej Dr Tomasza Mazurka

W ramach wspotpracy wykonywatam pomiary wychwytu znakowanej glukozy (18F-
FDG-18-fluorodezoxyglukozy) zarejestrowanej w technice PET/CT ( obrazowania hybrydo-
wego obrazowania: pozytonowej tomografii emisyjnej PET z uzyciem jednoczasowym 64
rzedowego skanera CT). Pomiary wykonywane byly w celu ilosciowej oceny metabolizmu
tkanki tluszczowej otaczajacej tetnice wiencowe chorych hospitalizowanych z powodu zawa-
tu serca bez uniesienia odcinka ST. Ponizej spis wazniejszych artykutow i1 doniesien zjazdo-
wych zwigzanych z tematem:
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T. Mazurek, J. Kochman, M. Kobylecka, R. Wilimski, K. Filipiak, L. Krolicki, G.
Opolski: Inflammatory activity of pericoronary adipose tissue May affect plaque com-
position In patients with acute coronary syndrome without persistent ST- segment ele-
vation- OVAT in NSTE-ACS: preliminary results. Kardiologia POLSKA 12/2013,
2014;72(5):410-6.

doi: 10.5603/KP.a2013.0320. Epub 2013 Dec 2.PMID:24293143

Mazurek T, Kiliszek M, Kobylecka M, Skubisz-Gluchowska J, Kochman J, Filipiak
K, Krolicki L, Opolski G: Relation of proinflammatory activity of epicardial adipose
tissue to the occurrence of atrial fibrillation..Am J Cardiol. 2014 May 1;113(9):1505-8.

doi: 10.1016/j.amjcard.2014.02.005. Epub 2014 Feb 11.PMID:24656480

T. Mazurek, M. Kiliszek, M. Kobylecka, J. Skubisz-Gtuchowska, J. Kochman,
K. Filipiak, L. Krélicki, G. Opolski: Relation of Proinflammatory Activity of Epicardi-
al Adipose Tissue to the Occurence of Atrial Fibrillation. The American Journal of
Cardiology 02/2014 Am J Cardiol. 2014 Feb 11. pii: S0002-9149(14)00628-6 (impact
factor 3.58)

Mazurek T, Kobylecka M, Kochman J, Filipiak K, Krolicki L, Opolski G: Inflamma-
tion In Peri-Coronary Adipose Tissue May Stimulate Atherosclerotic Leasions For-
mation In Patients With Stable Angina., prezentowane na na Kongresie American Hart
Association w Orlando 2009 US Circulation; 120 (18), S332-5S332,2009

T. Mazurek, M. Kobylecka, J. Kochmann, K. Filipiak, L. Krolicki, G. Opolski: Peri-
Coronary Adipose Tissue Inflammation Affects Coronary Atherosclerosis In Patients
with Stable Angina. prezentowane na ESC Barcelona 2009. European Heart Journal ;
01/2009

T Mazurek, M Kobylecka, J Kochman, K Filipiak, L Krolicki, G Opolski: Inflamma-
tory Capacity Not Amount of Peri-Coronary Adipose Tissue Affects Atherosclerotic
Leasions Formation in Patients With Stable Angina CIRCULATION 122 (21), 2010

T. Mazurek, M. Kobylecka, R.Wilimski, J. Kochman, K. Filipiak, L. Krolicki,
G. Opolski: Atherosclerotic Lesion’s Formation in Stable Angina is Affected ACC 13
Discovery to Delivery. San Francisco USA, 9.03-2012-11.03.2012

T. Mazurek, M. Kobylecka, J. Kochman, K. Filipiak, L. Kroélicki, G. Opolski: ,,In-
flammatory Burden Of Peri-Coronary Adipose Tissue May Affect Plaque Destabiliza-
tion In Patients With Non ST Segment Myocardial Infarction” ~AHA 2012, Los Ange-
les

T. Mazurek, M. Kobylecka, J. Skubisz-Gluchowska, J. Kochman, K. Filipiak,
L. Kroélicki, G. Opolski: Pro-inflammatory activity of epicardial adipose tissue may af-
fects the ocurrence of atrial fibrillation ESC 2012, Monachium

T Mazurek, M. Kobylecka, J Kochman, K Filipiak, L Krolicki, G Opolski: Inflam-
matory capacity of peri-coronary adipose tissue may affect plaque destabilization in
patients with non ST segment myocardial infarction ESC 2012, Monachium

20


http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/24656480
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/24656480

T. Mazurek, M. Kobylecka, J. Skubisz-Gluchowska, J. Kochman, K. Filipiak,
L. Krolicki, G. Opolski: ,,Pro-inflammatory activity of epicardial adipose tissue may
affects the occurrence of atrial fibrillation” International Conference and Exhibition on
Obesity and Weight Management 2012, Filadelfia

T. Mazurek, M. Kobylecka, J. Kochman, K. Filipiak, R. Wilimski, L. Krolicki, G.
Opolski: Atherosclerotic lesions’ formation in stable angina is affected by inflamma-
tion of pericoronary adipose tissue, but only among overweight patients American Col-
lege of Cardiology, San Francisco 2013

T. Mazurek, M. Kobylecka, J. Kochman, K. Filipiak, L. Krolicki, G. Opolski: In-
flammatory capacity of pericoronary adipose tissue measured in PET affects plaque
destabilization in patients with non ST-segment myocardial infarction — International
Congress of Nuclear Cardiology, Berlin 2013:

T. Mazurek, J. Kochman, M. Kobylecka, K. Filipiak, R. Wilimski, L. Kroélicki, G.
Opolski: Atherosclerotic Lesions’ Formation In Stable Angina Is Affected By Inflam-
mation Of Pericoronary Adipose Tissue, But Only Among Overweight Patients —
European Congress of Cardiology, Amsterdam 2013 (ESC Congress 2013- 31.Aug-4
SEP 2013):

T. Mazurek, M. Kobylecka, J. Skubisz-Gtuchowska, J. Kochman, K. Filipiak, L. Kro-
licki, G. Opolski: Proinflammatory capacity of epicardial adipose tissue May be asso-
ciated with prevalent atrial fibrillation. EHRA Europace 2013 Athens 23-26 Jun 2013)

T. Mazurek, M. Kobylecka, R. Wilimski, J. Kochman, K. Filipiak, L. Krolicki, G.
Opolski: Inflammatory capacity of pericoronary adipose tissue affects atherosclerotic
plagues composition in Patients with Non-ST Elevation Acute Coronary Syn-
dromes.AHA Scientific sessions Dallas 2013.

Medycyna nuklearna w pulmonoloogii

Odrgbnym i waznym tematem moich badan naukowych sg zagadnienia zwigzane z dia-
gnostyka i leczeniem chorych pulmonologicznych.

Badania scyntygraficzne w diagnostyce pulmonologicznej obejmowaty diagnostyke zato-
rowosci phlucnej, w tym porownanie czutos$ci réznych technik scyntygrafii perfuzyjnej oraz
poréwnanie badan radioizotopowych z tomografig komputerowg: Wynikiem badan byty pu-
blikacje i doniesienia zjazdowe:

J. Kunikowska, M. Kobylecka, L. Krolicki: Comparison of lung perfusion scintigra-
phy using planar and SPECT techniques. Eur J Nucl Med (2002)29:S333

J. Kunikowska, L. Krolicki, R. Pacho, M. Kobylecka, J Miskiewicz.: Hemodynamic
Role of Non-occlusive Clots in CT Scan Eur J Nucl Med 2003 (30)Suplement S781
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J. Kunikowska, L. Krolicki, M. Kobylecka: Porownanie przydatno$ci scyntygrafii per-
fuzyjnej ptuc i tomografii komputerowej wysokiej rozdzielczosci w diagnostyce zato-

rowosci ptucnej — doniesienie wstepne. Problemy Medycyny Nuklearnej (Abstrakt)
2002;16(31):32

Wprowadzenie metod hybrydowych SPECT/CT skutkowaly rozszerzeniem wskazan do
badan scyntygraficznych w pulmonologii o diagnostyke charakteru guzkéw ptuc: réoznicowa-
nie zmian tagodnych 1 zlosliwych. Kolejne opublikowane badania obejmuja modyfikacje pro-
tokotu badania PET/CT majace na celu zwigkszenie jego swoistosci oraz ocen¢ pochlonigtej
dawki promierniowania w wyniku zastosowanej procedury PET/CT w odniesieniu do Kla-
sycznego badania CT.

Kunikowska J., Opoka L., Dgbrowska M., Kobylecka M., Maczewska J., Fronczew-
ska-Wieniawska K., Krolicki L., Drobniak A.: Usefulness of dualphase 18FDG
PET/CT In differentiation of pulmonary nodule. Annual Congress of the European As-
sociation of Nuclear Medicine 09-13.10.2010 Vienna Austria

Kunikowska J., Opoka L., Dgbrowska M., Kobylecka M., Maczewska J., Fronczew-
ska-Wieniawska K., Kroélicki L., Drobniak A., Kietbas M.: Przydatno$¢ Dwufazowego
badania PET/CT z 18F-FDG w roznicowaniu guzkow phuc XII Zjazd polskiego Towa-
rzystwa medycyny Nuklearnej 08-11.09.2010 Wroctaw

Dabrowska M, Przybylo Z, Zukowska M, Kobylecka M, Maskey-Warzechowska M,
Krenke R.: Should we conderned about doses of ionizing radiation related to diagnos-
tic and follow-up imaging in patients with solitary pulmonary nodules ? Radiat Prot
Dosimetry. 2018 Jan 1;178(2):201-207.

doi: 10.1093/rpd/ncx099.

Scyntygrafia tarczycy

W ramach diagnostyki endokrynologicznej zajmowatam si¢ rowniez diagnostyka nad-
czynnosci tarczycy w kontekscie terapii radiojodem.

Czarnywojtek A, Warmuz-Stangierska I, Wolinski K, Ptazinska M, Kobylecka M,
Kunikowska J, Stangierski A, Miechowicz I, Waligorska-Stachura J, Rewers A, Kro-
licki L, Ruchata M.: Radioiodine therapy in patients with type Il amiodarone-induced
thyrotoxicosis. Pol Arch Med Wewn. 2014;124(12):695-703. Epub 2014 Nov 14.
PMID: 25394637

Ptazinska M. T, Kobylecka M, Miskiewicz P, Bednarczuk T, Kondracka A, Bartosie-
wicz Z, Krolicki L, Bar-Andziak E.: Assotiation of thyrotropin-binding inhibitor im-
munoglobulin (TBII) level with the development of thyroid associated ophtalmopathy
(TAO) in patients with Graves’ disease treated with radioiodine EANM 11-15 OCT
2008 Monachium
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M.T Ptazinska, M. Kobylecka, P. Miskiewicz, T. Bednarczuk, A. Kondracka, Z. Bar-
tosiewicz, L. Krolicki, E. Bar-Andziak: Retrospektywna analiza poziomu przeciwciat
przeciwko receptorowi TSH-TBII w surowicy krwi u pacjentéw leczonych radiojodem
z powodu choroby Gravesa-Basedowa. X1 Zjazd PTMN 4-6 .09.2008

M. Ptazinska, M. Kobylecka, J. Maczewska, J. Kunikowska, L. Krdlicki, K. Fron-
czewska-Wieniawska.: 131Lithium Carbonate Therapy In Hyperthyroid PTS with
coexisting CAD and very low 24 ht iodine uptake. Assessement of Distant Clinical
Outcome Annual Congress of EANM Birmingham 15.10.2011-19.10.2011 Eur J of
Nucl Med. And Molecular Imaging (2011) 38(Suppl 2): S229-S259 (5237)

A. Czarnywojtek, K. Wolinski, R. Czepczynski M.T Plazinska, J. Kunikowska,
M. Kobylecka, I. Miechowicz, L. Krolicki.: Amiodarone Inducted Thyreotoxicosis —
the dilemma to treat or not to treat by radioiodine. European Journal of Nuclear Medi-
cine and Molecular Imaging 2014 vol 41 /2 Supp s.568(annual congress of Nuclear
Medicine Oct 18-22 2014Gothenburg, Sweden. DOI: 10.1007/s00259-014-2901-9 im-
pact factor 5,2170

W nieco pozniejszym okresie swojej pracy zawodowej czynnie uczestniczytam w bada-
niach dotyczacych Diagnostyki PET/CT chtoniakow

Diagnostyka chloniakow w badaniu pet/ct

Od roku 2009 jestem czlonkiem migdzynarodowej grupy ekspertskiej PLRG — Polish
Lymphoma Research Group. Uczestniczytam w badaniach polsko-wloskiej grupy ekspertow
majacych na celu standaryzacje opisow PET/CT w diagnostyce chioniakéw i ujednolicenie
protokotow badan. Rezultaty prac zostaty opublikowane:

Zaucha JM, Malkowski B, Chauvie S, Subocz E, TajerJ, Kulikowski W, Fijolek-
Warszewska A, Biggi A, Fallanca F, Kobylecka M, Dziuk M, Woszczyk D, Rybka J,
Kroll-Balcerzak R, Bergesio F, Romanowicz A, Chamier-Cieminska A, Kurczab P,
Giza A, Lesniewski-Kmak K, Zaucha R, Swietlik D, Wrobel T, Knopinska-Posluszny
W, Walewski J, Gallamini A.: The predictive role of interim PET after the first che-
motherapy cycle and sequential evaluation of response to ABVD in Hodgkin's lym-
phoma patients-the Polish Lymphoma Research Group (PLRG) Observational Stu-
dy..Ann Oncol. 2017 Dec 1;28(12):3051-3057.

doi: 10.1093/annonc/mdx524.

Sumaryczny Impact Factor wszystkich publikacji wynosi: 58,373

Sumaryczna punktacja MNiSW wszystkich publikacji : 638
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6. Udzial w projektach naukowo-badawczych

Bratam udziat w 15 projektach naukowo-badawczych jako wspotbadacz:

ADMIRE-HF, MBG308, MBG311, MBG313, GE-122-016, OAT-NUC,
GAUSS STUDY, PLRG_PET_HL, ADVANCE Trial, N402 383538: 3, UDA-POKL,
ISCHEMIA, N N518 504339, MOR208C203, AdreView study, GE-122-020

7. Czlonkostwo w towarzystwach naukowych

Cztonek Polskiego Towarzystwa Kardiologicznego (od 2004) do teraz
Cztonek Polskiego Towarzystwa Medycyny Nuklearnej 2000-2012
Cztonek Polskiego Towarzystwa Radiologicznego - 2007-do teraz

Cztonek Europejskiego Towarzystwa Kardiologicznego (od 2014) do teraz

o~ w0 N PE

Przewodniczacy Sekcji Kardiologii Nuklearnej PTK 2017-2019 przewodniczacy-
elekt (w latach 2015-2017);

8. Dzialalnos¢ dydaktyczna wsrod lekarzy

— udzial jako zaproszony wyktadowca (dziesigciokrotnie) w konferencjach krajo-
wych.

— udzial jako zaproszony wyktadowca w ramach kurséw specjalizacyjnych organi-
zowanych przez CMKP — kursy w ramach specjalizacji z medycyny nuklearnej,
prowadzitam wyktady podczas 25 kursow.

—  Dwukrotnie bylam opiekunem specjalizacji z zakresu medycyny nuklearnej

— Jestem promotorem pomocniczym 1 pracy doktorskiej.
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9. Dzialalnos¢ dydaktyczna wsrod studentow

Jestem nauczycielem akademickim (asystent od 1997 roku, adiunkt od 2006 roku
w Zaktadzie Medycyny Nuklearnej Warszawskiego Uniwersytetu Medycznego).
Od 1996 roku prowadze ¢wiczenia i seminaria dla studentow III, IV roku
I Wydziatu Lekarskiego, Elektroradiologii oraz English Division Warszawskiego
Uniwersytetu Medycznego, prowadzac wyktady, ¢wiczenia i seminaria z zakresu
medycyny nuklearnej

Prowadzitam Studenckie Koto Naukowe Medycyny Nuklearnej i Ultrasonografii
przy Zaktadzie Medycyny Nuklearnej WUM w latach 1996-2004.

Studenci Kota prezentowali na kongresach naukowych prace naukowe ( w sumie
18 wystgpien w latach 1998-2002, otrzymujac wyroznienia (trzykrotnie) i nagrody
(czterokrotnie)

W roku 2001 udziat bratam udziat w obradach Jury Sesji Wolny Temat I Migdzy-
narodowego kongresu Naukowego Mtodych Medykow —Warszawa 2001

Za wktad w rozwdj studenckiego ruchu naukowego na terenie Akademii Medycz-
nej w Warszawie otrzymatam Ztota Odznake Studenckiego Towarzystwa Nauko-
wego dla opiekuna Studenckiego Kota Nagroda przyznana przez Zarzad Studenc-
kiego Towarzystwa Naukowego AM w Warszawie

Jestem promotorem 1 pracy magisterskiej (Kierunek elektroradiologia WUM),

10. Szkolenia zagraniczne w osrodkach naukowych i akademickich

1996 — 3-miesigczne stypendium Fundacji Batorego w Zaktadzie Medycyny Nu-
klearnej Klinikum Grosshadern Ludwig Maximilian Universitat Muenchen 1996

2002 — 2 tygodniowe szkolenie i praktyki w zakresie aparatury PET w Klinik und
Poliklinik fuer Nuklearmedizin Klinikum Innenstadt Ludwig Maximilians Uni-
wersitaet Muenchen 2002.

2010 — 2 tygodniowe szkolenie Szkolenie i praktyki w zakresie aparatury PET/CT
w Klinik und Poliklinik Fur Nuklearmedizin Technische Universitat Muenchen
08-19.02.2010
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11. Recenzowanie publikacji w czasopismach indeksowanych
na liscie JCR

Kardiologia Polska (IF 1,227;). Pi¢¢ recenzji.

12. Analiza bibliometryczna

Moj dorobek naukowy (jako pierwszy autor i wspotautor) na dzien wykonania dotaczone;j

do autoreferatu analizy bibliometrycznej obejmuje:

— 20 pelotekstowych prac oryginalnych, w tym 15 z IF,
— 13 prac pogladowych,

— 11 opisow przypadkow,

— 11 rozdzialy ksigzkowe

— ponad 75 doniesien zjazdowych ( w tym 51 ze zjazdow miedzynarodowych).

PRZED DOKTORATEM PO DOKTORACIE
IF MNiSW/KBN IF MNiSW/KBN
Oryginalne pelnotekstowe
prace naukowe 5,953 48 38,44 399
Opisy przypadkow 6,758 23 7,218 96
Prace pogladowe 0 2 — 70
RAZEM 12,711 73 45,662 565
INFORMACJE DODATKOWE
KBN/ KBN/
P mnisw | 1€ P mnisw | 1€
Oryginalne publikacje penotek- 1341
stowe w suplementach czasopism :
Listy do redakcji czasopism 0
Publikacje z udzialem autora 50.542
w badaniach wieloosrodkowych '
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RAZEM 51,883
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