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4. OMOWIENIE OSIAGNIEC, O KTORYCH MOWA W ART. 219 UST. 1
PKT. 2 USTAWY Z 20 LIPCA 2018 r. PRAWO O SZKOLNICTWIE
WYZSZYM | NAUCE (DZ. U. Z 2021 R. POZ. 478 Z POZN. ZM.)

4.1. Tytut osiggniecia naukowego:

»Znaczenie obrazowania istoty bialej przy pomocy tensora dyfuzji
(diffusion tensor imaging-DTI) i traktografii tensora dyfuzji (diffusion tensor
tractography-DTT) w wybranych chorobach osrodkowego uktadu nerwowego.”

Na osiggniecie naukowe sktada sie cykl czterech prac oryginalnych
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opublikowanych w recenzowanych czasopismach naukowych, w trzech pracach
jestem pierwszym autorem, w jednej jestem autorem korespondencyjnym.

Prace sg indywidualnym wktadem w nauke i rozwoj wiedzy i dotyczg obrazowania
osrodkowego ukfadu nerwowego przy uzyciu rezonansu magnetycznego =z
zastosowaniem techniki tensora dyfuzji (diffusion tensor imaging DTI) i traktografii
tensora dyfuzji (diffusion tensor tractography DTT) w wybranych, rzadkich chorobach
mozgu i rdzenia, w ktérych do tej pory niewiele publikowano. Dwie prace dotyczace
rdzenia kregowego skupiajg sie na ocenie przydatnosci DTl i DTT w diagnostyce i
planowaniu leczenia operacyjnego guzéw $rodrdzeniowych i sg pierwszymi i
unikalnymi publikacjami oryginalnymi dotyczgcymi tego zagadnienia. Dwie pozostate
sg proba znalezienia biomarkeréw pomocnych w wykrywaniu i réznicowaniu rzadkich
ale trudnych do zdiagnozowania ciezkich choréb neurologicznych takich jak
stwardnienie boczne zanikowe i dystrofia miotoniczna.

Celem cyklu prac bylo wykazanie przydatnosci nowych technik rezonansu
magnetycznego takich jak DTl i DTT w pracy neurologdéw i neurochirurgow.
Sumaryczny dla wszystkich wspominanych publikacji wspoétczynnik
oddziatywania (Impact Factor, IF) wynosi 13,061, a liczba punktéw Ministerstwa
Edukacji i Nauki (MEiIN) 305.

Wszystkie wymienione prace zostaty opublikowane po uzyskaniu stopnia doktora

nauk medycznych.

4.2. Wykaz prac wchodzacych w sktad osiggniecia naukowego

1. Praca oryginalna - autor korespondencyjny

Czernicki T, Maj E, Podgorska A, Kunert P, Prokopienko M, Nowak A, Cieszanowski
A, Marchel A. Diffusion tensor tractography of pyramidal tracts in patients with
brainstem and intramedullary spinal cord tumors: Relationship with motor deficits and
intraoperative MEP changes. J Magn Reson Imaging. 2017 Sep;46(3):715-723. doi:
10.1002/jmri.25578. Epub 2017 Jan 24. PMID: 28117933.

Udziat autora: opracowanie i wdrozenie techniki traktografii rdzenia kregowego,
opracowanie klasyfikacji uszkodzenh szlakéw istoty biatej rdzenia w DTT, koncepcja
pracy, projektowanie badania, gromadzenie materiatu, przygotowanie bazy danych,



rekonstrukcja szlakdw istoty biatej w rdzeniu, przygotowanie ilustracji i tabel, korekta

po uwagach recenzentéw (rola wiodaca).

Punktacja IF 3,612, MEIN 35

2. Praca oryginalna - pierwszy autor

Maj E, Szemplinska B, Szeszkowski W, Prokopienko M, Cieszanowski A, Marchel A,
Rowinski O. Role of Diffusion Tensor Imaging Parameters in the Characterization and
Differentiation of Infiltrating and Non-Infiltrating Spinal Cord Tumors : Preliminary
Study. Clin Neuroradiol. 2020 Dec;30(4):739-747. doi: 10.1007/s00062-019-00851-8.
Epub 2019 Nov 21. PMID: 31754759; PMCID: PMC7728647.

Punktacja IF 3,649, MEIN 70

Udziat autora: koncepcja pracy, projekt badania, gromadzenie materiatu,
przygotowanie manuskryptu, przygotowanie ilustracji i tabel, submisja manuskryptu i

korekta po uwagach recenzentéw (rola wiodgca).

3. Praca oryginalna — pierwszy autor

Maj E, Jamrozy M, Bielecki M, Bartoszek M, Gotebiowski M, Wojtaszek M, Kuzma-
Kozakiewicz M. Role of DTI-MRI parameters in diagnosis of ALS: useful biomarkers
for daily practice? Tertiary centre experience and literature review. Neurol Neurochir
Pol. 2022;56(6):490-498. doi: 10.5603/PIJNNS.a2022.0070. Epub 2022 Nov 25. PMID:
36426927.

Punktacja IF 2,900 MEIN 100

Udziat autora: opracowanie koncepcji pracy, projektowanie badania, gromadzenie
materiatu, przygotowanie manuskryptu, submisja manuskryptu i korekta po uwagach

recenzentow (rola wiodaca).

4. Praca oryginalna- pierwszy autor

Maj E, Wolak T, de Meulder J, Janiszewska K, Wojtaszek M, Kostera-Pruszczyk A,
Gotebiowski M, tusakowska A. The differences in Diffusion Tensor Imaging



parameters of the brain white matter tracts between patients with Myotonic Dystrophy
type 1 and type 2 — a retrospective single centre study. Neurologia i Neurochirgia
Polska.2023.D0I:10.5603/PIJNNS.a2023.0046.

Punktacja IF 2,900 MEIN 100

Udziat autora : opracowanie koncepcji pracy, projektowanie badania, gromadzenie
materiatu, przygotowanie manuskryptu, w tym dokumentacji fotograficznej, submisja

manuskryptu i korekta po uwagach recenzentow (rola wiodgca).
4.3. Omowienie celu naukowego i osiggnietych wynikow

Obrazowanie tensora dyfuzji (diffusion tensor imaging DTI) i traktografia tensora
dyfuzji (diffusion tensor tractography DTT) to stosunkowo nowe, zaawansowane
techniki rezonansu magnetycznego (Magnetic Resonance Imaging MRI)
umozliwiajgce ocene integralnosci istoty biatej i wizualizacje in vivo szlakow istoty
biatej w oparciu o zjawiska dyfuzji czgsteczek wody. Podstawy fizyczne techniki DTI i
DTT zostaty opisane po raz pierwszy w roku 1994 przez Bassera i wspotpracownikéw
(Basser PJ, Mattiello J, LeBihan D. MR diffusion tensor spectroscopy and imaging.
Biophys J. 1994 Jan;66(1):259-67).

W warunkach fizjologicznych, przy braku jakichkolwiek ograniczen, dyfuzja
czgsteczki wody we wszystkich kierunkach (w osi A1, A2, A3) przebiega z jednakowg
predkoscig, co mozna przedstawi¢ w postaci matematycznego modelu kuli. Takg
dyfuzje nazywamy izotropowg i ma ona miejsce w istocie szarej (gray matter - GM) i
ptynie moézgowo-rdzeniowym (cerebro-spinal fluid — CSF). W istocie biatej, z powodu
istnienia naturalnych barier, takich jak btony komdrkowe, dyfuzja nie jest identyczna
we wszystkich kierunkach. W uporzadkowanym uktadzie wtokien, jaki tworzg szlaki
istoty biatej, dyfuzja przebiega tatwiej w kierunku osiowym aksondw, natomiast jest
ograniczona w Kierunku prostopadtym, dajgc model elipsoidy, gdzie 0$ A1 jest dtuzsza
od osi A2, A3. Takg dyfuzje nazywamy anizotropowg. Matematycznie opisuje sie jg
tensorem, a przestrzenny zwrot jej osi obrazuje kierunek, w ktérym czgsteczki wody
dyfunduja tatwie;.

Dyfuzje charakteryzujg cztery gtowne parametry: frakcjonowana anizotropia
(fractional anisotropy - FA), srednia dyfuzyjno$¢ (mean diffusivity - MD), TRACE i

pozorny wspotczynnik dyfuzji (apparent diffusion coefficient - ADC). Najczesciej
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stosowane sg dwa z nich: FA i ADC. FA jest miarg anizotropii. Przyjmuje wartosci od
0 do 1, gdzie 0 oznacza izotropowosc, a 1 najwyzszy stopien dyfuzji anizotropowej. W
praktyce wartosci FA bliskie 1 Swiadczg o dobrze zorganizowanej, gestej i
zintegrowanej strukturze widkien, natomiast spadek wartosci FA do zera swiadczy o
zmniejszeniu integralnosci szlakéw w wyniku uszkodzenia wiokien. Catkowitg
dyfuzyjnos¢é podsumowuije sie parametrem TRACE, tj. sumag trzech wartosci wtasnych,
ktora podzielona przez trzy daje Srednig dyfuzyjnos¢ (MD). MD oznacza Srednig
dyfuzje we wszystkich kierunkach i jest rowna ADC.

Przebieg drog istoty biatej mézgu jest wielokierunkowy, stgd ograniczenia w
dyfuzji czgsteczek wody jakie powodujg wypustki komérek nerwowych, sg rozne w
réznych wokselach w obrebie mdzgowia i zalezg od przebiegu wtdkien w danym
wokselu. Aby doktadnie opisac orientacje gtéwnego kierunku dyfuzji w wokselu, nalezy
wykonaé pomiary dyfuzji minimum w 6 kierunkach. Orientacje przestrzenng elipsoidy
w wokselu determinuje gtowny kierunek dyfuzji A1. Im wiecej kierunkdw tym precyzja
w orientacji elipsoidy, a co za tym idzie w wizualizacji drég istoty biatej, jest wieksza.
W praktyce, dla celow klinicznych, najczesciej stosuje sie od 20 do 30 kierunkéw
dyfuzji, natomiast dla celéw naukowych nawet 120. Suma rdznie zorientowanych
elipsoid w poszczegolinych wokselach tworzy mape anizotropii (fractional anisotropy
map — FAM). Srednie warto$ci obszaréw mapy FA s3 coraz czeéciej stosowane jako
parametr do oceny integralnosci w warunkach fizjologicznych, a takze w r6znych
zaburzeniach w obrebie istoty biatej. Spadek FA moze by¢ spowodowany narastaniem
dyfuzji w kierunku prostopadtym do osi dtugiej aksonu (A2, A3) w obszarach widkien
istoty biatej uszkodzonych procesem chorobowym. Opisywane jest zastosowanie
wiasnosci obrazéw FAM do analizy morfometrycznej, np. metodami morfometrii
opartej na wokselach (voksel based morphometry — VBM) czy statystyce przestrzen-
nej opartej na szlakach istoty biatej (tract-based spatial statistics — TBSS).

Mapy anizotropii sg czesto kodowane kolorem, by bezposrednio prezentowac
informacje dotyczgce wektora dyfuzji. W tym celu dla kazdego piksela (punkt w
przestrzeni dwuwymiarowej) wyznacza sie nachylenie (a, b, g) wektora A1 wzgledem
uktadu odniesienia, a nastepnie koduje kolorem orientacje przestrzenng. Kolor

czerwony okresla kierunek prawo-lewy, zielony przednio-tylny, niebieski gtowowo-ogo-

nowy (Ryc.1).



.
.y

Ryc.1. Mapy anizotropii kodowane kolorem. A. Kolorowe elipsoidy symbolizujgce kierunek dyfuzji na tle

obrazu struktury. B. Typowa dwuwymiarowa mapa dyfuzji kodowana kolorem pikseli.

Ostatnim etapem analizy jest rekonstrukcja obrazéw w oparciu o powyzsze
dane w celu wizualizacji szlakdw istoty biatej czyli traktografia tensora dyfizji (DTT).
Stosuje sie dwa algorytmy matematyczne rekonstrukcji: deterministyczny lub
probabilistyczny. Najczesciej uzywany i najprostszy jest model deterministyczny, ktory
wyszukuje i rysuje szlaki przechodzace przez 2 wyznaczone obszary (region of interest
— ROI), tworzgc trajektorie tgczace przylegajgce do siebie woksele o zblizonych
wartosciach wektora wtasnego (Ryc.2). Gdy otoczenie powstajgcej trajektorii nie
wskazuje jednoznacznie kierunku, nastepuje zakonczenie trajektorii. Wadg algorytmu
deterministycznego jest niedoszacowanie szlakéw istoty biatej. Model proba-
bilistyczny, mniej popularny i stosowany gtéwnie w badaniach naukowych, analizuje
rézne mozliwosci przebiegu rekonstruowanej trajektorii i wybiera te, ktérej
prawdopodobienstwo jest najwyzsze. Algorytm ten jest lepszy w obszarach o nizszej
anizotropii, obrazujgc wiekszg liczbe widkien, stgd niedoszacowanie jest mniejsze.
Gtéwnym ograniczeniem obu tych algorytmow sg tzw. witdkna skrzyzowane (crossing
fibers), w ktorych okreslenie kierunku jest problematyczne.

Rozwigzaniem problemu wiokien skrzyzowanych moze by¢ technika
obrazowanie dyfuzyjnego z wysokg rozdzielczoscig katowg (high angular resolution
diffusion imaging — HARDI) pozwalajgca na uzyskanie duzo wiekszej liczby kierunkow
w obrazowaniu dyfuzyjnym oraz obrazowanie metodg Q-Ball (Q-Ball imaging ), ktéra

jest szerszym uogodlnienieniem modelu anizotropii niz stosowana w DTI elipsoida.



Ryc. 2. Rekonstrukcja szlakéw istoty biatej w modelu deterministycznym. A. Droga piramidowa (kolor

niebieski). B. Konary Srodkowe mézdzku (kolor zielony), wibkna poprzeczne mostu (kolor czerwony).

Oceniajgc traktografie rezonansu magnetycznego nalezy pamietac, ze to co
widzimy nie jest wiernym obrazem drég istoty biatej, a obrazem posrednim
wynikajgcym z dyfuzji czgsteczek wody wzdtuz widkien. Obraz ten moze zostac
zaburzony przez rozne czynniki, nie zawsze zwigzane z samg integralnoscig aksonow,
takie jak np. obrzek czy naciekajgcy guz glejowy.

Do tej pory DTI i DTT byly wykorzystywane w ocenie wielu stanow
fizjologicznych i patologicznych istoty biatej: w procesach uczenia, starzenia sie
mozgu, w rehabilitacji u pacjentdw po udarach, w padaczce lekoopornej,
wcstwardnieniu bocznym zanikowym(ALS), w otepieniu czotowo-skroniowym, w
chorobie Alzheimera, w chorobie Parkinsona i w atypowym parkinsonizmie oraz w
stwardnieniu rozsianym(SM). DTl i DTT weszly do codziennej praktyki w neurochirurgii
w planowaniu przedoperacyjnym u pacjentéw z guzami mézgu(Ryc.3), naczyniakami
jamistymi czy padaczkag (M. Jamrozy, E. Maj, M. KuZzma-Kozakiewicz: Zastosowanie
traktografii rezonansu magnetycznego w diagnostyce neurologicznej. Neurologia
Praktyczna. 2015;15(5);7-20).
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Ryc.3. A. kolorowa mapa FA, torbielowaty guz mézgu z rozsunigciem i modelowaniem szlakéw istoty
biatej, B. rekonstrukcja drog piramidowych, po stronie guza droga piramidowa modelowana przez guz

na poziomie wierica promienistego i torebki wewnetrzneyj .

Nieliczne prace dotyczg zastosowania DTl i DTT w ocenie stanow
patologicznych rdzenia kregowego takich jak urazy czy SM. W przeciwienstwie do
licznych prac sankcjonujgcych wykorzystanie tych technik w diagnostyce i planowaniu
leczenia operacyjnego w guzach mézgu, opisano tylko pojedyncze przypadki lub serie
przypadkow ich uzycia w diagnostyce czy planowaniu leczenia operacyjnego w guzach
Srodrdzeniowych. Pierwsza cze$¢ mojego cyklu (publikacja nr 1 i 2) jest wypetnieniem
tej luki.

Trzecia publikacja z cyklu wtgcza sie w szeroko zakrojone prace nad znalezieniem
prostego narzedzia w diagnostyce chorych z ASL. Pomimo trwajgcych od kilku lat prac
nad wykorzystaniem techniki DTI w diagnostyce ASL, ktore potwierdzajg przydatnos$¢
tej metody w réznicowaniu oséb chorych i zdrowych, do tej pory nie znaleziono miejsca
DTI w algorytmie diagnostycznym.

Ostatnia praca z cyklu dotyczy zastosowania techniki DTl u pacjentéw z dystrofig
miesniowg(DM), oceny stopnia zaawnasowania uszkodzenia istoty biatej u oséb z
typem | i Il DM oraz roznicowania przy uzyciu parametréw DTl oséb chorych i
zdrowych.
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4..3.1. Cel naukowy

Celem cyklu byto wykorzystanie techniki DTI i DTT w trudnych diagnostycznie
chorobach osrodkowego uktadu nerwowego nerwowego takich jak guzy
srodrdzeniowe u dorostych oraz stwardnienie boczne zanikowe(ASL) i dystrofia
miesniowa (DM) typ 11 2.

Celami szczegotowymi byto :

1. opracowanie metody przedoparacyjnego planowania resekcji guzéw

srédrdzeniowych z wykorzystaniem techniki DTI i DTT,

2. znalezienie narzedzia umozliwiajgcego réznicowanie guzow naciekajgcych
i nienaciekajacych rdzenia z wykorzystaniem parametrow techniki DTI, co
przekfada sie na wybor metody leczenia i zmienia rokowanie pacjenta,

3. zastosowanie parametrow DTl w roznicowaniu chorych z ALS i oso6b
zdrowych i préba znalezienia biomarkera przydatnego w algorytmie
diagnostycznym pacjentéw z ALS ,

4. szczegotowa ocena zmian strukturalnych istoty biatej z wykorzystaniem
techniki DTI u pacjentow z DM i réznic w rozlegtosci dezintegracji szlakéw
istoty biatej pomiedzy pacjentami z typem 1 i 2 DM, poszukiwanie
uzytecznego biomarkera do monitorowania postepu choroby i odpowiedzi

na leczenie u pacjentow z DM.

4.3.2. Analiza poszczegdlnych prac

Publikacja nr 1 Czernicki T., Maj E. (aut. koresp.), Podgdrska A., Kunert P.,
Prokopienko M., Nowak A., Cieszanowski A., Marchel A. Diffusion tensor tractography
of pyramidal tracts in patients with brainstem and intramedullary spinal cord tumors:
Relationship with motor deficits and intraoperative MEP changes. J Magn Reson
Imaging. 2017 Sep;46(3):715-723.

Celem pracy byla ocena zwigzku pomiedzy przebiegiem drog
piramidowych w traktografii (DTT), a obecnosciag deficytow motorycznych u
pacjentéw z guzami sSrédrdzeniowymi i guzami pnia mézgu przed operacjg oraz
korelacja obrazu traktografii ze zmianami w zapisach MEP na poczatku operacji.
Oceniano rowniez zwigzek miedzy przebiegiem drég piramidowych

obserwowanym w DTT, a ryzykiem wystapienia lub pogorszeniem deficytow
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ruchowych po operaciji.

Pomimo stosowania zaawansowanych technik mikrochirurgicznych, operacje

guzow pnia mozgu i rdzenia kregowego pozostajg duzym wyzwaniem w praktyce
neurochirurgicznej i mogg powodowac pooperacyjne deficyty neurologiczne z powodu
uszkodzenia droég piramidowych. Duzg warto$¢ w planowania leczenia tych zmian ma
DTT, ktéra jest nowg, obiecujacg technikg wizualizacji przebiegu przedopercyjnego
drég piramidowych. DTT moze ujawni¢ szereg zmian w drogach piramidowych
wywotanych masg guza, w tym: modelowanie, przemieszczenie, naciekanie lub
catkowitg destrukcje. Okreslenie relacji drég piramidowych w stosunku do guza moze
umozliwi¢ lepsze planowanie podejscia chirurgicznego i sprzyja¢ zachowaniu funkcji
neurologicznych podczas operacji.
Jedng z usankcjonowanych metod monitorowania funkcji drég piramidowych jest
ocena motorycznych potencjatdbw wywotanych (MEP), w ktérej sygnaly z
przezczaszkowej stymulacji kory ruchowej sg rejestrowane albo w przestrzeni
zewnatrzoponowej, albo podtwardéwkowej ponizej miejsca operowanego (zatamki D)
oraz z elektrod igtowych umieszczonych na konczynach. Wrazliwos¢ MEPs na
manipulacje pniem mozgu lub rdzeniem kregowym podczas operacji sugeruje, ze
pooperacyjne deficyty neurologiczne mozna przewidzie¢ na podstawie wynikéw
Srodoperacyjnego monitorowania neurofizjologicznego (IONM).

Dokonano retrospektywnej oceny obrazéw DTT i zapisow IONM u 17 pacjentow

operowanych w latach 2008-2014 z powodu guzéw pnia moézgu (6 pacjentéw) oraz
guzow rdzenia kregowego w odcinku szyjnym lub szyjno-piersiowym (11 pacjentéw).
Funkcje neurologiczng oceniano przed operacjg, bezposrednio po operacji, przy
wypisie, a nastepnie regularnie co kilka miesiecy w ambulatorium, w tym pod koniec
obserwacji. Pooperacyjng zmiane deficytow motorycznych oceniono wedtug skali
Medical Research Council.13, jako zmiane sity miesni miedzy stanem, a 7 dniem po
operacji. Guzy po resekcji byly rutynowo oceniane histopatologicznie zgodnie z
klasyfikacjg WHO.
Wszystkie badania MR wykonano przy uzyciu aparatu 1,5-T (Siemens Magnetom
Avanto, Erlangen, Niemcy). Protokét badania obejmowat sekwencje morfologiczne dla
oceny guza oraz sekwencje DTI w projekcji poprzecznej od poziomu srodmozgowia
do poziomu ponizej masy guza w celu rekonstrukcji drég piramidowych. Sredni czas
trwania sekwencji DTl wynosit 10 minut i 48 sekund. Do rekonstrukcji uzyto
oprogramowania NEURO 3D firmy Siemens na konsoli Leonardo.
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Dla oceny stosunku pomiedzy guzem, a drogami piramidowymi stworzono specjalng
czterostopniowg skale przebiegu drog piramidowych w DTT:
DTT 0 — prawidtowy przebieg drég piramidowych,
DTT | - wiékna drog piramidowych sg nienaruszone, ale przemieszczone z ich
normalnej lokalizacji anatomicznej, modelowane,
DTT Il — czeSciowa dezintegracja drog piramidowych przez mase guza,
DTT lll — catkowita dezintegracja drog piramidowych przez mase guza, brak ciggtosci
szlaku.
Obie strony ciata pacjentéw analizowano oddzielnie pod kgtem zmian przebiegu drég
piramidowych w DTT, badacze nie znali wynikdbw badania neurologicznego i
neurofizjologicznego na tym etapie.
U wszystkich pacjentéw wykonano catkowitg lub subtotalng resekcje guza z uzyciem
mikroskopu i IONM.

Stwierdzono scisty zwigzek miedzy zmianami przebiegu drég piramidowych w
DTT, a przedoperacyjnym stanem neurologicznym. U wszystkich pacjentéw z
prawidtowym obrazem drog piramidowych w DTT i w zdecydowanej wiekszosSci
przypadkow( 90,1%) z przemieszczonymi lub modelowanymi drogami piramidowymi
(DTT O i DTT 1) nie stwierdzono przedoperacyjnych deficytow motorycznych po
odpowiedniej stronie ciata. Jednoczesnie badanie neurologiczne wykazato deficyty
motoryczne odpowiednio u 41,7% i 57,1% pacjentow z czesciowym i catkowitym
uszkodzonych drég w obrazach DTT (DTT Il i DTT Ill) (Tab.1l). Zaobserwowano
réwniez fatszywie dodatnie przypadki (tj. czesciowo lub catkowicie zniszczone drogi w
DTT bez deficytéw motorycznych) u pacjentéw z rozlegtym obrzekiem wokét guza lub
w guzach naciekajgcych (np. astrocytoma) wskutek zaburzen dyfuzji ukierunkowane;j
wzdtuz witdkien przez redukcje anizotropii w obrzeku/nacieku.

Wykazano réwniez istotng zalezno$¢ miedzy skalg zmian w drogach
piramidowych w DTT, a zapisami MEP na poczatku operacji (Tab.2) oraz miedzy
zmianami przebiegu drég piramidalnych obserwowanymi w przedoperacyjnej DTT, a

okotooperacyjnym pogorszeniem sity miesni (Tab.3).
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Tabela 1. Sita miesni w ocenie przedoperacyjnej w stosunku do obrazu drég piramidalnych w DTT.

Muscle strength at the time of diagnosis (preoperatively)
Picture of pyramidal tracts in DTT

normal muscle strength paresis
DTT 0 (n=4) 4 (100%) 0
DTT I (n=11) 10 (90.9%) 1 (9.1%)
DTT Il (n=12) 7 (58.3%) 5 (41.7%)
DTT Ill (n=7) 3 (42.9%) 4 (57.1%)

Tabela 2. Zwigzek miedzy obrazem drog piramidowych, a zmianami w zapisach MEP na poczatku

operaciji.

MEP records at the beginning of the operation
Picture of pyramidal tracts in DTT

normal MEP records abnormal MEP records
DTT 0 (n=3) 3 (100%) 0
DTT | (n=5) 4 (80%) 1 (20%)
DTT Il (n=11) 3 (27.3%) 8 (72.7%)
DTT lIl (n=5) 1 (20%) 4 (80%)

Tabela 3. Zwigzek miedzy zmianami przebiegu drég piramidowych obserwowanymi w DTT, a

okotooperacyjnym pogorszeniem sity mieéni.

Muscle strength postoperatively (vs. preoperatively)
Picture of pyramidal tracts in DTT

deterioration unchanged or improvement
DTT 0 (n=4) 1 (25%) 3 (75%)
DTT I (n=11) 2 (18.2%) 9 (81.8%)
DTT Il (n=12) 5 (41.7%) 7 (58.3%)
DTT Il (n=7) 7 (100%) 0

Podsumowujac, stwierdzono s$cisty zwigzek miedzy zmianami przebiegu
drég piramidowych w obrazowaniu DTT, a przedoperacyjnym neurologicznym
stanem motorycznym, a zwlaszcza ze zmianami w zapisach MEP na poczatku
operacji. DTT jest metoda diagnostyczng, ktéra pozwala na lepsze planowanie
operacji guzéw pnia mézgu i rdzenia kregowego i jest pomocna w ocenie ryzyka

pooperacyjnych deficytow ruchowych.
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Publikacja nr 2 Maj E, Szemplinska B, Szeszkowski W, Prokopienko M, CieszanowskKi
A, Marchel A, Rowinski O. Role of Diffusion Tensor Imaging Parameters in the
Characterization and Differentiation of Infiltrating and Non-Infiltrating Spinal Cord
Tumors : Preliminary Study. Clin Neuroradiol. 2020 Dec;30(4):739-747.

Celem badania bylo zréznicowanie naciekajacych i nienaciekajacych
guzow sSroédrdzeniowych przy uzyciu parametrow DTl wyznaczonych z
wzmachiajacych sie czesci guza i z otoczenia guza.

Rozroznienie  miedzy  naciekajgcymi i nienaciekajgcymi  guzami
Srodrdzeniowymi jest waznym wymogiem planowania chirurgicznego i pomysinosci
wynikow leczenia. Nienaciekajgce guzy srédrdzeniowe, takie jak wyscidtczaki czy
naczyniaki ptodowe, mogg by¢ w catosci oddzielone i usuniete z rdzenia zapewniajgc
catkowite wyleczenie i pomysine rokowanie dla pacjenta. Guzy naciekajgce otaczajgcag
tkanke rdzenia z duzym prawdopodobienstwem nie zostang usuniete w catosci i
wymagajg dalszej obserwacji, a niekiedy uzupetniajgcego leczenia w postaci
radioterapii.

Wczesniejsza wiedza, co do charakteru guza, umozliwia lepsze przygotowanie
i zaplanowanie zabiegu, a takze utatwia rozmowe z pacjentem i przedstawienie mu
mozliwych opcji terapeutycznych. Strukturalne badanie MR nie zawsze pozwala na
zréznicowania guzéw naciekajgcych od nienaciekajgcych. Podczas gdy morfologiczny
obraz MRI naczyniaka ptodowego zwykle nie stanowi wyzwania diagnostycznego,
rozroznienie miedzy gwiazdziakiem, a wysciotczakiem czesto bywa bardzo trudne.
Technika DTI, z powodzeniem stosowana w obrazowaniu guzéw mézgu do okreslenia
stopnia ztosliwosci oraz réznicowania guzow infiltrujgcych, takich jak glioblastoma, od
nienaciekajgcych np. zmian metastatycznych o podobnym wyglgdzie morfologicznym,
do tej pory nie byta stosowana w odniesieniu do guzéw $rodrdzeniowych.
Wykorzystanie parametrow DTI do okreslenia zakresu mikroinfiltracji guza poza
pozorne granice obrazow T2-zaleznych i wzmocnionych kontrastem stosowane w
obrebie mdzgowia, byto ograniczone w rdzeniu przez trudnoéci techniczne, rozmiar
rdzenia, jak réwniez okoto 10 razy rzadsze wystepowanie guzéw srédrdzeniowych u
dorostych.

Przyjeto zatozenie, ze podobnie jak w obrebie mézgowia, guzy naciekajgce (np.
gwiazdziaki) majg wyzszg heterogenicznos¢ dyfuzji molekularnej czasteczek wody i

wyzszy stopien dezintegracji tkanki wokdt masy guza w poréwnaniu z guzami
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nienaciekajgcymi (np. wyscidtczaki). Oba typy guzéw sg otoczone obszarem
hiperintensywnym w obrazach T2 zaleznych, uznawanym za obrzek naczyn
krwionosnych. W guzach nienaciekajgcych uwaza sie, ze ta strefa okotoguzowa sktada
sie z czystej wody, podczas gdy w guzach naciekajgcych, wykazano, ze ta strefa
zawiera komorki nowotworowe, ktére rozprzestrzenity sie w obrzeku wzdtuz drog istoty
biatej . Ta roznica w komorkowosci strefy okotoguzowej wptywa na parametry DTI.

Do badania witgczono osiemnastu dorostych pacjentéw z potwierdzonym
histologicznie pierwotnym guzem rdzenia kregowego, ktérych podzielono na dwie
grupy: z guzami naciekajgcymi (IT) (6 pacjentdéw) i nienaciekajgcymi (NIT) (12
pacjentow).

Wszystkie badania MRI przeprowadzono przy uzyciu aparatu 1,5-T (Siemens
Magnetom Avanto SQ Engine TIM [76x32], Erlangen, Niemcy). Wykonano sekwencje
morfologiczne T1i T2 oraz T1 ze wzmocnieniem kontrastowym w dwdch projekcjach,
ktére postuzyty do oceny rozlegtosci guza oraz sekwencje DTI w projekcji poprzecznej
( 30 kierunkoéw dyfuzji , b=1000s/mm2). Sredni czas trwania sekwencji DTI wynosit 10
minut i 48 sekund.

Dwéch radiologéw, nie znajgc wynikéw histopatologicznych, zdefiniowato
recznie obszary zainteresowania (ROIs) o ustalonym, matym rozmiarze (0. 15 cm?, 4
piksele) w czterech lokalizacjach: w czes$ci litej masy guza wzmacniajgcej sie
kontrastem (TM), w obszarze podwyzszonego sygnatu T2 przylegajagcym do
wzmachniajgcej sie czesci guza (zdefiniowanym jako margines okotoguzowy Iub
bezposredni obszar okotoguzowy-PM), w obszarze podwyzszonego sygnatu T2
bardziej oddalonym od masy guza (zdefiniowanym jako obrzek okotoguzowy lub
odlegty region okotoguzowy-PE) oraz w normalnie wyglagdajacym rdzeniu kregowym
(NSC)(Ryc.4).
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Ryc.4. Przyktad ilustrujgcy sposob zbierania danych iloSciowych. Gwiazdziak WHO 2.

ROIs umieszczone w obrebie wzmacniajgcej sie masy guza na wzmocnionym kontrastem obrazie T1-
zaleznym (a) z pomiarami FA, TRACE, ADC (b). ROIs umieszczone w marginesie okotoguzowym (PM),
obrzeku okofoguzowym (PE) i normalnie wyglgdajgcym rdzeniu kregowym (NSC) na obrazie T2-
zaleznym (c) z pomiarami FA, TRACE, ADC (d).

Analiza wykazata, ze statystycznie istotne réznice miedzy IT i NIT w wartosciach
parametréw DTl sg widoczne w TM, PM i PE najprawdopodobniej odzwierciedlajgc
wiasciwosci biologiczne tkanki nowotworowej. TRACE okazat sie najwazniejszym
parametrem roznicujgcym (Ryc.5). Fakt, ze Zzaden z parametrow nie wykazat
statystycznej rdéznicy w normalnie wyglagdajgcym rdzeniu kregowym, wskazuje na
poprawno$é¢ metody badawczej. Srednia warto$¢é FA w normalnie wygladajgcym
rdzeniu kregowym wynosita 0,617+0,15 dla NIT i 0,59410,07 dla IT, co jest zgodne z
innymi pracami i jest poréwnywalne z drogami istoty biatej w mdzgu.

W tym artykule skupilismy sie konkretnie na strefie okotoguzowej, jednak
znalezliSmy rowniez réznice statystyczne miedzy IT i NIT w wartosci TRACE i ADC w
samej masie guza. W naszym materiale stwierdzono guz glejowy o réznym stopniu
ztosliwosci (stopien WHO 2,3 i 4) wsrdd IT, podczas gdy w NIT wszystkie guzy byty
wyzej zroznicowane (stopien 2 wg WHO). Nizsza wartos¢ ADC w IT (1,12+0,20) w
poréwnaniu z NIT (1,59+0,55) jest zgodna z wynikami w guzach mdzgu o wysokim

stopniu ztosliwosci i wskazuje na wyzszg komdrkowosc.
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TRACE: Peritumoral margin 0.0055 >0.09 70.59 75.00 0.0055
TRACE: Peritumoral edema 0.730 >0.08 76.47 66.67 0.0225

Ryc.5. Krzywa ROC dla parametru TRACE

Significant differences in tumor mass (p < 0.0001), peritumoral margin (p < 0.0055), and peritumoral
edema measurements (p < 0.0225) were found. High specificity and sensitivity in the differentiation of
NIT and IT were shown for the TRACE parameter: 79.17% and 83.33% for tumor mass, 70.59% and
75% for peritumoral margin, and 76.47% and 66.67% for peritumoral edema.

AUC — area under the ROC curve; IT — infiltrating tumor; NIT — non-infiltrating tumor; ROC — receiver
operating characteristic; Specificity and Sensitivity — optimal thresholds for separating the ITs and NITSs;
Threshold — optimal thresholds for maximizing the sum of specificity and sensitivity calculated for each
parameter and each location; TRACE — trace of the diffusion tensor.

Praca ta wykazata, ze technika DTI, wczesniej wykorzystywna w
diagnostyce guzéw moézgu, moze rowniez poprawi¢ przedoperacyjne

réznicowanie miedzy naciekajacymi i nienaciekajagcymi guzami rdzenia
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kregowego. Analiza ilosciowa parametréw DTI z okotoguzowej tkanki rdzenia
kregowego oraz z masy guza moze by¢ przydatna do rozréznienia tych dwéch
rodzajow nowotworéw i jest waznym wymogiem dla planowania

przedoperacyjnego i rokowania po operacji.

Publikacja nr 3 Maj E, Jamrozy M, Bielecki M, Bartoszek M, Gotebiowski M, Wojtaszek
M, Kuzma-Kozakiewicz M. Role of DTI-MRI parameters in diagnosis of ALS: useful
biomarkers for daily practice? Tertiary centre experience and literature review. Neurol
Neurochir Pol. 2022;56(6):490-498.

Celem badania byta ocena réznic w parametrach DTI na przebiegu drég
piramidowych u pacjentéw z ALS w poréwnaniu z osobami zdrowymi z
zamiarem zidentyfikowania i walidacji zestawu optymalnych parametréw do
diagnozy ALS, ktére mozna nastepnie wykorzystaé¢ jako biomarkery choroby w
codziennej praktyce.

Chociaz kilka publikacji z ostatnich lat wykazato statystyczne réznice w

parametrach DTl miedzy pacjentami z ALS, a osobami zdrowymi, pozyskiwanie
danych przy uzyciu zaawansowanych technologicznie jednostek MR =z
zaawansowanymi narzedziami statystycznymi i wymaganie multidyscyplinarnych
zespotdw do analizy danych w czasochtonnym procesie sprawito, ze byty one zmudne
i trudne do wdrozenia w codziennej praktyce.
Nasze badanie koncentrowato sie na recznie mierzonych parametrach DTl (metoda
ROI), wuzyskanych przy uzyciu powszechnie dostepnego sprzetu MR, ze
standardowymi protokotami obrazowania i dopuszczalnymi czasami badan, ktére
mogg mie¢ zastosowanie w rutynowej praktyce.

Stwardnienie  zanikowe boczne (ALS) jest Smiertelng chorobg
neurodegeneracyjng atakujgcg gorny (UMN) i doiny neuron ruchowy (LMN). Pierwotne
objawy obejmujg tagodny niedowtad reki, opadanie stép lub niewyrazng mowe, ktéra
w ciggu 3 do 5 lat przechodzi w porazenie czterokohczynowe, anartrie, aphagie i
Smier¢ z powodu niewydolnosci oddechowej. Diagnoza, zgodnie ze zmienionymi
kryteriami El Escorial i Awaiji, opiera sie na parametrach klinicznych popartych testami
neurofizjologicznymi.

W zwigzku z bardzo szybkim postepem tej letalnym choroby, réwnolegle z

poszukiwaniem skutecznej metody leczenia, trwajg prace nad prostym i skutecznym
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narzedziem wczesnej diagnostyki. W chwili obecnej rola neuroobrazowania w ALS
ogranicza sie do wykluczenia innych choréb o podobnych objawach klinicznych.
Obrazowanie metodg tensora dyfuzji (DTI) stato sie obiecujgcym narzedziem w
diagnostyce ALS.

Poréwnano 47 pacjentow, z potwierdzonym ALS i odpowiedniej jakosci
obrazowaniem DTI, z grupg kontrolng, ztozong z 55 zdrowych ochotnikow
dopasowanych pod wzgledem wieku i ptci.

Wszystkie badania MRI przeprowadzono za pomocg skanera 1,5-Tesla
(Magnetom Avanto SQ Engine TIM 76 x 32, Siemens, Erlangen, Niemcy), przy uzyciu
12-kanatowej cewki gtowicy. Poza rutynowymi sekwencjami morfologicznymi
wykonano sekwencje DTl z gradientami dyfuzji przytozonymi w 30 kierunkach
przestrzennych i czasem skanowania 6:45 min. Na dostepnej komercyjnie na rynku
stacji roboczej (Leonardo workstation for MRI, Siemens, Erlangen, Niemcy)
wygenerowano osiowe mapy anizotropii frakcjonowanej (FA) i zaznaczono odrecznie
obszary (ROI) na przebiegu obu drog korowo-rdzeniowych: dwa w przednich dwéch
trzecich tylnej odnogi torebki wewnetrznej (IC) i po jednym w konarze mézgu (CP), w
moscie(Pons) i w piramidach rdzenia (Pyram). W sumie dla kazdego pacjenta i osoby
z grupy kontrolnej sporzgdzono dziesie¢ ROI, po pie¢ z kazdej strony. Wielkos¢ ROI
zostata dostosowana do wielkosci struktury anatomicznej w danym przekroju; byty one
najwieksze na poziomie torebki wewnetrznej, gdzie droga piramidowa ma najwiekszg
reprezentacje, natomiast najmniejszy ROI byt na poziomie piramid, ze wzgledu na

mniejszy przekréj rdzenia przedtuzonego (Ryc.6).
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Ryc.6. Mapy FA z ROl umieszczonymi na réznych poziomach drogi korowo-rdzeniowej: pomiary na

poziomie torebek wewnetrznych (a), konarow mézgu (b), mostu (c) i piramidy (d).

Dla kazdego ROI zmierzono wartosci: FA, TRACE i ADC w celu oceny rozktadu
parametréw DTI wzdtuz struktur drog piramidowych u pacjentow i oséb z grupy
kontrolnej. Pomiaréw dokonywato dwoch badaczy niezaleznie, a wyniki zostaty
wyrazone jako srednie wartosci z dwoch odczytow.

Nasze badanie wykazato, ze FA jest najlepszym parametrem DTI do rozrézniania
pacjentow z ALS i oséb zdrowych. Zaobserwowalismy statystycznie istotne

zmniejszenie wartos$ci FA wzdtuz drég piramidowych u oséb z ALS w poréwnaniu z
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grupg kontrolng, co jest zgodne z wczesniejszymi badaniami (Tab.4).

Tabela 4. Podsumowanie wynikéw 2-way mixed design ANOVA. Poréwnanie s$rednich wartosci

parametréw z uwzglednieniem wptywu grupy, struktury i ich interakcji. Znaczgce wyniki pogrubiono.

Significance of simple effects comparing

Main effect of Group Main effect of Group x Structure ALS and controls

(ALS vs control) Structure interaction for each structure
Parameter F(1, 100) p F(4, 400) F(4, 400) p IC_p IC_a CP Pons | Pyram
FA 20.23 <.001 372.84 <.001 16.94 <.001| 0.615 | 0.255 | <.001 | <.001 | <.001
ADC 2.24 0.138 112.01 <.001 5.39 <.001| 0.112 | 0.659 | 0.194 | <.001 | 0.524
TRACE 2.65 0.107 46.92 <.001 6.26 <.001| 0.113 | 0.243 | 0.006 | 0.071 | 0.067

Ponadto wykazano, ze efekt grupy byt najbardziej widoczny w pniu mézgu,

gdzie wtdkna neuronalne sg najbardziej

skoncentrowane, tak ze wartosci DTl sg

bardziej podatne na zmiany strukturalne, indukujgc najbardziej wyrazng anizotropie.

Najwyzszg czutos¢ i swoistos¢ stwierdzono na poziomie mostu, odpowiednio 72,3% i

72,7%. Istotng roznice miedzy pacjentami z ALS a grupami kontrolnymi stwierdzono

w moscie za pomocg ADC oraz w konarach mézgu za pomocg TRACE. (Tab.5).

Tabela 5. Krzywe ROC dla FA i TRACE. Wartos$ci graniczne oszacowano za pomocg indeksu Youdena.

Znaczgce wyniki pogrubiono.

Performance of classification based on ROC curve analysis

FA cutoff Se Sp PPV NPV AUC 1l ul

IC_p 633 55.3% 65.5% 57.8% 63.2% 55.0% 43.7% 66.4%
IC_a 544 6.4% 96.4% 60.0% 54.6% 40.0% 28.8% 51.1%
CP 714 78.7% 56.4% 60.7% 75.6% 70.1% 59.8% 80.3%
Pons 522 72.3% 72.7% 69.4% 75.5% 73.8% 63.9% 83.7%l
Pyram 543 80.9% 60.0% 63.3% 78.6% 75.2% 65.9% 84.5%
TRACE cutoff Se Sp PPV NPV AUC | ul

IC_p 135 87.2% 43.6% 56.9% 80.0% 60.3% 49.2% 71.5%
IC_a 137 68.1% 43.6% 50.8% 61.5% 46.0% 34.6% 57.3%
cp 134 72.3% 61.8% 61.8% 72.3% 65.5% 54.8% 76.1%
Pons 115 46.8% 78.2% 64.7% 63.2% 61.6% 50.6% 72.5%
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Performance of classification based on ROC curve analysis
FA cutoff Se Sp PPV NPV AUC 1 ul
IC_p 633 55.3% 65.5% 57.8% 63.2% 55.0% 43.7% 66.4%
IC_a 544 6.4% 96.4% 60.0% 54.6% 40.0% 28.8% 51.1%
CP 714 78.7% 56.4% 60.7% 75.6% 70.1% 59.8% 80.3%
Pons 522 72.3% 72.7% 69.4% 75.5% 73.8% 63.9% 83.7%l
Pyram 130 83.0% 49.1% 58.2% 77.1% 64.9% 54.1% 75.6%

IC_p - pomiar tylny w przednich 2/3 ramienia tylnego torebki wewnetrznej, IC_a - pomiar przedni w
przednich 2/3 ramienia tylnego torebki wewnetrznej, CP - konary mdzgu, pons - most, pyramids -
piramidy rdzenia

W prezentowanej pracy, wykorzystujgc tatwo dostepne i proste narzedzie
(podejscie ROI), bylismy w stanie powtérzy¢ wyniki wezesniejszych badan uzuskanych
przy pomocy zaawansowanych i czasochtonnych analiz. Metoda ta pozwala na wglad
w integralnos¢ istoty biatej poprzez ocene parametrow tensora dyfuzji, podobnie jak
spektroskopia ocenia metabolity in vivo. Mozna to poréwna¢ do nieinwazyjnej biopsiji
— testu neuroobrazowania, ktérego szukaliSmy, aby wesprzec i przyspieszy¢ diagnoze
tej szybko postepujgcej i wyniszczajgcej choroby, zwlaszcza, ze wykazalismy, ze
wartosci FA dla pacjentow i zdrowych oséb z grupy kontrolnej na poziomie pnia mézgu
nie pokrywajg sie (Ryc.7).

FA

750-

700-

oo ‘} % Group:

600 - ALS

% —=— control
550 -

500-

450-

IC post IC ant CP pons pyramids

Ryc. 7. Srednie wartosci FA na réznych poziomach CST - poréwnanie grup ALS i kontrolnych. Stupki
przedstawiajg 95% przedziaty ufnosci.

IC_p - pomiar tylny w przednich 2/3 ramienia tylnego torebki wewnetrznej, IC_a - pomiar przedni w
przednich 2/3 ramienia tylnego torebki wewnetrznej, CP - konary moézgu, pons - most, pyramids -

piramidy rdzenia
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Whnioski:

1. Anizotropia frakcyjna (FA) jest najlepszym parametrem obrazowania tensora dyfuzji
(DTI) do rozrézniania pacjentow z ALS i zdrowych osob.

2. Najwyzszg czutosé FA stwierdzono w pniu mézgu (do 80,9%), podczas gdy tgczng
najwyzszg czutos¢ i swoistos¢ uzyskano w moscie (odpowiednio 72,3% i 72,7%).

3. Anizotropia frakcyjna (FA) mierzona na poziomie mostu moze potencjalnie stac sie
biomarkerem specyficznym dla ALS do identyfikacji pacjentéw z klinicznym
podejrzeniem ALS w codziennej praktyce.

Wykazano, ze frakcjonowana anizotropia (FA) mierzona na poziomie pnia
moézgu jest najwazniejszym parametrem w roznicowaniu pacjentow z ALS i
zdrowych oséb. W przysziosci ten parametr w tej lokalizacji moze by¢
potencjalnym biomarkerem w algorytmie diagnostycznym ALS do identyfikacji
pacjenta w codziennej praktyce.

Badanie byto czescig wspolnego programu UE - Badania nad chorobami
neurodegeneracyjnymi

(JPND), wspieranym przez nastepujgce organizacje finansujgce pod egidg JPND -
www.jpnd.eu: France, Agence Nationale de la Recherche;
Germany,Bundesministerium fiir Bildung und Forschung; Ireland, Health Research
Board; Italy,Ministero della Salute; The Netherlands, The Netherlands Organisation
for Health Research and Development; Poland, Narodowe Centrum Badan i Rozwoju;
Portugal, Fundacdo a Ciéncia e a Tecnologia; Spain, Ministerio de Ciencia e
Innovacion; Switzerland, Schweizerischer Nationalfonds zur Foérderung der
wissenschaftlichen Forschung; Turkey, Tibitak; United Kingdom, Medical Research

Council.

Publikacja nr 4 Maj E, Wolak T, de Meulder J, Janiszewska K, Wojtaszek M, Kostera-
Pruszczyk A, Gotebiowski M, tusakowska A. The differences in Diffusion Tensor
Imaging parameters of the brain white matter tracts between patients with Myotonic
Dystrophy type 1 and type 2 — a retrospective single centre study. Neurologia i
Neurochirgia Polska.2023.DOI:10.5603/PIJNNS.a2023.0046.

Celem badania byto poréwnanie parametréw DTI u pacjentéw z DM1 i DM2
ze zdrowymi kontrolami dobranymi pod wzgledem pici i wieku oraz pomiedzy

pacjentami z DM1 i DM2. Nastepnie sprawdzono jak parametry DTI u pacjentéw
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z DM1 i DM2 korelujg z czasem trwania choroby.

Analizy przeprowadzono z wykorzystaniem narzedzia statystycznego TBSS-
bezstronnej zautomatyzowanej techniki, w ktérej mozna dokona¢ porownania wokseli
miedzy grupami w catym mozgu.

Dystrofia miotoniczna (DM) jest najczestszym rodzajem dystrofii miesniowej u
dorostych,  charakteryzujgcym sie  postepujgcym  zwyrodnieniem  migsni
spowodowanym defektem genetycznym. Gtéwnym objawom migesniowym w DM
towarzyszg problemy z sercem i uktadem pokarmowym oraz zaburzenia hormonalne.
Wyrézniamy dwa typy DM : typ 1 i 2 réznigce sie rodzajem mutacji genetycznej,
wiekiem wystepowania oraz przebiegiem Kklinicznym i zajeciem réznych grup
miesniowych.

Zajecie osrodkowego ukfadu nerwowego wystepuje w obu typach dystrofii
miotonicznej, przy czym w typie pierwszym objawy neurologiczne sg bardziej nasilone.
Patogeneza zajecia osrodkowego uktadu nerwowego nie jest w petni poznana.
Rezonans magnetyczny (MRI) jest najlepszym narzedziem do oceny mozgu u
pacjentéw z DM. W obu typach DM zmiany dotyczg gtdwnie istoty biatej i sg widoczne
na obrazach T2/FLAIR jako zmiany hiperintensywne w istocie biatej (WMHL).

DTI, oparte o analizy obszaru zainteresowania (region of interest-ROI) lub z
wykorzystaniem bardziej zaawansowanych narzedzi takich jak statystyka
przestrzenna oparta na szlakach (tract base spatial statistic- TBSS), dowodzi, ze
nieprawidtowosci istoty biatej u pacjentow z DM sg czestsze i rozleglejsze, niz
wczesniej sugerowano.

Do badania wtgczono 35 pacjentow z genetycznie potwierdzong mutacjg i
przydzielono ich do odpowiedniej grupy DM (DM1 lub DM2) zgodnie z typem mutaciji.
Ze wzgledu na istotng réznice wieku miedzy pacjentami z DM1 i DM2, wprowadzono
dwie grupy kontrolne (HC1 i HC2) dopasowane wiekowo i pod wzgledem ptci, aby
unikng¢ wptywu zmian zwigzanych z wiekiem na parametry DTI.

Grupy kontrolne sktadaty sie ze zdrowych os6b bez zadnych objawdw neurologicznych
i bez patologicznych zmian w moézgu w strukturalnych obrazach MR.

Sekwencje DTl wykonano z zastosowaniem 20/30 kierunkéw dyfuzji, a efekt
zwigzany z iloscig kierunkéw gradientu kodowania dyfuzji zostat uwzgledniony jako
dodatkowy regresor w modelu statystycznym.

Przy uzyciu zestawu narzedzi Oxford FSL (http://www.fmrib.oc.ac.uk/fsl/fdt/
index.html) przeprowadzono korekcje danych DTI i dla kazdego woksela obliczono
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tensorowe wektory witasne i odpowiadajgce im wartosci FA, MD, RD i AD. Mapy FA,
MD, RD i AD zostaty nastepnie wprowadzone do standardowej szkieletyzacji TBSS
przy uzyciu zestawu narzedzi Oxford FSL.Nastepnie szkielety TBSS zostaty
podzielone na segmenty zgodnie z atlasem Johns Hopkins ICBM-DTI-81
zawierajgcym 48 traktow istoty biatej. Dla kazdego regionu wyodrebniono srednie
wartosci FA, MD, RD i AD.

Usrednione wartosci FA, MD, RD i AD w ROI poréwnano miedzy DM1 i HC1, DM2 i
HC2, a na koniec miedzy probkami DM1 i DM2 przy uzyciu standardowego testu
nieparametrycznego.

Na koniec wartosci FA, MD, RD i AD w drogach istoty biatej poréwnano z czasem
trwania choroby.

Stwierdzono statystycznie istotne zmniejszenie FA we wszystkich 48
analizowanych drogach istoty biatej u pacjentéw z DM1 w poréwnaniu z HC1 oraz w
41 z 48 drdg istoty biatej u pacjentéw z DM2 w poréwnaniu z HC2. Poréwnanie
pacjentow z DM1 i DM2 wykazato nizsze wartosci parametru FA w grupie DM1 w 45 z
48 drog istoty biatej. Wartosci MD, RD i AD byty istotnie wyzsze odpowiednio w 47,
47 i 48 traktach u pacjentow z DM1 w poréwnaniu do pacjentéw z DM2. ( Ryc. 8, 9).
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Ryc.8. Mapy TBSS oparte o wzmocnienie klasteréw (TFCE): obszary istoty biatej z redukcjg FA u

pacjentéw z DM1 w poréwnaniu z pacjentami z DM2 (kolor czerwony), obszary istoty biatej ze wzrostem
AD (kolor zielony), RD (kolor zotty) i MD (kolor niebieski) u pacjentéw z DM1 w poréwnaniu z pacjentami
z DM2.
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Ryc.9. Wykres radarowy ilustrujgcy szczegétowo réznice miedzy pacjentami z DM typu 1 i typu 2 we
wszystkich regionach tgcznie.

Legenda: ciggta czerwona linia: pacjent z DM1; ciggta niebieska linia: HC1; przerywana czerwona linia:
pacjenci z DM2; przerywana niebieska linia: HC2; szare pola: btgd standardowy; ciggta czarna linia to
Srednia warto$¢ z 2 grup kontrolnych. Zatem Srednia z 2 grup kontrolnych jest wartoscig odniesienia i
wynosi 1.

Skréty: MCP - middle cerebellar peduncle; CPT - pontine crossing tract; GCC - genu of corpus callosum;
BCC - body of corpus callosum; SCC - splenium of corpus callosum; FX — fornix; CST-R - corticospinal
tract r; CST-L - corticospinal tract I; ML-R - medial lemniscus r; ML-L - medial lemniscus I; ICP-R - inferior
cerebellar peduncle r; ICP-L - inferior cerebellar peduncle I; SCP-R - superior cerebellar peduncle r;
SCP-L - superior cerebellar peduncle I; CP-R - cerebral peduncle r; CP-L - cerebral peduncle I; ALIC-R
- anterior limb of internal capsule r; ALIC-L - anterior limb of internal capsule I; PLIC-R - posterior limb
of internal capsule r; PLIC-L - posterior limb of internal capsule |; RLIC-R - retrolenticular part of internal

capsule r; RLIC-L - retrolenticular part of internal capsule |; ACR-R - anterior corona radiata r; ACR-L -
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anterior corona radiata |I; SCR-R - superior corona radiata r; SCR-L - superior corona radiata I; PCR-R
- posterior corona radiata r; PCR-L - posterior corona radiata I; PTR-R - posterior thalamic radiation
(include optic radiation) r; PTR-L - posterior thalamic radiation (include optic radiation) I; SS-R - sagittal
stratum (include inferior longitudinal fasciculus and inferior fronto-occipital fasciculus) r; SS-L - sagittal
stratum (include inferior longitudinal fasciculus and inferior fronto-occipital fasciculus) I; EC-R - external
capsule r; EC-L - external capsule |; CGC-R - cingulum (cingulate gyrus) r; CGC-L - cingulum (cingulate
gyrus) I; CGH-R - cingulum (hippocampus) r; CGH-L - cingulum (hippocampus) I; FX/ST-R - fornix (cres)
/ Stria terminalis (cannot be resolved with current resolution) r; FX/ST-L - fornix (cres) / Stria terminalis
(cannot be resolved with current resolution) |; SLF-R - superior longitudinal fasciculus r; SLF-L - superior
longitudinal fasciculus I; SFO-R - superior fronto-occipital fasciculus (could be a part of anterior internal
capsule) r; SFO-L - superior fronto-occipital fasciculus (could be a part of anterior internal capsule) |;

IFO-R - uncinate fasciculus r; IFO-L - uncinate fasciculus I; Tp-R - tapetum r; Tp-L - tapetum |

Wyniki te wskazujg na rozlane uszkodzenie szlakow istoty biatej u pacjentéw z
DM, szczegolnie w grupie DM1. Uszkodzenie wszystkich rodzajow widkien
(asocjacyjnych, komisacyjnych i projekciji) moze wyjasnia¢ réznorodnosé¢ objawow
klinicznych, ktére sg ciezsze w grupie pacjentéow z DM1 w poroéwnaniu z grupg DM2.
Poréwnujgc czas trwania choroby, nie stwierdzono statystycznie istotnego zwigzku z
FA, MD, RD lub AD u pacjentow z DM1, podczas gdy u pacjentow z DM2, u 7 z 48,
drogi istoty biatej wykazaty spadek FA. Moze to sugerowac, ze uszkodzenie DM1 jest
powazniejsze od poczatku choroby, podczas gdy w DM2 proces jest stopniowy, co by¢
moze umozliwia znalezienie sposobu na opdznienie lub zatrzymanie postepu choroby.

DTl pozwala nam lepiej zrozumie¢ mechanizmy neuronalne lezace u
podstaw zajecia OUN skutkujgce zaburzeniami u pacjentéw z DM. Zastosowanie
DTI moze pomodc w identyfikacji biomarkerow progresji choroby i odpowiedzi na
leczenie, a ostatecznie w opracowaniu skuteczniejszych metod leczenia

poznawczych i neurologicznych objawéw DM.
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5. INFORMACJA O WYKAZYWANIU SIE ISTOTNA AKTYWNOSCIA
NAUKOWA ALBO ARTYSTYCZNA REALIZOWANA W WIECEJ NIZ
JEDNEJ UCZELNI, INSTYTUCJI NAUKOWEJ LUB INSTYTUCJI
KULTURY, W SZCZEGOLNOSCI ZAGRANICZNEJ

5.1. Publikacje wieloosrodkowe

Dwie publikacje, ktorych jestem autorem powstaty w ramach badania,
bedgcego czescig projektu OnWebDuals and Needs in ALS projects (JPND-
PS/0001/2013 and JPND 01ED1405), wspdlnego programu UE-badania nad
chorobami neurodegeneracyjnymi (JPND), ktéry jest wspierany przez nastepujace
organizacje finansujgce pod egidg JPND (www.jpnd.eu): France, Agence Nationale de
la Recherche; Germany, Bundesministerium fur Bildung und Forschung; Ireland,
Health Research Board; Italy,Ministero della Salute; The Netherlands, The
Netherlands Organisation for Health Research and Development; Poland, Narodowe
Centrum Badan i Rozwoju; Portugal, Fundagéo a Ciéncia e a Tecnologia; Spain,
Ministerio de Ciencia e Innovacion; Switzerland, Schweizerischer Nationalfonds zur
Forderung der wissenschaftlichen Forschung; Turkey, Tubitak; United Kingdom,
Medical Research Council.

S3 to nastepujace publikacje:

1. Maj E., Jamrozy M., Bielecki M., Bartoszek M., Gotebiowski M., Wojtaszek M.,
Kuzma-Kozakiewicz M. Role of DTI-MRI parameters in diagnosis of ALS: useful
biomarkers for daily practice? Tertiary centre experience and literature review.
Neurologia i Neurochirurgia Polska, 2022;56(6):490-498.

2. Kuzma-Kozakiewicz M., Marchel A., Kaminska A., Gawet M., Sznajder J., Figiel-
Dabrowska A., Nowak A., Maj E., Krzesniak N., Noszczyk B., Domanska-Janik
K., Sarnowska A. Intraspinal Transplantation of the Adipose Tissue-Derived
Regenerative Cells in Amyotrophic Lateral Sclerosis in Accordance with the
Current Experts’ Recommendations: Choosing Optimal Monitoring Tools. Stem
Cells International, 2018;2018:1-16.

We wspodtpracy z Vascular Unit, Kent & Canterbury Hospital, East Kent
Hospital University w Wielkiej Brytanii powstata praca ktérej jestem wspotautorem:
3. Wojtaszek M., Lamparski K., Wnuk E., Ostrowski T., Maciag R., Rix T., Maj E.,

Milczarek K., Korzeniowski K., Rowinski O. Selective occlusion of splenic artery
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aneurysms with the coil packing technique: the impact of packing density on
aneurysm reperfusion correlated between contrast-enhanced MR angiography
and digital subtraction angiography. Radiologia Medica, 2019:124(6):450-459.

Efektem wspotpracy z Zaktadem Fizyki Narodowego Centrum Onkologii im.

Marii Curii-Sklodowskiej Panstwowy Instytut Badawczy w Warszawie byta
publikacja:

4. Marek J., Maj E. (aut.koresp.), Przybyla O., Skrzynski W., Pasicz K.,
Fabiszewska E., Pruszynski A., Rowinski O. The impact of studying on the
hippocampal volume in medical students and its correlation with the results of
the Final Medical Examination: a single-centre, prospective observational
cohort study. Polish Journal of Radiology, 2023;88:e22-e23.

W kooperacji z Centrum Obrazowania Biomedycznego Swiatowego Centrum

Stuchu w Kajetanach powstata praca:

3. Maj E., Wolak T, de Meulder J., Janiszewska K., Wojtaszek M., Kostera-
Pruszczyk A., Gotebiowski M., tusakowska A. Differences in diffusion tensor
imaging parameters of brain white matter tracts between patients with myotonic
dystrophy type 1 and type 2 — a retrospective single-center study. przyjeta do
publikacji w Polish Journal of Neurology & Neurosurgery i wchodzgca w sktad
mojego cyklu habilitacyjnego.

Ponadto efektem wspétpracy z Centrum Obrazowania Biomedycznego Swiatowego
Centrum Stuchu w Kajetanach sg wystgpienia zjazdowe na konferencjach naukowo-
szkoleniowych:

1. Furmanek M., Adamczyk M., Maj E., Wolak T., Walecki J., SkarzyiAski H.,
»,Mikroradiologia” - zastosowanie systemow MR 3T w strukturalnej ocenie
patologii ucha wewnetrznego i kompleksu nerwow VII+VIIl. W:Materiaty
zjazdowe, Abstract Book, str. 34. Zastosowanie systemdéw rezonansu
magnetycznego 3T i "wiecej" w badaniach naukowych i w praktyce klinicznej. 9-
10 XI 2018, L.6dz.

2. Krasnodebska P., Maj E., Raj-Koziak D., Skarzynski H. Nerwiak ostonkowy
nerwu przedsionkowo-$limakowego jako niezwykle rzadka przyczyna masy za
bfong bebenkowg. Nowa Audiofonologia. 2017;6(2):52-53. Xl Konferencja
Naukowo-Szkoleniowa Sekcji Audiologicznej i Sekcji Foniatrycznej Polskiego
Towarzystwa Otorynolaryngologéw Chirurgébw Gtowy i Szyi, 23-24 V 2017,

Warszawa.
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W ramach wspotpracy miedzyosrodkowej jestem kierownikiem grantu "Uczenie
statystyczne w specyficznych zaburzeniach rozwoju jezykowego (SLI) - w
poszukiwaniu  neuropoznawczych  mechanizméw  deficytu  podstawowego”
realizowanego w Instytucie Fizjologii i Patologii Stuchu w Kajetanach, a
finansowanego przez Narodowe Centrum Nauki w konkursie : Sonata 14. Numer
projektu (nr umowy): UMO-2018/31/D/HS6/03533. Data rozpoczecia realizacji

projektu: 26.07.2019. Data zakonhczenia realizacji projektu: 25.07.2024.

5.2 . Aktywne cztonkostwo w towarzystwach naukowych i organizacjach za granicg

Od wielu lat jestem aktywnym cztionkiem Polskiego Lekarskiego Towarzystwa
Radiologicznego (PLTR), w roku 2016 bytam delegatem na Walne Zebranie XLI
Zjazdu Polskiego Lekarskiego Towarzystwa Radiologicznego (PLTR) w Krakowie. W
Latach 2016-2019 bylam czionkiem i sekretarzem Sgdu Kolezenskiego Polskiego

Lekarskiego Towarzystwa Radiologicznego.

Obecnie petnie funkcje Przewodniczgcej Oddzialu Mazowieckiego Polskiego

Lekarskiego Towarzystwa Radiologicznego ( PLTR).

Kolejng kadencje jestem Wiceprzewodniczgcg Sekcji Neuroradiologii Polskiego
Lekarskiego Towarzystwa Radiologicznego (PLTR) .

Jestem réwniez wieloletnim cztonkiem European Society of Radiology (ECR) i
European Society of Neuroradiology (ESNR) oraz Radiological Society of North
America (RSNA)

5.3 . Doniesienia zjazdowe

Wybrane doniesienia zjazdowe krajowe i miedzynarodowe , ktérych jestem autorem
lub wspotautorem , opublikowane w indeksowanych czasopisamach naukowych i w

ksigzkach abstraktow:
5.3.1. Doniesienia zjazdowe przed doktoratem

1. Maj E., Cieszanowski A., Szeszkowski W., Rowinski O., Tworus R., Szostek M

Dynamic evaluation of vascular pathologies with time-resolved magnetic
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5.3.2.

resonance  angiography. MAGMA 18  (Suppl 1):s57  (2005).
https://doi.org/10.1007/s10334-005-0006-y
Maj E., Cieszanowski A., Golebiowski M., Zieniewicz K., Cieslak B., Rowinski

O. Value of MR cholangiography in the detection of biliary complications after
orthotopic liver transplantation. MAGMA 18 (Suppl 1):s71 (2005).
https://doi.org/10.1007/s10334-005-0006-y

Maj E., Cieszanowski A., Golebiowski M., Zieniewicz K., Szwejda E., Cieslak

B., Krawczyk M. Evaluation of biliary tract complications in hepatic
transplantation with the use of magnetic resonance cholangiography. Eur
Radiol Suppl 15 (Suppl 1), 353 (2005). https://doi.org/10.1007/s10406-005-
0100-2 ECR 2005 — Scientific Programme — Abstracts.

Maj E., Cieszanowski A., Szeszkowski W., Rowinski O., Tworus R., Szostek M.

The role of time-resolved magnetic resonance angiography in hemodynamic
evaluation of vascular pathologies. European Radiology Supplements
2006;16(suppl 1):486 https://doi.org/10.1007/s10406-006-0176-3, ECR 2006 -
Book of Abstracts.

Maj E., Cieszanowski A., Szeszkowski W., Tworus R., Szostek M., Rowinski O.
Ocena dynamiczna choréb naczyn przy uzyciu wielofazowej angiografii
rezonansu magnetycznego. Pol J Radiol 2007; 72(1): 178

Januszewicz M., Bakon L., Kwasniewska-Rutczynska A., Wroblewski T.,
Maciag R., Maj E., Rowinski O. Zastosowanie cewnikow balonowych jako
protekcji w embolizacji przetok tetniczo-zylnych.. Pol J Radiol 2007; 72(1): 196
Palczewski P., Cieszanowski A., Dukaczewska M., Maj E., Kazbieruk M.,
Pruszynski B., Krawczyk M., Rowinski O. Frequency of focal liver lesions with
atypical signal in T1 and T2-weighted images in MR examination. Pol J Radiol
2007; 72(1): 76-77.

Doniesienia zjazdowe po doktoracie

Maj E., Rysz A., Matyja E., Cieszanowski A., Golebiowski M., Marchel A.,
Rowinski O. MR characteristic of focal cortical dysplasia. Neuroradiology (2009)
51 (Suppl 1):S139-140.

Maj E., Rysz A., Matyja E., Cieszanowski A., Golebiowski M., Marchel A.,
Rowinski O. MR analysis of focal cortical dysplasia. Eur J Neurol. 2010;17:465.
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14" Congress of European Federation of Neurological Societies. Geneva,
2010.

. Maj E., Rysz A., Matyja E., Cieszanowski A., Gotebiowski M., Marchel A.,
Rowinski O. Charakterystyka MR ogniskowej dysplazji korowej. Postepy w
Neuroradiologii 2009; 88-10, maj 2009, Kazimierz Dolny. Abstract Book, str. 16-
17

. Maj E., Kolasa A., Cieszanowski A., Kaczynski B., Winiarski R., Zajgczkowska
J., Kwiecinski H., Rowinski O. Diffusion-Tensor Imaging of Corticospinal Tracts
in Patients with Amyotrophic Lateral Sclerosis. Pol J Radiol 2010; 75(suppl 1):
54-55, XXXIX Polish Congress of Radiology, Szczecin, May 27-29.

. Maj E., Rysz A., Matyja E., Cieszanowski A., Gotebiowski M., Marchel A.,
Rowinski O. MR characteristic of focal cortical dysplasia., Pol J Radiol 2010;
75(suppl 1): 111. XXXIX Polish Congress of Radiology, Szczecin, May 27-29.

. Grodzicka A., Cieszanowski A., Maj E., Gornicka B., Grodzicki M., Krawczyk
M., Rowinski O. Differentiation of focal liver lesions in MR imaging based on the
analysis of their contrast enhancement in dynamic study. Pol J Radiol 2010;
75(suppl 1): 185-186. XXXIX Polish Congress of Radiology, Szczecin, May 27-
29.

. Cieszanowski A., Grodzicka A., Maj E., Gornicka B., Grodzicki M., Zytkowski J.,
Krawczyk M., Rowinski O. Comparison of efficacy of MR sequences used for
detection of focal liver lesions. Pol J Radiol 2010; 75(suppl 1): 187-188. XXXIX
Polish Congress of Radiology, Szczecin, May 27-29.

. Cieszanowski A., Grodzicka A., Maj E., Gornicka B., Grodzicki M., Krawczyk
M., Rowinski O. Differentiation focal hepatic lesions — comparison two
techniques quantitative analysis: Calculation of T2 relaxation times and analysis
of apparent diffusion coefficient (ADC). Pol J Radiol 2010; 75(suppl 1): 187.
XXXIX Polish Congress of Radiology, Szczecin, May 27-29.

. Cieszanowski A., Zytkowski J., Podgérska J., Bednarczuk T., Maj E., Otto M.,
Toutounchi S., Rowinski O. Efficacy of quantitative analysis based on signal
intensity index in differentiation of adrenal masses in chemical shift MR imaging.
Pol J Radiol 2010; 75(suppl 1): 202-203. XXXIX Polish Congress of Radiology,
Szczecin, May 27-29.

10.Cieszanowski A., Swierczyﬁska M., Maj E., Cieslak B., Krawczyk M., Rowinski

O. Biliary complications in patients after liver transplantation due to primary
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sclerosing cholangitis: evaluation with MR cholangiography. Pol J Radiol 2010;
75(suppl 1): 211. XXXIX Polish Congress of Radiology, Szczecin, May 27-29.

11. Szeszkowski W., Soluch P., Maj E., Marchel A. Intraoperative verification of
fMRI results in patients with brain tumors. Pol J Radiol 2010; 75(1): 274-275.
XXXIX Polish Congress of Radiology, Szczecin, May 27-29.

12. Zy’fkowski J., Cieszanowski A., Podgorska J., Bednarczuk T., Maj E., Otto M.,
Toutounchi S., Rowinski O. Differentiation of adrenal masses in MR chemical
shiftimaging: Comparison of new technique of computerized histogram analysis
with quantitative assessment of signal intensity index. Pol J Radiol 2010;
75(suppl 1): 286. XXXIX Polish Congress of Radiology, Szczecin, May 27-29.

13. Maj E., Cieszanowski A., Miskiewicz P., Trautsolt K., Bednarczuk T., Samsel
A., Krzeski A., Rowinski O. The value of MR imaging for the diagnosis of optic
nerve neuropathy in patients with Graves’ disease. Neuroradiology (2013) 55
(Suppl 1):S85-86. DOI 10.1007/s00234-013-1236-8

14. Maj E., Cieszanowski A., Prokopienko M., Kunert P., Marchel A., Rowinski O.

The role of MR tractography of medulla and cervical spine in treatment of tumors
and tumor-like lesions. Neuroradiology (2013) 55 (Suppl 1):S96-97. DOI
10.1007/s00234-013-1236-8

15. Kostera-Pruszczyk A., Nojszewska M., Maj E., Gotebiowski M., Kaliszewska
M., Tonska K., Bartnik E., Mazurczak T., Kaminska A. Steroid- responsive
polyneuropathy with MRI cauda equina root involvement in a girl with novel
heterozygous POLG mutation. Neuromusc Disord. 2013;23(9-10):830. 18™
International Congress of the World Muscle Society (WMS).

16. Maj E. Obrazowanie padaczki. Pol J Radiol 2013;78(supp! 1):71. 40. Zjazd
Polskiego Lekarskiego Towarzystwa Radiologicznego, Wroctaw, 6-8 czerwca
2013.

17. Cieszanowski A., Maj E. Badanie MR catego ciata u oséb bez istotnych
objawdéw Kklinicznych: poréwannie czestosci wystepowania nieprawidtowych
zmian u osob do 50 roku zycia i starszych. Pol J Radiol 2013;78(suppl 1):84.
40. Zjazd Polskiego Lekarskiego Towarzystwa Radiologicznego, Wroctaw 6-8
czerwca 2013.

18. Maj E., Cieszanowski A., Prokopienko M., Kunert P., Marchel A., Rowinski O.
Rola traktografii MR rdzenia szyjnego i przedtuzonego w leczeniu operacyjnym
guzdéw i zmian guzopodobnych. Pol J Radiol 2013;78(suppl 1):111. 40. Zjazd
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Polskiego Lekarskiego Towarzystwa Radiologicznego, Wroctaw 6-8 czerwca
2013

19. Maj E., Miskiewicz P., Trautsolt K., Bednarczuk T., Samsel A., Krzeski A.,
Rowinski O. Rola badania MR w diaghostyce neuropatii nerwu wzrokowego w
przebiegu choroby Graves’a. Pol J Radiol 2013;78(suppl 1):121. 40. Zjazd
Polskiego Lekarskiego Towarzystwa Radiologicznego, Wroctaw 6-8 czerwca
2013.

20. Cieszanowski A., Podgdrska J., Rosiak G., Maj E., Grudzinski I., Rowinski O.
Badanie MR watroby wzmocnione Gd-EOB-DTPA: ocena wptywu na czasy
relaksacji T2 i na pozorny wspotczynnik dyfuzji. Pol J Radiol 2013;78(suppl
1):187. 40. Zjazd Polskiego Lekarskiego Towarzystwa Radiologicznego,
Wroctaw 6-8 czerwca 2013.

21. Ciszanowski A., Pacho R., Anysz-Grodzicka A., Gornicka B., Remiszewski P.,
Maj E., Grudzinski IP., Zieniewicz K., Otdakowska-Jedynak U., Rowinski O.,
Krawczyk M. Srodbtoniak krwiono$ny nabtonkowaty watroby: charakterystyka
zmian w badaniu MR wykorzystujgcym wspdlczesne techniki, z
uwzglednieniem obrazowania dyfuzyjnego, badania dynamicznego i fazy
watrobowokomaérkowej. Pol J Radiol 2013;78(suppl 1):187-188. 40. Zjazd
Polskiego Lekarskiego Towarzystwa Radiologicznego, Wroctaw 6-8 czerwca
2013

22. Stadnik A.,Cieszanowksi A., Maj E., Cieslak B., Anysz-Grodzicka A.,
Zieniewicz K., Krawczyk M., Rowinski O. Powiktania zoiciowe po
przeszczepieniu watroby: rola obrazowania MR przy uzyciu réznych sekwenciji
hydrograficznych w ocenie pacjentéw z zespoleniem przewodowo-jelitowym i z
zespoleniem przewodowo-przewodowym. Pol J Radiol 2013;78(suppl 1):190.
40. Zjazd Polskiego Lekarskiego Towarzystwa Radiologicznego, Wroctaw 6-8
czerwca 2013.

23. Cieszanowski A., Stadnik A., tezak A., Maj E., Zieniewicz K., Grudzinski IP.,
Krawczyk M., Rowinski O. Wykrywanie aktywnych przetok zotciowych za
pomocg cholangiografii MR wzmocnionej Gd-EOB-DTPA: poréwnanie obrazéw
uzyskanych po 20-25 minutach z obrazami uzyskanymi w fazach péznych. Pol
J Radiol 2013;78(suppl 1):192. 40. Zjazd Polskiego Lekarskiego Towarzystwa

Radiologicznego, Wroctaw 6-8 czerwca 2013.
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24.Maj E., Rysz A., Pinto-Kruszewska A.,Matyja E., Marchel A., Cieszanowski A.,
Gotebiowski M., Rowinski O. Padaczka Lekooporna. Korelacje Radiologiczno-
Patologiczne. Refractory Epilespsy: Radiologic-Pathologic Correlation. Mat.
Konf., str. 20-21. 41. Zjazd Polskiego Lekarskiego Towarzystwa
Radiologicznego, 2 - 4 czerwca 2016, Krakow.

25. Kostera-Pruszczyk A., Potulska-Chromik A., Nojszewska M., Maj E.,
Gotebiowski M., Mazurczak T., et al. Chronic steroid- responsive demyelinating
polyneuropathy with MRI cauda equina root involvement in a girle with novel
heterozygous polg mutation. J Peripher Nerv Syst. 2015;20(2):173. Biennial
Meeting of the Perpheral-Nerve-Society; Quebec, 2015.

26. Rysz A., Nowak A., Maj E., Matyja E. Early ictus signs in mesial temporal lobe
epilepsy with isolated hippocampal pathology and excellent epilepsy surgery
outcome. Epilepsia. 2015;56:115. 31s' International Epilepsy Congress;
Istambul, 2015.

27. Krasnodebska P., Maj E., Raj-Koziak D., Skarzynski H. Nerwiak ostonkowy
nerwu przedsionkowo-slimakowego jako niezwykle rzadka przyczyna masy za
btong bebenkowg. Nowa Audiofonologia. 2017;6(2):52-53. XII Konferencja
Naukowo-Szkoleniowa Sekcji Audiologicznej i Sekcji Foniatrycznej Polskiego
Towarzystwa Otorynolaryngologéw Chirurgéw Gtowy i Szyi, 23-24 V 2017,
Warszawa.

28. Furmanek M., Adamczyk M., Maj E., Wolak T., Walecki J., Skarzynski H.,
»,Mikroradiologia” - zastosowanie systemow MR 3T w strukturalnej ocenie
patologii ucha wewnetrznego i kompleksu nerwow VII+VIIl. W:Materiaty
Zjazdowe, Abstract Book, str. 34. Zastosowanie systemow rezonansu
magnetycznego 3T i "wiecej" w badaniach naukowych i w praktyce klinicznej. 9-
10 XI 2018, L6dz.

29. Szemplinska B., Maj E., Szeszkowski W., Prokopienko M., Cieszanowski A.,
Marchel A., Rowinski O. The role of diffusion tensor imaging parameters in
characterisation and differentiation of the spinal cord tumours.; Insights Imaging
(2018) 9 (Suppl 1):S1-S642. https://doi.org/10.1007/s13244-018-0603-8. ECR
2018

30. Wnuk E., Maj E., Jabtohska-Pawlak A., Rowinski O. Validation of

exophthalmos MRI measurements in patients with Graves orbitopathy,
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compared to opthalmometry results. Warsaw/PL. Isights Imaging 2019,
10(Suppl 1):S1-S720. https://doi.org/10.1186/s13244-019-0713-y. ECR 2019.
31. Stadnik A.,Chlipata-Nitek I., Maj E., Cieszanowski A., Gibinski K., Watega P.,

Wojcicki M., Milkiewicz P., Rowinski O. Ocena zmian morfologicznych w

watrobie i drogach Zzoétciowych u pacjentdow z pierwotnym stwardniajgcym
zapaleniem drog zotciowych (PSC) w badaniu rezonansu magnetycznego (MR)
i cholangiopankreatografii rezonansu magnetycznego(MRCP). Materiaty
zjazdowe, str. 77-79. 42 Zjazd PLTR, Gdansk 6-8.06.2019.

32. Wnuk E., Maj E., Jabtonska-Pawlak A., Rowinska-Berman K., Rowinski O.
Walidacja pomiaréw wytrzeszczu gatek ocznych wykonanych w rezonansie
magnetycznym (MR) u pacjentéw z orbitopatia Graves-Basedowa przy uzyciu
egzoftalmometru Hertla. Materiaty zjazdowe, str. 116-117. 42 Zjazd PLTR,
Gdansk 6-8.06.2019.

33. Rosiak E., Maj E., Rosiak R., Kierdaszuk B., Frgczek A., Potulska-Chromik A.,
Kostera-Pruszczyk A. Obrazowanie MR miesni gornej obreczy w dystrofii
obreczowo-konczynowej. Materiaty zjazdowe, str. 133-135. 42 Zjazd PLTR,
Gdansk 6-8.06.2019.

34. Szemplinska B., Maj E., Szeszkowski W., Prokopienko M., Cieszanowski A.,
Marchel A., Rowinski O. Rola parametrow obrazowania tensora dyfuzji w
charakterystyce i roznicownaniu guzow rdzenia kregowego. Materiaty
zjazdowe, str. 157-159. 42 Zjazd PLTR, Gdansk 6-8.06.2019.

35. Kompa M., Maj E., Gotebiowski M., Wtodarczyk- Pruszynhska I., Szeszkowski
W., Cieszanowski A., Rowinski O. Ocena zmian intensywnosci sygnatu T1 w
strukturach gtebokich mézgu i w jadrach zebatych mézdzku u pacjentow po
kilkukrotnym podaniu dimegluminianu gadopentatu. Materiaty zjazdowe, str.
160-162. 42 Zjazd PLTR, Gdansk 6-8.06.2019.

36. Smelcerz J., Maj E., tusakowska A, Janiszewska K., Kostera-Pruszczyk A.,
Sutek A., Krysa W., Gofebiowski M., Rowinski O. Réznice strukturalne w obrazie
rezonansu magnetycznego moézgowia u pacjentdéw z dystrofig miotoniczng
(DM) typu 1 i 2. Materiaty zjazdowe, str. 209-210.42 Zjazd PLTR, Gdansk 6-
8.06.20109.

37. Szeszkowski W., Maj E., Dziedzic T. , Marchel A., Grudzinski I., Palczewski P.,
Gotebiowski M., Rowinski O. Korelacja wynikow spektroskopii protonowej

rezonansu  magnetycznego (MRS) glejakbw moézgu z  wynikami
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histopatologicznymi. Materiaty zjazdowe, str. 217-218. 42 Zjazd PLTR, Gdansk
6-8.06.2019.

38. Mieczkowski M., Glazewski T., Rosiak E., Maj E., Mrozikiewicz-Rakowska B.,
Rowinski O., Czupryniak L. Duputreynscontracture as a predictor of peripheral
polyneuropathy or diabetic foot syndrome. Diabetologia. 2020.;63(Suppl
1):5408-S409. 56" Annual Meeting of European Association for the Study of
Diabetes (EASD).

39. Marek J., Maj E., Przybyta OK., Skrzynski W., Pasicz K., Fabiszewska E.,
Pruszynski A., Rowinski O. Wplyw intensywnej nauki na objeto$¢ hipokampa w
dedykowanym badaniu MR studentow medycyny i korelacja z wynikiem
Lekarskiego Egzaminu Kohcowego: jednoosrodkowe, prospektywne badanie
obserwacyjne. 43 Kongres Polskiego Lekarskiego  Towarzystwa
Radiologicznego. Wroctaw, 15- 17 czerwca 2023 r. Ksigzka abstraktow.
Plakaty, str. 23-24..

40. Wijtowicz K., Przepiorka t., Kujawski S., Marchel A., Kunert P., Maj E.
Przydatnos¢ wielofazowej angiografii MR w diagnostyce rdzeniowych przetok
tetniczo-zylnych (SDAVF)-przeglad systematyczny i meta-analiza. 43 Kongres
Polskiego Lekarskiego Towarzystwa Radiologicznego. Wroctaw, 15 -17

czerwca 2023 r. Ksigzka abstraktow. Sesje Ustne, str. 18-19.
5.4. Kursy, szkolenia i staze zagraniczne

Uczestniczytam w wielu kursach i szkoleniach krajowych i zagranicznych
gtébwnie zwigzanych z tematykg obrazowania technikg rezonansu magnetycznego
oraz neuroradiologii, poczatkowo jako stuchacz, a nastepnie jako moderator i
wyktadowca.

Przedstawiam wybrane kursy i szkolenia miedzynarodowe:

1. The First International Workshop on Interventional Radiology in Poland - Jelenia
Goéra, 2022.

2. European Vascular and Interventional Training Academy- Praga 2003.

3. Advanced MR Imaging of the Vascular System. European Society for Magnetic
Resonance in Medicine and Biology (ESMRMB) - Berno 2004.

4. School of MRI Course on Aplied MR Technique Course - Basic Course
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European Society for Magnetic Resonance in Medicine and Biology
(ESMRMB)— Moskwa 2005.

5. Central Nervous System Il (ERASMUS COURSE) — Bukareszt 2006.

6. Central Nervous System | (ERASMUS COURSE) — Londyn 2007.

7. Advanced Neuro Imaging: Diffusion, Perfusion, Spectroscopy. European Society
for Magnetic Resonance in Medicine and Biology (ESMRMB)—- Berno 2008.

8. 34th European Society of Neuroradiology Annual Meeting, Ateny 17-20.09.20009.

9. 18th Advanced Course in Diagnostic Neuroradiology “"New insights in white
matter diseases", Ateny 17-20.09.2009.

10. 2nd Interventional Advanced Course "Spine and Spinal Cord" , Ateny 17-
20.09.20009.

11. European Congress of Radiology (ECR), Wieden 2010.

12. 37" European Society of Neuroradiology Annual Meeting, Frankfurt 28.09-
1.10.2013.

13. 21st Advanced Course in Diagnostic Neuroradiology “Beyond morphology:
advanced imaging modalities”, Frankfurt 28.09-1.10.2013.

14.5th Advanced Course in Interventional Neuroradiology “Chronic ischemia of the
brain and revascularization” Frankfurt 28.09-1.10.2013.

15. European Congress of Radiology (ECR), Wieden 2015.

16. Radiological Society of North America Annual Meeting (RSNA), Chicago 2015.

17. Scientific Workshop on Risk and Benefit of Gadolinium-Based Contrast Agents
(GBCAs), Mediolan 2016.

18. GALEN Foundation Courses 2016, Warszawa 12-14. 05.2016.

19. European Congress of Radiology (ECR), Wieden 2017.

20.European Congress of Radiology (ECR), Wieden 2018.

21. Radiological Society of North America Annual Meeting (RSNA), Chicago 2018.

22. European Congress of Radiology (ECR), Wieden 2019.

Odbytam 9 tygodniowy staz zagraniczny w Berlinie w szpitalu Charite, Campus

Virchow w ramach programu Doskonalenia Kadr Medycznych Leonardo da Vinci,

ktorego organizatorem byt prof. Roland Felix, a moim opiekunem dr Maciej Pech. W

trakcie stazu wspdlnie z dr Lucasem Lemkhulem przygotowywatam fantomy tetniakow

aorty, ktére nastepnie byty badane i mierzone w tomografii komputerowej celem

znalezienia najlepszej metody pomiarownia i planowania przed implantacjg

stentgraftow .
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6. INFORMACJA O OSIAGNIECIACH DYDAKTYCZNYCH, ORGANIZACYJNYCH
ORAZ POPULARYZUJACYCH NAUKI LUB SZTUKI

6.1. Dziatalnos¢ dydaktyczna

6.1.1. Dziatalnos¢ dydaktyczna wsrdd studentow

Od wielu lat prowadze zajecia dydaktyczne z radiologii dla studentow I, IV i VI
roku Wydziatu Lekarskiego Warszawskiego Uniwersytetu Medycznego, w tym
seminaria i ¢wiczenia obejmujgce zagadnienia neuroobrazowania oraz ¢wiczenia

praktyczne w pracowni rezonansu magnetycznego.

Prowadze takze zajecia dydaktyczne z radiologii i diagnostyki obrazowej dla studentow
elektroradiologii | i Il stopnia Warszawskiego Uniwersytetu Medycznego, ze

szczegolnym uwzglednieniem techniki rezonansu magnetycznego.

Jestem promotorem prac magisterskich obronionych na | Wydziale Lekarskim

Warszawskiego Uniwersytetu Medycznego, kierunek Elektroradiologia:

1. Katarzyna Nisgorska. Funkcjonalny rezonans magnetyczny (fMRI) i traktografia
rezonansu magnetycznego (DTT)- technika i jej praktyczne zastosowanie w
przedoperacyjnym planowaniu resekcji guzow mozgu — rok 2018,

2. Lucyna Grzybowska Analiza parametrow tensora dyfuzji w diagnostyce
réznicowej i stopniowaniu guzow moéozgu — rok 2018,

3. Aleksandra Bastek Wptyw wieku na intensywno$¢ sygnatu Kkrgzka
miedzykregowego w obrazach T2,T1-zaleznych i T1-zaleznych po kontrascie -
rok 2019,

4. Jakub  Krzeminski Roznicowanie Swiezych | przewlektych  zmian
niedokrwiennych mézgu na podstawie dyfuzji MR - rok 2019,

5. Maja Zblewska Obrazowanie zmian w mézgu i rdzeniu kregowym w przebiegu
stwardnienia rozsianego przy pomocy rezonansu magnetycznego - rok 2023,

6. Jakub Odorczuk Rezonans magnetyczny mozgu w obrazowaniu

przedoperacyjnym guzéw OUN - rok 2023.

Jestem promotorem prac licencjackich obronionych na | Wydziale Lekarskim

Warszawskiego Uniwersytetu Medycznego, kierunek Elektroradiologia:
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1. Milena Pawiowska Guzy kanatu kregowego - rola badan obrazowych w
leczeniu, rozpoznaniu, ocenie charakteru i zaawansowania - rok 2016,

2. Agata Osica Zastosowanie rezonansu magnetycznego w diagnostyce guzow
mozgu - rok 2017,

3. Magdalena Sobotka WSspdfczesne metody obrazowania diagnostycznego

chorob naczyn - rok 2019.

Jestem recenzentem licznych prac magisterskich i licencjackich na kierunku
Elektroradiologia, studia stacjonarne i niestacjonarne, obronionych na Warszawskim

Uniwersytecie Medycznym.

Bytam cztonkiem Komitetu Naukowego i cztonkiem jury:

V  Studenckiego Ogodlnopolskiego Forum Radiologicznego (SOFOR),

Warszawa 31.03.2019

= VI Studenckiego Ogodlnopolskiego Forum Radiologicznego (SOFOR),
Warszawa 29.03.2020

= VII Studenckiego Ogodlnopolskiego Forum Radiologicznego (SOFOR),
Warszawa 9.10.2021

= VIII Studenckiego Ogodlnopolskiego Forum Radiologicznego (SOFOR),
Warszawa 2.04.2022

= |X Studenckiego Ogodlnopolskiego Forum Radiologicznego (SOFOR),

Warszawa 29.04.2023

Bytam recenzentem prac w sesji Radiology

= 14" Warsaw International Medical Congress (WIMC) for Young Scientists,
Warszawa 2018

= 15" Warsaw International Medical Congress (WIMC) for Young Scientists,
Warszawa 9-12.05.2019

= 16" Warsaw International Medical Congress (WIMC) for Young Scientists,
Warszawa 8-10.05.2020

Wygtositam wyktad ekspercki na studenckiej VI Interdyscyplinarnej Konferencji
Chirurgii Gtowy i Szyi HeadsUp!, Warszawa 25-26.03.3023 .
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W latach 2015-2019 prowadzitam wyktady szkoleniowe z neuroobrazowania dla
studentow Kota Neurochirurgii przy Klinice Neurochirurgii Warszawskiego
Uniwersytetu Medycznego.

Tematy wykadow:

e ,0d struktury do funkcji w neuroradiologii”,
o ,Diagnostyka choroby zwyrodnieniowej kregostupa”,
e ,Diagnostyka guzow nadnamiotowych mozgu”,

e ,Obrazowanie drog istoty biatej za pomocg traktografii MR’.

Pomagatam merytorycznie i organizacyjnie przy pozyskaniu i realizacji mini grantu
studenckiego studentowi V roku kierunku lekarskiego | WL Jakubowi Marek. Tytut
grantu ,Wptyw intensywnej nauki na objetoS¢ hipokampa w dedykowanym badaniu
MR studentow medycyny i korelacja z wynikiem Lekarskiego Egzaminu Koricowego’.
Nr. 1W12/1/M/MG/N/20.

Owocem grantu byta publikacja: Marek J., Maj E.(aut.koresp.), Przybyla O.,
Pruszynski A., Rowinski O. The impact of studying on the hippocampal volume in
medical students and its correlation with the results of the Final Medical Examination:
a single-centre, prospective observational cohort study. Polish Journal of Radiology,
2023;88:€22-e30. (IF 1,200, MEIN 70).

Pomagatam merytorycznie i bylam opiekunem i wspotautorem prezentacji

studenckich:

e "Diagnostyka obrazowa idiopatycznej przedniej przepukliny rdzenia kregowego
— case report” na VII Studenckim Ogdlnopolskim Forum Radiologicznym
(SOFOR) -Warszawa 9.10.2021,

o  Wptyw intensywnej nauki na objetoS¢ hipokampa w dedykowanym badaniu MR
studentébw medycyny | korelacja z wynikiem Lekarskiego Egzaminu
Koncowego” — VIl Studenckie ogélnopolskie Forum Radiologiczne (SOFOR)—
Warszawa 2.04.2022 .
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Ta ostania praca zdobyta nagrode i zajeta Il miejsce wsrdd prac oryginalnych, byta
takze prezentowana w sesji plakatowej na 43 Kongresie Polskiego Lekarskiego

Towarzystwa Radiologicznego 15-17.06.2023

6.1.2. Dziatalnos¢ dydaktyczna wsrod lekarzy

Jestem kierownikiem specjalizacji kilkunastu lekarzy radiologow.

Jestem promotor pomocniczym doktoratéw:

1. Drn. med. Emilia Wnuk Ocena aktualnych kryteriow radiologicznych w badaniu
rezonansu magnetycznego u pacjentow z choroba Meniere’a. obroniona z
wyroznieniem na | Wydziale Lekarskim Warszawskiego Uniwersytetu
Medycznego

2. Mgr Wojciech Szeszkowski Wieloparametryczne badanie gquzéw mozgu
pochodzenia glejowego technikg rezonansu magnetycznego. Wydziat

Farmaceutyczny Warszawskiego Uniwersytetu Medycznego

Prowadze wyktady i warsztaty na wielu kursach szkoleniowych i doskonalgcych dla
lekarzy rezydentow i lekarzy specjalistow w dziedzinach: radiologia, neurochirurgia,
neurologia, okulistyka i onkologia.

Jestem pomystodawcg i wspotorganizatorem  Radiologicznej  Platformy
Edukacyjnej —Eduradiologia — ogdlnopolskiego portalu dla rezydentéw prezentujgcego
na zywo wyktady i sesje dydaktyczne z rdéznych dziedzin radiologii, przeglady
najciekawszych pozycji pismiennictwa radiologicznego, relacje ze zjazdow i
omowienie najnowszych osiggniec¢ technologicznych w zakresie obrazowana.

Ponizej przedstawiam wybrane kursy szkolenia wraz z tytutami wyktadéw i warsztatéw

Z ostatnich lat:

1. XXI Szkota Rezonansu Magnetycznego, Zmiany guzopodobne i guzy rdzenia
kregowego , Jachranka 2017,

2. XXII Szkota Rezonansu Magnetycznego Guzy i zmiany guzopodobne mdézgu
nie ulegajgce wzmocnieniu kontrastowemu, Jachranka 2018

3. XXIllI Szkota Rezonansu Magnetycznego Pacjent z drgawkami — przyczyny

mozgowe, Jachranka 2019
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4. XXV Szkota Rezonansu Magnetycznego, Jak badac mozgowie? Co nowego w
sekwencjach? Jachranka 2021

5. XXVI Szkota Rezonansu Magnetycznego, Obrazowanie glejakéw po leczeniu
Jachranka 13-15.10.2022,

6. Szkota Neurochirurgii:  Neurotraumatologia, Neurochirurgia dziecieca,
Neurochirurgia czynnosciowa i stereotaktyczna, Obrazowanie w urazach
mozgu ; Wspotczesne metody diagnostyki obrazowej chorych z padaczka
lekooporng, Olsztyn 24-29.2016

7. Szkota Neurochirurgii: Nowotwory wewnatrzczaszkowe, Obrazowanie guzow
mozgu; Obrazowanie kory mézgu-fMRI; Anatomia kory mézgu, Janéw Lubelski,
8-12.04.2019, Kazimierz Dolny 17-21.04.2023

8. Szkota Radiologii: Guzy kanatu kregowego Kielce 3-4.04.2009

9. Portal Edukacyjnego PLTR-EDURADIOLOGIA: Zmiany guzopodobne rdzenia
kregowego; Diagnostyka obrazowa u chorych z padaczkg,; Urazy czaszkowo-
mozgowe-diagnostyka obrazowa; Obrazowanie guzéw mdézgu po leczeniu.

10. Polska Szkoty Neuroradiologii: Postepy w Neuroradiologii 2009, Kazimierz
Dolny 8-10.05.2009, Postepy w Neuroradiologii 2011, Neuroobrazowanie
Chorob i zespotow otepiennych, Kazimierz Dolny 20-21.05.2011

11. RadioNova- Nowa Szkota Radiologii, cykliczne wyktady i warsztaty z
diagnostyki obrazowej guzéw i zmian guzopodobnych kanatu kregowego

12. Spotkania Neuroradiologiczne 2017, Charakterystyka MR ogniskowej dysplaz;ji
korowej, Kazimierz Dolny 27-28.10. 2017

13. Spotkania Neuroradiologiczne 2019, Zmiany guzopodobne kanatu kregowego.
Putapki diagnostyczne Wykitad i warsztaty, Kazimierz Dolny ,listopad 2019

14. Il Kongres Akademia po Dyplomie Neurologia, Obrazowanie drog istoty biatej
za pomocag traktografii MR, Warszawa 7-8.05.2010.

15. VI Konferencja Naukowo-Szkoleniowa Polskiego Towarzystwa
Neurologicznego, Wprowadzenie do Neuroradiologii , £6dz 30.05-01.06.2019

16. Konferencja Ophtalmology in Practice 2017, Tomografia komputerowa i
rezonans magnetyczny w diagnostyce problemow okulistycznych , Warszawa
2017.

17. Konferencja Obrazowanie w Onkologii — State of Art, Nowotwory pierwotne i
wtérne kregostupa i kanatu kregowego, online 10-12.06.2021

18. Konferencja Neurologia w Praktyce Klinicznej, Sesja Ciekawe przypadki -
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kominek radiologiczny, online 12-14.05.2021 i 2022.

19. Spotkanie sekcji neuroradiologii Polskiego Lekarskiego Towarzystwa
Radiologicznego- PLTR Diagnostyka obrazowa zespotu niedocisnienia
wewnagtrzczaszkowego, to6dz marzec 2018.

20. Konferencji Imagenalia. Diagnostyka réznicowa guzoéw i zmian guzopodobnych
kanatu kregowego. Wykiad i warsztaty, Warszawa 05-06 kwietnia 2019.

21. XlI Warsztaty Tomografii Komputerowej i Rezonansu Magnetycznego,
Diagnostyka obrazowa pacjentow 2z padaczka Ilekooporng, Ossa 15-
16.04.2016.

22. Wyktadowca cyklicznych kurséw CMKP : Neuroonkologia: guzy moézgu i
rdzenia kregowego , 2016, 2017, 2018.

23. GALEN Foundation Courses 2016, Intramedullary spinal tumour like lesions,
Warszawa 12-14. 05.2016.

6.2. Dziatalnos$¢ organizacyjna

Od roku 2022 petnie funkcje zastepcy Kierownika |l Zakfadu Radiologii
Klinicznej Uniwersyteckiego Centrum Klinicznego Warszawskiego Uniwersytetu
Medycznego.

Od roku 2015 jestem Koordynatorem Pracowni Rezonansu Magnetycznego I
Zaktadu Radiologii Klinicznej Uniwersyteckiego Centrum Klinicznego Warszawskiego

Uniwersytetu Medycznego.
6.3. Dziatalno$¢ popularyzujaca nauke

Bednarczuk T., Pachucki J., Cieszanowski A., Maj E., Bar-Andziak E. Endokrynologia.
Program edukacyjny pod patronatem Polskiego Towarzystwa Endokrynologicznego,
Polskiego Towarzystwa Tyreologicznego. Zestaw pytan MP165. Medycyna
praktyczna. 2008;(6):163-165.
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7. OMOWIENIE POZOSTALYCH OSIAGNIEC NAUKOWO- BADAWCZYCH
7.1. Rozdziaty w monografiach

Jestem autorem rozdziatdw w monografiach, rozdziatach w podrecznikach i skryptach

dla studentow:

1. Maj E. Badania obrazowe w diagnostyce neuropatiii chorob neuronu
ruchowego. Choroby nerwowo-miesniowe pod red. Kostera- Pruszczyk A.,
Potulska- Chromik A. Wydawnictwo Lekarskie PZWL, 2023, str. 59-70.

2. Bala A., Podgédrska A., Maj E. Podstawy diagnostyki w neurochirurgii. Podstawy
neurochirurgii: skrypt dla studentéw pod red.Kunert P. Warszawa: Warszawski
Uniwersytet Medyczny, 2022, str. 7-23.

3. Cieszanowski A., Maj E. Angiografia rezonansu magnetycznego. Kardiologia z
elementami angiologii. Cz. 1 pod red. Pruszczyk P., Hryniewiecki T. Medical
Tribune Polska, 2009, str. 351-361, wznowienie Medical Tribune Polska, 2018,
str. 399-4009.

4. Rowinski O., Maj E. Przezskérna angioplastyka naczyn trzewnych. Angiologia
pod red. Gaciong Z. Wydawnictwo Lekarskie PZWL, 2004, str. 285 — 288.

7.2. Pozostate publikacje
Poza publikacjami wchodzgcymi w sktad cyklu, jestem autorem nastepujgcych prac:

7.2.1. Prace z zakresu diagnostyki osrodkowego uktadu nerwowego:

5. Dziedzic T., Koczyk K., Nowak A., Maj E., Marchel A. Long-Term Management
of Seizures after Surgical Treatment of Supratentorial Cavernous
Malformations: A Retrospective Single Centre Study. Journal of Korean
Neurosurgical Society, 2022;65(3):415-421.

6. Nowak A., Rysz A., Dziedzic T., Czernicki T., Kunert P., Maj E., Marchel A.
Predictors of Class | epilepsy surgery outcome in tumour-related chronic
temporal lobe epilepsy in adults. Neurologia i Neurochirurgia Polska,
2019;53(6):466-475.
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7. Marek J., Maj E. (aut.koresp.), Przybyla O., SkrzyhAski W., Pasicz K.,
Fabiszewska E., Pruszynski A., Rowinski O. The impact of studying on the
hippocampal volume in medical students and its correlation with the results of
the Final Medical Examination: a single-centre, prospective observational
cohort study. Polish Journal of Radiology, 2023;88:e22-e23.

8. Cyngot P., Kompa M., Stadnik A., Maj E., Furmanek J., Golenia A. Deep
cerebral venous thrombosis as a rare cause of ischemic stroke, case study from
Poland. Journal of Medical Case Reports and Case Series, 2023;4(9);1-3.

9. Wnuk E., Maj E. (aut.koresp.), Dziedzic T., Podlecka-Pietowska A. Spinal
Epidural Venous Plexus Enlargement as a Cause of Neurologic Symptoms:
Vascular Anatomy and MRI Finding. Neurology India, 2020;68(5):1238-1241.

10.Dziedzic T., Koczyk K., Gotlib T., Kunert P., Maj E., Marchel A. Sphenoid sinus
septations and their interconnections with parasphenoidal internal carotid artery
protuberance: radioanatomical study with literature review. Videosurgery and
Other Miniinvasive Techniques, 2020;15(1):227-233.

11. Maj E., Wéjtowicz K., Podlecka-Pietowska A., Prokopienko M., Marchel A.,
Rowinski O., Bekiesinska-Figatowska M. Intramedullary spinal tumor-like
lesions. Acta Radiologica, 2019;60(8);994-1010.

12. Mes M., Palczewski P., Szczudlik P., tusakowska A., Maj E., Gawet M.
Hypoglossal nerve palsy as an isolated syndrome of internal carotid artery
dissection: A review of the literature and a case report. Neurologia i
Neurochirurgia Polska, 2018;52(6);731-735.

13. Kuzma-Kozakiewicz M., Marchel A., Kamihska A., Gawet M., Sznajder J.,
Figiel-Dgbrowska A., Nowak A., Maj E., Krzesniak N., Noszczyk B., Domanska-
Janik K., Sarnowska A. Intraspinal Transplantation of the Adipose Tissue-
Derived Regenerative Cells in Amyotrophic Lateral Sclerosis in Accordance
with the Current Experts’ Recommendations: Choosing Optimal Monitoring
Tools. Stem Cells International, 2018;2018:1-16.

14. Jamrozy M., Maj E., Kuzma-Kozakiewicz M. Zastosowanie traktografii
rezonansu magnetycznego w diagnostyce neurologicznej. Neurologia
Praktyczna, 2015;15(5);7-20.

15. Potulska-Chromik A., Lipowska M., Gawet M., Ryniewicz B., Maj E., Kostera-
Pruszczyk A. Carpal tunnel syndrome in children. Journal of Child Neurology,
2014;29(2):227-231.

48



16. Kierdaszuk B., Gogol P., Kolasa A., Maj E., Zakrzewska-Pniewska B.,

Gotebiowski M., Kaminska A. Multiple metastatic intracranial lesions associated
with left atrial myxoma. Polish Journal of Radiology, 2014;79:262-267.

17. Domitrz |., Gawet M., Maj E. Cluster headache - a symptom of different

problems or a primary form? A case report. Neurologia i Neurochirurgia Polska,
2013;47(2):184-188.

18. Szczudlik P., Kierdaszuk B., Bakon L., Maj E., Kaminska A. Idiopathic
trigeminal sensory neuropathy. A case report. Szczudlik P. Neurologia i
Neurochirurgia Polska, 2013;47(5):499-501.

7.2.2.

Prace z zakresu diagnostyki chordb gtowy i szyi:

Wnuk E., Lachowska M., Jasinska-Nowacka A., Maj E., Niemczyk K.
Reliability of Endolymphatic Hydrops Qualitative Assessment in Magnetic
Resonance Imaging. Journal of Clinical Medicine, 2023;12(1):1-15.

Wnuk E., Lachowska M., Jasifnska A., Maj E., Rowinski O., Niemczyk K.
Detailed insight into magnetic resonance assessment of Méniére’s disease
— description of methodology and imaging findings in a case series. Polish
Journal of Radiology, 2022;87(1):e354-e362.

Wnuk E., Maj E. (aut.koresp.), Jabtonska-Pawlak A., Jeczeh M., Rowinska-
Berman K.,Rowinski O. Validation of exophthalmos magnetic resonance
imaging measurements in patients with Graves’ orbitopathy, compared to
ophthalmometry results. Polish Journal of Radiology, 2022;87(1):e539-
e544.

Rutkowska-Hinc B., Maj E., Jabtonska A., Milczarek-Banach J., Bednarczuk
T., Miskiewicz P. Prevalence of Radiological Signs of Dysthyroid Optic
Neuropathy in Magnetic Resonance Imaging in Patients with Active,
Moderate-to-Severe, and Very Severe Graves Orbitopathy. European
Thyroid Journal, 2018;7(2):88-94.

. Jabtonnska A., Samsel A., Miskiewicz P., Rutkowska B., Bednarczuk T.,

Biatas-Niedziela D.,Rymuza J.,Pirko-Kotela K., Trautsolt-Jezierska K.,
Krzeski A., Milczarek-Banach J.,Turczynska M., Maj E., Kecik D. Obraz
kliniczny orbitopatii tarczycowej. Okulistyka, 2016;19(2):16-21.
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7.2.3. Prace z zakresu diagnostyki chorob watroby:

1. Cieszanowski A., Stadnik A., tezak A., Maj E., Zieniewicz K.,Rowinska-
Berman K., Grudzinski I., Krawczyk M., Rowinski O. Detection of active bile
leak with Gd-EOB-DTPA enhanced MR cholangiography: comparison of 20-
25 min delayed and 60-180 min delayed images. European Journal of
Radiology, 2013;82(12):2176-2182.

2. Cieszanowski A., Pacho R., Anysz-Grodzicka A., Gornicka B., Remiszewski
P., Maj E., Grudzinski I., Zieniewicz K., Ofdakowska-Jedynak U., Rowinski
0., Krawczyk M. Epithelioid hemangioendothelioma of the liver: The role of
hepatobiliary phase imaging for the preoperative diagnosis and qualification
of patients for liver transplantation — preliminary experience. Annals of
Transplantation, 2013;18:424-433.

3. Stadnik A., Cieszanowski A., Maj E., Cieslak B. Anysz-Grodzicka A.,
Zienieiwcz K., Krawczyk M., Rowinski O. Biliary complications after liver
transplantation: The role of MR imaging using different hydrographic
sequences in patients with biliary-enteric and duct-to-duct biliary
anastomosis. Annals of Transplantation, 2013;18:460-470.

4. Cieszanowski A., Anysz-Grodzicka A., Szeszkowski W., Kaczynski B., Maj
E., Gérnicka B., Grodzicki M., Grudzinski |., Stadnik A., Krawczyk M.,
Rowinski O. Characterization of focal liver lesions using quantitative
techniques: comparison of apparent diffusion coefficient values and T2
relaxation times. European Radiology, 2012;22(11):2514-2524.

5. Cieszanowski A., Grodzicka A., Maj E., Gornicka B., Kaczynski B., Grodzicki
M, Krawczyk M., Rowinski O. Comparison of efficacy of MR sequences used
for detection of focal liver lesions. Medical Science Monitor, 2010;16(supl.
1):66-74.

6. Maj E. (aut. koresp.), Cieszanowski A. Rozpoznawanie powiktan ze strony
drog zotciowych po przeszczepieniu watroby - przeglagd metod diagnostyki
obrazowej. Gastroenterologia Polska, 2007;14(1):54-58.

7. Maj E. (aut. koresp.), Cieszanowski A., Gotebiowski M., CieSlak B.,
Zieniewicz K., Krawczyk M., Rowinski O. The role of MR cholangiography in
the detection of biliary complications after orthotopic liver transplantation.
Polish Journal of Radiology, 2007;72(2):25-31.
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8. Cieszanowski A., Szeszkowski W., Gofebiowski M., Grodzicki M., Maj E.,
Palczewski P., Krawczyk M., Rowinski O. Differentiation of focal hepatic
lesions in MR imaging with the use of combined quantitative and qualitative
analysis. Polish Journal of Radiology, 2007;72(1):26-35.

9. Cieszanowski A., Gotebiowski M., Maj E., Pruszynski B., Grodzicki M.,
Jaworski M., Rowinski O., Krawczyk M. Evaluation of the usefulness of the
liver-specific contrast agent Teslascan (Mn-DPDP) in the detection of focal
lesions of the liver. Polish Journal of Radiology, 2006;71(2):62-69.

10.Cieszanowski A., Podgédrska J., Rosiak G., Maj E., Grudzinski |., Kaczynski
B., Szeszkowski W., Milczarek K., Rowinski O. GD-EOB-DTPA-Enhanced
MRI Imaging of the Llver: The Effect on T2 Relaxation Times and Apparent
Diffusion Coeficient (ADC). Polish Journal of Radiology. 2016;81:103-109.

7.2.4. Prace z zakresu diagnostyki chorob naczyn:

1. Lamparski K., Procyk G., Bartnik K., Korzeniowski K., Macigg R., Matsibora
V., Sajdek M., Dryjanska A.,Wnuk E., Rosiak G., Maj E., Januszewicz M.,
Gasecka A., Ostrowski T., Kaszczewski P., Gatgzka Z., Wojtaszek M. Can
Color Doppler Ultrasound Be Effectively Used as the Follow-Up Modality in
Patients Undergoing Splenic Artery Aneurysm Embolization? A Correlational
Study between Doppler Ultrasound, Magnetic Resonance Angiography and
Digital Subtraction AngiographyJournal of Clinical Medicine, 2023;12(3):1-
10.

2. Wojtaszek M., Lamparski K., Wnuk E., Ostrowski T., Maciag R., Rix T., Maj
E., Milczarek K., Korzeniowski K., Rowinski O. Selective occlusion of splenic
artery aneurysms with the coil packing technique: the impact of packing
density on aneurysm reperfusion correlated between contrast-enhanced MR
angiography and digital subtraction angiography. Radiologia Medica,
2019:124(6):450-459.

3. Maj E.(aut.koresp.), Cieszanowski A., Rowinski O., Wojtaszek M., Szostek-
Szubert M., Tworus R. Time-resolved contrast-enhanced MR angiography:
Value of hemodynamic information in the assessment of vascular diseases.
Polish Journal of Radiology, 2010;75(1):52-60.
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4. Maj E., Januszewicz M., Kulisiewicz P., Wroblewski T., Rowinski O.
Czesciowa embolizacja sledziony w leczeniu splenomegalii spowodowanej
nadcisnieniem wrotnym w przebiegu marskosci watroby. Polish Journal of
Radiology, 2005;70(2):78-81.

5. Milczarek K., Maj E., Kulisiewicz P., Rowinski O. Przypadek powiktanego
zaktadania cewnika permanentnego do dializ - opis wewnagtrznaczyniowego
usuniecia  przemieszczonego prowadnika. Phlebological Review,
2002;10(4):97-99.

7.2.5. Varia:

1. Cieszanowski A., Maj E.(aut. koresp.), Kulisiewicz P., Grudzinski I.,
Jakoniuk-Gtodata K., Chlipata-Nitek 1., Kaczynski B., Rowinski O. Non-
Contrast-Enhanced Whole-Body Magnetic Resonance Imaging in the
General Population: The Incidence of Abnormal Findings in Patients 50
Years Old and Younger Compared to Older Subjects. PLoS One,
2014;9(9):1-11.

7.3. Granty

Jestem Gtéwnym Badaczem w grancie realizowanym w Instytucie Fizjologii i
Patologii Stuchu w Kajetanach, a finansowanym przez Narodowe Centrum Nauki w
konkursie Sonata 14.

Tytut projektu: "Uczenie statystyczne w specyficznych zaburzeniach rozwoju
Jjezykowego (SLI)-w poszukiwaniu neuropoznawczych mechanizméw deficytu
podstawowego"

Tytut projektu w jezyku angielskim: "Statistical learning in specific language
impairment (SLI)- investigation of the basic neurocognitive mechanism"

Numer projektu (nr umowy):  UMO-2018/31/D/HS6/03533

Data rozpoczecia realizacji projektu: 26.07.2019

Data zakonczenia realizacji projektu: 25.07.2024

Bytam jednym z wykonawcow grantu: ,Zastosowanie ontologicznej analizy
wiedzy medycznej do budowy internetowej bazy danych umoZliwiajgcej badanie

patogenezy stwardnienia bocznego zanikowego.” Kierownik proj.doc.dr hab.
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M.Kuzma-Kozakiewicz. Symbol 1WC/2015. Numer umowy o dofinansowanie
JPND/02/2015.

8. ANALIZA BIBLIOMETRYCZNA

Poza przedstawionym cyklem publikacji, jestem autorem lub wspoétautorem 21
petnotekstowych oryginalnych prac naukowych, 5 prac pogladowych, 7 opiséw
przypadkow, 4 rozdziatow w ksigzkach, 2 publikacji petnotekstowych w suplementach
czasopism, 14 streszczen przedstawianych na zjazdach miedzynarodowych i 33 na

krajowych zjazdach i kongresach towarzystw naukowych.

Podsumowujgc, moj taczny dorobek naukowy obejmuje 43 publikacje o wspotczynniku
oddziatywania IF = 53,659 (MEIN= 1395).

Liczba cytowan (bez autocytowan) moich publikacji zaleznie od zrédta danych wynosi:

1. Web of Science — 235 (231), indeks Hirscha 8.

2. Scopus — 270 (266), indeks Hirscha 9.
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