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1. Imie i nazwisko.

Piotr Arkadiusz Regulski

2. Posiadane dyplomy, stopnie naukowe lub artystyczne — z podaniem
podmiotu nadajacego stopien, roku ich uzyskania oraz tytulu

rozprawy doktorskiej.

28 czerwca 2010 r. — Dyplom lekarza dentysty, Oddziat Stomatologii, I Wydziat Lekarski,
Warszawski Uniwersytet Medyczny, numer prawa wykonywania zawodu: 2585075.

14 lutego 2012 r. — Dyplom inzyniera w specjalnosci techniki multimedialne, Wydziat
Elektroniki i Technik Informacyjnych, Politechnika Warszawska

10 grudnia 2014 r.— Stopien doktora nauk medycznych w zakresie stomatologii nadany
przez Rade Wydzialu Lekarsko-Dentystycznego Warszawskiego — Uniwersytetu
Medycznego. Tytul rozprawy: ,,Automatyczna ocena krzywizny linii interokluzyjnej na
zdjeciach pantomograficznych”. Promotor prof. dr hab. Kazimierz Szopinski. Promotor
pomocniczy: dr Krzysztof Nowinski, Recenzenci: prof. dr hab. Ingrid Rozyto-Kalinowska,

prof. dr hab. Leszek Chmielewski

1 marca 2021 r. — Master in Laser Dentistry, Laser and Health Academy Fotona, Ljubljana,

Stowenia.
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3. Informacja o dotychczasowym zatrudnieniu w jednostkach

naukowych lub artystycznych.

12 grudnia 2011 — 9 marca 2022— Asystent w Zakladzie Radiologii Stomatologicznej i

Szczekowo-Twarzowej Warszawskiego Uniwersytetu Medycznego

15 lipca 2012 — 31 grudnia 2018 — Referent techniczny w Interdyscyplinarnym Centrum
Modelowania Matematycznego i Komputerowego Uniwersytetu Warszawskiego

7 stycznia 2019 — 6 grudnia 2021 — Adiunkt w Centrum Cyfrowej Nauki i Technologii

Uniwersytetu Kardynata Stefana Wyszynskiego w Warszawie

10 marca 2022 — nadal — Adiunkt w Zaktadzie Radiologii Stomatologicznej i Szczgkowo-

Twarzowej Warszawskiego Uniwersytetu Medycznego
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4. Omowienie osiggnieé, o ktorych mowa w art. 219 ust. 1 pkt. 2 ustawy
z dnia 20 lipca 2018 r. Prawo o szkolnictwie wyzszym i nauce (Dz. U. z
2021 r. poz. 478 z poézn. zm.). Omowienie to winno dotyczy¢
merytorycznego ujecia przedmiotowych osiagnie¢, jak i w sposob
precyzyjny okresSla¢ indywidualny wklad w ich powstanie, w
przypadku, gdy dane osiagniecie jest dzielem wspélautorskim, z
uwzglednieniem mozliwosci wskazywania dorobku z okresu calej

kariery zawodowe;j.

4.1. Cykl powigzanych tematycznie publikacji pod tytutem: Nowatorska metoda
ilosciowej oceny badan tomografii rezonansu magnetycznego przy uzyciu
monoeksponencjalnych i bieksponencjalnych map T2, ze szczegdlnym uwzglednieniem

obrazowania $ciegien Achillesa i stawoéw skroniowo-zuchwowych.

Cykl obejmuje tacznie 3 publikacje, w tym 3 prace jako pierwszy autor; wszystkie prace zostaly
opublikowane po uzyskaniu stopnia doktora nauk medycznych.
Sumaryczny wspotczynnik Impact Factor osiagniecia naukowego: 11,490

Sumaryczna punktacja MEiN osiagnig¢cia naukowego: 280.

Wykaz prac wchodzacych w sklad osiagniecia naukowego:

Publikacja 1

Regulski Piotr (autor korespondencyjny), Zielinski Jakub, Borucki Bartosz, Nowinski
Krzysztof.

Tytul: A Weighted Stochastic Conjugate Direction Algorithm for Quantitative Magnetic
Resonance Images-A Pattern in Ruptured Achilles Tendon T2-Mapping Assessment

Tytut czasopisma, rocznik, wolumen, strony: Healthcare. 2022; 10(5):1-15. DOI:
10.3390/healthcare10050784

Impact Factor: 3,160

Punktacja MEIN: 40

Udziat habilitanta polegal na opracowaniu koncepcji i zatozen badania, kuracji danych

zrodlowych, przygotowaniu metodologii badan, implementacji kodu zZrodlowego
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oprogramowania uzytego w badaniach, przeprowadzeniu badan, analizie statystycznej i
wizualizacji wynikow, przygotowaniu wszystkich rycin i tabel, napisanie cato$ci manuskryptu,
przyjeciu $wiadomej odpowiedzialno$ci za wszystkie aspekty pracy, nadzor merytoryczny nad

prowadzonymi badaniami. Udziat habilitanta 85%.

Streszczenie:

Mapowanie T2 to technika obrazowania metodg rezonansu magnetycznego, stuzaca do
pomiaru czasu relaksacji poprzecznej — T2. Zmiany czasu T2 zalezg od zmian w sktadzie tkanek
1 moga by¢ wykorzystywane do pozyskania cennych informacji na temat procesow
chorobowych i regeneracyjnych zachodzacych w poszczegolnych tkankach. Moga stuzy¢ do
oceny procesow zwyrodnieniowych i naprawczych w tkankach migéniowo-szkieletowych,
takich jak $ciggna, wigzadla, chrzastka stawowa, koS¢ gabczasta 1 migénie. IloSciowe
mapowanie T2 przycigga w ostatnich latach wiele uwagi ze wzgledu na wiaczenie
odpowiednich metod do sekwencji badania rezonansu magnetycznego.

Mapa T2 sklada si¢ z czasow relaksacji obliczonych dla kazdego woksela obrazu.
Standardowe podejscie do uzyskiwania czasow T2 wymaga pozyskania co najmniej dwoch
réznych obrazow czasu echa (TE) i dopasowania ich do danego modelu minimalizacji.
Najczgséciej stosowanym algorytmem dopasowania jest metoda oparta na nieujemnej,
nieliniowe] regresji  najmniejszych  kwadratow z  funkcja ~ monoeksponencjalng
(jednowykladniczg). Obecnie najczesciej stosowana jest metoda optymalizacji numerycznej
Gaussa—Newtona (GN). Metoda ta jednak znaczaco zwieksza poziom szumu
rekonstruowanych obrazéw, co skutkuje zmniejszeniem doktadnosci rekonstrukcji. Ma to
szczegblne znaczenie w przypadku rezonansu magnetycznego o niskim stosunku sygnatu do
szumu (niski SNR).

W przeciwienstwie do  powszechnie stosowanej metody rekonstrukcji
monoeksponencjalnej w przedstawionym artykule zostal oméwiony nowy algorytm
obliczeniowy bieksponencjalnych map T2. W pracy przedstawiono nowatorskg metode
obliczeniowa. Metoda wykorzystuje algorytm wazonych stochastycznych kierunkéw
sprzezonych (WSCD), ktéry moze by¢ rowniez sukcesywnie wykorzystywana do rekonstrukcji
monowyktadniczej; jednak jego uzycie jako metody bieksponencjalnej przynosi o wiele wigcej
korzysci. Takie podej$cie umozliwia rozroznienie dwoch sktadowych T2 (krotkiej i dtugiej) dla
jednego typu tkanki biologicznej. Roznica migdzy tymi dwoma sktadowymi odzwierciedla

lokalng anizotropi¢ i subwokselowg niejednorodnos¢ tkanki.
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Najtrudniejszym  problemem do rozwigzania zwigzanym z  podejSciem
bieksponencjalnym jest wptyw szumu na stabilno$¢ wynikow rekonstrukcji. Kazda taka
rekonstrukcja przeprowadzana na danych wejsciowym moze powodowaé zwickszenie
catkowitego szumu w obrazie. Kolejna kwestia zwigzana jest z wydluzeniem czas6w badania i
rekonstrukcji w porownaniu z metodg monowyktadnicza. Opracowana nowatorska metoda
WSCD rozwigzuje kwestie zwigzane z obydwoma problemami. Zostaty zaproponowane
innowacyjne koncepcje, takie jak wprowadzenie wag do modelu dwuwyktadniczego w celu
zmniejszenia szumu 1 zwigkszenia doktadnos$ci metody oraz wykorzystanie nowatorskiej
metody stochastycznej w celu skrocenia czasu rekonstrukcji. Dzieki temu mozliwe stato sie
zastosowanie bieksponencjalnej rekonstrukcji w warunkach klinicznych.

Celem badania bylo przedstawienie nowego algorytmu WSCD rekonstrukcji
bieksponencjalnych map T2 z oceng jego doktadnosci na przyktadzie danych zasymulowanych
1 badan tomografii rezonansu magnetycznego zerwanych $ciggien Achillesa oraz poréwnanie
doktadnosci algorytmu WSCD z metoda referencyjng GN.

Dane uzyte do symulacji bieksponencjalnego sygnalu uzyskano za pomocg rownan
opisanych szczegbtowo w publikacji. Dane symulacyjne zostaty utworzone z o§mioma czasami
echa: 9, 18,... 72 ms. Wigksza liczba czasow echa znaczaco wydtuzytaby czas przeprowadzenia
badania. Aby zasymulowa¢ rzeczywiste warunki, zostaty stworzone obrazy o wielkosci 100 x
100 pikseli, ktore sktadaly si¢ z 25 podobrazow (o rozdzielczosci 20 x 20 pikseli). Kazdy
podobraz réznil si¢ krotkim i dtugim czasem relaksacji oraz amplitudami sygnatu. Zgodnie z
metodg zaproponowang przez Anastasiou i Halla szum o rozktadzie Rice’a dodano dla SNR
<7, a szum o rozktadzie Gaussa dla SNR >7. Wybrano kilka odchylen standardowych (SD)
szumu, a mianowicie ¢ € 50, 75, 150, 300 i1 600, co dato pig¢ zestawOw obrazoOw natezenia
sygnatu. Opisane zatozenia pozwolily na otrzymanie statego stosunku sygnatu do szumu w
calym obrazie. Otrzymano wartosci SNR rowne odpowiednio: 60, 40, 20, 10 i 5. Wyniki
analizowano zgodnie z tymi warto$ciami SNR.

Metod¢ WSCD poréwnano z metoda GN. Dla obu metod oceniono doktadno$¢
rekonstrukcji, zdefiniowang jako stopien zblizenia si¢ Srednich obliczonych czaséw relaksacji
dla sktadowych krotkich (TS) i dtugich (TL) do prawdziwych wartosci T2. Ta metryka zostata
obliczona osobno dla kazdego poziomu SNR. Analize statystyczng przeprowadzono za pomoca
testu Wilcoxona dla par obserwacji (WSRT) i oszacowano 95% przedzialy ufnosci dla
pseudomediany. Srednie réznice i SD wartoéci TS i TL obliczono rowniez dla kazdej metody i

poziomu SNR.
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Badanie tomografii rezonansu magnetycznego przeprowadzono u 58 pacjentow tydzien
po zabiegu operacyjnej rekonstrukcji $ciggna. Badanie przeprowadzono na aparacie 1,5-T MRI
(Sigma HDxt, GE Medical Systems) przy uzyciu o§miokanatowej cewki nadawczo-odbiorczej
do konczyny dolnej z uktadem fazowym (HD Lower Leg Coil). Zastosowano szybka sekwencje
wielokrotnego echa spinowego. Parametry obrazowania byty nast¢pujace: czas powtorzenia =
1200 ms, osiem czasow echa = 9, 18,..., 72 ms, pole obrazowania = 150 x 150 mm? na
macierzy = 512 x 512 wokseli, liczba warstw = 10, grubo$¢ warstwy = 3,5 mm, odstgp miedzy
warstwami = 4,2 mm, $redni czas akwizycji = 8:17 min.

Przeprowadzono bieksponencjalne rekonstrukcje dla wysegmentowanych regiondow
Sciggna Achillesa przy uzyciu metod WSCD i GN. Segmentacj¢ przeprowadzono przy uzyciu
metody opisanej w publikacji 2. Aby potwierdzi¢ dobre dopasowanie metody WSCD,
przeprowadzono analiz¢ btgdu $redniokwadratowego (MSE) oddzielnie dla metody WSCD i
GN. Kazdy MSE obliczono jako kwadrat mierzonego sygnalu minus dopasowana warto$¢.
Metoda rekonstrukcji z nizszym MSE charakteryzowata si¢ lepszym dopasowaniem.
Poréwnano MSE miedzy metodami z wykorzystaniem WSRT. W celu oceny doktadnosci
porownano wartosci SNR metod WSCD i GN. Metode WSCD wykorzystano do rekonstrukceji
czasOw T2 §ciggien Achillesa.

Ocena doktadnosci metody WSCD przeprowadzona na podstawie danych
symulowanych i analizy WSRT wykazata, ze wyniki metody WSCD dla przypadkow z SNR
powyzej 20 nie wykazaly istotnego odchylenia od rzeczywistych wartosci T2. Dla SNR
mniejszych niz 20 w metodzie WSCD 1 dla SNR mniejszych niz 380 w metodzie GN, WSRT
wskazal, ze wyniki znacznie odbiegaty od prawdziwych wartosci T2 (p < 0,0001). Metoda GN
wykazata tendencje do przeszacowywania wartoSci T2 dla wszystkich SNR dla krotkiej
sktadowej czasu T2.

Badania tomografii rezonansu magnetycznego $ciggna Achillesa charakteryzowaty si¢
wartos$cig SNR rowng 26,59, wyzszg niz dolny prog dla metody WSCD. W zwigzku z tym mapy
zrekonstruowane przy uzyciu WSCD nie wykazujg znaczacego odchylenia od prawdziwych
wartosci T2, w przeciwienstwie do map zrekonstruowane za pomoca rekonstrukcji GN, tym
samym znacznie odbiegajac od prawdziwych wartosci T2. Zatem zostato potwierdzone, Ze
metoda WSCD jest doktadna dla rzeczywistych badan rezonansu magnetycznego.

Srednia i odchylenie standardowe MSE w $ciegnie Achillesa dla metod WSCD i GN
wyniosty odpowiednio 287,52 + 224,11 1 2553,91 + 1932,31. Warto zauwazy¢, ze dla metody
WSCD uzyskano nizszy MSE, potwierdzajac, ze zapewnia ona najlepsza jakos¢ dopasowania.

WSRT ujawnit, ze sredni MSE modelu WSCD znacznie odbiegat od modelu GN (p < 0,0001).
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Jeden etap przetwarzania w metodach GN 1 WSCD dla pojedynczego okna wymagat
odpowiednio okoto 3,11 + 0,34 ms i 0,55 = 0,28 ms na woksel na stacji komputerowej z 8-
rdzeniowym procesorem Intel Xeon E5-2687-W (Intel Corporation, Santa Clara, USA). W
zwiazku z tym czas przetwarzania byt ponad 5 razy krétszy w przypadku zastosowania metody
WSCD.

Przedstawiona metoda obliczania wazonych dwuwyktadniczych map T2 okazala si¢
doktadna dla SNR >20, wykazata najlepsza doktadnos¢ dopasowania i wykazala krotszy czas
obliczeniowy niz inne metody. Metoda WSCD posiada zaimplementowang metode redukcji
szumow opartg na odpowiednio obliczonych wagach, a pozagdang rownowage szumu i rozmycia
mozna o0siaggnaé, wybierajac odpowiedni rozmiar okna. Dzigki temu nowatorskiemu
rozwigzaniu mozliwe jest dostosowanie parametrow pozyskiwanego obrazu do wymagan
aplikacji, takich jak ocena ilosciowa danej tkanki, ocena wizualna przez radiologa, segmentacja

wybranych narzadéw, czy dalsza analiza oparta na konwolucyjnych sieciach neuronowych.
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Publikacja 2
Regulski Piotr (autor korespondencyjny), Zielinski Jakub

Tytul: Multi-Step Segmentation Algorithm for Quantitative Magnetic Resonance Imaging T2
Mapping of Ruptured Achilles Tendons

Tytul czasopisma, rocznik, wolumen, strony: IEEE Access. 2020; 8:199995-200004 DOlI:
10.1109/ACCESS.2020.3035549

Impact Factor: 3,367

Punktacja MEIN: 100

Udziat habilitanta polegal na opracowaniu koncepcji i zalozen badania, analizie dost¢pnego
pismiennictwa, kuracji danych zrodtowych, przygotowaniu metodologii badan, opracowaniu
koncepcji algorytmu, implementacji kodu Zrodtowego oprogramowania uzytego w badaniach,
przeprowadzeniu badan, analizie statystycznej i interpretacji wynikow, przygotowaniu
wszystkich rycin 1 tabel, napisanie caloSci manuskryptu, przyjeciu $wiadomej
odpowiedzialno$ci za wszystkie aspekty pracy, nadzor merytoryczny nad prowadzonymi
badaniami. Udzial habilitanta 80%.

Streszczenie:

Czestos¢ wystepowania zerwania $ciggna Achillesa wzrasta w ciggu ostatnich kilku
dekad i wynosi okoto 7-22 przypadkow na 100 000 oséb w populacji ogolnej. Zerwanie $ciggna
Achillesa jest zwigzane zarowno z aktywnoscig rekreacyjna, jak i sportem zawodowym.
Obrazowanie metodg rezonansu magnetycznego Oraz badania ultrasonograficzne sg
powszechnie stosowane w diagnostyce i podczas oceny procesu gojenia Sciggna.

Jednym z kluczowych czynnikoéw ocenianych na badaniach obrazowych jest zmiennosé¢
objetosci Sciggna, a analiza tekstury §ciggna w wysegmentowanym obszarze $ciggna moze by¢
wykorzystywana do oceny procesu jego gojenia. Dlatego kluczowym zagadnieniem majacym
wplyw na usprawnienie oceny badan $ciggna jest uzycie doktadnej metody segmentacji.

Ze wzgledu na duza rdéznorodno$¢ obrazu $ciggna na rdznych etapach gojenia
segmentacja nie jest tatwym zadaniem. Zgodnie z najlepsza wiedza, segmentacje lub oceny
objetosci zerwanego $ciegna sg wykonywane rgcznie na MRI poprzez obrysowanie konturu.
Ta metoda jest bardzo czasochtonna i1 zalezy od doswiadczenia radiologa.

Celem pracy jest przedstawienie i ocena doktadnosci nowatorskiej, wieloetapowej
metody segmentacji zerwanych Sciggien Achillesa. Istnieje tylko kilka artykutow dotyczacych

automatycznej segmentacji u zdrowych pacjentow lub pacjentow z niewielka tendinopatig.
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Nowatorski charakter badan podkresla fakt, ze zadne z badan dostgpnych w literaturze nie
wykorzystywato metody automatycznej segmentacji zerwanych $ciggien Achillesa.

Obszar $ciggna Achillesa wysegmentowano za pomoca nowego, wielostopniowego
algorytmu opartego o metode¢ rozrostu obszaréw opisang szczegdétowo w publikacji. Algorytm
sktadal si¢ z wieloetapowego anizotropowego odszumiania, rekonstrukcji mapy T2,
progowania parametrami czasowymi T2, automatycznego umieszczania punktow startowych
algorytmu rozrostu obszaru (region growing) i domknigcia morfologicznego. Wyniki
automatycznej segmentacji porownano z wynikami manualnej segmentacji (MCT)
wykonanych przez dwoch radiologéw. Do oceny doktadnosci segmentacji wykorzystano miary
Intersection over Union (loU), czuto$ci i swoistosci, wartosci F1, znormalizowanej odlegtosci
Yasnoffa (YND) oraz btedy typu I i II.

Wyniki segmentacji $ciggna Achillesa charakteryzuja si¢ wysoka swoisto$cia (powyzej
99% 1 niskim bledem pierwszego rodzaju (ponizej 1%). Wartosci czuto$ci (85,9%) 1 bledu typu
IT (14,1%) sugeruja, ze wigkszo$¢ wokseli zostata sklasyfikowana prawidtowo. Dobrg
wiarygodno$¢ uzyskano dla odleglosci Yasnoffa oraz btedow typu I i II. Metody segmentacji
porownano rowniez z wykresem Blanda-Altmana objgtosci obszarow segmentowanych, z
réznicami Srednich, wspolczynnikami korelacji 1 95% przedzialami ufnosci. IoU, wynik F1 1
Yasnoff wynosity odpowiednio 71,0+£9,2%, 82,7+6,3% i 0,007+0,007%. Objetosci Sciggien
uzyskane przez reczng i automatyczng segmentacje byly silnie dodatnio skorelowane (R? =
0,85), a wykres Blanda-Altmana wykazat dobrg poréwnywalnoéé. Srednia réznica wynosita
—28 wokseli (95% przedziat ufnosci: —2726 do 2782 wokseli). W przypadku oceny zerwanego
$ciggna Achillesa metoda WSCD okazata si¢ by¢ wiarygodna, z silng dodatnig korelacja z
wynikami rgcznej segmentacji | bardzo wysoka swoistoscig. Metoda wieloetapowej
segmentacji przedstawiona w tym artykule stanowi pierwszy krok dla ztozonych algorytméw

analizujacych proces gojenia $ciggna Achillesa.
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Publikacja 3

Regulski Piotr (autor korespondencyjny), Zielinski Jakub, Szopinski Kazimierz

Tytul: Temporomandibular Disk Dislocation Impacts the Stomatognathic System: Comparative
Study Based on Biexponential Quantitative T2 Maps

Tytul czasopisma, rocznik, wolumen, strony: Journal of Clinical Medicine. 2022; 11(6):1-10.
DOI: 10.3390/jcm11061621

Impact Factor: 4.964

Punktacja MEIN: 140

Udziat habilitanta polegatl na opracowaniu koncepcji i zatozen badania, kuracji danych
zrodlowych, przygotowaniu metodologii badan, implementacji kodu zrédlowego
oprogramowania uzytego w badaniach, przeprowadzeniu badan, analizie statystycznej i
wizualizacji wynikow, przygotowaniu wszystkich rycin i tabel, napisanie cato$ci manuskryptu,
przyjeciu $wiadomej odpowiedzialno$ci za wszystkie aspekty pracy, nadzor merytoryczny nad

prowadzonymi badaniami. Udzial habilitanta 80%.

Streszczenie:

Uktad stomatognatyczny to zespdt funkcjonalnie potaczonych elementow
anatomicznych sktadajacy si¢ z zebow, szczeki, zuchwy, kosci skroniowej, mig$ni zucia, krazka
stawu skroniowo-zuchwowego i innych. Jedng z najczestszych patologii w tym obszarze, po
prochnicy i zapaleniu przyzebia, jest przemieszczenie krazka stawu skroniowo-zuchwowego.
Etiologia schorzen stawu skroniowo-zuchwowego (SSZ) jest wieloczynnikowa i moze byé
zwigzana z przyczynami zapalnymi, infekcyjnymi, urazowymi, wrodzonymi lub
nowotworowymi. Uwaza sie, ze zaburzenia SSZ s3 najczestszymi przyczynami
niezebopochodnego bdlu ustno-twarzowego i druga najczestsza chorobg uktadu mig$niowo-
szkieletowego i moze charakteryzowaé si¢ niejednorodnymi objawami. Przemieszczenie
krazka moze prowadzi¢ do ograniczonego zakresu otwierania ust 1 bolu w okolicy ustno-
twarzowej, utrudniajac codzienne zycie dotknigtych nig pacjentow.

Ocena kliniczna pacjentow z zaburzeniami SSZ stuzy do okre$lenia zwigzku miedzy
przemieszczeniem krazka a dolegliwosciami pochodzacymi z innych tkanek, takimi jak
tkliwo$¢ migsni czy nadwrazliwo$¢ zgbdw. Jednak ocena kliniczna ma charakter wylacznie
jako$ciowy. Istnieja proby oceny SSZ za pomoca elektromiografii powierzchniowej, tomografii
komputerowej z wigzka stozkowa i1 rezonansu magnetycznego sa w przewazajacej wiekszosci

ocenami jakosciowymi. Dlatego zostata zaproponowana nowatorska metoda ilosciowa opartg
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na dwuwykladniczych mapach T2 do analizy zwigzku miedzy przemieszczeniem krazka a
morfologig innych struktur uktadu stomatognatycznego. W publikacji opisano kliniczne
zastosowanie metody rekonstrukeji bieksponencjalnej w ocenie potencjalnego wptywu
przemieszczenia krazka stawu skroniowo-zuchwowego na struktury anatomiczne uktadu
stomatognatycznego. Nowatorski charakter badan jest konsekwencja zastosowania nowej
metody rekonstrukcji bieksponencjalnej oraz zastosowaniu tej metody w ocenie ilosciowej
zobrazowanych tkanek.

Wykonano pieédziesiat tomografii rezonansu magnetycznego SSZ u 25 pacjentow (18
kobiet i 7 mezczyzn; Sredni wiek 39,7 = 12,3 lat). Kryteria wlaczenia byly nast¢pujace: wiek
powyzej 18 lat; brak metalowych ciat obcych lub artefaktow w ocenianym regionie; oraz brak
ostrej choroby zwyrodnieniowej stawdéw lub objawdw, takich jak powazne sptaszczenie
powierzchni stawowych, obecno$¢ ostrog kostnych lub osteofitow. Badania prowadzono od
stycznia 2019 do maja 2021 roku. Badania wykonano w maksymalnym zaguzkowaniu.
Pacjenci zostali podzieleni na dwie grupy: G1) z przemieszczeniem krazka stawowego (18
obrazow) i G2) bez przemieszczenia krazka stawowego (32 obrazy).

Rekonstrukcja sktadata si¢ z dwoch map T2 (jednej dla sktadowej krotkiej 1 jednej dla
sktadowej dtugiej czasu T2) oraz dwoch map amplitud sktadowych krotko- i dlugoczasowe;.
Mapy amplitudy wykorzystano do obliczenia krotkich i dlugich frakcji jako stosunku
odpowiedniej amplitudy do sumy amplitud.

Mapy T2 zostaly przetestowane pod katem adekwatnosci rekonstrukcji w odniesieniu
do tego, czy woksele zostaly zrekonstruowane bieksponencjalnie. Woksel zostal uznany za
jednowyktadniczy lub degeneracyjny, gdy co najmniej jeden sktadnik czasu relaksacji wynosit
zero, gdy réznica miedzy sktadnikami czasu byta mniejsza niz 1 ms, gdy jedna amplituda byta
réwna zeru lub gdy blad sredniokwadratowy dopasowania jednowyktadniczego byt nizszy niz
MSE rekonstrukcji dwuwykladniczej. Wokseli monoeksponencjalnych nie uwzgledniano w
dalszej analizie. W przeciwnych przypadkach woksel uznawano za bieksponencjalny i
uwzgledniano w dalszej analizie.

Wysegmentowano krazek stawu skroniowo-zuchwowego, tkanke zakrazkowa, szpik
kostny wyrostka klykciowego, migsieh zwacz, migsien skrzydlowy boczny, migsien
skrzydtowy przysrodkowy oraz miazge pierwszego i drugiego zgba trzonowego. Segmentacje
przeprowadzono na wszystkich przekrojach zawierajacych odpowiednig strukturg. Ze wzgledu
na braki zebow trzonowych u czterech pacjentéw nie byto mozliwosci przeprowadzenia
segmentacji i dalszej analizy miazgi. Obliczono $rednie warto$ci i odchylenia standardowe

czasow T2 i frakcji dla poszczegdlnych tkanek. Przeprowadzono wielokrotne testy t-Studenta
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w celu poréwnania warto$ci w kazdym obszarze migdzy grupami G1 1 G2. W celu oceny
wplywu wieku obliczono wspotczynniki korelacji Pearsona mi¢dzy sktadowymi T2, frakcjami
i wiekiem dla kazdej struktury. Potencjalne zwigzki pitci z czasami T2 i frakcjami oraz
brakujacych zebow trzonowych z czasami T2 analizowano za pomocg testu t-Studenta.
Poprawka Bonferroniego zostata wykorzystana do przeciwdziatania problemowi poréwnan
wielokrotnych (p < 0,0125) spowodowanemu mozliwg zaleznos$cig migedzy krétkimi i dtugimi
sktadowymi T2 a ich frakcjami. Wyniki z warto§ciami p mniejszymi niz 0,0125 uznano za
statystycznie znamienne, a wartosci p mniejsze niz 0,05 uznano za wykazujgce tendencje do
istotnosci statystycznej. Normalno$¢ sprawdzono testem Shapiro—Wilka.

Statystycznie istotne rdznice zaobserwowano migdzy grupami Gl i G2 w krotkiej
sktadowej czasowej tkanki zakrgzkowej (p < 0,0001), krotkiej (p = 0,0050) i dhugiej (p =
0,0049) frakcji tkanki zakrazkowej, krotkiej sktadowej czasowej migsnia skrzydtowego
przysrodkowego (p = 0,0025) oraz dlugiej sktadowej czasowej szpiku kostnego (p = 0,0030) 1
krotkiej sktadowej czasowej szpiku kostnego (p = 0,0116), co wskazuje na zwigzek migdzy
przemieszczeniem krazka a cechami iloSciowymi MRI struktur anatomicznych uktadu
stomatognatycznego. Krotka sktadowa czasowa miazgi wykazywala tendencje w Kierunku
istotnosci statystycznej (0,0125 < p < 0,0500). Test Shapiro—Wilka potwierdzit normalnos¢ we
wszystkich poréwnaniach.

Wspotezynniki korelacji miedzy wiekiem a krotkg 1 dluga sktadowa T2 nie byly istotne
dla struktur stomatognatycznych z wyjatkiem krotkiej skladowej czasowej migénia
skrzydlowego bocznego (r = 0,58, umiarkowana korelacja, p = 0,0001) 1 dlugiej skladowe;j
migsnia skrzydlowego bocznego (r = 0,45, umiarkowana korelacja , p = 0,001) oraz krotka
sktadowa czasowg (r = 0,44, umiarkowang korelacje¢, p = 0,001) 1 dluga sktadowag czasowa
migénia zwacza (r = 0,39, staba korelacje, p = 0,004). Nie stwierdzono istotnych zaleznosci
miedzy plcig, brakiem trzonowcoéw, a czasami T2 (p > 0,05). Doktadno$¢ segmentacji
poszczegblnych struktur oceniona parametrem loU byta doskonata i wynosita 93.6%.

Wyniki potwierdzity ilo§ciowa zaleznos¢ pomiedzy wptywem przemieszczenia krazka

stawowego na morfologi¢ tkanek uktadu stomatognatycznego.
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Omowienie osiagniecia naukowego:

Osiagnigcie obejmuje opracowanie koncepcji, implementacje¢ kodu zrodtowego
algorytmu, przeprowadzenie badan oraz opublikowanie wynikéw zastosowania klinicznego
nowatorskiej metody ilosciowej oceny obrazow rezonansu magnetycznego. Zostala
przygotowana szybka i doktadna metoda rekonstrukceji bieksponencjalnej (dwuwyktadniczej)
obrazow map T2 przy uzyciu, opracowanego przez habilitanta, algorytmu wazonych
stochastycznych kierunkdéw sprzezonych. Algorytm zastosowano w ocenie klinicznej gojenia
sciegna Achillesa oraz w ocenie struktur uktadu stomatognatycznego i stawoéw skroniowo-
zuchwowych.

Zaprezentowano metode wykorzystujacg algorytm wazonych stochastycznych
kierunkow sprzezonych do rekonstrukcji bieksponencjalnych tomografii rezonansu
magnetycznego. Algorytm jest dostepny jako plugin VisNow-T2Map do platformy VisNow —
open-sourcowego oprogramowania do analizy wizualnej 1 platformy VisNow-Medical —
biblioteki zawierajacej algorytmy do przetwarzania obrazéw medycznych. Platforma VisNow
jest dostgpna na stronie visnow.org. Biblioteka VisNow-Medical na stronie
gitlab.com/Regulski/VisNowPlugin-Medical oraz plugin VisNow-T2Map na stronie
gitlab.com/Regulski/visnowplugin-t2map. Habilitant wniost istotny wklad w stworzenie
platform VisNow, VisNow-Medical i pluginu VisNow-T2Map.

Przedstawiona w niniejszym manuskrypcie metoda obliczania wazonych
dwuwykladniczych map T2 okazata si¢ doktadna dla SNR >20, wykazata najlepsza doktadno$¢
dopasowania i wykazata krotszy czas obliczeniowy niz inne metody. Metoda WSCD posiada
zaimplementowang metode redukcji szumow oparta na odpowiednio obliczonych wagach, a
pozadana rownowage szumu i rozmycia mozna osiaggnac, wybierajac odpowiedni rozmiar okna.
Dzigki temu mozliwe jest dostosowanie parametrow pozyskiwanego obrazu do wymagan
aplikacji, takich jak ocena iloSciowa danej tkanki, ocena wizualna przez radiologa, Segmentacja
wybranych narzadoéw, czy dalsza analiza oparta na konwolucyjnych sieciach neuronowych.
Ponadto opracowana metoda umozliwia wiaczenie metody rekonstrukcji WSCD do
jako$ciowej oceny gojenia zerwanych §ciggien Achillesa.

Algorytm automatycznej segmentacji sciegna Achillesa zostal opisany jako pierwszy
algorytm do automatycznej segmentacji zerwanych Sciegien. Algorytm charakteryzuje sie
wysoka czuto$cig 1 swoisto$cig w poréwnaniu do segmentacji recznej wykonanej przez dwoch
doswiadczonych radiologow. Metoda wieloetapowej segmentacji zerwanego $Sciggna Stanowi

pierwszy krok dla ztozonych algorytmoéw analizujacych proces gojenia $ciggna Achillesa.
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Automatyczna segmentacja zerwanego $ciggna Achillesa daje podstawe do automatycznej
oceny procesu gojenia. Publikacje 1 i 2 ukierunkowujg prowadzenie dalszych badan w kierunku
oceny procesu gojenia $ciegna po zerwaniu. Dzigki temu mozliwa staje si¢ ocena zmienno$ci
segmentowanych cech $ciggien oraz ich rozktadu. Konieczne sg jednak dalsze badania, aby
szczegdtowo mozna bylo przeanalizowaé ten proces. W ocenie Kklinicznej procesu gojenia
niezwykle wazne jest wskazanie czasu, w ktorym $ciggno moze zaczaé obcigzaé. Polaczenie
algorytmu segmentacji z analizg cech i czasow T2 daje obiecujace wyniki.

W odniesieniu do wynikéw przedstawionych w publikacji 3 tkanka zakrazkowa, szpik
kostny i migsien skrzydtowy przysrodkowy wykazywatly istotne wydtuzenie krotkiego czasu
T2, a migsien zwacz, krazek i miazga wykazywaly nieistotne statyczycznie wydluzenie
krotkiego czasu T2 u pacjentdw z przemieszczeniem krazka. Ta roznica w znaczeniu wynikow
migdzy migsniami zucia moze by¢ zwigzana z réznym obcigzeniem stawow z
przemieszczeniem krazka i bez. Obcigzenie migénia skrzydlowego przysrodkowego jest
zwigzane z kontralateralnym ruchem zuchwy, na ktéry moze wptywac¢ przemieszczenie krazka.
Migsien skrzydtowy przysrodkowy jest najsilniejszym migéniem odpowiedzialnym za
przesunigcie zuchwy w strong przeciwng. W badaniach innych autoréw miesien ten wykazywat
znaczne skrocenie podczas obcigzenia stawu skroniowo-zuchwowego. Przewlekte obcigzenie
tego migsnia zwigzane z przemieszczeniem krazka stawowego moze powodowac zmniejszenie
gestosci naczyn wlosowatych, zwigkszenie metabolizmu glikolitycznego 1 zmiany
morfologiczne w mitochondriach. Wyjasnienie podtoza biologicznego i histologicznego zmian
czasOw T2 wymaga dalszych badan.

Badanie potwierdza tezg, ze jednoczesnie w przypadku przemieszczenia krazka
dochodzi do zmian réznych struktur uktadu stomatognatycznego. Istotne statystycznie wyniki
wskazuja na zwiazek migdzy przemieszczeniem krazka a zmianami morfologicznymi w
strukturach zaréwno bliskich (tkanka zakrazkowa i szpik kostny wyrostka ktykciowego), jak i
dalekich (migsien skrzydlowy przysrodkowy) oraz ze zmiany te mogg mie¢ wptyw na zmiany
w miazdze z¢bow trzonowych; jednak wymagane sg dalsze badania, aby potwierdzi¢ istotnos¢
statystyczng.

Wyjasnienie tego zjawiska moze wigza¢ si¢ z czynno$cig analizowanych tkanek.
Przemieszczenie krazka stawowego prowadzi do przebudowy tkanki zakrazkowej 1 jej
adaptacji do nowych funkcji (zast¢puje przemieszczony krazek). Jednocze$nie wzrasta napiecie
mieséni zucia (ktore jest najbardziej widoczne w migsniach skrzydtowych), powodujac tym
samym zmiany w orientacji witokien i roznicach w ilosci wody wolnej 1 zwigzanej. Efekt

narastajacego naprezenia przenoszony jest jako sita przylozona do zgbow, powodujac starcie
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zebOw, poszerzenie szpary ozgbnej 1 regresywne zmiany miazgi. Warto zauwazy¢, ze roznice
czasowe T2 pomigdzy obiema grupami (z przemieszczeniem krazka i bez) wskazywaly na
zmiany w kompartmentach wodnych i macierzy kolagenowych, ktore sa podstawowymi
elementami czynnosciowymi analizowanych struktur anatomicznych.

Po raz pierwszy w publikacji 3 réznice w tkankach uktadu stomatognatycznego wynikajgce
z przemieszczenia krazka stawowego zostaly potwierdzone ilosciowo przy uzyciu
bieksponencjalnie rekonstruowanych map T2, a badanie charakteryzuje si¢ nowo$cia w skali
swiatowej. W dostepnym piSmiennictwie analiza monowyktadnicza wykazata istotng réznice
w tkance zakrazkowej miedzy pacjentami z przemieszczeniem oraz bez przemieszczenia krgzka
oraz wykazata brak istotnych réznic w innych tkankach uktadu stomatognatycznego. Dla
porzadku metodologicznego zostaty sprawdzone réznice w wartosciach T2 obliczonych za
pomocg monoeksponencjalnej rekonstrukcji dla kazdego regionu w naszym zbiorze danych;
rekonstrukcje monoeksponencjalne nie daty istotnych wynikow (p > 0,05, testy t-Studenta).
Fakt, ze zar6wno w naszym zbiorze danych, jak i w literaturze nie znaleziono zadnych innych
statystycznie istotnych wynikow przy uzyciu dopasowania jednowyktadniczego, wskazuje, ze
rekonstrukcja monoeksponencjalna nie opisuje w adekwatny sposob ztozonych struktur
wigkszosci badanych tkanek. Strukturalna zlozonos$¢ tych tkanek wymaga przynajmniej
dwuwyktadniczej rekonstrukcji. Uzasadnieniem tego stwierdzenia jest fakt, ze rekonstrukcja
monowyktadnicza charakteryzowatla si¢ wyzszym btedem MSE w porownaniu z rekonstrukcja
bieksponencjalna.

Tkanka zakrazkowa, szpik kostny i migsien skrzydtowy przysrodkowy wykazaty
statystycznie istotne roznice w bieksponencjalnej rekonstrukcji czasow T2 migdzy pacjentami
z przemieszczeniem krazka i bez przemieszczenia. Czas T2 obliczony dla miazgi zgbow
trzonowych wykazywat tendencje do znaczacej roznicy migdzy grupami. Wyniki te
potwierdzity morfologiczny wplyw  przemieszczenia krazka na tkanki ukltadu

stomatognatycznego.
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5. Informacja o wykazywaniu si¢ istotna aktywnoscia naukowa albo
artystyczna realizowana w wiecej niz jednej uczelni, instytucji

naukowej lub instytucji kultury, w szczegélnoS$ci zagranicznej.

5.1. Podsumowanie dorobku naukowego na podstawie analizy bibliometrycznej

Impact Factor: 43,494
Punktacja MEIN: 1665

Indeks Hirscha: 3 (wg bazy Scopus oraz bazy Web of Science z dn. 14/07/2022)

Liczba cytowan: 27(wg bazy Scopus z dn. 14/07/2022)

Liczba cytowani bez autocytowan: 22 (wg bazy Scopus z dn. 14/07/2022)

Liczba cytowan: 29(wg bazy Web of Science z dn. 14/07/2022)

Liczba cytowani bez autocytowan: 25 (wg bazy Web of Science z dn. 14/07/2022)

Przed uzyskaniem stopnia doktora:
Impact Factor: 1,390
Punktacja MEIN: 34

Po uzyskaniu stopnia doktora:

Impact Factor: 42,104
Punktacja MEIN: 1631
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5.2. Istotna aktywno$¢ naukowa realizowana w wigcej niz jednej uczelni potwierdzona

publikacja naukowa

5.2.1. Platforma Cyfrowej Nauki: interaktywna aplikacja internetowa i baza danych

materialéw osteologicznych do edukacji anatomii

Autorzy: Regulski Piotr (autor korespondencyjny), Tomczyk Jacek, Biatowarczuk Mariusz,
Nowak Wojciech, Niezgddka Marek

Praca realizowana we wspoélpracy krajowej miedzy: Zakladem Radiologii
Stomatologicznej i Szczgkowo-Twarzowej Warszawskiego Uniwersytetu Medycznego,
Centrum Cyfrowej Nauki i Technologii Uniwersytetu Kardynata Stefana Wyszynskiego w
Warszawie, Instytutem Nauk Biologicznych Uniwersytetu Kardynata Stefana
Wyszynskiego w Warszawie

Tytut publikacji: Digital science platform: an interactive web application and database of
osteological material for anatomy education.

Tytut czasopisma, rocznik, wolumen, strony: BMC Medical Education. 2022; 22:1-7. DOI:
10.1186/s12909-022-03408-5

Impact Factor: 3,263

Punktacja MEIN: 140

Streszczenie:

Aby sprosta¢ ograniczeniom zdalnego uczenia si¢ nalozonym przez pandemi¢ COVID-109,
stworzono Cyfrowa Platforme Naukowa. Celem byto przygotowanie odpowiedniej jakosci
zeskanowanych modeli 3D preparatow kostnych, umieszczeniu ich w bazie danych oraz
stworzenie interaktywnej aplikacji internetowej zapewniajgcej powszechny dostep do
materiatow edukacyjnych.

Baza znajduje si¢ na stronie pcn.cnt.edu.pl 1 zawiera 412 trojwymiarowych modeli
osteologicznych utworzonych za pomoca skanera $wiatta strukturalnego, tomografii i
mikrotomografii. Serwis zawiera wyszukiwarke 1 umozliwia interaktywng wizualizacj¢
modeli. Baza danych jest przeznaczona dla studentow lub badaczy, ktérzy pragna
wykorzysta¢ modele do celow niekomercyjnych. Przechowywane modele mozna
wizualizowaé za pomoca platformy VisNow o otwartym kodzie zrédtowym, dostgpng do
pobrania z serwisu internetowego. Baz¢ danych wdrozono na silniku MariaDB i uzyto

serwera Apache z frontendem PHP.
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Modele w bazie danych sg unikalne ze wzgledu na specyficzny proces digitalizacji i
pochodzenie preparatow. W najblizszej przyszioSci przewidywany jest dalszy rozwoj

Platformy Cyfrowej Nauki do digitalizacji innych cennych materiatow edukacyjnych.

5.2.2. Zastosowanie metod sztucznej inteligencii w ocenie badan pantomograficznych

Autorzy: Zadrozny Lukasz, Regulski Piotr, Brus-Sawczuk Katarzyna, Czajkowska Marta
(autor korespondencyjny), Parkanyi Laszlo, Ganz Scott, Mijiritsky Eitan.

Praca realizowana we wspolpracy zagranicznej z: Department of Periodontology,
Faculty of Dentistry, University of Szeged, Hungary; Department of Restorative Dentistry
Rutgers, The State University of New Jersey, Newark, USA; Tel-Aviv Sourasky Medical
Center, Department of Otolaryngology, Head and Neck and Maxillofacial Surgery, Sackler
Faculty of Medicine, Israel; The Maurice and Gabriela Goldschleger School of Dental
Medicine, Tel Aviv University, Israel.

Praca realizowana we wspolpracy Kkrajowej miedzy: Zaktadem Radiologii
Stomatologicznej i Szcz¢kowo-Twarzowej Warszawskiego Uniwersytetu Medycznego,
Zaktadem Propedeutyki 1 Profilaktyki Stomatologiczne; Warszawskiego Uniwersytetu
Medycznego, Zakltadem Stomatologii Zintegrowanej Warszawskiego Uniwersytetu
Medycznego, Zakltadem Laryngologii Slaskiego Uniwersytetu Medycznego w
Katowicach.

Tytut publikacji: Artificial Intelligence Application in Assessment of Panoramic
Radiographs

Tytut czasopisma, rocznik, wolumen, strony: Diagnostics. 2022; 12(1):1-11. DOI:
10.3390/diagnostics12010224

Impact Factor: 3,992

Punktacja MEIN: 70

Streszczenie:

Celem byla ocena dokladnos$ci automatycznej oceny zdje¢ pantomograficznych z
wykorzystaniem metod sztucznej inteligencji. Trzydziesci pantomogramow, zawierajacych
CO najmniej szes¢ zebow, zostalo recznie ocenionych przez trzech niezaleznych ekspertow
z odpowiednio 12, 15 i 28-letnim doswiadczeniem w radiologii stomatologicznej.
Pantomogramy zostaly przeanalizowane przy uzyciu oprogramowania Diagnocat,
stuzacego do automatycznego tworzenia opiséw badan pantomograficznych. Dane zostaty
przeanalizowane statystycznie za pomoca oprogramowania SPSS Statistics. Metody

sztucznej inteligencji wykazaty bardzo wysoka swoisto$¢ (powyzej 0,9) we wszystkich
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ocenach w pordéwnaniu z raportami ekspertow, z wyjatkiem utraty kosci przyzebia
brzeznego. Uzyskano wysoki wspolczynnik korelacji pomigdzy wynikami sztucznej
inteligencji 1 ekspertow oprocz oceny prochnicy (ICC = 0,681) i oceny zmian
okotowierzchotkowych (ICC = 0,619). Analiza statystyczna wykazata wysoki
wspotczynnik korelacji pomigdzy ekspertami (ICC> 0,75) dla wszystkich ocen, co dowodzi
dobrej wiarygodnosci ich ocen i powtarzalnos$ci raportéw. Testowany system Al moze by¢

pomocny jako wstepna ocena badan pantomograficznych (ocena przesiewowa).

5.2.3. Ocena objetosci wyrostka zebowego w ocenie wczesnego 1 pdznego przeszczepu

kosci u pacjentdw z jednostronnym rozszczepem wargi 1 podniebienia. Badanie

pilotazowe.
Autorzy: Brudnicki Andrzej (autor korespondencyjny), Regulski Piotr, Sawicka Ewa,

Fudalej Piotr

Praca realizowana we wspolpracy zagranicznej z: Department of Orthodontics and
Dentofacial Orthopedics, School of Dental Medicine, University of Bern, Switzerland,
Department of Orthodontics, Institute of Dentistry and Oral Sciences, Palacky University
Olomouc, Czech Republic.

Praca realizowana we wspolpracy Kkrajowej miedzy: Zaktadem Radiologii
Stomatologicznej i Szcz¢kowo-Twarzowej Warszawskiego Uniwersytetu Medycznego,
Centrum Cyfrowej Nauki i Technologii Uniwersytetu Kardynata Stefana Wyszynskiego w
Warszawie, Klinikg Chirurgii Dzieci i Mlodziezy, Instytut Matki i Dziecka w Warszawie,
Zaktadem Ortodoncji Uniwersytetu Jagiellonskiego

Tytut publikacji: Alveolar Volume Following Different Timings of Secondary Bone
Grafting in Patients with Unilateral Cleft Lip and Palate. A Pilot Study.

Tytut czasopisma, rocznik, wolumen, strony: Journal of Clinical Medicine. 2021; 10(16):1-
10. DOI: 10.3390/jcm10163524

Impact Factor: 4,964

Punktacja MEIN: 140

Streszczenie:

Badanie miato na celu ocen¢ zwigzku miedzy czasem wtornego przeszczepu kosci wyrostka
zebodotowego (SABG) a objetoscig wyrostka zebodotowego u pacjentow z jednostronnym
rozszczepem wargi 1 podniebienia (UCLP). Materiat obejmowal tomografi¢ komputerowa
35 pacjentow (17 mezczyzn, 18 kobiet) z UCLP, ktorzy przeszli jednoetapowa pierwotng

rekonstrukcje rozszczepu w $rednim wieku 8,4 miesigca i SABG w réznych przedziatach
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czasowych od 1,8 do 18,8 roku. Sredni wiek podczas badania tomografii komputerowej
wyniost 17,2 lat. Oceniano wzgledny wspotczynnik (D), bedacy objetoscia kosci po stronie
rozszczepowe] do objetosci kosci wyrostka po obu stronach. Wspotczynnik (O byt
niezalezny od takich czynnikéw, jak indywidualny rozmiar szczeki, pte¢ czy wiek w TK.
Wspotczynnik korelacji r Pearsona migdzy wspotczynnikiem () a czasem SABG byt stabo
ujemny (r = -0,34, p = 0,045). Analiza regresji wielokrotnej sugerowata, ze wspotczynnik
zmiennej zaleznej () byt powigzany ze zmiennymi niezaleznymi (czas zabiegu pierwotnego
i SABG) z r? = 0,228. Jedynie wick pacjenta w SABG wyjasnial zmienng zalezng (p =
0,003). Badanie ostroznie wskazuje na tendencj¢ do wigkszej objetosci kosci wyrostka
zgbodotowego po wczesnym SABG w poréwnaniu do pé6znego SABG. Niemniej jednak
przed sformulowaniem jakichkolwiek wskazan klinicznych nalezy przeprowadzi¢ dalsze

badania na wigkszej grupie pacjentow.

5.2.4. Wplyw parametrow ekspozycii i pozycii implantu na ocene ilosci kosci wyrostka

zebodotowego wokodt wszezepu

Autorzy: Sawicki Pawel, Regulski Piotr (autor korespondencyjny), Winiarski Artur,
Zawadzki Pawet

Praca realizowana we wspolpracy Kkrajowej miedzy: Zaktadem Radiologii
Stomatologicznej i Szcz¢kowo-Twarzowej Warszawskiego Uniwersytetu Medycznego,
Klinika Chirurgii Czaszkowo-Szczekowo-Twarzowej, Chirurgii Jamy ustnej i
Implantologii Warszawskiego Uniwersytetu Medycznego, Zaktadem Propedeutyki i
Profilaktyki Stomatologicznej Warszawskiego Uniwersytetu Medycznego.

Tytut publikacji: Influence of Exposure Parameters and Implant Position in Peri-Implant
Bone Assessment in CBCT Images: An In Vitro Study

Tytul czasopisma, rocznik, wolumen, strony: Journal of Clinical Medicine.
2022;11(13),3846. DOI: 10.3390/jcm11133846

Impact Factor: 4,964

Punktacja MEIN: 140

Streszczenie:

Celem pracy byla ocena wplywu znieksztalcenia wymiarowego oraz parametrow
ekspozycji na pomiary kosci brzeznej wokot implantow zebowych. W dwa przygotowane
zebra bydlece umieszczono dziesig¢ tytanowych implantéw dentystycznych (InKone
Primo, Global D, Paryz, Francja). Dwa modele kosci i model implantu z transferem

zeskanowano skanerem laboratoryjnym 3shape E4 (3Shape, Kopenhaga, Dania).
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Wykonano obrazy tomografii komputerowej wigzka stozkowa (CBCT) dwoch modeli kosci
przy roznych wartosciach napigcia (60, 70, 80, 90 kV), natezenia (4, 10 mA) i wielko$ci
woksela (200, 300 um). Wszystkie dane zostaty nalozone za pomoca oprogramowania do
planowania leczenia implantologicznego, a pomiary grubo$ci kosci policzkowej wykonano
zarowno na badaniu CBCT, jak i skanie. Do oceny doktadnosci pomiarowych
wykorzystano btad $redniokwadratowy (MSE). Jednokierunkowa ANOVA wykazala
istotne roznice migdzy napigciem a MSE (p = 0,044), a takze pozycja implantu i MSE (p =
0,005). Znieksztalcenia wymiarowe zaleza od grubo$ci brzegu kostnego, a im wieksza
odlegtos¢ do pomiaru, tym wyzszy biad. Dokladne pomiary grubosci kosci policzkowe;j

(MSE ponizej 0,25) uzyskano przy wartosciach napiecia 70, 80 1 90 kV.

5.2.5. Wplyw pandemii COVID-19 na opieke urologiczna w Polsce — Scenariusze

odpornosci po COVID i zalecenia dla systemu opieki zdrowotnej: Krajowe badanie

modelowania populacyjnego

Autorzy:  Antoniewicz  Artur, Niemczyk Wojciech, Regulski Piotr (autor
korespondencyjny), Niezgodka Marek

Praca realizowana we wspolpracy Kkrajowej miedzy: Zaktadem Radiologii
Stomatologicznej i Szcz¢kowo-Twarzowej Warszawskiego Uniwersytetu Medycznego,
Centrum Cyfrowej Nauki 1 Technologii Uniwersytetu Kardynata Stefana Wyszynskiego w
Warszawie, Oddziatem Urologicznym i Onkologii Urologicznej Migdzyleskiego Szpitala
Specjalistycznego w Warszawie.

Tytut publikacji: The impact of the COVID-19 pandemic on urological care in Poland -
Post-COVID resilience scenarios and recommendations for healthcare system: A national
population-based modelling study

Tytut czasopisma, rocznik, wolumen, strony: Archives of Medical Science. 2021;1-25.
DOI: 10.5114/aoms/144310

Impact Factor: 3,707

Punktacja MEIN: 100

Streszczenie:

Celem badania byta ocena czasu potrzebnego do odzyskania hipotetycznej zdolnosci
operacyjnej zabiegébw urologicznych, ktore zostaly zawieszone z powodu lockdownow

spowodowanych wybuchem pandemii SARS-CoV-2 w Polsce w 2020 i 2021 roku oraz
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wskazanie najbardziej dotknigtych procedur i 0szacowanie czas powrotu do stanu sprzed
pandemii po prawdopodobnym czwartym lockdownie.

Materiat i metody: Agregaty danych zawieraly liczbe pacjentow poddanych okreslonym
procedurom urologicznym klasyfikowanym w ICD-9, wykonywanych w okresie od
stycznia 2009 do pazdziernika 2019 roku, pozyskanych w okresach miesi¢cznych i z
poszczegblnych wojewodztw oraz uzyskanych przez §wiadczeniodawcoéw, takich jak
szpitale, ambulatoria, i z podstawowej opieki zdrowotnej. Korzystajac z modelu, uzyskano
czas wymagany do odcigzenia systemu opieki zdrowotnej oraz mediang czasu oczekiwania
w okresie po lockdownie. Model zostat zwalidowany na podstawie agregatow danych od
marca do pazdziernika 2020 r.

Wyniki: Pozostawienie niezmienionej zdolno$ci najbardziej dotknigtych procedur lub
zwigkszenie jej o 20% nie zmniejszyloby kolejki pacjentéw oczekujacych na opieke po
trzecim lockdownie. Konsekwencje mozliwego czwartego lockdownu spowodowatyby
koniecznos$¢ zwiekszenia zdolno$ci operacyjnej po zamknigciu oddziatéw o ponad 50%.
Whioski: Dostepnos$¢ najbardziej dotknigtych procedur nigdy nie osiggnie stanu sprzed
pandemii bez zwigkszenia hipotetycznej zdolnoS$ci chirurgicznej zabiegdw urologicznych,
ktore zostaty zawieszone z powodu lockdownow spowodowanych wybuchem pandemii
SARS-CoV-2. Procedury te wymagaja podjecia specjalnych krokow w celu odblokowania

systemu opieki urologicznej 1 zapewnienia pacjentom statego dostepu do leczenia.

5.2.6. Zaawansowane metody analizy wizualnej i wizualizacji wybranych aspektow
pandemii COVID-19 w Polsce.

Autorzy: Regulski Piotr (autor korespondencyjny), Wendykier Piotr, Kantiem Kerstin,

Murdzek Wiktor

Praca realizowana we wspélpracy Kkrajowej miedzy: Zakltadem Radiologii
Stomatologicznej i Szcz¢kowo-Twarzowej Warszawskiego Uniwersytetu Medycznego,
Centrum Cyfrowej Nauki i Technologii Uniwersytetu Kardynata Stefana Wyszynskiego w
Warszawie

Tytut publikacji: Advanced methods of visual analysis and visualization of various aspects
of the COVID-19 outbreak in Poland

Tytut czasopisma, rocznik, wolumen, strony: Procedia Computer Science. 2021; 192:4194-
4199. DOI: 10.1016/j.procs.2021.09.195

Impact Factor: -

Punktacja MEIN: 5
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Streszczenie:

Modele obliczeniowe rozprzestrzeniania si¢ epidemii COVID-19 generuja zbiory danych,
ktore wykazuja duza granulacje wielopoziomowa i czasowa. W ramach Projektu pt.
Prognostyczne  Modelowanie ~ Pandemii  COVID-19  (ProME)  opracowano
wieloscenariuszowe, wieloagentowe modele wspierajagce podejmowanie decyzji w celu
oceny wplywu na opieke zdrowotng i populacje ogélng. W artykule przedstawiamy
interaktywne oprogramowanie opracowane do kalibracji modeli i analizy wizualnej,
odpowiadajace na potrzeby wszystkich aspektow analizy danych i modelowania, ktore
powstaja w systemie ProME. Aby sprosta¢ zadaniom Projektu opracowalismy aplikacje w

oparciu o multimodalng, open-sourceowa platforme VisNow.

5.2.7. Analiza prochnicy zebow 1 analiza izotopowa diety osobnikdw z mezolitu z

potnocowschodniej Polski

Autorzy: Tomczyk Jacek, Regulski Piotr, Lisowska-Gaczorek Aleksandra, Szostek
Krzysztof

Praca realizowana we wspolpracy Kkrajowej miedzy: Zakladem Radiologii
Stomatologicznej i Szcz¢kowo-Twarzowej Warszawskiego Uniwersytetu Medycznego,
Centrum Cyfrowej Nauki i Technologii Uniwersytetu Kardynata Stefana Wyszynskiego w
Warszawie, Instytutem Nauk Biologicznych Uniwersytetu Kardynata Stefana
Wyszynskiego w Warszawie, Zakladem Chemii Srodowiskowej Uniwersytetu Kardynata
Stefana Wyszynskiego w Warszawie.

Tytut publikacji: Dental caries and stable isotopes analyses in the reconstruction of diet in
Mesolithic (6815-5900 BC) individuals from Northeastern Poland

Tytul czasopisma, rocznik, wolumen, strony: Journal of Archaeological Science: Reports.
2020; 29:1-10. DOI: 10.1016/j.jasrep.2019.102141

Punktacja MEIN: 140

Streszczenie:

Celem pracy byla ocena zmian préchnicowych u osobnikow mezolitu z pdinocno-
wschodniej Polski i ich interpretacja w kontekscie paleo-diety, z wykorzystaniem analiz
fizykochemicznych. Materiat stomatologiczny pochodzil z dwoch stanowisk mezolitu w
potnocno-wschodniej Polsce, Pierkunowo-Gizycka i Woznej Wsi. Badaniami objeto cztery

osoby z okresu mezolitu (dwoje dorostych i dwoje dzieci) tacznie 34 zgbow (16 mlecznych,
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18 statych). Zalezno$¢ wynikéw badania prochnicy zebow z paleo-dietg zbadano za pomoca
stabilnej analizy izotopowej wegla i azotu.

Prochnice powierzchowna stwierdzono jedynie na pigciu zebach (u trzech osobnikéw):
czterech stalych 1 jednym mlecznym. We wszystkich przypadkach prochnica zlokalizowana
byta na powierzchni zgryzowej. Stosunki izotopowe azotu (615N) osobnikoéw byly srednio
0 8%o0 wyzsze od warto$ci uzyskanych dla lokalnych zwierzat roslinozernych. Podwyzszone
warto$ci stosunkow izotopowych azotu byly prawdopodobnie zwigzane ze spozyciem
organizméw z wyzszych poziomow troficznych, takich jak drapiezne ryby stodkowodne.
Nalezy zauwazy¢, ze 315N ryb z okresu mezolitu i neolitu (od 12 do 13%o) byto zblizone
do uzyskanego dla badanych osobnikow.

Mozna stwierdzi¢, ze paleo-dieta badanych osobnikow prawdopodobnie opierata si¢ w
duzej mierze na rybach stodkowodnych. Taka dieta, nawet przy udziale innych produktow

prochnicogennych, mogta znacznie spowolni¢ rozwdj prochnicy u 0sob z tego okresu.

5.2.8. Opis rzadkiego przypadku mezjodensa u 0sobnika z epoki zelaza.

Autorzy: Tomczyk Jacek (autor korespondencyjny), Szostek Krzysztof, Lisowska-
Gaczorek Aleksandra, Regulski Piotr.

Praca realizowana we wspolpracy Kkrajowej miedzy: Zaktadem Radiologii
Stomatologicznej i Szcz¢kowo-Twarzowej Warszawskiego Uniwersytetu Medycznego,
Centrum Cyfrowej Nauki i Technologii Uniwersytetu Kardynata Stefana Wyszynskiego w
Warszawie, Instytutem Nauk Biologicznych Uniwersytetu Kardynata Stefana
Wyszynskiego w Warszawie, Zakladem Chemii Srodowiskowej Uniwersytetu Kardynata
Stefana Wyszynskiego w Warszawie.

Tytut publikacji: A rare case of a supernumerary tooth (mesiodens) in an Iron Age (2470 +
35 bp) skeleton from Kozieglowy (Poland)

Tytul czasopisma, rocznik, wolumen, strony: International Journal of Osteoarchaeology.
2020; 30(5):736-742. DOI: 10.1002/0a.2901

Impact Factor: 1,311

Punktacja MEIN: 140

Streszczenie:

Najczestszym zgbami nadliczbowymi sg mezjodensy. Mimo badan radiologicznych
historycznych materiatow kostnych 1 zgbowych rzadko spotyka sie przypadki
mezjodenséw. W pracy przedstawiono pierwszy przypadek mezjodensa w materiale

archeologicznym z Polski, nalezacego do dorostego mezczyzny z Kozieglowy (Polska).
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Szczatki datowano na okoto 2470 + 35 p.n.e., jeden z najstarszych zestawow szczatkow w
Europie. Obecno$¢ mezjodenséw potwierdzono tomografia komputerowa. Catkowicie
zatrzymany mezjodens zlokalizowany jest w kosci wyrostka zebodotowego podniebiennie
1 powyzej siekaczy srodkowych. Jego o$ dluga jest prawie réwnolegta do plaszczyzny
poziomej. Mezjodensy nie powodowaly zadnych powiklan dotyczacych siekaczy
centralnych lub bocznych, takich jak resorpcja korzeni, zaburzenia wyrzynania, torbiel,
rotacja lub nachylenie sickaczy, z wyjatkiem niewielkiej diastemy w linii posrodkowej.
Opisany przypadek wzbogaca wiedz¢ na temat anomalii zebowych w populacjach

historycznych.

5.2.9. Zebiniaki i starcie zebow u osobnika z Woznej Wsi z mezolitu (5900 + 100 p.n.e.)

Autorzy: Tomczyk Jacek (autor korespondencyjny), Myszka Anna, Regulski Piotr, Olczak-
Kowalczyk Dorota.

Praca realizowana we wspolpracy Kkrajowej miedzy: Zaktadem Radiologii
Stomatologicznej i Szcz¢kowo-Twarzowej Warszawskiego Uniwersytetu Medycznego,
Centrum Cyfrowej Nauki 1 Technologii Uniwersytetu Kardynata Stefana Wyszynskiego w
Warszawie, Instytutem Nauk Biologicznych Uniwersytetu Kardynata Stefana
Wyszynskiego w Warszawie, Zakladem Stomatologii Dziecigcej Warszawskiego
Uniwersytetu Medycznego.

Tytut publikacji: Case of pulp stones and dental wear in a Mesolithic (5900 = 100 BC)
individual from Wozna Wie$ (Poland)

Tytul czasopisma, rocznik, wolumen, strony: International Journal of Osteoarchaeology.
2020; 30:375-381. DOI: 10.1002/0a.2856

Impact Factor: 1,311

Punktacja MEIN: 140

Streszczenie:

W pracy przedstawiono analizg zebiniakéw miazgi i zuzycia z¢gbow dorostego osobnika
(26-30 lat) z Woznej Wsi, datowanego na okres mezolitu (5900 £100 p.n.e.). Materiat
stomatologiczny obejmowat 14 zebow statych. Do identyfikacji zebiniakow wykorzystano
tomografi¢ komputerowa wiazki stozkowej. Zebiniaki zostaty sklasyfikowane wedtug
lokalizacji 1 objetosci. Oceny mechanicznego zuzycia zebOw oparto na skalach
zaproponowanych przez Smitha i Scotta.

Z¢by przednie wykazywaly zaawansowany stopien mechanicznego zuzycia z¢bow.

Pierwsze trzonowce wykazaty wigksze zuzycie niz drugie i trzecie trzonowce. Zgbiniaki
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rozpoznano w 10 zgbach (10/14, 71%). Istotna statystycznie okazata si¢ zalezno$¢ miedzy
etapami zuzycia zebéw a obecnoscig zgbiniakow (p = 0,012). Wspolczynniki korelacji
miedzy zuzyciem z¢ba a kamieniami miazgi w komorach miazgi i kanatach korzeniowych
wyniosty odpowiednio 0,434 i 0,327. Zebiniaki wystepuja najczesciej na zgbach z
zaawansowanym zuzyciem zebow. Nie mozna jednak wykluczy¢ rowniez czynnika
dietetycznego. Mozna przypuszczaé, ze w diecie tej osoby nie brakowato produktéw o

wysokiej zawarto$ci wapnia.

5.2.10. Analiza zmiennos$ci system korzeniowego i kanalowego w pierwszych zebach

przedtrzonowych szczeki oraz trzonowych szczeki i zuchwy u osobnikéw z XIV-
XVILi XVIHI-XIX wieku.
Autorzy: Przesmycka Agata, Jedrychowska-Danska Krystyna, Mastowska Alicja, Witas

Henryk, Regulski Piotr, Tomczyk Jacek.

Praca realizowana we wspolpracy Kkrajowej miedzy: Zaktadem Radiologii
Stomatologicznej i Szcz¢kowo-Twarzowej Warszawskiego Uniwersytetu Medycznego,
Centrum Cyfrowej Nauki 1 Technologii Uniwersytetu Kardynala Stefana Wyszynskiego w
Warszawie, Instytutem Nauk Biologicznych Uniwersytetu Kardynata Stefana
Wyszynskiego w Warszawie, Zakladem Antropologii Instytutu Zoologii i Badan
Biomedycznych Uniwersytetu Jagiellonskiego, Zakladem Biologii Molekularnej
Uniwersytetu Medycznego w Lodzi.

Tytul publikacji: Root and root canal diversity in human permanent maxillary first
premolars and upper/lower first molars from a 14th-17th and 18th-19th century Radom
population

Tytut czasopisma, rocznik, wolumen, strony: Archives of Oral Biology. 2020;110:1-10.
DOI: 10.1016/j.archoralbio.2019.104603

Impact Factor: 2,635

Punktacja MEIN: 70

Streszczenie:

Cel: Celem pracy byta ocena grup z dwoch okreséw historycznych: péznego sredniowiecza
(LMP) i nowozytnego (MP) z Radomia pod wzglgdem réznic w liczbie korzeni zebow i
morfologig systemu kanaléw korzeniowych.

Metody: Morfologie korzeni 229 statych zebdéw ludzkich przeanalizowano za pomocg
tomografii komputerowej wigzki stozkowej. Dodatkowo przeanalizowano mitochondrialne

DNA (mtDNA) 29 osobnikéw z LMP i 31 z MP.
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Wyniki: W LMP pierwsze przedtrzonowce szczeki byly w wigkszosci przypadkow
jednokorzeniowe, natomiast w MP pojawily si¢ Czgéciej rowniez drugie i trzecie korzenie.
Pierwsze trzonowce szczeki w LMP mialy trzy korzenie, natomiast formy dwukorzeniowe
wystepowaty czesciej w MP. Wszystkie pierwsze zeby trzonowe zuchwy z LMP 1 prawie
wszystkie (98%) z MP mialy dwa korzenie. Najwigksze zrdznicowanie pod wzgledem
liczby kanatéw wystapito w jednokorzeniowych pierwszych zgbach przedtrzonowych
szczgki, policzkowym mezjalnym korzeniu pierwszych zgbow trzonowych szczgki oraz
mezjalnych i dystalnych korzeniach pierwszych zebéw trzonowych zuchwy w obu grupach.
W populacji MP odnotowano kilka haplogrup spoza Europy (C, N i R). Ponadto populacja
ta charakteryzowala si¢ znacznie wigksza roznorodnos$ciag haplogrup w poréwnaniu z
populacja LMP.

Whiosek: Badania odontologiczne wskazuja na wzrost zrdznicowania liczby korzeni i
ksztattu kanatéw korzeniowych w MP. Informacja ta koresponduje z badaniami

genetycznymi, co réwniez wskazuje na wzrost roznorodnosci haplogrup w MP.

5.2.11. Dynamiczne badanie tomografii rezonansu magnetycznego z uzyciem

stopniowaneqo bloczka nagryzowego

Autorzy: Szopinski Kazimierz, Regulski Piotr (autor korespondencyjny)

Praca realizowana we wspolpracy krajowej miedzy: Zakladem Radiologii
Stomatologicznej i Szczgkowo-Twarzowej Warszawskiego Uniwersytetu Medycznego,
Centrum Cyfrowej Nauki 1 Technologii Uniwersytetu Kardynata Stefana Wyszynskiego w
Warszawie

Tytut publikacji: A simple graded bite block for dynamic magnetic resonance imaging of
the temporomandibular joint.

Tytut czasopisma, rocznik, wolumen, strony: Dentomaxillofacial Radiology. 2022; 51(1):1-
3. DOI: 10.1259/dmfr.20210119

Impact Factor: 2,419

Punktacja MEIN: 100

Streszczenie:

Cel: Nowe rozwiazania sg potrzebne do dynamicznego obrazowania metoda rezonansu
magnetycznego (MRI) ruchomych struktur stawu skroniowo-zuchwowego, takich jak
krazek $rodstawowy i glowa zuchwy. Zaproponowany zostal prosty, stopniowany bloczek

nagryzowy do dynamicznego badania MRI stawow skroniowo-zuchwowych.
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Metody: Bloczek nagryzowy sktada si¢ z trzech gldéwnych elementow funkcjonalnych:
rowka na brzegi sieczne goérnych zgbow siecznych, stopni z powierzchniami nagryzowymi
oraz uchwytu do tatwego zakladania i kontrolowania urzadzenia. Bloczek mozna tatwo
wyprodukowa¢ za pomoca dostepnych na rynku drukarek 3D. Badanie rezonansu
magnetycznego obejmowato wykonanie MRI bez bloczka nagryzowego w zwarciu
centrlanym. Nastepnie pacjenta poinstruowano, aby umiescit brzegi sieczne goérnych zebow
siecznych centralnych w rowku. Brzegi sieczne dolnych siekaczy umieszczano kolejno na
pierwszym stopniu, drugim stopniu i tak dalej, w kolejnosci rosnacej, az do osiggnigcia
maksymalnego otwarcia.

Wyniki: Wykonano 95 badan MRI stawéw skroniowo-zuchwowych. Bloczka uzyto z
powodzeniem zastosowana u wszystkich pacjentow z wyjatkiem dwoch osob.

Whioski: Podsumowujac, prosty i fatwy w uzyciu stopniowany bloczek nagryzowy moze
by¢ przydatnym uzupelnieniem zestawu narzedziowego radiologa wykonujacego

dynamiczne badanie MRI stawu skroniowo-zuchwowego.

5.2.12. Predykcja rokowania u pacjentéw ze szpiczakiem mnogim.

Autorzy: Piotr Regulski (autor korespondencyjny)

Artykul edytorski

Tytul publikacji: Editorial for "Prognosis Prediction in Initially Diagnosed Multiple
Myeloma Patients Using Intravoxel Incoherent Motion Diffusion-Weighted Imaging and
Multiecho Dixon Imaging".

Tytut czasopisma, rocznik, wolumen, strony: Journal of Magnetic Resonance Imaging.
2020; 53(2):502-503. DOI: 10.1002/jmri.27352

Impact Factor: 4.813

Punktacja MEIN: -

Streszczenie:

Szpiczak mnogi (MM), drugi najczestszy nowotwor hematologiczny, to dyskrazja komorek
plazmatycznych, charakteryzujaca si¢ proliferacja i akumulacja monoklonalnych komoérek
plazmatycznych. Standardowe klasyfikacje prognostyczne stosowane W nowo
zdiagnozowanym MM obejmujg klasyfikacje Durie-Salmona oraz International Staging
System (ISS). Informacje o naciekaniu i zniszczeniu szpiku kostnego, ktore uzyskano dzieki
obrazowaniu metoda rezonansu magnetycznego (MRI), pozwalaja na ocene aktywnosci

choroby. Co wigcej, ilosciowe techniki obrazowania, takie jak obrazowanie dyfuzyjne
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(DWI) lub obrazowanie z dynamicznym kontrastem, moga by¢ wykorzystywane jako
biomarker do oceny rokowania i odpowiedzi na leczenie w szpiczaku mnogim. Parametry
iloSciowe pochodzace z intravoxel incoherent motion diffusion-weighted imaging - IVIM-

DWI moga oddzielnie odzwierciedla¢ dyfuzyjnos¢ tkanek i perfuzje mikrokapilarng tkanek.

5.2.13. Widoczno$¢ komér miazgi w badaniu ultrasonograficznym.

Autorzy: Szopinski Kazimierz (autor korespondencyjny), Regulski Piotr

Praca realizowana we wspélpracy Kkrajowej miedzy: Zakltadem Radiologii
Stomatologicznej i Szcz¢kowo-Twarzowej Warszawskiego Uniwersytetu Medycznego,
Interdyscyplinarnym  Centrum Modelowania Matematycznego i Komputerowego
Uniwersytetu Warszawskiego.

Tytut publikacji: Visibility of dental pulp spaces in dental ultrasound

Tytut czasopisma, rocznik, wolumen, strony: Dentomaxillofacial Radiology. 2014; 43(1):1-
6. DOI: 10.1259/dmfr.20130289

Impact Factor: 1,390

Punktacja MEIN: 20

Streszczenie:

Celem pracy byla ocena mozliwo$ci wykonania ultrasonografii stomatologicznej przy
uzyciu konwencjonalnego sprzetu ultrasonograficznego. Zgby trzech dorostych
ochotnikow, u ktorych wykonano wczesniej tomografi¢ komputerowa wiazka stozkowa ze
wskazaniami Klinicznymi i jeden usuniety zab, zbadano za pomoca sondy sonograficzne;
liniowej 1 kompaktowej. Obrazy ultrasonograficzne poroéwnano z odpowiednio
zrekonstruowanymi obrazami tomografii stozkowej. We wszystkich zebach nie pokrytych
koronami protetycznymi stwierdzono przestrzenie miazgi. Najlepiej uwidoczniono z¢bing
1 miazg¢ na poziomie szyjki zgbowej. Zegbina byta hipoechogeniczna, a warstwa
powierzchniowa obejmujgca cement 1 przestrzenie miazgi hiperechogeniczna.
Ultrasonografia dentystyczna jest mozliwa do wykonania za pomoca ultrasonografow
ogblnego przeznaczenia. Policzkowe powierzchnie wszystkich zgbow byly dobrze
widoczne za pomoca kompaktowej sondy. Wizualizacja i roznicowanie przestrzeni miazgi,
zgbiny 1 warstwy powierzchniowej zawierajacej cement jest mozliwe w czgsciach zebow
nie pokrytych koscig wyrostka zgbodotowego lub koronami protetycznymi. Przestrzenie
miazgi s3 najlepiej widoczne na poziomie szyjki zgba. W badaniu USG mozna odr6znié

materiat wypelieniowy.
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5.3. Istotna aktywno$§¢ naukowa realizowana w wigcej niz jednej uczelni

potwierdzona wystgpieniem kongresowym lub konferencyjnym:

Wystgpienia konferencyjne byty realizowane we wspotpracy Zaktadu Radiologii
Stomatologicznej 1  Szczekowo-Twarzowej  Warszawskiego — Uniwersytetu
Medycznego, Centrum Cyfrowej Nauki i Technologii Uniwersytetu Kardynata
Stefana Wyszynskiego w Warszawie, Zakladu Blon Sluzowych i Przyzebia
Warszawskiego  Uniwersytetu Medycznego, Interdyscyplinarnego  Centrum
Modelowania Matematycznego i Komputerowego Uniwersytetu Warszawskiego,

Wydziatu Matematyki i Nauk Informacyjnych Politechniki Warszawskie;j.

Wystagpienia konferencyjne migdzynarodowe:

1 Regulski P, Niezgodka M, Coronary Arteries Modelling and Visualization,
30th IFIP TC7 System Modeling and Optimization Conference, Warsaw,
Poland, 2022, July, 4-8 (oral presentation)

2 Regulski P, Niezgodka M, VisNow-Medical — A multi-platform modeling
system for medical image processing, 30th IFIP TC7 System Modeling and
Optimization Conference, Warsaw, Poland, 2022, July 4-8 (oral presentation)

3 Antoniewicz A, Niezgédka M, Regulski P, A national modelling study of the
impact of the COVID-19 pandemic on urological care in Poland, 30th IFIP TC7
System Modeling and Optimization Conference, Warsaw, Poland, 2022, July

4-8, (oral presentation)

4 Regulski P, Szopinski K, VisNow-Medical—A Visual Analysis Platform for
Medical Data Processing, 10th International KES Conference, Innovation in
Medicine & Healthcare, Rhodes, Greece, 2022, June 20-22, (best paper award,
oral presentation)

5 Regulski P, Wendykier P, Kantiem K, Murdzek W, Advanced methods of
visual analysis and visualization of various aspects of the COVID-19 outbreak

in Poland, 25th International Conference on Knowledge-Based and Intelligent
Information & Engineering Systems — KES, Szczecin, Poland, , 2021

September, 8-10 (oral presentation)
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Wystgpienia kongresowe miedzynarodowe:

1

Regulski P, Szopinski K, Age-related degenerative changes in the muscles of
mastication on quantitative and dynamic magnetic resonance images, 18th European
Congress of DentoMaxilloFacial Radiology, June 8-10, 2022, Lublin, Poland (oral
presentation)

Regulski P, Jalowski S, Plakwicz P, Szopinski K, Assessment of mesio-distal space
requirements for a third molar auto-transplantation to replace missing premolar.
23th International Congress of DentoMaxilloFacial Radiology — ICDMFR,
Gwangju, Korea, April 28 — May 1, 2021 (oral presentation)

Regulski P, Wozniak D, Urbanska P, Szopinski K, Recurrent multiple odontogenic
keratocysts in a patient with Gorlin-Goltz syndrome, 22nd International Congress
of DentoMaxilloFacial Radiology — ICDMFR, Philadelphia, USA, August 22-25,
2019 (oral presentation)

Regulski P, Zielinski J, Ciszkowska-Lyson B, Comparison of PD and T2 map
sequences in the assessment of the density of hydrogen nuclei, European Congress
of Radiology - ECR, Vienna, Austria, February 27-March 02, 2019, DOI:
10.26044/ecr2019/C-0954 (poster)

Regulski, P., Zielinski, J., Borucki, B. & Nowinski, K. Comparison of noise
reducing T2map reconstruction methods in MRI imaging of Achilles tendon. 31st
International Congress of Computer Assisted Radiology and Surgery — CARS, June
20-24,2017 Barcelona, Spain (oral presentation).

Regulski P, Szopinski K, Nowinski K. Assessment of computer algorithms for
contours detection of craniofacial structures on lateral cephalometric radiographs.
European Congress of Radiology - ECR, Vienna, Austria, March 4th-8th, 2015, C-
1206 DOI: 10.1594/ecr2015/C-1206 (poster)

Regulski P, Zielinski J, Borucki B, Nowinski K. Assessment of anisotropic denoiser
enhanced cone beam CT for patient dose reduction 29th Computer Assisted
Radiology and Surgery Congress - CARS, Barcelona, Spain, June 24-27, 2015
(poster)

Regulski P, Wisniewska E, Nowinski K, Szopinski K, Objective assessment of
relationship between patient's head positioning and panoramic image quality on 14th
Congress of the European Academy of Dental and Maxillofacial Radiology, Cluj-

Napoca, Romania, June 25 — 28, 2014 (oral presentation)
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9 | Regulski P, Gromak-Zaremba J, Jalowski S, Szopinski KT, Most common errors in
practical examination in dentomaxillofacial radiology 14th European Congress of
Dental and Maxillofacial Radiology, Cluj-Napoca, Romania, June 25 - 28, 2014
(poster)

10 | Szopinski KT, Regulski P, Visibility Of Pulp Chambers And Root Canals In Dental
Ultrasound on 19th International Congress of the International Association of

Dento-Maxillo-Facial Radiology, Bergen, June 24 — 26, 2013 (oral presentation)

11 | Regulski P, Szopinski K, Relationship between skeletal class and intercondylar
angle measured on cone beam computed tomography, on Congress of the European
Academy of Dental and Maxillofacial Radiology, Luzern, Switzerland, June 13 —
16, 2018 (oral presentation)

12 | Pogorzelska A, Regulski P, Szopinski K, Occurrence of distal caries in mandibular
second molars on panoramic radiographs influenced by presence of third molars. on
Congress of the European Academy of Dental and Maxillofacial Radiology, ,
Luzern, Switzerland, June 13 — 16, 2018 2018 (poster)

13 | Regulski P, Nowinski K, Przelaskowski A, Szopinski K, Comparison of
Skeletonization Algorithms in Assessment of the Root Canal Shape on Xllith
European Congress of Dentomaxillofacial Radiology in Leipzig, June, 13— 16, 2012

(oral presentation)
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5.4. Istotna aktywno$¢ naukowa wynikajgca z realizacji projektow naukowych i

badawczo-rozwojowych

5.4.1. Personalizowana kardiologia interwencyjna z wykorzystaniem metod sztucznej

inteligenciji 1 wirtualnej rzeczywistosci

Rola habilitanta w projekcie: Kierownik Projektu

Numer rejestracyjny projektu: 2021/43/D/NZ5/02012

Projekt realizowany we wspolpracy z: Zakladem Radiologii Stomatologicznej i
Szczgkowo-Twarzowej Warszawskiego Uniwersytetu Medycznego, Katedrag i Klinikg
Kardiologii Warszawskiego Uniwersytetu Medycznego.

Zrédto finansowania: Narodowe Centrum Nauki (SONATA)

Kwota dofinansowania: 1 586 560 PLN

Okres realizacji: 2022-2024

Streszczenie:

Gloéwng przyczyng zgondéw w wielu krajach, w tym w Polsce, sa choroby serca i uktadu
krazenia. W$rod nich najwigkszym ryzykiem zgonu jest choroba wiencowa i jej powiklania.
Rozpoznanie choroby opiera si¢ na wykryciu zmian miazdzycowych w tetnicach
wiencowych, powodujacych zwezenie ich §wiatla lub zmiany powodujace zakrzepy.
Celem badan jest opracowanie komputerowego zabiegu angioplastyki i stentowania naczyn
wiencowych z wykorzystaniem systemu wirtualnej rzeczywisto$ci, odzwierciedlajacego
indywidualng anatomi¢ pacjenta poddawanego jednemu z tych zabiegéow. Pytania
postawione w projekcie dotycza doboru odpowiednich rozwigzan algorytmicznych w
zakresie przetwarzania obrazu, uczenia maszynowego, sztucznej inteligencji i modelowania
komputerowego dla automatyzacji procesu diagnostyczno-terapeutycznego. Cel zwigzany
jest z pytaniem badawczym o mozliwo$¢ tworzenia modeli 1 symulacji VR z
uwzglednieniem odpowiedniej interaktywnosci odzwierciedlajgcej warunki rzeczywistego
pola operacyjnego. Postawiono hipoteze badawcza, ze srodowisko VR moze realistycznie

odzwierciedla¢ rzeczywiste warunki pola operacyjnego.
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5.4.2. PCN — Platforma Cyfrowej Nauki
Rola habilitanta w projekcie: Kierownik Merytoryczny Projektu
Numer referencyjny projektu: 112/WFSN/2020

Projekt realizowany we wspélpracy z: Centrum Cyfrowej Nauki i Technologii

Uniwersytetu Kardynata Stefana Wyszynskiego w Warszawie, Instytut Nauk
Biologicznych Uniwersytetu Kardynata Stefana Wyszynskiego w Warszawie.

Zrédto finansowania: dotacja celowa Ministra Edukacji i Nauki

Kwota dofinansowania: 510 000 PLN

Okres realizacji: 2021

Streszczenie:

Centrum Cyfrowej Nauki i Technologii zrealizowato projekt budowy demonstratora
Platformy Cyfrowej Nauki wychodzac naprzeciw potrzebom wynikajacym z intensyfikacji
nauki zdalnej w uczelniach wyzszych. W obliczu nowych, pandemicznych warunkoéw pracy
studentéw, pilne stalo si¢ przygotowanie odpowiedniej jakosci materialdow edukacyjnych.
Programy studiow dla wielu kierunkoéw (medycznych, biologicznych) obejmuja zajecia z
anatomii cztowieka. Cwiczenia w tym obszarze wymagaja pracy na przygotowanych
preparatach, ktorymi nie zawsze dysponuja osrodki dydaktyczne. Na ten stan rzeczy
dodatkowo natozyty si¢ warunki ekstremalne uczenia zdalnego w czasie pandemii.
Dlatego zrodzita si¢ koncepcja przygotowania w odpowiedniej jakosci oraz w
powszechnym dostgpie materiatow edukacyjnych opracowanych w modelach 3D, tak aby
odzwierciedlaly 1:1 preparaty dostepne dotychczas tylko w salach wyktadowych.

Prace badawcze polegaty na wyselekcjonowaniu odpowiedniego materiatu do digitalizacji
1 opracowaniu komputerowych modeli 3D, odzwierciedlajacych 1:1 preparaty rzeczywiste,
opracowaniu repozytorium danych surowych, przeprowadzeniu prac rozwojowych w
zakresie platformy VisNow dla zastosowan wizualizacji 1 analityki wizualnej,
udostepnieniu materiatu edukacyjnego na platformie wirtualnej bez ograniczenia dostgpu,
z mozliwoscig pobrania kazdego modelu kazdego eksponatu za pomoca przegladarki
internetowej. Opracowano tacznie 412 modeli (206 modeli pelnych i 206 modeli
uproszczonych), sktadajacych si¢ na szkielet dorostego cztowieka.

Dzigki zastosowaniu perfekcyjnie odwzorowanych kosci, nauczanie anatomii bedzie mogto
zostaé wystandaryzowane, takze w warunkach stacjonarnego nauczania, ale przed

wszystkim dostgpne online.
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54.3. Time 2 MUW doskonato$¢ dydaktyczna szansa rozwoju Warszawskiego

Uniwersytetu Medycznego

Rola habilitanta w projekcie: Kierownik zadania 5 pt. ,,Przygotowanie i wdrozenie zajeé
dydaktycznych na kierunku lekarsko-dentystycznym z wykorzystaniem urzadzen i aplikacji
rozszerzonej rzeczywistosci”

Numer referencyjny projektu: POWR.03.05.00-00-z040/18.

Projekt realizowany we wspodlpracy z: Zakladem Radiologii Stomatologicznej i
Szczekowo-Twarzowej — Warszawskiego ~ Uniwersytetu  Medycznego,  Zaktadem
Stomatologii  Dziecigcej Warszawskiego Uniwersytetu Medycznego, Zaktadem
Propedeutyki i Profilaktyki Stomatologicznej Warszawskiego Uniwersytetu Medycznego,
Zaktadem Medycyny Nuklearnej Warszawskiego Uniwersytetu Medycznego, Zaktadem
Fizjologii Doswiadczalnej i Klinicznej Warszawskiego Uniwersytetu Medycznego,
Zaktadem Medycyny Spolecznej i Zdrowia Publicznego Warszawskiego Uniwersytetu
Medycznego, Studium Komunikacji Medycznej Warszawskiego Uniwersytetu
Medycznego, Zakladem Informatyki Medycznej i Telemedycyny Warszawskiego
Uniwersytetu Medycznego.

Zrédto finansowania: Narodowe Centrum Badan i Rozwoju (Program Operacyjny Wiedza
Edukacja Rozwoj)

Kwota dofinansowania: 12 096 485,50 PLN

Okres realizacji: 2019-2023

Streszczenie:

Celem gltownym jest podniesienie innowacyjnosci, jakosci 1 efektywnos$ci ksztatcenia
zorientowanego na studenta w WUM poprzez realizacje. kompleksowego, zintegrowanego
programu rozwoju Uczelni. Projekt ma na celu modyfikacj¢ programow ksztalcenia
poprzez implementacj¢ nowoczesnych interaktywnych technik ksztatcenia np. w obszarze
wirtualnej i rozszerzonej rzeczywistosci, zwigkszenie dostgpu oraz umigdzynarodowienie
programu ksztatcenia w zakresie studiow doktoranckich w WUM, rozwoj informatycznych
narzedzi zarzadzania uczelnia, rozwoj kompetencji spotecznych studentow, rozwdj

kompetencji kadry dydaktycznej, kierowniczej i administracyjnej WUM.
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5.4.4. ProME — Prognostyczne Modelowanie Epidemii COVID-19
Rola habilitanta w projekcie: Cztonek Zespotu Projektowego
Numer referencyjny projektu: 53/WFSN/2020

Projekt realizowany we wspoipracy z Centrum Cyfrowej Nauki i Technologii Uniwersytetu
Kardynata Stefana Wyszynskiego w Warszawie, Centralnym Szpitalem Kliniczny MSWiA,
Narodowym Instytutem Zdrowia Publicznego —Panstwowy Zaklad Higieny, Szkota
Zdrowia Publicznego Centrum Medycznego Ksztatcenia Podyplomowego.

Zrédto finansowania: dotacja celowa Ministra Nauki i Szkolnictwa Wyzszego

Kwota dofinansowania: 7 191 000 PLN

Okres realizacji: 2020-2021

Streszczenie:

Prace badawcze nad mozliwoscia zbudowania systemu IT/AI/ML (Information
Technology/Artificial Intelligence/Machine Learning) i zestawu narzedzi wspierajacych
monitorowanie i ograniczanie rozprzestrzeniania si¢ epidemii COVID-19 w Polsce,
umozliwiajacego zarzadzanie ryzykiem epidemicznym poprzez wspomaganie procesu
decyzyjnego, opartego na prognozowaniu przestrzennym rozwoju epidemii w wysokiej
rozdzielczo$ci. Proces gromadzenia danych oraz proces opracowywania modeli maja
zmierza¢ do poszerzania wiedzy i identyfikacji kluczowych procesow dotyczacych

pandemii oraz jej skutkow teraz 1 w przysziosci.

5.4.5. MCB — Multidyscyplinarne Centrum Badawcze

Rola habilitanta w projekcie: Cztonek Zespotu Projektowego, Kierownik Laboratorium VR.
Numer referencyjny projektu: RPMA.01.01.00-14-8496/17.

Projekt realizowany we wspolpracy z Centrum Cyfrowej Nauki 1 Technologii Uniwersytetu
Kardynata Stefana Wyszynskiego w Warszawie, Osrodkiem Przetwarzania Informacji —
Panstwowy Instytut Badawczy, Wojskowym Instytutem Medycyny Lotniczej oraz
partnerami biznesowymi (KGHM Polska Miedz S.A., PGE Polska Grupa Energetyczna
S.A., Termocent, GEOCOM).

Zrodto finansowania: O$ priorytetowa I Wykorzystanie dziatalnoéci badawczo-rozwojowej
w gospodarce Dziatanie 1.1 Regionalny Program Operacyjny Wojewddztwa
Mazowieckiego 2014-2020

Wartos$¢ projektu: 89 107 212,16 PLN

Okres realizacji: 2017-2021

Streszczenie:
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Projekt polega na utworzeniu Multidyscyplinarnego Centrum Badawczego (MCB). Jego
gléwnym elementem jest budowa unikalnego os$rodka badawczego w dziedzinie nauk
cyfrowych, ktorego priorytetowym celem bedzie tworzenie i wprowadzenie nowatorskich
rozwigzan technologii cyfrowych w gospodarce i realizacji zadan Panstwa na réznych
poziomach, zwigzanych z transformacja cyfrowa.

Projekt obejmuje catoksztatt zagadnien zwigzanych z wirtualng 1 rozszerzong
rzeczywistoscig, Data Science, sztuczng inteligencja, uczeniem maszynowym,
cyberbezpieczenstwem, naukami  medycznymi, technicznymi,  przyrodniczymi,
humanistycznymi i spotecznymi.

Utworzenie jednego interdyscyplinarnego Centrum pozwoli na stworzenie, migdzy
obszarowej oferty badawczej, zdolnej do zdecydowanie szybszego reagowania na zapytania

ze strony biznesu i1 §wiata nauki.

5.4.6. START - Nowatorskie metody inzynierii tkankowej wspomagajace gojenie i

regeneracje Sciegien 1 wiezadel

Rola habilitanta w projekcie: Cztonek Zespotu Projektowego.

Numer referencyjny projektu: STRATEGMED1/233224/10/NCBR/2014

Projekt realizowany we wspolpracy krajowej miedzy Interdyscyplinarne Centrum
Modelowania Matematycznego i Komputerowego Uniwersytetu Warszawskiego, Centrum
Onkologii - Instytut im. Marii Sktodowskiej-Curie, Carolina Medical Center Sport Medica
S.A., Klinikg Immunologii Transplantologii 1 Choréob Wewngtrznych Warszawskiego
Uniwersytetu  Medycznego, Zakladem Projektowania Materialtdbw  Politechniki
Warszawskiej.

Projekt realizowany we wspotpracy zagranicznej z Harvard Medical School, Harvard-
MIT's Division of Health Sciences and Technology.

Zrédto finansowania: Narodowe Centrum Badan i Rozwoju, STRATEGMED

Wartos¢ projektu: 16 999 769 PLN

Okres realizacji: 2017-2022

Streszczenie:

Pomimo postepéw w leczeniu urazéw $ciggien 1 wigzadel, ktére sa najczestszymi
schorzeniami uktadu mie$niowo-szkieletowego, kwestia najlepszego mozliwego sposobu
leczenia wcigz pozostaje bez odpowiedzi. Gidéwnym celem projektu jest opracowanie
nowatorskich podej§¢ inzynierii tkankowej opartej na rusztowaniach do gojenia i

regeneracji $ciegien i1 wiezadel (START). Spersonalizowana inzynieria tkankowa
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kierowana in situ, w ktorej inteligentne, biodegradowalne rusztowania dla konkretnego
pacjenta/przypadku sg wykorzystywane do zapewnienia biomimetycznych mikro- i
nanos$rodowisk 3D oraz dostarczania wymaganych czasteczek i komorek macierzystych,
poprawig regeneracj¢ Sciegien/wi¢zadel. Bioaktywne rusztowanie bedzie réwniez
rekrutowac 1 stymulowa¢ endogenne komoérki macierzyste/progenitorowe, aby wspomoc
tworzenie tkanki. Dodatkowo rusztowanie, dzi¢ki swojej specjalnej konstrukcji, pozwoli na
ciagla modulacje regeneracji in situ poprzez dostarczanie komoérek macierzystych, cytokin
bezposrednio do miejsca urazu. Projekt START pozwolit na opracowanic nowych
nieinwazyjnych technik obrazowania 1 analitycznych do monitorowania procesow
regeneracji in situ. Wdrozenie takich multidyscyplinarnych strategii w inzynierii tkankowej

powinno znacznie zwigkszy¢ skutecznos¢ leczenia schorzen $ciggien/wigzadet.

5.4.7. TRAFIC — Nowatorska metoda czynnosciowej oceny zwezenia w tetnicy

wiehcowe] za pomoca modelowania przeplywow in silico, na podstawie obrazu

badania wielorzedowej tomografii komputerowe;j
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Badawczy, BTM Mazowsze.
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Streszczenie:

Celem projektu jest opracowanie nieinwazyjnej metody diagnostycznej oceniajgcej
znaczenie czynno$ciowe zwezenia W tetnicy wiencowej na podstawie obrazu
angiograficznego z tomografii komputerowej (TK). Narzedzie diagnostyczne, ktorego
podstawa sa wyniki projektu ma potencjat zr