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8.1. Wprowadzenie, cel badan:
Postepujace porazenie nadjadrowe (PSP) jest jednostka chorobowg opisang w latach 60.
XX wieku. Poczatkowo bylo przedstawiane jako choroba zwigzana z zaburzeniami

poznawczymi, zaburzeniami gatkoruchowymi, zaburzeniami réwnowagi. Aktualnie PSP,



definiowane na podstawie kryteriow rozpoznania z 2017 autorstwa Hoglingera i wsp., jest w
wigkszym stopniu nazwa grupy schorzen, ktorych wspolnymi objawami sg zaburzenia w
czterech podstawowych osiach — zaburzenia gatkoruchowe, zaburzenia jezykowe i poznawcze,
zaburzenia odruchow postawnych i spowolnienie ruchowe. W zalezno$ci od podtypu PSP,
objawy dotyczgce tych czterech rodzajéw zaburzen mogg mie¢ rozne nasilenie. Najczestszym
wariantem PSP jest fenotyp Richardsona (PSP-RS). Jego obraz jest zbiezny z objawami
opisywanymi w latach sze$¢dziesigtych XX wieku przez profesoréw Olszewskiego,
Richardsona i Steele’a. Wariant ten wystepuje jednak tylko u okoto 60% chorych. Zespot ten
moze wykazywaé pewne powigzania z zespotem korowo-podstawnym (CBS), zaréwno pod
katem poznawczym jak i ruchowym. Drugi najczestszy fenotyp PSP — wariant parkinsonowski
(PSP-P), jest powigzany z obrazem klinicznym choroby Parkinsona, szczegdlnie w pierwszych
latach trwania objawdw. Odmiennie niz w przebiegu PSP-RS, w PSP-P nasilenie zaburzen
odruchéw postawnych i poznawczych moze by¢ mniej zaznaczone, a kliniczna diagnostyka
réznicowa PSP-P i innych parkinsonizmow jest utrudniona.

Z uwagi na rozbiezno$¢ terminologii zwigzanej ze zmianami neuropatologicznymi i
zespotami klinicznymi, w literaturze opisuje si¢ odpowiednio PSP i zwyrodnienie korowo-
podstawne (CBD) jako neuropatologie, a PSPS jako manifestacj¢ kliniczng o fenotypie
najczesciej zwigzanym z PSP-RS czy CBS jako zespoty kliniczne. Zespotly kliniczne nie sg
Scisle skorelowane z powigzanymi patologiami. O ile w przypadku PSPS, odsetek patologii
PSP sigga ok. 90%, o tyle w przypadku CBS wynosi ok. 50%. Innymi patologiami powigzanymi
z CBS mogg by¢ m.in. choroba Alzheimera (AD), otgpienie czotowo-skroniowe czy PSP.
Aktualnie przyzyciowe rozpoznanie PSP lub CBS moze by¢ jedynie prawdopodobne lub
mozliwe. Rozpoznania pewne sg ograniczone konieczno$cig oceny neuropatologiczne;.
Trudno$¢ diagnostyki powigzana ze zréznicowanymi patologiami sklania do poszukiwania

dodatkowych narzedzi umozliwiajacych przyzyciowa ocene.



Glownymi przestankami do realizacji nizej opisanego cyklu prac byty:
- ocena granic PSP i CBS w diagnostyce obrazowej oraz weryfikacja, na ile zblizone objawy
obrazu klinicznego sg powigzane z wspolnymi cechami w badaniach obrazowych
- weryfikacja mozliwosci oceny PSP-P, drugiego najczestszego fenotypu PSP, z
wykorzystaniem badan dodatkowych (rezonans magnetyczny (MRI), tomografia emisyjna

pojedynczego fotonu (SPECT), ocena psychologiczna)

8.2. Omdwienie poszczegblnych prac:

| praca: Alster P, Nieciecki M, Koziorowski D, Cacko A, Charzynska I, Krélicki L,
Friedman A. Is brain perfusion a differentiating feature in the comparison of Progressive
Supranuclear Palsy Syndrome (PSPS) and Corticobasal Syndrome (CBS)? J Clin
Neurosci. 2020 Jul;77:123-127. doi: 10.1016/j.jocn.2020.05.005. Epub 2020 May 7. PMID:

32389545.

Trudnosci diagnostyczne w roznicowaniu PSP-RS i CBS byly przestanka do podjecia
badan, ktorych wyniki przedstawiono w pierwszym artykule. Obie jednostki oparte w
wigkszosci przypadkéw na tauopatycznych patologiach wykazuja naktadajace elementy
manifestacji klinicznej np. szybki postep zaburzen odruchéw postawnych czy poznawczych. W
pracy przedstawiono wyniki badania przeptywu krwi w mézgu po podaniu [*™Tc]-HMPAO, z
zastosowaniem techniki SPECT. Poddano analizie ukrwienie 94 rejonbw mozgowia. W
przypadku blisko 98% rejondéw ocena poréwnawcza rejonéw w PSPS i CBS, za pomocg SPECT
przy uzyciu [®MTc]-HMPAO, nie wykazata jakichkolwiek roznic migdzy PSPS a CBS o
podobnych czasach trwania objawow. Badanie bylo oparte na analizie 21 pacjentow z PSPS
(18 z rozpoznaniem klinicznym PSP-RS, 3 z PSP-P) w wieku 57-77 lat i 14 pacjentow z CBS

w wieku 53-82 lat. Substytutem grupy kontrolnej byly wyniki w zastosowanym



oprogramowaniu Siemens Scenium oparte na badaniu 20 zdrowych pacjentow w wieku 64-86.
Jedynymi rejonami wykazujagcymi réznice perfuzji miedzy PSPS a CBS byt hipokamp lewy i
lewy klinek przy poziomie istotnosci p=0,02-0,03 wykazanej w tescie U-Manna Whitneya.
Asymetria w zakresie perfuzji byla obserwowana w obu jednostkach chorobowych. Warto
podkresli¢, ze w pracy grupa PSPS sktadata si¢ z pacjentow z PSP-RS i PSP-P. Co istotne w
badaniu nie oceniano pacjentdw o mieszanym fenotypie PSP i CBS. Rozpoznania byty oparte
na biezacych kryteriach rozpoznania. Praca wskazata na fakt, ze zespoty o manifestacji
klinicznej PSPS i CBS nie moga by¢ réznicowane z wykorzystaniem zbiorczej oceny perfuzji
moézgowia. Podobienstwo perfuzji sugeruja stopniowg ewolucje choréb w kierunku obrazow

morfologicznych o wspélnych cechach klinicznych.

Il praca: Alster P, Dunalska A, Migda B, Madetko N, Krélicki L. The Rate of Decrease
in Brain Perfusion in Progressive Supranuclear Palsy and Corticobasal Syndrome May
Be Impacted by Glycemic Variability-A Pilot Study. Front Neurol. 2021 Nov 8;12:767480.

doi: 10.3389/fneur.2021.767480. PMID: 34819913; PMCID: PMC8606811

O ile cukrzyca i nadcis$nienie t¢tnicze sg uznanymi czynnikami ryzyka PSP i CBS, o
tyle mniej informacji jest znanych, jesli chodzi o nieprawidtowe wartosci glikemii czy stan
przedcukrzycowy. W pracy tej przedstawiono wyniki badan przeptywu krwi w mozgu za
pomoca SPECT, z wykorzystaniem [*™Tc]-HMPAO jako izotopu. Oceniano chorych z
rozpoznaniami PSP i CBS ze stezeniami hemoglobiny glikowanej powyzej i ponizej 5,7%. Prog
5,7% zostat ustalony z uwagi na powigzanie z progiem utozsamianym w literaturze ze stanem
przedcukrzycowym. Zbadano lgcznie 26 pacjentdow, wyniki porownywano ze zdrowg grupa

kontrolna. Lacznie do pracy wiaczono 16 kobiet i 10 mezczyzn w wieku 57 do 83 lat. Czas



trwania objawow wyniost 4-6 lat. Substytutem grupy kontrolnej byty wyniki w zastosowanym
oprogramowaniu Siemens Scenium oparte na badaniu 20 zdrowych pacjentow w wieku 64-86.
W grupie chorych na CBS i PSPS, zidentyfikowano istotnie bardziej nasilong hipoperfuzje w
obrgbie hipokampa u pacjentéw z podwyzszonym stezeniem hemoglobiny glikowanej.
Wszyscy pacjenci mieli wyniki glikemii na czczo wynosita ponizej 100 mg%. Ich wyniki testu
przesiewowego — Mini Mental State Examination (MMSE) wskazywaty na tagodne badz
umiarkowane zaburzenia poznawcze. Jednocze$nie zauwazano zmiany w obrgbie struktury
mogacej mie¢ ewentualne znaczenie przy interpretacji zmian troficznych. Wydaje sig to istotne
w kontekécie opisywanej w niektorych pracach wigkszej czestosci atrofii hipokampa u
pacjentow z PSP-RS. Badania te wskazaly potencjalnie modyfikowalny czynnik ewolucji
zaburzen poznawczych w obu chorobach. Praca przedstawita zasadno$¢ weryfikacji pacjentow
z PSP 1 CBS pod katem ewentualnych zaburzen glikemii nie potwierdzajacych rozpoznania

cukrzycy.

Il praca: Alster P, Madetko N. Migda B. Nieciecki M. Kutylowski M, Krolicki L.
Friedman A, The Significance of Asymmetry in the Assessment of Brain Perfusion in

Atypical Tauopathic Parkinsonian Syndromes. Diagnostics 2022, 12, 1671.

W artykule wykazano, ze mimo wnioskow wysunigtych z pierwszej pracy, tj. braku
istotnych réznic przy przekrojowej ocenie perfuzji mozgowia w tauopatycznych zespotach
parkinsonowskich, zasadna jest weryfikacja asymetrii perfuzji wybranych struktur tj. ocena
r6znic odchylen standardowych w zakresie perfuzji wybranych struktur symetrycznych i ocena,
na ile roznice odchylen standardowych perfuzji poszczegdlnych struktur sg istotnie rézne
miedzy PSP-P, PSP-RS i CBS. CBS jest powszechnie uznawany za jednostke o asymetrycznym

zespole parkinsonowskim, a PSP-P i PSP-RS z symetrycznym. Wspotczesne badania podnosza



jednak kwesti¢ mniej zaznaczonej granicy mi¢dzy symetrycznymi a asymetrycznymi zespotami
parkinsonowskimi. Wskazuje si¢ na relatywnie wysoki odsetek asymetrii zespotu
neurologicznego siggajacy 50% w grupie pacjentdOw z czestymi manifestacjami PSP. Ocene
,»Symetrii” i jej powigzania z rozpoznaniem klinicznym utrudnia dodatkowo mnogos¢ patologii
lezacych u podstaw manifestacji CBS.

Analiza wykonana w oparciu o przedstawione zalozenie, a nie wynikajgca z prostej
weryfikacji czy jest asymetria perfuzji potkul czy jej nie ma, wykazata rdznice perfuzji w ciele
migdatowatym jako istotny czynnik w diagnostyce roznicowej PSP-RS i CBS. Bardziej
nasilona hipoperfuzja byta po przeciwnej stronie wzgledem tej, po ktorej nasilenie objawow
byto wieksze w CBS. Praca byta oparta na analizie wynikéw badan przeprowadzonych u 54
chorych — 21 chorych na PSP-RS, 19 chorych na CBS i 14 chorych na PSP-P. Mediana wieku
chorych z poszczegdlnych grup ksztattowata si¢ miedzy 72 a 73 lata. Substytutem grupy
kontrolnej byty wyniki w zastosowanym oprogramowaniu Siemens Scenium oparte na badaniu
20 zdrowych pacjentow w wieku 64-86. Przy ocenie porownywania réznic perfuzji
wykorzystano test Kruskala-Wallisa. Asymetria w przeptywie krwi w przebiegu CBS w obrebie
ciala migdatowatego byla istotnie r6zna wzgledem PSP-RS (p=0,00), zalezno$¢ ta nie zostata
jednak potwierdzona w PSP-P. Wyniki te wskazujg na potencjalnie rdzny profil zaburzen
perfuzyjnych miedzy PSP-P a PSP-RS. Warto jednak podkresli¢, ze z klinicznego punktu
widzenia diagnostyka roznicowa CBS i PSP-RS z powodu naktadajacych si¢ objawow
klinicznych jest w znaczaco wigkszym stopniu utrudniona niz mi¢dzy CBS i PSP-P, co

potwierdza uzyteczno$¢ oceny roznic perfuzji struktur bilateralnych w CBS i PSP-RS.

IV praca: Alster P, Migda B, Madetko N, Duszynska-Was K, Drzewinska A, Charzynska
I, Starczynski M, Szepelska A, Krdlicki L, Friedman A. The Role of Frontal Assessment

Battery and Frontal Lobe Single-Photon Emission Computed Tomography in the



Differential Diagnosis of Progressive Supranuclear Palsy Variants and Corticobasal
Syndrome-A  Pilot Study. Front Neurol. 2021 Feb 4;12:630153. doi:

10.3389/fneur.2021.630153. PMID: 33613435; PMCID: PMC7891101.

Zmiany w obrebie ptatow czotowych sg jednym z etapow neurodegeneracji jaki
obserwuje si¢ W PSP. Przyjmuje si¢, ze droga szerzenia patologii w PSP zaczyna si¢ w jadrach
podstawy, obejmujac stopniowo jadra z¢bate mozdzku, platy czotowe i ciemieniowe. Deficyty
czotowe sg powszechnie utozsamiane z PSP, jednak w dotychczasowej literaturze mniej uwagi
poswigcono deficytom czotowym w badaniach psychologicznym i obrazowych w zaleznosci
od podtypu PSP. W tej pracy 18 pacjentéw z PSP-RS, 11 z PSP-P i 12 z CBS oceniano z
wykorzystaniem weryfikacji perfuzji czotowej, jak rowniez oceny psychologicznej
dedykowanej funkcjom czotowym. Pacjenci byli w wieku 54 do 85 lat. Substytutem grupy
kontrolnej byly wyniki w zastosowanym oprogramowaniu Siemens Scenium oparte na badaniu
20 zdrowych pacjentow w wieku 64-86. Praca wskazuje na bardziej zaznaczone deficyty
czolowe w przebiegu PSP-RS przy analizie porownawczej z PSP-P. Badania
neuropsychologiczne pacjentdw oparte na Frontal Asssessment Battery (FAB) przy ustaleniu
progu na poziomie 12 punktow moga by¢ pomocne w diagnostyce podtypow PSP: PSP-RS i
PSP-P. Nizsze wyniki w badaniu FAB stwierdzano w grupie pacjentow z PSP-RS. Obecnie, na
podstawie badanej grupy, wieloparametryczna ocena chorych na PSP-RS, PSP-P i CBS na
podstawie cech SPECT i FAB nie osiagneta wiekszej ogodlnej sprawno$ci niz ocena
jednoparametrowa z wykorzystaniem FAB. Praca nie wykazata istotnych réznic migdzy PSP-
RS a CBS. Artykut porusza kwesti¢ diagnostyki wariantow PSP 1 CBS z wykorzystaniem metod
o ograniczonej specyficznos$ci, jakkolwiek relatywnie wysokiej dostepnosci. Biorac pod uwage

odmienny przebieg kliniczny PSP-P i potencjalne metody terapeutyczne tej jednostki



chorobowej, wydaje si¢ zasadne uzyskanie narzedzi poprawiajacych efektywnos¢ diagnostyki

tego zespotu neurologicznego.

V praca: Alster P, Nieciecki M, Migda B, Kutylowski M, Madetko N, Duszynska-Was K,
Charzynska I, Koziorowski D, Krélicki L, Friedman A, The strengths and obstacles in the
differential diagnosis of Progressive Supranuclear Palsy — Parkinsonism Predominant
(PSP-P) and Multiple System Atrophy (MSA) using Magnetic Resonance Imaging (MRI)

and perfusion Single Photon Emission Tomography, Diagnostics 2022

Praca podejmuje pomijang tematyke diagnostyki réznicowej PSP-P i MSA-P. W
badaniu oceniano wyniki badan u 16 pacjentow z rozpoznaniem PSP-P i 20 pacjentéw z MSA.-
P. Z uwagi na wystepowanie chorob w roznych grupach wiekowych, $redni wiek chorych z
PSP-P wyniost 71,44, w MSA-P 62,6. Pacjenci z PSP-P byli w wieku 61-81 lat, chorzy z MSA-
P w wieku 50-81 lat. Substytutem grupy kontrolnej byly wyniki w zastosowanym
oprogramowaniu Siemens Scenium oparte na badaniu 20 zdrowych pacjentow w wieku 64-86.
W pracy przeprowadzono wieloprofilowa oceng¢ porownawcza z wykorzystaniem
przesiewowych testdw psychologicznych -MMSE, Montreal Cognitive Assessment (MoCA),
oceny szerokosci komory III, parametréw powigzanych z atrofig srédmédzgowia w MRI 1 oceny
perfuzji w SPECT z wykorzystaniem [**"Tc]-HMPAO. Stwierdzono zaznaczony zanik
srodmoézgowia w PSP-P przy poréwnywaniu z MSA-P manifestujacy si¢ rowniez istotnymi
réznicami w parametrach (M/P ratio, MRPI — definicja ponizej). W zakresie perfuzji najbardziej
zaznaczona byla rdéznica perfuzji plata czolowego poétkuli niedominujacej. Stwierdzano
obnizong perfuzje w PSP-P. Uzyskane wyniki wskazuja na zasadno$¢ poszerzenia badan o MRI
i SPECT przy diagnostyce roznicowej PSP-P i MSA-P. Co istotne badania wykazaly

zmniejszong ilo$¢ rejondéw znaczacych réznic w zakresie perfuzji pomiedzy PSP-P a MSA-P



niz w pierwotnie opublikowanych pracach réznicujacych metabolizm i perfuzj¢ PSP 1 MSA.
Mniejsza ilo$¢ roznic mogta wynikaé z powigzania cz¢sci ognisk powszechnie utozsamianych

z PSP z zaburzeniami gatkoruchowymi, ktoére moga by¢ niecobecne w PSP-P.

VI praca: Madetko N, Alster P, Kutylowski M, Migda B, Nieciecki M, Koziorowski D,

Krdlicki L. Is MRPI 2.0 More Useful than MRPI and M/P Ratio in Differential Diagnosis
of PSP-P with Other Atypical Parkinsonisms? J Clin Med. 2022 May 10;11(10):2701. doi:
10.3390/jcm11102701. PMID: 35628828; PMCID: PMC9147601.

Wspdtczesny rozwoj oceny z wykorzystaniem MRI uzasadnia weryfikacje jego
mozliwo$ci diagnostycznych tej techniki w przypadku PSP-P. Celem optymalizacji oceny
obrazowej m.in. atypowych parkinsonizmoéw wprowadzono metody oceny zmian zanikowych
w obrebie pnia mozgu, konaréw mézdzku i1 uktadu komorowego, ktore zdefiniowano jako M/P
ratio, Magnetic Resonance Parkinsonism Index (MRPI) i MRPI 2.0. M/P ratio obliczany jest
jako stosunek powierzchni $rédmozgowia do powierzchni mostu. MRPI to iloczyn stosunku
powierzchni mostu 1 powierzchni $rédmoézgowia pomnozony przez stosunek $redniej
szerokos$ci srodkowych konarow mézdzku (MCP) 1 goérnych konaréw moézdzku (SCP) (MRPI
= P/M * MCP/SCP). MRPI 2.0 stanowi iloczyn MRPI i stosunku $redniej szerokosci (z trzech
pomiaréw) trzeciej komory na poziomie spoidta przedniego i tylnego oraz maksymalnej
rozpigtosci rogébw przednich komoér bocznych od lewej do prawej na obrazie osiowym w
ptaszczyznie spoidia przedniego i spoidla tylnego.

O ile diagnostyka roznicowa PSP-P i PD zostata wczes$niej opisana w innych
dostepnych w literaturze artykutach, przy pomocy parametrow M/P ratio, MRPI czy MRPI 2.0,
mniej wiadomo odno$nie oceny porownawczej PSP-P i MSA-P, ktora wydaje si¢ istotniejsze
w bardziej zaawansowanych fazach choréb. W pracy tej oceniono pacjentow z atypowymi

parkinsonizmami o manifestacji klinicznej PSP-P (16 chorych — 6 me¢zczyzn, 10 kobiet), PSP-



RS (16 chorych — 12 mezczyzn 1 7 kobiet), MSA-P (21 chorych — 8 m¢zezyzn i 13 kobiet) i
CBS (19 chorych — 1 mezczyzna i 18 kobiet). Pacjenci byli w wieku od 50 do 88 lat. Opisana
praca wskazuje na fakt, ze o ile M/P ratio i MRPI sg uzyteczne w analizie porownawczej PSP-
P i MSA-P, o tyle nowsza wersja — MRPI 2.0 uwzgledniajagca pomiary komor bocznych i
komory 11l nie ma w tej diagnostyce uzasadnienia. Ponadto potwierdzono brak istotnej roli
porownawczej M/P ratio, MRPI i MRPI 2.0 w diagnostyce poréwnawczej tauopatycznych

zespotow parkinsonowskich tj. PSP-RS, PSP-P i CBS.

8.3. Whnioski

Zasadniczym wnioskiem przedstawionych prac jest stwierdzenie, ze punkty wspdlne
manifestacji klinicznej PSP-RS i CBS idg w parze z podobnym obrazem badan obrazowych.
Granice miedzy chorobami u pacjentdw, mimo ze dostrzegalne w wybranych metodach np.
asymetria perfuzji ciata migdatowatego w CBS, u pacjentow z 3-6 letnim czasem trwania
objawow wydaja si¢ subtelne i wymagajace szerszych analiz, aktualnie nie wptywajacych
istotnie na postepowanie. Zaburzenia zwigzane z glikemig poprzedzajace cukrzyce i powigzana
z nimi nasilona hipoperfuzja w zakresie hipokampa, sugerujg mozliwos¢ oddziatywania na obie
jednostki chorobowe.

Przedstawione prace dotyczace PSP-P wskazujg na uzasadnione uzycie MRI i SPECT
w problematycznej diagnostyce réznicowej z MSA-P — ocena perfuzji czotowej przeptywu
krwi, stosunku $rodmoézgowia do mostu. Wskazuja jednak na istotne ograniczenia
metodologiczne — jak brak uzasadnienia stosowania MRPI 2.0 przy réznicowaniu PSP-P i
MSA-P. Przedstawione prace nie wykazatly istotnej metody obrazowej wskazujacej na istotne
réznicowanie migdzy PSP-P i PSP-RS, natomiast stwierdzono znaczenie oceny
psychologicznej z wykorzystaniem FAB jako elementu potencjalnie uzupelniajgcego

diagnostyke. Metody przedstawiane w cyklu powinny by¢ interpretowane jako uzupetienie



diagnostyki klinicznej a nie jej zastgpienie. Prace dotyczace PSP-P i MSA-P sa jednymi z

pierwszych, ktore sg dedykowane weryfikacji przydatnosci MRI i1 SPECT w ich badaniu.

9. OMOWIENIE POZOSTALYCH OSIAGNIEC NAUKOWO-BADAWCZYCH
9.1. Poszerzenie badan diagnostycznych zwiazanych z perfuzja w atypowych
parkinsonizmach

Alster, P., Madetko-Alster, N., Migda, B., Nieciecki, M., Koziorowski, D., & Krolicki, L.

(2022). The Assessment of Subregions in the Frontal Lobe May Be Feasible in the
Differential Diagnosis of Progressive Supranuclear Palsy—Parkinsonism Predominant
(PSP-P) and Multiple System Atrophy (MSA). Diagnostics, 12(10), 2422.

IF=3,992, MEIN=70

Praca poszerza diagnostyke z wykorzystaniem radioizotopowej oceny perfuzji w
atypowych parkinsonizmach. W ramach badania przeprowadzonego przy pomocy [*™Tc]-
HMPAQO w SPECT oceniono region ptata czotowego PSP-P i zaniku wielouktadowym
wariantu parkinsonowskiego. W analizie 14 pacjentéw z PSP-P i 21 z MSA-P stwierdzono
bardziej zaznaczong hipoperfuzje w prawym zakrecie czolowym s$rodkowym prawym.
Praca jest uzupehlieniem wczesniejszych analiz dotyczacych oceny perfuzji plata

czolowego.

9.2. Seria prac dotyczaca stanu zapalnego w atypowych parkinsonizmach:

1. Alster P, Madetko N, Friedman A. Neutrophil-to-lymphocyte ratio (NLR) at boundaries

of Progressive Supranuclear Palsy Syndrome (PSPS) and Corticobasal Syndrome



(CBS). Neurol Neurochir Pol. 2021;55(1):97-101. doi: 10.5603/PJNNS.a2020.0097.

Epub 2020 Dec 14. PMID: 33315235.

IF=2,223, MEIN=100

2. Alster P, Madetko N, Koziorowski D, Friedman A. Microglial Activation and
Inflammation as a Factor in the Pathogenesis of Progressive Supranuclear Palsy (PSP).
Front Neurosci. 2020 Sep 2;14:893. doi: 10.3389/fnins.2020.00893. PMID: 32982676;

PMCID: PMC7492584

IF=4,677, MEIN=100

3. Madetko N, Migda B, Alster P, Turski P, Koziorowski D, Friedman A. Platelet-to
lymphocyte ratio and neutrophil-tolymphocyte ratio may reflect differences in PD and
MSA-P neuroinflammation patterns. Neurol Neurochir Pol. 2022 Feb 4. doi:

10.5603/PJNNS.a2022.0014. Epub ahead of print. PMID: 35118638.

IF=2,223, MEIN=100

Tematyka serii prac dotyczy wplywu stanu zapalnego na neurodegeneracje. Przestanka
do rozpoczecia badan byta praca przegladowa dotyczaca roli aktywacji mikrogleju w PSP. W
ramach przegladu literatury opisano odmienny profil zapalny PSP wzgledem innych
neurodegeneracji. Bazujac na tym wykonano dwie wprowadzajace prace dotyczace oceny
morfologii krwi obwodowej w atypowych parkinsonizmach. W ocenie PSP i CBS,

wykorzystano stosunek poziomu neutrofili do limfocytéw krwi obwodowej (NLR) a w ocenie



MSA réwniez stosunek poziomu ptytek krwi do limfocytow (PLR). Parametry te pierwotnie
zostaly wprowadzone do oceny rokowan chorych hospitalizowanych w Oddziatach
Intensywnej Terapii, a wspotcze$nie weryfikowae sg na roznych polach. Stwierdzono podobny
obraz NLR w PSP i1 CBS oraz podwyzszony poziom NLR w MSA przy poréwnywaniu z grupa
kontrolng. Szczegotowa oceng¢ parametréw zapalnych z wykorzystaniem dedykowanych
parametréw w plynie mézgowo-rdzeniowym i surowicy zaplanowano w trwajacym projekcie
,Powigzanie stanu zapalnego z patogeneza postepujacego porazenia nadjadrowego (PSP) na
przyktadzie zréznicowanego wptywu w wariancie Richardsona (PSP-RS) i parkinsonowskim
(PSP-P)” realizowanym we wspotpracy z Katedrg i Zaktadem Biochemii Warszawskiego

Uniwersytetu Medycznego.

9.3. Seria prac pogladowych dotyczacych diagnostyki atypowych parkinsonizmoéw o

manifestacji postepujacego porazenia nadjadrowego i zespolu korowo-podstawnego:

1. Alster P, Madetko N, Koziorowski D, Friedman A. Progressive Supranuclear Palsy-
Parkinsonism Predominant (PSP-P)-A Clinical Challenge at the Boundaries of PSP and
Parkinson's Disease (PD). Front Neurol. 2020 Mar 10;11:180. doi:

10.3389/fneur.2020.00180. PMID: 32218768; PMCID: PMC7078665

IF=4,003, MEIN=100

2. * Dunalska A, Pikul J, Schok K, Wiejak KA, Alster P. The Significance of Vascular
Pathogenesis in the Examination of Corticobasal Syndrome. Front Aging Neurosci.
2021 May 4;13:668614. doi: 10.3389/fnagi.2021.668614. PMID: 34017244; PMCID:

PMC8129188.



IF=5,702, MEiIN=100

3. *Krzosek P, Madetko N, Migda A, Migda B, Jagu$ D, Alster P, Differential diagnosis

of rare subtypes of Progressive Supranuclear Palsy (PSP) and PSP-like syndromes -
infrequent manifestations of the most common form of atypical parkinsonism, Front

Aging Neurosci. 2022

IF=5,702, MEIN=100

4. Alster P, Madetko N, Koziorowski D, Rola ultrasonografii przezczaszkowej w
diagnostyce 1 roznicowaniu atypowych parkinsonizmow na przyktadzie postgpujacego
porazenia nadjadrowego, April 2022, Polski Przeglad Neurologiczny 18(1):21-25,

DOI: 10.5603/PPN.2022.0005

IF=0, MEIN=40

*) — prace studenckie napisane pod moja opiekg w ramach prac Studenckiego Kota

Naukowego przy Klinice Neurologii

Tematem prac pogladowych jest diagnostyka tauopatycznych zespotow
parkinsonowskich. Zasadnicza trudno$cia napotykang w badaniu PSP i1 CBS jest fakt, ze
postawienie pewnego rozpoznania jest mozliwe po$miertnie w ramach oceny
neuropatologicznej. Przyzyciowo stawiane s3g rozpoznania mozliwe lub prawdopodobne. Z

uwagi na trudnosci diagnostyczne, wcigz weryfikowana jest zasadno$¢ wskazywania granic



miedzy PSP i CBS po czesci z uwagi na ich nakltadajacy si¢ obraz kliniczny. Wiarygodnos¢
oceny tych jednostek chorobowych za pomoca powszechnie dostepnych narzedzi tj. USG
przezczaszkowe moze by¢ watpliwa, z uwagi na niejednoznaczne wyniki analiz np. PSP —
hiperechogenicznos$¢ istoty czarnej w postepujacym porazeniu nadjadrowym w wariancie
parkinsonowskim (PSP-P) w znaczacym odsetku, brak hiperechogeniczno$ci w PSP-RS.

W pierwsze] pracy pogladowej omowiono diagnostyke drugiego najczestszego
fenotypu PSP tj. PSP-P. W pierwszych dwdch latach jest on klinicznie podobny do choroby
Parkinsona. W pracy wskazywane sg metody oceny przydatne w diagnostyce PSP-P jak
stosunek objetosci srodmozgowia do mostu (M/P ratio) jak i jego pochodne tj. MRPI i jego
nowa wersja uwzgledniajagca pomiary komor bocznych 1 komory III (MRPI 2.0). Praca
pogladowa dotyczaca problematyki PSP-P podejmuje tematyke rozbieznosci w zakresie
przebiegu klinicznego migdzy PSP-P a innymi fenotypami choroby. Ponadto opisywana jest
kwestia na ile PSP-P jest wolniejszym rozwojem PSP, a w jakim stopniu niezalezng jednostka
chorobowa.

Manifestacje kliniczne powszechnie utozsamiane z tauopatycznymi zespotami
parkinsonowskimi nie sa jednak ograniczone do znanych patologii tj. PSP, CBD czy AD.
Wspotczesnie opisuje si¢ korelacje wspomnianych zespotéw klinicznych z podlozem
naczyniopochodnym czy infekcyjnym, jak jest to opisywane w pracach dotyczacych
naczyniowego poditoza CBS czy rzadszych fenotypéw PSP rowniez na podlozu kity.
Niezweryfikowane w sensie patofizjologicznym czynniki powigzane z PSP czy CBS jak
nadci$nienie tetnicze, cukrzyca czy stany zapalne wskazujg na zasadno$¢ szerszej weryfikacji
tych jednostek chorobowych. Kwestia zaburzen glikemii w PSP i CBS zostata czeSciowo
opisana w pracy dotyczacej wahan glikemii i stanu przedcukrzycowego 1 jej powigzaniu z

perfuzja hipokampa.



9.4. Pozostale prace po obronie pracy doktorskiej:

1. Ejma M, Madetko N, Brzecka A, Guranski K, Alster P, Misiuk-Hojtlo M,

Somasundaram SG, Kirkland CE, Aliev G. The Links between Parkinson's Disease and

Cancer. Biomedicines. 2020 Oct 14;8(10):416. doi: 10.3390/biomedicines8100416.

PMID: 33066407; PMCID: PMC7602272.

IF=6,08, MEIN=100

2. Koziorowski D, Figura M, Milanowski LM, Szlufik S, Alster P, Madetko N, Friedman

A. Mechanisms of Neurodegeneration in Various Forms of Parkinsonism-Similarities
and Differences. Cells. 2021 Mar 16;10(3):656. doi: 10.3390/cells10030656. PMID:

33809527; PMCID: PMC7999195.

IF=7,666, MEIN=140

3. Ejma M, Madetko N, Brzecka A, Alster P, Budrewicz S, Koszewicz M, Misiuk-Hojto

M, Tomilova IK, Somasundaram SG, Kirkland CE, Aliev G. The Role of Stem Cells in

the Therapy of Stroke. Curr Neuropharmacol. 2021 Aug 6. doi:

10.2174/1570159X19666210806163352. Epub ahead of print. PMID: 34365923.

IF=7,708, MEIN=140

4. Madetko N, Marzec W, Kowalska A, Przewodowska D, Alster P, Koziorowski D. Anti-

IgLONS Disease - The Current State of Knowledge and Further Perspectives. Front



Immunol. 2022 Mar 1;13:852215. doi: 10.3389/fimmu.2022.852215. PMID: 35300333,;

PMCID: PMC8921982

IF=8,786, MEIN=140

6. Koziorowski DM, Alster P, Szlufik S, Figura M. Biomarkery wczesnego okresu

choroby Parkinsona — roznicowanie z atypowym parkinsonizmem. Neurologia po

Dyplomie. 2021;(4):1-11.

IF=0, MEIN=5

9.4. Prace bedace podstawg rozprawy doktorskiej:

1. Alster P, Krzyzanowska E, Koziorowski D, Szlufik S, Rézanski D, Noskowska J,
Mianowicz J, Michno A, Krolicki L, Friedman A. Difficulties in the diagnosis of four
repeats (4R) tauopathic parkinsonian syndromes. Neurol Neurochir Pol. 2018
Aug;52(4):459-464. doi: 10.1016/j.pjnns.2018.06.002. Epub 2018 Jul 3. PMID:
30025721

IF=1,006, MEIN=15

2. Alster P, Nieciecki M, Koziorowski DM, Cacko A, Charzynska I, Krolicki L, Friedman
A. Thalamic and cerebellar hypoperfusion in single photon emission computed
tomography may differentiate multiple system atrophy and progressive supranuclear
palsy. Medicine (Baltimore). 2019 Jul;98(30):e16603. doi:

10.1097/MD.0000000000016603. PMID: 31348305; PMCID: PMC6708712



IF=1,552, MEIN=70

3. Alster P, Madetko NK, Koziorowski DM, Krdlicki L, Budrewicz S, Friedman A.
Accumulation of Tau Protein, Metabolism and Perfusion-Application and Efficacy of
Positron Emission Tomography (PET) and Single Photon Emission Computed
Tomography (SPECT) Imaging in the Examination of Progressive Supranuclear Palsy
(PSP) and Corticobasal Syndrome (CBS). Front Neurol. 2019 Feb 14;10:101. doi:

10.3389/fneur.2019.00101. PMID: 30837933; PMCID: PMC6383629.

IF=2,889, MEIN=100

Tematem artykutow w ramach pracy doktorskiej byla ocena granic miedzy
poszczegolnymi rozpoznaniami atypowych parkinsonizméw. W pierwszej z nich oceniane byty
atypowe parkinsonizmy o mieszanym fenotypie postepujacego porazenia nadjadrowego i
zespohu korowo-podstawnego. Wskazano w nich zaburzenia gatkoruchowe 1 zesp6t obcej reki
jako elementy wspotwystepujace. W badaniach obrazowych stwierdzano zarowno elementy
powszechnie utozsamiane z PSP jak zanik w obrebie srodmdzgowia, jak i asymetryczne zaniki
jak w CBS. W pracy wskazano na obraz kliniczny i diagnostyczny tauopatii 0 mieszanym
fenotypie.

W drugiej pracy weryfikowano zasadno$¢ oceny perfuzyjnej czterech rejonow
mozgowia — platdbw czotowych, jader podstawy, wzgorza i potkul mézdzku w diagnostyce
roznicowe] atypowych parkinsonizmdw — postgpujacego porazenia nadjagdrowego bez podziatu
na podtypy, zespotu korowo-podstawnego i zaniku wielouktadowego. Stwierdzono zaznaczona

hipoperfuzje w obrebi¢ wzgdrz w PSP 1 w obrebie potkul mézdzku w MSA.



Trzecia praca stanowi przeglad metod izotopowych dotyczacych mozliwosci
diagnostycznych atypowych parkinsonizmow. Porownuje perfuzyjng tomografi¢ emisyjng
pojedynczego fotonu (SPECT) z innymi metodami, przede wszystkim z pozytonowg
tomografiag emisyjng (PET). Praca wskazuje, ze mimo utlomnosci zwigzanych ze swoisto$cia
perfuzyjnego SPECT i PET z wykorzystaniem fluorodeoksyglukozy, to sg to metody
pozwalajace na uzupehiajaca diagnostyke, jako ich zalet¢ mozna wskazywaé szeroka
dostepnos¢. Znaczniki dedykowane biatku tau wigzg si¢ z monoaminooksydaza, neuromelaning

czy ogniskami krwotocznymi.

9.5. Pozostale prace przed obrona pracy doktorskiej:

1. Alster P, Koziorowski DM, Zgbek M, Dzierzecki S, Madry J, Duszynska-Was K,
Grygarowicz H, Zielonko J, Krélicki L, Friedman A. Making a Difference-Positive
Effect of Unilateral VIM Gamma Knife Thalamotomy in the Therapy of Tremor in
Fragile X-Associated Tremor/Ataxia Syndrome (FXTAS). Front Neurol. 2018 Jun

27;9:512. doi: 10.3389/fneur.2018.00512. PMID: 29997574, PMCID: PMC6030249.

IF=2,635, MEIN=100

2. Alster P, Kaliszewska M, Tonska K, Krolicki L, Koziorowski DM. Trudno$ci w
diagnostyce zespotu ataksja—neuropatia uwarunkowanego zaburzeniami podjednostki
polimerazy DNA gamma (POLG) — prezentacja dwoch przypadkoéw. Polski Przeglad

Neurologiczny. 2019;15(2):106-110.



IF=0, MEIN=40

. Alster P, Koziorowski DM, Szlufik S, Mrozowicz A, Krolicki L, Friedman A.

Diagnostyka otgpienia z ciatami Lewy’ego - omowienie dwoch przypadkow

klinicznych. Polski Przeglad Neurologiczny. 2018;14(1):35-41.

IF=0, MEiIN=10

. Alster P, Koziorowski DM, Krdlicki L, Friedman A. Radioznaczniki wykorzystywane

w pozytonowej tomografii emisyjnej w badaniach otepienia z ciatami Lewy’ego. Polski

Przeglad Neurologiczny. 2017;13(4):186—188.

IF=0, MEIN=10

. Wilinska M, Alster P, Sulek-Kamas K, Piotrowski A, ldziakowska-Gluszczak E,

Brzewski MM. Is Pneumocystis jiroveci infection still dangerous for infants? - a case

report. Pediatria Polska. 2017;92(2):200-204.

IF=0, MEIN=15

. Alster P, Friedman A. Wplyw inhibitorow konwertazy angiotensyny na zdolno$ci

poznawcze. Polski Przeglad Neurologiczny. 2016;12(3):157-161.

IF=0, MEIN=10



7.

Alster P, Friedman A. Wptyw pochodnych sporyszu na powstawanie zwtdknien. Polski

Przeglad Neurologiczny. 2015;11(4):173-177.

IF=0, MEIN=10

9.6. Doniesienia zjazdowe:

Przed obrong pracy doktorskiej:

1.

Ustna prezentacja ,,Comparative analysis of the progression of AD among patients with
DM type 2 taking and not taking metformin”, IV Aspects of Neuroscience 2014,
Wydziat Biologii Uniwersytetu Warszawskiego

Ustna prezentacja pracy dotyczacej naczyniaka jamistego podczas XVI Seminarium
Kliniki Neurologii na Brédnie w lutym 2017 r.

Prezentacja przypadku w trakcie sesji video ,,Zespot ataksja-neuropatia POLG” — XXI1I
Zjazd Polskiego Towarzystwa Neurologicznego w Gdansku w 2017 r.

Prezentacja pracy ,,Zespot CBD-PSP- przypadki 5 pacjentow” — XXI11 Zjazd Polskiego
Towarzystwa Neurologicznego w Gdansku w 2017 r.

Prezentacja pracy ,,Zapalenie Mozgu z przeciwciatami Anty-NMDA” — XXIII Zjazd
Polskiego Towarzystwa Neurologicznego w Gdansku w 2017 r.

Ustna prezentacja pracy dotyczacej uzycia gamma-knife w zespole tamliwego
chromosomu X — XVI1I Seminarium Kliniki Neurologii na Brodnie w pazdzierniku 2017
r.

Prezentacja pracy dotyczacej diagnostyki réznicowej atypowych parkinsonizméw w
trakcie V Zjazdu Sekcji Pozapiramidowej Polskiego Towarzystwa Neurologicznego,

Katowice 2018 .



8.

10.

11.

Plakat dotyczacy diagnostyki atypowych parkinsonizmow na X X111 World Congress on
Parkinson’s Disease and Related Disorders, Lyon, 2018 r.

Plakat: ,,Usefulness of combined examination using Frontal Assessment Battery (FAB)
and Single Photon Emission Computer Tomography in the differentiation of 4 repeats
(4R) tauopathic atypical parkinsonism” — podczas zjazdu Movement Disorders Society
w Hongkongu w 2018 r., Abstrakt: Alster, P., et al. "Usefulness of combined
examination using Frontal Assessment Battery (FAB) and Single Photon Emission
Computer Tomography in the differentiation of 4 repeats (4R) tauopathic atypical
parkinsonism." MOVEMENT DISORDERS. Vol. 33. 111 RIVER ST, HOBOKEN
07030-5774, NJ USA: WILEY, 2018.

Ustna prezentacja pracy ,,Atypical parkinsonian tauopathies — different diseases” w
ramach konferencji Controversies in Neurology w kwietniu 2019 r. w Madrycie
Plakat: ,,Multiple System Atrophy — perspectives in diagnosis” podczas zjazdu
Movement Disorders Society we wrzesniu 2019 r. w Nicei, Abstrakt: Alster, P., et al.
"Multiple System Atrophy-perspectives in diagnosis?." MOVEMENT DISORDERS.

Vol. 34. 111 RIVER ST, HOBOKEN 07030-5774, NJ USA: WILEY, 2019.

Po obronie pracy doktorskiej:

12.

Plakat: “Is brain perfusion a differentiating factor between Parkinson's Disease (PD)
and Progressive Supranuclear Palsy-Parkinsonism Predominant (PSP-P)?." ,, podczas
zjazdu Movement Disorders Society w 2020 r. Abstrakt: Alster, P., et al. "Is brain
perfusion a differentiating factor between Parkinson's Disease (PD) and Progressive
Supranuclear Palsy-Parkinsonism Predominant (PSP-P)?." — sesja zdalna, MOVEMENT
DISORDERS. Vol. 35. 111 RIVER ST, HOBOKEN 07030-5774, NJ USA: WILEY,

2020.



13.

14.

15.

16.

17.

18.

Prezentacja pracy: ,,Korelacja zmian morfologicznych i neuropsychologicznych
parkinsonizméw atypowych w rozwoju zaburzen zdolno$ci poznawczych oraz depresji
na przyktadzie choroby Steele’a-Richardsona-Olszewskiego (PSP), zespotu korowo-
podstawnego (CBS) oraz zaniku wielouktadowego (MSA)” w ramach sesji doktoratow
obronionych z wyrdznieniem w trakcie VI Zjazdu Sekcji Pozapiramidowej Polskiego
Towarzystwa Neurologicznego w kwietniu 2021 r.

Prezentacja pracy: ,,Progressive Supranuclear Palsy Parkinsonism-Predominant (PSP-
P) — a problematic entity in the examination of parkinsonisms” podczas XXVII World
Congress on Parkinson’s and Related Disorders 2022 w Pradze

Wspotautorstwo pracy dr Natalii Madetko “Lipid profile as a differentiating factor in
PSP-Richardson-Steele syndrome and Corticobasal syndrome” prezentowanej podczas
XXVII World Congress on Parkinson’s and Related Disorders 2022 w maju 2022 r.
Pradze

Plakat: ,,Is perfusion in the mesencephalon and pons a differentiating feature of variants
of progressive supranuclear palsy?” European Academy of Neurology, Wieden,
czerwiec 2022 r.

Prezentacja ustna “Wzmozone napig¢cie migsniowe— CO to jest?” — Zjazd Polskiego
Towarzystwa Neurologicznego w Lublinie, wrzesien 2022 r.

Plakat: “Znaczenie asymetrii w perfuzji atypowych zespotdéw parkinsonowskich” Zjazd

Polskiego Towarzystwa Neurologicznego w Lublinie, wrzesien 2022 r.

9.7. Wyklady:

1. Wygloszenie wykladu dotyczacego diagnostyki atypowych parkinsonizméw na

uroczystosci XX-lecia Wydzialu Nauk o Zdrowiu Warszawskiego Uniwersytetu

Medycznego w czerwcu 2019 .


https://iaprd2022.abstractserver.com/program/#/details/presentations/871
https://iaprd2022.abstractserver.com/program/#/details/presentations/871

2. Wygloszenie wyktadu dotyczacego neurologicznych ograniczen w prowadzeniu
pojazdow mechanicznych na konferencji ,,Kontrowersje w Neurologii” w listopadzie 2019
r. w Zakopanem

3. Wspotautorstwo wyktadu dotyczacego zastosowania DaTSCANu przedstawianego w
ramach spotkaniu Oddziat Bialostockiego Polskiego Towarzystwa Neurologicznego w

lutym 2022 r.

4. Wygloszenie wykladu ,,Zespoly nakladania i réznicowanie” w ramach konferencji

naukowo-szkoleniowej ,,Neurodegeneracje” w listopadzie 2022 r. w Warszawie

10. RECENZOWANIE ARTYKULOW W CZASOPISMACH
e Neurologia i Neurochirurgia Polska

e Acta Neurologica Belgica

e Frontiers in Aging Neuroscience

e Frontiers in Neurology

e Frontiers in Immunology

e Scientific Reports

e Diagnostics

e Brain Sciences

e Journal of Clinical Medicine

e Neural Regeneration Research

11. ROZDZIALY W MONOGRAFIACH

Przed obrong pracy doktorskiej:



Autorstwo i wspotautorstwo 3 rozdzialow w monografii ,,Choroba Parkinsona — od

mechanizmdw do leczenia” — Wydawnictwo Lekarskie PZWL 2019, pod redakcja prof. dr.

hab. n. med. Andrzeja Friedmana

Rozdzialy:
- Obrazowanie w zespotach parkinsonowskich — P. Alster, t.. Milanowski
- Aspekty spoteczne choroby Parkinsona — A. Drzewinska, P. Alster

- Diagnostyka kliniczna zespotow parkinsonowskich — P. Alster

Po obronie pracy doktorskiej:

Wspotautorstwo 3 rozdzialdbw w monografii ,,Dystonie — od diagnozy do leczenia” -

Wydawnictwo Lekarskie PZWL 2020 pod redakcjg dr. hab. n. med. Dariusza

Koziorowskiego

12.

Rozdziaty:
- Badania dodatkowe w diagnostyce dystonii — P. Alster, N. Madetko
- Dystonia — przypadki kliniczne dystonii objawowych — N. Madetko, P. Alster

- Dystonia — aspekty spoteczne i jako$¢ zycia — A. Drzewinska, P. Alster

PROJEKTY BADAWCZE | GRANTY

Kierownik Mini-Grantu Studenckiego dotyczacego wptywu metforminy na zdolnosci
poznawcze, wyniki prezentowane podczas konferencji: ,,Comparative analysis of the
progression of AD among patients with DM type 2 taking and not taking
metformin, Piotr Alster, IV Aspects of Neuroscience 2014, Wydzial Biologii

Uniwersytetu Warszawskiego

Kierownik - Projekt Mtodego Badacza nr MB/M/09(16) pod tytutem: Powigzanie stanu

zapalnego z patogenezq postgpujgcego porazenia nadjgdrowego (PSP) na przyktadzie



zréznicowanego wplywu w wariancie Richardsona (PSP-RS) i parkinsonowskim (PSP-

P) — realizacja w toku

3. Wykonawca — Projekt Mtodego Badacza nr M/MB/09/22 pod tytutem: Ocena wptywu
stanu przedcukrzycowego na funkcje poznawcze u pacjentow z postepujgcym
porazeniem nadjgdrowym i zespotem korowo-podstawnym (Kierownik Projektu: dr n.

med. Natalia Madetko-Alster)

13. WSPOLPRACA:

I. Wspolpraca z Zakladem Medycyny Nuklearnej Warszawskiego Uniwersytetu

Medycznego i Zaktadem Medycyny Nuklearnej Instytutu Pomnik Centrum Zdrowia

Dziecka przy realizacji prac zwigzanych z badaniami izotopowym atypowych

parkinsonizméw — publikacje w ramach wspotpracy:

1. Alster P, Nieciecki M, Koziorowski D, Cacko A, Charzynska I, Krolicki L, Friedman A.

Is brain perfusion a differentiating feature in the comparison of Progressive Supranuclear

Palsy Syndrome (PSPS) and Corticobasal Syndrome (CBS)? J Clin Neurosci. 2020

Jul;77:123-127. doi: 10.1016/j.jocn.2020.05.005. Epub 2020 May 7. PMID: 32389545.

2. Alster P, Dunalska A, Migda B, Madetko N, Krolicki L. The Rate of Decrease in Brain
Perfusion in Progressive Supranuclear Palsy and Corticobasal Syndrome May Be
Impacted by Glycemic Variability-A Pilot Study. Front Neurol. 2021 Nov 8;12:767480.
doi: 10.3389/fneur.2021.767480. PMID: 34819913; PMCID: PMC8606811

3. Alster P, Madetko N. Migda B. Nieciecki M. Kutytowski M, Krolicki L. Friedman A,
The Significance of Asymmetry in the Assessment of Brain Perfusion in Atypical

Tauopathic Parkinsonian Syndromes. Diagnostics 2022, 12, 1671.



4. Alster P, Migda B, Madetko N, Duszynska-Was K, Drzewinska A, Charzynska I,
Starczynski M, Szepelska A, Krolicki L, Friedman A. The Role of Frontal Assessment
Battery and Frontal Lobe Single-Photon Emission Computed Tomography in the
Differential Diagnosis of Progressive Supranuclear Palsy Variants and Corticobasal
Syndrome-A  Pilot Study. Front Neurol. 2021 Feb 4;12:630153. doi:
10.3389/fneur.2021.630153. PMID: 33613435; PMCID: PMC7891101.

5. Alster P, Nieciecki M, Migda B, Kutytowski M, Madetko N, Duszynska-Was K,
Charzynska I, Koziorowski D, Kroélicki L, Friedman A, The strengths and obstacles in
the differential diagnosis of Progressive Supranuclear Palsy — Parkinsonism
Predominant (PSP-P) and Multiple System Atrophy (MSA) using Magnetic Resonance
Imaging (MRI) and perfusion Single Photon Emission Tomography, Diagnostics 2022

6. Alster P, Madetko-Alster N, Migda B, Nieciecki M, Koziorowski D, Krdlicki L. The
Assessment of Subregions in the Frontal Lobe May Be Feasible in the Differential
Diagnosis of Progressive Supranuclear Palsy-Parkinsonism Predominant (PSP-P) and
Multiple System Atrophy (MSA). Diagnostics (Basel). 2022 Oct 7;12(10):2421. doi:

10.3390/diagnostics12102421. PMID: 36292111; PMCID: PMC9600948.

Il. Wspotpraca z Katedrg 1 Zakladem Biochemii Warszawskiego Uniwersytetu
Medycznego w ramach projektu ,,Powigzanie stanu zapalnego z patogeneza postepujacego
porazenia nadjadrowego (PSP) na przykladzie zréznicowanego wplywu w wariancie

Richardsona (PSP-RS) i parkinsonowskim (PSP-P)” — projekt w toku

I1l.  Wspdtpraca z Klinikag Neurochirurgii Centrum Medycznego Ksztatcenia
Podyplomowego w ramach pierwszego zastosowania Gamma Knife w leczeniu drzenia u

pacjenta z zespotem tamliwego chromosomu X — praca zakoficzona publikacja:



Alster P, Koziorowski DM, Zabek M, Dzierzecki S, Madry J, Duszynska-Was K,
Grygarowicz H, Zielonko J, Krolicki L, Friedman A. Making a Difference-Positive Effect
of Unilateral VIM Gamma Knife Thalamotomy in the Therapy of Tremor in Fragile X-
Associated Tremor/Ataxia Syndrome (FXTAS). Front Neurol. 2018 Jun 27;9:512. doi:

10.3389/fneur.2018.00512. PMID: 29997574; PMCID: PMC6030249.

IV. Wspotpraca z Katedrg i1 Klinikg Neurologii Uniwersytetu Medycznego we Wroctawiu
w latach 2019-2021 w realizacji prac pogladowych:

1.Alster P, Madetko NK, Koziorowski DM, Krolicki L, Budrewicz S, Friedman A.
Accumulation of Tau Protein, Metabolism and Perfusion-Application and Efficacy of
Positron Emission Tomography (PET) and Single Photon Emission Computed Tomography
(SPECT) Imaging in the Examination of Progressive Supranuclear Palsy (PSP) and
Corticobasal Syndrome (CBS). Front Neurol. 2019 Feb 14;10:101. doi:
10.3389/fneur.2019.00101. PMID: 30837933; PMCID: PMC6383629.

2. Ejma M, Madetko N, Brzecka A, Guranski K, Alster P, Misiuk-Hojlo M,

Somasundaram SG, Kirkland CE, Aliev G. The Links between Parkinson's Disease and
Cancer. Biomedicines. 2020 Oct 14;8(10):416. doi: 10.3390/biomedicines8100416. PMID:
33066407; PMCID: PMC7602272.

3. Ejma M, Madetko N, Brzecka A, Alster P, Budrewicz S, Koszewicz M, Misiuk-

Hojto M, Tomilova IK, Somasundaram SG, Kirkland CE, Aliev G. The Role of Stem Cells
in the Therapy of Stroke. Curr Neuropharmacol. 2021 Aug 6. doi:

10.2174/1570159X19666210806163352. Epub ahead of print. PMID: 34365923.



14.

1.

15.

STAZE ZAGRANICZNE

Staz kliniczny w Klinice Neurologii Uniwersytetu Karola w Pradze — 3 tygodnie — luty
2022 r. — kierownik Kliniki prof. Evzen Ruzicka

Staz kliniczno-naukowy w Klinice Neurologii Szpitala sw. Anny w Brnie oraz
Srodkowo-Europejskim Centrum Technologii w Brnie — 12 tygodni — 5 wrzesnia — 25
listopada 2022 r. — kierownik prof. Irena Rektorova — staz dofinansowany stypendium

Polskiego Towarzystwa Neurologicznego

NAGRODY | STYPENDIA

I Nagroda Oddziatlu Warszawskiego Polskiego Towarzystwa Neurologicznego za
najlepsza praceg oryginalng w 2020 r. — artykut: Thalamic and cerebellar hypoperfusion
in single photon emission computed tomography may differentiate multiple system
atrophy and progressive supranuclear palsy. Medicine (Baltimore). 2019
Jul;98(30):e16603. doi: 10.1097/MD.0000000000016603. PMID: 31348305; PMCID:

PMC6708712.

Nagroda Zespotowa III st. JM Rektora Warszawskiego Uniwersytetu Medycznego w
2022 r. za prace przegladowa dotyczaca mechanizmdéw neurodegeneracji w réznych

formach parkinsonizmu

Nagroda Zespotowa III st. J]M Rektora Warszawskiego Uniwersytetu Medycznego W
2022 r. za prace przegladowa na temat naczyniowego podloza atypowych

parkinsonizméw



4. Stypendium Edukacyjne Polskiego Towarzystwa Neurologicznego w 2022 r. na wyjazd

zagraniczny
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