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2. Posiadane dyplomy, stopnie naukowe:

10.06.1997

17.X1.2000

10.1X.2001

31.1.2003

07.X1.2009
16.X1.2018

dyplom (z wyrdznieniem) ukonczenia Il Wydziatu Lekarskiego Akademii Medycznej
w Warszawie (obecna nazwa: Warszawski Uniwersytet Medyczny)

dyplom specjalisty pierwszego stopnia w zakresie Medycyna Nuklearna
(z wynikiem bardzo dobrym)

Certyfikat Polskiego Towarzystwa Ultrasonograficznego w zakresie badan
ultrasonograficznych

obrona pracy doktorskiej: ,Przydatnosc¢ wspdtczesnej ultrasonografii w
diagnostyce guzdw slinianek”. Nadanie stopnia doktora nauk medycznych
uchwatg Rady Il Wydziatu Lekarskiego Akademii Medycznej w Warszawie (obecna
nazwa: Warszawski Uniwersytet Medyczny) z dnia 12.02.2003 r.

dyplom specjalisty w dziedzinie Radiologia i Diagnostyka Obrazowa

dyplom specjalisty w dziedzinie Medycyna Nuklearna (z wynikiem bardzo dobrym)

3. Informacje o dotychczasowym zatrudnieniu:

1997 - 1998

1998 - 2002

2002 - obecnie

2010
2014 - 2019

2002 - obecnie

staz podyplomowy w Centralnym Szpitalu Klinicznym Wojskowej Akademii
Medycznej w Warszawie

studia doktoranckie w Zaktadzie Diagnostyki Obrazowej Il Wydziatu Lekarskiego
Akademii Medycznej w Warszawie (obecnie: Warszawski Uniwersytet Medyczny)

Zaktad Diagnostyki Obrazowej Il Wydziatu Lekarskiego Akademii Medycznej w
Warszawie; Zaktad Diagnostyki Obrazowej Il Wydziatu Lekarskiego z Oddziatem
Nauczania w Jezyku Angielskim Warszawskiego Uniwersytetu Medycznego; Zaktad
Diagnostyki Obrazowej Wydziatu Medycznego Warszawskiego Uniwersytetu
Medycznego; dziatalnos¢ dydaktyczna na podstawie umoéw cywilnoprawnych

Pracownia Rezonansu Magnetycznego, Instytut Reumatologii, Warszawa

Zaktad Medycyny Nuklearnej, Wojskowy Instytut Medyczny Centralny Szpital
Kliniczny Ministerstwa Obrony Narodowej w Warszawie, w Warszawie,
wolontariat

Zaktad Diagnostyki Ultrasonograficznej z Pracowniag Mammografii, Wojewddzki
Szpital Brédnowski, obecnie: Mazowiecki Szpital Brédnowski w Warszawie Sp. z 0.0.

4. Omoéwienie osiggnie¢ o ktérych mowa w art. 219 ust. 1 pkt. 2 Ustawy:

Cykl czterech (4) publikacji zatytutowany:

Wybrane putapki w badaniach multimodalnych PET/MR catego ciata z zastosowaniem

ligandu-PSMA znakowanego radioaktywnym galem-68 w diagnostyce onkologiczne;j.
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Publikacje wchodzgce w sktad osiggniecia naukowego:

1. Bialek EJ, Malkowski B. Celiac ganglia: can they be misinterpreted on multimodal 68Ga-
PSMA-11 PET/MR? Nucl Med Commun. 2019, 40:175-184. doi:
10.1097/MNM.0000000000000944. Epub 2018 Nov 14.

Impact factor 1.465, Punkty MNISW 40

Moaj wktad w powstanie tej pracy polegat na opracowaniu i rozwinieciu koncepcji pracy, analizie piSmiennictwa,
zaplanowaniu rodzaju i charakteru danych, wyborze kryteriow i metod analizy, ocenie badan pod kqgtem wyznaczonych
danych, wprowadzeniu danych do systemu komputerowego, stworzeniu bazy danych, zaprojektowaniu analiz, interpretacji
wynikow, wyciggnieciu wnioskdw, opracowaniu koncepcji i sporzqdzeniu schematdw i rycin, przygotowaniu tabel,
wykonaniu obliczen statystyki opisowej, zdefiniowaniu hipotez statystycznych i przygotowaniu materiatu do dalszych
obliczen statystycznych, napisaniu manuskryptu, odpowiedzi na recenzje.

2. Bialek EJ, Malkowski B. The “question-mark ” MR anatomy of the cervico-thoracic
ganglia complex: can it help to avoid mistaking it for a malignant lesion on 68Ga-PSMA-11
PET/MR? Radiol Oncol 2019 Oct 25;53(4):407-414. doi: 10.2478/raon-2019-0052.

Impact factor 1.846, Punkty MNISW 70

MGdj wktad w powstanie tej pracy polegat na opracowaniu i rozwinieciu koncepcji pracy, analizie piSmiennictwa,
zaplanowaniu rodzaju i charakteru danych, wyborze kryteriow i metod analizy, ocenie badar pod kqtem wyznaczonych
danych, wprowadzeniu danych do systemu komputerowego, stworzeniu bazy danych, zaprojektowaniu analiz, interpretacji
wynikow, wyciggnieciu wnioskdw, opracowaniu koncepcji i sporzqdzeniu schematdéw i rycin, przygotowaniu tabel,
wykonaniu obliczen statystyki opisowej, zdefiniowaniu hipotez statystycznych i przygotowaniu materiatu do dalszych
obliczen statystycznych, napisaniu manuskryptu, odpowiedzi na recenzje.

3. Bialek EJ, Malkowski B. Is the level of diffusion restriction in celiac and cervico-thoracic
sympathetic ganglia helpful in their proper recognition on PSMA ligand PET/MR?
Nuklarmedizin-Nuclear Medicine. 2020 Jan 31. doi: 10.1055/a-1079-3855 [Epub ahead of
print] Impact factor 1.270, Punkty MNISW 40

Moj wktad w powstanie tej pracy polegat na opracowaniu i rozwinieciu koncepcji pracy, analizie piSmiennictwa,
zaplanowaniu rodzaju i charakteru danych, wyborze kryteriow i metod analizy, ocenie badar pod kqtem wyznaczonych
danych, wprowadzeniu danych do systemu komputerowego, stworzeniu bazy danych, zaprojektowaniu analiz, interpretacji
wynikdw, wyciggnieciu wnioskdw, opracowaniu koncepcji i sporzqdzeniu schematdw i rycin, przygotowaniu tabel,

wykonaniu obliczen statystyki opisowej, zdefiniowaniu hipotez statystycznych i przygotowaniu materiatu do dalszych
obliczen statystycznych, napisaniu manuskryptu, odpowiedzi na recenzje.

4. Bialek EJ, Malkowski B. Are superior cervical sympathetic ganglia avid on whole body
68Ga-PSMA-11 PET/magnetic resonance?: a comprehensive morphologic and molecular
assessment in patients with prostate cancer. Nucl Med Commun. 2019 Nov;40(11):1105-
1111. doi: 10.1097/MNM.0000000000001083. Impact factor 1.465, Punkty MINISW 40

MGdj wktad w powstanie tej pracy polegat na opracowaniu i rozwinieciu koncepcji pracy, analizie pisSmiennictwa,
zaplanowaniu rodzaju i charakteru danych, wyborze kryteriow i metod analizy, ocenie badan pod kqtem wyznaczonych
danych, wprowadzeniu danych do systemu komputerowego, stworzeniu bazy danych, zaprojektowaniu analiz, interpretacji
wynikéw, wyciggnieciu wnioskéw, opracowaniu koncepcji i sporzqdzeniu schematdw i rycin, przygotowaniu tabel,
wykonaniu obliczen statystycznych, napisaniu manuskryptu, odpowiedzi na recenzje.

taczny Impact factor publikacji wchodzqcych w sktfad osiggniecia naukowego: 6,046
tacznie punkty MINISW publikacji wchodzqcych w sktad osiggniecia naukowego: 190
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Omowienie celu naukowego ww. prac i osiggnietych wynikéw wraz z omowieniem ich
wykorzystania.

Wprowadzenie

Rak prostaty jest drugim najczesciej wystepujagcym nowotworem u mezczyzn. W 2012 roku
stanowit pigtg przyczyne zgondw z przyczyn nowotworowych na catym swiecie, a w 2011 roku —
druga przyczyne zgondw z przyczyn nowotworowych w Polsce. Przy wczesnym wykryciu raka
prostaty, wtedy gdy jest ograniczony tylko do gruczotu krokowego, wskaznik piecioletniego przezycia
osigga prawie 100%. Na tym etapie nie ma zadnych objawdw klinicznych. Polskie i Swiatowe
Towarzystwa Urologiczne i Onkologiczne proponujg badania przesiewowe u mezczyzn ze
zwiekszonym ryzykiem wystgpienia raka gruczotu krokowego po 50 roku zycia, lub nawet wczesdniej w
okreslonych przypadkach, na przyktad u mezczyzn z dodatnim wywiadem rodzinnym. Badania
przesiewowe polegajg na oznaczaniu stezenia antygenu sterczowego PSA (ang. prostate-specific
antigen) i badaniu urologicznym DRE (ang. digital rectal examination). Badania te mozna uzupetniac
oznaczaniem stezenia wolnego PSA (anf. free PSA), stosunku stezenia wolnego PSA, do catkowitego —
ang. total (fPSA/tPSA), pomiarem gestosci PSA (PSAD — ang. density) oraz innych markerdw, na
przyktad ludzkiej kalikreiny gruczotowej 2 (human kalikein 2; hK2), niekodujgcego mRNA produktu
genu PCA3/DD3 (ang. prostate cancer gene 3) lub biomarkera z moczu (HOXC6/DLX1 mRNA).

W przypadku nieprawidtowych wynikdw wymienionych wyzej badan i markeréow (stezenie
PSA nalezy oznaczy¢ dwukrotnie) wykonuje sie badania obrazowe w celu oceny zaawansowania
miejscowego i biopsje w celu potwierdzenia charakteru nowotworowego i oceny morfologii komarek
w skali Gleasona.

Miejscowe zaawansowanie raka prostaty najlepiej ocenia wieloparametryczne badanie
rezonansu magnetycznego, z zastosowaniem obrazéw T2-zaleznych, obrazowania dyfuzyjnego (DWI,
ang. diffusion weighted imaging), map parametrycznych ADC (ang. apparent diffusion coefficient),
obrazu po podaniu srodka kontrastujgcego i opcjonalnie spektroskopii. Ocena dokonywana jest na
podstawie miedzynarodowych wytycznych zawartych w skali PI-RADS™ (ang. Prostate Imaging
Reporting and Data System), obecnie drugiej edycji.

Biopsje gruczotu krokowego wykonuje sie wielomiejscowo i z nieprawidtowych ognisk, o ile
sq widoczne w ultrasonografii, pod kontrolg ultrasonografii przezodbytniczej - TRUS (ang. Transrectal
Ultrasound) lub przezkroczowej, w ostonie antybiotykowej. Optymalnie najlepsza jest biopsja tzw.
fuzyjna — pod kontrolg obrazu ultrasonograficznego poddanego fuzji z wieloparametrycznym
rezonansem magnetycznym. Podejmowane sg rowniez biopsje, w ktérych fuzji poddaje sie
dodatkowo obraz pozytonowej tomografii komputerowej (PET).

Nastepnie w zaleznosci od stopnia ryzyka raka gruczotu krokowego wykonuje sie kolejne
badania diagnostyczne w celu oceny zajecia weztéw chtonnych oraz poszukiwania przerzutéw
odlegtych (do kosci, ptuc, watroby). Dotychczas proponowano w tym celu wykonanie klasycznego
badania scyntygraficznego kosci oraz badania tomografii komputerowej (ang. Computed Tomography

- CT) lub rezonansu magnetycznego (ang. Magnetic Resonance, MR) miednicy mniejszej i jamy
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brzusznej. Cze$¢ rekomendacji podaje do rozwazenia multimodalne badanie catego ciata CT z
pozytonowg tomografig komputerowgq (PET) po podaniu znakowanej radioizotopowo choliny.

W przypadku wznowy biochemicznej po leczeniu raka prostaty, ktorej wyznacznikiem jest
wzrost stezenia PSA 2 0,2 ng/ml po radykalnej prostatektomii potwierdzony w dwdch kolejnych
badaniach lub wzrost stezenia PSA > 2 ng/ml powyzej nadiru u chorych leczonych radioterapig,
rowniez wykonuje sie badania obrazowe.

Nowga metodg, coraz bardziej popularng w ostatnich latach na swiecie, jest badanie PET z
zastosowaniem markera molekularnego PSMA (ang. Prostate Specific Membrane Antigen)
znakowanego gtéwnie radioizotopami galu-68 (%3Ga) lub fluoru-18 (*8F). Metoda ta zyskuje coraz
wieksze zastosowanie ze wzgledu na rewelacyjne wyniki we wczesnym wykrywaniu zaréwno zmiany
pierwotnej, jak i ognisk przerzutowych raka prostaty. Zwtaszcza przy niskich wartosciach PSA.
Badania multimodalne PET z radioligandem PSMA wykrywajg zmiany przerzutowe nawet u chorych,
u ktérych inne badania obrazowe sg ujemne, na etapie kiedy nie ma jeszcze zmian morfologicznych,
zwtaszcza jezeli chodzi o badanie tomografii komputerowej. Zaskakujgce wyniki otrzymywane sg
zwtaszcza w diagnostyce weztéw chtonnych, gdzie radioligandy PSMA gromadza sie w
mikroprzerzutach, nawet w bardzo drobnych weztach chtonnych, ktérych os krétka nie przekracza
2,5mm.

Dodatkowo w oparciu o marker PSMA mozna zastosowaé nowoczesne metody teranostyczne
(potaczenie stéw ,diagnostyka” i terapia”) terapii celowanej, spersonalizowanej, poniewaz mozna go
potgczy¢ z promieniotwdrczymi izotopami leczniczymi, zaréwno emitujgcymi promieniowanie beta
(np. lutet-177), jak i emiterami promieniowania alfa (np. aktyn-225). Stosujac radioligand zawierajgcy
PSMA-617 mozna za pomocg jednego znacznika wykry¢ ogniska nowotworowe i nastepnie, na tej
samej bazie, zmieniajac tylko przytgczony radioizotop z diagnostycznego galu-68 na lutet-177 lub
aktyn-225, leczy¢ owe wykryte ogniska.

Zupetnie unikatowe, nawet na miare swiatowa, jest badanie multimodalne, ktdre tgczy
mozliwosci PET po podaniu radioligandu PSMA z mozliwosciami diagnostycznymi
multiparametrycznego rezonansu magnetycznego (ang. multiparametric MR, mMR). Bardzo niewiele
osrodkow na swiecie dysponuje aparatami umozliwiajgcymi wykonanie tego badania, w poréwnaniu
z dostepnoscia aparatow hybrydowych tgczacych PET z CT. Jednak biorgc pod uwage rewelacyjne
wyniki uzyskiwane po jego zastosowaniu mozna sie spodziewaé zaréwno rosngcego zapotrzebowania
na te badania, jak i uwzglednienia ich w wytycznych Towarzystw Urologicznych i Onkologicznych.
Wytyczne Towarzystw Medycyny Nuklearnej zawierajg juz bowiem badanie PET/CT z radioligandem
PSMA. Jest ono proponowane zarowno w przypadku wznowy raka prostaty, jak i w diagnostyce
pierwotnego stopnia zaawansowania, jako posiadajace wyzszg wartos¢, ze wzgledu na wyzszg
skuteczno$¢ detekcji. Jednak w przypadku badan PET/CT, nie mozna oceni¢ miejscowego naciekania
gruczotu krokowego. Przeszkoda ta zostaje pokonana w przypadku badan multimodalnych catego
ciata PET potgczonych z multiparametrycznym rezonansem magnetycznym mMR.

Kluczem do prawidtowego opisu badan multimodalnych, jest znajomos$é zaréwno metody
radiologiczno-obrazowej, jak i metody nuklearnej. Nastepnie, w obrebie medycyny nuklearnej,

istotna jest wiedza na temat fizjologicznego rozktadu danego radioznacznika w organizmie, poniewaz
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jest on inny dla réznych znacznikéw, a czasami wystepujg pewne subtelne réznice nawet w zaleznosci
od zastosowania réznych radioizotopéw do znakowania tego samego ligandu.

Fizjologiczne gromadzenie radioligandu PSMA wystepuje w gruczotach tzowych, gruczotach
slinowych, watrobie, sledzionie, jelicie cienkim, jelicie grubym i w nerkach. Ze wzgledu na wysokie
gromadzenie w watrobie, ewentualne przerzuty mogg by¢ trudne do wykrycia.

Nie tylko rak prostaty i jego przerzuty mogg gromadzié radioligandy PSMA. Zwiekszona
ekspresja PSMA zostata wykryta rowniez w neowaskularyzacji innych nowotwordw: raka jelita
grubego, przetyku, tarczycy, ptuca, raka jasnokomérkowego nerki, pecherza moczowego, piersi,
mazgu, jak i w zmianach nieztosliwych. O ile prace nad zastosowaniem radioligandéw PSMA wykazg
wyzszos¢ nad dotychczasowym standardowym obrazowaniem w diagnostyce i monitowaniu réwniez
innych — poza rakiem prostaty —-nowotwordw, mozna sie spodziewaé rozszerzenia zastosowan badan
multimodalnych PET/CT i PET/MR z radioligandami PSMA.

Cykl prac wchodzacych w sktad osiggniecia naukowego analizuje fatszywie dodatnie putapki
diagnostyczne (czyli struktury prawidtowe lub nieztosliwe, prezentujgce cechy moggce mylnie
wskazywac na proces ztosliwy, pierwotny lub przerzutowy) oraz sposoby ich unikniecia, w badaniach
multimodalnych PET/MR z zastosowaniem radioligandu PSMA.

W oparciu o fuzje PET z rezonansem magnetycznym sg to prace pionierskie na miare

Swiatowa.

1. Bialek EJ and Malkowski B. Celiac ganglia: can they be misinterpreted on multimodal 68Ga-
PSMA-11 PET/MR? Nucl Med Commun. 2019, 40:175-184. doi: 10.1097/MNM.0000000000000944.
Epub 2018 Nov 14. Impact factor 1.495, Punkty MNISW 40

Celem pracy byta szczegdtowa ocena cech morfologicznych oraz gromadzenia %8Ga-PSMA-11
w zwojach trzewnych (ang. celiac ganglia, CG) w badaniach multimodalnych catego ciata PET/MR, aby
okresli¢ te cechy, ktére moga sprzyjac potencjalnie szkodliwej pomyice diagnostycznej oraz wyszukac
ewentualne wskazéwki utatwiajgce unikniecie btedu.

Zwoje trzewne sg skonsolidowanymi elementami skomplikowanej wspétczulnej trzewnej sieci
neuronalnej, zlokalizowanej symetrycznie wokét naczyn krwionosnych i narzgdow w goérnej czesci
jamy brzusznej. Zwoje trzewne sg najwiekszymi elementami jej sieci. Wprawdzie sg dobrze widoczne
we wspotczesnie wykonywanych badaniach CT i MR, ale dotychczas nie byty dostatecznie
identyfikowane przez radiologéw i diagnostow obrazowych. W wiekszosci przypadkéw byty
prawdopodobnie uwazane za wezty chtonne. Tylko jedna medyczna grupa zawodowa, byta
dotychczas zainteresowana precyzyjnym okresleniem lokalizacji zwojéw trzewnych, mianowicie
anestezjolodzy, ktérzy potrzebowali markeréw anatomicznych do procedur leczniczej blokady
zwojow trzewnych. Ksztatt zwojéw trzewnych w nielicznych pracach anatomicznych i obrazowych,
ktdre ukazaty sie wczesniej byt okreslany jako: ptatowaty, guzkowy, owalny, fasolowaty, pasmowaty,
o ksztatcie tzy, przecinkowaty, o ksztatcie retorty, dyskowaty, blaszkowaty, sierpowaty lub

potksiezycowaty. Z powodu niecharakterystycznego ksztattu, zwoje trzewne mozna tatwo wzigc za
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inne struktury, wtgczajac patologiczne. Zwtaszcza lewy zwdj trzewny, ktéry jest z reguty wiekszy, w
przypadku przyjecia owalnego lub ptatowatego ksztattu, przy podawanych w pracach anatomicznych:
Srednim wymiarze osi krétkiej 4mm i zakresie grubosci do 9mm, moze by¢ z fatwos$cig radiologicznie
pomylony z przerzutowym weztem chtonnym lub inng ztosliwg zmiang zaotrzewnowg, wtgczajac
zmiany wychodzace z nadnercza.

Mylace moga by¢ nawet wyniki biopsji aspiracyjnej cienkoigtowej, jezeli cytopatolog nie jest
Swiadomy mozliwosci pobrania materiatu ze zwoju trzewnego, poniewaz jego morfologiczna
diagnostyka réznicowa obejmuje réwniez zmiany odczynowe, a nawet nowotwory (na przykfad
czerniaka, guzy neurogenne, nasieniaka, chtoniaka ziarniczego).

Niemniej jednak, przed wprowadzeniem do diagnostyki multimodalnej PET radioznacznikdw,
ktorych celem jest PSMA (ang. prostate specific membrane antigen), Swiadomos¢ istnienia i
widocznosci zwojéw trzewnych byta mniej kluczowa.

Poznanie doktadnej lokalizacji, morfologii i gromadzenia w zwojach trzewnych staje sie
szczegblnie istotne obecnie, w perspektywie zwiekszania ilosci wykonywania badan z radioligandami
PSMA, ze wzgledu na ich istotnie statystycznie wiekszg czuto$¢ w raku prostaty, niz dotychczas
stosowane radioznaczniki. Pomylenie zwojow trzewnych z przerzutem moze prowadzi¢ do btednych
decyzji terapeutycznych.

Poza tym pojawia sie coraz wiecej doniesien o wykrywaniu réwniez innych nowotwordéw za
pomocg radioligandéw PSMA, co moze prowadzi¢ w przysztos$ci do stosowania tych badan réwniez w
innych schorzeniach onkologicznych, gdzie wychwyt w zwojach trzewnych maégtby zostac¢ uznany za
przerzut okotoaortalny.

W niniejszej pracy zostaty poddane analizie badania catego ciata PET tgczone z rezonansem
magnetycznym. Szczegdtowa i szeroka analiza zwojow trzewnych dotyczyta ich obrazu strukturalnego
w czesci MR, wielkosci, lokalizacji, jak i charakterystyki gromadzenia radioligandu PSMA, ze
szczegblnym uwzglednieniem okolicznosci wptywajgcych na zwiekszenie ryzyka powaznej pomytki
diagnostycznej, jak i sposobow jej unikniecia.

Przeanalizowano szczegétowo 236 zwojow trzewnych w 120 badaniach %8Ga-PSMA-11
PET/MR catego ciata, wykonanych u mezczyzn z podejrzeniem pierwotnego raka prostaty lub w celu
wykluczenia wznowy miejscowej i/lub przerzutdéw odlegtych. Retrospektywnie mierzono wychwyt
radioligandu PSMA w zwojach trzewnych na podstawie standaryzowanego wspotczynnika
gromadzenia, ang. maximum standardized uptake value (SUVmax), oraz oceniano potozenie zwojow
trzewnych i ich cechy morfologiczne: ksztatt i wymiary. Aktywnosc¢ tta mierzono w aorcie zstepujacej i
miesniach posladkowych. Mierzono réwniez wskaznik SUVmax w watrobie i nerkach. Analize i
pomiary przeprowadzono na stacji diagnostycznej Syngo.via Viewer (Siemens, Germany). Ksztatty
mozliwe do pomylenia z weztami chtonnymi obejmowaty: guzkowy (z rézng iloscig guzkdw i wliczajac
ksztatt mieszany: guzkowo-podtuzny i guzkowo-linijny), owalny i podtuzny (podtuzno-guzkowy,
podtuzny gruby lub podtuzny z zaokraglonymi elementami). Ksztatty nie mozliwe do pomylenia z
weztami chtonnymi obejmowaty: linijny, linijny nieregularny lub falisty, linijny przerywany, linijny z

matymi zgrubieniami i podtuzny.
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Analiza statystyczna zostata przeprowadzona za pomocg oprogramowania Stata wersja 14.1
[StataCorp. 2015. Stata Statistical Software: Release 14. College Station, TX: StataCorp LP].
Normalnosc¢ rozktadu byta weryfikowana za pomocg testu Shapiro-Wilka. Zmienne poddawane
ocenie obejmowaty: wiek pacjenta (w latach), wzrost (cm), wage (kg), podang dawke
radiofarmaceutyku (MBq), czas od podania radiofarmaceutyku do rozpoczecia badania (min.),
aktywnos¢ tta w miesniach gruszkowatych (SUVmax), aktywnos¢ tta w aorcie zstepujgcej (SUVmax),
aktywnos¢é w watrobie (SUVmax), gromadzenie radioligandu PSMA w prawym i lewym zwoju
trzewnym (SUVmax), wymiary (grubosé, dtugosé, szerokosé) prawego i lewego zwoju trzewnego,
aktywnos¢ w nerkach (SUVmax). Zaleznosci pomiedzy danymi byty oceniane za pomoca korelacji rang
Spearmana. Wspdtczynnik korelacji rang Spearmana byt liczony pomiedzy: (1) wiekiem pacjenta oraz:
gromadzeniem w prawym i lewym zwoju trzewnym, aktywnoscig tta w miesniach gruszkowatych,
aktywnoscig tta w aorcie zstepujacej i gromadzeniem w watrobie; (2) gromadzeniem radioligandu w
prawym zwoju trzewnym oraz: jego gruboscig, aktywnoscig tta w miesniach gruszkowatych,
aktywnoscig tta w aorcie zstepujacej i gromadzeniem w watrobie; (3) gromadzeniem radioligandu w
lewym zwoju trzewnym oraz: jego gruboscia, aktywnoscig tta w miesniach gruszkowatych,
aktywnoscig tta w aorcie zstepujacej i gromadzeniem w watrobie.

W czesci MR badania multimodalnego uwidoczniono zwoje trzewne u 117 pacjentéw (98%)
po obu stronach i u 2 tylko po lewej stronie. Nie uwidoczniono zwojéw u jednego pacjenta po obu
stronach, a u 2 po prawej stronie, prawdopodobnie byty bardzo waskie. Zwoje trzewne po lewej
stronie byly grubsze (4+1,4mm; zakres: 1,5-7,5mm), niz po prawej stronie (3£1,3mm; zakres 0,5-
7mm). Pomiedzy gruboscig zwojow po prawej i lewej stronie stwierdzono umiarkowang dodatnig
korelacje (rs =0.51, p<0.0001).

Zdecydowana wiekszo$¢ zwojéw trzewnych po lewej stronie (70%) prezentowata ksztatt
mogacy zostaé¢ pomylony z weztem chtonnym: 47% miato ksztatt guzkowy, 7% owalny, a 16%
podtuzno-guzkowy, podtuzny-gruby lub podtuzny z zaokraglonymi elementami. Po prawej stronie
tylko 18% zwojéw trzewnych miato ksztatt pozwalajacy na pomytke z weztem chtonnym: 10% miato
ksztatt guzkowy, 2% owalny, a 6% podtuzno-guzkowy, podtuzny-gruby lub podtuzny z zaokraglonymi
elementami. Biorac jako odniesienie catkowitg liczbe pacjentéw poddanych analizie, mylacy ksztatt
zwoju trzewnego co najmniej po jednej stronie w czesci MR badania hybrydowego obserwowano u
69% osob.

Podwyzszone gromadzenie *8Ga-PSMA-11 w zwojach trzewnych co najmniej po jednej stronie
w czesci PET badania hybrydowego, mogace sugerowac zmiane o ztosliwym charakterze, za ktére
przyjeto w niniejszej pracy SUV max wynoszacy co najmniej 2, wystgpito u wiekszosci badanych oséb
- 75%.

Wychwyt ponizej tta (w miesniach posladkowych i/lub aorcie zstepujgcej) zaobserwowano
tylko w 18% zwojow trzewnych po stronie lewej i 24% po stronie prawej, prawdopodobnie wskutek
ich bardzo waskiego ksztattu i/lub artefaktu , halo” wokot nerek, ttumigcego sygnaty z otaczajgcych
tkanek.

Oba czynniki — zaréwno mylacy ksztatt zwoju trzewnego, jak i podwyzszone gromadzenie

radioligandu PSMA, co najmniej po jednej stronie, wystapity réwnoczesnie u 55% badanych oséb.
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Ksztatt przecinka, tzy lub pdtksiezyca, opisywany w poprzednich pracach, opartych o CT, jako
charakterystyczny dla zwojéw trzewnych, w obrazach MR dat sie zaobserwowac rzadko: tylko w 3%
(3/117) po stronie praweji 13,5% (16/118) po lewej.

Srednie wartosci SUVmax w lewym zwoju trzewnym wyniosty 2,51+1,17 (zakres: 0,02-5,48), a
w prawym2,23+1,22 (zakres: 0,02-5,91). Wykryto istotne statystycznie korelacje pomiedzy
wartosciami SUVmax w zwojach trzewnych, a gromadzeniem w watrobie (dla prawego zwoju
trzewnego: r; =0,29, p=0,002; dla lewego zwoju trzewnego: rs =0,22, p=0,016), i nerkach (dla prawego
zwoju trzewnego: rs =-0,30, p=0,046; dla lewego zwoju trzewnego: rs =-0,26, p=0,014).

Srednie wartosci SUVmax tta mierzonego w mieéniach poéladkowych i aorcie zstepujacej
wynosity odpowiednio: 1,05+0,33 (zakres: 0,46 - 2,00; mediana, 0,99) i 1,07+0,55 (zakres: 0,13 - 2,91;
mediana, 0,89) i korelowaty ze sobg (rs =0,48, p<0,0001).

Zaobserwowano ponadto pozytywng korelacje pomiedzy wiekiem pacjenta, a aktywnoscia tfa
mierzonego w miesniach posladowych (rs =0,28, p=0,002), i negatywng korelacje pomiedzy czasem
od podania radioznacznika do rozpoczecia badania, a aktywnoscig tta mierzonego w aorcie
zstepujacej (rs =-0,25, p=0,006).

Szczegdtowa analiza potozenia zwojow trzewnych wykazata:

- w odniesieniu do gatezi aorty:

- potozenie pomiedzy pniem trzewnym i tetnicg krezkowg gérna bez przekraczania ich odejs¢:

48% prawych zwojéw trzewnych i 38% lewych CG; potozenie z dolnym biegunem ponizej

odejscia tetnicy krezkowej gérnej, a gdrnym na wysokosci odejscia pnia trzewnego lub

ponizej: 25% prawych CG i 32% lewych CG; potozenie z gérnym biegunem nieco powyzej
odejscia pnia trzewnego, a dolnym nie przekraczajagcym odejscia tetnicy krezkowej gérnej:

21% prawych CG i 16% lewych CG; potozenie z biegunami nieco wykraczajgcymi poza

poziomy odej$é zaréwno pnia trzewnego, jak i tetnicy krezkowej gérnej: 7% prawych CG i

14% lewych CG;

- w odniesieniu do odpowiadajacej strong odnogi przepony:
- potozenie przednio-boczne: 32% prawych CG i 61% lewych CG;
- potozenie boczne: 68% prawych CG, 39% lewych CG;

- w odniesieniu do zyly gtéwnej dolnej (prawy zwdj trzewny):

- potozenie przysrodkowe 6% prawych CG,

- potozenie przednio-przysrodkowe: 4% prawych CG,

- potozenie przysrodkowo-tylne: 73% prawych CG,

- potozenie przednio-przysrodkowo-tylne: 14% prawych CG,

- potozenie tylne: 3% prawych CG,

- w odniesieniu do odpowiadajgcego strong nadnercza w ptaszczyznie poprzedniej badania MR:

- przysrodkowo i do przodu, zwykle ponizej poziomu prawego nadnercza: 100% prawych CG;

- przysrodkowo i do przodu, zwykle na poziomie lewego nadnercza: 34% lewych CG;

- przysrodkowo, zwykle na poziomie lewego nadnercza: 66% lewych CG;

- w odniesieniu do odpowiadajgcego strong nadnercza w ptaszczyznie czotowej badania MR:

- na wysokosci gérnego zarysu nadnercza lub nieco powyzej: 4% lewych CG;
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- na poziomie Srodkowej cze$ci nadnercza: 1% prawych CG i 8% lewych CG;
- na poziomie $Srodkowo-dolnej czesci nadnercza: 19% lewych CG;
- na poziomie dolnej czesci nadnercza: 11% prawych CG i 48% lewych CG;
- na pograniczu dolnej czesci nadnercza i ponizej: 24% prawych CG i 19% lewych CG;
- ponizej poziomu nadnercza: 64% prawych CG i 2% lewych CG;
- w odniesieniu do trzonéw kregow:
- 82% prawych i 82% lewych CG pomiedzy kragzkami miedzykregowymi Th12/L1 i L1/L2 bez
przekraczania ich skrajnych zarysow;
- od krgzka miedzykregowymi Th12/L1 do trzonu kregu Th12: 12% prawych CG i 11% lewych;
- od krazka miedzykregowego L1/L2 do trzonu kregu L2: 2% prawych CG i 3% lewych CG;
- poza skrajnymi zarysami krgzkéw Th12/L1 (powyzej niego) lub L1/L2 (ponizej niego): 4%
prawych i 4% lewych CG.

Wezty chtonne w okolicy naczyn trzewnych odchodzgcych od aorty sg radiologicznie
uznawane za powiekszone gdy ich o$ krétka wynosi od 10mm, lub w przypadku zmian mnogich 8mm.
W odniesieniu do tego progu, mozna by byto podwaza¢ zasadnos¢ wzbudzania podejrzen o patologie
przez zwoje trzewne, ktérych o$ krétka wyniosta Srednio 4mm po lewej i 3mm po prawej stronie, a
maksymalnie 7-7,5mm. Jednak dwa inne fakty uzasadniajg takie stanowisko. Pierwszy z nich, to
niezalezne od wielkosci wezta chtonnego morfologiczne wyznaczniki potencjalnie zto$liwego procesu
rozrostowego, do ktérych to czynnikdw nalezy owalny (okragty, eliptyczny) lub guzkowy ksztatt i brak
widocznej wneki. Wspomniany wyzej nieprawidtowy ksztatt przyjmowato az 70% zwojéw trzewnych
po lewej stronie. Drugim czynnikiem jest nieprawidtowe gromadzenie radioznacznika, ktére
obserwowano u wiekszosci — 75% badanych mezczyzn w zwojach trzewnych co najmniej po jednej
stronie lub obustronnie. Poniewaz radioligandy PSMA majg udowodniong moc wykrywania
mikroprzerzutéw w niepowiekszonych weztach chtonnych [27,28], relatywnie mata wielkos$¢ zwojow
trzewnych przy podwyzszonym gromadzeniu radioligandéw PSMA w PET nie ma znaczenia
wykluczajacego CG z podejrzen o proces ztosliwy.

W odrdznieniu od prac opierajgcych sie o tomografie komputerows, jako element fuzyjny do
PET, w naszej pracy opierajacej sie 0 MR wykryto znaczniej mniej ksztattéw zblizonego do przecinka,
tzy lub pétksiezyca, uznanych za typowe w obrazach CT.

Znajomos¢ potozenia zwojéw trzewnych jest jednym z kluczowych elementéw pomocnych w
uniknieciu pomytki diagnostycznej z weztem chtonnym lub inng zmiang ogniskowa.

W naszej pracy, poza szczegdtowym okresleniem relacji do odndg przepony, zyty gtéwnej
dolnej, nadnerczy i trzondw kregdéw, wykrylismy, ze wiekszos¢ zwojow trzewnych gédrnym biegunem
nie przekracza poziomu odejscia pnia trzewnego, w przeciwienstwie do ich graficznego
przedstawienia w wiekszosci atlaséw anatomicznych. Na podkreslenie zastuguje tez fakt, ze
wiekszos¢ zwojow trzewnych po stronie prawej lezata ponizej poziomu prawego nadnercza, podczas
gdy lewe zwoje trzewne wiekszosci lezaty na poziomie lewego nadnercza, catkowicie lub chociaz

czesciowo.
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Podsumowujac, czesto wystepujgcy w badaniach PET/MR ksztatt zwojéw trzewnych:
guzkowy, owalny lub podtuzny (podtuzno-guzkowy, podtuzny-gruby lub podtuzny z zaokraglonymi
elementami), zwtaszcza w przypadku grubszego lewego zwoju, moze powodowac pomytke z weztem
chtonnym, nawet nieprawidtowym, przerzutowym. Ewidentne, a czasami nawet wysokie,
gromadzenie radioligandéw PSMA w jednym lub obu zwojach trzewnych w badaniach PET/MR catego
ciata zwieksza ryzyko pomylenia ich ze zmianami o ztosliwym charakterze, w tym z przerzutami raka
prostaty. Znajomos¢ doktadnej lokalizacji zwojéw trzewnych wydaje sie kluczowa dla unikniecia
pomyiki diagnostycznej. Swiadomos¢ powyiszych faktéw stanowi pierwszy krok do poprawy trafnosci
rozpoznania przez diagnostéw obrazowych i do przyjecia wtasciwej strategii terapeutycznej przez
klinicystéw.

Szczegodtowe dane, ryciny i tabele w zatgczonej publikacji.
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Omowienie wykorzystania wynikéw:

- wyniki pracy sg istotne dla codziennej pracy lekarzy diagnostéw obrazowych opisujgcych
badania rezonansu magnetycznego, tomografii komputerowej oraz badania multimodalne
catego ciata PET/CT i PET/MR, zwtaszcza z zastosowaniem radioligandéw PSMA;

- wyniki pracy sg rownie istotne dla lekarzy klinicystow, gtdwnie lekarzy urologéw i onkologdw,
jako odbiorcéw wynikéw badan obrazowych,

- wyniki pracy wskazujg na mozliwos¢ pomyiki diagnostycznej prawidtowego wspétczulnego
zwoju trzewnego z przerzutowym weztem chtonnym lub inng zaotrzewnowga zmiang zto$liwg,
zarowno w czesSci MR, jak i w czesci PET badania multimodalnego niezaleznie od siebie, jak i
po potaczeniu fuzyjnym obu badan;

- wyniki pracy obejmujg wskazéwki pozwalajgce na unikniecie btedu diagnostycznego,
mogacego prowadzi¢ do niewtasciwej, szkodliwej dla chorego terapii.

2. Bialek EJ and Malkowski B. The “question-mark ” MR anatomy of the cervico-thoracic ganglia
complex: can it help to avoid mistaking it for a malignant lesion on 68Ga-PSMA-11 PET/MR?
Radiol Oncol 2019 Oct 25;53(4):407-414. doi: 10.2478/raon-2019-0052. Impact factor 1.846, Punkty
MNISW 70

Celem pracy byta ocena kompleksu zwojéw szyjno-piersiowych (ang. cervico-thoracic ganglia
complex, CTG-C) w badaniach multimodalnych PET/MR catego ciata znakowanych radioligandem
PSMA, pod katem oceny ich anatomii, w kontekscie cech PET i MR stanowigcych ryzyko uznania tych
zwojow za zmiane ztosliwa.

U 106 mezczyzn, u ktérych wykonano badanie ®Ga-PSMA-11 PET/MR w celu oceny stopnia
zaawansowania, wznowy lub monitorowania leczenia raka prostaty, oceniono 212 komplekséw
zwojow szyjno-piersiowych. Zebrano dane dotyczgce stopnia gromadzenia radioligandéw PSMA, na
podstawie pomiaru standaryzowanego wspdtczynnika gromadzenia, ang. maximum standardized
uptake value (SUVmax), symetrii gromadzenia w ocenie wizualnej oraz oceniono cechy morfologiczne:

wymiary, ksztatt, pozycje i symetrie potozenia zwojow szyjno-piersiowych.
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Asymetrie gromadzenia w PET oraz zwiekszone gromadzenie (w ocenie wizualnej i gdy
SUVmax22) traktowano jako cechy sugerujgce przerzut lub inng zmiane ztosliwg. W subiektywnej
ocenie wizualnej wzmozony ogniskowy wychwyt wystepowat w 81,1%, natomiast SUVmax=2 65,5%
wszystkich zwojéw. Asymetria gromadzenia w PET: w aspekcie jej intensywnosci, poziomu potozenia
ogniska maksymalnego gromadzenia lub obu powyzszych cech, byta obserwowana u 71,1%
badanych.

W kontekscie powyzszych cech, mogacych prowadzi¢ do pomytki diagnostycznej,
przeprowadzono szczegdtowa analize ksztattu zwojéw szyjno-piersiowych.

U wiekszosci badanych oséb (66,0% po stronie lewej i 53,8% po prawej) stwierdzitam
powtarzajace sie konfiguracje, nie zidentyfikowane dotychczas w MR, teoretycznie zgodne z
anatomicznym uktadem kompleksu zwojoéw szyjno-piersiowych, przypominajace ksztatt znaku
zapytania (grubszego, chudszego, w potozeniu typowym, odwrdconym lub lustrzanym, bardziej lub
mniej wyprostowanym, az do przypominajgcego wykrzyknik) lub element ksztattu znaku zapytania:
przecinek lub ksztatt nerkowaty. Powyzsze ksztatty zostaty zdefiniowane jako ,typowe”. Ksztatty
przypominajgce zmiane guzowatg (,mylace”): owalny, guzkowy lub podtuzny, zostaty
zaobserwowane u 28,3% badanych po stronie lewej i 40,6% po stronie prawej. Mozliwe, ze wskutek
artefaktéw, zwtaszcza niecatkowitej saturacji tkanki ttuszczowej, czesto obecnych na pograniczu szyi i
klatki piersiowej w czesci MR badan catego ciata, sgsiadujgce elementy kompleksu zwojéw nie byty
widoczne, uniemozliwiajgc zaobserwowanie typowego ksztattu w tych sytuacjach.

W przypadkach, kiedy ocena wizualna czesci PET ujawniata wychwyt potencjalnie sugerujgcy
zmiane ztosliwg, rozpoznanie w jego lokalizacji w czesci MR ,,typowego” ksztattu zwoju szyjno-
piersiowego, powodowato istotne statystycznie zwiekszenie trafnosci prawidtowej identyfikacji CTG-
C (w przypadku prawych zwojow: z 39,6% do 76,4%, x2(1) = 29,46; p < 0,001; w przypadku lewych
zwojow: z 29,2% do 73,6%, x2(1) = 41,71; p < 0,001; w przypadku wszystkich zwojéw z 34,4% do 75%,
x2(1) = 70,4; p < 0,001).

Rozpoznanie ksztattu kompleksu zwoju szyjno-piersiowego jako ,typowego” w MR,
pozwalato przekwalifikowaé, jako niepodejrzane o ztosliwosé 60,9% prawych CTG-C, 62,67% lewych
CTG-C and i 61,9% wszystkich CTG-C, ktdre byty ocenione jako podejrzane o proces ztosliwy na
postawie oceny czesci PET badania multimodalnego.

Podsumowujac, charakterystyczny ksztatt kompleksu zwojéw szyjno-piersiowych
(przypominajacy znak zapytania, wykrzyknik, albo element znaku zapytania: ksztatt nerkowaty lub
przecinka) w czeéci MR badania multimodalnego catego ciata %8Ga-PSMA-11 PET/MR, wydaje sie
istotnym czynnikiem pozwalajgcym na prawidtowg identyfikacje tych zwojéw i pozwala unikngé
pomytki diagnostycznej w przypadkach, gdy cechy obrazu PET sugerujg mozliwosc przerzutu lub innej
zmiany ztosliwe;.

Szczegotowe dane, ryciny i tabele w zatgczonej publikacji.
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Omoéwienie wykorzystania wynikow:

- wyniki pracy sg istotne dla codziennej pracy lekarzy diagnostéw obrazowych opisujgcych
badania rezonansu magnetycznego, tomografii komputerowej oraz badania multimodalne
catego ciata PET/CT i PET/MR, zwtaszcza z zastosowaniem radioligandéw PSMA;

- wyniki pracy sg rownie istotne dla lekarzy klinicystow, gtdwnie lekarzy urologéw i onkologoéw,
jako odbiorcéw wynikéw badan obrazowych,

- wyniki pracy wskazujg na mozliwos¢ pomytki diagnostycznej prawidtowego kompleksu
wspotczulnych zwojow szyjno-piersiowych z przerzutowym weztem chtonnym lub inng
zmiang ztosliwg, zwtaszcza w czesci PET badania multimodalnego; cechy te sg wymienione i
omowione;

- w pracy wykryto charakterystyczny ksztatt kompleksu wspétczulnych zwojéw szyjno-
piersiowych w czesci MR badania multimodalnego, ktéry pozwala na istotne statystycznie
zwiekszenie trafnosci prawidtowej identyfikacji tych zwojow w przypadkach, gdy cechy
obrazu PET sugerujg mozliwos¢ przerzutu lub innej zmiany ztosliwe;j.
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3. Bialek EJ and Malkowski B. Is the level of diffusion restriction in celiac and cervico-thoracic
sympathetic ganglia helpful in their proper recognition on PSMA ligand PET/MR?
Nuklarmedizin-Nuclear Medicine. 2020 Jan 31. doi: 10.1055/a-1079-3855 [Epub ahead of print]
Impact factor 1.270, Punkty MNISW 40

Celem pracy byta ocena czy obrazowanie dyfuzyjne (ang. diffusion weighted imaging, DWI)
moze by¢ pomocne w prawidtowe] identyfikacji zwojow wspétczulnych trzewnych i szyjno-
piersiowych w badaniach catego ciata PET/MR z zastosowaniem radioligandu PSMA, w obliczu czesto
obserwowanego mylgcego gromadzenia radioznacznika w tych zwojach, sugerujgcego zmiane
ztosliwg, w tym przerzutows.

W 406 zwojach wspétczulnych (217 zwojach trzewnych u 116 mezczyzn i 189 zwojach szyjno-
piersiowych u 217 mezczyzn) oceniono: grubosé zwoju i stopien restrykcji dyfuzji, zarowno wizualnie,
jak i ilodciowo, w oparciu o mapy DWI (przy warto$ciach b=0 i b=800s/mm?) oraz mapy ADC (ang.
apparent diffusion coefficient), w badaniach ®8Ga-PSMA-11 PET/MR catego ciata. Jako grupe
referencyjna, odpowiadajgcy wielkos$cig zwojom wspodtczulnym, wybrano najmniejszy wezet chfonny
u kazdego chorego z przerzutami do weztdéw chtonnych, oceniajgc te same parametry.

W wiekszosci zwojow wspdtczulnych (81,0% zwojéw trzewnych, 67,3% zwojow szyjno-
piersiowych, i 73,6% wszystkich badanych zwojéw) zanotowano w ocenie wizualnej niewielka lub
bardzo niewielka restrykcje dyfuzji. W przeciwienstwie do wiekszosci przerzutowych weztéw
chtonnych (91,7%), gdzie poziom restrykcji dyfuzji byt umiarkowany do wysokiego.

Srednie wartosci ADC w zwojach wspétczulnych trzewnych (1759,87+318,60 x 10°mm?/s) i
szyjno-piersiowych (1949,22+422,39 x 10°mm?/s) oraz tagcznie 1848,01+381,97 x 10°mm?/s, byty
istotne statystycznie wyzsze (p <,001; duza siata relacji) niz w przerzutowych weztach chtonnych
(1100,92+357,58 x 10°°mm?/s).

Podsumowujac, nizsze parametry restrykcji dyfuzji w ocenie wizualnej map DWI i ADC oraz
wysokie wartosci wspoétczynnikéw ADC w zwojach wspétczulnych trzewnych i szyjno-piersiowych w
ocenie jakosciowej i ilosciowej, w odrdznieniu od wyzszych parametréw restrykcji dyfuzji w ocenie
wizualnej map DWI i ADC oraz niskich wartosci wspotczynnikéw ADC w odpowiadajgcych wielkoscig
przerzutowych weztach chtonnych, stanowig dodatkowy czynnik wspomagajacy diagnostyke
réznicowa w badaniach PET/MR catego ciata z radioligandami PSMA.

Szczegodtowe dane, ryciny i tabele w zatgczonej publikacji.
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Omoéwienie wykorzystania wynikow:

- wyniki pracy sg istotne dla codziennej pracy lekarzy diagnostéw obrazowych opisujgcych
badania rezonansu magnetycznego, oraz badania multimodalne catego ciata PET/MR z
zastosowaniem radioligandéw PSMA;

- wyniki pracy sg rownie istotne dla lekarzy klinicystow, gtdwnie lekarzy urologéw i onkologow,
jako odbiorcéw wynikéw badan obrazowych,

- wyniki pracy wskazujg na dodatkowy czynnik - w postaci jakosciowej i iloSciowej oceny
restrykcji dyfuzji - wspomagajacy diagnostyke rdéznicowg w badaniach PET/MR catego ciata z
radioligandami PSMA, zwtaszcza w diagnostyce onkologiczne;j.
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4. Bialek EJ and Malkowski B. Are superior cervical sympathetic ganglia avid on whole body 68Ga-
PSMA-11 PET/magnetic resonance?: a comprehensive morphologic and molecular assessment in
patients with prostate cancer. Nucl Med Commun. 2019 Nov;40(11):1105-1111. doi:
10.1097/MNM.0000000000001083. Impact factor 1.465, Punkty MNISW 40

W obrebie gdrnej czesci szyi, podczas rutynowej oceny badan rezonansu magnetycznego
(MR) mozna pomyli¢ szyjne zwoje wspédtczulne gérne z zagardtowymi weztami chtonnymi. Zwtaszcza
u chorych po leczeniu napromienianiem nowotworow w obrebie glowy i szyi, kiedy zwoje mogg sie
powiekszaé. Mozliwos¢ takiej pomytki juz w samych w badaniach MR byta pierwszg przestanka do
realizacji niniejszej pracy. Drugg przestankg byto, udowodnione w poprzednich naszych pracach,
wysokie — potencjalnie mylgce ze zmiang ztosliwg — gromadzenie znakowanych radioizotopami
ligandéw PSMA w czesci zwojow trzewnych i szyno-piersiowych w badaniach multimodalnych
PET/MR. Kumulacja tych dwéch czynnikéw mogtaby sugerowaé weztowy i potencjalnie podejrzany
charakter anatomicznych struktur, jakimi sg zwoje szyjne gérne. Mimo ze w przypadku raka prostaty,
ktéry jest obecnie gtdéwnym wskazaniem do wykonania badania multimodalnego PET z
radioligandami PSMA, az tak wysoko potozone przerzuty wystepujg relatywnie rzadko, obecnie
pojawia sie coraz wiecej doniesien o wykrywaniu metodg PET z radioligandami PSMA réwniez innych
nowotwordw, w tym w obrebie szyi na przyktad nowotwordw przetyku i tarczycy. Moze to prowadzié
w przysztosci do rozszerzenia zastosowan badan PET z radioligandami PSMA i w zwigzku z tym
zapotrzebowania na szczegétowe opracowania potencjalnych putapek napotykanych w obrazowaniu
tej okolicy, jak i wiarygodnych sposobdéw unikniecia pomytki diagnostyczne;j.

Celem pracy byta ocena stopnia intensywnosci gromadzenia ligandu 8Ga-PSMA w zwojach
wspotczulnych szyjnych gérnych oraz przestudiowanie ich cech w obrazach rezonansu
magnetycznego w badaniach #Ga-PSMA-11 PET/MR.

Opisane analizy przeprowadzono u osiemdziesieciu dziewieciu oséb, u ktorych
zidentyfikowano 106 zwojow szyjnych gérnych. Kazdy zwdj oceniano zaréwno ilosciowo, jak i
jakosciowo. Jakosciowo analizowano gromadzenie radioznacznika w zwojach szyjnych gérnych w
stosunku do aktywnosci radioizotopowej tta w subiektywnej ocenie wizualnej, ktéra jest rutynowym i
standardowym postepowaniem w ocenie badan multimodalnych PET/MR, poza tym jako$ciowo
oceniano stopien restrykcji dyfuzji w zwojach, ich ksztatt oraz obecnos¢ centralnego obszaru lub
punktu hipointensywnego. Analiza ilosciowa obejmowata kalkulacje wymiaréw zwoju, gromadzenia
radioizotopu wyrazonego jako standaryzowany wspdtczynnik gromadzenia, ang. maximum
standardized uptake value (SUVmax) oraz sredniego rzeczywistego wspotczynnika dyfuzji, ang. mean
apparent diffusion coefficient (ADC). Wsp6tczynnik SUVmax byt normalizowany do wagi ciata.
Aktywnosc¢ tta mierzono w miesniach posladkowych. Ocena wizualna stopnia dyfuzji byta
wykonywana na mapach DWI (ang. diffusion weighted imaging) przy wartosSciach b=0 i b=800 oraz na
mapach ADC. Ocena ilosciowa stopnia dyfuzji byta wykonywana na mapach ADC w obrebie obszaru
zainteresowania wyznaczonego w odniesieniu do map DWI przy b=0 i obrazéw T2-zaleznych w

centralnej czesci zwoju, tak aby zminimalizowac efekt usrednienia w objetosci (ang. partial volume

effect).
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Kwestig zaplanowang do weryfikacji byta rdwniez ocena obecnosci centralnego punktu
hipointensywnego opisywanego w badaniach regionalnych MR szyi, jako przydatnego w
réznicowaniu zwojéw szyjnych gérnych z weztami chtonnymi.

Analizy statystyczne zostaty przeprowadzone przeze mnie za pomoca programy Excel 2010
oraz kalkulatoréw statystycznych. Dla wszystkich analizowanych danych (wiek, waga, wymiary
zwojow szyjnych gérnych, SUVmax w zwojach i miesniach posladkowych, wartosci ADC) zostaty
obliczone $rednie wartosci = odchylenie standardowe (SD). Poszczegdlne cechy zostaty
przedstawione dla wszystkich zwojow, a takze osobno dla prawej i lewej strony. Zatozenie
normalnosci zweryfikowano za pomocg testu normalnosci Kotmogorowa-Smirnowa. Znaczacy wynik
testu interpretowano jako naruszenie normalnosci (gdy wartos¢ p < 0,05). Korelacje miedzy
wymiarami a SUVmax w zwojach zbadano za pomoca wspotczynnika korelacji Pearsona. Wynik
uznano za istotny przy p <0,05.

Na obrazach MR catego ciata wiarygodnie zidentyfikowano oba zwoje tylko u 37,1%
pacjentéw. U 43,8% pacjentdw wiarygodnie zidentyfikowano tylko zwdj szyjny gérny po stronie
prawej, a u 37,1% tylko po stronie lewej. Przyczyn watpliwosci byto kilka. Jedng z nich byta stabsza
jakosc¢ obrazu i wieksza ilos¢ artefaktéw w obrebie szyi na obrazach MR przy akwizycji catego ciata, w
poréwnaniu z badaniami tylko jednej okolicy, co jest istotne w zwigzku z relatywnie matymi
rozmiarami zwojow szyjnych gérnych. Przyczyne niezalezng od jakosci i rozdzielczosci badania MR
stanowita nietypowa lokalizacja zwoju, stwarzajgca ryzyko pomytki ze zwojem dolnym nerwu
btednego lub bardzo mate wymiary danego zwoju.

Srednie wymiary zwojéw szyjnych gérnych wynosity: gruboéé 3,2+1,1mm (zakres: 1-7mm),
szeroko$¢ 6,5+2,2mm (zakres: 2,5-13mm), dtugos¢ 20,7+6,9mm (zakres: 9-45mm). Wydtuzony ksztatt
w ptaszczyznach czotowe;j i strzatkowej mdégtby byé cechg sugerujacg zwoje szyjne gérne, jednak
wezty chtonne zagardtowe mogg réwniez przybiera¢ wydtuzony ksztatt w podobnej lokalizacji (Yokota
et al.Y’). Ponadto, badania multimodalne sg oceniane rutynowo gtéwnie w ptaszczyznie poprzecznej,
a jezeli prostopadte ptaszczyzny nie s3 wigczone w protokét badania, co moze mieé miejsce z powodu
dazenia do skrécenia czasu badania, rekonstrukcje wykonywane z ptaszczyzny poprzecznej sg bardzo
stabej jakosci.

Ksztatt wiekszosci zwojow byt owalny lub podtuzny (59,4%, 63/106), ptaski lub linijny w 30,2%
(32/106), a w pozostatych przypadkach wrzecionowaty (10.4%, 11/106). Centralny punkt
hipointensywny , ktéry w zwojach szyjnych gérnych prawdopodobnie reprezentuje centralne drobne
naczynia zylne i przeplatajace sie aksony, byt obserwowany w naszej pracy tylko w ok. 10%
wszystkich zwojow (11/106), a obustronnie tylko w 2,8% zwojéw, co w wiekszosci badan pozbawia
oceniajgcego lekarza dodatkowego czynnika przemawiajgcego za tym, ze obserwowana struktura jest
raczej zwojem szyjnym, nie weztem chtonnym.

Srednie gromadzenie #Ga-PSMA-11 w zwojach szyjnych gérnych (SUVmax) wyniosto
1,88+0,63 (0,87 - 4,42), czyli mniej niz w zwojach trzewnych i szyjno-piersiowych. Jednak zakres
gromadzenia az do 4,42 w czesci przypadkdw moze wzbudzi¢ podejrzenie zmiany ztosliwej. Wyrazna
aktywnos¢ (SUVmax przynajmniej 2) byta stwierdzona w 37,7% zwojach szyjnych gérnych (40/106).
W podobnym procencie (32,1%, 34/106) gromadzenie w zwojach szyjnych gérnych zostato
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zaklasyfikowane jako mozliwe do pomylenia ze zmiang ztosliwg w subiektywnej ocenie wzrokowe;j.
Czestos¢ potencjalnej pomytki jest duzo nizsza, niz w przypadku zwojéw trzewnych, niemniej jednak
istnieje, zwtaszcza w potaczeniu z czesto wystepujacym w ptaszczyznie poprzecznej badania MR
(59,4%) owalnym lub podtuznym ksztattem, przypominajacym wezet chtonny. W tym miejscu nalezy
nadmieni¢ wspominang wyzej zdolnos¢ radioligandéw PSMA do wykrywania mikroprzerzutéw w
nawet niepowiekszonych i nie zmienionych morfologicznie weztach chtonnych, co zmusza do
wiekszej uwagi podczas oceny badan hybrydowych.

Istotng statystycznie korelacje dodatnig stwierdzono miedzy czescig wymiardw zwojow, a
wartosciami SUVmax (np. miedzy szerokoscig i dtugoscia lewych zwojéw, a SUVmax; po stronie
prawej stwierdzono dodatnig korelacje, ale bez istotnosci statystycznej).

Srednie wartosci ADC wynosity dla wszystkich zwojéw szyjnych gérnych 1749,83+428,83
(zakres: 842-2970 x 10 mm?/s), podobnie jak w pracy Yokota et al. *7 i byty zdecydowanie wyzsze,
niz podawane w poprzednich pracach punkty odciecia wartosci ADC dla réznicowania przerzutow
nowotworowych w obrebie szyi od tagodnych weztéw chtonnych (730 - 1169.5 x 10 mm?/s), co
pozwala w czesci przypadkdéw przechyli¢ szale na korzy$é prawdziwie nieztosliwej natury zwojéw
szyjnych gérnych. W czesci przypadkdéw jednak wartosci ADC w zwojach (zakres: 842-2970 x 10°®
mm?/s) zachodzity na wartosci graniczne lub pokrywaty sie z warto$ciami przypisywanymi przerzutom
(np. raka nosogardta 640-1450 x 10°* mm?/s %5, raka kolczystokomdrkowego gtowy i szyi 400-996 x 10°
®mm?/s?%). Inna sytuacja prezentowata sie w przypadku rutynowo stosowanej w ocenie badars MR
oceny wizualnej stopnia ograniczenia dyfuzji. W ocenie wizualnej na mapach DWI (b=0 i b=800) i ADC
wiekszosc¢ (74,5%) zwojéw szyjnych gornych wykazywata sredni do wysokiego stopien restrykcji
dyfuzji, sugerujac ich potencjalnie ztosliwy charakter. Tylko pozostate 25,5% zwojow prezentowato
niski i bardzo niski stopien restrykcji dyfuzji. Mozliwe, ze taka sytuacja wynika z relatywnie wysokiego
sygnatu ADC z tfa otaczajacego zwoje. Dlatego subiektywna ocena wizualna stopnia restrykcji dyfuzji
w zwojach szyjnych gérnych powinna by¢ dokonywana z nalezng ostroznosci i optymalnie poparta
obiektywnym pomiarem wartosci liczbowych dyfuzji na mapach ADC. Dodatkowo, nie ma jeszcze
opracowanych powtarzalnych, wiarygodnych wartosci referencyjnych ADC réznicujgcych zmiany
ztosliwe od nieztosliwych. Poza tym protokoty badan oraz sama procedura akwizycji, analizy i
pomiaru wartosci ADC nie jest jeszcze wystandaryzowana, dlatego moze réznié sie pomiedzy
osrodkami i aparatami MR.

Potozenie zwojéw szyjnych gdrnych byto w naszej pracy zgodne z opisywanym w poprzednich
pracach anatomicznych i obrazowych: symetryczne, pomiedzy tetnicg szyjng wewnetrzng
(przysrodkowo lub do przodu i przysrodkowo od tetnicy) a mie$niem dtugim gtowy (bocznie od
miesnia), przed wyrostkiem poprzecznym drugiego i trzeciego kregu szyjnego, do tytu i bocznie od
przestrzeni zagardtowe] oraz powyzej, do tytu i bocznie od rozwidlenia tetnicy szyjnej wspadlnej.
Dlatego potozenie podejrzanego ogniska wzmozonego wychwytu radioznacznika w obrazach
fuzyjnych PET powinno by¢ wskazéwka do rozwazenia jego potozenia. Niemniej jednak samo typowe
potozenie nie powinno by¢ traktowane w sposéb izolowany od innych cech zwoju szyjnego gérnego,

poniewaz zwoje same mogg ulega¢ ztosliwe] transformacjiz>3.
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Podsumowujac, zwoje szyjne gérne gromadzg ligandy ®Ga-PSMA podobnie jak pozostate
zwoje wspodfczulne, ale w mniejszym stopniu. Gromadzenie radioznacznika w zwojach szyjnych
gornych, zwtaszcza w odniesieniu do czesto spotykanego ich owalnego lub podtuznego ksztattu oraz
wrazenia Sredniego do wysokiego stopnia restrykcji dyfuzji w ocenie wizualnej, moze prowadzié¢ do
potencjalnej pomytki z podejrzanym weztem chtonnym lub innym guzem w ptaszczyZznie poprzecznej
badania PET/MR. Gtoéwng wskazowkag umozliwiajgcg unikniecie pomyiki jest charakterystyczna
lokalizacja podejrzanej zmiany. Specjalisci medycyny nuklearnej, radiologii i diagnostyki obrazowe;j,
oraz lekarze klinicy$ci powinni by¢ swiadomi mozliwosci zaistnienia tego typu pomyiki, co jest
pierwszym i podstawowym etapem zmniejszajacym ryzyko jej popetnienia.

Szczegodtowe dane, ryciny i tabele w zatgczonej publikacji.
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Omowienie wykorzystania wynikéw:

- wyniki pracy sg istotne dla codziennej pracy lekarzy diagnostéw obrazowych opisujgcych
badania rezonansu magnetycznego, tomografii komputerowej oraz badania multimodalne
catego ciata PET/CT i PET/MR, zwtaszcza z zastosowaniem radioligandéw PSMA;

- wyniki pracy sg rownie istotne dla lekarzy klinicystow, gtéwnie lekarzy onkologéw,
laryngologdéw i urologdw, jako odbiorcéw wynikéw badan obrazowych,

- wyniki pracy wskazujg na mozliwo$¢ pomytki diagnostycznej prawidtowego wspétczulnego
zwoju szyjnego gérnego z podejrzanym weztem chtonnym lub innym guzem w rutynowo
ocenianej ptaszczyznie poprzecznej badania PET/MR

- wyniki pracy obejmujg wskazéwki pozwalajace na unikniecie btedu diagnostycznego,
mogacego prowadzi¢ do niewtasciwej, szkodliwej dla chorego terapii.
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5. Informacje o wykazywaniu sie istotng aktywnoscig naukowg realizowana w wiecej niz jednej
uczelni, instytucji naukowej, w szczegélnosci zagranicznej.

Wspétpraca z innymi Uczelniami, Instytutami i Osrodkami Naukowymi:

1999 - obecnie Klinika Otolaryngologii, Centrum Medycznego Ksztatcenia Podyplomowego

(CMKP)

2000 - 2008 Klinika Chirurgiczna, Instytut Hematologii i Transfuzjologii w Warszawie

2003 - 2008 Samodzielna Pracownia Patomorfologii, Instytut Hematologii i Transfuzjologii w
Warszawie

2005 Zaktad Medycyny Nuklearnej, Uniwersytecki Szpital Kliniczny Charité w Berlinie,

Niemcy (Klinik fiir Strahlenheilkunde, Universitdtsmedizin Charité, Campus
Virchow, Berlin)

2014 - obecnie Zaktad Medycyny Nuklearnej, Wojskowy Instytut Medyczny, Centralny Szpital
Kliniczny Ministerstwa Obrony Narodowej w Warszawie

2017 — obecnie  Zakfad Pozytonowej Tomografii Emisyjnej i Diagnostyki Molekularnej, Collegium
Medicum im. Ludwika Rydygiera w Bydgoszczy Uniwersytet Mikotfaja Kopernika w
Toruniu

Wspotpraca z Klinikg Otolaryngologii, Centrum Medycznego Ksztatcenia Podyplomowego

Wspdtpraca z Klinikg Otolaryngologii CMKP dotyczyta szeroko pojetej diagnostyki
ultrasonograficznej w laryngologii.

Praca (z moim pierwszym autorstwem) dotyczgca obrazu USG w guzie Kiittnera - rzadkiej
chorobie laryngologicznej, imitujgcej kliniczne nowotwar, byta pierwszym tego typu doniesieniem w

fachowej literaturze swiatowe;j.

Wykaz publikacji naukowych oraz wystgpien na krajowych i miedzynarodowych konferencjach naukowych (w
tym praca nagrodzona) powstatych we wspoétpracy z Klinikg Otolaryngologii, Centrum Medycznego Ksztatcenia
Podyplomowego:

Biatek EJ, Osmolski A, Karpiriska G, Fedorowicz M, Jakubowski W, Zajkowski P, Serafin-Krél M. US-appearance of a
1. | Klttner tumor resembling a malignant lesion: US-histopathologic correlation. European Journal of Ultrasound.
2001;14(2-3):167-170.

Zajkowski P, Jakubowski W, Biatek EJ, Wysocki M, Osmolski A, Serafin-Krél M. Pleomorphic adenoma and
adenolymphoma in ultrasonography. European Journal of Ultrasound. 2000;12(1):23-29.

Zajkowski P, Biatek EJ, Jakubowski W, Osmolski A, Karpinska G, Serafin-Krél M. Guz ktebka szyjnego — obraz w
3. badaniu ultrasonograficznym i innych badaniach obrazowych, objawy kliniczne oraz leczenie. Ultrasonografia.

2001;6:70-76.

Bialek EJ, Jakubowski W, Osmdlski A, Zajkowski P. Ultrasonography as the method of incidental detection of
4 mandible lesions. Acta Oto-rhino-laryngol Belgica. 2004;58(4):157-159.

Osmolski A, Osmolski R, Jakubowski W, Bialek E. Guz Kuttnera - przeglad literatury i opis 3 przypadkdéw..
> Otolaryngologia Polska. 2004;58(6):1199-1202.
6 Biatek EJ, Jakubowski W, Zajkowski P, Szopinski KT, Osmdlski A. US of the major salivary glands: anatomy and

spatial relationships, pathologic conditions and pitfalls. RadioGraphics, 2006,26(3):745-763.
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Biatek EJ, Zajkowski P, Jakubowski W, Osmdlski A, Roszkowska MT. Differential diagnosis of tumors in the parotid

7. region — the role of ultrasonography. 14th Congress of European Federation of Societies for Ultrasound in
Medicine and Biology. Warsaw (Poland), 3-7.07.2002.
Biatek EJ, Zajkowski P, Jakubowski W, Osmdlski A, Kubiczek-Jagielska M. Lesion in the cheek — Differential diagnosis
8. | with modern ultrasound. 46th Annual AIUM (American Institute of Ultrasound in Medicine) Convention, Nashville,
Tennessee (USA), 9-14.03.2002.
Biatek EJ, Zajkowski P, Jakubowski W, Osmolski A, Roszkowska MT. Zastosowanie ultrasonografii w diagnostyce
9. | réznicowej guzdéw okolicy przedusznej. XL Zjazd Polskiego Towarzystwa Otolaryngologéw Chirurgéw Gtowy i Szyi,
Mikotajki, 13-16.06.2002; Streszczenia Referatéw, str. 9-10.
Biatek EJ, Zajkowski P, Jakubowski W, Osmalski A, Kubiczek-Jagielska M. Diagnostyka réznicowa zmian
10. | ogniskowych w okolicy policzka za pomocg wspoétczesnej ultrasonografii. XL Zjazd Polskiego Towarzystwa
Otolaryngologéw Chirurgdw Gtowy i Szyi, Mikotajki, 13-16.06.2002; Streszczenia Referatdw, str. 8.
Bialek EJ, W. Jakubowski, P. Zajkowski, A. Osmolski. 2004, Ultrasound examination of the major salivary glands —
anatomy and spatial relationships, pathology, pitfalls and issues of differential diagnosis. Nagroda: RSNA 2004
i1. Excellence in Design Award. Radiological Society of North America (RSNA) Meeting, 27.11.-3.12.2004; Chicago,
USA.
Bialek EJ, Zajkowski P, Jakubowski W, Osmdlski A, Roszkowska MT. 2003, Role of ultrasonography in differential
12. | diagnosis of parotid region tumors. 10t Congress of the World Federation for Ultrasound in Medicine and Biology
(WFUMB), 1-4.06.2003, Montréal, Kanada; Ultrasound in Medicine and Biology May2003,29(5), page S140
Supplement (abstract); DOI: https://doi.org/10.1016/50301-5629(03)00573-8
Bialek EJ, Jakubowski W, Zajkowski P, Osmdlski A, Forlot J. 2004, Dynamiczne dwureczne badanie
13. | ultrasonograficzne w ocenie zewnqtrzsliniankowych przewoddéw wyprowadzajgcych Whartona i Stenona. VIl Zjazd

Naukowy Polskiego Towarzystwa Ultrasonograficznego, 3-6.06.2004, Kielce, Polska.

Wspétpraca z Klinikg Chirurgiczng oraz Samodzielng Pracownig Patomorfologii Instytutu
Hematologii i Transfuzjologii w Warszawie

Wspodtpraca z Klinikg Chirurgiczng oraz Samodzielng Pracownig Patomorfologii Instytutu

Hematologii i Transfuzjologii w Warszawie dotyczyta diagnostyki ultrasonograficznej choréb weztéw

chtonnych, w tym chtoniakdéw, z wykorzystaniem pojawiajgcych sie stopniowo nowych technik

obrazowania w ultrasonografii, obejmujgcych obrazowanie panoramiczne, harmoniczne,

tréjwymiarowe oraz zastosowanie $Srodkéw kontrastujacych.

Wykaz publikacji naukowych oraz wystagpien na krajowych i miedzynarodowych konferencjach naukowych (w
tym praca nagrodzona) powstatych we wspodtpracy z Klinikg Chirurgiczng oraz Samodzielng Pracownig
Patomorfologii Instytutu Hematologii i Transfuzjologii w Warszawie:

Biatek EJ, Jakubowski W, Szczepanik AB, Maryniak RK, Bilski R, Prochorec-Sobieszek M, Serafin-Krol M. 3D
ultrasound examination of the superficial lymph nodes. Does it provide additional information? Ultraschall in der
Medizin. 2006;27(5):467-472.

Bialek EJ, Jakubowski W, Szczepanik AB, Maryniak RK, Prochorec-Sobieszek M, Bilski R, Szopinski KT. Vascular
patterns in superficial lymphomatous lymph nodes: A detailed sonographic analysis. Journal of Ultrasound.
2007;10(3):128-134.

Bialek EJ, Jakubowski W, Szczepanik AB, Maryniak RK, Prochorec-Sobieszek M, Bilski R. Superficial lymph nodes
involved by lymphoma in modern gray-scale ultrasound imaging. Polish Journal of Radiology. 2007;72(4):30-34.

Bialek EJ, Jakubowski W, Szczepanik AB, Maryniak RK, Prochorec-Sobieszek M, Bilski R, Serafin-Kroél M.
Zastosowanie obrazowania harmonicznego i panoramicznego w ultrasonograficznej ocenie powierzchownych
weztéw chtonnych. Ultrasonografia. 2006;27:42-47.
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Bialek EJ, Jakubowski W, Szczepanik AB, Maryniak RK, Prochorec-Sobieszek M, Bilski R. 2006, Vessel patterns in
superficial lymph nodes involved by lymphoma — detailed ultrasound analysis. Nagroda: SIUMB (Societa’ Italiana di
Ultrasonologia in Medicina e Biologia) Award. 18t Congress of European Federation of Societies for Ultrasound in
Medicine and Biology (EFUMB), EUROSON 2006, 22-24.04.2012, Bologna, ltalia.

Bialek EJ, Jakubowski W, Szczepanik AB, Maryniak RK, Prochorec-Sobieszek M, Bilski R. 2006, Superficial lymph
nodes: Ultrasound evaluation. European Congress of Radiology (ECR), 3-7.03.2006; Wieden, Austria.

Bialek EJ, Jakubowski W, Szczepanik AB, Maryniak RK, Bilski R, Prochorec-Sobieszek M, Szopinski KT. 2005, Detailed
ultrasound study of the angioarchitecture in superficial lymphomatous lymph nodes — preliminary results. European
Congress of Radiology (ECR). 4-8.03.2005; Wieden, Austria.

Bialek EJ, Jakubowski W, Szczepanik AB, Maryniak RK, Bilski R, Prochorec-Sobieszek M, Serafin-Krél M. 2005,
Ultrasound assessment of superficial lymph nodes (three-dimensional imaging, tissue harmonic imaging and
panoramic imaging) intended for diagnostic excision. European Congress of Radiology (ECR), 4-8.03.2005; Wieden,
Austria.

Bialek EJ, Jakubowski W, Szczepanik AB, Maryniak RK, Bilski R, Prochorec-Sobieszek M, Zajkowski P. 2008,
Dodatkowe naczynie obwodowe poza naczyniem wnekowym w powierzchownych weztach chtonnych — objaw
patologii, czy skutek obrazowania dopplerem mocy o zwiekszonej czutosci? IX Naukowy Zjazd Polskiego
Towarzystwa Ultrasonograficznego (PTU), 12-15.06.2008, Torun, Polska.

10.

Bialek EJ, Jakubowski W, Szczepanik AB, Maryniak RK, Prochorec-Sobieszek M, Bilski R, Szopinski KT. 2006,
Szczegotowa ocena uktadu naczyn krwionosnych w chfoniakach. VIl Zjazd Naukowy Polskiego Towarzystwa
Ultrasonograficznego (PTU). 25-28.05.2006, Zamo$¢, Polska.

11.

Bialek EJ, Jakubowski W, Szczepanik AB, Maryniak RK, Prochorec-Sobieszek M, Bilski R, Serafin-Krdl M. 2006,
Zastosowanie obrazowania harmonicznego, panoramicznego i tréjwymiarowego w ultrasonograficznej ocenie
powierzchownych weztow chtonnych. VIl Zjazd Naukowy Polskiego Towarzystwa Ultrasonograficznego (PTU), 25-
28.05.2006, Zamos¢, Polska.

12.

Bialek EJ, Jakubowski W, Szczepanik AB, Maryniak RK, Prochorec-Sobieszek M, Bilski R, Jedrzejczyk M. Wstepne
wyniki badan powierzchownych weztéw chtonnych z zastosowaniem ultrasonograficznego srodka kontrastujgcego
Il-giej generacji. Konferencja Naukowa ,Postepy w Ultrasonografii 3D/4D i Ultrasonograficznych Srodkach
Kontrastujacych”. Kazimierz Dolny, 1-2.09.2006, Polska.

13.

Bialek EJ, Jakubowski W, Szczepanik AB, Maryniak RK, Bilski R, Prochorec-Sobieszek M, Serafin-Krél M. 2004, Ocena
ultrasonograficzna w skali szarosci (obrazowanie trojwymiarowe, panoramiczne i harmoniczne) powierzchownych
weztéw chtonnych przeznaczonych do diagnostyki histopatologicznej — doniesienie wstepne. VIl Zjazd Naukowy
Polskiego Towarzystwa Ultrasonograficznego, 3-6.06.2004, Kielce, Polska.

14.

Bialek EJ, Jakubowski W, Szczepanik AB, Maryniak RK, Prochorec-Sobieszek M, Bilski R, Serafin-Krél M. 2004,
Poréwnanie uktadu naczyn krwionosnych w weztach chtonnych odczynowych i chfoniakach w badaniu
ultrasonograficznym (doppler mocy, kolorowy dopper) — doniesienie wstepne. VI Zjazd Naukowy Polskiego
Towarzystwa Ultrasonograficznego, 3-6.06.2004, Kielce, Polska.

Wspétpraca z Zaktadem Medycyny Nuklearnej Uniwersyteckiego Szpitala Klinicznego Charité w
Berlinie, Niemcy (Klinik fur Strahlenheilkunde, Universitatsmedizin Charité, Campus Virchow,
Berlin)

Wspdtpraca z Zaktadem Medycyny Nuklearnej Uniwersyteckiego Szpitala Klinicznego Charité

w Berlinie (Klinik fiir Strahlenheilkunde, Universitdtsmedizin Charité, Campus Virchow, Berlin)

dotyczyta wyboru badan i sekwencji diagnostycznych do planowania radioterapii przerzutow

nowotworowych do watroby.

Rezultatem wspotpracy byta publikacja naukowa:

Pech M, Mohnike K, Wieners G, Bialek E, Dudeck O, Seidensticker M, Peters N, Wust P, Gademann G, Ricke J.
Radiotherapy of liver metastases. Comparison of target volumes and dose-volume histograms employing CT- or
MRI-based treatment planning. Strahlentherapie und Onkologie. 2008;184(5):256-261.
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Wspotpraca z Zaktadem Medycyny Nuklearnej Wojskowego Instytutu Medycznego (WIM)
Centralnego Szpitala Klinicznego (CSK) Ministerstwa Obrony Narodowej (MON) w Warszawie

Wspdtpraca z Zaktadem Medycyny Nuklearnej WIM CSK MON dotyczyta diagnostyki
onkologicznej. Gtéwnym dotychczasowym tematem byta analiza wzorca metabolizmu znakowanej
radioaktywnie choliny i korelacji jej wychwytu z innymi czynnikami w badaniach multimodalnych
pozytonowej tomografii komputerowej (PET) tgczonych z niskodawkowg tomografig komputerowa

(ang. low dose CT).

Rezultatem dotychczasowej wspotpracy byta publikacja naukowa oraz wystapienie na miedzynarodowej
konferencji naukowej:

Bialek EJ, Kwasiborski P, Dziuk M, Mazurek A, Witkowska-Patena E, Gizewska A, Piszczek S, Osiecki S. 2017, Adrenal

1. Glands Uptake Patterns in 18F-Fluoroethylcholine PET/CT. 30th Annual Congress of the European Association of
Nuclear Medicine (EANM), 21— 25.10. 2017, Vienna, Austria.
Bialek EJ, M. Dziuk, E. Witkowska-Patena, P. Kwasiborski, S. Piszczek. Adrenal Glands Uptake Patterns in 18F-

2.

Fluoroethylcholine PET/CT. Rev Esp Med Nucl Imagen Mol. 2020 Jan 31. pii: $2253-654X(19)30190-8. doi:
10.1016/j.remn.2019.09.002. [Epub ahead of print]

Wspotpraca z Zaktadem Pozytonowej Tomografii Emisyjnej i Diagnostyki Molekularnej, Collegium
Medicum im. Ludwika Rydygiera w Bydgoszczy Uniwersytetu Mikotaja Kopernika w Toruniu

Wspodtpraca z Zaktadem Pozytonowej Tomografii Emisyjnej i Diagnostyki Molekularnej,
Collegium Medicum im. Ludwika Rydygiera w Bydgoszczy Uniwersytetu Mikotaja Kopernika w
Toruniu dotyczyta dotychczas zastosowania badan multimodalnych pozytonowej tomografii
komputerowe] (PET) tgczonych z multimodalnym rezonansem magnetycznym (mMR) oraz tomografig
komputerowg (CT) w diagnostyce onkologicznej.

Owocem dotychczasowej wspétpracy byty liczne wystgpienia na krajowych i
miedzynarodowych konferencjach naukowych oraz publikacje, miedzy innymi wchodzace w sktad

osiggniecia naukowego bedgcego podstawg ubiegania sie o nadanie stopnia doktora habilitowanego.

Wykaz publikacji naukowych oraz wystgpien na krajowych i miedzynarodowych konferencjach naukowych
powstatych we wspodtpracy z Zaktadem Pozytonowej Tomografii Emisyjnej i Diagnostyki Molekularnej,
Collegium Medicum im. Ludwika Rydygiera w Bydgoszczy Uniwersytetu Mikotaja Kopernika w Toruniu:

Bialek EJ, Malkowski B. Celiac ganglia: can they be misinterpreted on multimodal 68Ga-PSMA-11 PET/MR? Nuclear
Medicine Communication. 2019;40:175-184.

Bialek EJ, Malkowski B. The “question-mark ” MR anatomy of the cervico-thoracic ganglia complex: can it help to
avoid mistaking it for a malignant lesion on 68Ga-PSMA-11 PET/MR? Radiology and Oncology. 2019;53(4):407-414.

Bialek EJ, Malkowski B. Are superior cervical sympathetic ganglia avid on whole body 68Ga-PSMA-11 PET/magnetic
3. | resonance?: a comprehensive morphologic and molecular assessment in patients with prostate cancer. Nuclear
Medicine Communication. 2019;40(11):1105-1111.

Bialek EJ, Malkowski B. Is the level of diffusion restriction in celiac and cervico-thoracic sympathetic ganglia helpful
4. in their proper recognition on PSMA ligand PET/MR? Nuklarmedizin-Nuclear Medicine. 2020 Jan 31. doi:
10.1055/a-1079-3855 [Epub ahead of print]
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Bialek EJ, Malkowski B. Unusual Drainage of the Bifurcated Left Renal Vein Into a Dilated Lumbar Azygos Vein and
Inferior Vena Cava. Vascular and Endovascular Surgery. 2019;53(7):585-588.

Malkowski B and Bialek EJ. 2018, Manifestation of coeliac ganglia on 68Ga-PSMA-11 PET enhances the risk of a
morphologic MR misinterpretation of them as metastatic lymph nodes on PET/MR imaging. European Association
of Nuclear Medicine (EANM) 31st Annual Congress, 13 —17.10. 2018, Disseldorf, Niemcy.

Malkowski B and Bialek EJ. 2018, Manifestation of coeliac ganglia on 68Ga-PSMA-11 PET enhances the risk of a
morphologic MR misinterpretation of them as metastatic lymph nodes on PET/MR imaging. Society of Nuclear
Medicine and Molecular Imaging (SNMMI) 2018 Annual Meeting. 23 —26.06.2018, Philadelphia, USA. J Nucl Med
May 1, 2018 vol. 59 no. supplement 1 1466 (abstract)

Malkowski B i Biatek EJ. 2018, Zwoje trzewne mogq imitowac przerzutowe wezty chfonne w badaniach catego ciata
68Ga-PSMA-11 PET/MR. XVI Zjazd Polskiego Towarzystwa Medycyny Nuklearnej (PTMN). 23-26.05.2018, Szczecin,
Polska.

Biatek EJ, Matkowski B. Zwdj trzewny — co to jest, i dlaczego powinnismy to wiedziec. The celiac ganglion — what is
that, and why should | know? 42 Zjazd Polskiego Lekarskiego Towarzystwa Radiologicznego (PLTR), Gdarisk 6-
8.06.2019. SSzN09 Onkologia. Oncology. Streszczenia, str.124-125.

10.

Biatek EJ, Matkowski B. Putapka anatomiczna — mylqgcy obraz przerzutu lub pierwotnej zmiany ztosliwej w
multimodalnych badaniach catego ciata PET/MR z ligandem PSMA. The anatomic pitfall — mistakable metastatic or
primary malignancy appearance on multimodal whole-body PSMA-ligand PET/MR imaging. 42 Zjazd Polskiego
Lekarskiego Towarzystwa Radiologicznego (PLTR), Gdansk 6-8.06.2019. SSzN0O9 Onkologia. Oncology. Streszczenia,
str.125-127.

6. Informacje o osiggnieciach dydaktycznych, organizacyjnych oraz popularyzujacych

nauke.

Osiaggniecia dydaktyczne i w zakresie popularyzacji nauki:

1.

Autorstwo kilkudziesieciu rozdziatéw w podrecznikach i monografiach (petne zestawienie w

»Wykazie osiggnie¢ naukowych”).

. Wyktady i zajecia praktyczne dla studentéw Il Wydziatu Lekarskiego Akademii Medycznej

(obecnie: Warszawskiego Uniwersytetu Medycznego) w Warszawie oraz dla studentéw Oddziatu

Nauczania w Jezyku Angielskim od 1999 roku.

. Wyktfady (53) oraz prowadzenie i nadzorowanie licznych zaje¢ praktycznych na sympozjach,

kursach (w tym specjalizacyjnych), szkoleniach dla lekarzy réznych specjalnosci od 2001 roku
(petne zestawienie w ,Wykazie osiggnie¢ naukowych”).

Kilkadziesigt wyktaddw i wystgpien na krajowych i zagranicznych konferencjach naukowych i
naukowo-szkoleniowych (petne zestawienie w ,,Wykazie osiggnie¢ naukowych”).

Kierowanie dwoma krajowymi projektami badawczymi jako gtéwny wykonawca i jako kierownik

projektu.

6. Prowadzenie sesji tematycznych na zajazdach naukowych.

7. Recenzowanie publikacji w czasopismach miedzynarodowych i krajowych.
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