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Oméwienie celu naukowego ww. prac i osiggnietych wynikéw wraz

z omoéwieniem ich ewentualnego wykorzystania

Przewidywanie wynikow leczenia pacjentow poddawanych matoinwazyjnym
zabiegom wewnatrznaczyniowym nalezy do ztozonych i wieloczynnikowych
probleméw. Obecnie stosowane modele prognostyczne stosujg znaczne
uproszczenia, przy czym opierajg sie gtownie na prostych zmiennych klinicznych i
obrazowych. Modele te majg umiarkowang czutos¢, dlatego poszukiwane sg nowe,
bardziej precyzyjne modele stratyfikacji ryzyka. Rozwigzaniem tego problemu moze
by¢ zastosowanie nowych technologii, ktére majg potencjat do zmiany oblicza
prognozowania w medycynie, w tym radiologii interwencyjnej, wprowadzajgc
innowacyjne podejscie do leczenia i diagnostyki pacjentéw. Optyczne czujniki
Swiattowodowe (OFS) oraz sztuczna inteligencja (Al) sg przyktadami nowych
technologii, ktore otwierajg nowe mozliwosci w zakresie prognozowania wynikow
leczenia pacjentow. Technologie te sg coraz czesciej wykorzystywane zarowno w
badaniach naukowych, jak i w praktyce klinicznej. Dzieki tym innowacjom, radiologia
interwencyjna zyskuje dostep do mozliwosci diagnostycznych, ktére byly dotad
niedostepne. Na przyktad, miniaturowe i elastyczne czujniki pozwalajg na
wewnatrznaczyniowe pomiary w trudno dostepnych miejscach, z kolei Al umozliwia
korzystanie ze wzorcéw obrazowych niedostepnych dla ludzkiego oka. Zastosowanie
kliniczne tych innowacyjnych technologii moze przyczyni¢ sie do poprawy
monitorowania stanu pacjentow oraz bardziej doktadnego przewidywanie wynikéw
leczenia. W dtuzszej perspektywie moze przyczynic sie to do lepszego dostosowania
zabiegbw leczniczych do indywidualnych potrzeb pacjentow. Rozwdj tych technologii
ma potencjat do podniesienia standardéw opieki medycznej i daje nadzieje na poprawe

wynikow leczenia pacjentow w przysztosci.

Al jest przyktadem technologii, ktéra ma ogromny potencjat, aby
zrewolucjonizowac¢ diagnostyke medyczng. W kontekscie radiologii, Al odnosi sie do
stosowania algorytmow komputerowych, ktére uczg sie analizowac obrazy medyczne,
aby wykrywac¢ nieprawidtiowosci i dostarcza¢ informacje bardziej precyzyjne niz
tradycyjne metody oceny obrazéw. Z kolei radiomika jest jedng z gatezi Al w radiologii,
ktéra polega na przeksztatcaniu danych obrazowych w zmienne obliczeniowe, ktore
pomagajg w prognozowaniu wynikéw leczenia i personalizacji terapii. Rozwigzania te

umozliwiajg identyfikacje ,ukrytych” wzorcow w danych medycznych oraz analize
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duzej liczby zmiennych jednoczesnie. Na przyktad, niedawne badania wykazaty, ze
dane obliczeniowe pozyskane z obrazoéw tomografii komputerowej (CT) mozna
wykorzysta¢ do oceny stopnia wioknienia watroby oraz rokowania pacjentéw po
leczeniu onkologicznym. Zastosowanie Al oraz radiomiki w praktyce klinicznej moze
prowadzi¢ do bardziej spersonalizowanej opieki nad pacjentem, umozliwiajgc lepsze

dostosowanie terapii do indywidualnych potrzeb.

Czujniki OFS oferujg wyjgtkowe zalety w poroéwnaniu z konwencjonalnymi
rozwigzaniami sensorycznymi, gtdwnie dzieki ich matemu rozmiarowi, elastycznosci,
odpornosci na zaktdcenia i biokompatybilnosci. Te cechy sprawiajg, ze OFS idealnie
nadajg sie do integracji z wewnatrznaczyniowymi narzedziami chirurgicznymi, takimi
jak cewniki czy prowadniki. Unikalne zalety tej technologii umozliwiajg szerokie
zastosowanie w zabiegach matoinwazyjnych, szczegdlnie w srodowiskach o wysokim
natezeniu promieniowania jonizujgcego lub elektromagnetycznego, ktore sg
niedostepne dla obecnie stosowanych technologii czujnikowych. Obecnie OFS
wykorzystywane do zastosowan medycznych mozna podzieli¢ na dwie gtéwne
kategorie: sensory fizyczne, stuzgce do pomiaru parametrow takich jak cisnienie czy
temperatura, oraz czujniki biochemiczne, ktére mierzg przyktadowo stezenie glukozy,
biatek lub innych substancji biochemicznych. Fizyczne OFS sg w praktyce klinicznej
stosowane w monitorowaniu parametrow takich jak cisnienie wewnatrznaczyniowe lub
wewnagtrzczaszkowe, przy czym warto zauwazyC, ze istniejg medyczne OFS
zatwierdzone do tych zastosowan. Z drugiej strony, technologie OFS do zastosowan
biochemicznych nie sg jeszcze rutynowo stosowane w medycynie. Wynika to gtéwnie
ze ziozonej natury pomiaréw biochemicznych, co znacznie utrudnia precyzyjne
wykrywanie i analize substancji biochemicznych w materiale pochodzgcym od
organizmow zywych. Pomimo wyzwan, w ostatnich latach osiggnieto znaczny postep
w dziedzinie optycznych sensoréw biochemicznych, rozwijajgc OFS do ztozonych
analiz, takze wewnatrz Zzywych organizméw. Rozwigzania te majg potencjat
dostarczac¢ istotnych klinicznie informacji o stanach patologicznych oraz odpowiedzi
organizmu na leczenie. Na przykfad, w niedawnym badaniu wykazano, ze OFS moze
by¢ wykorzystany do zlokalizowanego wykrywania biomarkerow nowotworowych w
zywym organizmie, co pozwala na analize obecnosci komdérek guza bez koniecznosci

wykonania biopsji.



W przysziosci mozna spodziewac sie, ze nowe technologie bedg odgrywac
coraz wickszg role w medycynie, poprawiajgc wyniki leczenia i zwiekszajgc
efektywnos¢ zabiegdéw minimalnie inwazyjnych. W okresie, gdy rozpoczynatem
badania zwigzane z prezentowanym cyklem, innowacje takie jak OFS, radiomika czy
Al, byly bardzo rzadko stosowane, gtéwnie w kontekscie eksperymentalnych badan
podstawowych. Ze wzgledu na niszowe zastosowanie tych technologii w medycynie,
prace nad cyklem rozpoczgtem od nawigzania wspotpracy z prof. Mateuszem
Smietang z Politechniki Warszawskiej (PW) - ekspertem w dziedzinie biosensoryki i
OFS. W naszym zespole pracowali takze przedstawiciele Instytutu Chemii Fizycznej
Polskiej Akademii Nauk (PAN) oraz Instytutu Medycyny Doswiadczalnej i Klinicznej
(IMDIK) PAN. Efektem naszej wspétpracy sg trzy publikacje z niniejszego cyklu.
Réwnoczesnie, po utworzeniu z mojej inicjatywy rejestru pacjentéw leczonych
przeztetniczg chemoembolizacjg (TACE) z powodu raka watrobowokomorkowego
(HCC), dwie pozostate publikacje z cyklu bazujg na wspétpracy z prof. Przemystawem
Bieckiem z Wydziatu Matematyki i Nauk Informacyjnych PW - ekspertem w dziedzinie
Al oraz komputerowego wspomagania diagnostyki. W badaniach dotyczgcych Al w
radiologii korzystaliSmy z doswiadczenia ptyngcego ze wspétpracy miedzynarodowej
z naukowcami ze Szpitala Uniwersyteckiego w Ottawie (Kanada) oraz Duke University
Hospital w Durham (USA).

Niniejszy cykl sktada sie z siedmiu publikacji po doktoracie, w szesciu petnie
role pierwszego autora. Wspolnym celem wszystkich prac wchodzgcych w skfad tego
cyklu byto zastosowanie nowych technologii - sztucznej inteligencji (Al) oraz
optycznych czujnikow swiattowodowych (OFS) - w modelowaniu prognostycznym
wynikow leczenia pacjentow poddawanych matoinwazyjnym zabiegom radiologii
interwencyjnej. Wszystkie prace tgczy interdyscyplinarne podejscie do rozwigzywania
probleméw z pogranicza radiologii i inzynierii biomedycznej, opracowane we
wspotpracy z zespotami z Politechniki Warszawskiej oraz innych osrodkéw naukowych

krajowych i zagranicznych.

W pierwszej pracy (A novel radiomics approach for predicting TACE outcomes
in hepatocellular carcinoma patients using deep learning for multi-organ segmentation.
Scientific Reports) przedstawiono innowacyjne, autorskie podejscie do przewidywania
wynikow terapii chemoembolizacji przezcewnikowej (TACE) u pacjentow z
nieoperacyjnym rakiem watrobowokomérkowym (HCC). Zaproponowana metoda
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wykorzystuje Al do segmentacji obszaréw zainteresowania, cechy radiomiczne do
modelowania prognostycznego oraz wyjasnialng sztuczng inteligencje (XAl) do
pogtebionej analizy wyjasnienia sposobu dziatania modelu. Podejscie takie, w
odréznieniu od tradycyjnych modeli klinicznych nie wymaga danych klinicznych oraz
eksperckiej oceny radiologicznej, lecz pozwala na kompleksowe przewidywanie
wynikow leczenia TACE wykorzystujgc jako jedyne dane wejsciowe obrazy CT

wykonane przed zabiegiem TACE.

Co wiecej, w przeciwienstwie do tradycyjnych modeli radiomicznych, ktore

wymagajg pracochtonnej, recznej segmentacji ograniczonej do obszarow
nowotworowych, nasze podejscie pozwala na wieloczynnikowg analize réznych
obszarow zainteresowania (VOI), takich jak migzsz watroby, czy kosci. Wyniki
pokazujg, ze modele radiomiczne wykorzystujgce algorytmy uczenia maszynowego sg
porownywalne do konwencjonalnych modeli klinicznych, jesli chodzi o przewidywanie
dtugosci zycia pacjentdow w naszej kohorcie. Jednak w prognozowaniu czasu wolnego
od progresji, zaproponowane przez moj zespot modele radiomiczne wykazaty sie
lepszg skutecznoscig niz modele kliniczne. Dodatkowo, pogtebiona analiza metodami
XAl podkreslita znaczenie cech z VOI spoza obszaru nowotworowego, ktére zbiorczo

okazalty sie bardziej istotne niz cechy z pozyskane z samego guza watroby.

Krok 1
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Rysunek 1. Schemat badania przedstawiajgcy kolejno wykonane kroki: 1) kwalifikacja pacjentow, 2)
tworzenie masek guzéw i organdéw oraz obliczanie cech radiomicznych, 3) modelowanie prognostyczne
modelem konwencjonalnym (regresja Coxa) oraz technikami ucznienia maszynowego (losowy las

decyzyjny [random survival forrest]), 4) analiza metodami wyjasnialnej sztucznej inteligencji.

Podsumowujgc, proponowane przez nas podejscie wykorzystuje jedynie dane
pozyskane z obrazéw TK, eliminuje ograniczenia zwigzane z reczng segmentacjg VO,
jest catkowicie automatyczne (nie wymaga oceny radiologa) oraz uwypukla kliniczng
istotnos¢ cech wykraczajgcych poza regiony nowotworowe. Wyniki tej pracy sugeruja,
ze proponowane modele radiomiczne majg potencjat w prognozowaniu wynikow
TACE, co moze mieC réwniez implikacje dla innych scenariuszy klinicznych w

onkologii, sugerujgc dalsze mozliwosci rozwoju badan.

To badanie byto finansowane w ramach grantu INTEGRA WUM-PW, w ktérym
petnie role kierownika. Dodatkowo, na potrzeby projektu uzyskatem grant obliczeniowy
od Laboratorium Bioinformatyki i Genomiki Obliczeniowej oraz Centrum Obliczen
Wysokiej Wydajnosci Wydziatu Matematyki i Nauk Informacyjnych Politechniki
Warszawskiej. Méj wktad merytoryczny obejmowat kierowanie zespotem, opracowanie
zbioru danych, w tym segmentacje VOI, analize danych, a takze napisanie
manuskryptu i przygotowanie rycin. Przez caly okres trwania badania bylem
odpowiedzialny za koordynacje wspotpracy miedzy Il Zaktadem Radiologii Klinicznej
WUM a Wydziatem Matematyki i Nauk Informacyjnych PW. Przed opublikowaniem
manuskryptu prezentowatem wyniki badania podczas European Congress of
Radiology 2024 w Wiedniu.

W drugiej publikacji (WAW-TACE: A Dataset of Hepatocellular Carcinoma
Patients Treated with Transarterial Chemoembolization, Featuring Annotated
Multiphase CT Images, Radiomics Features, and Comprehensive Clinical
Data, Radiology: Artificial Intelligence 2024) mdj zespot skupit sie na stworzeniu i
udostepnieniu otwartego zbioru danych do badah nad wykorzystaniem Al w
matoinwazyjnym leczeniu HCC. Pomimo postepéw w metodach leczenia HCC,
postepowanie terapeutyczne oraz przewidywanie wynikow leczenia nadal stanowi
istotne wyzwanie, co wymaga opracowania nowych modeli prognostycznych. Al ma
obiecujgcy potencjat jako narzedzie prognostyczne, ale wdrozenie takich modeli

wymaga zgromadzenia duzej ilosci danych do trenowania modeli.



Praca ta ma charakter oryginalny, poniewaz po raz pierwszy wykorzystaliSmy
narzedzia Al do nowatorskiego, zautomatyzowanego wyodrebnienia struktur z
wielofazowych obrazéw TK, co znaczgco zwieksza jakos¢ i szybkos¢ segmentaciji
niezbednej w zbiorach danych przygotowanych do zastosowan Al. Zbior ten powstat
we wspotpracy z Ottawa Hospital Research Institute w Kanadzie, co dodatkowo
podkresla miedzynarodowy i interdyscyplinarny charakter projektu. Publikacja
przedstawia zbidér danych, ktéry zawiera rejestr 233 nieleczonych dotychczas
pacjentow z HCC. Zasob obejmuje obrazy CT wykonane przed TACE, recznie
wykonane segmentacje guzow (tgcznie 377 zmian) oraz automatycznie
wygenerowane maski wielonarzgdowe. Dodatkowo, zebrano odpowiednio
wyekstrahowane cechy radiomiczne oraz obszerne dane kliniczne, w tym kluczowe
punkty kohcowe, takie jak przezycie wolne od progresji, dtugos¢ zycia pacjentow oraz

efekt techniczny terapii TACE.

WAW-TACE: graficzne streszczenie

Zbiér danych WAW-TACE zawiera wielofazowe obrazy TK jamy brzusznej od N=233 pacjentéw z rakiem
watrobowokomodrkowym, ktérzy zostali poddani terapii TACE w monoterapii, N=377 recznie
przygotowanych masek nowotworéw watroby, automatyczne segmentacje wielu narzgdoéw
wewnetrznych, wyekstrahowane cechy radiomiczne oraz odpowiadajgce im obszerne dane kliniczne.

g— &
Ostateczna 1. Dane kliniczne N=42 zmiennych tabelarycznych:

ik — grupa - Laboratoryjne a8 N

olejni pacjenci = - Demograficzne

leczeni TACE N=233 - Skale ?(Iiniczne 4. CQChy

(N=524) ‘ - Punkty korcowe: radiomiczne
- # Dlugos$¢ czasu zycia
g \ o * Przezycie bez progresji J l

Wykluczeni:
Przeszczepienie watroby (N=55)
Brak TK przed TACE (N=69)
Niekompletne dane (N=54)
Resekcja watroby (N=37)

Guz inny niz HCC (N=27)
Ablacja guza (N=49)

4
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- Bez kontrastu (N=200)

- Tetnicza (N=230) -
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Ksztatt

j (N=14)
il

- Recznie wykonane maski HCC (N=377) ﬂ

- Zautomatyzowane maski nnU-Net dla: .
* Watroby - Skala szarosci
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* Sledziony ( )
#N=102 innych narzgdéw \—/

2. Obrazy TK

=3 .

Pacjenci z
nieresekcyjnym,
wczesniej nieleczonym
HCC, ktérzy tacznie
przeszli N=671
zabiegéw TACE w
monoterapii

Rysunek 2. Streszczenie graficzne zbioru WAW-TACE z wyszczegodlnieniem jego kluczowych

elementow.
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Zbior WAW-TACE stanowi cenny zasob wspierajgcy badania nad Al w
kontekscie prognozowania wynikow leczenia HCC. Nalezy podkresli¢c, ze z
perspektywy swiatowego srodowiska Al jest to wyjgtkowa publikacja, przedstawiajgca
najwiekszy otwarty zbior danych do badan w tej tematyce. Zauwazono to i doceniono
w srodowisku miedzynarodowym, co zostato wyrazone publikacjg w renomowanym
czasopismie Radiology: Artificial Intelligence wydawanym przez Radiological Society
of North America. Praca umozliwia dalszy rozwéj modeli Al, ktére mogg przyczynic sie

do lepszego zarzadzania leczeniem i poprawy wynikéw u pacjentow z HCC.

To badanie byto finansowane w ramach grantu INTEGRA WUM-PW w ktérym
jestem kierownikiem. Dodatkowo, na potrzeby projektu uzyskatem grant obliczeniowy
od Laboratorium Bioinformatyki i Genomiki Obliczeniowej oraz Centrum Obliczen
Wysokiej Wydajnosci Wydziatu Matematyki i Nauk Informacyjnych Politechniki
Warszawskiej. M6j wktad merytoryczny w prace obejmowat kierowanie zespotem,
opracowanie opracowanie zbioru danych, w tym segmentacji guzow oraz napisanie
manuskryptu i stworzenie grafik. Przez caly okres trwania badania bytem
odpowiedzialny za koordynowanie wspotpracy miedzyosrodkowej pomiedzy |l
Zaktadem Radiologii Klinicznej WUM, Wydziatem Matematyki i Nauk Informacyjnych
PW oraz The Ottawa Hospital Research Institute. Wyniki pracy byty prezentowane

podczas European Congress of Radiology 2025 w Wiedniu.

Trzecia publikacja (Immunological alterations in intracranial aneurysm: a
prospective study on selected biomarker profiles in blood collected during
endovascular neurointervention. Neurologia i Neurochirurgia Polska 2024) powstata
we wspotpracy z IMDIK PAN i jest podsumowaniem badan wstepnych nad modelem
przyzyciowego, matoinwazyjnego wykrywania zaburzen immunologicznych w
mikrosrodowisku tetniakdbw wewngtrzczaszkowych (IA). W poprzednich badaniach
wykazano, ze stezenia wybranych biomarkerow immunologicznych sg lokalnie
podwyzszone w probkach pobranych ze Swiatta IA i potencjalnie mogg byc¢ przydatne
w celu przewidywania wynikdw leczenia wewngtrznaczyniowego. Gtéwnym celem
niniejszego badania byto ustalenie, czy réznice w stezeniach biomarkerow sg zalezne
od pochodzenia probek krwi (np. czy sg pobierane z naczyn mobzgowych czy
obwodowych), co mogtoby dostarczy¢ informacji na temat lokalnego charakteru tych

zmian i ich znaczenia w patogenezie IA. Dodatkowym celem byta ocena ograniczen
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wynikajacych z konwencjonalnych metod oznaczania biomarkeréw, jako

przygotowanie do wprowadzenia nowych technologii czujnikowych w tym obszarze.

W tym prospektywnym badaniu wzieto udziat 24 pacjentéw z IA, ktérzy leczeni
byli metodg embolizacji wewnatrznaczyniowej. Stezenia wybranych analitow (MPO,
lipokaliny-2/NGAL, sICAM-1, sVCAM-1 i amyloidu A) analizowano w probkach krwi
pobranych bezposrednio z wnetrza tetniaka, tetnicy proksymalniej do tetniaka oraz
aorty. Miejsca pobrania prébek krwi do badan sg zaznaczone schematycznie na

rysunku nr 1.
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Rysunek 3. Schematyczne przedstawienie pacjenta 2z tetniakiem wewnatrzczaszkowym
zlokalizowanym u podstawy czaszki podczas zabiegu embolizacji przeztetniczej. Poglagdowo
zaznaczono trzy miejsca, z ktoérych u kazdego pacjenta przed embolizacjg pobrano prébki krwi do

oznaczen biochemicznych (koputa tetniaka, naczynie proksymalne i aorta, oznaczone kolejno kolorem
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czerwonym, niebieskim i zottym). Wykresy przedstawiajg s$rednie stezenia wybranych analitéw

oznaczonych w ramach niniejszego badania.

Publikacja ta stanowi istotne ogniwo cyklu, poniewaz ujawnia biologiczne
podtoze i kliniczne uzasadnienie dla rozwoju nowych technologii czujnikowych, takich
jak OFS. W tej publikacji nasz zesp6t wskazat na istnienie specyficznych i lokalnie
wystepujgcych zaburzen immunologicznych w tetniakach wewngtrzczaszkowych,
ktére mogg mieC znaczenie prognostyczne w ocenie wynikbw matoinwazyjnych
zabiegow wewnatrznaczyniowych. Wyniki analiz sugerujg, ze IA i proksymalna do
niego tetnica dzielg podobienstwa w lokalnym mikrosrodowisku immunologicznym,
ktére rézni sie od obserwowanego w aorcie. Jednoczesnie badanie pokazuje
ograniczenia konwencjonalnych metod (np. ELISA), ktére sg zbyt zlozone i
czasochtonne, by umozliwi¢ ich wykorzystanie podczas zabiegobw w czasie
rzeczywistym. Warto podkresli¢, Zze nie istnieje dotychczas metoda
wewnatrznaczyniowej oceny biomarkeréw w trakcie minimalnie inwazyjnego leczenia
tetniakow wewnatrzczaszkowych. Wyniki te wyraznie podkreslajg koniecznosc
opracowania nowej generacji biosensoréw, w tym opartych na technologii
Swiattowodowej, zdolnych do szybkiego i selektywnego wykrywania markeréw
zapalnych w warunkach klinicznych. Skutkowato to rozpoczeciem badan nad
zastosowaniem OFS w warunkach panujgcych podczas zabiegu embolizacji tetniakéw
wewnatrzczaszkowych zlokalizowanych w okolicy podstawy czaszki, co zostato
opisane w publikacji nr 7 z cyklu. Tym samym niniejsza publikacja ta stanowi punkt
wyjécia dla dalszych prac nad OFS w prognozowaniu wynikow leczenia, co spaja jg z

tematykg catego cyklu.

To badanie byto finansowane z kierowanego przeze mnie grantu “Projekt
Mtodego Badacza” organizowanego przez WUM. Moj wkitad merytoryczny w prace
obejmowat kierowanie zespotem, opracowanie projektu badania, pobieranie,
przechowywanie i analizowanie prébek, analize danych oraz przygotowanie
manuskryptu. Przez caty okres trwania badania bytem odpowiedzialny za
koordynowanie wspétpracy miedzyosrodkowej pomiedzy Il Zakladem Radiologii
WUM, Zaktadem Immunologii WUM, Bankiem Komorek Macierzystych Kiliniki
Hematologii WUM i Zaktadem Immunologii IMDIiK PAN. Przed opublikowaniem
manuskryptu prezentowatem wyniki tego badania podczas European Congress of
Radiology 2024 w Wiedniu.
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W czwartej publikacji (Advancements in optical fiber sensors for in vivo
applications — A review of sensors tested on living organisms. Measurement 2024)
przeanalizowatem rosngce zapotrzebowanie na miniaturowe OFS w badaniach
biomedycznych, spowodowane postepem technik chirurgicznych i nowatorskimi
projektami naukowymi. Czujniki te odgrywajg coraz wiekszg role w leczeniu chorob i
badaniach biomedycznych, a rosngce zainteresowanie koncentruje sie na
monitorowaniu réznych parametrow fizycznych i biochemicznych wewnatrz zywych
organizmow (in vivo). Nalezy podkresli¢, ze w poréwnaniu z konwencjonalnymi
czujnikami elektronicznymi, OFS oferujg unikalne zalety takie jak maty rozmiar,
elastycznosc i biokompatybilnosc¢, przez co sg one idealne do integracji z narzedziami
chirurgicznymi. Cechy te w potgczeniu 2z odpornoscia na zakfécenia
elektromagnetyczne czyni je idealnymi rozwigzaniami do pomiarow w Srodowiskach o
wysokim polu elektromagnetycznym, w tym podczas zabiegow

wewnatrznaczyniowych radiologii interwencyijne;.

Niniejsza praca stanowi przeglad réznych rozwigzan czujnikowych OFS
testowanych in vivo, sklasyfikowanych wedlug zasady dziatania i mierzonych
parametrow. Przedstawiono rowniez przyszte perspektywy i wyzwania zwigzane z
rozwojem technologii OFS z perspektywy uzytkownika. Przeglad ten jest skierowany
do szerokiego grona zainteresowanych technologia OFS, zarowno lekarzy, jak i
inzynieréw, podczas gdy praca podkresla znaczenie interdyscyplinarnej wspotpracy w

celu petnego wykorzystania potencjatu OFS w medycynie i naukach biomedycznych.

To badanie byto finansowane w ramach grantu OPUS realizowanego przez
konsorcjum pod kierownictwem prof. Mateusza Smietany z PW. Moj wktad
merytoryczny w prace polegat na zebraniu i analizie piSmiennictwa, a nastepnie

przygotowaniu manuskryptu oraz rysunkow.

W piatej publikacji (Biosensing solutions for protein measurement in blood-
derived media: a review) przeanalizowatem wyzwania i najnowsze osiggniecia w
obszarze biosensoryki w mediach pochodnych krwi, takich jak osocze czy surowica,
ktére odgrywajg kluczowg role w diagnostyce molekularnej. Ztozony sktad krwi,
zawierajgcy komorki, biatka, sacharydy i lipidy, utrudnia selektywny pomiar analitéw

ze wzgledu na liczne oddziatywania tych sktadnikow z powierzchniami sensoréw. W
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pracy szczegolng uwage poswiecono wykrywaniu biatek, ktére sg istotnymi markerami

obecnosci chorob, ich postepu oraz odpowiedzi na leczenie.

Nalezy podkreslic, ze rozwdj biosensoréw zdolnych do selektywnego
oznaczania biatek w mediach pochodnych krwi jest kluczowy z punktu widzenia
matoinwazyjnych zabiegow radiologii interwencyjnej, w ktérych wiekszos¢ istotnych
oznaczen wykonywana jest w krwi. Miniaturowe, biokompatybilne biosensory mogag
umozliwia¢ srédoperacyjne monitorowanie parametréw molekularnych w czasie
rzeczywistym, co sprzyja szybszej diagnostyce i podejmowaniu decyziji

terapeutycznych bez koniecznosci dtugotrwatej analizy laboratoryjne;j.

W artykule omowitem sktad krwi i sposob, w jaki jej komponenty oddziatujg z
powierzchniami sensoréw, a takze przedstawitem tradycyjne metody detekcji biatek,
takie jak ELISA, Western Blot czy spektrometria mas. Przeanalizowatem réwniez
strategie zwiekszania selektywnosci pomiaréw i redukcji wigzania niespecyficznego.
Dodatkowo zaprezentowatem potencjat bezetykietowych biosensoréw, ktére
umozliwiajg miniaturyzacje oraz monitorowanie w czasie rzeczywistym, jednak sg
podatne na zaktocenia. Wskazatem takze kierunki przysztych badan, podkreslajgc
potrzebe rozwoju technologii umozliwiajgcych precyzyjng diagnostyke w warunkach
klinicznych, szczegolnie w kontekscie ich integracji z narzedziami wykorzystywanymi
w radiologii interwencyjnej. Przeglad ten skierowany jest do szerokiego grona
odbiorcow zainteresowanych nowoczesnymi rozwigzaniami biosensorycznymi w
diagnostyce, w tym zarowno naukowcow, jak i praktykow klinicznych. Podkresla
znaczenie interdyscyplinarnej wspotpracy na styku biologii, chemii i inzynierii,
niezbednej do skutecznego wdrazania innowacyjnych biosensoréw w praktyce

medycznej.

To badanie byto finansowane w ramach grantu OPUS realizowanego przez
konsorcjum pod kierownictwem prof. Mateusza Smietany z PW. M¢j wkiad
merytoryczny w prace polegat na zebraniu i analizie piSmiennictwa, a nastepnie

przygotowaniu manuskryptu oraz rysunkow.

W széstej publikacji (Double-layer optical fiber interferometer with bio-layer-
modified reflector for label-free biosensing of inflammatory proteins) nasz zespot

przedstawit koncepcje i wstepne badania nad zastosowaniem interferometru
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Swiattowodowego z podwdjng warstwg do bezetykietowej detekcji biatek zapalnych.
Zaprezentowany sensor wykorzystuje unikalng strukture podwojnej warstwy cienkich
filmow tlenkéw — tytanu (TiO;) i hafnu (HfO,) — ktdre zostaty precyzyjnie naniesione
na czoto swiattowodu jednomodowego metodg rozpylania magnetronowego. Druga
warstwa struktury modyfikuje warunki odbicia na zewnetrznej ptaszczyznie,
umozliwiajgc wykrywanie zmian w odbitym widmie optycznym w przypadku wigzania

sie warstwy bioaktywne;.

Badania numeryczne i eksperymentalne wykazaty, ze zaproponowane
rozwigzanie, oprocz dobrze zdefiniowanego widma interferencyjnego, pozwala
rozréznia¢ zmiany wspotczynnika zatamania swiatta zachodzgce w objetosci oraz na
powierzchni sensora - co jest istotne z punktu widzenia zastosowan w diagnostyce
bezetykietowej. Jako przyktad praktycznego wykorzystania przedstawiono wykrywanie
mieloperoksydazy (MPO) — biatka, ktdérego stezenie wzrasta w stanach zapalnych.
Sensor reagowat na zmiany stezenia MPO w zakresie od 1 x 107" do 5x107® g/mL,
co objawiato sie przesunieciem widma interferencyjnego ku dtuzszym dtugosciom fali
i spadkiem mocy odbitej. Badania kontrolne z uzyciem ferrytyny potwierdzity

specyficznos¢ sensora wzgledem MPO.
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Rysunek 4. (A) Schematyczne przedstawienie procedury pomiarowej; (B) Usrednione widma optyczne

sensora w roztworze w buforze soli fosforanowych (PBS) zarejestrowane po unieruchomieniu
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pierwotnego 1gG, BSA oraz inkubacji w obecnoéci niespecyficznej ferrytyny i specyficznego MPO. (C)
Dtugos¢ fali odpowiadajgca minimum wzoru interferencyjnego oraz moc odbita po kazdym etapie

eksperymentu.

Nalezy podkresli¢, ze opracowany sensor ma kluczowe znaczenie z punktu
widzenia przysztej diagnostyki srodoperacyjnej, szczegolnie w procedurach
matoinwazyjnych, takich jak zabiegi wewnagtrznaczyniowe w radiologii interwencyjne;j,
gdzie szybka i selektywna detekcja markerow zapalnych w czasie rzeczywistym moze
wspieraC podejmowanie decyzji terapeutycznych. Potencjat wykorzystania takiego
sensora podczas zabiegow zostat potwierdzony w kolejnej pracy z niniejszego cyklu
publikacji, w ktorej przeprowadziliSmy symulacje warunkéw wewngtrznaczyniowych,

badajgc jego wiasciwosci oraz odpornosc operacyjng.

Méj wkiad merytoryczny w te prace polegat na pisaniu manuskryptu
(przygotowaniu czesci wprowadzajgcej i metodologicznej), doborze analitow do
doswiadczen (MPO), przeprowadzeniu eksperymentdéw z testowaniem sensora oraz

opracowaniu grafik ilustrujgcych zasade dziatania i wyniki pomiaréw.

W siédmej publikacji (Thin-film-based optical fiber interferometric sensor on
the fiber tip for endovascular surgical procedures. Transactions on Biomedical
Engeneering) zbadano zaprojektowany przez nasz zespot czujnik OFS w
scenariuszach symulujgcych matoinwazyjne zabiegi przeztetnicze. Chirurgia
wewnatrznaczyniowa wymaga precyzyjnego pomiaru parametrow takich jak cisnienie,
temperatura oraz biomarkery wewnatrz naczyn, co jest kluczowe dla monitorowania
organizmu w czasie rzeczywistym i zapewnienia ukierunkowanych interwenciji
terapeutycznych. Jednakze, dostepnos¢ miniaturowych czujnikow, zdolnych do
precyzyjnego zastosowania, np. podczas nawigacji przez naczynia tetnicze i swiatto
tetniaka, jest znacznie ograniczona. Zaproponowane przez nasz zespoét rozwigzanie
majg potencjat do zaspokojenia tej potrzeby, oferujgc mozliwosci analizy w czasie

rzeczywistym, elastycznos¢ i biokompatybilnosc.

Nasz sensor bazuje na pojedynczym widknie krzemionkowym z
interferometryczng koncowkg pokrytg cienkg warstwg tlenkow metali, ktéra moze by¢é
dostosowana do wykrywania réznych parametrow fizycznych, np. wiasciwosci

optyczne badanej probki. Czujnik ten, po odpowiednim przygotowaniu, moze stuzy¢
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jako narzedzie do pomiaroéw specyficznych analitéw biochemicznych, takich jak np.

biatka zapalne.

Rysunek 5. Graficzne przedstawienie testowanego czujnika wewngtrz mikrocewnika, oraz
makrocewnika w modelu naczyn w rzeczywistej wielko$ci, wykonanego w technologii druku 3D.
Srednica zewnetrzna czujnika wynosi 125 pm, a sensor jest wprowadzany do modelu poprzez
mikrocewnik. Model naczyniowy przedstawia przedni widok dwdch tréjwymiarowych modeli. Modut

zielony odwzorowuje aorte piersiowg, brzuszng oraz o$ biodrowa, natomiast model biaty odwzorowuje
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tuk aorty z odgatezieniami. Odpowiedni obraz rentgenowski modeli zostat przedstawiony po prawej
stronie, ukazujgc makrocewnik prowadzgcy, ktéry przekracza i oznacza linie¢ centralng modeli. Oba
modele naczyniowe zostaty ustawione w taki sposob, aby odzwierciedlaé warunki anatomiczne
napotykane podczas cewnikowania naczyn docelowych na poziomie podstawy czaszki. Gtéwnym celem
byto ocena elastycznosci oraz witasciwosci mechanicznych koncéwki swiattowodowego sensora
optycznego skierowanej do przodu. Przez model caly naczyniowy zostat nawigowany makrocewnik o
srednicy 5 French. Nastepnie zestaw skladajgcy sie z OFS wspieranego mikrocewnikiem zostat
wprowadzony do wyznaczonego miejsca pomiarowego po przeciwnej stronie modelu.
Przeprowadzili§my wielokrotne cykle wprowadzania i usuwania sensora, aby oceni¢ jego wytrzymatos¢
na powtarzajgce sie manipulacje. Za kazdym razem koncéwka OFS byta wysuwana okoto 2-3 mm poza
Swiatto cewnika skierowanego do przodu. Wykonalismy serie pomiaréw przy uzyciu sensora, aby ocenic
jego dziatanie w tym Srodowisku.

W niniejszych eksperymentach przetestowano odpornos¢ zaproponowanego
sensora na warunki fizyczne i biochemiczne mozliwe do napotkania podczas zabiegow
wewnatrznaczyniowych. Do testdw odpornosci mechanicznej zastosowano
petnowymiarowy model naczyniowy wydrukowany w technologii 3D. Celem byto
odtworzenie warunkow anatomicznych panujgcych podczas przeznaczyniowej
embolizacji tetniakow wewnatrzczaszkowych - w Srodowisku zblizonym do
przedstawionego w publikacji nr 3 z cyklu. Wyniki wykazaty wysokg wytrzymatosc¢
mechaniczng systemu czujnikowego, zachowanie funkcjonalnosci bez istotnej utraty
sygnatu podczas wykonanych testow oraz odpowiednig elastycznos¢ podczas
manewrowania wewnatrznaczyniowego. Dodatkowo, w doswiadczeniach odpornosci
biochemicznej z wykorzystaniem surowicy bydlecej czujnik dziatat prawidtowo.
Niniejsze badanie pokazuje, ze zaproponowany system czujnikowy oferuje obiecujgce
mozliwosci w chirurgii wewnatrznaczyniowej oraz innych zastosowaniach
biomedycznych, umozliwiajgc precyzyjny i bezposredni pomiar wybranych
parametréw, nawet w trudno dostepnych lokalizacjach, takich jak naczynia

krwionosne.

To badanie byto finansowane w ramach grantu OPUS realizowanego przez
konsorcjum Politechniki Warszawskiej, Warszawskiego Uniwersytetu Medycznego,
Instytutu Chemii Fizycznej oraz Instytutu Medycyny Doswiadczalnej i Klinicznej
Polskiej Akademii Nauk pod kierownictwem prof. Mateusza Smietany. Méj wktad
merytoryczny w prace obejmowat opracowanie modeli 3D, metodologii pomiarow,
przeprowadzenie pomiaréw i analizowanie danych oraz przygotowanie manuskryptu.

Przez caty okres trwania badania bytem odpowiedzialny za koordynowanie wspotpracy
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miedzyosrodkowej pomiedzy podmiotami wchodzgcymi w sktad konsorcjum. Przed
opublikowaniem manuskryptu prezentowatem wyniki badania podczas wystgpienia na
Veith Symphosium 2023 w Nowym Jorku oraz w trakcie European Congress of
Radiology 2024 w Wiedniu.

Podsumowujgc, do najwazniejszych wnioskow ptyngcych z przedstawionych
prac sktadajgcych sie na cykl 7 publikaciji, ktore prowadzg do dalszego rozwoju nowych

technologii w kontekscie matoinwazyjnych zabiegdw wewnagtrznaczyniowych, naleza:

- wprowadzenie nowych technologii, w tym OFS i Al, ma potencjat do
udoskonalenia diagnostyki i terapii, umozliwiajgc doktadniejsze prognozowanie
wynikow leczenia oraz personalizacje matoinwazyjnych zabiegoéw radiologii
interwencyjnej.

- OFS oferujg unikalne witasciwosci, takie jak maty rozmiar, elastycznos¢ i
biokompatybilnos¢, co czyni je idealnymi do monitorowania parametrow
fizycznych i biochemicznych w medycynie, zwlaszcza w Srodowiskach o
wysokim natezeniu pola elektromagnetycznego lub jonizujgcego.

- analiza stezen biomarkeréw w tetniakach wewnatrzczaszkowych wskazuje na
specyficzne lokalne zmiany immunologiczne, ktére mogg by¢ istotne w
patogenezie tetniakow i przewidywaniu wynikow leczenia. Niemniej jednak,
obecne metody analizy biomarkeréw sg czasochtonne i skomplikowane, co
podkresla potrzebe opracowania nowych technologii, takich jak czujniki OFS,
umozliwiajgcych analize w czasie rzeczywistym w praktyce kliniczne;.

- Al i radiomika pozwalajg na analize duzych ilosci danych medycznych,
identyfikujgc ukryte wzorce i poprawiajgc prognozowanie wynikow leczenia, co
jest szczegolnie korzystne w przypadku minimalnie inwazyjnych zabiegow.

- wykorzystanie radiomiki i Al do analizy obrazow CT u pacjentéw z HCC
pokazuje, ze modele te mogg przewyzszac tradycyjne podejscia kliniczne,

szczegolnie w przewidywaniu czasu wolnego od progresii.

Oméwienie pozostalych osiagnieé naukowo — badawczych
tgcznie z publikacjami wchodzgcymi w sktad cyklu wynikajgcego z art. 219 ust.
1 pkt. 2 ustawy z dnia 20 lipca 2018 r. Prawo o szkolnictwie wyzszym i nauce
(Dz. U. z 2021 r. poz. 478 z pézn. zm.) jestem autorem lub wspotautorem 19
petnotekstowych publikacji naukowych. Wyniki prowadzonych prac byly
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przedstawiane na kongresach miedzynarodowych towarzystw naukowych, w tym:
Europejskiego Towarzystwa Radiologicznego, Towarzystwa Radiologicznego

Ameryki Pétnocnej i Veith Symphosium.

Do gtéwnych tematow podejmowanych przeze mnie badan naleza:
° ocena wynikéw leczenia pacjentow z rakiem watrobowokomaorkowym, ze
szczegolnym uwzglednieniem przeztetniczej chemoembolizacii,
° rozwigzania sensoryczne, zwiaszcza interferometryczne OFS, zdolnych
do pomiaréw analitéw podczas zabiegow wewnatrznaczyniowych
° sztuczna inteligencja w radiologii i diagnostyce obrazowej, w tym modele

uczenia gtebokiego i maszynowego, radiomika oraz wyjasnialna Al

Jestem laureatem konkursu SONATINA 9 Narodowego Centrum Nauki na
realizacje projektu pt. Sztuczna inteligencja w prognozowaniu wynikéw leczenia
nowotwordow jamy brzusznej — wdrazanie metod uczenia maszynowego i gtebokiego
uczenia do kompleksowej analizy obrazéw medycznych (kwota finansowania: 705 935
zt, nr decyzji DEC-2025/56/C/NZ7/00276). W projekcie tym petnie funkcje kierownika,
a jego realizacja odbywa sie w konsorcjum Politechniki Warszawskiej (Centrum
Wiarygodnej Sztucznej Inteligencji) oraz Warszawskiego Uniwersytetu Medycznego.
Partnerem zagranicznym przedsiewziecia jest Duke University (USA), gdzie zespot
kierowany przez prof. Macieja Mazurowskiego wnosi swoje doswiadczenie w
dziedzinie Al w radiologii. Projekt obejmuje szereg zadah badawczych zwigzanych z
zastosowaniem sztucznej inteligencji do prognozowania wynikow leczenia wybranych
nowotworéw jamy brzusznej. W jego ramach odbede réwniez trzymiesieczny staz
naukowy w Duke Center for Artificial Intelligence in Radiology, co umozliwi mi zdobycie
doswiadczenia we wdrazaniu metod Al w praktyce klinicznej. W dalszej perspektywie
planuje prowadzenie badah o charakterze wdrozeniowym oraz ubieganie sie o
finansowanie jako kierownik projektow w ramach konkursu LIDER Narodowego
Centrum Badan i Rozwoju. W zwigzku z tym aktualnie uczestnicze w szkoleniach oraz
zdobywam certyfikaty z zakresu zarzgadzania projektami, m.in. Agile Project
Management® v3 Foundation oraz Certified Associate in Project Management
(CAPM)® Exam.
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Co wiecej, bytem kierownikiem projektu ,GliomAl: Sztuczna Inteligencja w
Rozwoju Radiogenomicznego Zbioru Glejakéw”, finansowanego w ramach konkursu
WUM-PW INTEGRA na wspdlne projekty badawcze Politechniki Warszawskiej i
Warszawskiego Uniwersytetu Medycznego (kwota finansowania 107 000 zt, w tym 57
000 zt pozyskanych z zewnetrznego zrodta “Inicjatywa doskonatosci — uczelnia
badawcza” Politechniki Warszawskiej). Dodatkowo kierowatem projektem
,Odmiennosci biomolekularne w mikrosrodowisku tetniakow wewngtrzczaszkowych”
w ramach konkursu ,Projekt Mtodego Badacza” organizowanego przez WUM (kwota

finansowania 20 000 zt).

Bytem réwniez wspétwykonawcg i doktorantem w projekcie , Swiatfowodowe
systemy biosensoryczne do szybkiego i wczesnego wykrywania czynnikOw
zapalnych”, finansowanym w ramach konkursu OPUS 18 organizowanego przez
Narodowe Centrum Nauki (kwota dofinansowania 1 360 200 zt). W podobnej roli, po
obronieniu doktoratu, bytem zatrudniony jako post-doc w zespole IMDIK PAN gdzie
moim zadaniem bylo zbadanie mozliwosci detekcji czynnikow zapalnych w
modelowych ptynach ustrojowych.

Bytem wykonawcag w projekcie ,xLungs” w ramach konkursu INFOSTRATEG
Narodowego Centrum Badan i Rozwoju (budzet 5 755 000 zt), kierowanym przez
prof. P. Biecka z wydziatu MINI PW. Moim zadaniem byto wykonanie masek
segmentacyjnych guzéw oraz struktur klatki piersiowej na potrzeby stworzenia

systemu Al do wspomagania diagnostyki radiologicznej chorob klatki piersiowe;j.

Ponizej lista petnotekstowych publikacji oryginalnych, niewchodzgcych w sktad
osiggniecia wynikajgcego z art. 219 ust. 1 pkt. 2 ustawy z dnia 20 lipca 2018 r.

Prawo o szkolnictwie wyzszym i nauce (Dz. U. z 2021 r. poz. 478 z p6zn. zm.):

1. Diagnostic Performance of CT/MRI LI-RADS Version 2018 Major Feature
Combinations: Individual Participant Data Meta-Analysis

Adamo R., van der Pol C., Alabousi M., (...), Bartnik K., Kim Y., Mclnnes M.
Radiology. 2025; DOI: 10.1148/radiol.243450

2. Impact of LI-RADS CT and MRI Ancillary Features on Diagnostic Performance:
An Individual Participant Data Meta-Analysis
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Abedrabbo N., Lam E., (..., Bartnik K., Bashir M., Costa A.
Radiology. 2025; DOI: 10.1007/s00261-024-04580-6

. Is concurrent LR-5 associated with a higher rate of hepatocellular carcinoma in

LR-3 or LR-4 observations? An Individual Participant Data Meta-Analysis

Abedrabbo N., Lerner E., Lam E., (...), Bartnik K., Mclnnes M., Bashir
Abdominal Radiology (New York). 2025; DOI: 10.1007/s00261-024-04580-6

. A rare case of laryngeal paraganglioma: the importance of interdisciplinary

involvement and role of interventional radiology

Jankowska Z., Osuch-Wojcikiewicz E., Leszczynski J., Lamparski K., Maciag

R., Januszewicz M., Bartnik K
Acta Angiologica. 2025; DOI: 10.5603/aa.97712

. Can Color Doppler Ultrasound Be Effectively Used as the Follow-Up Modality
in Patients Undergoing Splenic Artery Aneurysm Embolization? A Correlational

Study between Doppler and Other Modalities

Lamparski K., Procyk G., Bartnik K., Korzeniowski K., Macigg R., et al.
Journal of Clinical Medicine. 2023;12(3):792

. Tailoring refractive index and surface sensitivity of an optical fiber Fabry—Perot

interferometer by a thin layer deposition

Burnat D., Kwietniewski N., Bartnik K., Koba M., Kochanowska O., et al.
Journal of Lightwave Technology. 2022;41(6):1865-1873

. Inter-observer agreement using the LI-RADS version 2018 CT treatment
response algorithm in patients with hepatocellular carcinoma treated with
conventional transarterial chemoembolization (TACE)

Bartnik K., Podgérska J., Rosiak G., Korzeniowski K., Rowinski O.
Abdominal Radiology. 2022;1-8

23



8. Association between Time to Local Tumor Control and Treatment Outcomes
Following Repeated Loco-Regional Treatment Session in Patients with

Hepatocellular Carcinoma: A Retrospective Study

Bartnik K., Hotdwko W., Rowinski O. Life.
2021;11(10):1062

9. Performance of initial LI-RADS 2018 treatment response in predicting survival
of patients with hepatocellular carcinoma following TACE: a retrospective,

single-center cohort study

Bartnik K., Podgdrska J., Rosiak G., Korzeniowski K., Gizinski J., et al.
Journal of Cancer Research and Clinical Oncology. 2021;147:3673-3683

10. Prior bood donations do not affect efficacy of G-CSF mobilization nor outcomes

of haematopoietic stem cell collection in healthy donors

Pruszczyk K., Bartnik K., Bogusz K., Farhan R., Cwil D., Jastrzebska A., et al.
Vox Sanguinis. 2019;114(6):622—-627

11.Bone marrow harvest in donors with anaemia

Bartnik K., Pruszczyk K., Skwierawska K., Krél M.,Moskowicz A., et al.
Vox Sanguinis. 2018;113(8):795-802

12.Continuous Mononuclear Cell Collection (cMNC) protocol impact on
hematopoietic stem cell collections in donors with negative collection predictors
Bartnik K., Maciejewska M., Farhan R., Urbanowska E., Krél M., Krol M., et al.
Transfusion and Apheresis Science. 2018;57(3):401-405

Bytem rowniez autorem lub wspotautorem rozdziatow w podrecznikach:
- wspotautor ksigzki LEPOLEK 5 (wydanie styczeh 2020 roku)
- wspotautor rozdziatu ,Potoznictwo” (I-wszy autor) — platforma e-learningowa
LEPoLEK
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Na zaproszenie redakcji petnitem funkcje recenzenta w nastepujgcych
publikacjach:

e , The role of timing of progression and early salvage surgery in unresectable

hepatocellular carcinoma treated with TACE plus TKIls and PD-1 inhibitors” dla

czasopisma Journal of Hepatocellular Carcinoma (IF 4,2; 20 MNiSW)

e “Prediction of Therapeutic Efficacy and Progression-Free Survival in HCC
Treated with TACE Using an MRI Radiomics Model” dla czasopisma Medical
Science Monitor (IF 2.2; 140 MNiSW)

e “Artificial Intelligence and Machine Learning Predicting Transarterial
Chemoembolization Outcomes: A Systematic Review" dla czasopisma
Digestive Diseases and Sciences (IF 2.5; 70 MNiSW)

Nagrody, wyréznienia i stypendia:
2025

e Laureat konkursu Sonatina 9 Narodowego Centrum Nauki na realizacje projektu
pt. Sztuczna inteligencja w prognozowaniu wynikow leczenia nowotworéw jamy
brzusznej — wdrazanie metod uczenia maszynowego i gtebokiego uczenia do
kompleksowej analizy obrazow medycznych (kwota finansowania: 705 935 zt).
Projekt realizowany bedzie przez dr. Krzysztofa Bartnika w konsorcjum
Politechniki Warszawskiej i Warszawskiego Uniwersytetu Medycznego.

e Nagroda Polskiego Lekarskiego Towarzystwa Radiologicznego za publikacje o
najwyzszym Impact Factor w roku 2024

¢ | miejsce w rankingu Polskiego Lekarskiego Towarzystwa Radiologicznego za
catoksztatt dorobku naukowego w latach 2023-2024 w kategorii rezydentow

e |l miejsce w kategorii o0golnej Polskiego Lekarskiego Towarzystwa
Radiologicznego za dorobek naukowy w latach 2023-2024

2024-2025

e Stypendium dla Miodych Naukowcow Warszawskiego Uniwersytetu

Medycznego
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2024

2023

2020

2019

2018

| miejsce w rankingu Lideréw Naukowych Warszawskiego Uniwersytetu
Medycznego za dziatalnos¢ w latach 2020-2023
Zaproszenie do drugiej edycji inicjatywy ,Program mentoringowy dla wybitnych

miodych naukowcédw” organizowanej przez WUM

Laureat konkursu o grant naukowy INTEGRA WUM-PW organizowanego przez
Warszawski Uniwersytet Medyczny i Politechnike Warszawskg (kwota
finansowania: 107 000 zt)

Nagroda Il stopnia Polskiego Lekarskiego Towarzystwa Radiologicznego za

najwyzszy Impact Factor w latach 2019-2022

Laureat konkursu o grant naukowy ,Projekt Mtodego Badacza” organizowany
przez Warszawski Uniwersytet Medyczny (kwota dofinansowania: 20 000 zt)

Stypendium naukowe w grancie OPUS 18 na podstawie otwartego konkursu
organizowanego przez zesp6t pod kierownictwem prof. Mateusza Smietany z

Politechniki Warszawskiej

| miejsce — Nagroda im. prof. Wiadystawa Szenajcha za najlepszy wynik
Lekarskiego Egzaminu Koncowego w Polsce
Laureat Plebiscytu ,Przyszto§¢ Medycyny” organizowanego przez

wydawnictwo Puls Medycyny

Nagroda Naczelnej Rady Lekarskiej za osiggniecie najlepszego w Polsce

wyniku na Lekarskim Egzaminie Koncowym w 2018 roku
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5. Informacja o wykazywaniu sie¢ istotng aktywnoscig naukowa, realizowang w
wiecej niz jednej uczelni lub instytucji naukowej, w szczegdlnosci

zagranicznej

Istotna czeS¢ mojego dorobku jest wynikiem aktywnosci naukowej we
wspotpracy z naukowcami z innych instytucji naukowych w kraju i za granica.
Wszystkie publikacje z cyklu sg efektem wspotpracy wieloosrodkowej na poziomie

krajowym, a doktadniej:

- Instytutem Mikroelektroniki i Optoelektroniki Politechniki Warszawskiej

- Wydziatem Matematyki i Nauk Informacyjnych Politechniki Warszawskiej

- Instytutem Chemii Fizycznej Polskiej Akademii Nauk,

- Instytutem Medycyny Doswiadczalnej i Klinicznej Polskiej Akademii
Nauk.

W ramach realizacji projektu Sonatina NCN bede zatrudniony na etacie w
nowopowstatym Centrum Wiarygodnej Sztucznej Inteligencji dziatajgcym przy
Politechnice Warszawskiej. Pracuje rowniez wspolnie z osrodkami zagranicznymi.
Jedna z prac wchodzgca w sktad cyklu (pozycja nr 2) powstata w wyniku wspotpracy
ze Szpitalem Uniwersyteckim w Ottawie. Kolejne trzy prace, niezalezne od gtéwnego
cyklu badan, zostaty zrealizowane w ramach miedzynarodowej wspotpracy
realizowanej wraz z Duke University oraz Ottawa Research Institute. Pierwsza z tych
prac, pt. "Is Concurrent LR-5 Associated with a Higher Rate of Hepatocellular
Carcinoma in LR-3 or LR-4 Observations? An Individual Participant Data Meta-
Analysis”, zostata opublikowana w czasopismie Abdominal Radiology. Pozostate
dwie prace, pt. "The Impact of LI-RADS CT and MRI Ancillary Features on LI-RADS
Categorization and Diagnostic Performance: An Individual Participant Data Meta-
Analysis" oraz "Diagnostic Performance of CT/MRI LI-RADS Version 2018 Major
Feature Combinations: Individual Participant Data Meta-analysis”, zostaty
opublikowane w renomowanym czasopiSmie Radiology. Prace te dotyczg
zastosowania metod obrazowania TK oraz MRI w diagnostyce i leczeniu pacjentow
z HCC. Ponadto, wraz z Uniwersytetem Duke pracuje nad projektem “Federated
Tumor Segmentation”, ktéry obejmuje rozwéj najwiekszej miedzynarodowej federacji
instytucji opieki zdrowotnej majgcej na celu stworzenie narzedzia do detekcji granic
nowotworéw osrodkowego ukfadu nerwowego na podstawie obszernej i

zroznicowanej populacji pacjentow bez udostepniania ich danych (publikacja w
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przygotowaniu). Dodatkowym efektem wspétpracy z Duke University byta
dwutygodniowa wizyta studyjna, ktérg odbytem Duke University Hospital w Durham,
USA, w listopadzie 2024 roku. M6j pobyt na Duke byt finansowany w ramach
programu mentoringowego dla wybitnych mtodych naukowcéw, organizowanego

przez WUM, do ktérego zostatem zaproszony.

Poza tym, pracuje w zespole profesora Nickolasa Papanikolaou
(Champalimaud Foundation, Lisbona, Portugalia), gdzie rozwijamy metody
automatycznego i pétautomatycznego wykrywania oraz segmentacji HCC w TK jamy
brzusznej, porownujgc ich skutecznos¢ w réznych osrodkach oraz w kontekscie
réznych kryteriow kwalifikacji do leczenia (manuskrypt pt. “Automatic and semi-
automatic segmentation and detection of hepatocellular carcinoma in CT — a

multicenter retrospective study” wystany do recenzji w Medical Image Analysis).

Inne prace poza cyklem, bedgce efektem wspodtpracy krajowej i

miedzynarodowej z innymi instytucjami naukowymi, to:

< publikacja opisujgca interferometryczny czujnik Fabry’ego—Perota opartego na
Swiattowodach do zmian wspétczynnika refrakcji i tworzenia sie warstwy na
powierzchni czujnika

% publikacja opisujgca czujnik Swiattowodowy do pomiaréw markerow
biochemicznych w czasie rzeczywistym dla zastosowan biomedycznych

% praca przegladowa “Biosensing solutions for protein measurement in blood-
derived media: a review” opublikowana w Measurement - dotyczy rozwigzan
biosensorycznych pomiaréw biatek w krwi i materiatach krwiopochodnych, w

tym radiologii interwencyjnej i chirurgii wewnagtrznaczyniowej

2
L X4

badania nad optymalizacjg modyfikacji powierzchni czujnika swiattowodowego

do wykrywania markeréw stanu zapalnego

< seria prac dotyczgca systemu LI-RADS w diagnostyce HCC
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Doniesienia zjazdowe:

Feasibility of Optical Fiber Platform with Sensor on the Fiber Tip for In Vivo
Biochemical Measurements in Endovascular Interventional Radiology: A Proof-

of-Concept Serum Study
K. Bartnik, A. Martychowiec, N. (...) J. Niedziétka-Jénsson, M. Koba, M. Smietana
European Congress of Radiology, Wieden 2025

WAW-TACE: A Dataset of Hepatocellular Carcinoma Patients Treated with
Transarterial Chemoembolization, Featuring Annotated Multiphase CT Images,

Radiomics Features, and Comprehensive Clinical Data

K. Bartnik, T. Bartczak, M. Krzyzinski, K. Korzeniowski, K.J. Lamparski, T.

Wroblewski, K. Mech, M.M. Januszewicz, P. Biecek
European Congress of Radiology, Wieden 2025

Study on Properties of Thin-Film-Based Optical Fiber Interferometric Sensor for

Application During Endovascular Surgical Procedures

K. Bartnik, A. Martychowiec, N. Kwietniewski, P. Musolf, J. Niedziétka-Jonsson, M.

Koba, M. Smietana
Veith Symposium, Nowy Jork 2023

Testing Properties of Novel Optical Fiber Biosensor for Use in Interventional
Radiology

K. Bartnik, A. Martychowiec, N. Kwietniewski, P. Musolf, J. Niedziétka-Jonsson, M.
Koba, M. Smietana

European Congress of Radiology, Wieden 2024

A Prospective Study of Blood Biomarkers in Intracranial Aneurysms during
Endovascular Neurointervention

K. Bartnik, J. Zytkowski, J. Gizinski, R.J. Krysiak, P. Kunert, D. Strzemecki, T. Rygiel,
M.M. Januszewicz

European Congress of Radiology, Wieden 2024

29



TACE Outcome Prediction Using Radiomics Combined with Fully Automated
Deep Learning Organ Segmentation
K. Bartnik, M. Krzyzinski, T. Bartczak, K. Korzeniowski, K.J. Lamparski, K. Mech, T.

Wroblewski, M.M. Januszewicz, P. Biecek
European Congress of Radiology, Wieden 2024

Czujniki swiattowodowe do wykrywania markeréw stanu zapalnego
K. Bartnik, A. Martychowiec, N. Kwietniewski, P. Musolf, J. Niedziétka-Jonsson, M.

Koba, M. Smietana
Spotkanie Kliniczne IMDIK PAN, Warszawa 2023

Development of a Fiber-Optic Sensor for Detecting Inflammatory Markers.
Modification of Oxide Surfaces
P. Musolf, D. Burnat, N. Kwietniewski, A. Martychowiec, K. Bartnik, E. RoZniecka, M.

Janik, M. Koba, T. Rygiel, M. Smietana, J. Niedziétka-Jénsson

36th European Conference on Surface Science, £6dz 2023

Optymalizacja modyfikacji powierzchni czujnika swiattowodowego do

wykrywania markeréw stanu zapalnego

P. Musolf, D. Burnat, N. Kwietniewski, A. Martychowiec, K. Bartnik, E. RoZniecka, M.

Janik, M. Koba, T. Rygiel, M. Smietana, J. Niedziétka-Jénsson
XIV Konferencja Naukowa Technologia Elektronowa ELTE, Ryn 2023

Modyfikacja powierzchni tlenkéw metali receptorami do badan oddzialywan
molekularnych

P. Musolf, D. Burnat, N. Kwietniewski, A. Martychowiec, K. Bartnik, E. Rozniecka, M.
Janik, M. Koba, T. Rygiel, M. Smietana, J. Niedziétka-Jénsson*
XVIlIl Warszawskie Seminarium Doktorantéw Chemikow — ChemSession’22,
Warszawa 2022

Outcomes of TACE Alone versus TACE Combined with Other Treatment
Modalities in Patients with Hepatocellular Carcinoma
Z. Jankowska, K. Bartnik, K. Korzeniowski, O. Rowinski, G. Rosiak, T. Wréblewski
17th Warsaw International Medical Congress, Warszawa 2022
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Ponadto jestem cztonkiem nastepujgcych towarzystw naukowych:
- Polskie Lekarskie Towarzystwo Radiologiczne
- European Society Of Radiology
- Society of Interventional Oncology

- Radiological Society of North America

. Informacja o osiggnieciach dydaktycznych, organizacyjnych oraz

popularyzujacych nauke

Jako kontynuacje mojej dziatalnosci dydaktycznej i popularyzatorskiej,
aktywnie promuje Warszawski Uniwersytet Medyczny, nawigzujgc wspotprace
miedzynarodowqg i inicjujgc wydarzenia o charakterze naukowym. W ramach
programu mentoringowego finansowanego z Funduszu Rozwoju Nauki WUM,
nawigzatem wspotprace z prof. Maciejem Mazurowskim — dyrektorem naukowym
Duke Center for Artificial Intelligence in Radiology oraz dyrektorem ds. obrazowania
w Duke Al Health. Prof. Mazurowski prowadzi interdyscyplinarng dziatalno$¢ tagczacg
informatyke, inzynierie i nauki medyczne, koncentrujgc sie na tworzeniu algorytmoéw
uczenia maszynowego dla systemow computer vision wykorzystywanych m.in. w
onkologii oraz diagnostyce uktadu miesniowo-szkieletowego. Zainicjowatem jego
wizyte na WUM, w ramach ktorej 5 sierpnia 2025 roku wygtosit on wykfad w sali
wyktadowej Il Zaktadu Radiologii Klinicznej UCK WUM. Spotkanie skierowane jest do
pracownikow, doktorantow i studentéw zainteresowanych tematykg sztucznej
inteligencji w radiologii. Efektem naszej wspotpracy jest takze wspolny wniosek
grantowy przygotowany we wspotpracy z prof. Przemystawem Bieckiem z
Politechniki Warszawskiej i ztozony z dobrym skutkiem do Narodowego Centrum
Nauki w konkursie SONATINA. Projekt, realizowany we wspétpracy WUM-PW-
Duke, dotyczy opracowania i walidacji narzedzi Al wspierajgcych przewidywanie
skutecznosci leczenia nowotworéw na podstawie zaawansowanej analizy obrazow

medycznych.

Od poczatku mojej pracy zawodowej jestem zaangazowany w dziatalnosé
dydaktyczng w ramach nauczania radiologii i diagnostyki obrazowej w |l Zaktadzie
Radiologii Warszawskiego Uniwersytetu Medycznego. Przez ten czas nieprzerwanie
prowadze zajecia dla studentdéw kierunku lekarskiego oraz elektroradiologii. Od 2024
roku petnie funkcje opiekuna kota naukowego SKN “X-ray” dziatajgcego przy I
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Zaktadzie Radiologii Klinicznej WUM. Aktywnie wtgczam studentéw do pracy przy
projektach naukowych podczas gdy studenci sg wspotautorami opublikowanych
przeze mnie prac. W 2024 roku zatrudniatem i oferowatem stypendia trzem
studentom w ramach kierowanego przeze mnie grantu “GliomAl”. Bytem czionkiem
komisji oraz recenzentem abstraktow na konferencji “Warsaw International Medical
Congress 2024”, organizowanej przez WUM. W 2023 roku uczestniczytem w
projekcie przygotowujgcym elektroniczng baze pytan na egzamin koncowy kursu z
radiologii, w ramach nauczania tego przedmiotu w Warszawskim Uniwersytecie
Medycznym. W 2022 roku bytem opiekunem studenckiej pracy ,Outcomes of TACE
alone versus TACE combined with other treatment modalities in patients with
hepatocellular carcinoma”, ktéra zdobyta wyrdznienie w sesji “Oncology and
Hematology” podczas 17th Warsaw International Medical Congress. W 2025 roku
studentka nalezgca do mojego kota naukowego jako pierwszy autor opublikowata w
czasopismie Acta Angiologica artykut pt. "Rare Case of Laryngeal Paraganglioma:
Importance of Interdisciplinary Involvement and Role of Interventional Radiology",

opracowany pod moim merytorycznym nadzorem.

Dodatkowo petnitem nastepujgce funkcje:

- Od 2025 roku petnie funkcje Przewodnioczgcego Rady Mtodych Naukowcow

Warszawskiego Uniwersytetu Medycznego.

- w roku akademickim 2024-2025 jestem czionkiem Uczelnianej Rady ds. Nauki

Warszawskiego Uniwersytetu Medycznego.

- Od marca 2017 do czerwca 2019 roku bytem Przewodniczgcym Studenckiego Kota

Naukowego Hematologii na Warszawskim Uniwersytecie Medycznym.

- Od pazdziernika 2014 do wrzesnia 2015 roku petnitem funkcje Przewodniczgcego

Komisji Rozwoju Kulturalnego Studentéw na Uniwersytecie Medycznym w Lublinie.

- Od pazdziernika 2014 do wrzesnia 2015 roku, bytem réwniez Cztonkiem Zarzgdu

Samorzadu Studentéw na Uniwersytecie Medycznym w Lublinie.

Ponadto, udzielatem wywiadow popularyzujgcych nauke w "Gazecie

Lekarskiej", "Pulsie Medycyny" oraz gazecie "Krasnik 24". Bytem réwniez gosciem

odcinka rozmowy ,Czy Al jest niebezpieczne dla przyszto$ci zawodéw medycznych?”
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organizowanej przez kanat youtube ,Zrozumie¢ Al”. Prowadze rowniez zajecia
popularyzujgce nauke i medycyne w przedszkolu publicznym nr 255 w Warszawie.
Poza tym, w ramach dziatalnosci pozanaukowej i integracji srodowiska zawodowego
aktywnie reprezentuje Srodowisko lekarskie w sporcie. W 2025 roku zajgtem pierwsze
miejsce w Biegu Radiologa organizowanym podczas konferencji Polskiego
Lekarskiego Towarzystwa Radiologicznego. Od kilku lat jestem réwniez czionkiem
druzyny koszykowki Izby Lekarskiej, z ktorg zdobytem ziote medale na Igrzyskach
Lekarskich w Wtadystawowie w 2024 roku oraz w Zakopanem w 2023 roku, a takze

brazowy medal podczas Mistrzostw Polski Lekarzy w £odzi w 2022 roku.

7. Analiza bibliometryczna (skrét)

LICZBA CYTOWAN F:PR':’S%T_;
Web of Science 85 6
Scopus 96 6
Przed doktoratem Po doktoracie
IF MNiSW IF MNiSW
Oryginalne petnotekstowe prace 23.198 635 60.7 1070
naukowe ’ ’
Opisy przypadkow - - 0,3 70
Prace pogladowe - - 11,2 400
RAZEM 23,198 635 72,2 1540

tacznie (przed i po habilitacji):
IF = 95,398
MNiSW = 2175

(podpis wnioskodawcy)
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