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1. Imi¢ i nazwisko: Tomasz Lorenc

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

2015 r. — Stopien doktora nauk medycznych w dziedzinie medycyny, specjalnos$¢ radiologia,

nadany przez Rade I Wydzialu Lekarskiego Warszawskiego Uniwersytetu Medycznego

Tytul rozprawy: Znaczenie tomografii rezonansu magnetycznego z obcigzeniem osiowym
w diagnostyce zespotow bolowych kregostupa ledzwiowego

Promotor: prof. dr hab. n. med. Marek Gotebiowski
Recenzenci: prof. dr hab. Marek Sasiadek, prof. dr hab. Elzbieta Jurkiewicz

2011 r. - Tytul specjalisty w dziedzinie radiologii i diagnostyki obrazowej, Panstwowa Komisja
Egzaminacyjna, Centrum Egzaminow Medycznych

2005 r. — Lekarski Egzamin Pafstwowy, Centrum Egzaminéw Medycznych

2004 r. — Tytul lekarza, Akademia Medyczna w Lublinie (obecnie Lubelski Uniwersytet
Medyczny)

3.Informacja o dotychczasowym zatrudnieniu w jednostkach  naukowych
lub artystycznych

2015 r. — obecnie — I Zaktad Radiologii Klinicznej Warszawskiego Uniwersytetu Medycznego,
Warszawa

Stanowisko: starszy wyktadowca (do 2020 r.), adiunkt (od 2020 r.)

2011 r. — obecnie — Zaklad Radiologii Klinicznej, Uniwersyteckie Centrum Kliniczne
Warszawskiego Uniwersytetu Medycznego, Warszawa

Stanowisko: starszy asystent lekarz, specjalista radiologii i diagnostyki obrazowej

2006—2011 r. — Zaktad Radiologii Szpitala Klinicznego Dzieciagtka Jezus, Warszawa

Stanowisko: lekarz rezydent



2004-2005 r. — Sgzpital Czerniakowski w Warszawie, Szpital im. prof. M. Weissa
w Konstancinie-Jeziornej, Samodzielny Wojewddzki Zespot Publicznych Zaktadow
Psychiatrycznej Opieki Zdrowotnej w Warszawie, Samodzielny Publiczny Dziecigcy Szpital
Kliniczny w Warszawie

Stanowisko: lekarz stazysta

4. Omowienie osiagnieé, o ktorych mowa w art. 219 ust. 1 pkt. 2 Ustawy

A. Tytul osiggniecia naukowego:

»Nowe strategie diagnostyki zespolow bolowych kregostupa ledzwiowego ze szczegolnym

uwzglednieniem rezonansu magnetycznego z obciazZeniem osiowym”

Jest to cykl 5 tematycznie powigzanych publikacji oryginalnych (publikacje nr 1, 2, 3, 4, 5),
ktory jest indywidualnym wktadem w nauke i rozwdj wiedzy, dotyczacym zastosowania NOwWej
strategii diagnostyki pacjentow z zespotem bolowym krggostupa ledzwiowego, obejmujacym
rezonans magnetyczny, ze szczegdlnym uwzglednieniem obcigzenia wzdtuz dlugiej osi ciata

stosowanego podczas badania.

Wymienione artykuly zostaty opublikowane w renomowanych, recenzowanych czasopismach
naukowych, pozycjonowanych w bazie Journal Citation Reports (JCR) w dziedzinie medycyna:
Spine (Q1), Diagnostics (Q2), World Neurosurgery (Q2), Journal of Clinical Medicine
(Q2), oraz w World Journal of Orthopedics (Q3). Sumaryczny Impact Factor (IF) dla tych
publikacji wynosi 14,096 za$ liczba punktow Ministerstwa Edukacji Narodowej (MEN) wg
nowej listy wynosi 520. Wszystkie wymienione prace powstaly po uzyskaniu stopnia doktora
nauk medycznych. Habilitant jest pierwszym autorem wszystkich prac oraz autorem

korespondencyjnym trzech prac z cyklu publikaciji.

B. Wykaz prac wchodzacych w sklad osiagniecia naukowego:
Publikacja 1.
Lorenc T., Gotebiowski M., Michalski W., Glinkowski W.

Tytul: High-resolution, three-dimensional magnetic resonance imaging axial load

dynamic study improves diagnostics of the lumbar spine in clinical practice.



Tytul czasopisma, rocznik, wolumen, strony: World Journal of Orthopedics, 2022, 13,
87-101

Punktacja MEIN: 140

Moj wkiad w powstanie publikacji polegal na: opracowaniu pomystu i projektu pracy, wyborze
metodyki badan, opracowaniu bazy danych, zebraniu danych, interpretacji wynikéw. Bralem
udzial w wykonaniu analizy danych, przygotowatem tabele i ryciny, przeanalizowalem
pismiennictwo, napisatem pierwszq wersje manuskryptu oraz koordynowatlem tworzenie
kolejnych wersji, prowadzitem korespondencje z redakcjq oraz zatwierdzitem ostateczng wersje
manuskryptu.

Publikacja 2.
Lorenc T., Palczewski P., Wojcik D., Glinkowski W., Gotgbiowski M.

Tytul: Diagnostic benefits of axial-loaded magnetic resonance imaging over recumbent

magnetic resonance imaging in obese lower back patients.
Tytut czasopisma, rocznik, wolumen, strony: Spine, 2018, 43, 1146-1153
Punktacja MEIN: 100 (wg. zalacznika do komunikatu Ministra Nauki i Szkolnictwa

Wyzszego z dnia 18 grudnia 2019)
Impact Factor: 2,903

Moj wkiad w powstanie publikacji polegat na stworzeniu hipotezy badawczej, wyborze
metodyki badan, zebraniu i ujednoliceniu danych oraz analizie pismiennictwa (rola wiodgca).
Ponadto bratem udzial w wykonywaniu analiz danych i interpretacji wynikow (rola wiodgca).
Przygotowatem tabele i ryciny, napisatem pierwszq wersje manuskryptu oraz koordynowatem
tworzenie kolejnych wersji, prowadzitem korespondencje z redakcjqg oraz zatwierdzitem

ostateczng wersje manuskryptu.

Publikacja 3.
Lorenc T., Glinkowski W., Gotgbiowski M.

Tytul: Axially loaded magnetic resonance imaging identification of the factors associated
with low back-related leg pain.

Tytut czasopisma, rocznik, wolumen, strony: Journal of Clinical Medicine, 2021, 10, 3884,
doi:10.3390/jcm10173884

Punktacja MEIN: 140



Impact Factor: 4,964

Moj udziat w powstaniu publikacji polegat na opracowaniu pomystu i projektu pracy oraz
wyborze metodyki badan. Opracowatem takze baze danych, zebratem oraz zinterpretowatem
wyniki. Ponadto moim wkfadem byfo postawienie hipotez badawczych i przeanalizowanie
pismiennictwa. Bratem udzial w wykonywaniu analiz statystycznych. Przygotowatem tabele
i ryciny, napisatem pierwszq wersje manuskryptu oraz koordynowalem tworzenie kolejnych

wersji, finalnie zatwierdzitem ostateczng wersje manuskryptu.

Publikacja 4.
Lorenc T., Gotgbiowski M., Syganiec D., Glinkowski W.
Tytut: Associations between patient report of pain and intervertebral foramina changes

visible on axial-loaded lumbar magnetic resonance imaging.

Tytut  czasopisma, rocznik, wolumen, strony: Diagnostics, 2022, 12, 563,
doi:10.3390/diagnostics12030563.

Punktacja MEIN: 70
Impact Factor: 3,992

Moj wktad w powstanie publikacji polegal na opracowaniu koncepcji badania, wyborze
metodyki, analizie piSmiennictwa oraz na zebraniu danych i opracowaniu bazy danych. Poza
tym moj udzial obejmowal analize wszystkich danych zaprezentowanych w publikacji,
tj. zaprojektowanie analiz statystycznych, interpretacje wynikéw, przygotowanie tabel i rycin
oraz napisanie catosci manuskryptu (rola wiodgca). Koordynowatem tworzenie kolejnych

wersji oraz zatwierdzitem ostateczng wersje manuskryptu.

Publikacja 5.
Lorenc T., Burzykowski T.

Tytul: Relationship among the foraminal area and demographic and clinical
characteristics of patients with low back pain.

Tytul czasopisma, rocznik, wolumen, strony: World Neurosurgery, 2022, 160, e520-e528,
doi:10.1016/j.wneu.2022.01.062.

Punktacja MEIN: 70

Impact Factor: 2,210



Moj wktad w powstanie publikacji obejmowat. opracowanie pomystu i projektu pracy, wyborze
metodyki badan, opracowanie bazy danych, zebranie danych, interpretacje wynikow i analize
danych. Ponadto moja rola polegala na analizie pismiennictwa, przygotowaniu tabel i rycin,
napisaniu manuskryptu, prowadzeniu korespondenciji z redakcjq, istotnej korekcie manuskryptu
z wprowadzeniem waznych merytorycznie tresci, swiadomym przyjeciu odpowiedzialnosci
za wszystkie aspekty pracy.

C. Omowienie osiagniecia naukowego:

Glowny cel naukowy:

Ocena skutecznosci 1 przydatnosci nowej strategii diagnostyki pacjentéw z zespolem
bolowym krggostupa ledzwiowego, obejmujaca rezonans magnetyczny, ze szczegdlnym

uwzglednieniem obcigzenia wzdhuz dtugiej osi ciata stosowanego podczas badania.

Cel dodatkowy:

- ocena MR adaptacji kregostupa ledzwiowego do obciazenia osiowego;

- analiza roéznic w obrazie MR struktur kregostupa ledzwiowego, obserwowana

pomiegdzy spoczynkiem a obcigzeniem osiowym;

- okreslenie skutecznosci MR z obcigzeniem osiowym w wykrywaniu dodatkowych,
istotnych klinicznie zmian patologicznych kregostupa lgdZwiowego, nieobserwowanych
w spoczynkowym badaniu MR;

- analiza biomarkerow MRI, towarzyszacych bolowi konczyn, wspotistniejacych

z bolem kregostupa;

- rola otworéw miedzykregowych poddanych obcigzeniu osiowemu na wystepowanie

bélu wzdluz dermatomow;

- ocena wplywu czynnikéw demograficznych 1 klinicznych na otwory miedzykregowe.

Opis osiagniecia naukowego:

Rezonans magnetyczny od lat odgrywa istotng role w diagnostyce najczgstszej przyczyny bolu
u dorostych, jakim jest bol kregostupa. Szybka, prawidtowa i skuteczna diagnostyka ma
ogromne znaczenie we wlasciwym postepowaniu z pacjentami, cierpigcymi na t¢ dolegliwos¢.
Istniejg jednak rozbieznosci pomiedzy obrazem strukturalnym w MR a objawami klinicznymi,
nasileniem bolu i stopniem niepetnosprawnosci, co negatywnie wplywa na skutecznos$c
leczenia [1-6]. Pionowa postawa cztowieka wigze si¢ z dziataniem na kregostup znacznych sit

wzdhuz jego dhlugiej osi, nazywanych obcigzeniem osiowym. Pewnym ograniczeniem
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mozliwosci badania MR kregostupa ledzwiowego jest fakt, ze wykonywane jest ono w pozycji
lezacej pacjenta, co sprawia, ze niektoére zmiany patologiczne, ktore wystepuja badz nasilajg
si¢ przy fizjologicznym obcigzeniu kregostupa, moga by¢ nierozpoznane. Wyjasnienie tych
rozbieznosci jest bardzo waznym tematem z klinicznego punktu widzenia, gdyz problematyka
bolu kregostupa jest spotecznie istotna [7-9]. Ze wzgledu na potencjal obrazowania MR
z obcigzeniem osiowym, jaki posiada powyzsza metoda, w celu podniesienia skutecznosci
diagnostyki zespotow bolowych kregostupa, postanowilem podja¢ badania nad mozliwoscia
wykorzystania jej w ocenie pacjentow z bolami kregostupa ledzwiowego. Skoncentrowatem
si¢ gtownie na okresleniu zwigzku, pomi¢dzy ujawniajagcymi si¢ w badaniu MR po obcigzeniu
zmianami strukturalnymi kregostupa lgdzwiowego, a bdlem kregostupa, przyjmujac za cel
opracowanie bardziej skutecznych metod diagnostycznych i terapeutycznych.

Powyzsze obserwacje stanowily przyczyne do podjecia przeze mnie prac, opisanych
w prezentowanym cyklu publikacji, wpisujacych si¢ jednocze$nie w nurt badan prowadzonych
przez zespoty naukowe w Europie, Stanach Zjednoczonych, Japonii 1 Korei Potudniowe;j
[10-13]. Punktem wyjscia przeprowadzonych badan i analiz byly wyniki prob stanowigcych
podstawe obronionej w 2015 roku dysertacji doktorskiej. Mimo, iz aparaty do obcigzen
osiowych sg komercyjnie dostepne, zostaty dopuszczone do uzytku przez Agencje Zywnosci
1 Lekoéw oraz spelniaja wymagania dyrektywy tzw. ,,Nowego Podejscia” Unii Europejskiej,
to faktem jest ich stosunkowo stabe udokumentowanie w pi$miennictwie, a wedlug wielu
autoréw nadal znajduja si¢ na etapie eksperymentalnym [14]. Biorac pod uwage powyzsze
uwarunkowania, rzeczona metoda diagnostyczna wymaga weryfikacji, co mozemy osiagnac
jedynie poprzez cykl badan radiologiczno-klinicznych. Rozwianie watpliwos$ci, dotyczacych
skutecznosci ww. metody, nie jest mozliwe bez odpowiednio duzej liczby pomiaréw MR

i badan na szerokiej grupie pacjentow z bélem kregostupa.

Cze$¢ eksperymentalna zostata wykonana w Pracowni Rezonansu Magnetycznego
I Zaktadu Radiologii Klinicznej Warszawskiego Uniwersytetu Medycznego, wyposazonej
w tomograf MR o indukcji pola 1,5 T (Ingenia, Philips Healthcare, Holandia) oraz system
do obcigzen osiowych krggostupa ledzwiowego Dynawell (Dynawell Diagnostic, Las Vegas,
USA), kompatybilny ze $rodowiskiem MR. System Dynawell sktada si¢ ze specjalnej
kamizelki, zakladanej na klatke piersiowa uczestnika badania, potaczonej pasami
z urzadzeniem do wywolania 1 monitorowania obcigzenia kregostupa z oznaczonymi
przez rysunki miejscami na stopy pacjenta (Ryc. 1). Krggostup pacjenta obcigzany jest az do
uzyskania obcigzenia rownego 40-50 procent masy ciata pacjenta. Na czas badania pacjent
otrzymuje gruszke sygnalizacyjng, ktora moze nacisng¢ w przypadku jakichkolwiek

niepokojacych sytuacji.

Z udzialu w badaniu wykluczone byly kobiety ciezarne, osoby z urazem kregostupa,
po przebytej operacji kregostupa, osoby z osteoporoza, brakiem dostatecznej wspoOtpracy
oraz osoby z waga ponizej 40 kilograméw. Dodatkowo uwzglednione zostaly ogolne

7



przeciwwskazania do wykonywania MR (np. rozruszniki serca, metalowe ciata obce w gatce
ocznej, klaustrofobia). Akwizycje obrazow wykonane zostaly z wykorzystaniem
wysokospecjalistycznych technik MR, takich jak tréjwymiarowa sekwencja 3D wysokiej
rozdzielczo$ci (3D T2 VISTA) przy uzyciu cyfrowego aparatu MR. Postprocessing obrazéw
sporzadzono w oparciu o stacj¢ diagnostyczng IntelliSpace (Philips Healthcare, Holandia),

zakupiong w ramach wczesniej realizowanych zadan statutowych I Zakladu Radiologii
Klinicznej WUM.

Rycina 1. Pacjent w pracowni MR z zatozonym zestawem do obcigzen osiowych. Zestaw

sktada si¢ z kamizelki, ktora utatwia pacjentom pozostanie w bezruchu oraz rozprowadza
nacisk na catq klatke piersiowq. Kamizelka potgczona jest z urzqdzeniem do obcigzania
kregostupa za pomocq specjalnych pasow.

Pierwsza praca, wilaczona do omawianego cyklu, koncentrowala si¢ na analizie
fizjologicznej adaptacji kregostupa ledzwiowego do obcigzenia osiowego. Efektem niniejszego
projektu bylo powiekszenie wiedzy na temat mechanizméw odpowiedzialnych za adaptacje
kregostupa ledzwiowego do sil dziatajacych wzdluz jego dlugiej osi. Wyniki pozwolity
na ocen¢ licznych struktur kregostupa ledzwiowego uzyskang podczas MR z jednoczesnym
stosowaniem obcigzenia wzdluz dtugiej osi ciata. Pole powierzchni przekroju poprzecznego
worka oponowego, pole powierzchni otworéw miedzykregowych, pole powierzchni przekroju
poprzecznego wigzadet zottych oraz kat lordozy ledzwiowej zostaty zaproponowane do oceny

efektow obcigzenia, wystepujacych po zastosowaniu sit wzdtuz dlugiej osi ciata. Powyzsze



spojrzenie pozwolito na ocen¢ tendencji zmian w kregostupie ledzwiowym, adoptujacym sie
do obcigzenia osiowego. Badaniem MR objeto 90 dorostych osob (46 mezczyzn, 44 kobiety,
wiek 20-90 lat) wykorzystujac izowolumetryczne sekwencje 3D T2 VISTA oraz urzadzenie
do obcigzen osiowych (Dynawell). Na podstawie obrazow MR wykonano pomiary pol
powierzchni worka oponowego, wig¢zadet zottych 1 otworow migdzykregowych dla kazdego
z poziomow od L1-L2 do L5-S1, a takze pomiary katow lordozy ledzwiowej, zar6wno
dla badania bez obcigzenia osiowego, jak i z obcigzeniem osiowym. Jako kryterium oceny
przyjeto procentowa wielko§¢ zmian mierzonych parametrow wraz z 95 procentowymi
przedziatami ufnosci. Do weryfikacji hipotezy o statystycznej istotno$ci zmian zastosowano

test T-studenta na poziomie a=0,05.

Obcigzenie osiowe nasila zwezenie kanalu kregowego. Po obcigzeniu osiowym
zauwazono statystycznie istotny wzrost pola powierzchni wiezadet zo6ttych $rednio o 3,8%
(95%CI: 2,5%, 5,2%, P < 0.001), a zmniejszenie pola powierzchni worka oponowego $rednio
0 5,2% (95%CIL: 4,1%, 6,2%, P < 0,001) (ryc. 2). Zakres zwigkszenia spoczynkowo-
obcigzeniowego wigzadel zottych byt najbardziej zauwazalny na poziomie L2-L3 ($rednia
4,8%; zakres 2,0%-7,6%), a najmniej zauwazalny na poziomie L4-L5. Natomiast zakres
zmniejszenia spoczynkowo-obcigzeniowego worka oponowego byt najbardziej zauwazalny na
poziomie L4-L5 (Srednio 8,1%; zakres 5,7%-10,5%), a najmniej wyrazony na poziomie L1-L2
($rednia 2,6%; zakres 1,6%-3,6%). Obcigzenie osiowe powoduje takze zwezenie otworoOw
miedzykrggowych, oprocz otworéw miedzykregowych L5-S1. Po obcigzeniu osiowym
zmniejszylo si¢ pole powierzchni otworow migdzykregowych $rednio 0 3,4% (95%Cl: 2,7%,
4,1%, P < 0,001), przy czym jedynie na poziomie L5-S1 obserwowano zwigkszenie pola
otwordéw srednio o 2% (95%CI: 0,5%, 3,9%, P = 0,045). Obcigzenie osiowe poglebia lordoze
ledzwiowa. Kat lordozy ledzwiowej zwigkszyt si¢ $rednio o 7,7% (95%CIL: 5,7%, 9,6%,
P <0,001).

Przeprowadzona zostala ponadto ocena korelacji obserwowanych zmian w zaleznosci
od wieku 1 plci. Statystycznie istotne powigzanie wystgpowato pomiedzy zwigkszonym katem
lordozy ledzwiowej a wiekiem (wspotczynnik korelacji Pearsona (r) = -0.253, P < 0.05)
(Publikacja 1). Warto$¢ ujemna korelacji wskazuje, ze poglebienie lordozy ledzwiowe;j
po obciazeniu osiowym jest mniejsze u starszych pacjentow niz u milodych pacjentdéw.
W zwigzku z faktem zmniejszenia elastycznosci kregostupa ledzwiowego u starszych
pacjentow, zespOl zaproponowal rozpatrzenie obcigzenia osiowego jako innowacyjnego
narzedzia do oceny elastyczno$ci kregostupa lgdzwiowego w celu uzyskania iloSciowego
biomarkera 1 tym samym okreslenia np. wieku krggostupa, wartosci normatywnych,
sktadowych do okreslenia siatki centylowej stanu kregostupa ledzwiowego. Poza tym,
zalezno$ci obserwowanych zmian pomig¢dzy wiekiem i plcia, jak rowniez pomi¢dzy zmianami,

ktore bytyby istotne statystycznie, nie zaobserwowano.



Rycina 2. (A) Spoczynkowe badanie MR. Korzenie rdzeniowe zajmujg niemal caly przekroj
poprzeczny worka oponowego, jednak sq nadal widoczne na tle ptynu mézgowo-rdzeniowego
(strzatka). (B) Widoczna jest stenoza kanalu kregowego w badaniu z zastosowaniem
obcigzenia 0siowego. Obraz korzeni rdzeniowych zatarty na tle zmniejszonej rezerwy
phynowej (strzatka).

Wskazania do badania z obcigzeniem, pojawiajace si¢ w piSmiennictwie, majg z reguty
dos¢ ogdlny charakter. Rozszerzenie tomografiit MR o faz¢ obcigzenia osiowego wigze si¢
z wydtuzeniem badania oraz wzrostem jego kosztow. Kierowanych pacjentow nalezy dlatego
odpowiednio selekcjonowaé. Powyzsze obserwacje stanowity punkt wyjscia do podjecia przeze
mnie prac nad znalezieniem ewentualnych zaleznosci pomiedzy zmiang obrazu MR
po obcigzeniu osiowym oraz czynnikami klinicznymi, demograficznymi i radiologicznymi,
celem pozniejszej optymalizacji wskazan do wykonania badania MR z obcigzeniem osiowym

u pacjentéw z bolem kregostupa ledzwiowego (Publikacja 2).

Ocena kliniczna pacjentéw uwzgledniata badania ankietowe i charakterystyke
demograficzng. Stopien nasilenia bolu plecéw, posladkdéw/pachwin i konczyn byt oszacowany
przy uzyciu wzrokowej, analogowe;j skali nasilenia bolu (VAS — Visual Analogue Scale) [15].
Lokalizacja i zakres bolu zostaty okreslone za pomocg systemu map bolu [16]. Kwestionariusz
Oswestry Disability Index (ODI) postuzyt ocenie stopnia niepelnosprawnosci, zwigzanej
z zespotem bolowym kregostupa [17]. Ocena funkcji i objawdw, towarzyszacych zwezeniu

kanatu kregowego dokonana byta za pomoca Zurychskiego Kwestionariusza Oceny Chromania
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(ZCQ) [18]. Oszacowanie poziomu samopoczucia w poszukiwaniu depresji wykonane byto

za pomoca Skali Depresji Becka [19].

Dynamiczna ocena in-vivo zmiany elementow strukturalnych kregostupa
po zastosowaniu obcigzenia wzdhuz dtugiej osi ciata w stosunku do obrazu przed obcigzeniem
przeprowadzona zostata na podstawie obiektywnych pomiaréw 1 analiz obrazu MR calego
kregostupa ledzwiowego: kanatu kregowego (pole powierzchni przekroju poprzecznego worka
oponowego, stopien stenozy kanalu kregowego wg klasyfikacji Schizas [20]), otworow
miedzykregowych (pole powierzchni przekroju strzatkowego otworow miedzykregowych,
stopien stenozy otworéw mig¢dzykregowych wg klasyfikacji Lee [21]), pierScieni widknistych
1jader miazdzystych krazkow miedzykrggowych (stopien zaawansowania degeneracji krazkow
miedzykregowych wg klasyfikacji Pfirrmanna [22], stopien nasilenia przepuklin krazkéw
miedzykregowych wg klasyfikacji Michigan State University (MSU) [23], wielko$¢ wymiaru
strzatkowego przepuklin krazkéw migdzykregowych, obecno$¢ 1 wielko$¢ uszkodzen
pierscieni witoknistych), stawow miedzykrggowych (stopien zaawansowania zmian
zwyrodnieniowych stawow miedzykregowych wg klasyfikacji Weishaupta [24], obecnosé
i wielko$¢ torbieli synowialnych, obecnos$¢ i ilo$¢ ptynu w stawach miedzykregowych),
wiezadel zottych (pole powierzchni przekroju poprzecznego i grubos¢ wiezadel zottych)
oraz kregdéw ledzwiowych (obecno$¢ i stopien zmian reaktywnych wg Modic [25], obecnosé¢
i wielkos$¢ skoliozy wg metody Cobba [26], obecno$é i stopien zaawansowania spondylolistezy
wg klasyfikacji Meyerdinga [27]).

Na podstawie przegladu piSmiennictwa opracowalem kryteria istotnej zmiany obrazu
MR zaobserwowane po zastosowaniu obcigzenia osiowego kregostupa ledzwiowego, a takze
jakosciowe kryteria oceny istotnosci klinicznej zmian, ujawniajacych si¢ po obcigzeniu, ktore
czgsciej] powoduja powstawanie objawow klinicznych lub wiadomo, ze lepiej odpowiadaja
na leczenie operacyjne [21, 23, 28-30]. Do analizy, jako istotne klinicznie, wlaczone zostaty
zmiany, spelniajgce nast¢pujace warunki: (1) pole powierzchni przekroju poprzecznego worka
oponowego przed obcigzeniem powyzej 75 mm? (bez cech stenozy bezwzglednej), natomiast
po obcigzeniu osiowym pole powierzchni przekroju worka oponowego ponizej 75 mm?;
(2) stopien stenozy otworu miedzykrggowego przed obcigzeniem osiowym ponizej 3 wg Lee,
a po obcigzeniu osiowym stopien stenozy otworu miedzykregowego wynosi 3 wg Lee; (3) brak
przepukliny krazka miedzykregowego przed obcigzeniem osiowym, a po obcigzeniu osiowym
przepuklina co najmniej w stopniu 1 wg MSU; (4) przed obcigzeniem osiowym przepuklina
krazka miedzykregowego mniejsza niz 3 wg MSU, a po obcigZzeniu osiowym przepuklina
krazka miedzykregowego w stopniu 3 wg MSU; (5) brak cech uszkodzenia pierscienia
wloknistego krazka miedzykrggowego przed obcigzeniem osiowym oraz cechy uszkodzenia

pierscienia wtoknistego po obcigzeniu osiowym.

U 44 na 90 pacjentow (48,9%) pojawily si¢ zmiany, ktore na podstawie
predefiniowanych kryteridw, zostaly uznane jako istotne zmiany obrazu MR po obcigzeniu
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osiowym. Analiza wieloczynnikowa wykazala, ze jedyng zmienng, ktora istotnie wplywa
na czesto$¢ pojawiania si¢ zmian obrazu MR po obcigzeniu osiowym jest otylos¢. Otytosc
wigze si¢ z niemal czterokrotnie wyzszg szansg na pojawienie si¢ zmian obrazu MR
po obcigzeniu osiowym (iloraz szans, ang. odds ratio (OR): 3,8; 95% CI 1,2-11,8 ; p<0.05).
U siedemdziesi¢ciu czterech procent pacjentow z otytoscig pojawity si¢ istotne zmiany obrazu

MR po obcigzeniu osiowym.

Natomiast istotne klinicznie zmiany kregostupa ledzwiowego  wystapity
po zastosowaniu obcigzenia osiowego u mniej niz 10 procent wszystkich pacjentow. Pojawienie
si¢ bezwzglednej stenozy kanatu krggowego, definiowanej wedtug Schonstroma 1 wsp. [28],
niewidoczne] w fazie spoczynkowej, stanowilo najczesciej wystepujaca, istotng klinicznie
zmiane (n=7). Zmiany te cze$ciej spotykane byty réwniez u pacjentdéw z otyloscia (>30 kg/m?),
niz u pacjentéw z nadwaga (25<BMI< 30 kg/m?), czy tez z waga w normie (18<BMI<25 kg/m?)
(ryc. 3 1 ryc. 4). Otyli pacjenci reprezentuja specyficzng grupe pacjentéw z bdlem kregostupa

Z uwagi na ograniczenia operacyjne, powiklania pooperacyjne i1 pooperacyjny powrot

do sprawnosci [31].

Rycina 3. Obrazy T2-zalezne przed obcigzeniem (A) wykonane u pacjenta z BMI 31,2
kg/m?  wykazaly po obcigzeniu osiowym (B) bezwzgledng stenoze kanatu kregowego
na poziomie L4-L5.

Test chi-kwadrat wykazatl brak statystycznie istotnej réznicy w stopniach zmian
zwyrodnieniowych krazkéw miedzykregowych 1 stawow miedzykregowych pomiedzy
pacjentami z waga w normie, nadwagg, a otytoscig. Rezultaty niniejszej pracy uzasadniajg
stosowanie MR z obcigzeniem osiowym u pacjentdw z otytoscia, szczegolnie jezeli wyniki
spoczynkowego MR sa niespdjne ze stanem pacjenta, a objawy kliniczne sugeruja stenoze
centralng kanatu kregowego.
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Rycina 4. Pacjent z BMI 42 kg/m?. Obrazy T2-zalezne na poziomie L4-L5 przed (A)
i po (B) obcigzeniu osiowym. Po zastosowaniu obcigzenia osiowego (B) widoczna jest
nasilona stenoza kanatu kregowego, pogrubienie wigzadetl zZottych, cechy uszkodzenia
pierscienia wioknistego na poziomie lewego otworu miedzykregowego oraz niewielka torbiel
synowialna.

W trzeciej publikacji, nalezacej do omawianego cyklu, podjatem problematyke bolu
konczyn towarzyszacego bolowi kregostupa. Bol kregostupa z jednoczesnym wystepowaniem
bolu koniczyn dolnych jest czgstszym wariantem niz bol kregostupa bez towarzyszacego bolu
konczyn 1 odpowiada za okoto 2/3 przypadkow [32]. Bol kregostupa polaczony z bdlem
konczyn istotnie czgéciej wigze si¢ ze znacznym odsetkiem niepelnosprawnos$ci oraz wzrostem
kosztow opieki medycznej w porownaniu zizolowanym bdlem kregostupa [33-35].
W literaturze wystgpuje brak doniesien na temat wplywu obciazenia osiowego
na prognozowanie bolu konczyn w przebiegu bolu kregostupa, wigc wykrycie zmian w MR,
ktore koresponduja ze wspomnianym bolem, moze przyczyni¢ si¢ do poszerzenia wiedzy,

a takze zapewni¢ wlasciwg diagnozg¢ i odpowiednie postepowanie z pacjentem.

Badalem zwiazek wybranych czynnikow obrazu MR z obcigzeniem osiowym
z wystepowaniem bolu konczyn towarzyszacego bolowi kregostupa. Jako kryterium
wystgpowania bolu konczyn przyjeto zmienng binarng ,,BOL KONCZYN”, przyjmujaca
warto$¢ 1, jesli przed lub po obciazeniu pojawiat si¢ bol konczyn o nasileniu > 6 wedtug skali
VAS oraz wystepowato na mapach bolu co najmniej jedno z po6l bdlu konczyny prawej
lub lewej, z wykluczeniem p6l bolu posladkow oraz przedniej powierzchni ud [16]. Przebadano
wybrane cechy obrazu MR pod katem opracowania ilo§ciowych i jakosciowych biomarkerow
MRI, wplywajacych na wystgpowanie bolu konczyn. Do modelu, jako zmienne potencjalnie

zwigzane z bélem, wiaczono nastepujace cechy radiologiczne: (1) pole powierzchni przekroju
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poprzecznego worka oponowego po obcigzeniu osiowym, (2) stopien stenozy kanalu
kregowego po obcigzeniu osiowym wedtug klasyfikacji Schizas [20], (3) stopien przepuklin
krazka miedzykregowego po obcigzeniu osiowym wedtug klasyfikacji MSU [23], (4) wymiar
strzatkowy wypuklin krazkow miedzykrggowych po obcigzeniu osiowym [mm], (5) wielko$¢
uszkodzenia pierscienia wtoknistego (HIZ) [mm], (6) typ wiezadla zottego po obcigzeniu (mate
cienkie/male grube/duze cienkie/duze grube), (7) pola powierzchni otworow miedzykregowych
po obcigzeniu, (8) stopien stenozy otwordw migdzykregowych po obcigzeniu wedtug
klasyfikacji Lee [21], (9) stopien degeneracji krazkoéw migdzykregowych wedlug klasyfikacji
Pfirrmanna [22], (10) stopien zmian zwyrodnieniowych stawéw miedzykregowych wedlug
klasyfikacji Weishaupta [24], (11) obrzgk stawoéw miedzykregowych, (12) obecnos¢ torbieli
synowialnych po obcigzeniu, (13) obecnos¢ ptynu w stawie miedzykregowym po obcigzeniu.
W parze ze wzrostem pola powierzchni przekroju poprzecznego wiezadet zottych powinien i8¢
wzrost grubos$ci tychze wigzadet, co reprezentowaloby morfologie typowych wigzadet zottych
w grupie zdrowych pacjentow. Przy duzym polu powierzchni przekroju poprzecznego wigzadet
z6ltych, a malej grubosci mamy do czynienia z cienkim wigzadtem, ktére moze predysponowac
do jego niewydolnosci. W analizie postuzono si¢ modelem regresji logitowej ze zmienng
zalezng ,,BOL KONCZYN”. Podczas modelowania zastosowano metode krokowej eliminacji

zmiennych o standardowych progach wlaczenia (0,05) i wytaczenia (0,1).

Stwierdzono statystycznie istotny zwigzek z bolem konczyn dla: stopnia degeneracji
krazkéw miedzykregowych, typu wiezadta zoltego, obecnosci ptynu, obecnosci obrzgku
oraz obecnosci torbieli synowialnej. Wspolistniejaca obecno$¢ ptynu w jamie stawu
mie¢dzykregowego zostata zidentyfikowana jako czynnik, ktory silnie wigzal sie¢
z wystepowaniem bolu konczyn towarzyszacego bolowi kregostupa; rozpoznanie ptynu
w jamie stawu mig¢dzykregowego wigzato si¢ z ponad czterokrotnie wyzszym ryzykiem
wystapienia bolu konczyn (OR: 4,58; 95% CI 1,11-18,83; p=0,035). Z typem wigzadta
,»duzym/cienkim” wigze si¢ ponad pigciokrotnie wigksza szansa wystapienia bolu koficzyn niz
w przypadku innych typow (OR: 5,77; 95% CI 1.80-18.4; p=0,003). Jednoczesnie
wspotistniejacy obrzgk stawu migdzykregowego zostat zidentyfikowany jako czynnik, ktory
najsilniej obcigzal wystgpowanie bolu konczyn towarzyszacego bolowi kregostupa;
rozpoznanie obrz¢ku stawu migdzykregowego wigzato si¢ z ponad sze$ciokrotnie wyzszym
ryzykiem wystgpienia bolu konczyn (OR: 6,41; 95% CI 1,91-21,49; p=0,003). Z kolei
zaawansowana degeneracja krazkow miedzykregowych, okreslana wedtlug klasyfikacji
Pfirrmanna [22], byla zwigzana z istotnie zmniejszong szansg wystgpienia bolu konczyn
towarzyszacego bolowi kregostupa (OR: 0,16; 95% CI 0,04-0,63; p=0,009). Wystepowanie
torbieli synowialnej rowniez byto zwigzane ze zmniejszong mozliwoscia wystgpienia bolu
konczyn towarzyszacego bolowi kregostupa (OR: 0,13; 95% CI1 0,03-0,53; p=0,004). Powyzsze
dane zachgcaja do dalszej, poglebionej oceny w badaniach longitudalnych i porownawczych
spoczynkowo-obcigzeniowych roli dynamicznej niestabilno$ci kregostupa oraz ostrych zmian
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elementéw tylnych kregostupa, czego reprezentantami mogg by¢ obrzgk stawow
miedzykrggowych, plyn w stawach migdzykregowych i1 typ cienkiego, duzego wigzadta
z6ltego, w rozwoju bolu konczyn towarzyszacego bolowi kregostupa. Tym bardziej, ze zmiany
przewlekte, utrwalone, czego wyrazem s3 zaawansowane zmiany degeneracyjne krazkéw
miedzykregowych 1 wigezadet zottych, statystycznie rzadziej towarzysza bolowi konczyn w

przebiegu zespotlu bolowego kregostupa.

Czwarta publikacja réwniez skoncentrowana jest na okresleniu zwigzku, pomiedzy
pojawiajacymi si¢ po obcigzeniu zmianami strukturalnymi kregostupa ledzwiowego, a bolem
kregostupa, gdyz patoanatomiczne aspekty bolu nadal nie w pelni oczywisty sposob tacza si¢
z obrazem klinicznym. Kazdy z nerwow rdzeniowych, opuszczajacych krggostup, ma swoj
otwor miedzykregowy, przez ktory przechodzi i ma swoj odpowiedni dermatom, czyli obszar
skory tutowia i konczyn unerwiany przez wtokna jednego nerwu rdzeniowego. Przez prawy
otwor miedzykregowy L1-L2 wychodzi prawy nerw L1 i unerwia prawy dermatom L1.
Zakladamy, ze przy patologii prawego otworu L1-L2 bedzie odzwierciedlenie w postaci bolu
w zakresie prawego nerwu rdzeniowego L1 i tym samym prawego dermatomu L1, przy lewym
otworze L2-L3 bedzie to lewy nerw L2 i1 lewy dermatom L2, itd. Zwezenie otwordw
migdzykregowych pojawiajace si¢ pomigdzy spoczynkiem a obcigzeniem osiowym ma szans¢
wptywac na bol konczyn. Dynamiczne zwezenie otworu po jednej stronie moze korespondowac

z bolem wzdtuz odpowiedniego dermatomu po tej stronie.

Badania MR, wykonane w ramach niniejszego projektu dostarczyly nowych danych
na temat roli otworow mig¢dzykregowych poddanych obcigzeniu osiowemu na wystgpowanie
boélu wzdluz dermatomoéw, 1 stanowia probg opisania mechanizmu dynamiki zmian pola
powierzchni otworéw miedzykregowych na powstawanie bolu o dermatomalnej dystrybuc;i.
Praca zakladata sprawdzenie zaleznosci pomiedzy zmiang pola powierzchni otworow
miedzykregowych w wyniku obcigzenia, a wystgpowaniem lub pojawieniem si¢ nowego bolu

na mapach sensorycznych dermatomow.

Podczas badan MR, pacjenci byli proszeni o okreslenie na mapach anatomicznych
miejsc, gdzie lokalizuje si¢ bol. Nastepnie na mapy bolu naktadane byly przezroczyste
schematy unerwienia ciata ludzkiego przez nerwy rdzeniowe, czyli mapy dermatomoéw.
Kompletne zestawy oceniono pod katem wystepowania lub braku bolu w zakresie dermatomow
od L1 do L5 obustronnie. Po wykonaniu MR, pole powierzchni kazdego otworu
migdzykregowego w zakresie L1-L2, L2-1.3, L3-L4, L4-L5 1 L5-S1 byto zmierzone tak przed
obcigzeniem, jak i po zastosowaniu obcigzenia osiowego (ryc. 5). Srednie wartosci tych

pomiardéw postuzyly do okreslenia procentowej zmiany pola powierzchni.

Uogo6lnione rownanie estymujace oraz uogdlniony model liniowy postuzyty do oceny
zalezno$ci wystgpienia bolu od zmiany pola powierzchni otworéw migedzykregowych. Badanie

nie wykazalo statystycznie istotnej zaleznosci pomigdzy zmiang pdl powierzchni otworow

15



miedzykrggowych, a wystepowaniem bolu w odpowiadajagcych im dermatomach.
Wystepowanie bolu wzdtuz dermatomow L1-L5 najpewniej nie jest w prosty lub bezposredni
sposob zwiazane ze zmiang wielko$ci otworow migdzykregowych, pomiedzy spoczynkiem
a obcigzeniem. Istotng kwestig przy interpretacji wynikdw moze by¢ fakt, ze chociaz wigkszo$¢
schematow dermatomow pokazuje odrebne strefy unerwienia, to w rzeczywisto§ci mogg one
by¢ ze sobg powigzane [36, 37]. Ponadto, chociaz og6lny wzorzec dermatoméw jest podobny
u wiekszosci ludzi, to jednak doktadne pola unerwienia sg unikalne dla kazdego z pacjentow
[38]. Z tego tez wzgledu, wydaje si¢, ze w dalszych badaniach nad obcigzeniowa dynamika
zmian otworow miedzykregowych 1 bolu wzdhuz korzeni nerwowych powinno si¢ dodatkowo

rozpatrzy¢ badania elektrofizjologiczne nerwéw korzeniowych.

Area: 207 mm? Area: 160 mm?

Rycina 5. Przekroj MR w plaszczyznie strzatkowej przez otwor miedzykregowy L2-L3.
(A) Badanie spoczynkowe MR wykazato prawidtowy obraz otworu miedzykregowego, bez
cech redukcji okotokorzeniowych tkanek i bez cech modelowania korzenia nerwowego.
(B) Badanie MR po zastosowaniu obcigzenia osiowego wykazato redukcje okotokorzeniowych
tkanek z przyleganiem do korzenia nerwowego elementow tylnych (strzatka). Zmiany pola
powierzchni otworu miedzykregowego L2-L3 widoczne pomiedzy fazg spoczynkowgq (C),
a fazq z obcigzeniem osiowym (D).
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Poza tym czgstos¢ wystepowania bolu wzdhuz dermatomow wzrastata obustronnie

liniowo wraz z kazdym kolejnym poziomem kregostupa ledzwiowego (ryc. 6).

i

Number of overlap

70

Rycina 6. Skumulowana dystrybucja bolu na podstawie odczué¢ bolu wzdtuz dermatoméw L1 -
L5 w finalnej grupie 90 pacjentow.

Piagta publikacja réwniez dotyczy poglebionej oceny otworéw migdzykregowych.
Celem badania byto okreslenie zaleznosci pola powierzchni otworéw migdzykregowych
od struktur anatomicznych krggostupa, ktore je otaczaja, jak rowniez od wieku, pici, wskaznika
masy ciala (BMI) oraz Zurychskiego Kwestionariusza Oceny Chromania (ZCQ). Pozwolitoby
to na postawienie odpowiedzi na pytanie: w jakim stopniu zwezenie oOtworow
miedzykregowych zalezy od stopnia zmian zwyrodnieniowych stawow miedzykrggowych
wg Weishaupta i pola powierzchni przekroju poprzecznego wigzadel zottych, ktdre ograniczaja
otwory od tylu, a takze od zmian degeneracyjnych krazkow migdzykregowych wg Pfirrmanna,
ograniczajacych otwory od przodu.

Pierwszym etapem bylo okreslenie wartosci normatywnych. Ustalono, Ze $rednia
warto$¢ pola powierzchni otworéw miedzykregowych, wynosi od 93.1 £ 33.0 mm? do 119.3

+ 40.8 mm?, w zaleznosci od poziomu kregostupa. Dane te byly poréwnane z wynikami
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publikowanymi przez Simonovich i in. [39] (od 102,19 + 34,56 mm? do 119,26 = 38,76 mm?)
czy tez wynikami prac Canbeka i in. [40] (od 94.5 £ 16.56 mm? do 103,26 + 15.82 mm?).

Wazny i nowatorski aspekt prezentowanej pracy to jednoczesna ocena wplywu szeregu
czynnikow demograficznych (wiek, pte¢, BMI, ZCQ) i klinicznych (stawy migdzykregowe,
krazki miedzykregowe, wiezadta zotte i1 kanat kregowy) na otwory migdzykregowe.
Przeprowadzone analizy wskazuja na pozytywna korelacje pomiedzy polem powierzchni
otworow migdzykregowych, a polem powierzchni przekroju poprzecznego worka oponowego.
U pacjentow z wiekszym polem powierzchni przekroju poprzecznego worka oponowego
stwierdzono otwory miedzykregowe o wickszym polu powierzchni na wszystkich poziomach
kregostupa ledzwiowego. Jednakze, zmniejszenie pola powierzchni przekroju poprzecznego
worka oponowego statystycznie czes$ciej wspotistnieje ze zmniejszeniem pola powierzchni
otworéw miedzykregowych na danym poziomie, co w rezultacie moze dodatkowo powodowac
ucisk korzeni nerwowych, nasilajgc objawy radikulopatii wywolanej stenoza kanalu
kregowego, powodujac bol kregostupa lgdzwiowego, a pooperacyjnie moze potencjalnie
przyczynia¢ si¢ do zespotu nieudanej operacji kregostupa. Statystycznie istotny zwigzek
pomiedzy stopniem degeneracji krazkow miedzykregowych, a polem powierzchni otworow
mie¢dzykregowych, obserwowany byl jedynie na poziomie L5-S1. Widoczna roéznica,
w poréwnaniu z pozostalymi poziomami, mogla by¢ spowodowana wigkszym zakresem
ruchow na poziomach L1-L2, L2-L3, L3-L4 i L4-L5 niz tym wystepujacym na poziomie
L5-S1. Pole powierzchni otworow migdzykregowych ulegato zmniejszeniu wraz z wiekiem,
ale wylacznie na poziomach L1-L2, L2-L3, L3-L4 i L4-L5 kre¢gostupa lgdzwiowego. Co godne
uwagi, wplyw wieku na pole powierzchni otworéw miedzykregowych na poziomie L5-S1
nie byt statystycznie istotny. Wspomniana r6znica moze ponadto wynika¢ z r6znego zakresu
ruchu na poszczeg6lnych poziomach krggostupa, poniewaz jak juz wcze$niej wspomniano,
zakres ruchow na poziomach L1-L2, L2-L3, L3-L4 i L4-L5 jest wigkszy niz ten, ktory
wystepuje na poziomie L5-S1. Wyniki przeprowadzonego modelu wyrazone za pomoca
roOwnania mogg postuzy¢ do predykcji pola powierzchni otworow miedzykregowych
w zaleznos$ci od poziomu kregostupa ledzwiowego, pola powierzchni przekroju poprzecznego
worka oponowego, stopnia degeneracji krazka miedzykregowego oraz wieku pacjenta
(Publikacja 5).

Podsumowanie oraz potencjalne wykorzystanie wynikow prac:

Wyniki przedstawionych powyzej dzialan przeprowadzonych na populacji pacjentow
z bolem kregostupa poddawanych badaniom w rezonansie magnetycznym sugerujg, Ze nowa
strategia diagnostyczna, zakladajagca stosowanie obcigzenia osiowego oraz pomiardw
morfometrycznych, moze stanowi¢ potencjalne rozszerzenie tradycyjnych badan. Szczegdlnie

wazna wydaje si¢ jednak odpowiednia selekcja pacjentow przed wiaczeniem
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rekomendowanego schematu badan obrazowych. Prawdopodobienstwo odniesienia korzysci
diagnostycznych z wydtuzenia protokotu badania wydaje si¢ zwigksza¢ w zaleznoSci
od wskaznika masy ciata, wieku, stanu zmian zwyrodnieniowych kregostupa i stwierdzonych
wyjsciowo objawow klinicznych. W praktyce klinicznej istnieje tendencja do nadinterpretacji
badan radiologicznych, zwtaszcza jezeli majg sugestywny obraz, szczegdlnie w zakresie
wzglednie skapych lub niespecyficznych objawow klinicznych. Przy podejmowaniu decyz;ji
o leczeniu operacyjnym dokladna ocena obrazowa o duzej czutosci i swoisto$ci ma
pierwszorzgdne znaczenie. Niedoszacowanie, a tym bardziej niewykrycie zmian, ktére sg
widoczne w spoczynku moze by¢ przyczyng zespotu nieudanej operacji kregostupa. Yeung
1 Gore prognozuja, ze stenoza otworowa moze by¢ jedng z gldéwnych przyczyn zespotu
nieudanej operacji kregostupa [41]. Poglebione obrazowanie moze by¢ zatem bardzo pomocne,
zwlaszcza przy podejmowaniu decyzji podczas nowoczesnych i maloinwazyjnych zabiegow,
takich jak foraminoplastyka [42, 43], iniekcje kregostupowe, transforaminalna [44]
lub interlaminarna [45, 46] endoskopowa, czy tez robotyczna [47] chirurgia kregostupa.

Z moich obserwacji wynika, ze istnieje potrzeba dalszej eksploracji tematu MR
kregostupa ledzwiowego z obcigzeniem osiowym, gdyz moze si¢ to przyczyni¢ do rozwoju
dziedzin naukowych zwigzanych z kregostupem, a w przysztosci otworzy¢ drzwi dla nowych,
potencjalnie przelomowych zastosowan w praktyce klinicznej. Istotne znaczenie
dla prowadzonych w przysztosci badan bedzie miala ocena roli obcigzenia osiowego jako
czynnika predykcyjnego zmian degeneracyjnych. Obecnie nie ma mozliwosci doktadnego
prognozowania postgpu zmian zwyrodnieniowych kregostupa, za$§ zastosowanie obcigzenia
w tym celu zdaje si¢ by¢ pomystem nowatorskim. Rozszerzenie badania MR o zastosowanie
obcigzenia osiowego moze w przysztosci postuzy¢ do prognozowania postgpu zmian
zwyrodnieniowych z kilkuletnim wyprzedzeniem, co pozwoli na zastosowanie dzialan
prewencyjnych i zmiang¢ postgpowan terapeutycznych. Nalezy podkresli¢ ponadto, Ze istnieje
duzy potencjat MR z obcigzeniem osiowym w pracach nad potaczeniem kilku parametréw
mierzalnych w jeden biomarker ilo$ciowy, ktory pozwoli na wyrazanie przebiegu zmian
zwyrodnieniowych kregostupa ledzwiowego za pomoca pojedynczej wartosci. Wskaznik taki,
przedstawiony na skalkulowanej siatce centylowej zmian zwyrodnieniowych, pozwolilby
w prosty sposob okresli¢ stan kregostupa, co znacznie przys$pieszyloby i utatwito prace,
zwlaszcza w praktyce ambulatoryjnej. Uwazam, ze obcigzenie osiowe moze w przysziosci
postuzy¢ takze jako innowacyjne narzedzie do oceny elastycznosci kregostupa ledzwiowego.
Wazne jest, aby powyzsze badania szly w parze z rozwojem sztucznej inteligencji, jak z pracami
nad rozpoznawaniem obrazu, co pozwoli na zautomatyzowanie oceny MR 1 odcigzenie

radiologdéw oraz innych specjalistéw w pracochtonnych pomiarach.

Podsumowujac, cykl publikacji pozwolil wzbogaci¢ wiedze o nowe wiadomosci
na temat biomechaniki i1 przyZyciowego poznania anatomii funkcjonalnej kreggostupa

ledzwiowego. Ponadto, stosowane w projekcie techniki MR postuzyty do poszerzenia wiedzy
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na temat zwigzku pojawiajacych si¢ po obcigzeniu zmian strukturalnych kregostupa
ledzwiowego z boélem kregostupa. W wyselekcjonowanej grupie pacjentow nowe strategie
diagnostyki z wykorzystaniem obcigzenia osiowego 1 morfometrii moga pozwoli¢
na zmniejszenie rozbieznosci pomiedzy obrazem radiologicznym a objawami klinicznymi,
a tym samym wptyna¢ na poprawe wynikow klinicznych tak zachowawczego, jak inwazyjnego

leczenia bolu kregostupa.

Whioski:

1. Obcigzenie osiowe nasila stenoze kanatu kregowego dla kazdego z poziomoéw oraz
nasila stenoz¢ otwordéw migdzykregowych z wytaczeniem poziomu L5-S1. Ponadto obcigzenie
osiowe powoduje zwickszenie pola powierzchni przekroju poprzecznego wigzadel zoltych.
Obcigzenie osiowe nasila lordozg ledzwiowa, przy czym u 0sob starszych obserwuje si¢ istotne

zmniejszenie zakresu tych zmian.

2. Otylo$¢ wiaze si¢ z niemal czterokrotnie wyzsza szansg na pojawienie si¢ zmian obrazu
po obcigzeniu osiowym. Natomiast u mniej niz 10 procent pacjentdéw wystapity istotne
klinicznie zmiany kregostupa ledzwiowego po zastosowaniu obcigzenia osiowego. Pojawienie
si¢ bezwzglednej stenozy kanalu kregowego, niewidocznej w fazie spoczynkowej bylo

najczesciej wystepujaca, istotng klinicznie zmiang.

3. Ptyn w jamie stawu miedzykregowego, obrzek stawu miedzykregowego oraz okreslona
budowa wigzadla Zoltego wiaza si¢ z wyzszym ryzykiem wystapienia bolu konczyn
wspotistniejagcego z bdélem kregostupa. Z kolei zaawansowana degeneracja krazkow
miedzykregowych oraz obecno$¢ torbieli synowialnych byla zwigzana z istotnie zmniejszong

szansg wystgpienia bolu konczyn towarzyszacego bolowi kregostupa.

4. Wystepowanie bolu wzdhuz dermatomow L1-L5 nie jest w prosty lub bezposredni
sposob zwigzane ze zmiang wielkosci otwordw migdzykregowych kregostupa ledzwiowego,

obserwowang pomiedzy spoczynkiem a obcigzeniem osiowym.

S. Srednie wartosci pola powierzchni otworéw miedzykregowych —kregostupa
ledzwiowego wynosza 93-119 mm?. Pola powierzchni otworéw miedzykregowych wzrastaja
wraz ze wzrostem pol powierzchni przekrojow poprzecznych worka oponowego. Pole
powierzchni otworow migdzykregowych ulega zmniejszeniu wraz z wiekiem, oprocz poziomu
L5-S1, na ktéorym to poziomie pole powierzchni otworéow migdzykregowych zalezne jest

gléwnie od zmian zwyrodnieniowych krazka miedzykregowego.
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5. Oméwienie pozostalych osiggnie¢ naukowo-badawczych habilitanta oraz informacje

dotyczace aktywnosci naukowej w wiecej niz jednej uczelni, instytucji naukowej,

w szczegoOlnosSci zagranicznej

Szczegétowa analiza bibliometryczna wykonana przez Biblioteke Warszawskiego

Uniwersytetu Medycznego zostata przedstawiona w zataczniku nr 4.

Jestem autorem badz wspotautorem 20 publikacji w czasopismach naukowych, w tym

11 publikacji w czasopismach z listy Journal Citation Reports (JCR) z Impact Factor.

Podsumowanie danych bibliometrycznych — lacznie:

Impact Factor: 47,442 (wg listy Journal Citation Reports JCR zgodnie z rokiem

opublikowania)

Punktacja MEIN: 1393

Indeks Hirscha:

7 (wg bazy Scopus z dn. 03.11.2022 r.)

6 (wg bazy Web of Science z dn. 03.11.2022 r.)
Liczba cytowan (bez autocytowan):

205 (wg bazy Scopus z dn. 03.11.2022 r.)

181 (wg bazy Web of Science z dn. 03.11.2022 r.)

Przed uzyskaniem stopnia doktora:

Impact Factor: 0
Punktacja MEIN: 18

Po uzyskaniu stopnia doktora:
Impact Factor: 47,442
Punktacja MEIN: 1375

W ramach pracy w I Zakladzie Radiologii Klinicznej podejmowalem liczne aktywnosci

naukowe we wspoltpracy z instytucjami naukowymi w kraju i za granica.
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5.1. Diagnostyka urologiczna ze szczegolnym uwzglednieniem MR gruczolu krokowego

1. Lorenc T., Klimeczyk K., Michalczewska 1., Stomka M., Kubiak-Tomaszewska G., Olejarz
W.

Exosomes in prostate cancer diagnosis, prognosis and therapy.
Int J Mol Sci 2020, 21, doi:10.3390/ijms21062118.
Punktacja MEIN: 140 Impact Factor: 5,924

2. Zapala P., Dybowski B., Bres-Niewada E., Lorenc T., Powala A., Lewandowski Z.,
Golebiowski M., Radziszewski P.

Predicting side-specific prostate cancer extracapsular extension: a simple decision rule

of PSA, biopsy, and MRI parameters.

Int. Urol. Nephrol. 2019, doi:10.1007/s11255-019-02195-1.
Punktacja MEIN: 70 Impact Factor: 1,843

3. Lewicki A., Szemplinski S., Zagrodzka M., Lorenc T.
Jak poprawi¢ wyniki biopsji stercza. Zastosowanie wieloparametrycznego rezonansu

magnetycznego oraz fuzji obrazow MRI i TRUS.

Przeglad Urologiczny 2017, 1, 31-42.

4. Lorenc T., Krupniewski L., Palczewski P., Gotgbiowski M.

The value of ultrasonography in the diagnosis of varicocele.

J Ultrason 2016, 16, 359-370, doi:10.15557/JoU.2016.0036.
Punktacja MEIN: 10

Podsumowanie

W mojej pracy naukowo-badawczej znaczaca czgs¢ zajmuje problematyka obrazowania
uktadu moczowo-ptciowego, a zwlaszcza wykorzystanie technik rezonansu magnetycznego
w ocenie istotnos$ci raka gruczotu krokowego. Za publikacje dotyczaca znaczenia egzosomow
w procesie karcynogenezy oraz diagnostyki i terapii raka gruczotu krokowego (Lorenc T.,
Klimczyk K., Michalczewska I., Stomka M., Kubiak-Tomaszewska G., Olejarz W., Exosomes
in prostate cancer diagnosis, prognosis and therapy”, Int J Mol Sci. 2020) otrzymatem nagrod¢
naukowa II stopnia JM Rektora Warszawskiego Uniwersytetu Medycznego (nagroda

zespotowa).
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Jestem wspotautorem pracy na temat nowej klasyfikacji, pelnigcej rolg predykcyjng u
chorych leczonych z powodu raka prostaty (Zapala P., Dybowski B., Bres-Niewada E., Lorenc
T., Powala A., Lewandowski Z., Golgbiowski M., Radziszewski P., Predicting side-specific
prostate cancer extracapsular extension: a simple decision rule of PSA, biopsy, and MRI
parameters. Int. Urol. Nephrol. 2019). Publikacj¢ pracy poprzedzity prezentacje ich wynikoéw
podczas miedzynarodowych i krajowych konferencji naukowych, m.in. podczas European
Multidisciplinary Meeting on Urological Cancers 2014, Lisbona, Portugalia.

Posiadam do$wiadczenie w realizacji projektéw z zakresu wykorzystania sztucznej
inteligencji w diagnostyce raka gruczolu krokowego, w tym przeprowadzanych przez
Narodowe Centrum Badan i Rozwoju, finansowanych z programu Infostrateg: ,,Radiologia
wzmacniana Al —wykrywanie, raportowanie i podejmowanie decyzji klinicznych w diagnostyce
raka prostaty”, a takze projektach Osrodka Przetwarzania Informacji — Panstwowego Instytutu
Badawczego: ,,Platforma eRADS do raportowania strukturalnego badan mpMRI gruczotu
krokowego w radiologii”.

Bylem autorem wystapien szkoleniowych na krajowych zjazdach z zakresu
uroradiologii, m.in.: Wieloparametryczne obrazowanie gruczotu krokowego (40. Zjazd
Polskiego Lekarskiego Towarzystwa Radiologicznego, Wroctaw, Polska, 06.2013).
Prowadzitem wyktady podczas kurséw specjalizacyjnych dla lekarzy w trakcie specjalizacji
z urologii w Centrum Medycznego Ksztalcenia Podyplomowego w Warszawie.

Jestem wspotautorem 16 rozdzialdéw z pracy zespolowej: Uklad moczowo-plciowy,
gruczot piersiowy i1 gruczoly wewngtrznego wydzielania pod redakcja A. Cieszanowskiego,
PZWL, 2014.

Posiadam doswiadczenie W migdzynarodowych, wieloosrodkowych probach
klinicznych z zakresu uroradiologii (,,Multicenter, Randomized Study Of Atezolizumab
(Anti—Pd-L1 Antibody) Versus Observation As Adjuvant Therapy In Patients With High-Risk
Muscle-Invasive Urothelial Carcinoma After Surgical Resection”, ,,Abiraterone Acetate In
Participants With Metastatic Castration-Resistant Prostate Cancer”).

5.2. Maloinwazyjne przezskorne zabiegi pod kontrola tomografii komputerowej

1. Lorenc T., Kocon H., Gotgbiowski M.
Computed tomography-guided percutaneous radiofrequency and laser ablation for the

treatment of osteoid osteoma - long-term follow-up from 5 to 10 years.

Polish Journal of Radiology, 2021, 86, e19-e30, doi:10.5114/pjr.2021.102678.
Punktacja MEIN: 70

2. Bendek A., Borkowski T., Lorenc T.

Coincidence of the hip joint arthritis with obturator nerve neuralgy - case report.
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Chir. Narzadow Ruchu Ortop. Pol., 2015, 80, 29-36.
Punktacja MEIN: 5

3. Lorenc T., Palczewski P., Gorski R., Gotgbiowski M.
Percutaneous thermoablation of osteoid osteoma-a case study.
Ortopedia, traumatologia, rehabilitacja, 2012, 14, 85-93
Punktacja MEIN: 8

Podsumowanie

Istotng cze$¢ moich zainteresowan naukowych stanowig matoinwazyjne przezskorne
zabiegi pod kontrola badan obrazowych, zwlaszcza tomografii komputerowej. Jestem
laureatem grantéw ,,European School of Interventional Radiology” na pobyty szkoleniowe
w osrodkach badawczych i rozwojowych radiologii zabiegowej firmy Abbott (Diegem, Belgia)
w czerwcu 2009 oraz firmy Cordis (Hamburg, Niemcy) w pazdzierniku 2009. Ponadto odbytem
staz w oS$rodku badawczym i rozwojowym w zakresie nowych technologii medycznych
oraz zabiegdéw matoinwazyjnych pod kontrolg TK (Hornu, Belgia) od wrze$nia do pazdziernika
2009. Zaowocowato to przeprowadzeniem pierwszej w Polsce przezskérnej termoablacji
kostniaka kostnawego pod kontrola tomografii komputerowej w maju 2010 i opisem tego
przypadku w pracy (Lorenc T., Palczewski P., Gorski R., Gotgbiowski M., Percutaneous
thermoablation of osteoid osteoma - a case study, Ortopedia, traumatologia, rehabilitacja 2012).
Wraz z podjeciem mojej wspotpracy z Klinikg Ortopedii WUM oraz z postgpujacym
doswiadczeniem nabywanym podczas leczenia osteoid osteoma za pomoca termoablacji,
w | Zaktadzie Radiologii Klinicznej WUM rozpowszechnitem t¢ matoinwazyjna metode,
jak rowniez poszerzytem wskazania do jej stosowania. Wyniki przeprowadzonych badan
prezentowalem podczas wystgpien na krajowych konferencjach radiologicznych PLTR w 2013
I 2016 roku: Przezskérna termoablacja pod kontrolg TK w leczeniu kostniaka kostnawego
(40. Zjazd Polskiego Lekarskiego Towarzystwa Radiologicznego, Wroctaw) oraz Przezskorna
termoablacja z zastosowaniem prgdu wysokiej czestotliwosci i lasera w leczeniu kostniakow
kostnawych pod kontrolg tomografii komputerowej (41. Zjazd Polskiego Lekarskiego
Towarzystwa Radiologicznego, Krakow). Wyniki analizy zabiegow, ktore wykonalismy
w ramach wspolpracy, zostaty przedstawione w pracy (Lorenc T., Kocon H., Golgbiowski M.,
Computed tomography-guided percutaneous radiofrequency and laser ablation for the
treatment of osteoid osteoma - long-term follow-up from 5 to 10 years, Polish Journal
of Radiology 2021).

Bylem autorem wystapien szkoleniowych na krajowych zjazdach z zakresu radiologii
zabiegowej, m.in.. Interwencje pod kontrolg tomografii komputerowej w schorzeniach
kregostupa, 39. Zjazd Polskiego Lekarskiego Towarzystwa Radiologicznego, Szczecin (2010

27



r.), Radiologia zabiegowa w ortopedii. Uktad kostno-stawowy, Betchatow (2011 r.), Radiologia

interwencyjna w leczeniu zespotow bolowych kregostupa, Szkota Radiologii, Kielce (2013 r.).

Jestem wspotautorem procedur wzorcowych w zakresie matoinwazyjnych zabiegdéw
mig$niowo-szkieletowych z radiologii i diagnostyki obrazowej opracowanych dla Ministerstwa
Zdrowia. W 2018 uzyskatem certytfikat umiejetnosci z zakresu radiologii zabiegowej wydany
przez Polskie Lekarskie Towarzystwo Radiologiczne. Jestem cztonkiem ,,Cardiovascular and
Interventional Radiological Society of Europe” i z ramienia tego towarzystwa kilkukrotnie
otrzymatem granty edukacyjne, m.in. ,,Embolotheraphy” Walencja, Hiszpania (2019 r.),
,,CIRSE” Barcelona, Hiszpania (2019 r.), ,,CIRSE” Lizbona, Portugalia (2018 r.).

5.3. Rozwdj nowych metod diagnostycznych i leczniczych

1. Pszczotkowska B., Olejarz W., Filipek M., Tartas A., Kubiak-Tomaszewska G.,

Zohierzak A., Zycienska K., Ginter J., Lorenc T., Brzozowska B.

Exosome secretion and cellular response of DU145 and PC3 after exposure to alpha

radiation.
Radiat Environ Biophys. 2022, doi: 10.1007/s00411-022-00991-5.

Punktacja MEIN: 70 Impact Factor: 2,017

2. Zycienska K., Pszczotkowska B., Brzozowska B., Kaminski M., Lorenc T., Olejarz W.,
Sek S., Ginter J.

Brownian Motion Influence on AFM Exosomes' Size Measurements.
Int J Mol Sci. 2022;23(17), doi: 10.3390/ijms231710074.

Punktacja MEIN: 140 Impact Factor: 6,208

3. Lorenc T., Chrzanowski J., Olejarz W.

Current perspectives on clinical use of exosomes as a personalized contrast media and

theranostics.

Cancers (Basel) 2020, 12, doi:10.3390/cancers12113386.
Punktacja MEIN: 140 Impact Factor: 6,639

28



Olejarz W., Kubiak-Tomaszewska G., Chrzanowska A., Lorenc T.

Exosomes in angiogenesis and anti-angiogenic therapy in cancers.

Int J Mol Sci 2020, 21, doi:10.3390/ijms21062118.
Punktacja MEIN: 140 Impact Factor: 5,924

4, Olejarz W., Dominiak A., Zonierzak A., Kubiak-Tomaszewska G., Lorenc T.
Tumor-derived exosomes in immunosuppression and immunotherapy.

Journal of Immunology Research 2020, 2020, 1-11, doi:10.1155/2020/6272498
Punktacja MEIN: 100 Impact Factor: 4,818

6. Grzybowska A., Lorenc T., Olejarz W., Nowicka G.

Exosomes as carriers of information between tumor cells.

Biuletyn Wydzialu Farmaceutycznego Warszawskiego Uniwersytetu Medycznego 2019,
6-13.

Punktacja MEIN: 20

7. Zaczko M., Lorenc T., Olejarz W., Nowicka G.

Perspectives of therapeutic use of exosomes in the most common cancers.

Biuletyn Wydzialu Farmaceutycznego Warszawskiego Uniwersytetu Medycznego 2019,
29-35.

Punktacja MEiN: 20

Podsumowanie

W ramach wspotpracy z Centrum Badan Przedklinicznych oraz Zaktadem Fizyki
Biomedycznej Uniwersytetu Warszawskiego podjatem prace nad rozwojem nowych metod
diagnostycznych 1 leczniczych. Opracowalem temat zastosowania egzosomow jako
nowoczesnych, personalizowanych $rodkéw kontrastujacych w radiologii, medycynie
nuklearnej oraz teranostyce, co zostato przedstawione w pracy (Lorenc T., Chrzanowski J.,
Olejarz W., Current Perspectives on Clinical Use of Exosomes as a Personalized Contrast
Media and Theranostics, Cancers, 2020), za ktorg otrzymaltem nagrod¢ naukowa II stopnia JM
Rektora Warszawskiego Uniwersytetu Medycznego (nagroda zespotowa). Opracowanie
probleméw zwiazanych z rozwojem nowatorskich srodkow kontrastowych w radiologii oraz
diagnostyczno-leczniczych w teranostyce zostalo poprzedzone publikacjg szeregu prac:
(Olejarz W., Kubiak-Tomaszewska G., Chrzanowska A., Lorenc T., Exosomes in Angiogenesis
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and Anti-angiogenic Therapy in Cancers, Int J Mol Sci 2020), (Olejarz W., Dominiak A.,
Zohierzak A., Kubiak-Tomaszewska G., Lorenc T., Tumor-Derived Exosomes
in Immunosuppression and Immunotherapy, Journal of Immunology Research 2020),
(Grzybowska A., Lorenc T., Olejarz W., Nowicka G., Exosomes as Carriers of Information
between Tumor Cells, Biuletyn Wydzialu Farmaceutycznego Warszawskiego Uniwersytetu
Medycznego 2019), (Zaczko M., Lorenc T., Olejarz W., Nowicka G., Perspectives
of Therapeutic Use of Exosomes in the Most Common Cancers, Biuletyn Wydziatu
Farmaceutycznego Warszawskiego Uniwersytetu Medycznego 2019).

Bylem promotorem pomocniczym pracy magisterskiej Pani Darii Kaminskiej
zatytutowanej ,,Badanie przezywalnosci komorek nowotworowych gruczotu krokowego PC-3
poddanych dziataniu promieniowania alfa” przeprowadzonej na kierunku ,,Zastosowania
Fizyki w Biologii i Medycynie” Wydzialu Fizyki Uniwersytetu Warszawskiego.
Recenzowatem prace magisterskie, dotyczace wplywu promieniowania alfa na profil
egzosomow wydzielanych przez komorki PC3, wykonane w Katedrze Biochemii i Chemii
Klinicznej WUM. W ramach wspotpracy z Uniwersytetem Warszawskiem oraz Centrum Badan
Przedklinicznych przeanalizowaliSmy egzosomy izolowane z komoérek raka gruczotlu
krokowego, ktore zostaly poddane ekspozycji na promieniowanie alfa. Wyniki analiz zostaty
zaprezentowane podczas konferencji naukowych oraz opisane w artykutach: Pszczotkowska B
et al. Exosome secretion and cellular response of DU145 and PC3 after exposure to alpha
radiation, Radiat Environ Biophys, 2022 oraz Zycienska K et al. Brownian Motion Influence
on AFM Exosomes' Size Measurements, Int J Mol Sci, 2022.

Lista pozostalych publikacji zostala przedstawiona w zalaczniku nr 4.

5.4. Udzial w projektach realizowanych we wspolpracy z naukowcami z innych osrodkow

polskich i zagranicznych

Otrzymatem grant i kierowatem projektem pod tytutem: ,,Radioembolizacja gruczofu
krokowego jako wewngtrznaczyniowa, selektywna radioterapia u pacjentow z rakiem
i wspolistniejgcym, tagodnym rozrostem gruczotu krokowego” realizowanym we wspotpracy
migdzyuczelnianej pomiedzy WUM 1 UW. Projekt zaowocowal powolaniem
interdyscyplinarnego konsorcjum naukowego sktadajacego sie¢ z zespotow badawczych
z Warszawskiego Uniwersytetu Medycznego, Uniwersytetu Warszawskiego, Uniwersytetu
Jana Kochanowskiego w Kielcach, Instytutu Chemii 1 Techniki Jadrowej oraz Fundacji Badan
i Rozwoju Nauki. Wynikiem wspotpracy bylo przygotowanie i ztozenie wniosku pod tytutem
»Opracowanie metody selektywnej radioembolizacji gruczotu krokowego za pomocg mikrosfer

u pacjentow z rakiem stercza oraz ocena jej skutecznosci na 3D BlOdrukowanym modelu
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gruczotu krokowego” w konkursie TEAM-NET prowadzonym przez Fundacje na rzecz Nauki
Polskiej (FNP).

5.5. Staze w zagranicznych osrodkach naukowych i akademickich

08.04.2019 - 19.04.2019 — Service de Pancréatologie-Gastroentérologie, Hopital Beaujon,
Assistance Publique - Hopitaux de Paris, Clichy, Francja;

05.07.2010 - 16.07.2010 — Département De Radiologie, Centre Hospitalier Universitaire
D'angers, Angers, Francja;

21.06.2010 - 02.07.2010 — Département De Radiologie, Les Hopitaux Universitaires De
Strasbourg, Strasburg, Francja;

28.09.2009 - 09.10.2009 — Radiologie/Imagerie Médicale, Centre Hospitalier Hornu-Frameries,
Hornu, Belgia;

01.08.2003 - 31.08.2003 — Department of Gynaecology and Obstetrics, University of Debrecen,
Wegry;

01.07.2002 - 24.07.2002 — Facultada De Medicina De La Universidada Autonoma De Nuevo
Leon, Monterrey, Meksyk.

5.6. Wspolpraca z naukowcami z innych o$rodkéw

W ramach projektow podsumowanych w punktach 4 oraz 5 wspélpracowalem

z naukowcami z nastgpujacych osrodkow:

- Osrodek Przetwarzania Informacji — Panstwowy Instytut Badawczy
- Uniwersytet Warszawski;

- Centrum Badan Przedklinicznych;

- Instytut Chemii 1 Techniki Jadrowe;;

- Uniwersytet Jana Kochanowskiego;

- Fundacja Badan i Rozwoju Nauki;

- Data Science Institute, Hasselt University, Hasselt, Belgia;
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- Service de Pancréatologie-Gastroentérologie, Hopital Beaujon, Assistance Publique -

Hopitaux de Paris, Clichy, Francja;
- Département De Radiologie, Centre Hospitalier Universitaire D'angers, Angers, Francja;
- Département De Radiologie, Les Hopitaux Universitaires De Strasbourg, Strasburg, Francja;
- Radiologie/Imagerie Médicale, Centre Hospitalier Hornu-Frameries, Hornu, Belgia;

- Facultada De Medicina De La Universidada Autonoma De Nuevo Leon, Monterrey, Meksyk.

6. Informacja o osiagni¢ciach dydaktycznych, organizacyjnych oraz popularyzujacych

nauke lub sztuke

Prowadzenie zaje¢ dydaktycznych:
- radiologia dla studentow III, IV i V roku Wydzialu Lekarskiego Warszawskiego
Uniwersytetu Medycznego — od 2006 r.;

- radiologia i diagnostyka obrazowa dla studentow elektroradiologii I i II stopnia

Warszawskiego Uniwersytetu Medycznego;

- diagnostyka obrazowa dla studentéw studiow magisterskich (II stopnia) Kierunku

Pielggniarstwo Warszawskiego Uniwersytetu Medycznego.

Opracowanie i przygotowanie materiatow dydaktycznych oraz wygloszenie wykladow
na temat radiologii i diagnostyki obrazowej podczas kursow specjalizacyjnych dla lekarzy
w trakcie specjalizacji z radiologii 1 diagnostyki obrazowej, a takze dla lekarzy w trakcie

specjalizacji z urologii w Centrum Medycznego Ksztalcenia Podyplomowego w Warszawie.

Kierownik specjalizacji trojga lekarzy w zakresie radiologii i diagnostyki obrazowe;j.

Sekretarz podczas obrony rozprawy doktorskiej dr n. med. Matgorzaty Deregowskiej-Cylke
pt. ,, Optymalizacja sposobu oceny badania kontrastowego gornego odcinka przewodu
pokarmowego u pacjentow po laparoskopowej rekawowej resekcji zotgdka” przed Rada
Dyscypliny Nauk Medycznych Warszawskiego Uniwersytetu Medycznego w 2022 roku.
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Promotor pracy dyplomowej mgr Olgi Mroczkowskiej pt. ,, Ocena jakosci aplikacji mobilnych
dedykowanych do diagnostyki obrazowej” na Wydziale Medycznym Warszawskiego
Uniwersytetu Medycznego w Warszawie, kierunek Elektroradiologia w 2022 roku.

Promotor pomocniczy pracy dyplomowej mgr Darii Kaminskiej pt. ,, Badanie przezywalnosci
komorek nowotworowych gruczotu krokowego PC-3 poddanych dziataniu promieniowania
alfa” na Wydziale Fizyki Uniwersytetu Warszawskiego, kierunek Zastosowania Fizyki
w Biologii i Medycynie w 2021 roku.

Promotor pracy licencjackiej technika elektroradiologii Kingi Kowalskiej zatytulowanej
wDiagnostyka urazow w medycynie ratunkowej przy uZyciu nowoczesnych technik
obrazowania” na Wydziale Medycznym Warszawskiego Uniwersytetu Medycznego, kierunek
Elektroradiologia w 2021 roku.

Promotor pracy licencjackiej technika elektroradiologii Klaudii Wojenskiej zatytutowane;j
wDiagnostyka obrazowa kregostupa ledzwiowego” na Wydziale Medycznym Warszawskiego
Uniwersytetu Medycznego, kierunek Elektroradiologia w 2021 roku.

Promotor pracy licencjackiej technika elektroradiologii Adrianny Majdanik zatytutowanej
wDiagnostyka obrazowa urazow kregostupa. Podstaw techniczne i metodyczne. Wskazania
kliniczne” na I Wydziale Lekarskim Warszawskiego Uniwersytetu Medycznego, kierunek
Elektroradiologia w 2017 roku.

Promotor pracy licencjackiej technika elektroradiologii Doroty Bakaty zatytulowanej
wDiagnostyka urazow czaszkowo — mozgowych w tomografii komputerowej” na 1 Wydziale
Lekarskim Warszawskiego Uniwersytetu Medycznego, kierunek Elektroradiologia w 2017
roku.

Promotor pracy licencjackiej technika elektroradiologii Joanny Tomali zatytulowanej
wDiagnostyka raka gruczotu krokowego w rezonansie magnetycznym” na | Wydziale
Lekarskim Warszawskiego Uniwersytetu Medycznego, kierunek Elektroradiologia w 2017
roku.

Promotor pracy licencjackiej technika elektroradiologii Anny Skonecznej zatytulowanej
,Metody obrazowania w diagnostyce zmian urazowych stawow kolanowych” na 1 Wydziale
Lekarskim Warszawskiego Uniwersytetu Medycznego, kierunek Elektroradiologia w 2016
roku.

Promotor pracy licencjackiej technika elektroradiologii L ukasza Podbielskiego zatytulowanej
wZnaczenie tomografii  komputerowej w diagnostyce urazow czaszkowo-mozgowych”
na | Wydziale Lekarskim Warszawskiego Uniwersytetu Medycznego, kierunek
Elektroradiologia w 2016 roku.
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Recenzent licznych prac magisterskich oraz licencjackich obronionych na Warszawskim
Uniwersytecie Medycznym.

Wyklady na zaproszenie na krajowych konferencjach naukowych:

- Konferencja: Zastosowanie systemow rezonansu magnetycznego 3T ,,i wigcej” w badaniach
naukowych i w praktyce klinicznej, 2016, £.6dz.
Wyktad pt. ,,Znaczenie tomografii rezonansu magnetycznego z obcigzeniem osiowym

w diagnostyce zespotow bolowych kregostupa ledzwiowego™.

- Konferencja: 40. Zjazd Polskiego Lekarskiego Towarzystwa Radiologicznego, 2013 r.,
Wroctaw.

Wyktad pt. ,, Wieloparametryczne obrazowanie gruczotu krokowego ™.

- Konferencja: Polska Szkota Radiologii 2013, moderator, wyktadowca, 2013 r., Kielce.
Wyktad pt. ,, Radiologia interwencyjna w leczeniu zespotow bolowych kregostupa ™.

- Konferencja: Uktad kostno-stawowy, 2011 r., Belchatow.
Wyktad pt. ,, Radiologia zabiegowa w ortopedii”.

- Konferencja: 39. Zjazd Polskiego Lekarskiego Towarzystwa Radiologicznego, 2010 r.,
Szczecin.

Wyktad pt. ,, Interwencje pod kontrolg tomografii komputerowej w schorzeniach kregostupa ™.

- Podnoszenie kompetencji akademickiej kadry dydaktycznej i dywersyfikacja oferty
szkoleniowej w obszarze diagnostyki radiologicznej i kwalifikacji do leczenia chorych

z nowotworami watroby; seria wyktadow w latach 2011-2013 r., Warszawa.
Wyktad pt. ,,Zabiegi pod kontrolg USG, RTG, TK i MR”.

Autorstwo, badz wspolautorstwo, rozdzialow monografii:

Jestem wspotautorem 17 rozdzialoéw w krajowych 1 miedzynarodowych monografiach:
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- Lorenc T., Klimczyk K., Michalczewska I., Stomka M., Grazyna K-T., Olejarz W.,
Extracellular Vesicles Biology and Potentials in Cancer Therapeutics, Basel: MDPI, 2021.
ISBN 978-3-0365-2217-3. Exosomes in Prostate Cancer Diagnosis, Prognosis and Therapy,
str. 193-206.

- Palczewski P., Lorenc T., Cieszanowski A., Uktad moczowo-plciowy, gruczol piersiowy
i gruczoty wewnetrznego wydzielania, Wydawnictwo Lekarskie PZWL, Warszawa 2014.
ISBN 9788320048681. Choroby torbielowate nerek: torbielowatosc nerek typu niemowlecego,
str. 55-58.

- Palczewski P., Lorenc T., Cieszanowski A., Uktad moczowo-plciowy, gruczol piersiowy
i gruczoty wewnetrznego wydzielania, Wydawnictwo Lekarskie PZWL, Warszawa 2014.
ISBN 9788320048681. Choroby torbielowate nerek: torbielowatosc nerek typu dorostych, Str.
59-64.

- Palczewski P., Lorenc T., Uklad moczowo-plciowy, gruczot piersiowy i gruczoly
wewnetrznego wydzielania, Wydawnictwo Lekarskie PZWL, Warszawa 2014. ISBN
9788320048681. Choroby torbielowate nerek: dysplazja wielotorbielowata nerki, str. 65-67.

- Palczewski P., Lorenc T., Uklad moczowo-plciowy, gruczot piersiowy i gruczoly
wewnetrznego wydzielania, Wydawnictwo Lekarskie PZWL, Warszawa 2014. ISBN
9788320048681. Choroby torbielowate nerek: torbiel wielokomorowa nerki, str. 68-71.

- Palczewski P., Lorenc T., Uktad moczowo-piciowy, gruczot piersiowy i gruczoly
wewnetrznego wydzielania, Wydawnictwo Lekarskie PZWL, Warszawa 2014. ISBN
9788320048681. Choroby torbielowate nerek: nerka ggbczasta, str. 12-75.

- Palczewski P., Lorenc T., Uklad moczowo-plciowy, gruczot piersiowy i gruczoly
wewnetrznego wydzielania, Wydawnictwo Lekarskie PZWL, Warszawa 2014. ISBN
9788320048681. Choroby torbielowate nerek: torbielowatos¢ nerek nabyta, str. 76-78.

- Palczewski P., Lorenc T., Uktad moczowo-plciowy, gruczot piersiowy i gruczoty
wewnetrznego wydzielania, Wydawnictwo Lekarskie PZWL, Warszawa 2014. ISBN
9788320048681. Choroby torbielowate nerek: choroby z towarzyszqcymi torbielami nerek,
str. 79-84.

- Palczewski P., Lorenc T., Uktad moczowo-plciowy, gruczot piersiowy i gruczoty
wewnetrznego wydzielania, Wydawnictwo Lekarskie PZWL, Warszawa 2014. ISBN
9788320048681. Choroby zapalne nerek: ostre odmiedniczkowe zapalenie nerek, str. 86-89.

- Palczewski P., Lorenc T., Uktad moczowo-piciowy, gruczot piersiowy i gruczoty
wewnetrznego wydzielania, Wydawnictwo Lekarskie PZWL, Warszawa 2014. ISBN
9788320048681. Choroby zapalne nerek: ropien nerki, str. 90-93.

- Palczewski P., Lorenc T., Uklad moczowo-plciowy, gruczot piersiowy i gruczoty
wewnetrznego wydzielania, Wydawnictwo Lekarskie PZWL, Warszawa 2014. ISBN
9788320048681. Choroby zapalne nerek: ropowica przynerkowa, str. 94-97.

- Palczewski P., Lorenc T., Uklad moczowo-piciowy, gruczot piersiowy i gruczoly
wewnetrznego wydzielania, Wydawnictwo Lekarskie PZWL, Warszawa 2014. ISBN
9788320048681. Choroby zapalne nerek: roponercze, str. 98-100.

- Palczewski P., Lorenc T., Uktad moczowo-plciowy, gruczot piersiowy i gruczoly
wewnetrznego wydzielania, Wydawnictwo Lekarskie PZWL, Warszawa 2014. ISBN
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9788320048681. Choroby zapalne nerek: gazotworcze odmiedniczkowe zapalenie nerek, Str.
101-104.

- Palczewski P., Lorenc T., Uktad moczowo-plciowy, gruczot piersiowy i gruczoly
wewngtrznego wydzielania, Wydawnictwo Lekarskie PZWL, Warszawa 2014. ISBN

9788320048681. Choroby zapalne nerek: przewlekte odmiedniczkowe zapalenie nerek, str.
105-107.

- Palczewski P., Lorenc T., Uktad moczowo-plciowy, gruczot piersiowy i gruczoly
wewngtrznego wydzielania, Wydawnictwo Lekarskie PZWL, Warszawa 2014. ISBN

9788320048681. Choroby zapalne nerek: zZottakoziarniniakowe odmiedniczkowe zapalenie
nerek, str. 108-112.

- Palczewski P., Lorenc T., Uktad moczowo-plciowy, gruczot piersiowy i gruczoly
wewnetrznego wydzielania, Wydawnictwo Lekarskie PZWL, Warszawa 2014. ISBN
9788320048681. Choroby zapalne nerek: gruzlica nerek, str. 113-118.

- Palczewski P., Lorenc T., Uklad moczowo-plciowy, gruczot piersiowy i gruczoly
wewnetrznego wydzielania, Wydawnictwo Lekarskie PZWL, Warszawa 2014. ISBN
9788320048681. Choroby zapalne nerek: martwica brodawek nerkowych, str. 119-123.

Doswiadczenie w projektach, konkursach oraz w miedzynarodowych, wieloosrodkowych

probach klinicznych:

- Radiologia wzmacniana Al — wykrywanie, raportowanie i podejmowanie decyzji
klinicznych w diagnostyce raka prostaty. Projekt NCBIR, Infostrateg, wspotbadacz, radiolog
(2022-0becnie);

- Platforma eRADS do raportowania strukturalnego badan mpMRI gruczotu krokowego w
radiologii. Projekt Osrodka Przetwarzania Informacji — Panstwowego Instytutu
Badawczego, wspotbadacz, radiolog (2020);

- A Phase Il Randomized, Open-Label, Multi-Center, Global Study of Durvalumab and
Bacillus Calmette-Guerin (BCG) Administered as Combination Therapy Versus BCG Alone
in High-Risk, BCG-Naive Non-Muscle-Invasive Bladder Cancer Patients (POTOMAC),
wspotbadacz, radiolog (2018-2019);

- Multicenter, Randomized Study Of Atezolizumab (Anti—Pd-L1 Antibody) Versus
Observation As Adjuvant Therapy In Patients With High-Risk Muscle-Invasive Urothelial
Carcinoma After Surgical Resection, wspotbadacz, radiolog (2017-2018);

- Abiraterone Acetate In Participants With Metastatic Castration-Resistant Prostate Cancer,
wspotbadacz, radiolog (2014-2017);

- Neurogenic Intermittent Claudication Evaluation Study (NICE), wspolbadacz, radiolog
(2010-2014).
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Randomized, Double-Blind, Double-Dummy, Parallel Group Study to Compare YM150 bid
and qd Doses and Enoxaparin for Prevention of Venous Thromboembolism in Subjects
Undergoing Elective Hip Replacement Surgery, wspotbadacz, radiolog (2009-2010).

Udzial w miedzynarodowych konferencjach naukowych:

Cardiovascular and Interventional Radiological Society, CIRSE 2019 Annual Meeting,
Barcelona, Hiszpania, 07.09.2019 - 11.09.2019;

European Conference on Embolotheraphy, ET 2019, Walencja, Hiszpania, 26.06.2019 -
29.06.2019;

European Alliance for Personalised Medicine, EAPM 2018, Mediolan, Wlochy,
26.11.2018 - 28.11.2018;

Cardiovascular and Interventional Radiological Society, CIRSE 2018 Annual Meeting,
Lizbona, Portugalia, 22.09.2018 - 25.09.2018;

ESIR 2017: Reliability in Percutaneous Tumour Ablation — Fusion, Stereotaxy and
Robotics, Innsbruck, Austria, 14.12.2017 - 15.12.2017;

24th European Symposium on Urogenital Radiology (ESUR), Sopot, Polska, 14.09.2017
-17.09.2017;

European Conference on Interventional Oncology (ECIO), Bilbao, Hiszpania, 23.04.2017
- 26.04.2017;

European Congress of Radiology 2016, Wieden, Austria, 02.03.2016 - 06.03.2016;
Radiological Society of North America, Annual Meeting, Chicago, USA, 01.12.2013 -
06.12.2013;

European Congress of Radiology 2012, Wieden, Austria, 01.03.2012 - 05.03.2012;
European School of Interventional Radiology, Spinal Interventions, Strasburg, Francja,
09.07.2010 - 10.07.2010;

European Congress of Radiology 2010, Wieden, Austria, 04.03.2010 - 08.03.2010;
European School of Interventional Radiology, Introduction to Peripheral Vascular
Interventions, Hamburg, Niemcy, 12.10.2009 - 13.10.2009;

Cardiovascular and Interventional Radiological Society, Annual Meeting, Lizbona,
Portugalia, 19.09.2009 - 23.09.2009;

Spine Radiology, 1st Joint Meeting of ASSR and ESNR, Rzym, Wtochy, 06.07.2009 -
10.03.2009;

European Congress of Radiology 2009, Wieden, Austria, 06.03.2009 - 10.03.2009;
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- Advanced MR Imaging of the Musculoskeletal System, ESMRMB School of MRI,
Wieden, Austria, 25.09.2008 - 27.09.2008;

- European School of Radiology, Neuro/Musculoskeletal Radiology, Lublin, Polska
27.06.2008 - 29.06.2008;

- Applied MR Techniques, Basic Course ESMRMB School of MRI, Bazylea, Szwajcaria
22.05.2008 - 24.05.2008;

- European Congress of Radiology 2008, Wieden, Austria, 07.03.2008 - 11.03.2008;

- European School of Radiology, Abdominal/Genito-Urinary Radiology, Krakéw, Polska,
11.05.2007 - 13.05.2007;

- European Congress of Radiology 2007, Wieden, Austria, 07.03.2007 - 13.03.2007;

- European Society for Magnetic Resonance in Medicine and Biology, 23rd Annual
Scientific Meeting, Warszawa, Polska, 21.09.2006 - 23.09.2006.

Dzialalnos$¢ spoleczna:

Cztonek Senatu Uniwersytetu Medycznego w Lublinie (2002-2004);

Przewodniczacy Zarzadu Samorzadu Studentéw Uniwersytetu Medycznego w Lublinie (2002-
2004);

Wiceprezydent IFMSA-Poland (2001);
Koordynator Lokalny ds. Wymiany Naukowej IFMSA-Poland (2000-2001).

7. Doniesienia na miedzynarodowych i krajowych konferencjach naukowych

Jestem autorem, badz wspotautorem 18 doniesien na migdzynarodowych, badz krajowych
konferencjach naukowych, ktére zostaty szczegétowo przedstawione w zalgczniku nr 4.

Wybrane doniesienia na miedzynarodowych i krajowych konferencjach naukowych:

42. Zjazd Polskiego Towarzystwa Radiologicznego, Gdansk, Polska (06.2019)

Lorenc, T.,iin. Ocena zmian struktur kregostupa ledzwiowego w obrazie MR po zastosowaniu

obcigzenia osiowego w porownaniu do obrazu wykonanego w spoczynku.
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41. Zjazd Polskiego Lekarskiego Towarzystwa Radiologicznego, Krakéw, Polska (06.2016)

Lorenc, T., i in. Przezskorna termoablacja z zastosowaniem prqdu wysokiej czestotliwosci i

lasera w leczeniu kostniakow kostnawych pod kontrolg tomografii komputerowej.

28" European Congress of Radiology, Wieden, Austria (03.2016)

Lorenc, T., i in. Can we predict who can benefit from axial loading?

40. Zjazd Polskiego Lekarskiego Towarzystwa Radiologicznego, Wroctaw, Polska (06.2013)

Lorenc, T., i in. Przezskorna termoablacja pod kontrolg TK w leczeniu kostniaka kostnawego.

39. Zjazd Polskiego Lekarskiego Towarzystwa Radiologicznego, Szczecin, Polska (05.2010)

Lorenc, T., i in. Ocena klasyfikacji zmian zwyrodnieniowych krgzkéw miedzykregowych

kregostupa ledzwiowego w rezonansie magnetycznym.

8. Czlonkostwo w miedzynarodowych lub krajowych organizacjach i towarzystwach

naukowych wraz z informacja o pelnionych funkcjach

European Society of Radiology — cztonkostwo od 2006 r.

Polskie Lekarskie Towarzystwo Radiologiczne — cztonkostwo od 2006 r.

Cardiovascular and Interventional Radiological Society of Europe — cztonkostwo od 2008 r.
AO Spine — cztonkostwo od 2021 r.

9. Uzyskane nagrody i wyréznienia

2022 r. — Wyro6znienie w rankingu Warszawskiego Uniwersytetu Medycznego - ,,Lista 100
lideréw naukowych w latach 2018-2021".

2021 r. — Nagroda naukowa Il stopnia JM Rektora Warszawskiego Uniwersytetu Medycznego
za publikacje na temat nowatorskiego zastosowania egzosomow jako nowczesnych,

personalizowanych $§rodkéw kontrastujacych w radiologii, medycynie nuklearnej oraz
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teranostyce (nagroda zespotowa) ,, Current perspectives on clinical use of exosomes as
a personalized contrast media and theranostics”, Lorenc T., Chrzanowski J., Olejarz W.,
Cancers (Basel) 2020.

2021 r. — Nagroda naukowa Il stopnia JM Rektora Warszawskiego Uniwersytetu Medycznego
za publikacje na temat znaczenia egzosomoéw w procesie angiogenezy oraz wptywu terapii
antyangiogennej w zahamowaniu progresji nowotworu (nagroda zespolowa) ,,Exosomes
in angiogenesis and anti-angiogenic therapy in cancers”, Olejarz W., Kubiak-Tomaszewska
G., Chrzanowska A., Lorenc T., Int J Mol Sci 2020.

2021 r. — Nagroda naukowa Il stopnia JM Rektora Warszawskiego Uniwersytetu Medycznego
za publikacje dotyczaCa znaczenia egzosomoOw w procesie karcynogenezy oraz diagnostyki
i terapii raka gruczotu krokowego (nagroda zespotowa) ,,Exosomes in prostate cancer
diagnosis, prognosis and therapy”, Lorenc T., Klimczyk K., Michalczewska I., Stomka M.,
Kubiak-Tomaszewska G., Olejarz W., Int J Mol Sci 2020.

2019 r. — Laureat programu ,,Visiting Fellowship for Clinicians” prowadzonego przez ,,United

European Gastroenterology”, Hopital Beaujon, APHP, Clichy, Francja.

2009 r. — Laureat programu ,,Invest in the Youth” przyznawanego przez ,,European Society
of Radiology”.

10. Informacja o recenzowanych pracach naukowych Ilub artystycznych,
w szczegolnosci publikowanych w czasopismach miedzynarodowych

Funkcja recenzenta, w tym w czasopismach z listy Journal Citation Reports z Impact Factor:

Spine IF 3,241
Scientific Reports IF 4,996
World Journal of Gastroenterology IF 5,374
Polish Journal of Radiology MEIN 70 pkt.

Tomasz Lorenc
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