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4. llskazanie osiqgnigcia* rql,n,ikajqcego z art. 16 ust. 2 ustawy z dnia 14 marca 2003 t. o

sto.pniach naukowych i tytale naukowym oraz o stopniach i tytule w zakresie sztuki (Dz. U.

nr 65, poz 595 ze zm-):

Osi4gnigcie naukowe stanowi cykl publikacji skladaj4cy sig z 6 oryginalnych artykul6w o

lqcznejpunktacji: IF:l0.97(i i MNiSWKBN:113 pkt.

a) tytul o s iqgni g c ia naukttv, e go/ar ty sty czne go,
',Lnaczeniezaawansowanyeh technik obrazowania metod4 rezonansu magnetycznego

w diagnostyce choroby Alzheimera i lagodnych zaburzerfi. funkcji poznawcrych

b) spis publikacji wchodzqcyc,h w sklad cyklu habilitacyjnego

Anna Zimny, Joanna Bladowska,Malgorzata Neska, Kamila Petryszyn, Maciej Guziriski,,

Pawet Szewczyk, Jeruy Leszelk, Marek S4siadek.: Quantitative MR evaluation of atrophy, as

well as perfusion and diffusion alterations within hippocampi in patients with Alzheimer's

disiease and mild cognitive imparirment

Med Sci Monit 2013 Vol.19: s.86-94

IF: 1.358

Arrna Zimny, Pawel Szewczl,k, ElabietaTrypka, Renata Wojtyriska, Leszek Noga, Jerzy

Le,szek, Marek S4siadek.: Muttimodal imaging in diagnosis of Alzheimer's disease and

amnestic mild cognitive impaiinnent: value of magnetic resonance spectroscopy, perfusion,

and diffusion tensor imaging of the posterior cingulate region

J .,A.lzheimers Dis 20ll Y o1.27 no.3 ; s. 5 9 1 -60 1

IF:3.745

Anna Zimny,Joanna Bladou'ska, Adam Macioszek, Pawel Szewczyk, Elzbieta Trypka,

Renata Wojtynska, Leszek Noga, Jerzy Leszek, Marek Sasiadek. Evaluation of the posterior

cingulate region with FDG-PI11' and advanced MR techniques in patients with amnestic N{CI

- r;omparisonof the methods.

J dlzheimers Dis 2014 doi: l0,32331JAD-132138 Epub ahead of print

ln'2012 = 4.174
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4. Anna Zimny, Pawel S zewczyk, Anna Czartecka, Elhbieta Trypka, Renata Woj tyriska, J e.rry

Lerszek, Marek S4siadek.: Usefi.rlness of perfusion-weighted MR iimaging in the differential

diagnosis of Alzheimer's diseas,e and mild cognitive impairment

Med Sci Monit 2010 Vol.16 suppl. l ;  s.SP5-SP10

IF: 1.699

Anna Zimny, Pawel Szewczyk, Joanna Bladowska,Elhbieta Trypka, Renata Wojt5mska,

Jerzy Leszek, Marek S4siadek..: Quantitative evaluation of changes in the selected white

matter tracts using diffirsion tensor imaging in patients with Alzheimer's disease and mild

cognitive impairment

NeuroradiolJ 2012 Vol.25 no.3; s.300-310 oraz

N.IR Digitzl 2012 Y ol.2 no. I t0 s.360-370

Pa.wel Szewczyk, Anna Zimny,ElabietaTrypka, Renata Wojtyrirska, Jerzy Leszek, Marek

Sqsiadek.: Assessment of degrradation of the selected projectile, crcmmissural and associatiiion

brain fibers in patients with Alzheimer's disease on diffusion tensor MR imaging

Porl J Radiol 2010 Vol.75 no.2: s.7-14

c) om6wienie celu naukowego/ctrtystycznego ww. pracy/prac i osiqgnigtych wynik6w wraz z

ont6w ieni em i c h ew e ntualne go wy kor zy s t ani a.

Wstgp

Otgpienie jest jednym z najpowuiniejszych problem.6w zdrowotno-spolecznych

wsp6lczesnego Swiata. Liczba chorych w krajach wysoko rozwinigtych, w zwiqzkv ze

zunEkszartiem sig Sredniego vvieku populacji, stale wzrasta. W Polsce ocenia sig liczbg

chorych z otgpieniem na ok. 0,1i mln, a prawdopodobnie jest ona zanizona, gdyZ wiele os6b z

zabwzeniani poznawczymi rni,o zgNasza sig do lekana. Najczgstsza postaci4 otgpienia jest

choroba Alzheimera (AD), rurtomiast lagodne zabvzenia funkcji poznawczych (MCI - mild

cognitive impairment) uwwZa sig za etap poprzedzaj4cy otgpienie, zwNaszcza podtyp

anmestyczny MCI (aMCI). Szarcuje sig, 2e ok. 20 Yo pacjent6w z MCI ulegnie konwers'ii do

AD w ci4gu roku.

Diagnostyka chor6b otgpiennych jest procesem zlohonym i trudnym, w kt6rym opr6cz

badania klinicznego (neurologicznego, psychiatrycznego i test6'w psychologicznych) istotn4

roJfg odgrywal1badaniabioch,enniczne, genetyczne oraz diagnostyka obrazowa m6zgowia.

5.

6.
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Tradycyjna rola dial5n.ostyki obrazowej to wykluczerie przyczyn anatomicznych

otgpienia oraz ocena stopnitr ii dystrybucji zaniku. Nowoczesne techniki MR ponadto dajq

mo2liwoS6 wgl4du in vivo vr strukfurg mozgowia (zaawansowtrne techniki wolumetryczne),

sklad metaboliczny (spektroskopia MR - MRS), stan dr6g istoty bialej (badanie tensora

dSrfuzji - DTI), mikrokrpenie m6zgowe (badanie perfuzyjno - PWI) czy funkcje kory

m6zgowej (funkcjonalny M[[ - fMRI). Zaawansowane technikii MR wykorzystywane s4 do

nieinwazyjnego badania zlohonych zabttrzefi anatomicznych i cz:ynnoSciowych w AD i MCI,

ccr w praktyce klinicznej mohe zostad wykorzystane do okrelilania biomarker6w r6Znych
typ6w otgpienia, wczesnej <liagnostyki zaburzeh otgpiennych, zarim pojawi4 sig ob.jawy

kliniczne, do monitorowania :znrrianw m6zgowiu w czasie i do przewidywania konwersji MCI

do AD.

Cykl publikacji jest wyrikiem prac w ramach projektu Narodowego Centrum Bajan i

Rozwoju pt.: ,,Kompleksowa diagnostyka chor6b otgpiennych" Opracowanie algorytmu

diragnostycznego (rozpoznani.e, r62nicowanie, monitorowanie leczenia), z uwzglgdnierriem

badania PET/TK" (nr projektu IT1 13422). Obejmuje on publikacje wynik6w badari

trrvaj4cych od 2008 do 2012 roku, w ramach kt6rych zebrano ponad 200 badafi MR i 150

badari FDG-PET pacjent6w z AD i MCI. Badania MR, opr6cz standardowych sekwencji,

obejmowaty r6wnie2 techniki zaawansowane takie jak: MRS, PWI i DTI. Autorka cyklu

habilitacyjnego byla gl6wnym rvykonawc4 tego projektu.

W cyklu publikacyjny'rnL moZna vryr6imi6 dwa gl6wne cele i zwiqzane z tym ternaty

badah:

Ocena r62nego typu zaburzeh strukturalnych i funkcjonalnych vr zakresie hipokamp6w oraz

tylnej czgSci zal<rgtu obrgcz",y u pacjent6w z AD i MCI, z jednoczesnym por6wnarfem

wantoSci klinicznej r62nych ziawansowanych technik MR oraz zaawansowanych technik MR

z badaniem FDG-PET

Szczeg6lowa ocena zaburzei mikrokrperuamlzgowego oraz uszkodzeniadr6g istoty biatej

u pacjent6w z AD i MCI, przy ui?yciu nieinwazyjnych nowoczesnych technik MR takich jak:

barlaniaperfuzyjne (PWD i ob,razowanie tensora dytuzii (DTI)

Adl. 1 Publikacje [1-3]

Hipokampy oraz tylna. ctzEflc zak<rgfi obrEczy (PCG - Posterior Ciingulate Gyrus) to

ob:;zary najbardziej nasilonych z-abtxzeft strukturalnych i czynno$ciowych u pacjent6w z.AD.

Zniarry patologiczne w tych obszarach pojawiaj4 sig wczeSnie, i sQ widoczne r6wnierZ u



parcjent6w z MCI. PCG oraz hipokampy wykazuj4polqczeria stnrkturalne orazfunkcjonalne i

wrhodz4 w sklad ukladu limb,ic,znego, kt6ry bierue udzial w prooesach pamigci i uczenia sig.

Ocena zaburzeri strukturalnych i czynnoiciowych w obrgbie hipo,kampdw FJ

Celem pracy [1] byla zilo2ona ocena stopnia zaniku oraz zaburzen perfuzji krwi oraz

dy'fuzji wody w zakresie hipokamp6w u pacjent6w z AD i MCI oraz ocena korelacji

pc,migdzy tymitzema procesiarni patologicznymi. Zgodnie zwiedzE autorki byla to pierwsza

puLblikacja w Iiteruturze Swiiltowej analizujqca jednoczeSn:ie, zaburzeria stnrkturalne i

czynnoSciowe w obrgbie hipokamp6w w tych grupach chorych.

Przebadano 30 pacjent'lw z AD, 34 z MCI oraz 2(l os6b zdrowych, dobra:nych

wiekiem i plci4. Zanlk hipokamp6w oceniano stosuj4c skalg wzrokow4 Scheltensa oraz

szoreg pomiar6w planimetry'cz:,nych opracowanych wedlug wlesnej metodyki. Zar6wno w

gnrpie AD jak i w MCI wykiuano istotny zanik strukturalny hipokamp6w w por6wnaniu do

gnrpy kontrolnej, bardziej zzurvvansowany u pacjent6w z AD niL MCI. Warto podkresliri, Ze

zastosowane proste metody oceny zaniku wykazaly wysok4 cniloi;C i swoistoSr5 w

r6rznicowaniu pacjent6w od grupy kontrolnej, zwlaszcza chorych z.AD, osi4gaj4c wartoSci w

przedziale od 0,7 do 0,95, a rv przypadku MCI w przedziale od ,0,64 do 0,85. Oceniaj4c stan

mikrokr4zenia w obrgbie hipokamp6w zastosowano pomiary parametru objgtoSci krwi (lBV

- (lerebral Blood Volume) i rrie wykazano zar6wno u pacjent6ur z AD jak i z MCI Zadnych

zaliaurzen perfinyjnych. Z kolei ocena zaburzeft dyfuzji wody w obrgbie hipokamp6w

polegala na pomiarach wsp6,1c:zynnika dyfinji (ADC - Apparent Diffusion Coefficient) w

badaniu DWI i wykazala istotny wzrost wartoSci tego wsp6lczy:nnika jedynie u pacjent(rw z

AD.

Ocena korelacji pomigdzy badanymi zabtrzenietmi strukturalnymi orv

cz;lnnoSciolvymi w AD i I\4CI wykazala Scisly zwi4zek pomigdzy stopniem zaniku i

wzrostem dyfuzyjnoSci wod), w obrgbie hipokamp6w. Wydaje sig, Ze wynik ten mozna

ttamaczyl tym, 2e zanik mozttr; czyli histologicznie ubytek neuron6w, powoduje wz,rost

objigtoSci przestrzeni zev,m1trzk:om6rkowej i w rwiqzku z tyttt przyspieszenie i ulatwienie

dy:fuzji cz4steczekwody. Zkaleibrakzabwzeri perfuzyjnych w obrgbie hipokamp6w popiera

wczeSniejsze hipotezy postulujqrce, 2e zmiany objgtoSci i perfu:rji hipokamp6w s4 procesiami

patologicznymi od siebie niezak>imymi, lub tylko w niewielkim r;topniu ze sob4 powi4zanymi.

Korelacja wszystkich mierzonych parametr6w ze stopniem zaburzen funkcji

potu'nwczych wykazala jedynie w grupie pacjent6w z MCI po:zytyrvn4 zahe2nofit pomiqrdzy

wzrostem stopnia zaburzen funllcji poznawczych a wzrostem zaniku oruz dyfuzyjnoSci wody



w obrgbie hipokampow. Nie .vqykazano Zadnych korelacji pomiEdzy tymi parametrarni w

grupie pacjent6w z AD. Wytlumaczeniem tego wyniku jest najpewniej fakt, izupacjent6w z

AD zmiany w m6zgu s4 juZ bardzo zaawansowane i obejmujql rviele ro2nych obszar6w, i w

ztviqzku z tym nie tylko zmiany w obrgbie hipokamp6w maj4 wplyw na stan funkcji

p(rznawczych tych chorych. ',1- kolei u pacjent6w z MCI zmiany patologiczne s4 ograniczone

gl6wnie do hipokamp6w i dlatego maj4 tak dwy bezpoSredni wplyw na stan funkcji

pctznawczych.

Powyhszapraca umo:Zliwila wyci4gnigcie wniosk6w o 2.naczeniu klinicznym (ocena

zaniku hipokamp6w jest bardziej skuteczn4 metod4 r62nicuj4cal\D i MCI od ludzi zdrovrych,

nalomiast techniki DWI i P\Mlt nie s4 do tego celu przydatne) araz mo2liwila w pe\4nym

stopniu wgl4d w zabtxzenia strukturalne i czynnoSciowe w obrgbie hipokamp6w i w

zaleimo Sci miEdzy tym i proce sami.

Ocena zaburzeri struhuralnyc:h i czynnolciowych w obrgbie tylne-i' czgici zalvgtu obrgczy

Kolejne dwa artykul;i wchodz4ce w sklad cyklu habilitacyjnego poruszaj4 tromat

zabwzen czynnoSciorvych w ob'szarze tylnej czgsci zalcrgtu obrgc:zy u pacjent6w zMCli rA.D.

Celem pierwszej z prap [2]byla ocena uszkodzenia kory oraz istoty bialej tej ok<llicy

zapomocq zaawansowanych technik MR takich jak: spektroskopia MR (MRS), perfuzja MR

(PWD i obrazowanie tensora dyfuzji (DTD. Publikacja byla pierwszq prac4 w literaturze

por6wnuj4c4 zastosowanietrz:,e<>htechnik MR w diagnostyce pacjent6w z AD i MCI.

W omawianej pracy w obszarze badanym u pacjent6w z\ltCI wykazano umiarkor,vane

obniZenie parametr6w rCBV (rnarker perfuzji m6zgowej) oraz fiakcjonorvanej anizotropii -

Flr (marker integraln<lSci istoly biatej), natomiast w AD bar<lzo znaczne obniZenie tych

parametr6w oraz dodatkowo, obni2enie poziomu N-acetyloasparginianu (NAA) i wrost

poziomu mioinozytolu (mI) w spektroskopii MR. Wyniki tych badari wskazuj4 14 !st, 2a

de:zintegracja istoty biatej oraz hipoperfinja kory w obrgbie PCG ulegaj4 progresji w trakcie

ro:rwoju otgpienia od MClt do AD i pojawiaj4 sig wczer5niej przed zaburzeniami

metabolicznymi widoc;znymi,r'' MRS.

Analiza korelacji pomigdzy ftimymi parametrami wykazala istotne pozytywne

zalelnoici pomigdzy rCBV i NAA/Cr oraz pomigdzy rCB\r i FA. Powy2sze korelacje

sq;eruj4 wa2n4 rolg hipoperflzjii w ubytku neuron6w oruzuszkoclzeniu wldkien istoty bialej.

W;gkazano r6wniez istnienie istotnych zaleino{ci migdzy FA i }lAA/Cr, oo z kolei sugeruje

Scisl4 zaletnofid pomigdzy usztrrodzeniem wl6kien obrgczy i ubytkiem neuron6w w korze i



rno?e potwierdza6 slusznoSri hipotezy zwyrodnienia wallerianowskiego jako przyc,,zyny

uszkodzenia istoty bialej w A.Dt i MCI.

Por6wnuj4c wartoSd diagnostyczn1 trzech zaawansowiurych technik MR, sekwencja

DTI wykazala najwylsz4 czrilo56 i specyficznofi(, w r62nico,waniu AD i MCI od os6b

zdrowych, (odpowiednio 0,95 i 0,79), nastgpnie PWI (odpowiLednio 0,87 i 0,67) i na kofcu

MIRS (odpowiednio 0,82 i0,tl7).

W powyZszej pracy korelacji zostaly poddane r6wnieZ wyniki badan MR z wynikami

test6w neuropsychologicznl,clh. Istnienie najsilniejszych korelacji wykazano pomigdzy

wynikami test6w MMSE i CDI{ aparametrem FA.

Wyniki niniejszej prac;r maj4 istotny wymiar poznawezy, wskazuj4, 2e nowoczlesne

techniki MR sq w stanie zobrazowat zaburzenia perfirz.yjne, biochemiczne j,ak i

mikrostrukturalne u pacjent6w z AD i MCI. Wgl4d w rodzaj tSrch zaburzert oraz zaleinolci

miedzy nimi przyczynta sig do poszerzatia wiedry nil temat skomplikowanego

partomechaniznu procesu zrrvlry6flnieniowego w m6zgu w pr:zebiegu AD. Z Hirucznego

pmktu widzenia wyniki tej pracy mog? znale1c zastosowarie we wczesnej diagnostyce

paajent6w z zabtnzeriami lunkcji poznawczych. Wydaje siq, 2e w przyszlofici pomiary

r62nych wskaznik6w rezoniarLsowych, zwlaszcza parametru liA, moglyby postuzyd do

otriektywnej oceny stclpnia otgpienia, do monitorowania przetriegu choroby, odpowiedzi na

lerrzenie lub w przypadku pacjent6w zMCI do przewidywania tempa konwersji do AD.

Celem kolejnej pracy [3] bylo por6wnanie wynik6w lbadan FDG-PET z wynilcami

zaawansowanych technik MII takich jak: MRS, PWI i DTI z obszaru PCG u pacjent6w z

anrnestyczn4 postaci4 MCI ('alMCI). Pacjenci z aMCI sq szc:zeg6ln4 gmp4 os6b, kt6r'e s4

naibardziej nara2one na rozw'6j otgpienia typu AD. Jest to grulpa doSd heterogenna, o rirznej

dynamice konwersji do otgpieni4 l<t6ra, zgodnie z doniesieniami literaturowymi, jesli

wczeSnie zdiagnozowana ntoze najbardziej skorzystad z wczesnego wdroi:enia

odpowiedniego leczenia. Badania tej grupie pacjent6w maj4 wigc szczegllnie wdzne

znaczenie poznawcze (dla wieclzy o rozwoju procesu AD), jak i kliniczne (zapobieganier lub

spowalnianie konwersji do AD).

Celem pracy bylo sprawdzenie czy nowoczesne techniki IMR mog4 byi konkurencyjne

w stosunku do badan FDG-PE'I, kt6re s4 uznanymi metodami obrazowania funkcjonalnego

m<\zgu w otgpieniu. Hipometabolizm glukozy oceniany w badeuriu FDG-PET jest uznawany

prtzez Towarzystwo Alzhejimerowskie (Alzheimer's Assocliation) za neuroobrazowy

biomarker degeneracji m6zgtt, kt6ry moZe wspom6c diagnostyllg AD. Niniejsza publikacja



jest pierwsz4 dostgpn4 w literaturze prac4 dokonuj4c4 szczeg6lowe.j oceny i anziliry

por6wnawczej zaawarrsowany'ch technik MR z badaniem FDG-PET.

W pracy przebadano 155 pacjent6w z aMCI oraz 20 dobranych wiekiem os6b

zdrowych. U pacjent6w z aMICI, w por6wnaniu do grupy kontrolnej, wykazano istotny

hipometabolizm glukozy w badaniu FDG-PET oraz hipoperfuziE kory PCG w badaniu PWI,

jak:. i znaczne obnilenie parimretru FA w obrgbie wl6kien a,br7czy w badaniu DTI. Nie

w;,kazano natomiast Zadnych zitbtxzen w skladzie biochemicznynn w badaniu MRS. W pracy

w1'kazano istotn4 korelacjg pomigdzy wynikami FDG-PET i PWI (10,44, p:0,001).

Por6wnuj4c skutecznoSd FDG-PET i badari MR w odr6znianiu aMCI od grupy kontrolnej

na-iv,ryAsz4 wartoSd v,rykazaly pomiary FA (0,91), podobn4 Sredni4 pomiary metabolizmu

glrrkozy w FDG-PET i perfirz.ji m6zgowej w PWI (odpowiednio 0,75 i 0,70) i najnlszq

pomiary metabolit6w spektr,oskopowych (0,65 dla mUCr, 0,59 dla NAA/Cr i 0,40 dla

ChLo/Cr).

Ponadto, na podstawie 'wynik6w badan FDG-PET podzielono pacjent6w z aNICI na

durie grupy: osoby z wyraflnT'm hipometabolizmem glukozy w PCG (pozytywny wynik

ba,Cania FDG-PET) i osoby zpravidlowym metabolizmem glukozy (negatywny lvynik FDG-

PE)T). Okazalo siE, 2e chorz'y z zaburzeniami metabolizmu glukozy w badaniu FDG-.PET

w),kazywali r6wnie2 zmiarry w PWI oraz DTI i brak zabvrzen skladu metabolit6w w MRS,

nalomiast pacjenci z prawidtowym wynikiem badania FDG-1PI1T mieli takZe prawidlowe

wlnriki MRS, PWI i jedynie zmiany widoczne w DTI w postaci obnizonych wartoSci FA.

Wyniki te wskazuj4 na wa2n4 rolg badania DTI, kt6re tnoze by6 jedyn4 technik4

unroZliwiaj 4cq zobrazcrwanie z:,mian patologicznych u pacjent6w z MCI z prawidlowymi

wl,nikami badan PWI i MRSI, a co wuimiejsze r6wnieZ z prawidlowym wynikiem badania

FDG-PET.

Wydaje sig wigc, ze ponniary FA w technice DTI w obrt;trie wl6kien obrgczy mog4 w

pr:zyszloSci znale26 zastosowamiie jako biomarker wczesnego prooesu zwyrodnieniowego typu

AD. Badanie DTI mohe byd latwo wl4czone do rutynowego bad;ania MR glowy pacjent(iw z

MISI lub AD. Sekwencja ta t'ylko o kilka minut wydlvla standardowe badanie MR, nie

wymaga podania Srodka kontrastowego oraz nie obcipa pacjernta promieniowaniem, jak to

ma miejsce w przypadku badarLia FDG-PET, kt6re dodatkowo jest trudno dostgpne ibwdzo

kosztowne.



Ad.2 Publikacje [4-6]

Ocena zaburzeri milvolcrqhenia m6zgowego (perfuzji mdzgowej) l4l

W crstatnich latach hipoperfuzj a, zar6wno w obrgbie krcry jak i istoty bialej, t:oraz

cz:gSciej uznawana jest za istotny czynnik mogqcy poprizedza(, powstanie zabtrzen

neuropoznawczych lub bgd4c1, bezpoSredni1 przyczyn4 neurodlegeneracji. Zgodrue z nowE

nerwowo-naczyniow4 hipotezet AD hipoperfuzja wraz z uszko,dzeniem bariery krew-rn6zg

moheprowadzil do zaburzeri firnkcji neuron6w, synaps oraz odktadania amyloidu beta.

Przez wiele lat badaria in vivo perfuzji m6zgowej byly moZliwe jedynie przy

za.stosowaniu technik medycyny nuklearnej tj. SPECT oraz PET, kt6re s4 wciqiz trudno

dostgpne oraz drogie. Nowocze:sne aparaty MR pozwalaj4na obrazowanie perfuzji m6zgowej

ptzy uiryciuL r62nych sekwencji, z ktorych obrazowanie perfu:z.yjne metod4 DSC (Dynamic

Susceptibility Contrast Enhanced) jest najczgsciej stosowane, jodnak stosunkowo rzadko do

badan pacjent6w z otgpieniem. Przed omawian4 pracq w pi5miennictwie Swiato,wym

dostgpnych bylo jedynie kilka doniesieri na temat perfuzji DSC rv AD, kt6re przeprowadzone

byly na malych grupach pacjernt6w i dotycryLy pomiar6w jedynie w kilku obszarach m621ry.

Tectrnikg perfirzyjn4 DSC zastosowano do badan milcrokr4zenia w obrgbie kory

mr5zgowej u pacjent6w z AD i MCI, a wyniki zostaNy opublikowrrne w Med. Sci Mon 2010 r.

[4]. Badania polegaly na ponderach parametru perfuzyjnego objq,toSci lawi (CBV - Cerebral

Blood Volume), kt6ry korelqje z ggstoSci4 naczyit mikrolc4zenia. Liczbowe warrtoSci

parametru CBV uzyskano z nastgpuj4cych lokalizacji: obu hipokamp6w, kory obu okolic

skroniowo-ciemieniowych, ko4r obu okolic czolowych oraz kory .PCG.

Przeprowadzone badturia vrrykazaly istotne obniZenie wartoSci parametru rCBV

(hiipoperfuzjg) w korze lewej ,ok:olicy czolowej oraztylnej czgsci zakrgtu obrgczy u pacjent6w

zIvICl. U pacjent6w z AD strvierdzono jeszczebadziej nasilone obnizenie tego parametru w

tyr:h lokalizacjach oraz dorJafkowo obnizenie CBV w ko,r:ze obu okolic skroniowo-

ciemieniowych. Nie wykazano r62nic w wartoSciach paramelru rCBV pomigdzy grupami

baCanymi w zakresie hipokamp6w. Na szczeg6lnE uwagg z;asluguj4 rvyniki uzyskwte z

okolicy PCG, kt6ra byla zu'6'wno u pacjent6w z AD jak i .MCI obszarem o najbardziej

nasilonych zabwzeriach perftz'yjnych, dodatkowo pomiary CBt/ w tej lokalizacji jako jedyne

po':zwalaly na rohnicowanie piacjent6w z MCI od grupy konLtrolnej oraz MCI od AD.

Zabwzena perfuzji w tej lokerlizacji wczesniej publikowane bylly' jedynie w badaniach PET i

SPECT.



Wyniki tej pracy majE zjednej strony aspekt pozrtawoz"y - zobrazowanie w badaniu

IVIR rozleglych zabvrz,eri mil<rokrqzenia m6zgowego w AD i M.CI moae potwierdzai istotn4

rcrlg hipoperfvji w patogenezie procesu degeneracyjnego typu l\D. Z drugiej strony w pracy

wykazano,Ze technika perfrulyina DSC jest w stanie zobrazoweri, obszary hipoperfuzji w AD i

MICI w lokalizacjach bard:zo podobnych do zabwzen perfuzyjnych w SPECIT i

metabolicznych w PET i w :zwi1zku z Wmjako technika zna<>z:nte latwiej dostgpna i tnnsza

moZe sta6 sig metod4 konkurencyjn4 dla SPECT i PET.

O,cena uszkadzenia istoty biatlej (ocena integralnoici dr6g istotlt ,bialej) [5,5J

Kolejnym kierunkierrL :zainteresowaf w badaniach nad zrmianami patologicznyrni w

AD i MCI byla ocena zaburz,en w obrgbie istoty bialej przy u.Zyciu nowoczesnej teclhniki

otrrazowania tensora dyfuzji (D TD.

Otgpienie jest chorolb4 dotycz4cq istoty szarcj, .jednakhe ostatnie badania

histopatologiczne dowodz4, irZ 'w AD i MCI widoczne jest r6wnie:2uszkodzenie istoty biatej w

pcrstaci ubSrtku i zwyrodnieniia akson6w, demielinizacji, utrltku oligodendrocyt6w oraz

hi perplazj i astro glej u.

Badania bgd4ce przedrniotem omawianych publikacji mialy na celu oceng sitanu

pctszczeg6lnych pgczk6w istoty bialej u pacjent6w z AD i MCI za pomoc4 pomiar6w

parametru FA (anizotropii frakjonowanej) przy uZyciutechnikiDTl. Parametr FA uznawany

jer;t za marker integralnoSr;i istoty bialej, a jego obniZe,ni.e Swiadczy o zaburz:"eriu

miikrostruktrury istoty biatej. t'omiar6w FA dokonywarro za pomoc? owalnych obsz:r6w

zainteresowania (ROI) wielkc,s<;i okolo 30 - 40 mm2, umieszczonychw obrgbie nastgpuj4r;ych

drr5g istoty bialej spoidlornr;rch (kolano i plat ciala modzelowatego), projekcyjnych

(olbustronnie tylne odnogi tor,ebek wewngtrznych oraz konaql Srodkowe mSadakrl oraz

kojarzeniowych: pgczki podluZne dolne (ILF) i g6rne (SLF) oraz pgczki czolowo-potyliczne

dolne (IFOF) i wl6kna obrgczy.

Przeprowadzone badanLia wykazaly obniZenie wartofci FA, sugeruj4ce utratg

inlegralnoSci/destrukcjg pgcz:kr5w istoty biahej, w licznych drogach kojarzeniowych i

spoidlowych w AD i MCI: z jednoczesnym zachowaniem wl6kien projekcyjnych. U

parcjent6w z MCI stwierdzonrc istotnie nilsze wartoSci FA w na.stgpuj4cych pgczkach isltoty

bialej: obustronnie w I.LF, obustronnie we wl6knach obrEczy i rv lewym pgczku SLF. Z kolei

u pacjent6vt z AD obnizenjie FA bylo stwierdzane w identyaznych .lakalizacjach co u

parient6w z MCI i dodatl,iowo tal<ze w obu IFOF oraz, w kolanie i placie c>iaNa

mcrdzelowatego. Zar6wno w g;rupie AD jak i MCI najbardzielj uszkodzone byly wlirkna



obrgczy. Przeprowadzono r6vtnie2 korelacje pomiar6w FA z wynikami test6w

neuropsychologicznych CDIR i MMSE - stopiefr uszkodzenia wl6kien kojarzeniowych

korelowal ze stopniem nasil:nia otgpienia. Najsilniejsze korelacje stwierdzano z pomiarami

F,A w obrgbie wl6kien obrgc:zy, kt6re s4 elementem ukladu limbicznego odpowiedzialnego za

uczenie sig i pamig6.

Wyniki pracy potwie,rclzajq rczlegle uszkodzenie istoty bialej w MCI i AD, kt6re

d<>tyczy gl6wnie wl6kien kojarzeniowych i nasila sig vilaz z postgpem procesu

degeneracyjnego. Uszkodzenie to w spos6b rueinwazyjny moae by6 ocenione in vivo przy

uzryciu techniki DTI w rezonamrsie magnetycznym.

Podsumowanie

Zwyrodnienie m6zgu w chorobie Alzheimera jest zloaonym procesem, kt6ry dotyczy
zat6wno kory jak i istoty biate.i. IJwu2a sig, ze zmiany patologiczne w m6zgu rozpoczynaj4 sig na

wiele lat pzed pojawieniem :sig> zaburzeri funkcji poznawczych. rObecnie istotnym problemem

naukowym stalo sig poszukivranie biomarker6w, na podstawie kt6rych mo2liwe byloby
ro:zpoznanie procesu degeneracyjnego na bardzo wczesnym etapie oraz przewidywanie tempa
przebiegu choroby tj. konwersji:z MCI do AD. Wyniki moich badafiwskazuj4, Le zaawansowane

techniki MR takie jak MRS, P'WI a zwlaszcza DTI umoZliwiaj4 zabrazowanie in vivo rozleglych

zn'ian strukturalnych, metabollicmych i perfuzyjnych u pacjent6w z AD i co wa2ne r6wnie2

wc;zesnych zabwzen u pacjentr5vv z MCL Opisane powyzej prace dowiodty r6wnie Z, 2e techni|j

rezonansowe mogA byi konkurencyjne dla uznawanych w diagnostyce otEpienia badaf FDG-

PET.

Wyniki moich badah naj4 zar6v,no wymiar poznawczy - pannalaj4 na wgl4d w zlo1one
procesy patologiczne zachodzqrce w m6zgu w przebiegu procesu degeneracyjnego, jak r6wnie2
wymiar pral<tyczny - przedstalviajQ wysokl czuloil(, parametr6w rezonansowych, zwlaszcza
porniar6w FA, kt6re moglyby vr przyszloS ci zostat kolejnymi biomarkerami procesu otgpiennego.



5., omdwienie pozostalych osiqygnigi naukowo - badawczych (artystycznych).

Afu6wienie pozostalego doro,bttu naukowego, sumaryczny IF, liczba cytowafi, indeks Hirscha,

M6j calkowity dorobek naukowy stanowi 28 opublikowanych artykul6w oNqcznei

punktacji:

IFr : 39.3 15

MINiSWIGN:437 pkt

Iiozbacytorvari bez autocytowari : 48,

index Hirscha:4

Po wyl4czeniu 6 prac oryginalnych wchodz4cych w sklad cyklu habilitacyjnego m6j

dorobek naukowy stanowi4 22 opublikowane artykvly olqcznej punlfacji:

IF :28.339 i MNiS'MIGN: 324 pkt w tym:

- prac oryginalnych: 12

- prac pogl4dowych: 3

- opis6w przypadk6w:7

Omdwienie gl6wnych kierunk6w badowczych nie zwiqzanych z tematem cyklu habilitacyjnego

Moje gl6wne kierunki biadlawcze, poza tematem cyklu habilitacyjnego, zlwirpzarLe s4 z

szerokim za.stosowaniem zaawansowanych technik obrazowania MR takich jak MRS, pw] i

DlfI w r62ny ch patolo giach mL6:zgowia, ze szczeg6lnym uwzglgclnieniem:

1) glz6w wewn4trzczaszkowych

2) nnian w m6zgowiu w przebirog;u tocznia ukladowego

3) zmianwm6zgowiu wprzebie,gu infekcji wirusami HIV i HCV

Ad.l

Diagnostyka r62nicowa gv6w wewnqtrzczaszkorych w standardowym badaniu MR
jest wciEz trudnym zadatiem. Wiele histopatologicznte odmiennych gtn6w wykazuje bardzo

podobny obraz rudiologiczny, dlatego szeroko podejmowane s4 pr6by zastosowania

dodatkowych sekwencji MR takich jak spektroskopia MR (MRS), obrazowanie perfuzji

(P'WD i dyfuzji (DWI i DTD. IM pi5miennictwie Swiatowym dominuj4 doniesienia na temat
zasitosowania lych nowych metod w przypadku guz6w glejowych. Moimi gt6wnymi

kierunkami zainteresowari staly' siE rzadziej podejmowane ternaly takie jak ocena wartoSci
technik PWI i DWI w diagnostyce przedoperacyjnej gu6w zevrnqtrzm6zgowych (gl6wnie



l .

oponiak6w' i guz6w przysarlki) oraz r62nicowanie glejakd,w wysokiej zloSliwoSpi od
p oj edynczl rch zmian pr zer zutowych i pi erwotnych chloniak6w nn6 zgu.

Techniki PWI i DWI umoZliwiajE wgl4d w biologig g;uz6w. PWI pozwala na oceng

nrikrokrEzerua m6zgowego i nowych patologicznych nacz:,yti w obrgbie guza (nrLarker

neoangiogenezy) a JDWI, oceniaj4c dyfvtjE wody w prz<>sitrzeni zewn4trzkom6rkowej,

dostarcza poSrednio informa<ji o kom6rkowo5ci zmian.

W artykule opublil<owanym w Journal of Neurooncology przedstawilarn na
przykJadzi<: kilku guz6w w jaki spos6b proste badanie perfirzyjne jest w stanie ulatwi6

r6ZnicowarLie oponiak6w od innych zmian je naSladuj4cyctr tj. przerzut6w do opon,

nrrrwiak6w w k4cie mostowo-nt6hd2kowym czy brodawczak6w rv ukladzie komorowym,

W kolejnej pracy, wspdrlnie z dr Joannl Bladowsk4, prowadzilySmy szczeg6lowe badania nad
zarstosowanirem badaf perfuzyjnl,sh w ocenie guz6w okolicy siodto,wej, gl6wnie guzow prrysadki
(nrakrogrucz:olak6w i czaszkogarrdlak6w) oraz oponiak6w. W pracy tej ocenialysmy nie tylko
perametr peffvyjny rCBV, ale rr6wnie2 ksrtahkr4rwych perfuryjnychL,

Kolejnym kierunkiem rnc,ich zainteresowaf jest diagnostyka r6znicowa pojedynczych z:mian
oggriskowych w m6zgu tj. glejaktiw wysokiej zlo6liwoSci (HGG - high grade gliomas), przerzut6w i
chLloniak6w. Prawidlowe rozpoznanie tych guz6w jest istotne z kliniicznego punktu widzeni4 gdy1
guzy te wymLagaj4 odmiennego podej6cia terapeutycznego np. chloniraki nie s4 usuwane chirurgicznie,
alr: poddawane chemioterapii. V/stgpne wyniki tych prac wskazuj4, he guzy typu HGG orazprzernfty
charukteryui4 sig wysokimi 'wartoSciami parametr6w perfu4,jnych w przeciwieristwier do
niskooperfrrzyjnych chloniak6w. ,Z kolei guzy HGG od przernfi6w mo2na r62nicowa6 na postawie
pomiar6w parrametr6w perfuzyjnych w strefie wok6l guza. Wok6l guztiw HGG stwierdza sig bowiem
obszary hiperperfuzji ntri1zane z infiltracj4 nowotworow4 m6zgu, a ,wok6l przeruutow widoczre s4
jeclynie strefu c4zstego obrzgku ;z niskimi wartoSciami parametr6w' perfuzyjnych. Wstgpne wyniki
tych badari nie zostaly do tej pory opublikowane, byly natomiast prezentowane na Europejskim
Kongresie Radiologicznym w V/iedniu (2014) oraz na Europejskim K.ongresie Neuroradiologicznym
wer Frankfurcie (2073),jak r6wnir:2 s4 tematem pracy doktorskiej pro,wadzonej przez dr MalgorzatE
Neskg-Matuszewsk4 pod moim opiek4.

Powyzsze badania uvra2an za istotne, zarowno z naukowego i jak i klinicznego

punktu widzenia. Prawidlowa d.iagnostykaprzedoperacyjna guz<iw wewn4trzczaszkovr,ychma

wplyw na pcrdejmowane decyizje terapeutyczne, planowanie biopsji i zabieg6w operacyjny'ch.

Zinnny A, Sasiadek M. Contribution of perfusion-weighted magnetic resonance imaging in the differentiation of
meningiomas and other extra-axial tumors: case reports and literature review.
J Neurooncol 201 1 Jul; I 0 3(3):777 1t3 .
lF:3.214
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Bladowska J, Zimny A, Guziriski N[, Halori A, Tabakow P, CzyZM, Czapiga B, Jarmundowicz W, S4siadek

JIr{.: Usefulness of perfusion weighted magnetic resonance imaging with signal-intensity curves analysis in the

differential diagnosis of sellar and parrasellar tumors: preliminary report.

EurJRadio120l3Vol. 82no .8:1292- 12.98

IB':2.512

Ad.z.

Toczen ukladowy (SLE) jest chorob4 systemowQ, w przebiegu kt6rej moze doj$6 do

zarlgcia oSrodkowego i/lub obwodowego ukladu nerwowego (tzw. neurolupus -NPSLE).

Badania prowadzone l?rzeze mnie wraz ze wsp6lautorarnji dotyczyNy oceny subtelnych

zaburzeh metabolicznych, mi.krostrukturalnych i perfuzyjnych u pacjent6w z SLE i NPSLE.

Urnikatowy aspekt tej pracy polegal na zastosowaniu trzech izaawansowanych technik MR

(l\{RS, PWI, DTI) do oceny zal>urzefim6zgowychoruzrekrutacjiido badan jedynie pacjent6w

z prawidlovrymobrazem m6zgu w standardowym badaniu MR. W piSmiennictwie nie bylo do

tej pory tego typu prac.

W biadaniach wykazano rozlegNe uszkodzenia w obrgbie kory i istoty bialej zar6wno u

pacjent6w z: SLE jak i bafizie-i nasilone u pacjent6w z NPSLE. pomimo braku widocznych

nir:prawidlowoSci w standardolvym badaniu MR. Uszkodzente m6zgowia u pacjent6w z SLE

jal( i NPSLIi wyruZalo sig obrni:Zeniem poziomu NAA w spektroskopii zar6wno w korze jak i

w istocie bialej, obnizeniem IrA we wl6knach obrEczy oraz nLiewielk4 hipoperfuzj4 kory.

Dodatkowo w grupie NI'SLE stwierdzono uszkodzenie r6wnie2 innych wl6kien

kojarzeniowych istoty biatej a,raz ciala modzelowatego.

Pracil tawykazala istniiernie uszkodzeri metabolicznych i:mikrostrukturalnych w korze i

istocie bialej mbzgu u pacjerfiiiw z SLE i NPSLE, kl6re poprzedzaj4 pojawienie sig zrnian

strukturalnyoh widocznych w standardowym badaniu MR. Wyniki tych badan pozwalaj4 na

czri5ciowy rvgl4d w patomechanizm zmian w m6zgu w SLII, kt6ry nie jest do tej pory

dokladnie poznarry.

Najbardziej przydatnynji technikami w ocenie dyskretnych wczesnych zmian w S.LE i

NI'SLE s4 spektroskopia MR i DTI.

Zimny A, Szrnyrka-Kaczmarek K, Slzewcryk P, Bladowska J, Polcryszko-Dragan A, Gruszka E, Wiland p,

S4siadek M.: In vivo evaluation of lbrain damage in the course of systemic lupus erythematosus using magnetic

resonance spectroscopy, perfusion-weighted and diffi.rsion-tensor imaging.

Lupus2014Vol.23 ;s. I 0- I 9

IF:2.783



ArJ.3.

Koleiny kierunek badari, kt6ry zaowocowaN powstaniem kilku arrykut6w orM

licznymi prezentacjarri v6 zriazdach europejskich, byly badania nad zmianami w m6zgu u

pacjent6w :zakuhonych wirursami HIV i HCV, kt6re prowadzLlam, jako drugi autor pod

ki,erunkiem dr Joanny Bladovrsl<iej.

Oba wirusy, zar6wnrr HIV jak i HCV, wykazujq silny neurotropizm. Potrafi4,

wlgkorzystuji4c technikg ,,konia trojariskiego", przeniknip barierg krew-m6zg w

zainfekowanych kom6rkach .monocytamych. Celem naszyr:h badan byla ocena przy

zastosowaniu zaawansowanyr;h technik MR takich jak MRS, I,WI i DTI rodzaju i nasitrenia

zaburzefiw obrgbie kory i istoty bialej.

W prrzypadku pacjent(rur zakahonych wirusem HIV badrmiami zostali objgci zar6wno

chorzy nieleczerrj, jak i lec:zeni skojarzon4 terapi4 antyretrowirusow4 oraz z koinfekcj4

wirusem HCV. W tych grupalch chorych przeprowadzono badanLia skladu metabolicznego w

r6rznych obszarach kory i istoty bialej przy ulyciu spektroskopii. Wyniki te byly r6wnieZ

korelowane z poziomem limfocyt6w T CD4. Najwigksze uszkodzenia stwierdzono u

pacjent6w leczonych, co moz,e by(, zwiqzane zar6wno z najwigkszym zaawansowarfem

ch,oroby jak i toksycznym wplywem leczenia. Ponadto wykaz:,ano, Ze bndzo niski poziom

linrfocyt6w T CD4 jest skorelowany z zabtxzeniami metabolicznymi w korze tylnej cz:gfici

zd<rgtu obr12czy, kt6ra jest istotna w procesach pamigci, co .mo2e wskazywai na vty'.Zsze

ryzyko zaburzeftpozrnwczych i otgpienia u tych chorych.

W przypadku pacjent6w zakazonych HCV do badan wl4czeni zostali tylko chorzl,we

wczesnym stadium infekcji z pr:awidlowym obrazem m6zgu w standardowym badaniu N{R i

niewielkimi zmianarri w biopsji w4troby. W pracy wykazano obnizenie NAA w istocie bialej,

obrnizenie perfuzyjnego parametru rCBV w obrgbie kory ol<olic czolowych i czolowo-

skroniowych oraz obnizenie F.A w wielu pgczkach istoty biarlej. Dodatkowo stwierdz:ono

hiprerperfuzjq obszaru j4der podstawy, co moze wskazywa<i na proces zapalny w tej

lok:alizacji. Sitwierdzono rSwniie;Z pozytyvn4 korelacjg pomigdzy'wzrostem mioinozytolu oraz

choliny i stolpniem uszkodzenia w4troby.

PowyZsze wyniki potlu,ierdzaj4 wielokierunkow4 neurotoksycznoll wirusa HCV

prctwadz1cego do uszkodzenia zar6wno kory, jak i istoty biate.i juZ we wczesnym etiryie

zak:ahenia. Jest r6wnie2 moZli'we, 2e istnieje bezpoSrednia korelacja pomigdzy stopniem

usz:kodzenia w4troby i reakcj4 zapaln1w m6zgu.



l . Bladowska J, Zimny A, Koltovrslia A, Szewczyk P, Knysz B, G4siorowski J, Furdal M, S4siadek MJ.:
Evaluation of metabolic changes within the normal appearing gray anrJ white matters in neurologically
asymptomatic HlV-l-positive andt }ICV-positive patients: magnetic resonance spectroscopy and immunologic
correlation.

Eur.J.Radioll.2013Vol.82 no.4:s.6116-692

lll:2.512

Bladowska J, Zimny A, Knysz B,Malyszczak K, Koltowska A, Szewczyk P, G4siorowski J, Furdal M, S4siadek
MlJ.: Evaluation of early cerebral mertabolic, perfusion and microstructural changes in HCV-positive patients: a
pilot study.

J.Ilepatol.20l3Vol. 59no.4;s. 65 I -65?

IIt: 9.858

Pozit' ptzedstawionymi powyzej trzema gl6wnymi kienrnkami zainteresowari biorg

u<lzial jakcr jeden ze wspdlautor6w w badaniach zabtrzen metabolicznych w MRS u

pacjent6w ze stwardnieniernL rozsianym orM rL dzieci z somatotropinowg niewydolnoSci4

przysadki.

Inter:esuj4 mnie r6wniie:Z tematy typowo kliniczne, kt6re publikujg w postaci opis6w

przypadk6vr lub artykul6w pogl4dowych opartych na wlasnych zbiorach. Gl6wnymi

kierunkami tego typu prac s? zmiany patologiczne w m6zgowiu o nietypowym sygnale w

badaniu MIt (hiperintensywne w obrazach Tl-zaleimych i/lub hipointensyume w obrazach

T2l.-zaleimych), jak r6wnie2 zak'tzepice Zylne m6zgowia i problemy diagnostyczne z nimi

nnqzane. Wyniki tych prac zostaly czgsciowo juZ opublikowane i byty przedstawiane na

zjmdachkrajowych.

Referaty nazjazdach

Jestem pierwszvm autorom lub wsp6lautorem wielu wysl4pieri ustnych zar6wno na
zjazdach miqdzynarodowych j al< i kraj owych :
- vryst4pienianazjazdach migdzrynarodowych (N4czne 39), w tym: 28 ustne, 11 plakat6w
- vryst4pienianazjazdach krajowychQ4czne 43),w tym: 40 ustrne, 3 plakaty

Ponadto w roku 2013 pelnilam prestiZow4 funkcjg moderatora sesji naukgwej
poSwigconej tematowi diagnostyki i leczenia gn6w mozgo (lBrain tumors: imaging and
therapy) w trakcie Europejskieg,c Kongresu Radiologicznego w wiedniu.



Bylam kilkakrotnie zapraszana do wygloszenia referat6w (gl6wnie z ternatyki

diagnostyki obrazowej v/ otgpieniu) ra zjazdach krajowych radiologicznych i

p sychiatryc zny ch (najw uhnej sze po dano ponizej ) :

I . Anna Zimny .: CTA4R perfusion in diagnosis of dementia
Advances in lt{euroradiology. Kazim ierz Dolny, 8- I 0.05.2009

2. Anna Zimny.: MR perfusion inraging in brain tumors
Advances in lt{euroradiology. Kazimiierz Dolny, 8 - I 0. 0 5.2009

3. Anna Zimny, Pawel Szewczyk, Mlarek S4siadek.: Zastosowanie zaawansowanych technik rezonansu
magnetycztego: spektroskopii, perfuzji oraztensora dytuzji w diagnostyce chor6b otgpiennych
VI Kongres Polskiego Towarzystwa.Psychogeriatrycznego (PTPG) "Psychotyzrn i zaburzeniapsychiczne w
wieku podeszlym". Wroclaw, 3 -4.12.2009 r.

4. Anna zimny, Marek S4siadek.: Zastosowanie perfuzji MR w chorobach otgpiennych.
XXXD( Polish Congress Of Radiollol3y. Szczectn,May 27-29,2010.

5. Anna Zimny.: Anatomia m6zgow'.iaw badaniu rezonansu magnetycnego
4cl. zjazdPolr;kiego Lekarskiego Tovrarrystwa Radiologicznego. wroclaw,6-8.06.2013 r

Kierowanie lub udzial w projektach badawczych

Projekty mLigdzynarodowe i krajowe:

Projekt Narodowego Centrum lladan i Rozwoju (NCBiR) pt.: ,,Kompleksowa diagnostyka

ctror6b otgpiennych. Opracovianie algorytmu diagnostycznego (gazpoznattre, r62nicowanie,

monitorowanieleczenia), zuswzzglgdnieniem badania PET/TK" (nr projektu ITI 13422) w

latach 2008.-20 13 (zakonczony) - udziatj ako gl6wny wykonawca

Projekty w ramach badari url:rsnych uczelni:

1. 2C|II-2013 (ST591) - Ocena vf,niarL w m6zgu u dzieci z chorobami metabolicznymi prry

uz;yciu spekhoskopii MR i tensora dyfinji (udzial jako wykonawca)

2' 01.01-31.12.2010 (nr 1936) - Badania dyfuzji, anizotropii i rnikrokrpenia m6zgowego za

pomoc4 zaawansowanych tec;hnik MR u chorych z grnami wewn4trzczaszkorymi (kierownik

pnojektu).

3. 2005-2007 (.ff 1298) - Ocenar korelacji pomigdzy stopniem nariilenia zabwzeh poznawc,rych

w r62nych postaciach otgpienia a wynikami perfuzyjnej tomografii komputerowej m6zgowia

(wykonawca projektu)



Drodatkowo:

0.3-12.2011: Stypendium naukowe dla mlodych doktor6w w ramach projektu pt. Program

rozwoju ./kademii Medyctznej we Wroclawiu (projekt wsp6lfrnansowany przez UniE

Europejsk4) przyznane po postgpowaniu konkursowym za odpowiednio wysok4 pozycjg na

liScie rankingowej przygotowanej w oparciu o analizg dorobku naukowego i plan6w

badawczyc|h dotyczqcych badad perfuzyjnych MR gtu6w ekstra-aksj alnych.

Nagrody i wyrt62nienia

2013 - nagroda zespolowa rektora Uniwersytetu Medycznego we Wroclawiu za cykl

publikacji na temat nowoczesinroj diagnostyki obrazowej otgpienia (kierownik zespofu)

2013 - nargroda na Europejskim Kongresie Radiologicznyrn w Wiednit za najlepsz4

prezentacjg ustn4 z zakresu Neuroradiologii: Vienna ECR 2013 Best Scientific Paper

Presentation Award within the topic Neuro for the oral presentation entitled: "Evaluation of

the posterior cingulate region vdth FDG-PET and advanced MR techniques (MRS, PWI, DTI)

in patients with aMCI - correlation of the methods".

2cll0 - nagroda na Europojskim Kongresie Radiologicznym w Wiedniu za najlepszE

prezentacjg ustn4 z zaI<resv Neuroradiologii: Vienna ECR 2010 Best Scientific Paper

Presentation Award within tlher topic Neuro for the oral presenLtation entitled: "Multimodal

imaging in diagnostics of l\lztreimer's disease and mild cotgnitive impairment: value of

mragnetic rosonance spectrosicopy, perfusion, and diffusion tensor imaging of posterior

cirrgulate glrus"

Udzial vr, komitetach redakcyjnych czasopism

Jestem czlonkiem komitetu redakcyjnego czasopisma Journal of'Alzheimer's Disease

(IIt:4,1) w lunkcji Associate lEclitor od 2011

wykonujg r|wnie?rccenzje publikacji dlaczasopism naukowych w tym dla:

Jorurnal of A.lzheimer's Disease (2012, funkcja Handling Editor)

Polskiego Pruegl4duNeurologf c zrrcgo (20 I 3 )
Polish Journal of Radiology Ql}Ia)



Cztron kostw o w tow arzystwach naukowych

J estem czlonkiem nastgpuj 4oyr:h towarzystw:

Polskiego lfowarzystwa Radiologicznego, od,2004 r (w Oddziale DolnoSl4skim pLTR pe,lnig
funkcjg skarbnika od2007 r)

European Siociety of Radiolog;r, od 2012 r.

European Slociety of Neuroradi:ology, od 2011 r.

Dzialalno5d dydaktyczna

Od 2004 r. prowad:zE zajgcia z przedmiotu Radiologia dla student6w [V roku
\l'ydziatu Lekarskiego i V rojku Wydzialu Lekarsko-stomatologicznego. Dodatkowo od wielu
lut prowadzg iwiczenia ze stuLdr:ntam i anglojgzycznymi (English Division).

Od roku 2011 pelnig lfrrnkcjg adiunkta dydaktycznego w Katedrze Radiologii i jestem
odlpowiedzialna zaprogram natczaria oraz egzamin koricowy dla student6w, kt6ry ma posta6
testu (jestem autorem wigkszoSci pytaft egzaninacyjnych). Za sw6j sukces twaiam
mrldernizacjig systemu nauczamiia radiologii w UMW, wprowadzenie do programu element6w
wsp6lczesn{ diagnostyki rarCiologicznej (TK, MR) oraz egzaminu testowego w miejsce
egzaminu usitnego.

W roku akademickirn 201212013 wprowadzilam fakultet z neuroradiologii pt.
Nowoczesna diagnostyka obriazowa oSrodkowego ukladu nerwowego dla student6w VI roku
wydzialu Lekarskiego, kt6rego jestem opiekunem i osob4 wsp6lprowadz4clzajgcia.

Ponadto sprawujg opiekt; nad sfudentami w ramach programu ITS (Indywidualny Tok
Sttrdi6w) otaz bylam opiekrurem dw6ch prac magisterskich studentek Wydzialu Fizyki
Medycznej {Jniwersytetu Wroclawskiego.

Aktywnie uczestniczE r6wniez w szkoleniu podyplomowym prowadz1c wykJady z
nerroradiologii w ramach kurs6w CMKP zar6wno dla lekitrzy specjalizuj4cych sig w
radiologii, jak lekatzy chor6b wewngtrznych oraz chor6b zakuinych. prowadzg r6wnie2
liczne wyklady i warsztaty z zi*resuneuroradiologii dla lekaruy radiolog6w w trakcie kurs6w
spe cj al i styc zny ch z tej dziedziny radi ol o gi i.
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