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I. Imiona i nazwisko.

Piotr Michal Szumowski

Il. Posiadane dyplomy, stopnie naukowe lub artystyczne — z podaniem podmiotu

nadajacego stopien, roku ich uzyskania oraz tytutu rozprawy doktorskiej.

29.09.2018r. — certyfikat zdania egzaminu w dziedzinie ochrony radiologicznej pacjenta

w zakresie LMN (lekarz wykonujacy procedury z zakresu medycyny nuklearnej)
07.03.2013r. — uzyskanie certyfikatu Polskiego Towarzystwa Ultrasonograficznego do
samodzielnego wykonywania badah USG w zakresie narzadow migzszowych 1 tkanek

migkkich szyi

05.12.2007r. — uzyskanie stopnia doktora nauk medycznych, Akademia Medyczna w
Biatymstoku

Tytut rozprawy doktorskiej: ,,Analiza czynnikow wplywajacych na efektywno$¢ leczenia
izotopem jodu -131 u chorych z wolem guzowatym nadczynnym w obserwacji rocznej”
19.10.2007r. —uzyskanie tytutu specjalisty w dziedzinie medycyny nuklearnej, Panstwowa
Komisja Egzaminacyjna, Centrum Egzaminéw Medycznych w Lodzi

26.06.2000r. — uzyskanie dyplomu lekarza, kierunek Lekarski, Wydziat Lekarski z
Oddziatem Stomatologii, Akademia Medycznaw Biatymstoku (dyplom nr 9345/79/2000)

I11.Informacja o dotychczasowym zatrudnieniu w jednostkach naukowych lub

artystycznych.

01.10.2017r. — obecnie — adiunkt, pracownik naukowo-dydaktyczny, Zaktad Medycyny
Nuklearnej, Uniwersytet Medyczny w Biatymstoku
01.04.2008- 30.09.2017- asystent, pracownik naukowo-dydaktyczny, Zaktad Medycyny
Nuklearnej, Uniwersytet Medyczny w Bialymstoku
01.01.2008r. — obecnie — starszy asystent — Zaktad Medycyny Nuklearnej Uniwersyteckiego

Szpitala Klinicznego w Biatymstoku

01.09.2008r. — obecnie — starszy asystent — Zaktad Medycyny Nuklearnej Biatostockiego
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Centrum Onkologii
01.03.2007r. — 31.12.2007r. — milodszy asystent — Zaklad Medycyny Nuklearnej

Uniwersyteckiego Szpitala Klinicznego w Biatymstoku

01.03.2002r. — 28.02.2007r. — rezydent — Zaktad Medycyny Nuklearnej Uniwersyteckiego

SzpitalaKlinicznego w Biatymstoku

01.10.2000r. — 31.10.2001r. — lekarz stazysta — Uniwersytecki Szpital Kliniczny w
Bialymstoku

IVV. OmoAwienie osiagniec, 0 ktorych mowa w art. 219 ust. 1 pkt. 2 ustawy z dnia 20 lipca

2018 r. Prawo o szkolnictwie wyzszym i nauce (Dz. U. z 2020 r. poz. 85 z p6zn. zm.).

Tytul osiggniecia naukowego

» leranostyka radioizotopowa- skuteczne narzedzie diagnostyczno-terapeutyczne w

lagodnych i zlosliwych schorzeniach tarczycy”

Publikacje wchodzgce W skiad osiggnigcia naukowego (wszystkie nizej wymienione
publikacje dotyczq okresu pomiedzy uzyskaniem stopnia doktora a uzyskaniem stopnia

doktora habilitowanego)

1. Szumowski Piotr, Abdelrazek Saeid, Iwanicka Dorota, Mojsak Matgorzata, Sykata
Monika, Zukowski Lukasz, Siewko Katarzyna, Adamska Agnieszka, Maliszewska
Katarzyna, Poplawska- Kita Anna, Szelachowska Malgorzata, Kretowski Adam,
Mysliwiec Janusz. Dosimetry during adjuvant 31| therapy in patients with differentiated
thyroid cancer-clinical implications. Scientific Reports: 2021 11, 8 pp, Article ID
13930.

IF: 4,997

Punktacja MEIN: 140
Moj wklad: koncepcja badania, zaprojektowanie planu badan, przeprowadzenie badan,
prowadzenie bazy danych, kwerenda literatury, analiza i interpretacja wynikow,

przygotowanie i edycja manuskryptu, autor korespondencyjny.

Udzial procentowy: 80%
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2. Szumowski Piotr, Abdelrazek Saeid, Sykata Monika, Mojsak Malgorzata, Zukowski
Lukasz, Siewko Katarzyna, Maliszewska Katarzyna, Adamska Agnieszka, Poptawska-
Kita Anna, Kretowski Adam, Mysliwlec Janusz. Enhancing the efficacy of 131 therapy
in nontoxic multinodular goitre with appropriate use of methimazole: an analysis of
randomized controlled study. Endocrine: 2020: 67, 1, s. 136-142.

IF: 3,633

Punktacja MEIN= 100

MOoj wktad: koncepcja badania, wspotudziat w zaprojektowaniu planu badan, pozyskiwanie
materiatu badawczego, prowadzenie bazy danych, kwerenda literatury, analiza i interpretacja

wynikdw oraz przygotowanie i edycja manuskryptu, autor korespondencyjny.

Udzial procentowy: 70%

3. Szumowski Piotr, Mojsak Matgorzata, Abdelrazek Saeid, Sykata Monika, Amelian-
Fitonowicz Anna, Jurgilewicz Dorota, Mysliwiec Janusz. Calculation of therapeutic
activity of radioiodine in Graves' disease by means of Marinelli's formula, using
technetium (°°™Tc) scintigraphy. Endocrine: 2016: 54, 3, s. 751-756.

IF: 3,131

Punktacja MEiN2016=25, MEiN2021=100

Moj wkiad: koncepcja badania, zaprojektowanie planu badan, przeprowadzenie badan,
prowadzenie bazy danych, kwerenda literatury, analiza i interpretacja wynikow,

przygotowanie i edycja manuskryptu, autor korespondencyjny.

Udzial procentowy: 80%

4. Szumowski Piotr, Abdelrazek Saeid, Kociura-Sawicka Agnieszka, Mojsak

Malgorzata, Kostecki Jerzy, Sykata Monika, Mys$liwiec Janusz. Radioiodine therapy for



Autoreferat dr n. med. Piotr Michat Szumowski

Graves' disease - retrospective analysis of efficacy factors. Endokrynologia Polska:
2015: 66, 2, s. 126-131.

IF: 1,112
Punktacja MEiN2015=15, MEiN2021=70

Moj wktad: koncepcja badania, wspotudziat w zaprojektowanie planu badan, pozyskiwanie
materiatu badawczego, prowadzenie bazy danych, kwerenda literatury, analiza i interpretacja

wynikow oraz przygotowanie i edycja manuskryptu.

Udzial procentowy: 75%

Laczny Impact Factor publikacji wchodzacych w sklad osiggniecia naukowego wynosi

12,873
Laczna liczba punktéw MEIN publikacji wchodzacych w sklad osiagniecia naukowego
(punktacja MEIN zgodna z lista z 2021 roku) wynosi 410.

Omowienie celu naukowego/artystycznego ww. pracy/prac i osiggnietych wynikdw wraz

z omowieniem ich ewentualnego wykorzystania

Teranostyka radioizotopowa to jeden z gléwnych trendow rozwoju medycyny
nuklearnej. Odpowiada ona na aktualne wyzwania w obszarze zdrowia publicznego i jest

wyrazem postepu medycyny spersonalizowane;.

Stowo teranostyka powstalo z potaczenia wyrazoéw: terapia i diagnostyka, ktore
wskazuje na bezposrednig zalezno$¢ terapii od zastosowanej diagnostyki, a takze na mozliwos¢
zastosowania W obu procesach jednej czgsteczki chemicznej np. radioizotopu. Teranostyka
radioizotopowa w duzej czgéci dotyczy schorzen tarczycy. W tym przypadku najbardziej
popularnymi wspdlnymi czastkami, ktdre sg stosowane w diagnostyce i terapii sg radioizotopy
jodu, w szczegolnosci 3. Jest on zar6bwno emiterem promieniowania gamma
(wykorzystywanym w diagnostyce) oraz beta minus (stosowanym w terapii). 3!l po raz
pierwszy zostat zastosowany w leczeniu tyreotoksykozy w 1941r, a raka tarczycy w 1943r. Po

wojnie stal si¢ powszechnie dostgpnym radioizotopem do badan diagnostycznych i terapii, a
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wynalezienie gamma kamery w 1952r przyczynito si¢ w pelni do rozwoju diagnostyki
obrazowej choréb tarczycy. Wychwyt 1311 w schorzeniach tarczycy: tagodnych (nadczynno$é
tarczycy) i zlosliwych (wysoko zroznicowane raki tarczycy) opiera si¢ na obecno$ci
funkcjonalnych symporterow sodowo-jodowych (NIS), ktore sg wymagane do skutecznej
diagnostyKki i leczenia *3X1. Perspektywa zastapienia 31 innymi radioizotopami jodu (231, *241)
oraz izotopami o podobnych wtasciwosciach chemicznych takich jak technet metastabilny
(*®™Tc) umozliwia odpowiednie obrazowanie scyntygraficzne i terapic.

Zastosowanie strategii teranostycznej pozwala na doktadniejszy dobor pacjentow,
przewidywanie odpowiedzi na leczenie i1 toksycznos$ci tkankowej radioizotopdw oraz oceng
skutecznosci leczenia w celu uzyskania lepszych wynikow. Moja dziatalno$¢ naukowa wpisuje
si¢ W powyzsza tematyke nowoczesnej, spersonalizowanej medycyny precyzyjnej. W
najstarszej z moich prac wchodzacych w sktad szczegélnego osiggniecia naukowego
(Endokrynologia Polska 2015) analizowatem jakie czynniki majg wpltyw na efektywnos$¢
radiojodoterapii w chorobie Gravesa. Retrospektywna analiza 700 chorych poddanych
leczeniu, dzieki podej$ciu teranostycznym (ten sam radioizotop stuzyl do wykonania
diagnostycznej scyntygrafii tarczycy z oznaczeniem jodochwytnosci po 24h i 48h) pozwolita
mi na precyzyjng ocen¢ skutecznosci leczenia. Ze wzgledu na réznie przyjmowang dawke
pochtonietg 31 w tarczycy wyliczong na podstawie wzoru Marinellego, pacjenci zostali
podzieleni przez mnie na trzy grupy (grupa 1-100Gy, I1-150Gy, I11-200Gy). Zbadatem
nastgpnie zalezno$¢ masy tarczycy, jodochwytnos$ci tarczycy po 24 i 48h, dawki pochtonigte;j
na efektywno$¢ leczenia, po roku od podania 3!I. Efektywno$¢ leczenia wyrazita sie
uzyskaniem eutyreozy u 31%, hipotyreozy u 57%, u 12 % przetrwania nadczynnos$ci po roku
od leczenia. Obj¢tosc tarczycy (P<0,05), dawka pochtonigta w tarczycy (P=0,002) mialy istotny
wplyw na wyniki terapii. Najwigksze ryzyko utrzymywania si¢ hipertyreozy (iloraz szans [OR]
3,4 95% przedziat utnosci [CI] 1,8-5,7) wystapito u pacjentdw z grupy I, z objetoscia tarczycy
>50ml. W grupie III niezaleznie od objetosci tarczycy ryzyko przetrwania hipertyreozy byto
najmniejsze ([OR] 1,4 95% [CI] 1,1-3,7). Przy objetosci tarczycy <50ml prawdopodobienstwo
wyleczenia w grupie II i III byto porownywalne ([OR]grupa III /[OR]grupa II= 1,1), przy czym
w grupie II byl wyzszy odsetek eutyreozy o 9%.

Whioski wyptywajace z pracy wskazuja, ze dawka pochtonigta 131, objetosé tarczycy
to parametry majace istotny wplyw na skuteczno$ci radiojodoterapii choroby Gravesa.
Optymalng dawka pochtonieta w tarczycach z objetoscig < 50ml jest 150Gy. Wole (>50 ml)
wymaga dawki pochtonigtej 200Gy celem zminimalizowania nawrotu hipertyreozy. Sa to

cenne wskazowki w aspekcie leczenia choroby Gravesa, poniewaz nikt w doniesieniach z
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ostatnich dekad nie zbadat zbiorczo wptywu wielu czynnikdw na efektywno$¢ radiojodoterapii,
a w szczeg6lnosci parametrow fizycznych (dawka pochtonieta promieniowania oraz efektywny
poltokres trwania 1311 w tarczycy) wyliczonych dzigki uzyciu teranostycznych izotopow.

Wspomniana powyzej perspektywa zastgpienia !l izotopami o podobnych
wlasciwosciach chemicznych takich jak technet metastabilny (%°™Tc) przyczynita si¢ do
powstania pracy naukowej (Endocrine 2016) dotyczacej wyliczenia aktywnosci terapeutycznej
radiojodu w chorobie Gravesa na podstawie wzoru Marinellego z wykorzystaniem scyntygrafii
technetowej (**™Tc). Ideg tego przedsiewzigcia byto zmniejszenie negatywnego oddziatywania
promieniowania jonizujacego na tarczyce oraz skrocenie czasu diagnostyki. 13l charakteryzuje
si¢ wysokoenergetycznym promieniowaniem gamma a w szczegolnosci jest emiterem silnie
jonizujacego terapeutycznego promieniowania beta, co nawet przy jego matych aktywnosciach
w diagnostyce znacznie zwigksza dawke pochlonieta promieniowania w tarczycy (jest 10000
razy wigksza od dawki pochlonietej promieniowania jonizujacego pochodzacej od %°™MTc).
Wynikiem tej pracy bylo stworzenie algorytmu okreslajacego jodochwytno$¢ tarczycy po 24h
(*311U24n) w chorobie Gravesa na podstawie wychwytu *™Tc po 20min (*™TcU20min). Wedtug
moich badan algorytm okreslajacy zalezno$¢ wychwytu ¥ i ®"Tc¢ roznicuje poziom
przeciwciat TRAD, stad powstaly dwa rownania, na poziomie istotnosci statystycznej p<0.05:

o OMTcUzomin przy poziomie TRAb<101U/ml:
BU 0 = 17.72 X In(**™TcU,0min ) + 30.485
e Natomiast gry poziom TRAb>101U/ml:

B1U, ., = 18.03 X In(*°™TcU50min) + 38.726
Nalezy podkresli¢, ze zastosowanie tego algorytmu dalej umozliwia wyliczenie aktywnosci
terapeutycznej radiojodu z wzoru Marinellego zgodnie z zaleceniami Europejskiego
Towarzystwa Medycyny Nuklearnej (EANM).

Przeksztalcony wzor Marinellego (przy zatozeniu, ze Teff-efektywny okres péttrwania 311 w
tarczycy na podstawie wyliczen z mojej pracy wynosi srednio 5.5 £0.04 dnia) ma postac:
przy poziomie TRAb<10IU/ml:

25 xm(g) X D(G)
17.72 X [ln(gngCUZOmin.) + 30485] X 5.5

A(MBq) =

przy poziomie TRAb>101U/ml natomiast:

25 xm(g) X D(G)

A(MBq) =
(MB4) = 18703 x [In(®™TcUyy1.) + 38.726] X 5.5
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gdzie:

A - aktywnosé terapeutyczna izotopu ***1 (MBq)

25 - wspotczynnik przeliczeniowy zamiany jednostek

m - masa tarczycy wyliczana z usg (9)

D - dawka pochtonieta promieniowania **!1(Gy), zgodnie z EANM dla Gravesa, D= 150Gy

1U24n - procentowy wychwyt 311 po 24 godzinach w scyntygrafii diagnostycznej

Tett - efektywny okres pottrwania 311 w tarczycy(dni) wyliczany prze gamma-kamere na podstawie
B3 Uzan i 31U

Zatozenia do kolejnej mojej pracy (Endocrine 2020) wchodzacej w sktad szczegolnego
osiggniecia naukowego wynikaja z mozliwosci przewidzenia skutecznosci leczenia dzigki
zastosowaniu  strategii  teranostycznej. Skuteczne leczenie wola wieloguzkowego
nietoksycznego (WGN) radiojodem (*31) jest zalezne wprost proporcjonalnie od jego wychwyt
przez tarczyce (RAIU), ktory zawsze jest wyliczany w trakcie diagnostyki przedterapeutyczne;j.
W WGN RAIU bywa niski. Zwigkszenie stezenia endogennego TSH, poprzez odpowiednie
zastosowanie methimazolu (MMI) przed 3!I-terapia moze zwiekszyé RAIU. 31 chorych z
WGN poddatem 131l-terapii w celu redukcji objetosci tarczycy (TVR). Grupa 1 (n=16)
przyjmowata przez 6 tygodni 10mg methimazolu, nastepnie po jego odstawieniu po 4 dniach
otrzymywata 3. Grupa 2 (n=15) zamiast MMI przyjmowala placebo. Aktywnosé
terapeutyczna 3! byla stata (800MBq), w razie potrzeby powtarzana co 6 miesigcy.
Zakonczeniem leczenia byto TVR <40ml. W grupie 1 zwigkszyly si¢ ok. 2-krotnie RAIU. TVR
po 13l-terapii w grupie 1 byta wieksza niz w grupie 2 (po 6 miesigcach 0 34%, p=0.001; po 2
latach zmalata do 22%, p=0.007). 10 pacjentow z grupy 2 oraz 4 pacjentdw z grupy 1 otrzymato
kolejne dawki 1311. Mediana czasu do uzyskania TVR < 40ml w grupie 1 wynosita 9 miesiecy
[6-12 miesiecy] i 18 miesigcy [14-22 miesigce] w grupie 2. Po 2 latach od !3!I-terapii
wystepownie niedoczynnos$¢ tarczycy nie roznita si¢ istotnie (w grupie 1- 36% i w grupie 2-
33%, p=0.074).

Prospektywne, randomizowane badanie pod moim kierownictwem dowiodto stusznosc
powyzszej tezy i mozna powiedzie¢, ze 3l-terapia WGN poprzedzona odpowiednim
zastosowaniem MMI zwigksza skuteczno$¢ leczenia. Sktada si¢ na to wzrost RAIU, skrocenie
czasu leczenia, zmniejszenie czgstosci podawania 3! (w celu osiggniecia satysfakcjonujgce;
objetosci tarczycy) oraz dawki pochlonigtej na pozostate narzady, bez wplywu na zwigkszenie

wystgpienia niedoczynnos$ci poterapeutycznej. Metoda ta moze by¢ alternatywa do 3I-terapii
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WGN z adjuwantowym zastosowaniem rhTSH.

Jedng z pierwszych procedur leczniczych w medycynie nuklearnej z zastosowaniem
radioizotopOw wykorzystujaca S$ciste potaczenie diagnostyki i terapii, bylo leczenia raka
tarczycy. Kierowano si¢ wtedy zasada, ze radioaktywny jod podawany jest pacjentom dopiero
wtedy, gdy badanie scyntygraficzne po podaniu dawki diagnostycznej radiojodu wykaze
zachowang jodochwytno$¢. Staty rozwoj metod indywidualnego wyboru aktywnosci leczniczej
zapewniajacej optymalng dawke energii jonizujacej, zdolnej ,,wysterylizowa¢” ogniska raka
bez nadmiernych skutkéw ubocznych dla zdrowych narzadow ciata, doprowadzit do tego, ze
dozymetria przed leczeniem 3! ma coraz wicksze zastosowanie w nowoczesnym leczeniu.

W najnowszej mojej pracy z zakresu teranostyki radioizotopowej wskazuje na implikacje
kliniczne zastosowania dozymetrii podczas adjuwantowej terapii 3! u pacjentéw ze
zrdznicowanym rakiem tarczycy (Scientific Reports 2021). Aktywno$¢ radiojodu () w
trakcie terapii adjuwantowej raka tarczycy wynosi miedzy 30mCi (1.1GBq) a 150mCi
(5.5GBq) i zalezy gtownie od doswiadczen osrodkow stosujacych leczenie, bo nie ma
standaryzacji zasad doboru aktywnosci 13l. Z zatozenia dozymetria z wykorzystaniem wzoru
Marinnellego uwzgledniajacego dawke pochtonieta w lozy pooperacyjnej (D) powinna
usystematyzowa¢ ustalenie aktywnosci 131, Retrospektywnie przeanalizowatem 57 pacjentow
ze zroznicowanym rakiem tarczycy (DTC) po totalnej strumectomii, poddanych terapii
adjuwantowej 8! o stalej aktywno$ci 3.7GBq. Do wyliczenia D ze wzoru Marinellego
wykorzystatem m.in. wielokrotne pomiary dozymetryczne (po 6, 24 i 72h) podczas scyntygrafii
po podaniu aktywnosci terapeutycznej. U 75% pacjentow wartosci parametru D> 300Gy (t;.
powyzej zalecanej warto$ci przez aktualne wytyczne), tylko u 10% pacjentow uzyskano
wartosci D w przedziale 250-300Gy, 5% stanowili pacjenci, gdzie wartos¢ D<250 Gy. Wszyscy
pacjenci odniesli sukces terapeutyczny (stymulowana Tg<1 ng/ml i wychwyt 31<0.1% w lozy
po tarczycy w badaniu kontrolnym).

Z pracy wynikaja interesujgce wnioski, ze dozymetria w trakcie adjuwantowej terapii DTC
pozwala na mozliwo$¢ roznicowania wielkosci aktywnosci terapeutycznej !, w celu
osiagniecia jednolitej wartosci D, od ktdrej de facto zalezy niszczenie komorek raka tarczycy.
Jest to pierwszy krok w nieuniknionym obecnie kierunku standaryzacji leczenia zarbwno w
Polsce jak 1 na S$wiecie, poprzez mozliwo$s¢ wyliczania optymalnej aktywnos$ci
radiofarmaceutyku, przy zminimalizowaniu narazenia innych tkanek. Na dowod tego, na rynku
medycznym pojawiaja si¢ juz pierwsze komercyjne programy komputerowe wspomagajace
indywidualne planowanie terapii. Wnioski z mojej pracy moga przyczyni¢ do powstania

rutynowego narzedzia do obliczen dozymetrycznych.
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Podsumowujac nalezy stwierdzi¢, ze przysztoscig medycyny jest teranostyka, ktora jest
jednym z gléwnych obszarow medycyny nuklearnej, gdzie wykorzystywane sg izotopy
promieniotworcze do diagnostyki i terapii chorob, zwtaszcza tarczycy. Diagnostyka i leczenie
radiojodem chor6b tarczycy to najstarsze procedury medycyny nuklearnej a mimo to
dziatalno$¢ naukowa w tym zakresie jest bardzo pre¢zna, co przeklada si¢ na powstawanie co
roku wielu publikacji naukowych. Obszarem moich szczeg6lnych osiggnie¢ naukowych stata

si¢ rowniez ta tematyka.

Omowienie pozostalych osiggnigé naukowo-badawczych (artystycznych)

A. Dane bibliometryczne

Poza publikacjami wchodzacymi w sktad osiggnig¢ naukowych jestem autorem i/lub
wspotautorem 36 publikacji naukowych w tym: 31 prac oryginalnych, 3 opiséw przypadkow,
1 prace pogladows, 2 rozdziatbw monografiach oraz 1 publikacji w badaniach
wieloosrodkowych. Ponadto jestem autorem i wspoétautorem 63 doniesien prezentowanych na

38 konferencjach krajowych i 25 kongresach mi¢dzynarodowych.

Laczna punktacja catosci dorobku:
Impact Factor — 86,490
MEIN zgodna z lista z 2021 roku - 2510

Liczba cytowan wg Web of Science:
Core Collection — 158 (145bez autocytowan) h-index- 8
All Databases — 179 (166 bez autocytowan) h- index - 8

B. Tematyka prac badawczych

Moje dotychczasowe publikacje naukowe (inne, niz prace wchodzace w sktad osiggnigcia

bedacego podstawa ubiegania si¢ 0 stopien doktora habilitowanego) mozna zaszeregowac
do nastepujgcych obszardéw zainteresowan:

1. Lagodne schorzenia tarczycy, ze szczegdlnym uwzglednieniem diagnostyki i terapii

przy uzyciu radioizotopow.

2. Zrdznicowane raki tarczycy.
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3. Sztuczna inteligencja w diagnostyce guzow phuc.

4. Diagnostyka, monitorowanie i prognozowanie tetniczego nadci$nienia ptucnego.
5. PET/MR w planowaniu radioterapii nowotwordw.

6. Inne

Ad.1l. Lagodne schorzenia tarczycy, ze szczegdlnym uwzglednieniem diagnostyki i terapii

przy uzyciu radioizotopow.

Zainteresowanie tagodnymi schorzeniami tarczycy, ze szczeg6lnym uwzglednieniem
diagnostyki i terapii przy uzyciu radioizotopow siegaja poczatkow mojej pracy zawodowej jak
i naukowej. W 2004r w Zaktadzie Medycyny Nuklearnej Uniwersyteckiego Szpitala
Klinicznego w Bialymstoku powstala pierwsza praca z moim wspoétautorstwem, gdzie
tematem bylo monitorowanie 1 prognozowanie radiojodoterapii choroby Gravesa poprzez
oceng stezenia markerow apoptozy w surowicy (Nuclear Medicine Review). Jak wiadomo
dziatanie jodu promieniotworczego (*3!1) w chorobie Gravesa (GD) opiera si¢ na
bezposrednim fizycznym zniszczeniu tyreocytOw poprzez promieniowanie beta oraz
posrednim dziataniem poprzez stymulacje apoptozy w tych komoérkach. Celem pracy byto
wigc zbadanie zmian st¢zen W surowicy sFas i sFasL jako stymulatorow apoptozy oraz Bcl-2
jako inhibitora apoptozy u pacjentéw z GD po leczeniu 3. Wyniki naszej pracy wykazaly,
ze niskie stezenia sFas i sFasL oraz wzrost Bcl-2 w surowicy sa charakterystyczne dla chorych
na GD przed terapig jodem promieniotworczym. Terapia radiojodem natomiast odwraca
stosunek badanych markerow po czterech miesigcach od rozpoczecia leczenia. Wiemy, ze
stezenia hormondéw tarczycy odzwierciedlajg aktualng jej czynno$¢, natomiast st¢zenia
markerdw apoptozy w surowicy moga sugerowa¢ zmiany morfologiczne tyreocytow. Daje to
mozliwo$¢ prognozowania efektow leczenia juz w pierwszych miesigcach po terapii
radiojodem. Naturalnym kolejnym krokiem naukowym byto rozszerzenie naszych badan nad
markerami apoptozy takze u pacjenéw z nadczynnym wolem guzkowym, poddanych
radiojodoterpaii, co skutkowalo opublikowaniem pracy w 2005r (Problemy Medycyny
Nukleranej). Celem pracy bylo badanie zwigzku migdzy podaniem radiojodu a apoptoza,
poprzez analize stgzen markerOw: pro-apoptotycznego biatka p53 i1 anty-apoptotycznego
biatka Bcl-2 w surowicy pacjentéw z wolem guzowatym nadczynnym, przed i po leczeniu
radiojodem. Nasze wyniki wykazaty, ze badane markery apoptozy charakteryzuja si¢
wyzszymi poziomami u leczonych radiojodem w pordéwnaniu do grupy kontrolnej, a

zdrownienie koreluje ze spadkiem st¢zen obu markeréw. Brak wzrostu stezen p53 w
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odpowiedzi na promieniowanie jonizujace I moze sugerowal, ze zasadnicze efekty

radiobiologiczne sg ograniczone do gruczotu tarczycy.

Na poczatku mojej dziatalnosci naukowej (2005r) powstata takze praca pogladowa
skupiajgca najnowszg wtedy wiedz¢ dotyczaca diagnostyki i wskazan do radiojodoterapii w

subklinicznej nadczynnosci tarczycy (Przeglad Lekarski).

Pomimo ponad 60 letniej historii leczenia nadczynno$ci tarczycy jodem radioaktywnym
ciggle podejmuje si¢ proby doskonalenia tej metody. Efektem tego jest cykl trzech prac
oryginalnych, ktorych jestem autorem. Pierwsza publikacja naukowa badata wptyw jodu
stabilnego (**’1) na wyniki terapii jodem promieniotwérczym (*31) u pacjentdow z chorobg
Gravesa (GD) i wolem guzowatym toksycznym (TNG) (Nuclear Medicine Review 2011).
Skutecznos$¢ radiojodoterapii zalezy glownie od dawki pochlonigtej promieniowania przez
tarczyce (D). Parametr D jest zalezny m.in. od obrotu jodu w tarczycy, ktérego miarg jest
polokres efektywny 13 (Tef.). Zdarza sie, ze Tef. w nadczynnej tarczycy moze by¢ zbyt krotki
(réwny 3-4 dni) bez uchwytnego powodu, a to istotnie zmniejsza warto$¢ parametru D, i w
efekcie skutecznos¢ radiojodoterapii. Grupe badang stanowili wigec pacjenci z nadczynno$cia
(TNG i GD), gdzie Tef. w TNG wynosit 3,1+/-0.65 dnia i w GD byt 2,8+/-0.61. Z naszych
badan wynikato, ze podanie ¥’ (po 200ug) przez 3 dni, poczawszy od trzeciego dnia po
podaniu aktywnosci terapeutycznej **l, prowadzi do wydtuzenia Tef. w tarczycy, w TNG do
5.4 +/- 0,64 dnia a w GD do 4.9+/-0,6 dnia. To w konsekwencji zwigkszylo parametr D,
poprawiajac skutecznos$¢ leczenia (tylko u 3% z TNG i 7% z GD nie udato si¢ uzyskac
wyleczenia tj. euthyreozy lub niedoczynnosci). Pozwala to unikngé stosowania kolejnych

aktywnosci terapeutycznych 131, co obniza koszty leczenia.

Nastepna praca z cyklu, stanowigca temat mojego doktoratu, dotyczy analizy parametrow
wplywajgcych na skuteczno$¢ leczenia 1311 wola guzkowego nadczynnego (Nuclear Medicine
Review 2012). Podczas planowania radioterapii czgsto si¢ zdarza, ze nie przywigzuje si¢
nalezytej uwagi do tatwo mierzalnych parametrow takich jak: 1) stezenie hormonu
tyreotropowego (TSH) w surowicy przed podaniem radiojodu, od ktorego zalezy przede
wszystkim stymulacja jodochwytnosci pozaguzkowej (nicautonomicznej) tkanki tarczycy 2)
jodochwytno$¢ tarczycy oraz 3) potokres efektywny 3H(Tef)). Powyzsze wartoéci
determinujg wtasciwy dobor dawki pochtonigtej promieniowania w tarczycy. Celem pracy
byla ocena wplywu powyzszych czynnikow na skuteczno$é leczenia 3! chorych z
nadczynnoscig tarczycy. Duzg warto$cig tej pracy jest ilo$¢ pacjentow poddanych analizie, bo

4140 (2190 z wolem jednoguzkowym autonomicznym-ATN, 1950 z wolem wieloguzkowym
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toksycznym-TMG). Wnioski jakie wyptywaja z pracy to, ze pacjent do leczenia radiojodem z
wolem guzowatym nadczynnym powinien mie¢ mozliwie najnizsze st¢zenie TSH w surowicy
krwi - w celu minimalizacji jodochwytno$ci i ewentualnego uszkodzenia popromiennego
tkanki gruczolowej otaczajacej guzki. Niezbedne jest rowniez wykonanie scyntygrafii
tarczycy umozliwiajacej wyliczenie stopnia zablokowania tkanki pozaguzkowej, ktoéra to

determinuje podstawienie wtasciwej dawki pochlonigtej do wzoru Marinelle’go.

Ostatnia trzecia praca z cyklu dotyczy zasadnosci stosowania bardzo niskiej dawki (0,03
mg) rekombinowanej ludzkiej tyreotropiny (rhTSH) w celu zwigkszenia skutecznosci leczenia
1311 duzych nietoksycznych wol wieloguzkowych- MNG (Nuclear Medicine Review 2016).
Terapia 31 MNG staje si¢ ostatnio coraz powszechniejsza metodg w poréwnaniu z operacja
(szczegoblnie u pacjentow w podesztym wieku i1 z przeciwwskazaniami z powodu cigzkich
przewlektych choréb innych ukladéw). Powtarzajacy si¢ czesto niski wychwyt jodu
radioaktywnego (RAIU) w wolu nietoksycznym zmniejsza skuteczno$¢ RIT lub czyni ja
niemozliwa. Wynik z naszej pracy dowiodty, ze rekombinowana ludzka tyreotropina w jednej
dawce 0.03mg (2 dni przed podaniem 31) zwieksza ponad dwukrotnie RAIU z 30.44 + 7.4%
do 77.22 £8.7% (p < 0.001) a to przektada si¢ na poprawe wynikow RIT. Poza tym podawanie

rhTSH jest dobrze tolerowane i zmniejsza narazenie pacjentow na promieniowanie jonizujace.

Efekt terapeutyczny radiojodu (*3!1) w wolu tagodnym opiera si¢ na emisji niszczacego
tkanki promieniowania beta. Maksymalny zasieg promieniowania beta *3!I w tkance wynosi
do 2,4 milimetra. Dlatego, tez w obre¢bie tego promieniowania moga si¢ znajdowac sasiadujace
Z tarczyca przytarczyce, co moze wplyna¢ na ich funkcje. Wprawdzie w pismiennictwie to
zagadnienie bylo badane prze roznych autorow, ale wnioski ptynace z tych prac oparte byly
najczesciej na matej liczbie chorych poddanych analizie oraz czesto istotnie si¢ réznity. To
sktonito mnie do napisania pracy, ktorej celem byta ocena czynnosci przytarczyc u chorych z
wolem nadczynnym i normoczynnym poddanych terapii 31 w okresie do 5 lat od
zastosowanego leczenia (Endokrynologia Polska 2013). Moje badania wykazaly, ze
radiojodoterapia tagodnych schorzen tarczycy przyczynia si¢ do powstania przejsciowej (bo
trwajacej maksymalnie do 10 miesigca od rozpoczgcia leczenia) hiperparathyroidozy.
Utrzymujace si¢ wowczas ponad normg¢ stezenie PTH w surowicy leczonych chorych, istotnie
nie zaburza stezenia wapnia w organizmie. Wzrost stezenia PTH w surowicy ponad norme
koreluje dodatnio z dawka pochlonigta zgromadzong w gruczole tarczcowym poddanemu
radiojodoterapii. W diagnostyce nadczynnosci przytarczyc, jako jedna z potencjalnych

przyczyn powinna by¢ uwzgledniona radiojodoterapia. Praca ta pozwolita poszerzy¢ wiedzg
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na temat istnienia ewentualnych dziatan ubocznych promieniowania jonizujacego w trakcie
radiojodoterpaii w wolu tagodnym.

W trakcie choroby Gravesa moze dojs¢ do pojawienia si¢ naciekowego wytrzeszczu oczu
zwanego orbitopatig tarczycowg. Z uwagi na to, ze moze ona ustgpi¢ samoistnie, decyzja o
wdrozeniu leczenia powinna zosta¢ poprzedzona oceng aktywno$ci stanu zapalnego. Do
najczesciej uzywanych metod oceny aktywnosci orbitopatii tarczycowej (GO) naleza: skala
CAS (Clinical Activity Score), usg, tomografia komputerowa (CT), rezonans magnetyczny
(MRYI). Istnieje takze nieco zapomniana izotopowa metoda obrazowa- scyntygrafia SPECT z
uzyciem ®MTc-DTPA. Obecnie istnieje mozliwo$¢ wykonywania badan SPECT w fuzji z CT
(SPECT-CT), co zwigksza mozliwosci diagnostyczne. Wobec powyzszego powstata praca,
gdzie celem byla ocena skutecznosci scyntygrafii SPECT-CT z *™Tc-DTPA w diagnostyce
orbitopatii tarczycowej w poréwaniu z innymi metodami (BMC Endocrine Disorders 2019).
Na podstawie przeprowadzonej analizy stwierdziliémy, ze metoda *™Tc-DTPA SPECT/CT
stanowi bardzo przydatne narzg¢dzie do oceny aktywnej postaci orbitopatii i wydaje sie, ze moze
by¢ stosowana, obok badania rezonansu magnetycznego, jako referencyjna technika
diagnostyczna w oftalmopatii Gravesa- Basedowa. O innowacyjnosci pracy §wiadczy takze
fakt, ze w pracy wykorzystano hybrydowg metode SPECT/CT.

Stata i Scista wspotpraca Zaktadu Medycyny Nukelarnej USK z Klinika Endokrynologii,
Diabetologii i Chorob Wewnetrznych USK zaowocowata powstaniem dwoch prac dotyczacych
patogenezy i obrazu klinicznego zapalenia tarczycy typu Hashimoto.

Analizujac markery procesoOw autoimmunizacyjnych i apoptotycznych w inicjacji i progresji
zapalenia tarczycy typu Hashimoto powstata praca opublikowana w 2020 roku w Journal of
Clinical and Medical Images, w ktorej wykazali$my, ze zwigkszona ekspresja TNF-o jest
stymulowana przez wysokie miano przeciwciat skierowanych przeciwko peroksydazie
tarczycowej, co prowadzi do wickszego nasilenia procesow zapalnych w tarczycy. Stezenie
TNF zaleznego liganda inicjujgcego apoptoze¢ (TRAIL) zmniejsza si¢ istotnie wraz z czasem
trwania choroby, co wraz z proapoptotycznym ligandem Fas (FasL), prowadzi do zwigkszenia
liczby cytokin prozapalnych (chemokin CXCL9, CXCL10 i CXCL11), ktdre aktywuja procesy
destrukcji tyreocytow typowe dla choroby Hashimoto. Podwyzszone stezenie CXCL9 wydaje
si¢ odgrywac¢ istotng rol¢ W inicjacji zapalenia typu Hashimoto, podczas gdy podwyzszone
stezenie CXCL10 i CXCL11 wptywaja na progresje choroby.

Druga praca dotyczyta oceny sktadu masy ciata i stgzenia AMH u kobiet z zapaleniem typu
Hashimoto w okresie eutyreozy (Frontiers In Endocrinology 2021). W badaniu oznaczono

rébwniez st¢zenie leptyny. Stwierdzono, ze kobiety z chorobg Hashimoto charakteryzujg si¢
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obnizonym stezeniem AMH w surowicy Krwi i zwigzane jest to z wickszg masa tkanki

thuszczowej, niezaleznie 0d stezenia leptyny. Moze to posrednio §wiadczy¢ o zmniejszonej

liczbie pecherzykow antralnych, co potwierdzaloby u nich przyczyng problemow z zaj$ciem w

cigze.
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Ad.2. Zrbéznicowane raki tarczycy.

Od 2015 roku jestem cztonkiem zespotu lekarskiego zajmujacego si¢ kompleksowa opieka
nad pacjentami z nowotworem tarczycy. Odbywa si¢ to w $cislej kooperacji Zaktadu Medycyny
Nuklearnej z Klinikg Endokrynologii, Diabetologii i Chorob Wewnetrznych oraz z I Klinika
Chirurgii  Ogo6lnej i Endokrynologicznej Uniwersyteckiego Szpitala Klinicznego w
Biatymstoku- obecnie pod nazwg ,,Thyroid Unit Cancer”. Efektem pracy zespotu jest cykl
publikacji w tym opisu bardzo rzadko wystepujacego przypadku pacjentki z rakiem
brodawkowatym tarczycy i przerzutem tego nowotworu do przysadki (Endocrinology,
Diabetes &Metabolism Case Report 2020) oraz kilku prac oryginalnych. Jedna z nich
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dotyczy tematu jak ekspozycja na promieniowanie w trakcie leczenia moze prowadzi¢ do
szeregu oksydacyjnych zmian w metabolizmie komorek. Mato jest danych na ten temat w
literaturze, w zwigzku z tym zespot nasz skupit si¢ takze na ocenie stresu oksydacyjnego u
pacjentow z nowotworem tarczycy leczonych dawka ablacyjng 131-1, oceniajac aktywno$¢
stresu oksydacyjnego, badajac stezenie aldehydu malonowego (MDA) (Scientific Reports
2021). MDA jest gtownym, naturalnie wystepujagcym produktem peroksydacji lipidow i
stosowany jest szeroko jako marker odpowiedzi na chemioterapie u pacjentow z pierwotnym
nowotworem galki ocznej. Wykazalismy, ze zwigkszony stres oksydacyjny odzwierciedlony w
pomiarach MDA u chorych ze zr6znicowanym rakiem tarczycy jest dodatkowo nasilany przez
leczenie adiuwantowe, jednak ustepuje on po roku od podania dawki ablacyjnej 131-1. Mozemy
wstepnie przypuszczac, ze MDA moze by¢ uzytecznym wskaznikiem stresu oksydacyjnego u
pacjentdw ze zrdéznicowanym rakiem tarczycy po terapii radiojodem, ale konieczne sg dalsze
badania w tym zakresie.

Markery stresu oksydacyjnego tj. catkowity status oksydacyjny (TOS), catkowita
pojemnos¢ przeciwutleniajgca (TAC), biatko nowotworowe 53 (p53), czynnik jadrowy kappa
B (NF-xB), biatko forkhead box O1 (FOXO) i sirtuina 1 (SIRT1) odgrywajg kluczowa rolg w
utlenianiu homeostazy i progresji PTC, jak wykazano wcze$niej w literaturze. Powstata wiec
mysl, ze profilowanie tych markeréw wsrod pacjentow z PTC moze by¢ przydatne w okreslaniu
ich kwalifikacji do leczenia jodem promieniotwérczym (RAI), efektem ktorej byto powstanie
kolejnej pracy (Cancers (Basel) 2023). Nasze badania wykazaty, ze stres oksydacyjny jest
istotnym czynnikiem ryzyka PTC a terapia RAI zaburza rownowage oksydacyjng. Dlatego
ocena stanu oksydacyjnego moze pomoc w ustaleniu zalecen dotyczacych leczenia
uzupetniajacego RAI, szczegdlnie w przypadkach o niejasnych cechach klinicznych. Poniewaz
stratyfikacja ryzyka PTC jest procesem wicloetapowym, nasze badanie podkresla potencjalng
warto$¢ diagnostyczng pomiarow TAC i SIRT1 w prowadzeniu spersonalizowanych terapii
uzupehiajacych RAIL Przyszlte badania powinny koncentrowa¢ si¢ na diugoterminowych
badaniach kontrolnych z duzymi grupami kohortowymi w celu poprawy postepowania
klinicznego z pacjentami z PTC.

Z obserwacji naszego Osrodka wynika, ze wzrasta czesto$¢ wystgpowania nowotworow
tarczycy, co mozna wigzac z duzg dostgpnoscig do diagnostyki obrazowej gruczotu tarczowego,
jak rowniez z wykonywaniem badan cytologicznych. Konsekwencja tego, jest tez wicksza ilos¢
0s6b poddawanych terapii adiuwantowej. Wiadomo, ze terapia jodem radioaktywnym kobiet w
wieku rozrodczym prowadzi do obnizenia stezenia hormonu anty-Mullerowskiego (AMH) w

surowicy, natomiast doniesien na temat zachowania si¢ innych markeréw wptywajacych na
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plodnos$¢ jest niewiele. Dlatego nasze zainteresowania skupity si¢ na badaniu wptywu terapii
jodem radioaktywnym na rezerw¢ jajnikowa. W pracy opublikowanej w Endocrine
Connections (2021) ocenilismy wplyw leczenia jodem radioaktywnym na liczbe pecherzykow
antralnych (AFC — antral follicle count), na stgzenie inhibiny B, hormonu folikulotropowego
(FSH) i AMH u kobiet po terapii 131-1 dzielac je na 2 grupy w zalezno$ci od wieku: przed i po
35 roku zycia. Zaobserwowalismy zmniejszenie AFC, stezenia AMH, inhibiny B rok po
leczeniu 131-l. Stezenie AMH bylo istotnie nizsze w obu grupach kobiet, cO sugeruje, ze
leczenie radiojodem istotnie wplywa na funkcjonalng rezerwe jajnikowa, co ma istotne
znacznie w okresie przedmenopauzalnym. Badane przez nas markery mogg by¢ brane pod
uwage w ocenie rezerwy jajnikowej u kobiet z rakiem tarczycy. U kobiet przed menopauza
nalezy rozwazy¢ ocen¢ markeréw czynnosciowe] rezerwy jajnikowej przed rozpoczeciem

leczenia 131-1.

1. Poptawska-Kita Anna, Wielogorska Marta, Poptawski Lukasz, Siewko Katarzyna,
Adamska Agnieszka, Szumowski Piotr, Mysliwiec Piotr, Mysliwiec Janusz, Resze¢
Joanna, Kaminski Grzegorz, Dzigciot Janusz, Tobiaszewska Dorota, Szelachowska
Matgorzata, Kretowski Adam Jacek. Thyroid carcinoma with atypical metastasis to the
pituitary gland and unexpected postmortal diagnosis. Endocrinology, Diabetes &
Metabolism Case Reports 2020, 1, Article ID 19-0148, 7 pp

2. Buczynska Angelika, Sidorkiewicz Iwona, Rogucki Mariusz, Siewko Katarzyna,
Adamska Agnieszka, Kosciuszko Maria, Maliszewska Katarzyna, Koztowska
Gabryela, Szumowski Piotr, Mysliwiec Janusz, Dzigciot Janusz, Kretowski Adam,
Poptawska-Kita Anna. Oxidative stress and radioiodine treatment of diferentiated
thyroid cancer.Scientific Reports 2021 : 11, 1, 10 pp., Article ID: 17126

3. Adamska Agnieszka, Tomczuk-Bobik Paulina, Poptawska-Kita Anna, Siewko
Katarzyna, Buczynska Angelika, Szumowski Piotr, Zukowski Lukasz, Mysliwiec
Janusz, Zbucka-Kretowska Monika, Adamski Marcin, Kregtowski Adam Jacek.
Assessment of different markers of ovarian reserve in women with papillary thyroid
cancer treated with radioactive iodine. Endocrine Connections 2021, 21 pp

4. Buczynska A, Sidorkiewicz I, Kosciuszko M, Adamska A, Siewko K, Dzigciot J,
Szumowski P, Mysliwiec J, Poptawska-Kita A, Kretowski AJ. The Relationship
between Oxidative Status and Radioiodine Treatment Qualification among Papillary
Thyroid Cancer Patients. Cancers (Basel). 2023 Apr 24;15(9):2436.
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Ad. 3. Sztuczna inteligencja w diagnostyce guzoéw pluc.

Nowoczesne technologie sztucznej inteligencji sa coraz powszechniej stosowane w
diagnostyce wielu choréb, w tym do oceny guzow ptuc. W stosunku do tradycyjnych metod
diagnostycznych, takich jak badania obrazowe czy analiza histopatologiczna, zastosowanie
sztucznej inteligencji moze przyspieszy¢ 1 usprawni¢ proces diagnozowania. Efektem tego
byto rozpoczecie wspotpracy naukowej z Politechnikg Bialostockg oraz programistg Al

Arturem Szklarzewski. Skutkowato to powstaniem dwoch prac oryginalnych.

W pierwszej pracy (Journal of Clinical Medicine 2021) przedstawiono autorska
preprocesingowg metode konturow poziomow metabolizmu FDG (PCUL-FDG), ktora
bazujac na obrazie PET z FDG hipermetabolicznych guzéw ptuc pozwala uzyska¢ dodatkowe
wizualne cechy (poza standardowym parametrem SUV) i wykorzystuje je do zwigkszenia
swoistosci obrazowania PET. Praca opierata si¢ na retrospektywnej analizie badan PET/CT z
FDG pojedynczych, hipermetabolicznych guzow ptuc (zaréwno rakéw phluc jak i guzow
tagodnych), gdzie w kazdym przypadku nie mozna bylo postawi¢ rozpoznania tylko na
podstawie parametru SUV. Wykonano wielowymiarowg analiz¢ porOwnawcza w oparciu o
zmienng syntetyczng uzyskang poprzez obliczenie podobienstw bazujacych na odleglosci
GDM2 od obiektu wzorca. Obliczenia przeprowadzono z wykorzystaniem jezyka R. WyniKi
przez nas uzyskane dowiodty, ze zastosowanie metody PCML-FDG zwigksza swoisto$¢
metody PET w obrazowaniu pojedynczego hipermetabolicznego guza pluc. Obrazy
uzyskiwane w metodzie PCML-FDG stanowig punkt wyjscia do automatycznej analizy badan

PET z wykorzystaniem konwolucyjnych sieci neuronowych.

Doktadne zréznicowanie podtypu histologicznego niedrobnokomoérkowego raka phuca
(NSCLC) na wczesnym etapie diagnozy ma kluczowe znaczenie dla wyboru odpowiedniej
opcji leczenia. Dlatego tez, kolejna praca (Biomedical Signal Processing and Control 2021)
dotyczy analizy tekstury obrazow MRI i uczenia maszynowego do klasyfikacji podtypéw
histologicznych niedrobnokomoérkowego raka pluca. Nasze badanie zostalo podjete w celu
sklasyfikowania dwaoch najczestszych typdw NSCLC — gruczolakoraka (ADC) i raka
ptaskonabtonkowego (SCC). Uzyskane wyniki sa zadowalajace i dajg szans¢ na rozwdj 1
doskonalenie procesu diagnostyki niedrobnokomorkowych guzéw pluca juz na etapie

nieinwazyjnych badan obrazowych.

1. Szumowski P, Szklarzewski A, Zukowski L., Abdelrazek S, Mojsak M, Porebska K,
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Sierko E, Mysliwiec J. Pre-Processing Method for Contouring the Uptake Levels of
[18F] FDG for Enhanced Specificity of PET Imaging of Solitary Hypermetabolic
Pulmonary Nodules. J Clin Med. 2021 Apr 1;10(7):1430.

2. Begbas Ewelina, Borowska Marta, Derlatka Marcin, Oczeretko Edward, Htadunski
Marcin, Szumowski Piotr, Mojsak Matgorzata. Machine-learning-based classification
of the histological subtype of non-small-cell lung cancer using MRI texture analysis.
Biomedical Signal Processing and Control 2021: 66, 8 pp, Article ID 102446.

Ad. 4 Diagnostyka, monitorowanie i prognozowanie tetniczego nadcisnienia plucnego.

W ramach Scistej wspotpracy Zaktadu Medycyny Nuklearnej oraz Kliniki Kardiologii
Uniwersyteckiego Szpitala klinicznego powstat cykl 5 prac oryginalnych z moim
wspoétautorstwem dotyczacy réznych aspektow diagnostyki (w tym uzycie nowoczesnej
metody PET/MR), prognozowania i monitorowania pacjentdéw z nadci$nieniem t¢tniczym
ptuc.

Pierwsza praca (Journal of Cardiovascular Magnetic Resonance 2021) zajmuje si¢
multimodalg oceng przecigzenia prawej komory serca (RV) u pacjentéw z nadci$nieniem
ptucnym (PAH) oraz zbadaniem konsekwencji metabolicznych i klinicznych tego stanu.
Glownym narzedziem diagnostycznym wykorzystanym w pracy bylo badanie PET/CMR
(fuzja pozytonowej tomografii emisyjnej z kardiologicznym rezonansem magnetycznym)
oceniajagce wiele parametrow hemodynamicznych i metabolicznych m.in.: kurczliowo$é
prawej komory serca (RV GLS), ci$nienie w tetnicy plucnej (PASP), op6r naczyniowy w
ptucach (PVR), zdolno$¢ dopasowania prawej komory serca do zmian objetosci krwi (PAC)
oraz metabolizm glukozy w migéniu sercowym za pomocg radioznacznika FDG z
wykorzystaniem parametru SUV. Praca ta przyczynia si¢ do lepszego zrozumienia
mechanizméw adaptacyjnych RV ~w nadci$nieniu plucnym oraz wykorzystania
mulitmodalnego podejscia do oceny przecigzenia RV 1 zwigzanych z tym powiklan

klinicznych.

Nastepna praca dotyczy prognostycznej roli hybrydowego obrazowania PET/MR u
pacjentow z PAH (Heart 2021). Czynnos$¢ prawej komory (RV) jest gtbwnym wyznacznikiem
przezycia u pacjentow z PAH. Zmiany metaboliczne moga poprzedzaé pogorszenie
hemodynamiczne i kliniczne. Zwigkszony wychwyt fluorodeoksyglukozy (FDG) w RV w

badaniu pozytonowej tomografii emisyjnej (PET) byt ostatnio zwigzany z postepujaca
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dysfunkcja RV oceniang w MRI, ale warto$¢ prognostyczna ich polaczenia nie zostata dotad
ustalona, co stalo si¢ celem naszej pracy. Wnioski wynikajace z pracy wskazuja, ze
zwigkszony wychwyt glukozy w RV w badaniu PET i obnizony RVEF identyfikuja chorych
z PAH o gorszym rokowaniu. Polaczenie parametrow z PET 1 MRI moze poméc w
identyfikacji pacjentéw z grupy podwyzszonego ryzyka, ktoérzy potencjalnie odniosag korzys¢
z eskalacji terapii, ale ta hipoteza wymaga prospektywnej walidacji.

Kolejna praca (Advances in Medical Sciences 2021) podobnie jak poprzednia dotyczy
oceny funkcji prawej komory serca, jako gtdwnego wyznacznika przezycia pacjentow z PAH
z tg rOéznicg, ze w obecnej ocena dysfunkcji RV byta na podstawie CMR z oceng péznego
wzmocnienia kontrastowego (LGE) we witasciwej lokalizacji RV, wyznaczonej w sposob
planimetryczny (RVIP). Wyniki przez nas uzyskane dowiodly, ze RVIP-LGE sugeruje
dysfunkcj¢ hemodynamiczng RV 1 moze by¢ uzytecznym nieinwazyjnym markerem

rokowania PAH.

Jak wynika z naszych poprzednich prac hybrydowe obrazowanie pozytronowej tomografii
emisyjnej 1 rezonansu magnetycznego (PET/MRI) zapewnia szczegotowy wglad w funkcje
hemodynamiczne i metaboliczne prawej komory (RV). Wiemy takze, ze cytokiny S-TWEAK
oraz Il-6 biorg udziat w odpowiedzi immunologicznej, proliferacji, apoptozie i patologiach
sercowo-naczyniowych. Powstata wigc kolejna praca w ktorej celem byta ocena zaleznosci
migdzy parametrami RV uzyskanymi metodg PET/MRI a stezeniami cytokin STWEAK i IL-
6 w osoczu i plytkach krwi u stabilnych pacjentow z PAH (Advances in Clinical and
Experimental Medicine 2022). W naszym badaniu stwierdziliSmy, ze stezenia sSTWEAK |
IL-6 u pacjentow z TNP sg powigzane ze zmianami metabolicznymi i czynno$ciowymi RV
uwidocznionymi w badaniu PET/MRI, a zarowno sTWEAK, jak i IL-6 sa predyktorami

pogorszenia stanu klinicznego.

W ostatniej pracy z tego cyklu postawili$my hipoteze, ze odpowiednie zintensyfikowanie
leczenia PAH, moze odwroci¢ prognostycznie niekorzystny wzmozony metabolizm FDG RV
oceniany w badaniu PET/MR, co wigze si¢ z poprawa rokowania (EJNMMI Research 2023).
Z pracy naszej wynika, ze eskalacja terapii PAH wptywa na metabolizm glukozy w RV. Ocena
PET/MRI moze przewidywa¢ pogorszenie stanu klinicznego niezaleznie od wcze$niejszego
przebiegu klinicznego, jednak jej znaczenie kliniczne w PAH wymaga dalszych badan. Co
wazne, nawet lagodne zmiany metabolizmu glukozy RV przewiduja pogorszenie stanu
klinicznego w diugiej obserwacji.

1. Kazimierczyk Remigiusz, Matek ktukasz, Szumowski Piotr, Nekolla Stephan,
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Blaszczak Piotr, Jurgilewicz Dorota, Htadunski Marcin, Sobkowicz Bozena, My$liwiec
Janusz, Grzywna Ryszard, Musial Wtodzimierz, Kaminski Karol. Multimodal
assessment of right ventricle overload-metabolic and clinical consequences in
pulmonary arterial hypertension. Journal of Cardiovascular Magnetic Resonance 2021
: 23, 10 pp, Article ID 49

Kazimierczyk Remigiusz, Szumowski Piotr, Nekolla Stephan, Btaszczak Piotr, Matek
Lukasz, Milosz-Wieczorek Barbara, Misko Jolanta, Jurgilewicz Dorota, Htadunski
Marcin, Knapp Matgorzata, Sobkowicz Bozena, Mysliwiec Janusz, Grzywna Ryszard,
Musial Wiodzimierz, Kaminski Karol. Prognostic role of PET/MRI hybrid imaging in
patients with pulmonary arterial hypertension. Heart 2021 : 107, 1, s. 54-60
Kazimierczyk Remigiusz, Matek bLukasz, Szumowski Piotr, Btlaszczak Piotr,
Jurgilewicz Dorota, Hladunski Marcin, Sobkowicz Bozena, Mysliwiec Janusz,
Grzywna Ryszard, Musial Wtodzimierz, Kaminski Karol. Prognostic value of late
gadolinium enhancement mass index in patients with pulmonary arterial hypertension.
Advances in Medical Sciences 2021 : 66, 1, s. 28-34

Kazimierczyk Remigiusz, Szumowski Piotr, Nekolla Stephan, Matek bLukasz,
Btaszczak Piotr, Htadunski Marcin, Tarasiuk Ewa, Mysliwiec Janusz, Sobkowicz
Bozena, Kaminski Karol. Platelet STWEAK and plasma IL-6 are associated with 18F-
fluorodeoxyglucose uptake in right ventricles of patients with pulmonary arterial
hypertension: a pilot study. Advances in Clinical and Experimental Medicine 2022 : 31,
9, s.991-998

Kazimierczyk Remigiusz, Szumowski Piotr, Nekolla Stephan G., Matek Lukasz A.,
Btaszczak Piotr, Htadunski Marcin, Sobkowicz Bozena, Mysliwiec Janusz, Kaminski
Karol Adam. The impact of specific pulmonary arterial hypertension therapy on cardiac
fluorodeoxyglucose distribution in PET/MRI hybrid imaging-follow-up study.
EJNMMI Research 2023 : 13, 9 pp, Article ID: 20

5 PET/MR w planowaniu radioterapii nowotworéw.

Rozwoj technik medycznych jest niezwykle wazny dla poprawy skuteczno$ci leczenia

nowotworow. W ostatnim czasie coraz wigksza popularnos¢ zyskuje hybrydowe

obrazowanie PET/MR, ktore pozwala na precyzyjne okreslenie granic guza i dawki

promieniowania w planowaniu radioterapii. Ta tematyka jest takze w moim kregu

zainteresowan naukowych, co przetozyto si¢ na powstaniu dwoch prac oryginalnych i opisu
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przypadku.

Celem pierwszej pracy (Strahlentherapie und Onkologie: 2019) byta ocena
przydatnosci i doktadnosci obrazowania przy uzyciu hybrydowej metody PET/MRI z
uzyciem radioznacznika FDG w wyznaczaniu obj¢tosci guza (GTV) podczas planowania
radioterapii u chorych na raka ptaskonabtonkowego jezyka (SCC). Zastosowano dwie
metody oznaczania GTV: wizualng interpretacj¢ obrazow CT, PET (GTV-PETvis) i MRI
oraz ilosciowg metode¢ automatyczng (Syngovia, Siemens) na podstawie wybranej wartosci
progowej (20%, 30%, 40%, 50%) standaryzowanych wartosci wychwytu (SUVmax) z
badania PET (GTV-PET20%, GTV-PET30% itd.). W pracy wykazaliSmy, ze hybrydowe
obrazowanie PET/MRI dostarcza wigcej informacji podczas okreslania docelowej masy
guza w planowaniu radioterapii pacjentow z SCC jezyka niz inne standardowe metody
obrazowania takie jak CT i MRI. Najczesciej dopasowang warto$cig progowa byto 30%
SUVmax dla wyznaczenia guza pierwotnego i 30-40% SUVmax dla oznaczenia guza
pierwotnego i weztow chtonnych (NGTV).

Druga praca (Onkologia i Radioterapia: 2021) opierata si¢ na tych samych zasadach
Co pierwsza, réznica polegata jedynie na typie nowotworu (a mianowicie miejscowo
zaawansowany rak jamy ustnej i ustnej czesci gardta) ktory zostal poddany planowaniu
radioterapii. Wnioski wynikajace z tej pracy tak jak i z pracy poprzedniej si¢ sa
poréwnywalne. Hybrydowy PET/MRI moze zapewni¢ wiekszg doktadno$¢ w planowaniu
radioterapii, poniewaz moze zidentyfikowac regiony guza, ktore nie s3 wyraznie widoczne
w innych badaniach. GTV-MRI, GTV-PET (dla wybranych warto$ci progowych 20%,
40% i 50%) znacznie r6znig si¢ od GTV-CT.

Opis przypadku (Oncology in Clinical Practice 2019), ktorego jestem wspotautorem,
pokazuje, ze zastosowanie PET/MRI zaowocowato poza precyzyjnym okre§leniem stopnia
zaawansowania klinicznego raka odbytnicy, wykryciem synchronicznego raka prawej

piersi we wczesnym stadium oraz optymalizacjg leczenia obu nowotworow.

1. Samotyk-Kogaczewska Natalia, Sierko Ewa, Zuzda Konrad, Gugnacki Patryk,
Szumowski Piotr, Mojsak Matgorzata, Burzynska-Sliwowska Justyna, Wojtukiewicz
Marek, Szczecina Kamil, Jurgilewicz Dorota. PET/MRI-guided GTV delineation
during radiotherapy planning in patients with squamous cell carcinoma of the tongue.
Strahlentherapie und Onkologie: 2019: 195, 9, s. 780-791.

2. Samotyk-Kogaczewska Natalia, Sierko Ewa, Zuzda Konrad, Gugnacki Patryk,
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Szczecina Kamil, Dziemianczyk-Pakieta Dorota, Szumowski Piotr, Burzynska-
Sliwowska Justyna, Mojsak Matgorzata. PET/MRI guided GTV delineation for
radiotherapy planning in patients with locally advanced squamous cell carcinoma of the
oropharynx and the oral cavity. Onkologia i Radioterapia: 2021: 15, 9, 9 pp.

3. Maksim Rafat, Sierko Ewa, Hempel Dominika, Burzyﬁska-Sliwowska Justyna,
Kidrycka Kamila, Szumowski Piotr, Kidrycki Krystian, Wojtukiewicz Marek,
Filipowski Tomasz, Mojsak Malgorzata. The usefulness of an 18F-FDG-PET/MR
examination in apatient with rectal and breast cancers. Acase report. Oncology in
Clinical Practice: 2019: 15, 3, s. 180-184.

Ad. 6 Inne.

7 uwagi na udziat interleukiny 15 (IL-15) i interleukiny 6 (IL-6) w patogenezie kilku
chorob z autoagresji i sprzecznych informacji dotyczacych roli tych cytokin w procesie
diabetogennym powstata praca, gdzie zbadalismy st¢zenia IL-15 i IL-6 u o0séb z
noworozpoznang cukrzycg autoimmunizacyjng (AD - autoimmune diabetes), u ich
krewnych pierwszego stopnia oraz u zdrowych oséb z grupy kontrolnej (BioMed
Research International 2019). Stezenia IL-6, IL-15 i przeciwciat anty-wysepkowych
mierzono metodg ELISA. Obliczono homeostatyczny model oceny insulinoopornos$ci
(HOMAIR) i oszacowang szybkos$¢ usuwania glukozy (eGDR). Uzyskane wyniki
wskazuja na znamiennie wyzsze stezenia IL-15, IL-6 i wskaznika HOMAIR oraz
znamiennie nizsze warto$ci eGDR u pacjentow z noworozpoznang cukrzyca o podtozu
autoimmunizacyjnym, co moze sugerowac niezalezng od masy ciata rol¢ tych cytokin
prozapalnych i insulinoopornosci w patogenezie cukrzycy typu 1 i LADA. Ponadto,
podwyzszone stezenie 1L-15 i IL-6, nizsza warto$¢ eGDR oraz wyzszy indeks HOMAIR
u krewnych pierwszego stopnia z dodatnimi przeciwciatami przeciwko antygenom wysp
trzustkowych sugeruja, ze stezenie IL-15 i IL-6 w surowicy moze by¢ wykorzystane jako
biomarker ryzyka AD oraz, ze insulinooporno$¢ moze odgrywaé rolg w stadium
prediabetes. Dodatnia korelacja pomiedzy IL-15 a HOMAIR oraz ujemna korelacja z
eGDR wskazuja, ze IL-15 potencjalnie wptywa rowniez na insulinoopornos¢. Uzyskane
wyniki sugeruja takze, ze obie metody pomiaru insulinoopornosci - HOMAIR i eGDR -
okazuja si¢ rownie przydatne do obliczania insulinoopornosci w cukrzycy o podtozu

autoimmunizacyjnym.

W kolejnej pracy (Journal of Clinical Medicine: 2020) chcieliSmy ustali¢ czy
polimorfizm promotora CYP11B2 ma istotny wptyw na diagnostyke hiperaldosteronizmu
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(PA). Wynika to z tego, ze PA jest najczestszg przyczyng nadci$nienia tgtniczego wtornego
i dotyczy 10% calej populacji z nadci$nieniem te¢tniczym. Polimorfizm promotora
CYP11B2 moze powodowa¢ nadprodukcje aldosteronu. W diagnostyce PA wykonano:
test przesiewowy stosunku aldosteronu do reniny (ARR) oraz test supresji soli
fizjologicznej (SIT) jako test potwierdzajacy. Nasze badanie ujawnito predysponowanie
genotypu TT do PA. Dodatkowo pacjenci z genotypem TT, niezaleznie od obecnosci PA,
mieli ci¢zsze nadcis$nienie tetnicze. Oznaczanie polimorfizmu promotora CYP11B2
wydaje si¢ by¢ przydatne w diagnostyce PA, zwlaszcza w przypadkach, gdy trudno jest
wlasciwie przygotowac pacjentke do badan hormonalnych lub wrecz wyniki badania

hormonalnego s niespdjne.

W konteks$cie analizy markerow metabolicznych powstata praca w ktorej celem byta
ocena przydatnosci klinicznej oznaczania poziomu czynnika wzrostu fibroblastow (FGF-
23), biatka Klotho, osteokalcyny, N-koncowego telopeptydu kolagenu typu I (NTX) i
sklerostyny u pacjentow z pierwotng nadczynno$cia przytarczyc (PHPT) jako markerow
uszkodzenia kosci, a takze skutecznosci leczenia chirurgicznego (Journal of Clinical
Medicine: 2021). Nasze wyniki wskazuja, ze pacjenci z PHPT mieli podwyzszone
stezenia FGF-23, osteokalcyny i NTX oraz obnizone poziomy sklerostyny w poréwnaniu
z grupa kontrolng. Po zastosowaniu PTX poziomy osteokalcyny, NTX i sklerostyny ulegly
normalizacji. Warto$ci FGF-23 w osoczu znacznie spadly, ale pozostaty wyzsze niz u
zdrowych 0s6b. Poziomy biatka Klotho w surowicy nie r6znity si¢ istotnie w obu grupach.
Wyniki te sugeruja, ze osteokalcyna i NTX mogg by¢ potencjalnie uwazane za markery
progresji PHPT. Dodatkowo, normalizacja osteokalcyny, NTX i sklerostyny w surowicy
moze by¢ uwazana za wskaznik powodzenia PTX. Z drugiej strony, FGF-23 moze
stanowi¢ parametr odzwierciedlajacy stopien zaburzenia réwnowagi wapniowo-
fosforanowej u pacjentow z PHPT, ale jego przydatno$§¢ w monitorowaniu efektow PTX
wymaga dalszych badan. Kliniczna uzyteczno$¢ oznaczania Klotho w PHPT pozostaje do

potwierdzenia.

Cukrzyca autoimmunologiczna (AD) u dorostych obejmuje zarowno klasyczng postaé
cukrzycy typu 1 (TIDM), jak i utajong cukrzyce autoimmunologiczng u dorostych
(LADA). LADA ma wspo6lne cechy kliniczne i metaboliczne z cukrzyca typu 1 i typu 2
(T2DM). Poziom ceramidu (Cer) koreluje ujemnie z wrazliwoscig na insuling u ludzi i na
modelach zwierzecych. Jednak tylko kilka badan skupialo si¢ na innych sfingolipidach, w

tym na sfingomielinie (SM). Dlatego powstata praca z moim wspoétautorstwem, gdzie
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okreslilismy sfingolipidy u pacjentow ze $wiezo rozpoznang cukrzyca jako mozliwe
biomarkery diagnostyczne (Advances in Medical Sciences: 2022). Ocenili$my
sfingolipidy u os6b dorostych ze $§wiezo rozpoznang cukrzyca bez wczesniejszej
farmakoterapii hipoglikemizujacej w celu rozroéznienia typow cukrzycy i precyzyjnej
definicji LADA. Gatunki SM byly istotnie zmienione u pacjentow ze $§wiezo rozpoznang
cukrzycag w poréwnaniu do zdrowych 0sob z grupy kontrolnej. Stwierdzono, ze gatunki
SM-C16:0, C16:1, -C18:0, -C18:1, -C18:2, -C18:3, -C20:4 i -C22:6 sa znaczgco
podwyzszone u pacjentow z LADA . Natomiast znaczace roznice zaobserwowano dla
rodzajow Cer z nasyconymi tancuchami acylowymi, zwtaszcza Cer-C14:0, -C16:0, -C18:0
(ADi1T2DM), -C22:01-C24:0 (TIDM) . Po analizie ROC SM-C16:0, a zwlaszcza -C18:1
i -C20:4 mogg by¢ pomocniczymi markerami diagnostycznymi dla LADA. Whnioski
ptynace z tej pracy sa nastepujace, ze profilowanie SM u pacjentéw ze Swiezo rozpoznang
cukrzycg moze by¢ potencjalnie pomocne w diagnostyce roéznicowej LADA, TIDM i

T2DM w trudniejszych przypadkach.

Scyntygrafia kosci od wielu lat jest szeroko wykorzystywana zaréwno jako narzedzie
diagnostyczne w codziennej pracy medycznej oraz naukowo, do diagnozowania i
monitorowania roznych chordb kosci. Efektem jest wspotautorstowo w pracy pogladowe;
przedstawiajacej aktualny stan wiedzy na temat zastosowania scyntygrafii kosci w
diagnostyce chorob metabolicznych kosci (Nuclear Medicine Review: 2012), oraz opisu
przypadku nietypowej przyczyny bolu kostnego u mlodej kobiety, ktory zostat
zdiagnozowany m.in. dzigki zastosowaniu scyntygrafii kosci (Medycyna po Dyplomie:
2015).

Ponadto bratem udziat w wieloosrodkowym innowacyjnym projekcie badawczym
MOBIT, finansowanym przez Narodowe Centrum Badan i Rozwoju w ramach konkursu
STRATEGMED 2 ktoérego zwienczeniem byta m. in. publikacja w Advances in Medical
Sciences w 2017 roku. Dotyczy on wykorzystania biobankowania, nowoczesnych technik
obrazowania oraz zaawansowanej analizy molekularnej, aby poprawi¢ precyzje¢

diagnozowania i leczenia nowotworéw w Polsce.

1. Siewko Katarzyna, Maciulewski Rafal, Zielinska-Maciulewska Anna, Poptawska-Kita
Anna, Szumowski Piotr, Wawrusiewicz-Kurylonek Natalia, Lipinska Danuta,
Milewski Robert, Gorska Maria, Kretowski Adam, Szelachowska Matgorzata.
Interleukin-6 and interleukin-15 as possible biomarkers of the risk of autoimmune
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diabetes development. BioMed Research International: 2019, 7pp, Article 1D 4734063.
. Zukowski Lukasz, Wawrusiewicz-Kurylonek Natalia, Szumowski Piotr, Mojsak
Matgorzata, Abdelrazek Saeid, Mysliwiec Janusz. The role of the CYP11B2 promoter
polymorphism in the diagnosis of primary aldosteronism. Journal of Clinical Medicine:
2020: 9, 5, 8 pp, Article ID 1519.

Sykata Monika, Szumowski Piotr, Mojsak Malgorzata, Abdelrazek Saeid, Zukowski
Lukasz, Lipinska Danuta, Juchnicka Ilona, Koztowska Gabryela, Szelachowska
Malgorzata, Krgtowski Adam, Mysliwiec Janusz. Assessment of clinical utility of
assaying FGF-23, klotho protein, osteocalcin, NTX, and sclerostin in patients with
primary hyperparathyroidism. Journal of Clinical Medicine: 2021: 10, 14, 13 pp.,
Article ID: 3089.

Sokotowska Emilia, Car Halina, Fiedorowicz Anna, Szelachowska Matgorzata,
Milewska Anna, Wawrusiewicz-Kurylonek Natalia, Szumowski Piotr, Krzyzanowska-
Grycel Edyta, Poptawska-Kita Anna, Zendzian-Piotrowska Matgorzata, Chabowski
Adrian, Kretowski Adam, Siewko Katarzyna. Sphingomyelin profiling in patients with
diabetes could be potentially useful as differential diagnostics biomarker: A pilot study.
Advances in Medical Sciences: 2022: 67, 2, s. 250-256.

. Kostecki Jerzy, Mojsak Malgorzata Natalia, Szumowski Piotr. Nietypowa przyczyna
bolu kostnego u 44-letniej kobiety. Medycyna po Dyplomie: 2015: 25, 9, s. 12-18.

. Abdelrazek Saeid, Szumowski Piotr, Rogowski Franciszek, Kociura-Sawicka
Agnieszka, Mojsak Malgorzata, Szorc Malgorzata. Bone scan in metabolic bone
diseases. Review. Nuclear Medicine Review: 2012: 15, 2, s. 124-131.

Niklinski Jacek, Kretowski Adam, Moniuszko Marcin, Resze¢ Joanna, Michalska-
Falkowska Anna, Niemira Magdalena, Ciborowski Michal, Charkiewicz Radostaw,
Jurgilewicz Dorota, Koztowski Mirostaw, Ramlau Rodryg, Piwkowski Cezary,
Kwasniewski Mirostaw, Kaczmarek Monika, Ciereszko Andrzej, Wasniewski Tomasz,
Mréz Robert Marek, Naumnik Wojciech, Sierko Ewa, Paczkowska Magdalena, Kisluk
Joanna, Sulewska Anetta, Cybulski Adam, Mariak Zenon, Kedra Bogustaw,
Szamatowicz Jacek, Kurzawa Pawel, Minarowski Lukasz, Charkiewicz Angelika
Edyta, Mroczko Barbara, Matyszko Jolanta, Manegold Christian, Pilz Lothar, Allgayer
Heike, Abba Mohammed, Juhl Hartmunt, Koch Frauke. Systematic biobanking, novel
imaging techniques, and advanced molecular analysis for precise tumor diagnosis and
therapy: The Polish MOBIT project. Grupa badawcza The MOBIT Study - Patrycja

Modzelewska, Sylwia Chtudzinska, Agata Pilaszewicz-Puza, Urszula Leszczynska,
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Jerzy Laudanski, Piotr Dziggielewski, Grzegorz Lapu¢, Wojciech Laudanski, Robert

Rutkowski, Robert Chrzanowski, Urszula Bieluczyk, Zbigniew Kamocki, Marcin

Gryko, Anna Szatkowska, Agnieszka Bielska, Karolina Pietrowska, Paulina Samczuk,

Tomasz Kowalczyk, Beata Anna Raczkowska, Bozena Kubas, Malgorzata Mojsak,

Piotr Szumowski, Janusz Mysliwiec, Marcin Htadunski, Anna Amelian Advances in
Medical Sciences: 2017: 62, 2, s. 405-413.

Stypendia i nagrody otrzymane za prowadzong dziatalnos¢ naukowq

1

Nagroda Naukowa | stopnia Rektora Uniwersytetu Medycznego w Biatymstoku za

osiggnig¢cia naukowe w roku 2021

Nagroda Naukowa |1 stopnia Rektora Uniwersytetu Medycznego w Biatymstoku za

osiggnig¢cia naukowe w roku 2020

Nagroda Naukowa I11 stopnia Rektora Uniwersytetu Medycznego w Biatymstoku

zaosiagnigcia naukowe w roku 2019

V. Informacja o wykazywaniu sie¢ istotna aktywnoscia naukowa albo artystyczna

realizowana w wiecej niz jednej uczelni, instytucji naukowej lub instytucji

kultury,w szczegélnos$ci zagraniczne;j.

Kierownik aplikowanego wniosku do projektu NCN- Opus 23 ,Wsparcie
diagnostyki raka ptuc poprzez wizualizacje stopnia ztosliwosci hipermetabolicznych
guzow pluc za pomoca sztucznej sieci neuronowej, z wykorzystaniem obrazéw PET
z FDG”-planowany czas trwania: 07.2023-07.2025r.

Wspotwykonawca w projekcie pt.: Stworzenie referencyjnego modelu DiagnostyKi
Personalizowanej Guzow Nowotworowych w oparciu o analiz¢ heterogenicznosci
guza z wykorzystaniem biomarkeréw genomowych, transkryptomu i metabolomu
oraz badan obrazowych PET/MRI, finansowanym przez Narodowe Centrum Badan
i Rozwoju w ramach konkursu STRATEGMED 2, realizowanym w okresie
01.12.2015r-30.11.2020r.

Wspotwykonawca w projekcie dydaktyczno-badawczym pt.: The use of hybrid

PET/MRI in the evaluation of patients diagnosed with pulmonary arterial
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Ponadto

hypertension (nr 58/KNOW/2015).- termin realizacji od 04.01.2016r do
30.06.2017r.

Wspotwykonawca w projekcie finansowanym przez Agencj¢ Badan Medycznych w
ramach dzialalnosci Badawczo-Rozwojowej pt.: Ocena wpltywu metforminy na
ptodno$¢ pacjentek leczonych 31 z powodu raka brodawkowatego tarczycy.
Termin realizacji od 01.05.2021 do 30.04.2027r.

Wspotwykonawca w projekcie finansowanym przez Agencj¢ Badan Medycznych
w ramach dziatalno$ci badawczo-rozwojowej w zakresie niekomercyjnych badan
klinicznych pt.: Wieloosrodkowa ocena przydatnosci klinicznej innowacyjnego
badania PET/MR z wykorzystaniem radioznacznika 68Ga-PSMA-11 w planowaniu
terapii personalizowanej u chorych na raka gruczotu krokowego. Termin realizacji
od 01.06.2021 do 30.04.2024r.

Wspotpraca z Zaktadem Medycyny Nuklearnej, Uniwersytetem Technicznym w
Monachium, Niemcy- 4 opublikowane wspdlnie prace naukowe.

Wspolpraca z Zaktadem Radioterapii Biatostockiego Centrum Onkologii, Polska- 3
opublikowane wspolnie prace naukowe.

Wspotpraca z Wydzialem Mechanicznym Politechniki Bialostockiej, Polska- 1
opublikowana wspolnie praca naukowa.

Wspolpraca z Zakladem Epidemiologii, Prewencji Chorob Uktadu Krazenia i
Promocji Zdrowia Narodowego Instytutu Kardiologii, Warszawa, Polska- 4
opublikowane wspdlnie prace naukowe.

4™ Tubingen PET/MR-Workshop, 23-27 February, 2015, Eberhard Universitat
Tubingen, Germany.

5" Tubingen PET/MR-Workshop, 15-19 February, 2016, Eberhard Universitat
Tubingen, Germany.

NeuraCeqTM Educational Programme for Healthcare Professionals-Training
Meeting on 9 September 2015 in Warsaw, Poland.

53" Seminar of the European School of Nuclear Medicine, May 10-11, Praque,
Czech Republic.

52™ Seminar of the European School of Nuclear Medicine, September 28-29, Lviv,

Ukraine.

wspoOlpracuje/wspotpracowatam z  Klinikami  Uniwersytetu  Medycznego w
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Bialymstoku:

1. Klinikg Endokrynologii, Diabetologii i Chorob Wewnetrznych
(kierownik: prof. dr hab. n. med. Adam Kretowski)— 13 wspdlnych publikacji

2. Klinika Kardiologii (kierownik: prof. dr hab. Bozena Sobkowicz) — 5 wspdlnych
publikacji

3. Klinikg Onkologii (prof. dr hab. Marek Wojtukiewicz) — 4 wspdlne publikacje

V1. Informacja o osiagnieciach dydaktycznych, organizacyjnych

oraz popularyzujacych nauke lub sztuke.

Osiggniecia dydaktyczne

1. Prowadzenie wyktadow, seminaridw i ¢wiczen dla studentdw Wydzialu Lekarskiego
z Oddzialem Stomatologii i Oddzialem Nauczania w Jezyku Angielskim UMB, od
2008r.

2. Prowadzenie wyktadow i zaje¢ dydaktycznych w ramach ksztatcenia podyplomowego
dla pielggniarek i potoznych na kursie kwalifikacyjnym w dziedzinie Pielegniarstwa
Kardiologicznego organizowanego przez Stowarzyszenie Pielggniarek i Potoznych na
Rzecz Promocji Zawodu i Praw Kobiet OAZA w Ostrotece w roku 2013.

3. Prowadzenie wykladow i zaje¢ dydaktycznych w ramach ksztatcenia podyplomowego
dla pielggniarek i poloznych na kursie kwalifikacyjnym w dziedzinie Pielegniarstwa
Neurologicznego organizowanego przez Stowarzyszenie Pielggniarek i Potoznych na

Rzecz Promocji Zawodu i Praw Kobiet OAZA w Ostrotece w roku 2014 i 2020.

4. Promotorstwo pomocnicze w przewodach doktorskich:

— ,0Ocena porownawcza doktadno$ci metod analizy wolumetrycznej w oparciu o
gammakamere SPECT/CT w okres$laniu objetosci gruczotu tarczowego: implikacje
kliniczne” mgr. Izabela Sulima Doktorantki Szkoty Doktorskiej Uniwersytetu Medycznego
w Biatymstoku w dziedzinie nauk medycznych i nauk o zdrowiu, dyscyplinie nauki o
zdrowiu- od 30.03.2023r.

5. Wspdlautorstwo rozdziatu w ksigzce:
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1. Challenges of the current medicine. VVol. 4. Eds. Elzbieta Krajewska-Kutak, Wojciech
Kutak, Cecylia Lukaszuk, Jolanta Lewko, Emilia Sarnacka. Medical University of
Biatystok. Faculty of Health Sciences, 2015. Rozdziaty:

a. “Selected pathologies of the thyroid gland” Tyrakowska Zuzanna Judyta,
Czerzynska Magdalena, Szumowski Piotr; s. 86-95
b. ,,Imagistic methods review in thyroid gland diagnostics” Tyrakowska Zuzanna
Judyta, Czerzynska Magdalena, SzumowskKi Piotr; 96-106
6. Kierownictwo specjalizacji
1. lek. Jerzy Kostecki (medycyna nuklearna)
2. lek Monika Sykata (medycyna nuklearna)

3. lek. Lukasz Zukowski (medycyna nuklearna)

4. lek. Ina Jakszuk (medycyna nuklearna)

6. Wystapienia na Konferencjach Naukowo-Szkoleniowych Podlaskiego Oddziatu Polskiego
Towarzystwa, Endokrynologicznego i Radiologicznego.

7. Wygloszenie referatdw na konferencjach migdzynarodowych oraz krajowych.

Osiggnigcia organizacyjne
1. Czlonek Komitetu organizacyjnego XVII zjazdu PTMN w Biatymstoku w 2022r.

2. Cztonek Komitetu organizacyjnego X zjazdu PTMN w Biatymstoku w 2006r.

Czlonkostwo w krajowych i miedzynarodowych organizacjach i towarzystwach naukowych

— Polskie Towarzystwo Medycyny Nuklearnej, cztonek Towarzystwa.

VII. Oprécz kwestii wymienionych w pkt. 1-6, wnioskodawca moze podaé inne

informacje, wazne z jego punktu widzenia, dotyczace jego kariery zawodowej

— Pehienie funkcji recenzenta w migdzynarodowych czasopismach naukowych.
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Stypendia i staie naukowe:
1. Staz szkoleniowy w Zaktadzie Medycyny Nuklearnej w Instytucie ,,Pomnik-
Centrum Zdrowia Dziecka” w Warszawie — 03.09.2007.r.- 14.09.2007r.

Projekty badawcze finansowane ze Zrodel zewnetrznych:

1. Projekt pt.: Stworzenie referencyjnego modelu Diagnostyki Personalizowanej Guzow
Nowotworowych w oparciu o analiz¢ heterogeniczno$ci guza z wykorzystaniem
biomarkeréw genomowych, transkryptomu i metabolomu oraz badan obrazowych
PET/MRI, finansowanym przez Narodowe Centrum Badan i Rozwoju w ramach
konkursu STRATEGMED 2.

termin realizacji: 01.12.2015r-30.11.2020r.

rola w projekcie- wspotwykonawca

2. Projekt dydaktyczno-badawczym pt.. The use of hybrid PET/MRI in the evaluation of
patients diagnosed with pulmonary arterial hypertension w ramach dodatcji KNOW
(Krajowy Naukowy Osrodek Wiodacy) nr 58/KNOW/2015.

termin realizacji: 04.01.2016r- 30.06.2017r.

rola w projekcie: wspétwykonawca

3. Projekt finansowanym przez Agencj¢ Badan Medycznych w ramach dziatalno$ci
Badawczo-Rozwojowej pt.: Ocena wplywu metforminy na plodno$é pacjentek

leczonych 31 z powodu raka brodawkowatego tarczycy.

termin realizacji: 01.05.2021- 30.04.2027r.

rola w projekcie- wspolwykonawca

4. Projekt finansowanym przez Agencj¢ Badan Medycznych w ramach dziatalnosci
badawczo-rozwojowej w zakresie niekomercyjnych badan klinicznych pt.:

Wieloosrodkowa ocena przydatnosci klinicznej innowacyjnego badania PET/MR
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z wykorzystaniem  radioznacznika  %Ga-PSMA-11  w planowaniu terapii

personalizowanej u chorych na raka gruczotu krokowego.

termin realizacji: 01.06.2021- 30.04.2024r.

rola w projekcie: wspétwykonawca

Projekty naukowe (z)realizowane z subwencji statutowej:

Peiona rola: kierownik projektu.

1. Wplyw maksymalnych aktywnosci terapeutycznych jodu 1311 stosowanych w leczeniu
duzego wola tarczycy stymulowanego rhTSH na czynno$¢ komoérek C i gruczotéw
przytarczycznych;

Czas realizacji- 2009r. (projekt zrealizowany)

2. Wptyw aktywnosci terapeutycznych jodu 31 stosowanych w leczeniu wola tarczycy na
czynno$¢ komorek C i gruczotow przytarczycznych;

Czas realizacji- 2012r. (projekt zrealizowany)

3. Wyliczenie aktywnosci terapeutycznej radiojodu w chorobie Gravesa na podstawie
wzoru Marinellego z wykorzystaniem scyntygrafii technetowej (*°™ Tc);

Czas realizacji- 2016r. (projekt zrealizowany)

4. Zwigkszenie efektywnosci radiojodoterapii wola wieloguzkowego nietoksycznego przy
odpowiednim zastosowaniu tiamazolu: propozycja nowego protokotu;

Czas realizacji- 2017r. (projekt zrealizowany)

5. Ocena przydatnosci badania SPECT/CT z uzyciem *™Tc-DTPA jako wskaznika
aktywnosci orbitopatii Gravesa;

Czas realizacji- 2018r. (projekt zrealizowany)

6. Pomiary dozymetryczne pozostatosci tkanki tarczycy u pacjentow po tyreoidektomii z
powodu zréznicowanego raka tarczycy i poddanych adjuwantowej ablacji 21,

Czas realizacji- 2019r. (projekt zrealizowany)
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7. Sztuczna inteligencja do okreslenia charakteru guzéw ptuc w badaniach obrazowych
PET/CT z FDG;
Czas realizacji- 2020r. (projekt zrealizowany)

8. Metoda preprocesingowa konturdw wychwytu radioznacznika MIBI-99mTc w
zwiekszaniu swoisto$ci obrazowania SPECT gruczolaka/przerostu przytarczyc;

Czas realizacji- 2021r. (projekt w trakcie realizacji)

9. Wizualizacja stopnia zto$liwosci hipermetabolicznego guza pluca z wykorzystaniem
konturowych obrazow PET/CT z FDG oraz konwolucyjnej sieci neuronowej.

Czas realizacji- 2022r. (projekt w trakcie realizacji)

Pelniona rola: wspélwykonawca

1. Badania st¢zen wybranych markeré6w apoptozy w surowicy krwi chorych z wolem
guzowatym obojetnym przed, w trakcie i po terapii radiojodem 31,

Czas realizacji- 2005r. (projekt zrealizowany)

2. Przydatno$¢ badania perfuzji i funkcji miesnia serca lewej komory u pacjentow po
zawale serca przy uzyciu bramkowego SPECT z zastosowaniem Tc99m-MIBI w
poroéwnaniu do badania perfuzji serca technikag SPECT;

Czas realizacji- 2005r. (projekt zrealizowany)

3. Obrazowanie i ocena apoptozy promiennej za pomocg 99mTc-aneksyny u chorych z
nadczynno$cig tarczycy leczonych jodem promieniotwoérczym (1311);

Czas realizacji- 2005r. (projekt zrealizowany)

4. Uzyteczno$¢ jodu stabilnego w leczeniu nadczynnosci tarczycy jodem
promieniotworczym (1311);

Czas realizacji- 2005r. (projekt zrealizowany)

5. Badanie stgzen markeré6w apoptozy promiennej w nadsaczu hodowli oraz w

izolowanych, rozbitych tyreocytach u chorych z wolem wieloguzowatym;
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10.

11.

12.

Czas realizacji- 2006r. (projekt zrealizowany)

Wplyw leczenia jodem promieniotwdérczym 1311 na wybrane parametry uktadu
utleniacze /przeciwutleniacze u chorych z subkliniczng nadczynnos$cia tarczycy;

Czas realizacji- 2006r. (projekt zrealizowany)

Porownanie skutecznosci leczenia radiojodem 131 I pacjentow z granicznymi
wartosciami  wychwytu T24, uprzednio niestymulowanych i stymulowanych
pojedyncza dawka rhTSH;

Czas realizacji- 2007r. (projekt zrealizowany)

Poroéwnanie zastosowania lekéw diuretycznych i rekombinowego TSH (rhTSH) na
wychwyt tarczycowy oraz leczenia 131 | u pacjentéw z wolem wieloguzkowym;

Czas realizacji- 2007r. (projekt zrealizowany)

Poréwnanie wplywu leczenia jodem promieniotworczym 1311 na wybrane parametry
uktadu utleniacze/ porzeciwutleniacze u chorych z utajniong i jawng nadczynnoscia
tarczycy;

Czas realizacji- 2007r. (projekt zrealizowany)

Ocena zmian perfuzji oraz funkcji lewej komory serca za pomoca badan bramkowanego
SPECT-u (GSPECT) u chorych na twardzine uktadowa;

Czas realizacji- 2007r. (projekt zrealizowany)

Wplyw nicotinamidu na radiowrazliwos¢ tyreocytdw na promieniowanie 1-131;

Czas realizacji- 2007r. (projekt zrealizowany)

Badanie polimorfizmu 12 loci mikrosatelitarnych w populacji litewskiej mniejszosci
narodowej zamieszkujacej teren Polski poéocno-wschodniej w aspektach ich
przydatnosci w badaniach medyczno-sagdowych oraz monitorowaniu chimeryzmu
komorkowego po przeszczepach szpiku kostnego;

Czas realizacji- 2007r. (projekt zrealizowany)
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13.

14.

15.

16.

17.

18.

19.

Badanie zmian perfuzji oraz funkcji lewej komory serca za pomoca badan
bramkowanego SPECT-u (GSPECT) u chorych na twardzing uktadowa (SC).
Implikacje kliniczne;

Czas realizacji- 2008r. (projekt zrealizowany)

Porownanie efektywnosci oraz kosztow leczenia diuretykami petlowymi i
rekombinowanym TSH (rhTSH) pacjentow z wyjsciowo niskim wychwytem
tarczycowym, leczonych radiojodem (I-131) z powodu wola guzowatego nadczynnego;

Czas realizacji- 2008r. (projekt zrealizowany)

Porownanie wplywu leczenia jodem promieniotwérczym 1311 do leczenia
thyrostatkami na wybrane parametry uktadu utleniacze/ przeciwutleniacze u chorych z
chorobg Graves Basedowa;

Czas realizacji- 2006r. (projekt zrealizowany)

Ocena zmian perfuzji oraz funkcji lewej komory serca za pomocg badan bramkowanego
SPECT-u (GSPECT) u chorych z cukrzyca typu 1,

Czas realizacji- 2008r. (projekt zrealizowany)

Poréwnanie skutecznos$ci leczenia radiojodem 1311 pacjentow z granicznymi
wartoSciami  wychwytu T24, uprzednio niestymulowanych i stymulowanych
pojedynczg dawka rhTSH. Kontynuacja projektu z roku 2007;

Czas realizacji- 2008r. (projekt zrealizowany)

Poréwnanie skutecznos$ci leczenia radiojodem 1311 pacjentdow z duzym wolem
guzowatym nadczynnym (WGN) 1 obojetnym (WGO), niestymulowanych i
stymulowanych pojedyncza dawka rhTSH;

Czas realizacji- 2010r. (projekt zrealizowany)

Ocena zmian perfuzji oraz funkcji lewej komory serca za pomoca badania
bramkowanego SPECT (GSPECT) u chorych z cukrzyca typu 2;

Czas realizacji- 2010r. (projekt zrealizowany)
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20.

21.

22,

23.

24,

25.

26.

27.

Dynamika zmian stezen IGF-1, TGF-B1 i IGFBP-3 w surowicy krwi u pacjentow z
wolem guzkowym nadczynnym leczonych radiojodem;

Czas realizacji- 2010r. (projekt zrealizowany)

Poréwnanie zmian perfuzji oraz funkcji lewej komory serca za pomocg badan
bramkowanego SPECT-u (GSPECT) u chorych z zespotem Raynauda i twardzing
uktadowa (SC);

Czas realizacji- 2010r. (projekt zrealizowany)

Poréwnanie wptywu rhTSH, furosemidu i tialoridu zastosowanych w celu zwigkszenia
wychwytu T24 na efektywnos$¢ leczenia 1311, u pacjentdbw z wolem guzowym
nadczynnym (WGN) 1 obojetnym (WGO);

Czas realizacji- 2010r. (projekt zrealizowany)

Dynamika zmian st¢zen IGF-1, TGF-f1 i IGFBP-3 w surowicy krwi u pacjentéw z
wolem guzkowym nadczynnym w leczeniu radiojodem;

Czas realizacji- 2011r. (projekt zrealizowany)

Ocena zmian perfuzji oraz funkcji lewej komory serca za pomoca badania
bramkowanego SPECT (GSPECT) u chorych z cukrzyca typu 2;

Czas realizacji- 2012r. (projekt zrealizowany)

Dynamika zmian st¢zen IGF-1, TGF-1 i IGFBP-3 w surowicy krwi u pacjentow z
wolem guzkowym nadczynnym leczonych radiojodem;

Czas realizacji- 2012r. (projekt zrealizowany)

Dynamika zmian stezen IGF-1, TGF-B1 i IGFBP-3 w surowicy Krwi u pacjentow z
wolem guzkowym subklinicznie nadczynnym leczonych radiojodem;

Czas realizacji- 2014r. (projekt zrealizowany)

Wplyw matej dawki rhTSH na skutecznos¢ leczenia radjojodem 1311 pacjentow z
wolem guzkowym toksycznym z niskim wychwytem 1311 T 24;

Czas realizacji- 2017r. (projekt zrealizowany)
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28.

29.

30.

31.

32.

33.

34.

35.

Ocena zastosowania badania PET/MR w diagnostyce sarkoidozy;

Czas realizacji- 2017r. (projekt zrealizowany)

Ocena przydatnosci 1 doktadnosci badania PET/MRI z uzyciem fluorodeoksyglukozy
znakowanej fluorem 18 u chorych na raka okolicy gtowy i szyi poddawanych operacji
i lub radio/radiochemioterapii;

Czas realizacji- 2017r. (projekt zrealizowany)

Ocena przydatnosci i doktadnosci badania PET/MRI z uzyciem fluorodeoksyglukozy
znakowanej fluorem 18 u chorych na raka odbytnicy poddawanych
radio/radiochemioterapii z nastepowym leczeniem operacyjnym;

Czas realizacji- 2017r. (projekt zrealizowany)

Ocena filtracji kligbuszkowej u dzieci z pgcherzem neurogennym metoda izotopowa;

Czas realizacji- 2017r. (projekt zrealizowany)

Warto$¢ diagnostyczna badania rezonansu magnetycznego z zastosowaniem kontrastu
hepatotropowego oraz sekwencji DWI (dyfuzji MR) w diagnostyce przedoperacyjnej u
pacjentow z rakiem watrobowokomorkowym (HCC);

Czas realizacji- 2017r. (projekt zrealizowany)

Zastosowanie symultanicznego PET/MR z uzyciem 18F-FDG oraz 18F-choliny w
diagnostyce przedoperacyjnej raka watrobowokomorkowego;

Czas realizacji- 2017r. (projekt w trakcie realizacji

Wplyw matej dawki rhTSH na skuteczno$¢ leczenia radjojodem 1311 pacjentow z
wolem guzkowym toksycznym z niskim wychwytem 1311 T 24;

Czas realizacji- 2018r. (projekt w trakcie realizacji)

Ocena wptywu zastosowania metforminy na wychwyt technetu przez tarczyce u osob
bez zaburzen funkcji tarczycy;

Czas realizacji- 2019r. (projekt zrealizowany)

38



Autoreferat dr n. med. Piotr Michat Szumowski

36. Przeprowadzenie analizy genomu wirusa SARS-CoV2 oraz genomu pacjentdw z
COVID-19 w celu opracowania zestawu genetycznych markerow okreslajacych
osobnicza wrazliwos$¢ na zarazenie koronawirusem SARS-Cov-2 i cigzko$¢ przebiegu
COVID-19.

Czas realizacji- 2020r. (projekt zrealizowany)

Piotr Szumowski

(podpis wnioskodawcy)
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