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2. Posiadane dyplomy i stopnie naukowe

Szkota wyzsza — 1989-1995- Wydziat lekarski Akademii Medycznej im . Karola
Marcinkowskiego w Poznaniu, uzyskanie dyplomu z wyroznieniem lekarza
medycyny

Staz podyplomowy 1995-1996 Panstwowy Szpital Kliniczny nr 1 AM w

Poznaniu, uzyskanie prawa samodzielnego wykonywania zawodu.

WYKSZTALCENIE PODYPLOMOWE

Studia doktoranckie 1997-1999 Klinika Gastroenterologii i Chordb Metabolicznych

Panstwowy Szpital Kliniczny nr 5 AM

Specjalizacja : Pediatria 1999 — | stopien

Specjalizacja : Diagnostyka obrazowa 2006 — Il stopien

Doktor nauk medycznych — 2001 - na podstawie rozprawy doktorskiej

~Uwarunkowania kliniczne i psychospoteczne oraz ocena skutecznosci leczenia zapar¢

nawykowych u dzieci.”- Promotor — prof. Dr n. med. Marian Krawczynski

3.

Informacje o dotychczasowym zatrudnieniu w jednostkach naukowych.

1.09.1995- 21.12.1996 stazysta Panstwowy Szpital Kliniczny Nr 1 UM w
Poznaniu

1.01 1997 - 15 .11.1999 — doktorant -Klinika Gastroenterologii i Chordb
Metabolicznych Panstwowy Szpital Kliniczny nr 5 UM w Poznaniu
15.11.1999 - 31.08-2001 asystent Zakiad Radiologii Pediatrycznej Szpital
Kliniczny nr 5 UM w Poznaniu

1.09.2001-31.03.2006 asystent Zaktad Radiclogii Paristwowy Szpital Kliniczny
Nr 1 UM w Poznaniu

01.04.2006 - obecnie - starszy asystent- Zaktad Radiologii Pediatrycznej
Panstwowy Szpital Kliniczny nr 5 UM w Poznaniu od 1.10 2012 p. o kierownika
ZRP

16.06.2008- 30.06.2011 starszy asystent z doktoratem ZRP PSK nr 5 UM
01.07.2011- adiunkt ZRP PSK nr 5 UM



e 16.06.2008- 30.06.2011 asystent z doktoratem ZRP PSK nr 5 UM
* (1.07.2011 - obecnie adiunkt ZRP PSK nr 5 UM

4, Wskazanie osiggniecia* wynikajacego z art. 16 ust.2 ustawy z dnia 14 marca 2003 r. 0
stopniach naukowych i tytule naukowym oraz o stopniach i tytule w zakresie sztuki
(Dz.U. nr 65,p0z.595 ze zm.):

a) tytut osiggniecia naukowego

Monografia - Katarzyna Jonczyk-Potoczna ,Diagnostyka obrazowa uktadu oddechowego u
dzieci chorych na mukowiscydoze.” Wydawnictwo naukowe Uniwersytetu Medycznego w

Poznaniu,2017 (ISBN 978-83-7597-308-2)

b) omowienie celu naukowego ww. pracy i osiggnietych wynikéw wraz z omoéwieniem

ich ewentualnego wykorzystania

Mukowiscydoza (zwidknienie torbielowate, ang. cystic fibrosis — CF) jest jedna
z najczesciej wystepujacych w populacji kaukaskiej, genetycznie uwarunkowanych choréb
0 autosomalnym, recesywnym typie dziedziczenia. W Polsce czestosé wystepowania
mukowiscydozy szacuje sig¢ na 1:4394- 1:5000 urodzen. Od 2009 wszystkie urodzone na
terenie naszego kraju noworodki poddane sg badaniom przesiewowym majacym na celu

wczesne wykrycie CF.

Z uwagi na rozna ekspresje genu CFTR oraz ilos¢ mutacji (okoto 2000 ) obraz kliniczny
moze by¢ bardzo rozny. Rowniez uwarunkowania indywidualne moga modyfikowa¢ obraz
choroby u roznych osobnikéw z ta sama mutacjg. Coraz diuiszy okres zycia pacjentéw
chorych na CF, mozliwos¢ przeprowadzenia przeszczepu ptuc implikuje koniecznoéé
dtugofalowego postrzegania problemoéw, jakie wigza¢ sie moga z nadmiernym narazeniem
na promieniowanie jonizujgce w trakcie radiologicznych procedur medycznych — zdje¢ RTG i
tomografii komputerowych (TK) .

Wczesne rozpoznanie oraz monitorowanie postepu choroby umotzliwia podjecie
holistycznej opieki nad pacjentem, zmniejszajac ryzyko poznych powiktan zaréwno ze strony
ukfadu oddechowego, jak i innych narzadow. Jednym z elementéw opieki jest odpowiednio
dobrana sciezka diagnostyki obrazowej, ktora obok testéw czynnosciowych pozwala

monitorowac stopier destrukcji ukfadu oddechowego, na skutek zalegania gestej wydzieliny
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i czesto jej towarzyszacej patogennej flory bakteryjnej. Przewlekta choroba oskrzelowo-
ptucna moze prowadzi¢ rowniez do nadcisnienia plucnego, serca ptucnego oraz
niewydolnosci oddechowej, dlatego tez konieczne jest monitorowanie zmian zachodzacych
w ukladzie oddechowym, umotliwiajace modyfikacje leczenia, zapobiegajacego
nieodwracalnym zmianom. Bardzo istotna jest akceptacja przez dziecko oraz jego opiekunow
proponowanych metod diagnostyki obrazowej, ktore powinny byc bezpieczne i skuteczne.

O diugosci i jakosci zycia najczesciej decyduje zaawansowanie zmian w ukfadzie
oddechowym. Dlatego tez wéréd zalecen Polskiego Towarzystwa Mukowiscydozy znajdujq
sie zarowno wytyczne dotyczace wykonywania badan czynnosciowych, jak i obrazowych.

Uznane jako ,ztoty standard” zdjecie RTG klatki piersiowej oraz tomografia
komputerowa (TK) stanowia aktualnie, obok badan czynnosciowych podstawowe zrodio
informacji o stopniu zaawansowania choroby oskrzelowo-ptucnej. Zastosowanie powyzszych
technik obrazowania wigze sie 2z narazeniem pacjenta na szkodliwe dziatanie
promieniowania jonizujacego. Z uwagi na przewlekty proces chorobowy kumulacja dawki
pochfonietej przez pacjentéw chorych na CF moze stanowic¢ potencjalne ryzyko rozwoju
procesow nowotworowych. Wieksza promieniowrazliwosc i dluiszy czas zycia dzieci jest
czynnikiem obcigzajacym, stad szczegdlnie w radiologii pediatrycznej poszukuje sig innych
pozbawionych promieniowania jonizujacego technik obrazowania. Istotne z punktu widzenia
ochrony radiologicznej jest wykorzystanie alternatywnych dla radiologicznych technik np.

ultrasonografii (USG) czy rezonansu magnetycznego( Magnetic Resonance Imaging- MR).

Jedng z najczesciej stosowanych metod w pediatrii jest ultrasonografia. Pozbawiona
szkodliwego dziatania, przyjazna dla dziecka, relatywnie tania i mozliwa do wykonania w
kazdym oérodku szpitalnym i ambulatoryjnym. Doniesienia na temat wykorzystania
przezklatkowego badania ultrasonograficznego ptuc (PBUP) w schorzeniach u dorostych,
poparte randomizowanymi badaniami pozwalajag na postawienie hipotezy badawczej
zaktadajgce] mozliwos¢ wykorzystania obrazowania u dzieci. Jednoczesnie wykazanie
ograniczern metody, ktéra aktualnie staje sie bardzo popularnym narzedziem- ,drugim

stetoskopem”, pozwoli na uniknigcie szeregu bigdow.

Dzieci chore na CF stanowig szczegolng grupe pacjentow, u ktérych procesowi zmian
przewlektych czesto towarzyszg ostre zmiany zapalne. Wykrycie ostrych procesow zapalnych

wymaga od klinicysty modyfikacji terapii w zakresie farmakoterapii i rehabilitacji
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oddechowej. Propozycja standaryzacji PBUP oraz wprowadzenie skali punkowej stanowi
nowy element, ktory moze pomoc szczegdlnie w codziennej pracy pediatrow i

pulmunologow dzieciecych, monitorujgcych pacjentow z zaostrzeniem objawow CF.

Druga, z technik obrazowania, ktéra dla pacjenta pediatrycznego w roznych
obszarach szczegélnie w onkologii czy neurologii jest technika z wyboru jest rezonans
magnetyczny. Poniewaz dostepnosc aparatow w szpitalach dziecigcych jest zdecydowanie
mniejsza anizeli u pacjentow dorostych, doswiadczenia wynikajgce z diagnostyki np.
pulmunologicznej sg ograniczone. Postep technologiczny pozwolit na wprowadzenia do
rutynowe]j diagnostyki aparatow wysokopolowych w wypadku przedstawionego materiafu
badawczego s3 to badania przeprowadzone aparatem 3T. Zastosowanie rezonansu
magnetycznego u pacjentow chorych na mukowiscydoze moze stac sie alternatywng sciezky
diagnostyczng, co w konsekwencji da zmniejszenie dawki efektywnej pochtanianej zarowno

przez pojedynczego pacjenta jak i catg populacje pacjentow z CF.

Korelacja obrazow ptuc uzyskanych u jednego pacjenta réznymi metodami od badan RTG
przez TK, PBUP oraz MR pozwala na szerokie spojrzenie oraz pordwnanie zarowno

mozliwosci, jak i ograniczen kazdej z analizowanych technik.

W codziennej praktyce lekarskiej niezmiernie istotna jest mozliwos¢ pordwnania
uzyskanych wynikow badan obrazowych wykonywanych i ocenianych w réznych osrodkach.
Ocena poréwnawcza zaawansowania oraz monitorowanie choroby oskrzelowo-ptucnej na
podstawie badan obrazowych mozliwa jest dzieki skalom przypisujgcym okreslone wartosci
liczbowe poszczegolnym analizowanym parametrom. W praktyce funkcjonuja rézne skale
oceny zarowno w rentgenodiagnostyce jak i tomografii komputerowej. Zdjecie RTG klatki
piersiowej jest najczestszg procedurg obrazowg wykonywang u pacjenta z podejrzeniem lub
rozpoznaniem CF. W ocenie zaawansowania choroby stosuje sig zarowno skale kliniczno-
radiologiczng Shwachmana-Kulczyckiego, jak i oparte jedynie na obrazie radiologicznym np.
systemy Brasfield i Northern. U starszych dzieci oraz u pacjentéow dorostych, druga z technik
obrazowania okreslanych jako ztoty standard jest TK. Do najczeéciej stosowanych systemow
oceny zaawansowania choroby oskrzelowo-ptucnej w TK nalezg system zaproponowany
przez Bhalla oraz system wg. Brody. Ocena zaawansowania choroby w obrazach TK bez

wzgledu na wybdr skali opiera sig zasadniczo o analize tych samych, najczesciej
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wystepujacych elementow, tj.: rozstrzeni oskrzeli oraz obszarow putapek powietrznych

charakterystycznych dla schorzen DDO.

W przypadku oceny ultrasonograficznej ptuc u dzieci, brak jest usystematyzowanych
schematow. Dlatego tez, w przedstawionym materiale zaproponowatam wprowadzenie
schematu badania i opisu oraz propozycje skali punktowej, ktorej wyniki odniostam od

funkcjonujgcych systemow oceny radiologiczne.

Badania rezonansu magnetycznego nie sa szeroko stosowane w diagnostyce ptuc skala,
na ktorej oparto analize obrazéw prezentowanych w pracy wzorowana jest na
zaproponowanej przez osrodek w Heidelbergu. Na podstawie doswiadczen zespotu
kierowanego przez Monike Eichinger system oceny zaawansowania choroby oskrzelowo-
ptucnej poza obrazem morfologicznym uwzgledniat ocene czynnosciowg. Jako parametr
czynnosciowy oceniano perfuzje metoda pierwszego przejscia (ang. first pass perfusion) po

podaniu srodka kontrastujacego.

Celem gtownym przedstawionego opracowania byta analiza przydatnosci nowoczesnych
technik obrazowania pluc: przezklatkowego badania ultrasonograficznego piuc oraz
rezonansu magnetycznego w ocenie zaawansowania zmian i ich monitorowaniu u dzieci
chorych ma mukowiscydoze w odniesieniu do technik okreslanych jako ,ztoty standard”

zdjec rentgenowskich klatki piersiowej i tomografii komputerowej.
Cele szczegotowe pracy to:

1. Ocena zaawansowania zmian ptucnych i ich monitorowanie na podstawie skali dla
zdjec RTG klatki piersiowe].

2. Ocena mozliwosci wykorzystania badania ultrasonograficznego ptuc:
- propozycja standaryzacji badania u chorych na CF,
- propozycja skali punktowej dla okreslenia zaawansowania zmian,
- analiza przydatnosdci badania w wykrywaniu i monitorowaniu zmian.

3. Poréwnanie zaawansowania zmian ptucnych na zdjeciu RTG klatki piersiowej oraz w
badaniu PBUP.

4. Ocena zaawansowania zmian i ich monitorowanie w przebiegu choroby oskrzelowo-

ptucnej na podstawie skali dla TK klatki piersiowej.
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5. Ocena mozliwosci wykorzystania badania MR ptuc:
- propozycja standaryzacji badania u chorych na CF,
- ocena skali morfologiczno-czynnosciowej dla okreslenia zaawansowania zmian,
- analiza przydatnosci badania w wykrywaniu i monitorowaniu zmian.
6. Poréwnanie zaawansowania zmian w przebiegu mukowiscydozy w badaniu TK klatki
piersiowej oraz w badaniu MR.
7. Propozycja schematu diagnostycznego z wykorzystaniem nowoczesnych technik

obrazowania klatki piersiowej u dzieci chorych na mukowiscydozg.
Grupa badana

Do badania zakwalifikowano 40 pacjentéw. Oceniana grupa dzieci, w wieku od 5 do 18 lat
z genetycznie potwierdzonym rozpoznaniem CF, prezentowata klinicznie objawy choroby
oskrzelowo-ptucnej o réinym stopniu nasilenia. Badania wykonano w ramach
systematycznej, rutynowej oceny klinicznej i radiologicznej, ktora jest elementem programu

kompleksowej opieki nad chorymi na CF.

Projekt badawczy zostat zaplanowany na okres dwoch lat i obejmowat analizg badan
obrazowych wykonanych podczas hospitalizacji planowych lub  spowodowanych

pogorszeniem stanu pacjenta.
Analizy obejmowaty

L Zdjecia rentgenowskie klatki piersiowej: do oceny zakwalifikowano dwa zdjgcia z
okresu objetego analiza, roznica czasowa pomigdzy badaniami wynosita co
najmniej 6 miesiecy.

I1. Przezklatkowe badania ultrasonograficznego ptuc: do oceny zakwalifikowano dwa
badania wykonywane rownoczasowo z analizowanym zdjeciem RTG.

. Tomografie komputerowa klatki piersiowej.

V. Rezonans magnetyczny klatki piersiowej wykonany w okresie od 2 dni do 3

miesiecy od badania TK klatki piersiowej.
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Zdjecie RTG klatki piersiowej wykonywano przy uzyciu analogowego aparatu Axiom
lconos R 100 (Siemens Healthcare) i analizowano wg powszechnie stosowanych systemow

oceny:

e Skali kliniczno-radiologicznej Shwachmana i Kulczyckiego
z wykorzystaniem oceny radiologicznej, z wyjatkiem oceny wymiaru przednio-tylnego
poniewaz nie wykonywano zdjec bocznych.

e skali Brasfield

e skali Northern

Przezklatkowe badanie ultrasonograficzne ptuc (PBUP) wykonywano przy uyciu
ultrasonografu iU22 (Philips Healthcare), glowica liniowa (5-12MHz) i convexowg (4-9 MHz).
Badanie wykonywano wg zaproponowanego schematu i analizowano przy uzyciu skali

wiasnej.

Tomografia komputerowa (TK) klatki piersiowej wykonywana byta jednozréodiowym, 128-
rzedowym aparatem (Somatom Definition AS, Siemens, Germany). Ocene zaawansowania

choroby oskrzelowo-ptucnej przeprowadzono przy pomocy systemow Bhalla i Brody.

Rezonans magnetyczny klatki piersiowej wykonywany byt 3T aparatem Magnetom
Spectra, (Siemens Healthcare Germany) za pomocg cewki odbiorczej 6-cio kanatowej typu

body matrix. Obrazy oceniano z wykorzystaniem skali morfologiczno-czynnosciowej.

Na podstawie uzyskanych wynikéw w poszczegolnych skalach podzielono pacjentdéw na
cztery grupy zaawansowania klinicznego choroby oskrzelowo-ptucnej. Wzorowano sie na
zaproponowanym przez American Thoracic Society podziale dla pacjentow dorostych.
Uwzgledniajgc specyfike grupy badanej w pracy wyrdzniono nastepujace kategorie: bez
odchyleri, zmiany umiarkowane - stan wczesny, zmiany sredniozaawansowane, zmiany

Zaawansowane- stan ciezki.
Wyniki

Na podstawie analizy zdje¢ RTG klatki piersiowej w skalach Brasfield i Northern w catej

ocenianej grupie 40 dzieci, w ciggu 2 lat obserwacji, wykazano pogorszenie obrazu

radiologicznego ptuc u potowy dzieci.
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W celu zapewnienia porownywalnosci analizowanych wartosci punktowych, uzyskanych
na podstawie proponowanych skal oceny radiologicznej w badanej grupie dzieci, dla potrzeb
analizy statystycznej przeprowadzona zostata ich normalizacja do przedziatu [0,1]. Wykazano
poréwnywalng warto$é oceny wg skali Brasfield i Northern, natomiast ocena radiologiczna
zaproponowana przez Shwachmana i Kulczyckiego nieznacznie odbiegata w ocenach od

dwdch pierwszych, przy p = 0,01.

Celem potwierdzenia powyzszej interpretacji wykazujqcej zgodnosci skal radiologicznej
oceny zaawansowania choroby oskrzelowo-ptucnej u pacjentow chorujacych na CF,
zastosowano analize korelagji liniowej Pearsona. Dla skali Northern i Brasfield w pierwszym i
drugim badaniu wspotczynnik Persona wynosit r= (-0,87). Wykazano bardzo wysokg korelacje
oceny radiologicznej w obu skalach. Wartos¢ ujemna wynika ze schematu przypisywania
punktéw. Poziom istotnosci p wspotczynnika korelacji wynosit ponizej 0,0001 i byt istotny

statystycznie.

Kwalifikacja do 4 grup zaawansowania radiologicznego zmian, na podstawie przedziatow
punktowych, uzyskiwanych w poszczegolnych systemach wykazata lepszg korelacje wynikow
w skali Brasfield i Northern. Poréwnujac uzyskane dane skala ocena wg Shwachmana i
Kulczyckiego odbiegata od wynikdw analizy wg Brasfield i Northern. W pierwszym badaniu,
jako obrazy prawidtowe oceniono radiogramy w 12 %, w drugim w 5% natomiast analiza wg
Brasfield wykazata odpowiednio w tej grupie 5% i 0% a wg Northern 3% i 0%. Duze
rozbieznosci dotyczyly takze zmian ocenionych jako zaawansowane, stanowigce ekwiwalent
klinicznego ciezkiego stanu pacjenta chorujgcego na CF. Wedtug pierwszej z cytowanych skali
byto to odpowiednio w pierwszym i drugim badaniu 15% i 27%, wg drugiej 2,5% i 5%, wedtug
trzeciego z prezentowanych systemow zaden z radiogramow nie zostat zakwalifikowany do
przedziatu punktowego przypisanego tej grupie. Ocena wg systemu Northern w porownaniu
do oceny wg Brasfield, réznita si¢ w grupie pacjentéw w drugiej i trzeciej grupie, czyli w
grupie wczesnych zmian (umiarkowanych) oraz zmian $redniozaawansowanych i wynosita
odpowiednio w | badaniu 47% i 38 % dla drugiej grupy i 45% i 65% dla trzeciej grupy
zaawansowania. Ocena wg Northern wykazata wigksze zaawansowanie zmian choroby

oskrzelowo-ptucnej.
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W okresie 2 lat obserwacji na podstawie wynikow ultrasonograficznej skali wtasnej nie
ujawniono istotnych statystycznie roznic pomigdzy | i |l badaniem. Analiza wynikow
uzyskiwanych w PBUP przez pojedynczego pacjenta niezaleznie od wieku, jak i dla catej

grupy, nie pozwala na oceng postepu choroby na przestrzeni obserwacji.

Podobnie, jak w przypadku oceny radiologicznej, wyniki uzyskane w ocenie wg skali
wtasnej podczas badania ultrasonograficznego analizowano pod wzglgdem ich przydatnosci
okreslajacej stopnie zaawansowania zmian w przebiegu CF. Na podstawie skali punktowej
badanych pacjentow, zaszeregowano do dwdch sposréd wyodrebnionych czterech grup,
wykazujacych umiarkowane i srednio zaawansowane zmiany. U zadnego z pacjentéw obraz
nie zostat oceniony jako prawidiowy, podobnie jak nikt nie znalazt si¢ wg oceny PBUP w
grupie dzieci, u ktorych stan oceniano jako ciezki (zmiany zaawansowane). W poréwnaniu z
oceng radiologiczng wg Northern czy wg Brasfield, na podstawie ktorej wyodrgbniono
podobnie dwie zasadnicze grupy tj. ocenione jako zmiany umiarkowane oraz drugq jako
érednio zaawansowane wyniki wg skali w badaniu ultrasonograficznym zanizaty stopien
zaawansowania. Najwiekszg procentowg grupe w | i Il badaniu stanowili wigc pacjenci ze

zmianami umiarkowanymi (65% i 58%) drugg grupe ze zmianami $rednio zaawansowanymi

(35% i 43%).

Porownanie wynikow RTG klatki piersiowej oraz wynikow badan ultrasonograficznych
wykazato, ie badanie PBUP nie moze by¢ samodzielng i jedyng technikg obrazowania klatki
piersiowej u pacjentow chorujacych na mukowiscydoze. Umozliwia monitorowanie ostrych
zmian u konkretnego pacjenta oraz odpowiedzi na leczenie. Rownoczasowe wykonanie PBUP
ze zdjeciem RTG klatki piersiowe] ulatwia lokalizacje zageszczen migzszowych, pierwotnie
pominietych na zdjeciu. Poza tym w przypadku pacjentéw z prawidiowym obrazem RTG
pozwala na uwidocznienie ptynu w optucnej oraz zmian o charakterze zespotu

$rodmigzszowego.

Z uwagi dwu letni okres obserwacji dzieci z CF analizie poddano jedno badanie TK i jedno
réownoczasowo wykonywane badanie MR, dlatego nie mozliwa byla ocena pordwnawcza

wykazujaca stopien progresji choroby oskrzelowo-ptucnej.

Na podstawie obrazow TK przeprowadzono analize, przydzielajgc wartosci punktowe dla

poszczegolnych pacjentdéw w skali oceny wg Brody i wg Bhalla. Wykazano zgodnos¢ obu skali
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tomograficznej oceny  stosujac analize korelacji Pearsona. Dla skali Bhalla i Brody
wspotczynnik Persona wynosit r= (0,96). Wykazano bardzo wysoka korelacje oceny
tomograficznej w obu skalach. Poziom istotnosci p wspotczynnika korelaci wynosit p= 0,0001
i byt istotny statystycznie. 7aden z pacjentéw nie uzyskat minimalnej i maksymalnej liczby
punktow w ocenie wg powyiszych skal. Podobnie jak w przypadku analizy RTG i USG
zaproponowano kategoryzacjg pacjentow do poszczegolnych grup zaawansowania choroby
oskrzelowo-ptucnej na podstawie uzyskanych wynikow w ocenianych skalach punktowych.
W pierwszej grupie nie znalazt sig zaden z pacjentéw chorujacych na CF. Do drugiej grupy
zaawansowania choroby oskrzelowo-ptucnej zakwalifikowatam odpowiednio wg systemu
Bhalla 24 pacjentow (60%) a wg Brody 20 chorych (50%). W ocenie wg systemu
zaproponowanego przez Bhalla w kategorii opisanej jako sredniozaawansowane zmiany byto
to 16 (40%) pacjentow a wg Brody 19 (47%) chorych. Ostatnia kategoria wyré6zniata chorych
o najwiekszym nasileniu zmian. W tej grupie zgodnie z oceng TK wg Bhalla nie znalazt si¢

zaden chory a wg Brody byt to 1 pacjent.

Na podstawie obrazow MR przeprowadzono analizg wartosci, przydzielajgc wartosci
punktowe dla poszczegolnych pacjentéw w skali oceny morfologiczno-czynnosciowej. Zaden
z pacjentow nie uzyskat minimalnej i maksymalnej liczby punktow w ocenie wg powyzszej
skali. Zgodnie z przyjetymi zatozeniami na podstawie uzyskanych wynikow pacjentow
zakwalifikowano do czterech grup zaawansowania. 7aden z obrazéw nie zostat oceniony jako
prawidtowy, dlatego tez nikt nie znalazt sie w pierwszej grupie, 19 (47,5%) dzieci chorych na
CF zakwalifikowano do grupy drugiej. Uzyskana punktacja spetniata kryteria oceniane jako
zmiany umiarkowane. Srednio zaawansowane zmiany wystepowaty u 20 (50%). Obraz ptuc w
badaniu MR oceniony na podstawie skali morfologiczno-czynnosciowej u jednego z dzieci

przypisatam do grupy zmian zaawansowanych, najbardziej nasilonych.

Oceniajac skale morfologiczno-czynnosciowg MR w odniesieniu do skali TK zastosowano
analize korelacji Pearsona. Dla skali MR oraz TK wg Bhalla wspotczynnik Persona wynosit
r=(0,87) dos¢ silna zalezno$¢. Wartosc p = 0,0001 i byta istotna statystycznie. Dla skali MR
oraz TK wg Brody wspotczynnik Persona wynosit r= (0,88) dosc silna zaleznosc. Wartosc p<

0,0001 i byta istotna statystycznie.
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Zaleznoé¢ pomiedzy wynikami oceny zaawansowania zmian w ukfadzie oddechowym
dokonanym na podstawie badania MR i TK (skale punktowe), poddano analizie przy pomocy
testu istotnosci Kappa-Cohena. Wspotczynnik k wyznaczony dla zaleznych zmiennych
kategorialnych wynosit dla MR i TK wg Bhalla k=0,67 dla MR i TK wg Brody k=0,75 przy
istotnym statystycznie p < 0,05. Najwyzsza zgodnosc osiggnieto w ocenie na podstawie skali

MR i skali zaproponowanej przez Brody.
Whioski.

1. Ocena zaawansowania zmian choroby oskrzelowo-ptucnej na podstawie zdjec RTG klatki

piersiowej wg systemu Northern i Brasfield charakteryzuje sie wysoka zgodnoscig.

2. Zaproponowany schemat badania i opisu przezklatkowego badania ultrasonograficznego

ptuc PBUP u dzieci chorych na CF umozliwia porownywanie wynikéw kolejnych badan.

3. Ocena ultrasonograficzna koreluje z oceng zdjg¢ RTG w skali Northern jednak zaniza

stopien zaawansowania choroby i dlatego wymaga modyfikacji.

4. Ograniczeniem metody PBUP jest staba wizualizacja centralnie pofozonych zmian
migzszowych i zrebowych, co nie pozwala na catkowitg rezygnacje z wykonywania innych

badan obrazowych.

5. Przezklatkowe badanie klatki piersiowej wykonywane réwnoczasowo ze zdjgciem RTG
klatki piersiowej u dzieci chorych na mukowiscydozg zwigksza jego czutosc diagnostyczng
w zakresie rozpoznawania zmian migZszowych, zlokalizowanych obwodowo oraz zmian

optucnowych.

6. Wykonanie PBUP u dzieci chorych na CF w przypadku zaostrzenia choroby jest skuteczne
w monitorowania odpowiedzi na leczenie i zmniejsza czgstos¢ wykonywanych
kontrolnych zdje¢ RTG klatki piersiowej. Tym samym wptywa na obnizenie dawki

efektywnej pochtanianej przez pacjenta.

7. Ocena zaawansowania choroby oskrzelowo ptucnej przy pomocy skali morfologiczno-
czynnoéciowej opartej o obrazy MR jest zbiezna z dokonang na podstawie TK klatki

piersiowe]j analizowanej wg skali Brody.
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8. Badanie MR jako technika pozbawiona szkodliwego dziatania promieniowania
jonizujacego powinna byc alternatywa do badania TK. Metoda ta umotzliwia oceng
zaawansowania choroby oskrzelowo-ptucnej oraz jej monitorowanie i dlatego w
przypadku koniecznosci wykonania badania kontrolnego u pacjenta stabilnego

oddechowo powinna by¢ rozwazana jako metoda pierwszego wyboru.

9. Zastosowanie algorytmu diagnostycznego u pacjentow z CF, z uwzglednieniem
nowoczesnych, pozbawionych dziatania jonizacyjnego, technik obrazowania: PBUP i MR,
powinno by¢ priorytetem w diugofalowej opiece szczegélnie w populacji dzieci.
Kompleksowa opieka powinna uwzgledniac dgzenie do zmniejszenia ilosci ekspozycji na

promieniowanie jonizujgce zwigzanych z procedurami medycznymi.

Omowienie ewentualnego wykorzystania.

Wprowadzenie do schematu diagnostycznego u dzieci chorych na mukowiscydozg
alternatywnych do rentgenowskich technik obrazowania, ultrasonografii i rezonansu
magnetycznego pozwoli zmniejszy¢ dawke efektywna pochtaniana przez pacjentow w trakcie
procedur medycznych. Tym samym pozwoli na poprawe standardéw opieki i ochrony
radiologicznej. Wprowadzenie oceny ultrasonograficznej ptuc w przypadku niepowikfanych
zaostrzen i podejrzenie obecnosci ,$wiezych” zmian zapalnych nakfadajgcych sig na proces
utrwalony daje mozliwos¢ monitorowania, modyfikacji leczenia oraz rezygnacji z
standardowo wykonywanych zdje¢ RTG klatki piersiowej. Jednoczednie wykazanie
ograniczen techniki ultrasonograficznej, ktora wykorzystywana jest przez lekarzy réznych
specjalnosci  pozwoli na unikniecie btedow diagnostycznych. Wprowadzenie schematu
badania i opisu PBUP umotzliwi poréwnywanie badan wykonywanych przez lekarzy w
roznych osrodkach. Zastosowanie nowoczesnej techniki obrazowania jaka jest rezonans
magnetyczny umozliwi nie tylko obnizenie ryzyka zwigzanego z dziataniem promieniowania
jonizujgcego (RTG, TK) ale dodatkowo poszerzy diagnostyke o obrazowanie czynnosciowe
ptuc. W aspekcie koniecznosci dtugofalowej oceny zaawansowania choroby oskrzelowo-
ptucnej u dzieci jest to bardzo wazne. Zaburzenia perfuzji w tgcznosci z oceng spirometryczng

potencjalnie moga stanowi¢ bardzo istotny czynnik modyfikujgcy proces leczniczy.
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Wprowadzenie alternatywnych technik obrazowania otwiera przede wszystkim nowe

mozliwosci poprawy standardow opieki nad dziecmi chorymi na mukowiscydoze.

5. Oméwienie pozostatych osiagnig¢ naukowo — badawczych.

Jestem autorem lub wspofautorem 37 prac oryginalnych opublikowanych w
recenzowanych czasopismach ( w tym15 prac z IF) 8 prac pogladowych (w tym 1 z IF), 13
prac kazuistycznych (w tym 4 z IF). tgczny IF za moje prace petno tekstowe wynosi 30,736

natomiast punkty KBN/MNiSW- 714, index Hirsha — 3.

Poczatkowy okres mojej pracy zawodowej przypadat na szkolenie w Klinice
Gastroenterologii Dzieciecej i Choréb Metabolicznych UM. Szkolenie zakonczytam
egzaminem specjalizacyjnym z pediatrii, natomiast prowadzone w czasie pracy badania
naukowe zostaty podsumowane w pracy doktorskiej, ktorej promotorem byt prof. dr hab.
Marian Krawczynski. Tematem pracy byta ocena uwarunkowan klinicznych i
psychospotecznych zaparé nawykowych u dzieci. Doswiadczenie zdobyte w pracy klinicznej z
dzie¢mi, bylo gtéwna przyczyna ukierunkowania moich zainteresowan z chwila podijecia
specjalizacji z radiologii i diagnostyki obrazowej. Roéznorodnosc tematow badawczych
podjetych w mojej pracy odzwierciedla specyfikg radiologii pediatrycznej, ktorej jednym z
gtownych zatozen jest ochrona radiologiczna oraz scista wspotpraca z klinicystg. Bardzo

istotna jest rowniez akceptacja metod badawczych przez dziecko i jego opiekuna.

Przedmiotem moich zainteresowar jest m.in. wykorzystanie réznych metod
obrazowania w diagnostyce ptuc u dzieci. Bardzo istotne, w mojej ocenie, jest z jednej strony
poszukiwanie nowych zastosowan ultrasonografii (USG), z drugie] wykazanie jej
potencjalnych ograniczen” z punktu widzenia radiologa. USG jako technika diagnostyczna
nalezy do podstawowych i uznanych metod obrazowania w radiologii pediatrycznej. W
przypadku diagnostyki ptuc potwierdzono jej wysoka czutosc i specyficznos¢ w ocenie jamy
optucnej, $rodpiersia czy tkanek migkkich. W swojej pracy szczegdlnym zainteresowaniem
objetam analize przezklatkowego badania ultrasonograficznego ptuc (PBUP), ktore nazywane
jest “drugim stetoskopem. Ma to odzwierciedlenie w mojej aktywnosci naukowej. Podjgta

wspotpraca z Klinika Pneumonologii i Alergologii Dzieciecej UM w Poznaniu, zaowocowata
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cyklem szkolen dla pneumonologow dzieciecych w trakcie Warsztatow, Konferencji i szkolen
podyplomowych, w tym kursu do specjalizacji. Wzietam rowniez udziat w
interdyscyplinarnym  spotkaniu  grupy roboczej ds.  Standardéw  Diagnostyki
Ultrasonograficznej Chordb Pluc i mam nadzieje kontynuowac prace w sekcji pediatrycznej.
Ocena wykorzystania PBUP, standaryzacja badania oraz opisu jest jednym z elementéw
prezentowanej monografii. Jestem rowniez promotorem pomocniczym pracy doktorskiej,
ktorej tematem jest ocena zastosowania PBUP w zapaleniach ptuc u dzieci. Jako cztonek
grupy badawczej, wykonuje pilotazowe badania PBUP u najmfodszych pacjentow chorych na

mukowiscydoze, w ramach kompleksowej opieki pediatryczne;.

Pod moim kierownictwem powstata w 2009 r. pierwsza w Szpitalu Klinicznym im.
Karola Jonschera Pracownia Tomografii Komputerowej, a w 2013 r. Pracownia Rezonansu
Magnetycznego. Powstanie obu pracowni pozwolito na poszerzenie zakresu badan dla dzieci
objetych opiekg nie tylko specjalistow szpitala klinicznego, ale réwniez innych
wspotpracujgcych jednostek m.in. oddziatow neonatologicznych i dzieciecych innych szpitali
z Poznania i Wojewoddztwa Wielkopolskiego. Rozwdj pracowni byt mozliwy dzieki

merytorycznemu wsparciu dr hab. n. med. Marka Stajgisa.

Opracowanie protokotow badan tomografii komputerowe] ze szczegdlnym
uwzglednieniem zasad ochrony radiologicznej nalezy do priorytetowych w mojej pracy. W
praktyce moje zainteresowanie zwigzane z tworzeniem protokotéw ,low dose” oraz z
edukacjg lekarzy innych specjalnosci przetozyto sie na prace naukowe m.in ,Low-dose
protocol for head CT in evaluation of hydrocephalus in children”. Przygotowywatam wyklady
w czasie obowigzkowych szkolern z ochrony radiologicznej pacjenta, referaty na
konferencjach dla technikow elektroradiologii, chirurgow dzieciecych oraz na konferencji dla
studentéw UM. Na podstawie prowadzonej przez studentow Kota Radiologii Pediatrycznej,
ktorej jestem opiekunem ankiety powstata praca ,Medical students' awareness of radiation
exposure related to radiological imaging procedures”. Jestem réwniez promotorem
pomocniczym pracy doktorskiej dotyczacej wykorzystania protokotéw low dose w
diagnostyce schorzen zatok cbocznych nosa u dzieci. Edukacja klinicystow oraz laryngologéw
dziecigcych ma bezposrednie przetozenie na codzienng prace, czego efektem jest zmiana
schematow diagnostycznych, zastapienie zdje¢ RTG zatok i standardowych badan TK,

badaniami o potencjalnie mniejszym narazeniu na promieniowanie jonizujgce.
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Doéwiadczenia zostaly zawarte w pracy ,Diagnostic imaging in selected diseases of the
paranasal sinuses in children” Wspotpraca z laryngologami dzieciecymi przeklada sig na
liczne publikacje, ktorych jestem wspétautorem oraz cykl szkolen w ramach specjalizacji z

laryngologii dziecigce].

Poza laryngologami rowniez wspétpracuje z chirurgami i urologami dziecigcymi, dla
ktérych prowadze szkolenia w ramach specjalizacji oraz corocznych konferencji i warsztatow.
Czynnie uczestnicze w spotkaniach ,Chirurgow dziecigcych z pediatrami” odbywajacych sig w
Ostrowie Wielkopolskim, gdzie prowadze wyktady majace na celu m.in. edukacjg i
propagowanie zatoiern Porozumienia Lekarzy klinicystow, Radiologow pediatrycznych,
Technikéw i Fizykéw - Image Gentle. Efektem wspolnych dziatan byta praca, ktora uzyskata
wyrdznienie, a ukazata sie w kwartalniku Family medicine & primary care review
nt. ,Diagnostic imaging in the admission room in the minor head injury in children aged 0-5
years” . Glownym przestaniem poza propagowaniem zgodnych z zaleceniami, popartymi
EBM (evidence-based medicine) standardow diagnostycznych, bylo propagowanie
zmniejszenia narazenia na promieniowanie jonizujgce najmtodszych pacjentow, w zwigzku z

nieuzasadnionymi klinicznie wykonywanymi badaniami RTG i TK.

Ten aspekt moich zainteresowan znalazt rowniez odzwierciedlenie w mojej pracy
habilitacyjnej. Uznana, jako ,ztoty standard” TK ptuc jest najczgsciej wykonywana wg
standardowych protokotow badan. W analizowanej grupie dzieci chorych na CF badania
wykonywane sa w protokole ,low dose”, ktéry w mojej opinii, byt w petni diagnostyczny. W
monografii w przedstawionym przeze mnie schemacie diagnostycznym, w przypadku
wskazan do wykonania TK ptuc, u dzieci chorych na CF proponuje zastosowanie obnizonych

dawek, dzieki czemu obnizeniu ulega dawka efektywna pochtaniana przez dziecko.

Dzieci chorujace na mukowiscydoze to szczegdlna grupa pacjentow, ktora wymaga
interdyscyplinarnej wspotpracy. W ramach wspolnych dziatan z gastroenterologami
powstaty liczne prace, ktérych jestem pierwszym autorem, wykorzystujgce w obrazowaniu

trzustki techniki ultrasonograficzne i obrazowanie MR :

LApplicability of ultrasonography in the assessment of pancreatic parenchyma in

cystic fibrosis patients”.
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“Magnetic resonance imaging in cystic fibrosis patients : pancreatic size”.

“Secretin-enhanced magnetic resonance cholangiopancreatography in pancreatic

insufficient and pancreatic sufficient cystic fibrosis patients”.

“Smaller width of the pancreatic duct during secretin-enhanced magnetic resonance

cholangiopancreatography in pancreatic-sufficient cystic fibrosis patients.

Giowna przyczyna zgonow u pacjentéw chorujgcych na mukowiscydoze sg powiktania
choroby oskrzelowo-ptucnej. Potaczeniem z jednej strony nowoczesnego obrazowania, z
drugiej pozbawionego szkodliwego dziatania promieniowania jonizujacego, jest obrazowanie
technika rezonansu magnetycznego. MR nie jest jednak rutynowo stosowane w obrazowaniu
ptuc u dzieci. Dlatego tez przedmiotem mojego zainteresowania byto wykorzystanie MR ptuc
u dzieci chorych na CF w poréwnaniu ze standardowo wykonywanymi TK ptuc. Wyniki analiz

znalazly sie w przedstawione] powyzej monografii.

Zdobywanie coraz wiekszego doswiadczenia w wykorzystaniu badarn MR pozwolito mi
podja¢ wspétprace z onkologami, specjalistami choréb zakainych i neurologami dziecigcymi.
Efektem tej aktywnosci naukowej sa prace naukowe oraz doniesienia zjazdowe. Bedac

cztonkiem grup badawczych, wykonywatam i opracowywatam badania MR, TK oraz USG.

Badanie ultrasonograficzne kompleksu intima-media, ktdére wykonywatam, byto
jednym z ocenianych elementéw pracy doktorskiej ,Zakazenie wirusem cytomegalii u
miodziezy jako czynnik ryzyka rozwoju przedklinicznej postaci miazdzycy” powstatej w Klinice

Chorob Zakainych i Neurologii Dzieciecej .

Natomiast analiza obrazow radiologicznych u dzieci z Toxocarozg znalazla
odzwierciedlenie w pracach, ktorych jestem wspotautorem : ,Pulmonary presentation
of Toxocara sp. infection in children” oraz “Visceral larva migrans syndrome: analysis of

serum cytokine levels in children with hepatic lesions confirmed in radiological findings” .

Ocena MR jest sktadowg programu badawczego Kliniki Onkologii i Hematologii
Dzieciecej, dotyczacego zmian w OUN u dzieci w przebiegu ALL, badania sg w fazie
opracowywania, podanie jak dane uzyskane w ramach drugiego programu badawczego
dotyczgcego zastosowania analizy wolumetrycznej (TK i MR) guzow litych u dzieci w trakcie
chemioterapii.
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Wspotpraca ze srodowiskiem pediatréow ma swoje odzwierciedlenie w prowadzonych
przeze mnie wyktadach w ramach wprowadzajacego kursu specjalizacyjnego z pediatrii oraz

prowadzonych kominkach.

Niezaleinie prowadze rowniez wspotprace z lekarzami oddziatow psychiatrii szpitala
klinicznego im. K. Jonschera. W pracowniach Zaktadu Radiologii Pediatrycznej diagnozowane
sg dzieci i dorosli pozostajacy pod opieka psychiatrow. W wyniku, tych dziatarn mozliwa byfa
ocena USG nerek u pacjentow dtugotrwale leczonych litem. Analiza obrazéw byta jedng ze
sktadowych pracy doktorskiej powstatej w Klinice Psychiatrii , Ocena wptywu dtugotrwatego
podawania litu na czynnosc nerek u pacjentéw z chorobg afektywng dwubiegunowa”. Praca,
ktérej jestem autorem analizujgca wyniki badan ultrasonograficznych ukazata sie w Journal
of Clinical Ultrasound: ,Renal sonography in bipolar patients on long-term lithium

treatment”.

Ponadto na zaproszenie sSrodowiska anestezjologow dzieciecych i neonatologow
przygotowatam wyktad dotyczgcy obrazowania radiologicznego noworodkow na konferencji

w Sulistawiu w 2016 roku.

Od 2016 roku jestem V-ce prezesem wielkopolskiego oddziatu Polskiego Lekarskiego
Towarzystwa Radiologicznego, organizuje szkolenia dla lekarzy specjalizujgcych sie w
radiologii i diagnostyce obrazowej. Pod moim kierunkiem specjalizacje ukonczyto dwoje
lekarzy, a w kierowanym przeze mnie osrodku, kontynuuje szkolenie pieciu rezydentow.
Poza tym w Zaktadzie Radiologii Pediatrycznej nadzoruje staze kierunkowe dla rezydentow z

radiologii pediatrycznej oraz staze w ramach szkoleri z innych specjalnosci lekarskich.

Jestem opiekunem STN Radiologii Pediatrycznej, pod moim kierunkiem powstaty
prace m.in. ,Clinical cases: tuberous sclerosis complex in newborns - interdisciplinary
diseases”, “The most frequent causes of acute abdominal pain in children referred from the
Accident and Emergency Department for ultrasound examinations - a retrospective analysis”
i doniesienia zjazdowe: Rozlany chtoniak z komdrek B zlokalizowany pierwotnie w kosci o

niejednoznacznym obrazie radiologicznym i histopatologicznym na Studenckiej Konferencji

Naukowej SOFoR, za ktdre prezentujgcy studenci otrzymywali wyréznienia.
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Prowadze zajecia z radiologii i diagnostyki obrazowej na Wydziale Lekarskim UM oraz
Wydziale Nauk o Zdrowiu oraz jestem inicjatorem i gléwnym prowadzacym zajecia
fakultatywne z zakresu radiologii pediatrycznej na Wydziale Lekarskim. W szkoleniu co roku
uczestniczy okoto 80 studentéw. Za prace dydaktyczng zostatam wyréiniona przez Rektora
Uniwersytetu Medycznego Indywidualng Nagroda za Osiggnigcia Dydaktyczne. Aktualnie
zostatam rowniez powotana na koordynatora przedmiotu radiologia na Wydziale Nauk o
Zdrowiu, jestem cztonkiem Wydzialowego Zespotu Doskonalenia i Zapewnienia Jakosci

Ksztatcenia na Wydziale Lekarskim | UM.
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