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dorobku i aktywnosci naukowej, dziatalnoéci dydaktycznej oraz osiggniecia p.t:

Znaczenie obrazowania istoty bialej przy pomocy tensora dyfuzji (diffusion tensor imaging-DT1) i
traktografii tensora dyfuzji (diffusion tensor tractography-DTT) w wybranych chorobach
osrodkowego ukiadu nerwowego

dr n.med. Edyty Maj

Zgodnie z decyzjg Rady Dyscypliny Nauk Medycznych Warszawskiego Uniwersytetu Medycznego, na
podstawie art. 221 ustep 5 ustawy z dnia 20.07.2018 roku zostalem powotany na recenzenta w
komisji habilitacyjnej dr n.med. Edyty Maj ubiegajgce] sie o stopien doktora habilitowanego w
dziedzinie nauk medycznych i nauk o zdrowiu, dyscyplina nauki medyczne

Przebieg pracy zawodowej

Dr n.med. Edyta Maj ukonczyl studia medyczne na Wydziale Lekarskim Collegium Medicum
Uniwersytetu Jagiellonskiego w 1994 roku.

Egzamin specjalizacyjny zdata z wyrdznieniem w 2003 roku zdobywajac tytut specjalisty w
zakresie Radiologii i Diagnostyki Obrazowe;.

W 2008 roku otrzymala stopnieri doktora nauk medycznych nadany przez | Wydziat Lekarski
Warszawskiego Uniwersytetu Medycznego na podstawie rozprawy doktorskiej ,Znaczenie
wielofazowej angiografii rezonansu magnetycznego w diagnostyce chordb naczyri” (promotor

rozprawy: profesor Olgierd Rowiriski).

Doktor Maj, swojg .przygode” z diagnostyky obrazowg rozpoczeta w 1995 roku w Zakladzie
Diagnostyki Obrazowej Wojewddzkiego Szpitala Specjalistycznego im. Ludwika Rydygiera w Krakowie,
a kontynuuje jg w Il Zakladzie Radiologii Klinicznej Warszawskiego Uniwersytetu Medycznego oraz

Naukowym Centrum Obrazowania Biomedycznego Instytutu Fizjologii | Patologii Stuchu w Kajetanach.




Dorobek naukowy

Dorobek naukowy doktor Edyty Maj (wedlug zalacznika sporzadzonego przez Biblioteke
Uczelniang Warszawskiego Uniwersytetu Medycznego) sklada sie z 34 prac oryginalnych,
pogladowych, petnotekstowych suplementdw i opisdw przypadkdéw o tacznym wspdlczynniku
oddziatywania (ang. Impact Foctor, IF) réwnym 56.559, catkowita liczba punktéw MNISW to 1462;
liczba cytowanr wg. Web of Science wynosi 231, indeks Hirscha 8, liczba cytowan wg. Scopus 266, indeks
Hirscha 9.

Zdecydowana wiekszodc¢ wyiej wymieniowego dorobku naukowego (23 prace oryginalne, 4
prace pogladowe piec opisow przypadkéw, dwa suplementy petnotekstowe oraz trzy rozdziaty w
ksigikach) powstata po obronieniu pracy doktorskiej.

Zainteresowania badawcze Kandydatki zwigzane s3 z technikg obrazowa jaka jest rezonans
magnetyczny i mozliwosciami jego zastosowania w diagnostyce nie tylko neurologicznej i
neurochirurgicznej, ale takie w ocenie wybranych patologii glowy i szyi, chordb watroby oraz schorzer

uktadu naczyniowego co dokumentuje szereg interesujgcych publikacji naukowych,

Celem cyklu publikacji prac wigczonych do dorobku habilitacyjnego doktor Maj byto wykazanie
przydatnosci techniki tensora dyfuzji (DTI- diffusion tensor imaging) oraz traktografii tensora dyfuzji
(DTT- diffusion tensor tractography) w diagnostyce i planowaniu leczenia operacyjnego guzéw
srodrdzeniowych oraz proba znalezienia markerdw przydatnych w wykrywaniu i rdinicowaniu
trudnych do zdiagnozowania choréb neurologicznych takich jak stwardnienie zanikowe boczne (ASL) i

dystrofia migsniowa (DM) typ 1i 2.

Nalezy uznac, ie calosciowy dorobek naukowy opisany wyiej wymienionymi wskaznikami

bibliograficznymi spetnia kryteria potrzebne do uzyskania tytutu doktora habilitowanego.
Ocena osiagniecia naukowego

Przedstawione mi do oceny osiggniecie naukowe zatytulowane ,Znaczenie obrazowania
istoty bialej przy pomocy tensora dyfuzji (diffusion tensor imaging-DTI) i traktografii tensora dyfuzji
(diffusion tensor tractography-DTT) w wybranych chorobach osrodkowego ukiadu nerwowego”
stanowi cykl publikaciji sktadajcy sie z 4 artykutéw oryginalnych, w trzech Habilitantka jest pierwszym

autorem, w jednej zas korespondencyjnym.

Sumaryczny IF czasopism, w ktérych prace zostaly wydrukowane wynosi 13.061 (punktacja
MNISW to 305), a Kandydatka okreslita swoj wkiad procentowy w powstaniu powyiszych publikacii
jako znaczacy.

{ W skiad cyklu publikacji habilitacyjnych weszty nastepujgce prace:

/]

/

[/ 2
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Podstawowa metoda obrazowg stosowang w diagnostyce zmian w zakresie mézgowia i rdzenia
kregowego jest magnetyczny rezonans jadrowy (MRI), ktéry na podstawie obrazéw T1, T2 i PD-
zaleinych pozwala uwidocznic struktury anatomiczne i wigkszos¢ patologii charakteryzujgcych sie
odmiennym sygnatem wzgledem niezmienionej tkanki nerwowej. Jednakze technika ta charakteryzuje
sig relatywnie niskg czufoécia w wykrywaniu mielopatii, naciekéw nowotworowych czy uszkodzenia
istoty bialej na ich wczesnym etapie, ze wzgledu na fakt, 2e nieprawidiowe zmiany sygnatowe zwykle
pojawiajg sie w poiniejszych stadiach choroby, zwykle gdy zmiany s3 juz nieodwracalne. Mozliwosci
przyspieszenia diagnostyki powyiszych patologii stanowia duie wyzwanie diagnostyczne, a
obrazowanie tensora dyfuzji (diffusion tensor imaging DTI) i traktografia tensora dyfuzji (diffusion

tensor tractography DTT) stanowia obiecujace narzadzie wspotczesnej radiologii.

W autoreferacie, we wstgpie Habilitantka szczegélowo omoéwila podstawy fizyczne i
motliwosci diagnostyczne jakie daje obrazowanie DTI i DTT, a techniki te staly sie podstawng cyklu

publikacji wchodzacych w sktad Jej dorobku habilitacyjnego.



Celem pierwszej publikacji cyklu habilitacyjnego dr Maj (Diffusion tensor troctography of
pyramidal tracts in patients with brainstem and intromedullary spinal cord tumors: Relationship with
motor deficits and intraoperative MEP changes) byta ocena zwiazku pomiedzy przebiegiem drég
piramidowych w traktografii, a obecnoscia deficytow motorycznych u pacjentéw z guzami
Srodrdzeniowymi i guzami pnia mozgu przed operacjg oraz korelacja obrazu traktografii ze zmianami
w zapisach MEP (Motor Evoked Potentials) w poczatkowej fazie zabiegu. Ponadto Kandydatka oceniata
twigzek miedzy przebiegiem drog piramidowych obserwowanym w DTT, a ryzykiem wystapienia lub
pogorszeniem deficytdw ruchowych po zabiegu operacyjnym.

W publikacji dokonano retrospektywnej oceny obrazdw DTT i zapisow IONM (neuromonitoring
srodoperacyjny) u 6 pacjentow operowanych z powodu guzéw pnia mdzgu i 11 z guzem rdzenia
kregowego w odcinku szyjnym lub szyjno-piersiowym, u ktdrych wykonano calkowita lub subtotalng

resekcje guza.

Na potrzeby niniejszej pracy, dla oceny stosunkéw przestrzennvch pomiedzy guzem, a drogami
piramidowymi, stworzono czterostopniowq skale przebiegu drég piramidowych w DTT, gdzie 0 oznacza
prawidiowy przebieg drdg, a Ill catkowitg ich dezintegracje przez mase guzowaty. Obie strony ciata
pacjentdw analizowano oddzielnie pod katem zmian przebiegu drig piramidowych. Ponadto badacze

nie znali wynikéw badania neurologicznego i neurofizjologicznego.

W pracy wykazano Scisty zwigzek miedzy zmianami przebiegu drdg piramidowych w
obrazowaniu DTT, a przedoperacyjnym neurologicznym stanem motorycznym, a zwlaszcza ze
zmianami w zapisach MEP na poczatku operacji. Ponadto, udowodniono, ie traktografia tensora
dyfuzji jest wartosciowq metodq diagnostyczng, ktéra pozwala na lepsze planowanie operacji guzow
pnia moézgu i rdzenia kregowego. Wykazano rowniet, iz technika ta jest pomocna w ocenie ryzyka

pooperacyjnych deficytow ruchowych.

Inspiracja do badan, ktére zaowocowaly pracy zatytulowang “ Role of Diffusion Tensor Imaging
Parameters in the Charocterization and Differentiation of Infiltrating and Non-infiltrating Spinal Cord
Tumors : Preliminary Study” byla proba wykorzystania techniki DT dla zréznicowania naciekajacych
i nienaciekajgcych guzow Srodrdzeniowych wyznaczonych ze wzmacniajgeych sig czedei guza i z jego
otoczenia, Na potrzeby pracy przyjeto zaloZenie, Ze guzy naciekajgce majg wyzsza heterogenicznodc
dyfuzji molekularnej czqsteczek wody | wyzszy stopien dezintegracji tkanki wokdol masy patologiczne;
w pordwnaniu z guzami nienaciekajacymi. Oba typy guzdw sa otoczone przez zmiany obrzekowe, ale
w guzach nienaciekajgcych sklada si¢ on z czystej wody, podczas gdy w guzach naciekajgcych zawiera

komorki nowotworowe, a ta roznica w komaorkowosci strefy okologuzowej wplywa na parametry DTI.

Do badania wiyczono osiemnastu dorosivch pacjentéw z potwierdzonym histologicznie

pierwotnym guzem rdzenia kr¢gowego, ktorych podzielono na dwvie grupy: 6 osob z guzami
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nacickajgcymi oraz 12 badanych z guzami nienaciekajgcymi. Dwéch radiologdw, niezaleznie od siebie
analizowalo 4 punkty badanego odcinka rdzenia krggowego: wzmacniajgca si¢ po podaniu kontrastu
czeéé lita guza, obszar podwyzszonego sygnatu w obrazach T2-zaleznych bezposrednio przylegajacy
do wzmacniajacej si¢ czgsci, obszar podwyzszonego sygnatu  w obrazach T2-zaleznych bardziej

oddalony od masy guza oraz niezmieniony w obrazie MR odcinek rdzenia krggowego.

W wyniku przeprowadzonych badaf zaobserwowano statystycznie istotne roznice migdzy
guzami naciekajacymi i nienaciekajacymi w wartodciach parametréw DTI w zaleznodei od obszaru
objetego analiza, ktore wydajg si¢ byc odzwierciedleniem wlasciwodei biologicznych tkanki

NOWOLWOTOWEj.

Nowatorskim aspektem pracy jest udowodnienie, 2e technika DT1, wezesniej wykorzystywana
jedynie w diagnostyce guzow mozgu, moze rowniez poprawié przedoperacyjne réznicowanie migdzy

naciekajacymi i nienaciekajgcymi guzami rdzenia kr¢gowego.

Natomiast w publikacji * Role of DTI-MRI parameters in diagnosis of ALS: useful biomarkers for
daily proctice? Tertiary centre experience and literature review” Autorka oceniata roinice w
parametrach DTl na przebiegu drog piramidowych u pacjentéw cierpigcych na stwardnienie zanikowe
boczne (ASL) w poréwnaniu z osobami zdrowymi. Jednoczesnie, celem pracy byla préba
zidentyfikowania oraz walidacji zestawu optymalnych wzkainikéw przydatnych w diagnostyce

stwardnienia zanikowego bocznego w codziennej praktyce.

Praca powstala na podstawie analizy poréwnawczej 47 pacjentow z potwierdzonym ASL z

grupa kontrolng ziozong z 55 zdrowych ochotnikow poréwnywalnych nod wzgledem wieku i plci.

W wyniku przeprowadzonego badania wykazano, te frakcjonowana anizotropia mierzona na
poziomie pnia mbzgu jest najwainiejszym parametrem w roZnicowaniu pacjentow z ALS i zdrowych
oséb. Obserwacja ta jest niezmiernie waina klinicznie i diagnostycznie, poniewai moze stac sie
uzytecznym, a przy tym wygodnym narzedziem wykorzystywanym w algorytmie diagnostycznym do

identyfikacji pacjenta cierpigcych na stwardnienie zanikowe boczne na wczesnym etapie tej choroby.

Celem czwartej, oryginalnej publikacji cyklu habilitacyjnego doktor Edyty Maj “The differences
in Diffusion Tensor Imaging parameters of the brain white matter tracts between patients with
Myotonic Dystrophy type 1 and type 2 — a retrospective single centre study” byto poréwnanie
parametrow DTI u pacjentow z dystrofig miotyczng typu 1 (MD1) i 2 (MD2) ze zdrowg grupq kontrolng
dobrang pod wzgledem pici i wieku oraz pomigdzy samymi pacjentami z dystrofig typu 1i 2. Nastepnie
sprawdzono jak parametry DTl u zakwalifikowanych do badania pacjentéw korelujg z czasem trwania

choroby.
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Do badania wigczono 35 pacjentow z genetycznie potwierdzong mutacjg i przydzielono ich do
odpowiedniej grupy dystrofii (typ 1 lub 2) zgodnie z rodzajem mutacji. Ze wzgledu na istotng rdinice
wieku miedzy pacjentami z DM1 i DM2, wprowadzono dwie grupy kontrolne (HC1 i HC2) dopasowane
pod wzgledem wieku i pici. Grupy kontrolne skfadaty si¢ ze zdrowych osob bez iadnych objawow

neurologicznych i zmian strukturalnych w mézgowiu w wykonanym badaniu MR.

W wyniku przeprowadzonego projektu badawczego stwierdzono statystycznie istotne
zmniejszenie frakcjonowanej anizotropii (FA) we wszystkich 48 analizowanych drogach istoty bialej u
pacjentow z DM1 w pordwnaniu z grupg kontrolg oraz w 41 z 48 drodg istoty bialej u pacjentdw z DM2.
Pordwnanie pacjentdw z DM1 i DM2 wykazato niisze wartosci parametru FA w grupie DM1 w 45 z 48
drég istoty biatej. Wartosci dyfuzyjnosci (MD, RD i AD) byly istotnie wyisze u pacjentdw 2z DM1 w
pordwnaniu do pacjentdw z DM2. Wyniki te wskazujg na rozlane uszkodzenie szlakéw istoty biatej u
pacjentow z dystrofia miesniows, szczegdlnie w grupie u chorych z mutacjg typu 1. Uszkodzenie
wszystkich rodzajow widkien (asocjacyjnych, komisacyjnych i projekcji) moie wyjasniac roznorodnosc
objawow klinicznych, ktére sj cieisze w grupie pacjentdéw z DM1 w pordwnaniu 2z grupg DM2.
Porédwnujac czas trwania choroby, nie stwierdzono statystycznie istotnego zwigzku z wartosciami
dyfuzyjnoici (FA, MD, RD, AD) u pacjentow z DM1, podczas gdy u pacjentow z DM2 drogi istoty biatej
wykazaly spadek FA. Moze to sugerowac, Ze uszkodzenia u pacjentow z postacig 1 dystrofii miesniowej
53 powainiejsze jui na samym poczatku choroby, podczas gdy w grupie chorych z dystrofig typu 2

proces jest stopniowy.

MNowatorskim aspektem powyiszego badania bylo wykazanie, ze DTl pozwala lepiej zrozumiec
mechanizmy neuronalne lezgce u podstaw zajecia srodkowego uktadu nerwowego skutkujgce roznymi
zaburzeniami u pacjentow cierpigcych na dystrofie miesniowg. Zastosowanie DTl moze pomdc w
identyfikacji biomarkerdw progresji choroby i odpowiedzi na prowadzone leczenie. Daje takie nadzieje

na opracowanie skuteczniejszych metod leczenia tego jakie ciezkiego schorzenia.

Podsumowujgc, przedstawiony cykl czterech publikacji stanowi zwartg calosc tematyczng, w
ktérej uzyskano interesujace poznawezo i wazne klinicznie wyniki dotyczace mozliwosci wykorzystania
techniki DTI | DTT w diagnostyce | planowaniu leczenia operacyjnego guzdw srddrdzeniowych oraz w
wykrywaniu i roinicowaniu wybranych choréb neurologicznych. Uwaiam, 2e prace naukowe
Kandydatkl, w sposob istotny prayczynia sie do zwiekszenia udyteczne] wiedzy wérdd radiologow
zajmujacych sie powyiszymi zagadnieniami, a przez to przeloiy sig na skuteczniejsze leczenia jakie

trudnych diagnostycznie zmian srodrdzeniowych i wybranych chordb neurologicznych.



Udzial w projektach badawczych

Kandydatka jestem kierownikiem grantu realizowanym w Instytucie Fizjologii i Patologii Stuchu
w Kajetanach, a finansowanym przez Narodowe Centrum Nauki w konl:ursie Sonata 14- tytul projektu:
"Uczenie statystyczne w specyficznych zaburzeniach rozwoju jezykowego (SLl)-w poszukiwaniu

neuropoznawczych mechanizmow deficytu podstawowego".

Aktywnie uczestniczy w pracach grupy badawczej miedzynarodowego projektu OnWebDuals
and Needs in ALS projects - badania nad chorobami neurodegeneracyjnymi (JPND), ktdre dotychczas

zaowocowaty dwiema publikacjami w czasopismach z listy filadelfijskiej.

Habilitantka uczestniczyla takie w realizacji projektu badawczego zatytutowanego
JZastosowanie ontologicznej analizy wiedzy medycznej do budowy internetowej bazy danych
umoiliwiajgcej badanie patogenezy stwardnienia bocznego zanikowega” (kierownik projektu: dr hab.

M. Kuima-Kozakiewicz).

. Ponadto pomagalam merytorycznie | organizacyjnie przy pozyskaniu | realizacji grantu
studenckiego ,Wplyw intensywnej nauki na objetosc hipokampa w dedykowanym badaniu MR

studentow medycyny i korelacja z wynikiem Lekarskiego Egzaminu Koricowego”.
Pobyty w zagranicznych osrodkach naukowych oraz wspélpraca z osrodkami zewngtrznymi

Kandydatka odbyta 9 tygodniowy stat w szpitalu Charite, Campus Virchow w ramach programu
Doskonalenia Kadr Medycznych Leonardo da Vinci, gdzie pracowala nad metod pomiaréw i planowania
zabiegdw przed implantacjg stentgraftow.

W swoim dorobku naukowym Habilitantka wykazala sie publikacjami, ktdre sq efektem
wspolpracy z zewnetrznymi jednostkami badawczymi (min: Vascular Unit, Kent & Canterbury Hospital,
East Kent Hospital University w Wielkiej Brytanii czy Centrum Obrazowania Biomedycznego

Swiatowego Centrum Stuchu w Kajetanach).
Dziatalnoéé edukacyjna i organizacyjna
Habilitantka byta/jest:

1. Promotorkg pomocniczg dwdch przewoddw doktorskich

2. Promotorka szesciu prac magisterskich i trzech licencjackich

3. Prowadzi zajecia dydaktyczne z radiologii dla studentéw IIl, IV | VI roku Wydziatu Lekarskiego
oraz studentdw elektroradiologii

4. Kierownikiem specjalizacji kilkunastu lekarzy radiologow

5. Pomyslodawczynig | wspdlorganizatorkg Radiologicznej Platformy Edukacyjnej —Eduradiologia
- ogdlnopolskiego portalu dla rezydentdw radiologii i



6. Petni funkcje zastepcy Kierownika Il Zakladu Radiologii Klinicznej Uniwersyteckiego Centrum
Klinicznego Warszawskiego Uniwersytetu Medycznego

7. Koordynatorka Pracowni Rezonansu Magnetycznego |l Zakladu Radiologii Klinicznej
Uniwersyteckiego Centrum Klinicznego Warszawskiego Uniwersytetu Medycznego.

8. Prowadzi wyklady i warsztaty na wielu kursach szkoleniowych i doskonalgcych dla lekarzy
rezydentow i lekarzy specjalistow w dziedzinach: radiologia, neurochirurgia, neurologia,
okulistyka i onkologia

9. Moderatorks i wykladowczynig na wielu konferencjach krajowych i zagranicznych

Inne
Ponadto, Habilitantka jest:

1. Czlonkinia Polskiego Towarzystwa Radiologicznego (PLTR), European Society of Radiology
(ECR) i European Society of Neuroradiology (ESNR) oraz Radiological Society of North America
(RSNA)

2. Wiceprzewodniczaca  / Neu Klinicznej Polskiego Lekarskiego Towarzystwa
Radiologicznego

3. Przewodniczgcy Oddzialu Mazowieckiego Polskiego Lekarskiego Towarzystwa Radiologicznego

Podsumowuijac, uwaiam ie dorobek naukowy, organizacyjny, popularyzatorski i dydaktyczny
doktora Edyty Maj spetnia wymogi ustawowe (o ktdrych mowa w art. 219, ust. 1, pkt. 1-3 ustawy Prawo

o szkolnictwie wyZszym i nauce) i zwyczajowe stawiane pracom habilitacyjnym.

W 2zwigzku z tym, wnosz¢ do Wysokiej Rady Kolegium Nauk Medycznych Warszawskiego
Uniwersytetu Medycznego o nadanie Pani dok /r nauk medycznych Edycie Maj tytutu doktora
habilitowanego w dziedzinie nauk medycznych i nauk o zdrowiu, dyscyplina nauki medyczne.

Dr hab. n. med. Arkadiusz Szarmach



