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1. Imię i nazwisko

Dr n. med. Anna Sowa-Staszczak
Klinika Endokrynologii, ośrodek Medycyny Nuklearnej
Szpitala Uniwersyteckiego w Krakowie

2. Posiadane dyplomy, stopnie naukowe/artystyczne-
uzyskania oraz tytułu rozprawy doktorskiej.

LekarŻ medycyny' Uniwersytet Jagielloński Collegium
650/31/95 z dnia 13.06.1995

Doktor nauk medycznych - Uniwersytct Jagiel]oński
Dyplom nr 2900 z dnia 2'I.06.2oo8t' Tytuł rozprawy
terapii izotopowej itrem 90 w onkologii".

z podaniem nazwy, miejsca i roku ich

Medicum' wydział Lekarski' Dyplom nr

Collegium Medicum, Wydzial tekarski,
doktorskiej:,,Zastosowanie nowych tbrm

specjalista l stopnia z chorób wewnętrznych _ tytuł nadany pfzez Małopolski Użąd woicwódzki w

Krakowie, nr dyplomu 2llo1264 z I5.I Ll999r.

specjalista lI stopnia z chorób wewnętrznych tytuI nadany przez centrum Egzaminów
Medycznych w Łodzi' nr dyplomu 705/2004 z dnia 03.0l.2005r

Specjalista II stopnia z medycyny nukleaunej- egzamin zdany 2 wyróżnieniem- tytuł nadany przcz
centrum Egzaminów Medycznych w Łodzi' nr dyplomu 74912008 z dnia 20.05.2008r.

Od 2010 roku jestem w trakcie specjalizacii [l stopnia z endokrynologii - planowany termin
zakończcnia specjalizacji wiosna 20l 3'

3. Informacje o dotychczasowym Żatrudnieniu w jednostkach naukowych/ artystycznych
w latach 197ó- 1984 uczęszczałam do szkoly Podstawowej nr l w Brzesku' a dalszą naukę

kontynuowałam w Liceum ogólnoksztaIcącym im. Mikoła.ja Kopernika w Brzesku, w klasie o

profilu biologiczno-chemicznym' gdzie w l988 roku zdałam egzamin maturalny' studia na Wydziale
Lekarskim Akademii Medycznej im. Mikolaja Kopernika w Krakowie (od 1993 roku w Collegium
Medicum Uniwcrsytetu Jagiellońskiego) rozpoczęłam w l989 roku, a ukończyłam w roku l995. Po

odbyciu stażu podyplomowego pracowałam 'rł Zakladzie opiekuńczo Leczniczym w Krakowie, a

następnie od l5.l2'l998 roku ro7poczęłam pracę w Klinice Endokrfnologii szpitala
Uniwirsyteckicgo w Krakowie, gtlzie pełnię obowiązki starszego asystenta, a od 2008 roku pelniłam

obowiązki Kierownika Pracowni Medycyny Nukleamcj oddziału Klinicznego Kliniki
Endokrynologii szpitala Uniwersyteckiego w Krakowie' od 2010 rokrr jestęm Kierownikiem
ośrodka Medycyny Nuklearnej oddziału Klinicznego Kliniki Endokrynolo8ii szpitala
Uniwersyteckicgo w K-rakowie.

w latach 1996-1998 pclnilam dyżury w Pogotowiu Ratunkowym szpitala im. stefana

Żeromskiego w Krakowie w zespołach wyjazdowych i ambulatoryjnych.
W roku 1999 zdałam egzamin specjalizacyiny I stopnia z zakresu chorób wewnętrznych' w

2004 roku uzyskałam tytut specjalisty z zakresu chorób wewnętrznych. oprócz specjalizacji ll



sfopnia z chorób wewnętrznych posiadam specjaliuację II stopnia z mędycyny nuklearnei ikońcŻę
specjalizację z endoklynologii. od l999 roku współuczestniczyłam w Żorganizowaniu i prowadzeniu

leczenia |]]I chorych z nadczynnością tarczycy w ramach Dziennego ośrodka Leczenił Tzotopami, a

następnie w przy8otowaniu i uruchomieniu oddziaIu Leczenia Radioizotopami dla chorych ze

zróżnicowanym rakiem tarczycy. Przez kilka lat pełnilam funkcję Inspektora ochrony
RadiologicŻnej.

Przez cały okres pracy w oddziale Klinicznym Kliniki Endokrynologii prowadziłam chorych
leŹących na oddziale' pracowałam teŹ jako lekarz ambulatoryjny' pełniłam dyżury. Sprawowałam
równicż opiekę nad lekarzami specjalizującymi się w dziedzinie medycyny nuklearnej oraz
odbywających staże na oddziale Klinicznym Kliniki Endokrynologii do specjaliŻacji z zźLkresu

cholób wcwnętrznych' Aktualnie .icstem kierownikicm specializacji z zakrcsu medycyny nuklearnej

2 lekarzy.
Już jako Kierownik ośrodka Medycyny Nukleafnej w 20ll roku brałam udŻiał w

restnJkturyzacji pracowni w związku z zakupem ze środków unłnych urządzenia hybrydowe8o
sPEcT/cT wyposażonego w |6-rŻędowy aparat cT' dŻięki któremu jest moż]iwa precyzyjna
lokaliŻacja zmian pat01ogicZnych uwidocznionych w badaniu scyDtygraficznym'

Po początkowym szkolcniu przeprowadzonym przez fi nę siemens odbyłam dodatkowo
szkolenie dotyczące pracy z urządzeniami hybrydowymi sPECT/CT w Royal Hospital w Londynie'
w 2012loku tworzylam nową pmcownię w ośrodku Medycyny NukleŻlrnej oddzialu Klinic?ne8o
Kliniki Endokrynologii Szpitala Uniwersyteckiego w lGakowie, któIą jest Pracownia PET/CT.
IJrlądzęnle PET/CT jest głównie wykorzystywane w onkologii celem lokalizacji ogniska
picrwotnego nowotworów, oceny stopnia zaawansowania choroby, odpowiedzi na leczenie. służy w
niektórych przypadkach do wczesnej oceny skuteczności chemiotcrapii, planowania radioterapii'
ocęny ewentualnej wŻnowy' Nasza pracownia zostala wyposażona w najnowocześniejszc urządzenie
PE'rrcT 7' |28 rŻędowym aparatem CT. PrŻeby}am 2 tygodniowe szkolenie dotyczące interpretircji

badań w Wojskowym Instylucie Medycznym w Warszawie omz kolejne w szpitalu santa Maria
Nuova w Rcgio Enrilia we włoszech.

Podstawowym obszarem moich zainteresowań od wielu lat jest medycyna nukleama i

onkologia endokrynologiczna. Od chwili mojego zatrudnienia w Oddziale Klinicznym Kliniki
Endokrynolo8ii związana byłam z Pracownią Medycyny Nuklcarnej. Już w początkowym okresie
mojej pracy oprócz standaldo'vego wykorzystania technik nrcdycyny nuklearnej' brałam udzial w

projektach badawczych z zakesu kardiologii. onkologii, endokrynologii. hemablogii i toksykologii,
pogłębia.jąc tynr samym swoją wiedzę z zakresu medycyny nuk]earnej, a takŻe diagnostyki i leczenia
izotopowęgo chorych onkologicznych' Badania kźtrdiologiczne, w których brałam udzial w latach

2oo3 2005 dotyczyły diagnostyki chorych za pomocą nowych znaczników martwicy mięśnia serca

czy oceny perfuzji mięśnia lewej komory \ercu po z!\to\owanir.t czynników angiogcnezy
naczyniowej. od 2005 roku prowadŻiłam leczenie izotopowe cholych z chłoniakami niezianiczymi
za pomocą przeciwciała monoklonalnego zna-kowanego itrem 90, we współpracy z Kliniką
Hematologii. Wynikiem tego byla rozprawa doktorska pod kierunkiem prof dr hab Alicji
Hubalewskiej-Dydejczyk p!.: ,, Zastosowanie nowych tbrm terapii izotopowej itrem 90 w

onkologii'', którą obroniłam w 2008 roku' uzyskując t}tuł doktom nauk mcdycznych. wspólnic z
Kliniką Hematologii i f'irmą schering jako pielwsi w Polsce stworzyliśmy możljwośc radiotera'pii

przeciwciałami mlonoklonainymi unty cózo (Ibritunromabu) znakowanymi itrem 90 1'''Y_
Ibrłumomab tiuxetan - Zevalin) u chorych leczonych z powodu chIoniaka grudkowego ichloniaka z

komórek płaszcza (Mantla). ośrodek Krakowski jest ośrodkiem' w którym przeprowadzono

największą ilość tego typu terapii w Polsce' wyglaszałźun szeleg prczentacji i wykładów z tego

zakresu organizowanych w ramach Ziazdów naukowych EANM' PTMN iEaslern and Middle
Europe conference of Nuclear Medicine oraz konferencji TowalŻystwa Medycyny Nuklearnej m'in'
w Szk|arskiei Porębie czy Kazimierzu nad wisłą' wieloletnia współpraca Pracowni Medycyny



Nuklearnej oddziału Kliniczncgo Kliniki EndokIynologii Ż Kliniką Toksykologii umożliwita nri
udział w badaniach nad pfzydatnością mctod scyntygraficznych do oceny uszkodzeń narządowych
powstałych w wyniku ostrych zatruć substancjami toksycznymi oraz w przebicgu uzależnień od
alkoholu.

We współpracy z klinikami UJCM i innymi ośrodkami naukowo badawczytni z Polski i z
zagranicy trcZestniczylam w sŻere8u badań nad zastosowaniem nowych radiofarmaceutyków W
diugno{tyce klinicŻnej i wprowldzaniem nowych proccdur diagnostycznych z zastosowaniem
raLliozwiązków tilktch iilk 

uqnTc HYNIC/EDDł-octreotate, 99n'Tc-Interleukine-2, o9'''Tc-Amiscan,

' ''''Tc-Anli-C ral] u locyri gw zsolls'r. '"''Tc 'AcuTccl. /nakowanym GLP_l orlz nad aPlikJcją
nowych fbrm terapii w chorobach nowotworowych z użyclem ]:'Ro 

' '''Lu-EDTMP' wspólpracuję
m'in' z Ośrodkiem Badawczo-Rozwojowym PoLAToM Swierk, l i lI Kliniką Kafdiologii' I

Katedrą i Kliniką Chirurgii ogólnej i Gastrologicznej, lI i lll Katedrą chiruĘii, Katedrą i Kliniką
Toksykologii' Kliniką Hcmato|ogii' KIiniką Netiologii i K|iniką cinekologii.

od 2003 roku szcze9ólnyfi tcmatcm moich zaintcrcsowań stały się guzy ncu|oendokrynne.
Dzięki współpracy ówcŻesnego Kierownika Pracowni Medycyny Nuklcarne,i prof. dr hab. Alicji
Hubalewskiej-Dydejczyk z Ośrodkiem Badawczo'Rozwojowym POLAToM-Swierk oraz w ramach
uczeslnictwa w Europejskim Progl'amie Współpracy w dŻiedzinie Badań Naukowo-Technicznych
(European co_opcration in thc field ol scientif'ic and Technical Research) CoST byłam
wspólbadaczem r,v'pracy nad zustosowanicm pieIwszego analogu somalostatyny Żnakowanego
technetem w tcj grupie pacientów' co umożliwilo wprowadzenie tcgo ana|ogu do standardowych
badań scyntygraficznych. znakowane analogi somatoslatyny są obecnie podstawowym narzędzicm
diagnostycznym chorych Ż guzanri neuroendoklynnymi iumożliwiają nie tylko Iokalizacię o8niska
pierwotnego guza czy occnę stopnia zaawansowania choroby nowotworowej, ale również są
podstawą do przcprowadzcnia tcrapii izotopowcj. swojc zaintcrcsowania poszcrzalam w ramach
pobytów szkoleniowych (m.in. Advanced Coursc in Diagnosis and Trcatment of NETs w Uppsali w
2007 foku)' konferencji' spotkań ckspertów ( Multidisciplinary management ot paticnts with
nęuroendocline tumouń: Meet-the-Expęn 201l rok Berlin). Uczestniczyłam w licznych
konferencjach' które dolyczyły problematyki guzów neurcendoklynnych, w kraju i za granicą' gdzic
przedslawiałam swoje doświadczenia w prowadzeniu chorych Z tym typcm nowotworu (m'in'
kongresach Europejskiego Towarzystwa Medycyny Nukleamej, Intemational Rcscarch Group in
lmmuno-Scintigraphy and Therapy Meeting, Intemational Congrcss of Endocrinology, Conference
of the European Neuroendocrinc Tumor Society)' a obccnic mojc doświadczcnia w tej dŻiedzinie
zaowocowały zaproszeniami do przedstawiania wykładów podczas konferencji' spotkań towarŻystw
naukowych czy wykładów prowadzonych dla lckarzy specialiŻujących się w róŻnych dziedzinach
medycyny. w bicżącym roku zostalam zaproszona do grupy robocŻej prŻygolowujące.j europejskic
wyryczne postępowania w diagnostyce i leczeniu chorych z guzami neurocndokrynnymi i
przerzutami do wątroby (E-AHPBA Conscnsus conference on Neuroendocrinę Livęr Metastases).

od kiIku lat wc wspólpracy z I Katcdrq i Kliniką Chirrrrgii ogólnej i Gastrologicznej za.jnruię
się prowadzenicm tej grupy pacjentów' Biorę udzial w przygotowaniu i realizuję algorytm
poslępowania diagnosryczno-leczniczego z zastos()waniem akt alnych moŹliwości nowoczeŚnej
diagnostyki biochemicznej' lokalizacyjnej - obraŻowej (W tym badania PET/CT) i endoskopowej
oraz uwzględniaiąoy obowiązujące schematy tcrapcutyczne' w tym Ż zaŚosowaniem radioterapii
celowanej analogami sonratostatyny znakowanymi itrem (90Y) i tutetcnl (177Lu). od 20l2 prowadzę
równicż leczenie inhibito'ami kinazy tyrozynowej czy nrTOR chorych Z guzami neuroendokrynnymi
trzustki.

Mojc zainteresowania to również realiŻac.ja proiektów badawczych mających na cc]u
poszukiwanie takich .'tiugetów'' dla leczcnia pacjentów 2 nowotworami układu endokrynnego, dla
których nie istnieje inne skuteczne leczenie (fak nadncrcza' guzy neuroendokrynnc' złośliwe
pheochromocytoma, rozsiany rak rdzeniasty). Aktualnie, w ramach grantu NCN' prowadzę badania



nad wprowadzeniem nowej metody diagnostyki pierwotnych i wtórnych znrian lozlostowych
wykazujących ekspresję recepto.a białkowcgo dla GLP l (iny|linoma, qastrirnfua' guz
neuroendokrynny płuc' pheochromocyton.l, MTC) u Zastosowaniem preparatu 1lysaoNH21Ahx)-
HYNIc)l-Exendin-4 znakowancgo ee"'Tc.

w ramach wspólpracy z Międzynarodową Grupą Badawczą w zakresie lmmunoscyntygrafii i
Terapii i Akcji cosT MB0607.iestem wspólautorem rozdziału będącej w prŻygotowaniu książki
dotyczącej Zastosowania analogów somatostalyny w diagnostyce. w ramach współpracy z IAEA
brałam udział w realizacji badania klinicznego I faŻy pt.'' Evaluation ol the Biological safety and
Clinical Efficacy of 177 Lu-EDTMP for Bone Pain Palliation in Metastatic Prostatc Cancer."

4. wskazane osiągnięcia* wynikające z art.16 ust. 2 ustawy z dnia 14 marca 2003 r. o
stopniach naukowych i tytule naukowym oraz o stopniach i tytule w zakresie sztuki (Dz. U. nr
65, poz, 595 ze zm.\,

a) Tytułosią8nięcianaukowo/artystycznego,

.'Radiotcrapia celowana Żnakowanymi analogami somatostatyny pacjentów z guzanri
neuloendokrynnymi - skuteczność itoksyczność prowadzonego leczenia. ocęna odpowiedzi na
leczcnie".

b) Autor/autorzy' tytuł/tytuły pul'likacji' rok wydania' nazwa wydawnictwa
l' Anna sowa-staszcŻak, Dolota Pach' Robert chrzan' Małgorzata Trofimiuk, Agnieszka
stefańska' Monika Tomaszuk, Maciej Kołodziei' Renata Mikołajczak, DariuŚz Pawlak' Alicja
Hubalewska-Dydcjczyk. Peptide receptor radionuclide therapy as a potential lool for neoadjuvant
therapy in patients with inoperablc neuroendocrine tumours (NETS).
Eur J Nucl Med Mol.Imaging. 201 I ;38(9): 1669' 1674.

2. Anna sowa-staszczak, Dorota Pach' Agnieszka stefańska' Monika Tomaszuk' Wioletta Lcnda'
Tlacz, Renała Mikolajczak, DżrIiusz Pawlak, Robert Chrzan, Aleksandra Gilis-Januszcwska' Elwira
Przybylik-Mazurek, Alicja Hubalewska-Dydejczyk. Can treatment using radiolabelled somatostatin
analogue increase the survival rate in patients with non-functioning neurcendocrine pancręatic
tumours?
Nucl Med Rev. 201 1 ;14(2):13-78.

3. Anna Sowa-Staszczak, Dorota Pach, Jolanta Kunikowska, Leszek Krolicki, Agnieszka
stefanska' Monika Tomaszuk, Monika Buziak'Beręza' Renata Mikolajczak' Marta Matyja,
Aleksandra Gilis-Januszewska, Agata Jabrocka-Hybel, Malgorzata Trofimiuk, Alicja Hubalewska-
Dydejczyk. Efticacy and safety of g0Y-DOTATATE therapy in neuroendocrine lumours.
Endokrynol Pol. 201 1;62(5): 392-400.

4. Dorota Pach' Anna sowa staszczak, Jolanta Kunikowska' LesŻek KróIicki, Malgorzata
Trofimiuk, Agnieszka stefańska, Monika Tomaszuk, Bogusław clowa' Renata Mikoła.jczak' Dariusz
Pawlak, Agata Jabrocka-Hybel, Alicja B. Hubalcwska-Dydejczyk. Repeated cycles of peptide
receptor radionuclide therapy (PRRT) Results and side eftects of the radioisotope 9oY-DOTA
TATE, I77Lu-DOTA TATE or 9oY/|77Lu-DOTA TATE therapy in patients with disseminated
NET.
Radiother Oncol. 201 2; 102( l):45-50.



5. sowa.staszczak A', Chrzan R, Pach D. slefańska A' Tomaszuk M' Buziak Bereza M'
Kołodzicj M. Przybylik- MaŻurek E' Hubalewska-Dydcjczyk A' Are RECIST critcria suftlcient to

assess responsc to thempy in neuroendocrine tumorsJ Clin Imaging 2012136(4):360-362.

c) Omówienie celu naukowego/ańystyczn€go ww. pracy/prac i osiągniętych wyników wraz z
omówieniem ich ewentualnego wykorzystania

Przedstawione prace dotyczą optymalizacji leci.enia pacjentów z nicoperacyjnymi lub

rozsianymi guzami neuroendokynnylni z wykorzystaniem celowanej terapii receptorowei

znakowanymi analogami somatostatyny (an8. PRRT peptide receptor radionuclide therapy). Guzy
neuroendokrynne (NET) stanowią heterogcnną grupę nowotworów, która wywodzi się z gruczolów

wewnętrznego wyd7iclania, z grup komórek cndokrynnych obęcnych wewnątż tkanek

gruczołowych oraz z komórck endokrynnych rozproszonych wśród komórck egzokrynnych
przewodu pokarmowego (DES)' ukłlidu oddechowego i moczowo-płciowego' Cechą

chalakterystyczną NET jest zdolność plodukcji, magazynowania i wydzielania hormonów oraz amin

biogennych' których nadprodukcja wiąże się Ż występowaniem charaktcrystycznych objawów

klinicznych, iak również ekspresją spcc'łlcŻnych bialek receptorowych na powierzchni bbny
komórkowej, co pomaga w lokalizacji i leczeniu tych guzów' Poszczególne guzy róŻnią się między

sobą proclukcją róŻnych substancji, obecnością lub brakiem czynności hofmonalnej' objawami

klinicżnymi, wlaściwościami histopatologicznymi. przebiegiem klinicznym i rokowaniem. Niestety

często przcbieg kliniczny chorobyjest utajony' pacjent nie preŻentuje wczesnych objawów choroby i

roŻpozoanic nowotworu następuje już w momencic jego znuczncgo Zauwirnsowania klinicŻnego'

Piciwsze prace dotycŻące guzów neuloendokrynnych, w których uczestniczyłam dotyczyły ich
obrazowania receplorowe8o, czyli obrazowania ukierunkowanego na obecność receptorów

sonratostalynowych na powierzchni komórek guza. PotwieldŻenie ekspresji receptorowej w badaniu

scynlyBraficznym stanowi podstawę do wlączenia leczenia izotopowego znakowanymi ana]ogami

somatostatyny. Po iniekcji dożylnej proteiny lączą się z komórkami nowotworowymi, a

promieniowanie jonizujące emitowane przez dołączony do cząsteczki radioizotop, pfowadzi do

rcgresji zmian chorobowych. Metoda umożliwia leczenic nowotwotów i przerŻutów wykazujących

opomość na chemioterapię i konwencjonalną radioterapię. Radiotcrapia iŻotopowa jest prcferowaną

metodą w przypadku rozsianych czy nieoperacyjnych nowotworów endokrynnych o niskim stopniu

złośliwości (grly G2)' głównic wywodŻących się Że środkowcgo odcinka praielita. w pozostałych

przypadkach cechy progrcsji rozsianej choroby nowotworowej, pfzy wysokiej ekspresji receptorów

ionratostatynowych i braku możliwości zastosowania innych netod, są wskaŻaniem do włączcnia

lecŻenia izotopowego, które pozwala na uzyskanic stabiliZacji czy remisji choroby u części
pacjentów' Leczenic znakowanymi analogami somatostatyny stanowi formę tcrapii paliatywnej'
jcdnak uzyskane efekty w postaci niejednokrotnie spektakularnych remisji choroby' jei stabilizacji'
imniejszenia objawów klinicznych oraz zmnicjszenia stężcń charakterystycznych markerów

stanowią potwierdzcnie wyboru tcj metody leczenia. Jest jednak grupa pacjentów, gdzie moŹna

zastosować leczenie izotopowe Znacznic wcześniej, przed Zabiegicm operacyjnym' jako terapię

neoadjuwantową, ponadb PRRT może znaleźć swoje mic.jsce w terłpii chorych 2 nicwydŻieiającymi
guzami rrzustki, gtlzie dotychczas największą skutcczntrść leczenia wiązano z chemioterapią, a przcd

ivprowadzeniem inhibitorów kinazy tyrozynowej czy mToR chemioterapia byla jcdynym sposobem

leczenia w prŻypadku progresji choroby, chociaż efekty lcczenia nie były zadowalające.

Zastosowanie tcrapii radionuklidowej w różnych grupach pacjentów Ż NET' równicż jako

metody zmniejsŻającej lrasę guza przcd leczenicm chirurgicznym, opracowanie lnctody occny

odpowiedŻi na lecŻenie w grupie nowotworów dobrŻe unaczynionych' jakimi są guzy

neuroendokrynne z uwzględnienicm dodatkowych panmetrów oceny (nie tylko rozrniarLt guza, nit

czym koncent.ują się krfteria REcIsT), moŻ|iwość powtórnego leczcnia izotopowego' u cholych z



proglesią choroby nowotwofowei z uwz8lędnieniem elbktów ubocznych terapii, stanowiło podłoŻe
moich badań.

Poradnia Guzów Neuroendok-rynnych oddzialu Klinicznego Kliniki Endokrynologii szpitala
Uniwersyteckiego w Krakowie moŻe poszczycić się.jcdną z największych w Polsce grup pacjentów
pozostających w stałe' kontroli, poddanych temu rodzajowi leczenia olaz pozostających nadal w
obserwacji' Leczcnic cclowaną terapią radionuklidową z zastosowaniem izotopu itru prowadzilam w
ośrodku Medycyny Nuklearnei oddzialu Kliniczncgo Kliniki Endokrynologii szpitala
Uniwersyteckicgo w Krakowie, 2 pacjentów pozostających w kontroli tutejszej kliniki odbyIo je w
Ccntralnym Szpitalu Klinicznlm u war\7awie.

obecnie w leczcniu najczęściej stosuje się pochodną somatostatyny-octreotatc' któly w

odfóżnicniu od octreotydu wykazuje największc powinowactwo do receptora typu 2 dlł
somatostatyny. czyli leceptora o najwyższej ekspresji wśród guŻów neuroendokrynnych. Ponieważ
zmiana między anaiogami dolycŻy Zalędwie jednego aminokwasu, a cząsteczka łącząca pozostaie
taka sama (botł) tobra",ryr'lóct.eotate moze być znakowany zarówno ooY, 

'iak i '''Lu. Lutet ma
moŹliwość oddzialywania na około 20 sąsiednich komórek' w prŻeciwieństwie do itru, którcgo
Żasięg dotyczy ok. l50 komórck, dlatego przy prowadzcniu lecŻenia należy dokonać wyboru
odpowiedniego izotopu w zaleŻności od rozmiarów guza' obecnie w terapii próbu.je się stosować
nlieszanki tlbu izotopów' dzięki czemu możliwe jest oddzialywanic na większc i mniejsze zmieny
nowohvofowe. W grupie naszych chorych poddanych powtórnemu lcczeniu znakowanymi
analogami somatostatyny byli pacjenci' któIzy otrzyma]i tą formę terapii. Kwalifikacja do leczenia
opiera się na stwierdzcniu dodatniego wyniku scynlyglafii rcccptorowej znako]łanym analogicm
sómatostatyny, obccnie coraz częściej równicz nu\vyniLu badania PET/CT 

" 
u'Gu-DoTA TATE.

wskazany .jcst dobry wychwyt w komórkach guz.a' króry powinien przewyższać wychwyt w

wątrobic' a nawet śledzionic czy nerkach. Dodatkowo pacjenci kielowani do terapii muszą mieć
odpowiednie wartości parametrów morlblogii krwi: lcukocyty wBc > 3000/pl, płytki krwi PLT >

lo0 0o0/pl' hcmoglobina Hb > l0,0 8/dl oraz prawidłowc wartości parametrów biochemicznych
(mocznik < lo mmol/l' kreatynina < l60 pmol/l, GFR (ang. gktnerular Jiltratio rąle) > 40 rnllnin).

Pierwsza praca 
',Peptide 

receptor ntlkłnuclide lherap) ds 4 poleĄtial to1l for neoadjuvlnl
ńeraP, in patients With inoperable euroelldocrine tumours (NETS)" oprtblikowana w wysoko
impaktowanym czasopiśnie Europęan Journal of Nuclcar Medicine and Molecular Ima8ing (IF -
5.036 w 20l0r.) zostaIa poświęcona zagadnieniu cclowanej terapii receplorowej analogami
somatostatyny jako terapii neoadjuwantowcj przed potencjalnym lecŻeniem chirurgicznym. Leczenie
chirurgiczne stanowi podstawową metodę leczenił guzów ncuroendokrynnych. w przypadku

rozsiancj choroby nowotworowej usunięcie ogniska pierwotncgo guza czy znrnic';szenie masy gu7a

może wpłynąć na dalszy prŻebieg choroby i opóźnić jej progresję. W grupie pacjcntów leczonych tą

metodą wyloniono grupę 6 chorych' zakwalifikowanych do celowanej terapii radionuklidowej
(PRRT) z zastosowaniem 

q'Y-DoTA-TATE, 
u których z powodu Zaawansowanla rhoroby nie b;lło

możliwości przcprowadŻenia lcczcnia chirurgicznego. Każdy pacjent otrzymał duwkę 7.4CBq/m w

4 5 cyklach tcczenia podawanego co 6-9 tygodni. Po zakończonym leczeniu (po okresic l'3
miesięcy' po ó i 1Ż lnresią.ech.) wykonano kontrolnc badanie tomografii komputerowej oraŻ badanie

scynIygraficzne z wykorzystaniem '"''Tc EDDA'i HYNlc-Toc. Zastosowanie PRRT spowodowało
redukcję masy 8uza pierwotnego (w jednym przypadku również cafkowite zniszczenic przerznlów

do wątroby) na tylc, że możliwym stało się skierowanie części cho.ych do Żabiegu chirufgiczne8o'
Średnia masa guza zmnicjszyła się z 6-9 cm (min 3.l max 9.6cm) w okresie plzed terapią do 5'4 cm
(min 3.l max 9'5) po leczeniu. Zgodnie z kryteriami RECIST stabilizacja choroby była stwierdzona
u 4' a częściowa legresja 8uza u 2 pacjentów. Podczas analizy wyników zauwużono' że w ocenie

odpowietlzi na leczenie powinno brać się pod uwagę nie tylko największy rozmiat g\lza (złodnie z
RńCIsT)' ale również inne parametfy. jak pochIanianie promieniowania i objętość 8uza' U.iednego
pac'ienta ze stwierdzoną stabilizacią choroby uwidoczniono istotne zmniejszenie atenuacji



najpewnie.j jako ef'ekt pżeprowadzonego lcczenia' plŻy spadku rozmiaru guZa o l7o' stanowiło to
podstawę do pr7'epro\/adŻenia dalszych obselwacji leczonych pacjentów pod kątem innych zmian
następujących pod wpływem leczenia' Jest to jedna z pierwszych prac pokazująca moż]iwość
leczenia chorych z zaawansowanymi guzami neuroendokrynnymi z zastosowaniem PRRT jako

leczenia neoadjuwantowego. gdzie zmniejszenie masy guŻa umoŻliwia przeplowadzenie zabiegu
chirulgiczncgo' co w niektórych przypadkach moŹe stworzyć szanse na calkowite usunięcie guza.

daiące szansę na wyleczenie chorego.

Praca opublikowana w Nuclear Medicine Rcview Eastem Eurcpc "Ca treuhne|rt usills
rątliolabelletl sonalos|ąlin aru ogue int'reelse lhe .'urvival rale i1 Pątients with non'Jiłułklnitlg
neuroe do(ri e pancrcatk: (umours?'' odnosi się do problemu leczenia pacjentów Ż

nicwydŻielającymi guzami neuloendokrynnymi trzustki (ang. NFNPT - non_functioning
neuroendocrinc pancreutic tumourŚ)' u których nie dowiedziono jeszcze kIinjcznej zasadności tego
rodzaju leczenia' Celcm pracy było okeślenie skuteczności oraz mielo- i nefrotoksyczności tempii
gorącymi analogami somatostatyny w tcj grupie pacjentów, a także porównanic przeżycia pacjcntów
z NFNPT w stosunku do pacjentów z guzami neuroendokrynnymi innych lokalizacji (28 pacjentów),

u których ta metodajest metodą Z wyboru. Do badania włączono 14 pacjentów z nieoperacyjnym lub
roŻsianym NFNPT Żakwalifikowanych do terapii na podstawie pozytywnego wyniku scyntyg'afli
receptorowei analogien 9'"Tc-EDDA/HYNIC Toc, wymagancgo pouiomu parametrów

morlol\c/nych i tunkcli nerek oru7 dobrcgo \tanu ogolncgo (indeks Karnol\ky cgo > l0'l)
Trl}na\tu pcc|cnlo\ł orr/ymrlo "')\ DoIA.TATE. a jeden '.Y/'Lu DoTA_TATE \^ dawcc 7.4

GBq/mr w 4-5 cyklach leczenia podawanego co 6 9 tygodni. w tej 8rupie pacjentów uzyskano u

2l.4o/Ó pacjentów częściową odpowiedŹ na leczenia, u 42'9qc 'st^b|tizacię choroby ornz u 35.'1o/a -

progresję choroby' Nie obserwowano klinicŻnie istotnego pogolszenia parametrów krwi (jedynie u ]

osoby obserwowano przcjściowy spadek waftości Hb oceniony jako stopień III według wHo) oraz
tunkcji nerek (u 3 osób po 20 miesiącach od przeprowadzenia leczenia obserwowano przejściowy
wzrost waftości krealyniny w stosunku do poziomu wyjściowego' bez towarzyszących objawów
klinicznych). Średni czas obserwacji wynosil 19 t |3 miesięcy, średni czas do progresji wynosił 12

! 9 micsięcy, a średni czas do wystąpicnia zgonu 16 t 9 miesięcy. sześciu pacjentów zmarło_

czterech z powodu proglesji choroby nowotworowej, dwóch z powodu zawału mięśnia serca. Nie
obserwowano istotnej statystycznie różnicy między podaną aktywnością terapeutycŻną a
odpowierlzią na lccZcnie. Nie uzyskano statystycznie istotnej różnicy pomiędzy czasami przeżycia
paljentów w obu analizowanyoh grupach' Na podstawie uzy\kanych wyników stwierdzono, iŻ

."hemut re.ap"uty.rny z wykorzystaniem znukowanych 
o'Y lnclogow somatostatyny jest metodą

efektywną oraz relatywnie bezpieczną w przypadku pacjentów z niewydzielającymi guzami

neuroendokrynnymi trzustki. a dodatkowo ich czas przeżycia po tcrapii nie różni się statystycznic od

przeżycia pacjentów z guzami neuroendokrynnyrni innych lokalizacji, którzy są standardowo lecŻeni

metodą PRRT' strcszczcnie pracy Zostało przedstawionc na kongrcsie EANM w wicdniu, gd,.ie

Żostalo wymienionc podcZas highlight lecture jakojcdno Ż najlepszych doniesień zjazdowych'

Praca opllblikowana w Endokrynologii Polskicj ',ź.ffcacy and sa-fety o1""Y-D)'.ATATE
lheraPf in neuroendocrine tuż10urs'' poś,Nięconajest ocenic skutecŻności oraz toksyczności leczenia

roŻsianych lub nicoperacyjnych guzów neuroendokrynnych Znakowanymi analogami somatostatyny

w grupic 46 pacjentów (26 pacjcntów Ż guzami typu .foregul, w tym 18 Ż guzami

neuloendokJynnymi trzustki PNT' l I pacjentów z guzami lyplu midqut,2 z E!?'arni typu hitdg l, 4 z

rłkiem rdzcniastym tarczycy i3 z guzem o nieznanym punkcie wyjścia) będących pod opieką
Poradni Guzów Neuroendokrynnych oddzialu Kliniczncgo Kliniki Endokrynologii szpitala
Uniwcrs}teekiego w Klltkowic. Zirstosowano akceptowany w innych ośrodkach curopejskich
..hem"r ie.apeu1yczny (] 5 kur\dw 

q"Y-DoTA-TATE 
w odstępach 4 9 tygodni o aktywności

3.7GBq lub 2.2GBq tak' aby nie przekroczyć sumiuyczne.j aktywności w zależności od calkowitej



powierzchni ciała liczonej wcdłu8 fbrmuły 7.'1oBq/m:) zmodyfikowany na podstawie doświadczeń
wlasnycb o wydłużony czas podawania protckcyjnych aminokwasów (argininy i lizyny) w celu
zmnie.jszcnia zwrotncgo wychwytu znt\cznika w nerkach' Spośr<id 46 leczonych pacjentów jeden
chory zmarl przed zakończeniem pelnego cyklu terapeutycznę8o' a |6 po zakończeniu terapii, w tym
jcdcn z powodu zawału mięśnia scrca. odpowiedź na leczenie oceniana po 12 miesiącach u 45
pac.jentów' którzy ukończyli lcczcnie. byla następująca: stabilizacja choloby u 41qa pacjentów'
cŻęściowa remisja u 3l7a, oraz progresja choroby u 97o. okres czasu bez progresji choloby wyniósł
37.,l miesiąca. W ciągu pierwszego loku od zakończenia terapii zaobserwowano jedynie przejściowe
obniżcnie waności molfotycznych krwi oraz przcjściowy wzroŚt stężenia keatyniny ispadek
wlrrllści przesąezaniu kłębuszkowego (GFR). Na podstawię tego badania wnioskowano. iż celowana
lerJpia reccr\lorowl z uzycicm 'ł'Y'DOTATATE może być skuteczną oraz stosunkowo bezpicczną
metodą leczenia prowadzącą do częściowej odpowicdzi lub stabilizacji choroby u większości
paojentów z rozsianymi oraz nieopęracyjnymi guzami neuroendokrynnymi.

Następna praca ',Repeated cyt'les of peptide recPtor radionudide thetąĄ, (PRRT) _ Result
ancl sitle-e'ftbcts łlf the radioisotope 90y D)TA TATE' |77I'u-DoTA TA'|E or 90Y/l77Lu'Do']'A
TATE tlrcrapy in Patients \jitl1 disseminaled NEr'' która ukazała się w czasopiśmie Radiotherapy
and onco]ogy (5-year 1F -:l.329)' omawia możliwość powtarzania terapii znakowanymi analogami
somatostaty;y 9"Y-DoTA-TATE, 

'''Lu DoTA-TATE lub mieszanką 90Y/]?7Lu_DoTA-TATE w
przypadku pacjentów. u których stwierdzono progrcsję po pierwszym pełnym cyklu tcrapeutycŻnym.
oceniano efckt terapeutyczny oraz toksyczność powtómcj tcfapii u 16 pacjentów (l0 chorych Ż

guzam| lyp! Jirre8ut z tcgo 5 z NFPNT i l ze złośliwą postacią iirulinona oraz 6 pacjentów z guzem
typx l11id?ut). Powtarzana terapia radionuklidowa została przeplowadzona po 8 37 miesiącach od
infuzji izotopu w pierwszym cyklu PRRT. W przypadku |l cborych powtóme leczenie zostalo
przcprcwadzone po okresie dluższyfi niż 12 miesięcy' u 3 chorych był to okres dlnższy niż 24
miesiącc. Pacjenci otrŻymali od l do 4 dodalkowych infuzji znakowanego analogu somatostatyny.
srednia aktywność radiofarrnaceutyku podawana w powtórnym cyklu PRRT wynosiłJ 8.14 cBq'
Łącznie przeprowadzono 37 dodatkowych infuzji radiotannaceutyku, z tego I9 infuz.ji 9''Y/ /'Lu-

DoTA-TATń. 17 infuŻji 9oY-DoTA-TATE i2 inftlz-.ie |77Lu-DoTA-TATE. Po drugim cyklu
terapeutycznym uzyskano stabilizację choroby u |0 chorych sześć miesięcy od Żakończcnia
powtórnego cyklu PRRT' a u 5 chorych nawet po 12 i l8 miesiącach' s.cdni czas obserwacji wynosił
36 t 16 miesięcy. srcdni czas od roŻpocŻęcia pierwszego cyklu PRRT do picrwszei progresji
wynosił 18 ! 7 miesięcy. Sredni czas od rozpoczęcia powtarzanego cyklu PRRT do proglesji
wynosił 12 i I1 miesięcy. sredni czas od rozpoczęcia pierwszego cyklu PRRT do rozpoczęcia
powtażanego leczcnia wynosil 22 ż l0 miesięcy. sredni czas od Żakończenia pierwsŻego cyklu
PRRT do rozpoczęcia terapii powtarzancj wynosił l8 t 8 miesięcy' Natomiast średni czas obserwacji
od rozpoczęcia powtaŹancgo leczenia do śmierci wynosił l l a 8 nriesięcy. Po zakończonym
powtórnym leczeniu izotopowym l0 osób Zmarło w okresie od 2 do 24 micsięcy od Zakończcnia
leczenia. Nie obselwowano znaczącego obniżenia parametrów mońbtycŻnych w trakcie oraz po

zakończeniu kolejnego cyklu tęrapii' U 1 pacjenta w pojedynczym pomiarze obserwowano spadck
wańości PLT occniony .jako stopień Iv według WHo. Podobnych zmian nie obserwowano w
zakrcsie pozostałych parametrów mońblogii krwi. Zarcjestrowano jedynic nicwielkie pogorszenia
tunkcji nerek. Poziom kreatyniny był wyŹszy w stosunku do waności prawidłowych po 12 i l8
miesiącach u 2 chorych. Najwyższa wańość kreatyniny wynosila 133'7 umol/l. Na podstawie tcgo
badania naleŹy stwierdzic. ze powtórny cykl terapelltyczny nic powoduje znaczącej toksyczności' a
w znakomitej większości przypadków doprowadza do powtórnej stabilizacii choroby. co przeklada
się na długość przeżycia pacjentów i icb jakość życia. Praca jest bardzo wartościowa. poniewaz pozx
ewidentnym korzystnym skutkiem terapeutycznym pokazuje bezpieczeństwo prowadŻenia tcgo typu

tcrapii (bnk istotncgo pogolszenia stanu klinicznego pacjenta, jak i skutków ubocznych
powtarŻanejj terapii PRRT). otwicra to dodatkową drogę terapeutyczną dla pacjentów z progresją



choroby po pie.wszym cyklu leczenia PRRT dotychczasowo skaŻanych na chenriotelapię o
wykazanej niskiej skuteczności w przypadku rozsianych 8uzów neuroendokfynnych.

ostatnia z prac "Are RECIS'I' cńle d suflk'ient k, asless response to therap)- in
neuroentlocrile tunours?'' opublikowana w Clinical Imagin8 (IF 0'775) dotyczy konicczności
wprowadzenia nowych możliwości badań diasnostycznych do plawidłowej oceny odpowiedzi na
ieczcnic PRRT u chorych z guzami neuroendokrynnymi.

w rutynowc.j praktyce kIinicZnej ocena odpowiedzi na leczenie opana jest 8}ównie na ocenie
Zmian Ża pomocą lechnik radiologicznych' Brakujc tu jednak' dla 8uzów neurocndokrynnych,
kryteriów oceny uwzględniających biologię guza. która wydaje się lu być bardŻo przydatna. czyli
occny w oparciu o obrazowanic molekularne' Ż <joświadczenia naszego ośrodka wynika, iŹ wiedzę
uzyskaną na podstawie standardowych kryteriów oceny radiologicznej opartcj na pomiilrze
najdluższego wymiaru guza (REcIsT) naleźałoby wzbogacić o dodatkowc infornracje dotyczące
Zmiany objęlości guŻa, zmianę pochłaniania promicniowania w badaniu KT i porównanie tego ze
znianą obrazu guza w scyntygfafii receptol'owej. GuZy neuroendokrynne to guzy dobrŻe
unaczynionc' dlatcgo przy ocenie odpowiedŻi na leczenie powinno blać się pod uwagę wyzej
wymienione dodatkowe kryteria. Pomiaf .jedynie najdłuższego wymiaru guza nie jcst kryterium
wystarczającym. Przy occnic odpowiedzi na leczenie na podstawie kryteriów RECIST można
zaoważyć' że po PRRT czasami stabilny pod wzg|ędem wymiarów guz zmienia swoją objętość, a
pochłanianie promieniowania w obrębic guza u|c8a zmnicjszcniu' Moż.e to być cfeklem lr1artwicy'
która pojawia się na Śkutek pżeprowadzonc8o lecŻenia. a to z kolei jest wykładnikiem pozytywnei
odPowiedŻi na terapię, mimo że orientacyjna wielkość guza nie uległa zmianie' Dlatego na
podslawie 4 pacjenlów, wytypowłnych spośród wszystkich lecŻonych' potwierdzono, że kryteia
oceny REcIsT w przypadku NET nie są wystarczające do oceny odpowiedŻi na Ieczenie i powinny
zostać znrodyfikowane w oparciu o dodatkowc paramctry' jak i occnę scyntygraficzną zmian
patologicznych' Tego typu modyfikacje są.iuż dostępne w innych nowotworach np. kyteria choi w
przypadku GIST. w occnianej grupie pacjentów na podstawie krytcriów REcIsT można było
rozpoznać stabilizacj9 choroby nowotwofowej, natomiast jednocześnie z niewie|kimi Zmianami
wielkości guŻa między -l do -2l7. obselwowano spadek atenuacji międ7'y -4 do -25qc oraŻ
zmniejszenie objętości guza między 12 a -60% oraz spadek stosunku guzltlo w badaniu SPECT/CT
nriędzy -39 a -'72Ea' Ptzy uwzględnieniu dodatkowych parametrów. którc potwierdzają Żmiany do
jakich doszło pod wpIywem terapii można by roŻpoznać częściową regresję choroby' do której
wedtug RECIST konieczny jest spadek roŻmiaru $lza >30%:' Z kolei u jedncgo pacjenta ze
stwierdzon4 stabiliŻacją cboloby według REclsT stwiefdŻono wzrost objęlości guZa, zwiększcnie
atenuacji i stosunku guzltło odpowicdnio o 5o/o,3oc/o i 1lc/c. co przy uwzględnieniu tych parametrów
pozwoliłoby na rozpoznanic progresji choroby i wcześniejsze włącŻenie celowanego leczenia'
Powyższe badanic jest ogromnie ważne z punktu wIaściwej intelpfetacji efektów teraPii, gdyż
pozwala na jednoŻnaczną occnę.jcj efcktów. a w przypadku prosresji choroby wybór wlaściwej
metody leczcnia-

5-()mówienie pozostabch osiągnięć naukowo-badawczych (artystycznych)

Mój dorobek naukowy obejlnuje 54 publikacje' na które skladają się:
. 29 prac oryginalnych w recenzowanych cŻasopismach, w tym 13 w czasopismach posiadających
IF m.in. w: Eur J Nutr., Peritoncal Dialysis International. Eur J Nucl Med Mol Imaging, Pract Oncol
Radiorhel, Z tego l0 prac' którymjcstcm picrwszym lub drugim autorem.
. 9 prac po8lądowych (Ż tego 5 jako pielwsŻy lub drugi autor), 7 opisów p.Zypadków (w tym l w
czasopiśmie posiadającym IF)' I list do fcdakcji (czasopismo z IF)' 2 publikacje popularno-
naukowe' 2 publikarje pelnotekstowc w suplcmenlach czasopism. l publikacja podsumowująca

badanie wieloośrodkowe



. 3 rozdziały w podręcznikach międzynarodowych

Łączny IF wynosi - 4l'642
Punktacja KBN opublikowanych prac wynosi 4l9 punktów
Ilość cytowań wg lsl Web ofScience _ 138 indeks Hirscha wynosi: ó

Jestem współautorem licznych doniesień plezentowanych na kongresach iz,jazdach naukowych -

łącznieI
o l3l zagranicznych w tym m.in.: Europcan Congress of Endocrinology (2003, 2007, 2008, 2009,
2012), International Congress of Endocrinology (20ft, 2008, 2010. 2012), European
Neuroendocrine Tumours Society Conference (2006, 2008-201l), Society of Nuclcar Medicine
(2005, 2009, 2010, 20l l), IRIST Meeting (200ó' 2008' 2010)' Annual congress of lhe European
Association of Nuclear Mcdicine (2001 - 20ll), lnternational Atomic Energy Agency Congrcss
(2004), European Molccular lmaging Mccting (2010), European Symposium on Radiopharmacy and
Radiopharmaceuticals (2003), lnternational Conference on Malignant Lymphoma (2008), American
Society ol Hematology (2005), Annual Meeting of the Surgical working Group of Endocrinc
Surgery (2008), Congress of lnternational Socicty fbr Peritoneal Dialysis (2001, 2008), Second
Eastern and Middle Europc Confercncc of Nuclear Medicine (2007), Annual Meeting of the
European Thyroid Association (2007), World Congrcss of the Internatioml Society of Surgcry
ISS/SIC (2007), Biennial Congress of the European Society of Endocrine Surgeons (2006),

International Atomic Energy Agency Congress (200'1), European Symposium on Radiopharmacy
and Radiopharmaceuticals (2003). lnternational Conference on Isotopic and Nuclear Analyticai
Techniques for Health and Enviromcnt (2003), European Society of Gynaecological Oncology
(2003).
. 58 na krajowych kongrcsach, zjazdacb, sympozjach.

ważnym moim osią8nięciem .jest czynne uczestnictwo (w roli wykładowcy. prowadzące8o
sesje naukowe. prezentera ciekawych przypadków klinicznych) na krajowych konfelencjach
organizowanych przez Polskię Towarzystwo Medycyny Nuklearnej' Polskie Towarzystwo Guzów
Neuroendokrynnych oraz jako wykładowcy prowadzone w ramach szkolenia podyplomowego do
specjaiizacji z chiruIgii. medycyny nuklearnej czy w ramach kursów dokształcających z
endokrynologii.

Jednał Ża najważniejsze swoje osiągnięcie uważam zaproszenie do międzynarodowej grupy
ekŚpertów. których zadaniem jest stworzeoie wytycznych postępowania dla guzów
neuroendokynnych Ż pżerzutamido wątroby' Moje Żadanie w g.upie badawczej. do którei zostałam
zaprosŻona to możliwość Zastosowania leczenia adiuwantowego i neoadjuwantowego w przypadku
NET. Efekty pfacy tcj grupy zostaną przedstawione w Londynie w ramach PG course and E-AHPBA
Consensus conference on Ncuroendocrine Liver Metastascs 1lth w dniach 12-13 grudnia i zostaną
opublikowane w wysoko impaktowanym czasopiśmie w formie wytycznych.

Tematyka opublikowanych prac naukowych obejrnuje m. inn. następujące zagadnieniaI
l. onkologia - diagnostyka węzIa wartowniczego: wykorzystanie metod izotopowych w ocenic
zaawansowania nowotworów przęd leczęniem chirurgicznym.
2' Kardiologia nuk]earna: Zastosowanie scyntygra1li w ocenie skutccznoścj terupii gcnowej w
rcwaskularyzacji nrięśnia serca' zastosowanie znakowanych przeciwcial monoklonalnych w

diagnostyce Zapalcnia mięśnia serca.
3' Toksykologia: zastosowanie scyntygrafii setca w ocenie kardiotoksycznego działania substancji

toksycznych. ocena kardiotoksyczności tlenku węgla' Ocena kardiotoksyczności paracetamolu'
4. scyntygraficzna ocena zabuŹenia opróżniania Źołądkowego u pacjcntów dializowanych
otrzcwnowo.
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-5. Zastosowanie Zcvalinu w lcczcniu chorych z chloniakami nieziamiczymi.
6. ocenu przydatności scyntygmfii z uŹyciem znakowanej ll-2 w obrazowaniu zmian zapalnych w
obrębic naczyń szyjnych u pacjcnkiw Z grupy wysokiego ryzyka sercowo-naczynio\łego'
7' Diugnoslyka i lcczenie pacjentów z 8uzami ncuroendokrynnymi.

()(e lW węalu va rk )ńrtk'ae 8o
wśród prac. w k(órych ucŻęshiczylam istanowily onc nowatorskie progranly Żnajdowały się

prace dotyczące dctckcji węzlćrw warrowniczych z zastosowaniem technik radioiZotopowych w tzw.
mapowaniu węzlów wanowniczych przy pomocy gamma kamery. a następnie poslukiwanie
,,wartowników'' Ż Żastosowanicm sondy śródopcracyjnej. w badaniach prowadzonych wspólnie z
Kliniką Ginekologii wykazuno wysoką czułość metody w detekcji węzlów wanowniczych w
nowolworach narządu rodnego u kobict' Byly to picrwsze tego typu badania opub|ikowane w Polsce.
we wspólpracy z l Katedrą i Kliniką Chirurgii o8ólncj i Gaslrologicznej interpretowałanr wyniki
przydatności scyntygrafii w detckc.ji węzłów warbwniczych u chorych z nowotworami przcwodu

rDkilrmowc8o (badania nieopublikowanc. wyłącznie w postaci doniesicń zjazdowych).

Ku rł1 itl o 14fu n u kl eu rna
zJ \ł:rżne Prilcc bJdrwc7c Uwużlm za\loŚ()wanic Ścyntygrani perfu/yjnej mięśnla \crcJ /

użyciem "''-Tc-MlBl w pf(ihie / ldcno/yną w ocenle skuleczności leritpii 8enowej w
rcwaskularyzacji nlięśnia scrca. Metoda scyntygraficz^d z analizą ilościową zaburzeń perfu7ji
okazala się metodą przydalną w ocenie rc8ionów scrca poddirnych terapii. Niemnicj jedrrak tcrapia ta

nic poprawila islotnie zaburzeń perfu7ji indukowanych podawanienr adcnozyny. Badania zostaly
wykonanc w ramach wieloośrodkowych badań Eurolnjecl onc.

Spośród innych projcktów dotyczących kardiolo8ii nuklearnej, w których brałan udŻial był
pro.jckt dotyczący zastosowania po raz picrwsŻy przcciwciał monok]onalnych prlcciwko
granulocytom znakowanym ue"'Tc (ee"'Tc-Anticranulocltc BW 2-50ll{t3) w diagnostycc zapalcnia
mięśnia serca. wykazano wysoką czulość tej metody i pelną zgodność z wynikami biopsji
endomiokardialnej. Badania te wymagaiąjednak wcryfikacji na większcj grupie chorych.

Toksykologia
współuczestniczyła[l w badaniach nad wykorzystaniem technik scyntygratlcznych w

occnic katdiotoksycznego dzialania ksenobiotyków. Cclem prac była diagnostyka iocena wiclkości
uszkodzenia mięśnia serca z użyciem o''''Tc_ clucarate i '')'''Tc_MtBl u chorych po ostlym Żatruciu
co. w badaniu scynlygraficznym serca 7 uzyciem "''"T._MlBl wykonanym u pacjeńtów po ostrym
zatruciu tlcnkiem węgla' stwicrdzono upośIcdzone gromadzenie znacznikir w mięśnitl sercil
wynikającc głównic 

'l 
zaburzonych procesów oddychania na poziomic komórkowym. w kolejnych

pracach slwierdzono że zastosowanic analizy ilościowej badania scyntygraficzncgo (catcdSPECT) z
oceną odcinkowei ruchomości ściany (wall Motion Analysis) i grubienia skurc7owego w o('enie
kardiotoksyczncgo dzialania paracetamolu. pozwala na s1wicrdŻenię występowłnia uogólnionego
upośledzcnia funkcji lewej komory. powodujące zaburzenia kurczliwości' glównic w zakresic ściany
przcdniej i dolnej.

U uhorych / Żcspołem odstawiennynr od alkoholu analiza ilościowa badania
\cyntyElJl'ic/nclo (""'Tc MlBI GsPECT) z occną odcinkowcj rUcholności ściany i grubienia
skurczowcgo mięśnia lewej komory wykazata zaburzenia odcinkowej ruchomości i kurczliwości
gIównic segmentów ściany dolnej.

'Llbu rae i a op irżn id|l ią żoląd ko\le go
Kolejnc prace dolyc7yły oceny zaburzeń opróŻniania żołądkowe8o u pucjentów

dializowanych otrzcwnowo przy użyciu technik radioiŻolopowych. Na Podstawie przeprowadzonych
badań zaobscrwowano nasil()ne zaburzcnia opróżniania żołądkowego w tcj grupie pacjcntów' ale



obecność płynu dialiŻacyjnego w jamie otrzewnei nie miała na to istotnego wplywu. natomiast
wskaźniki oplóżniania żoIądkowego pogars7aly się wraz Ż gorszym stanem odżywienia chorych.
Kolejne badania nad zaburzeniami oplóżniania żołądkowego prowadziliśmy w grupie pacjentów z
rodzinną i sporadyczną postacią choroby Parkinsona. w obu grupach pacjentów stwicrdzono
upoślcdzcnie opróŻniania żołądka' większe w podgrupie chorych z postacią rodzinną. są to jedne Ż

picrwszych doniesień na świecie dotycZące tego problemu.

7.?|.lIiĄ ff .hłoniakdc11 n ieaiar]licz')ch
Kole.jne prace prowadzone wspólnie z Kliniką Hematologii dotyczyły zastosowania

radioimmunotefapii w leczeniu chłoniaków. Pacjenci Ż chłoniakiem grudkowyn, ale także
chłoniakiem płaszcza i chłoniakiem z duŻych limfocytów B otrzymywali prepurlt slanowiący
polączenic przeciwciała monoklonalnego i izotopu plomieniolwórczego itru-go poprzez Żwiązek
chelatujący Tiuxetan (Ibńtumomab Tiuxetan - zevalin)' Ibritumomab to rckombinowane mysie
przeciwcialo monoklonalne IgGl typu kappa swoiste dla antygenu CD20 na powierzchni
prawidłowych oraz zmienionych nowotworowo limfocylów B. Może ono wykazywać efekt
antyprolif'eracyjny oraz indukować ukierunkowaną apoptozę' Dodatkowo w połączeniu z
radionuklidem wykorzystywane jest jego działanie jako nośnika substancii leczącej, któIą w tym
wypadku.iest izotop itru-90.

Długość prleżycia przcciwciała monoklonalnego po przeprowadzonej administrac.ji
przeciwciała skojarzonc8o z izotopem, wydluża ekspozycjQ normalnych tkanek, sZczególnic szpiku
kostnego na promieniowanie' To ogranicza dawkę przcciwciała koniugowanego Z izotopem, która
może być bezpiecznie podawana, bez wspierania układu hemopoetyczne8o. W przypadku chłoniaka
grudkowcgo Icczenie odbywalo się według standardowcgo schcmatu radioimmunoterapii (RlT), z
podaniem 2 dawek Rituximabu 7 dni przcd podaniem Zevalinu i w dniu podania Zcvalinu' Każdy
chory Ż chloniakiem Mantla otrzynrywal chemioterłpię FcM +/- Rituximab w liczbie 3-6 cykli co
2l dni' Po 3 cyklach odbywała się kwalitikacja do leczenia. Gdy chory nie spełnial kryteriów
kwalifikacy.jnych dostawał kolejne cykle tcrap!' FcM +/- Riluxlmab Jeśli fu\tąpil wzrcst ncutroflli
> l500/pLl lub poziomu plytek > l00 000 /pl dawkJ Rituximabu (Ż50 mg/m') poprŻedzająca tcrapię
Zcvalinem byla podana dożylnie w 2l dniu' licząc od początku ostatniego cyklu chcmioterapii.
Natomiast w przypadku, gdy nie nastąpil wzrost liclby neutrolili lub płytek' chorŻy otrzymywali
dodatkowo tzw' Iączącą dawkę Riluximibu (375 mgm') w 2l dniu o\utniego cyklu FCM, a kolejne
podanie Rituxirnabu, .iuż w standardowej dawce odbywało się po 2l dniach od pierwszego podania'
w dniu podania RIT pacjent ponownie otrŻymywał Rituximab do 4 godzin przed
radioimmunotcrapią. oceniano skuteczność i toksyczność prowadzonego leczenia. Ef'ekty ubocŻne
radioimmunoterapii są związane Z toksycznością hcmatologiczną. spadek wartości morfologii
rozpoczyna się w 2-3 tygodniu' natomiast nadil nas(ępuje w 7-9 tygodniu. w różnych grupach
chIoniaków po zastosowaniu Zevalinu obserwuie się niewielkie przesunięcia tego okresu. okres
ściś|ejszego monilorowania ze względu na możIiwość wystąpienia agranulocytozy i

malopłytkowości tfwa od l do 4 tygodni (w 4 stopniu toksyczności wg wHo wyslępujc
odpowiednio Lt 14 l35Q chorych]' Po przcprowadzonym leczeniu z wykorŻystaniem izotopu
pronrleniorworczego ''''Y w grupic chloniaków nieŻiarniczych nie stwierdzono istotnej toksyczności
zastosowanego leczenia, w tym również dotyczącej narządów krytycznych' stwierdzono różnice w
uzyskaniu całkowitej odpowiedzi na leczenic dla osób otrzymujących RIT luko pierwszą Linie

lcczcnia w porównaniu z resztą 8ltlpy. Pżemawia to za stosowaniem leczenia "uY- ibritumomub
tiuxetan .iak najszybciej, gdyż częstość całkowitych remisji jest wówozas wyższa. Uznano. Żc

Zevalin jcst bczpiecznym i skutccznym sposobem terapii chorych z nawrctowym czy opornym na
leczenie chłoniakiem gfudkowym oraz chorych z chłoniakicm plaszcza. wywiemjącym wpływ na

konsolidację efektu przeprcwadzonej chemioterapii' Pozwala na wydłużenie Życia lecŻonych
chorych przy zastosowaniu nieuciążliwej terapii.
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7nąkc>wąną Il-2
Ko|cjnym tęnratem badawczyln. w k(jryln uczestniczyIam, rełliŻowanym wspólnic z

Katedrą Net'ro|ogii UJCM i ośrodkiern Badawczo'Rozwojowym lŻotopów Polatom byla occnł
przydatności badania scyntygraficŻnego Ż użyciem znakowanej interleukiny-2 (IL-2) w diagnostyce
nicspccyficzne8o przewlekłe8o stanu zapalncgo w obfębie ściaDy tętnic szyjnych w grupie chorych
dializowanych z powodu schylkowej nicwydolności nerek z dynamiczną progresją miaŹdżycy.
oceniono przydatność scyntygrafii Ż użyciem znakowanej Il-2 w obrazowaniu zmian zapalnych w
obrębie naczyń szyjnych u pacjentów z grupy wysokiego ryzyka sefcowo-naczyniowego. Metoda ta

może w przyszlości stać się nieinwazyjnym instrumcntem umożliwiającym ocenę nasilenia
nieswoistc8o procesu zapa]nego w obrębie blaszck miażdżycowych z|okalizowanych w tętnicach
szyjnych' Ponadto użycie Interleukiny-2 znakowanej technetem-ggm w porównaniu do IL-2
znakowanej jodem-123 pozwalało na uzyskanie obrazów ułatwiających ilościową i jakościową
inteĘretację badania. Prace Żwiązane Ż tym tematem były wyróżniane na sympozjach naukowych' a

wyniki badań zostaly opublikowane w impaktowanym czasopiśmie.

G u a): n e u roentlo k r !-n ne
Głównym tematcm moich publikacji były opracowania dotyczące onkologii

endok-rynologiczncj. Pierwsze z nich dolyczyły optylnalizacji algorytmu diagnostyczno
terapeulycznego u pacjentów z guzami neuroendokrynnymi. Współpraca z ośrodkiem Badawczo'
Rozwoiowym w otwocku (Polatom-Swierk) iośrodkiem Radiol_armacji w Bazylei unrożliwila
badania nad zastosowanicm oo'"Tc HYNIC/EDDA-TATE, nowcgo analogu somatostatyny
znakowanego 99'''Tc' w diagnostyce obmzowcj guzów neuroendokrynnych. Pienłszym celem prac
było ustalenie protokolu akwizycyjno-pl'ocesin8owe8o, porównanie czułości ispecyficzności
diagnostycznej z'dotychczłs stosowanym_innym a-nalogiem .o'natosnryny znakowanymlIrln (lIlIn
octreoscun)' Uzy\klne obrazy scyntygraticzne były bardzo dobrej jakości. Wyniki badań z
zuslosowaniem "'"Tc'EDDA/HYNlC-TATE były porównywalne do wyników badań otrzymanych
prŻy użyciu ' ' 'In-o"tr"o.canu uznanego dotychczas za,,zloty środek'' w diagnostyce oblazowcj
guzów neuroęndokynnych. Niemniej jednak poza oczywistą przewagą z punktu widzęnia ochrony

'adiologicznei 
pacjentów ipcrsonelu badającego oraz lepszych właściwości fizyko-chemicznych,

przy zastosowaniu oo'T. EDDA/HYNIC-TATE uzyskano lepsŻy stosunek z|iczeń guzltlo njż w
przypa<lku uŹycia '''In o.treorcan i uwidocŻniono większą ilość zmian przerzutowych' Przewaga
analogu somalostatyny znakowanego technelem to również jego cena' co ma istotne ?naczenie w
planowaniu diagnostyki u pacjenlów Ż guzami neuroendokrynnymi. Na podstawie m.in.
prŻeprowadzonych badań znacznik ten zostal wprowadzony w wielu ośródkach w Polsce i za granicą
w Żamian za ll|ln octreoscan w diagnostyce lokalizacyjnej w tej grupie pacicntów (aktudnic w
ośrodkach z dostępem do aparatury PET jest zastępowany analogiem znakowanym galem-68).
wyniki badań zostały opublikowane w wysoko impaktowanych czasopismach.

wprowadŻenie scyntygrafii rcceptorowej do rutynowych metod postępowania z cholyrni z
guŻami neuroendokrynnymi pozwoliło na zwiększenie wykrywania ognisk pierwotnych guzów,

właściwą ocenę zaawansowania klinicznego' monitorowanie prŻebiegu choroby, jak równieŹ
umcrżliwiło kwalif'ikacię pacjentów do celowanej telapii radionuklidowej z zastosowaniem analogów
somatostatyny znakowanych t'1Lu lo"y. W ostatnim czasic wzrasta rola celowanei tetapii
izotopowej' szczcgó|nic w przypadkach rozsiancj choroby nowotworowcj' w której klasyczne
mctody leczenia Zawiodły. systemowł lefapia charakteryzuje się brakiem sclcktywności i dużą
cytotoksycznością w slosunku do zdrowych komórek ustroju' co często jest przyc7yną stosowania
subterapeutycznych dawek leków. niedających pelnego efektu leczniczego' Cechą wyróżniającą
przedstawianej folmy terapii.iest ogromna wybiórczość w działaniu, ograniczająca się w duŹej cŻęści
<1o niszczcnia komórek okreś|oncgo typu nowotworu. Duża ilość moich prac zwiąŻanych z tematyką
guzów neuroendokrynnych dotycŻy wyników przcprowarlzonej terapii radioizotopowc.j.
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Podąż^jąc za poszukiwaniem nowych ''talgetów'' do diagnostyki i terapii chorych z guzami
neuroendokrynnymi oIaZ ich wdrażanicm do codziennej praktyki ałtualnie zajmuję się badaniami
nad zastosowaniem nowego analogu' jakim iest Żnakowany analog GLP-I do diagnostyki lrudno
wykrywalnych' drobnych zmian typu i,lsulin()m.l' w przypadku których wyniki innych badań

obrazowych są nie.jednoznaczne, a wlaściwa lokalizacia zmiany umożliwia wykonanie
oszczędzaiącego zabiegu chirurgicznego. wstępne wyniki tych badań potwicrdzające pfzydatność
metody zostały prŻedslawiane na konferencjach naukowych EANM, AcE' ICE, a aktualnie są

prŻygotowywane do publikacji. zakres naszych badań nad zastosowaniem nowego analogu jest

roŻszetzany o kolejne nowotwory, w przypadku których również występuic ekspresja lcceptora
GLP-I. od 2oll roku prowadzimy podobne badania w grupie chorych z rakiem rdzęniastym
tarczycy' gd7ie w grupie 3 pacjentów potwicrdzono wznowę choroby nowotworowcj czy jej ro7siew'
Badania będą konlynuowanc na większej grupie chorych oraz roŻszetzanc na inne nowotwory, jak
gastri omd i pheochromocytoma.

Powyższy temat jest kontynuacją mojego zaintcrcsowania problemem guzów
neuroendokrynnych, zarówno pod kątem wdrźania nowych metod dia8nostycznych' jak i

leczniczych' 8dyż badania prowadzone nad znakowanym analogiem 6LP l mają w przyszłości stać

się podstawą do wykorzystanił tego analogu w terapii chorych' u których stwierdzono dodatni wynik
badania obrazowego.

Nagrody i wyróżnienia na sympozjach naukowych:
I' Hubalcwska A'' Fróss K.' staszczak A., Huszno B., Mikołajczak R'' Górska B': Preliminary
clinical cvaluatio of somatostatin Receptors scintigraphy (sRs) with oq\"-EDoAltłYNIc

TATAE in comparison to lllln octreoscan and'I'I-MIBC scans. lntemational symposium on

Nuclear oncology' the IAEA'S, Porto Alegrc' Brazil, l9-23 January' 2004' - prezcntacja postęrowa

- [ naqroda
2. Hubalewska A., Fróss K., Staszczak A., Huszno B.,Mikotajczak R., Górska B.: 2_letnie

Cloświadczcnia w diagnostyce obraŻowej guzów neuroendokrynnych z zastosowaniem 99'"Tc_

EDDA,/HYNIC-TATE (octfeotatc)' lX zjeźł]Lie Polskiego Towarzystwa Medycyny Nuklearnci'
Bvrlqo.zcz 26_Ż8 rnaia 2004 - ]l nasroda
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