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1. Imie i Nazwisko: Wadim Wojciechowski

2. Posiadane dyplomy, stopnie naukowe — z podaniem nazwy, miejsca i roku ich
uzyskania oraz tytutu rozprawy doktorskiej.

W roku 1994 uzyskatem tytut lekarza, nadany przez Wydziat Lekarski Akademii Medycznej w
Karagandzie (Kazachstan).

W latach 1994-1995 jako stypendysta Rzagdu Rzeczpospolitej Polskiej odbytem staz
podyplomowy w jednostkach klinicznych Collegium Medicum Uniwersytetu Jagielloriskiego.

W latach 1995-1997 odbytem staz specjalizacyjny w Zaktadzie Radiologii Szpitala
Uniwersyteckiego w Krakowie rowniez jako stypendysta Rzgdu RP.

W roku 1997 uzyskatem specjalizacje | stopnia z zakresu Radiologii i Diagnostyki Obrazowej.
W roku 2002 uzyskatem specjalizacje Il stopnia z zakresu Radiologii i Diagnostyki Obrazowe;j.

W roku 2005 uzyskatem dyplom doktora nauk medycznych na Wydziale Lekarskim,
Collegium Medicum, Uniwersytetu Jagielloriskiego w Krakowie. Tytut rozprawy doktorskiej:
»Wartos¢ wirtualnej bronchoskopii tomografii komputerowej w ocenie zmian
nowotworowych ptuc.” Promotor prof. dr hab. Andrzej Urbanik

W roku 2014 ukonczytem studia podyplomowe ,Zarzadzanie jednostkami opieki zdrowotnej”
prowadzone przez Instytut Zdrowia Publicznego Collegium Medicum Uniwersytetu
Jagiellonskiego z wynikiem bardzo dobrym.

W drodze repatriacji nabytem obywatelstwo Polskie w 2000 roku.

3. Informacje o dotychczasowym zatrudnieniu w jednostkach naukowych.
Zatrudnienie akademickie:
Od 2006:
Adiunkt w Katedrze Radiologii Collegium Medicum Uniwersytetu Jagielloriskiego.
Zatrudnienie szpitalne:

1997 - 2013:



Starszy asystent w Zaktadzie Diagnostyki Obrazowej Szpitala Uniwersyteckiego w
Krakowie.

4. Wskazanie osiggniecia wynikajgcego 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.):

Osiagnigcie naukowe stanowi cykl publikacji sktadajacy sie z 6 artykutéw o facznej punktacji:
IF= 8,663 i MNiSW/KBN = 110. Na powyzszy cykl publikacji ztozyty sie 6 publikacji
oryginalnych oraz 1 publikacja pogladowa, ktéra rozpoczyna ten cykl.

a) tytut osiggniecia naukowego

Okreslenie roli rezonansu magnetycznego (MR) w diagnostyce zmian w przebiegu
reumatoidalnego zapalenia stawéw z zastosowaniem metod automatycznej detekgji i
analizy.

b) spis publikacji wchodzacych w sktad cyklu habilitacyjnego (autor/autorzy,
tytut/tytuty publikacji, rok wydania, nazwa wydawnictwa).

1. Kapuscinska K., Urbanik A., Wojciechowski W., (2009),
Standardisation of the MRI image evaluation in the diagnostics of rheumatoid
arthritis within the wrist and metacarpophalangeal joints.
Polish Journal of Radiology, 74(4), 77-82 (pkt. MNiSW: 4);

2. Wojciechowski W., Urbanik A., Kapusciriska K., (2013),
Najczesciej wystepujace putapki diagnostyczne w obrazowaniu rezonansu
magnetycznego nadgarstka.
Przegl Lek.; 70(5), 335-338 (pkt. MNiSW: 6);

3. Wojciechowski W., Tabor Z., Urbanik A., (2013),
Assessing synovitis based on dynamic gadolinium-enhanced MRI and EULAR-
OMERACT scores of the wrist in patients with rheumatoid arthritis.
Clin Exp Rheumatol. 31(6), 850-856 (IF: 2,973; pkt. MNiSW: 25)

4. Wojciechowski W., Czaplicka K., Wtodarczyk J., Tabor Z., (2014),
Correlation between manual 0.2 Tesla MRI assessment of synovitis and EULAR-
OMERACT scores of the wrist in patients with rheumatoid arthritis.



J Magn Reson Imaging.; 39(5), 1171-1177 (IF: 3,210; pkt. MNiSW: 35)

B Czaplicka K, Wojciechowski W., Wtodarczyk J, Urbanik A., Tabor Z., (2015),
Automated assessment of synovitis in 0.2 T magnetic resonance images of the wrist.
Computers in Biology and Medicine, 67, 116-125 (IF: 1,240; pkt. MNiSW: 25)

6. Wrtodarczyk J., Wojciechowski W., Czaplicka K., Urbanik A., Tabor Z., (2015),
Fast automated segmentation of wrist bones in magnetic resonance images.
Computers in Biology and Medicine, Volume 65, Jul 2015, 44-53
(IF: 1,240; pkt. MNiSW: 25)

c) oméwienie celu naukowego ww. prac i osiggnietych wynikéw wraz z oméwieniem
ich ewentualnego wykorzystania.

Od 2007 roku, kiedy w Zaktadzie Diagnostyki Obrazowej Szpitala Uniwersyteckiego w
Krakowie powstat osrodek kompleksowej diagnostyki choréb reumatycznych (Rheumalab),
jednym z najwazniejszych watkéw prowadzonych przeze mnie prac badawczych byty i sa
zagadnienia zwigzane z diagnostyka uktadu ruchu w chorobach reumatycznych, zwtaszcza w
technikach rezonansu magnetycznego (MR) oraz praca nad metodami automatyczne;
detekcji i analizy zmian w przebiegu chor6b reumatycznych przy wykorzystaniu MR.

Reumatoidalne zapalenie stawéw (RZS) jest przewlektg chorobg zapalng o wieloczynnikowej
patogenezie i zréznicowanym przebiegu, ktdra u wiekszosci chorych prowadzi do czesciowej
niepetnosprawnosci lub trwatego kalectwa ®. Szacuje sie, ze liczba chorych na RZS w Polsce
wynosi ponad 300 000, a w USA na RZS choruje okoto 1.3 miliona oséb. Koszty zwigzane z
leczeniem RZS wynoszg w USA ok. 80 mld $ rocznie. W Polsce w 2010 roku ZUS przekazat
chorym na RZS ok. 180 mIn PLN w postaci réznorodnych form $wiadczen: w tym renta z
tytutu niezdolnosci do pracy, renta socjalna itd. Roczne koszty zwigzane tylko z refundacja
przez NFZ lekéw stosowanych w terapii RZS s3 szacowane na okoto 95min zt. Koszty te nie
uwzgledniajg hospitalizacji, leczenia ambulatoryjnego, czy sanatoriéw. Efekty leczenia RZS
zalezg w gtdwnej mierze od skutecznej diagnostyki. Opiera sie ona gtéwnie o badania
kliniczne i obrazowe, pozwalajgcej podja¢ terapig na odpowiednio wczesnym etapie choroby
oraz wtasciwie oceni¢ skutecznos¢ stosowanych lekéw w celu ewentualnej modyfikacji
terapii.

Jeszcze do niedawna podstawowg metoda w diagnostyce obrazowej choréb reumatycznych
byta radiografia konwencjonalna 23, gdzie pierwszym objawem jest przede wszystkim
osteoporoza przystawowa. PéZniejsze objawy radiologiczne to zwezenie szpary stawowej,
geody oraz nadzerki. Aktualnie dostepne badania takie jak ultrasonografia (USG), tomografia
komputerowa (TK) i rezonans magnetyczny (MR) obrazujg nadzerki niewidoczne jeszcze w
badaniu konwencjonalnym 4, a uwidocznienie nadzerki jest istotnym czynnikiem



potwierdzajgcym rozpoznanie i umozliwig rozwazenie rozpoczecie leczenia z zastosowaniem
nowoczesnych protokotéw terapii. Dodatkowo badanie MR znalazto zastosowanie w
wykrywaniu zmian w poczatkowym etapie zaawansowania choroby, kiedy wdrozenie
odpowiedniego leczenia pozwala na zatrzymanie procesu chorobowego i niedopuszczenie do
rozwoju nieodwracalnych zmian w strukturze kostnej 1°. Poczatkowe stadia choroby, tj.
zapalenie i rozrost bfony maziowej, uwidaczniajg zaréwno USG z zastosowaniem opcji
Dopplerowskich lub w badaniu MR z dozylnym podaniem $rodka kontrastowego. Z uwagina
lepsza precyzje i powtarzalnosé, a w ostatnich latach coraz lepszg dostepnosé, badanie MR
znalazto sig na pierwszym miejscu w ocenie skutecznosci zastosowanego leczenia (zwtaszcza,
ze koszty tego leczenia s3 coraz wigksze). Dodatkowo MR jest jedyna metoda pozwalajgca na
oceng obrzeku szpiku kostnego, bardzo waznego czynnika prognostyczny poprzedzajgcy
destrukcje kosci 11714,

W zwigzku z rozpowszechnianiem sig stosowania badari MR w diagnostyce choréb
reumatycznych, pojawita sie potrzeba standaryzacji oceny stopnia zajecia stawdw 1517, W
tym wtasnie celu w roku 1992 powstato miedzynarodowe stowarzyszenie o akronimie
OMERACT (Outcome Measures in Rheumatoid Clinical Trials) 8. OMERACT dziata pod egida
Europejskiej Ligi do Walki z Chorobami Reumatycznymi (EULAR), posiadajacej grupe do
spraw RZS oraz pod patronatem Swiatowe]j Organizacji Zdrowia (WHO) 182, W ramach
OMERACT grupa ekspertéw z réznych krajéw, na podstawie badan klinicznych, wspdlnie
opracowuje i aktualizuje wytyczne dotyczace choréb reumatycznych, w tym RZS. | tak w
oparciu o badania przeprowadzone przez grupy robocze EULAR do spraw RZS oraz OMERACT
opracowano system oceny zmian stawow w RZS w badaniach MR OMERACT — RAMRIS
(Rheumatoid Arthritis MRI Scoring System) 2°. System ten okresla wiasciwe sekwencje
badania MR, definicje podstawowych objawéw w poszczegélnych etapach choroby oraz
klasyfikuje ich stopien zaawansowania 212,

Wspomniana wczesniej subiektywnos¢ oceny badari MR przez radiologéw, w zaleznosci od
doswiadczenia i wiedzy oceniajgcego, sktonita OMERACT do stworzenia atlaséw
referencyjnych zawierajgcego obrazy MR stawdw nadgarstka oraz stawdw érédrecza, z
podziatem na objawy i ich stopnie 2122, Korzystanie z atlaséw referencyjnych jest szczegdlnie
istotne zwtfaszcza w poczatkowym okresie nauki oceny obrazéw MR choréb reumatycznych,
jak rowniez w przypadku watpliwosci klinicznych. Z kolei zastosowanie systemu (OMERACT —
RAMRIS) w codziennej praktyce, rozszerzonego o ocene pochewek éciegnistych, pozwala
zobiektywizowac ocene zmian. Umozliwia takze poréwnanie wynikéw badan
przeprowadzanych w réznym czasie i w réznych osrodkach. Badanie MR wskazane jest
réwniez jezeli chcemy okresli¢ rokowanie pacjenta, gdyz jest to jedyne badanie obrazujace
wszystkie etapy choroby. Jednak zwrdcono uwage, ze w badaniu MR istnieje potrzeba
standaryzacji, celem obiektywizacji badania, umozliwiajgcej kontrole aktywnosci procesu
zapalnego u danego pacjenta, jak réwniez poréwnywanie skutecznosci leczenia w grupach
pacjentow.
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Dlatego w pierwszej pracy wchodzgcej w sktad cyklu habilitacyjnego zostata szczegétowo
omowiona rola badania MR, przedstawione zalecane protokoty badania stawéw nadgarstka i
srédrecza w oparciu o wytyczne EULAR. Zostat przedstawiony system oceny zmian OMERACT
— RAMRIS zaproponowany przez EULAR.

Celem kolejnej pracy byto przedstawienie najczesciej wystepujacych putapek
diagnostycznych w obrazowaniu rezonansu magnetycznego stawéw nadgarstka i $rédrecza.

W oparciu o wtasne wieloletnie obserwacje oraz korelacje z danymi klinicznymi pacjentéw
stwierdzono, ze w czasie analizy badan MR czasami moze dochodzi¢ do réznych
nadinterpretacji co moze prowadzi¢ do btednych decyzji terapeutycznych. W naszej pracy
przeanalizowano mozliwe Zrédta potencjalnych pomytek i podjeto decyzje o zbadanie
rezonansem magnetycznym grupy 30 zdrowych ochotnikéw w celu przedstawienia szeregu
mozliwych putapek diagnostycznych, ktdre mogg sprawiaé problemy diagnostyczne i
prowadzi¢ do btednego rozpoznania. Wiedza o mozliwych zrédtach btedéw, o typowe;j
lokalizacji najczestszych wariantéw anatomicznych moggcych doprowadzac do
nadinterpretacji na pewno pozwoli osobie oceniajgcej na wyeliminowanie potencjalnych
pomytek.

Nowoczesne skanery MR oraz dedykowane stacje robocze poza standardowymi sekwencjami
umozliwiajg wykonanie wtérnych rekonstrukcji wieloptaszczyznowych (MPR), z gruboscia
warstwy czesto mniejszg niz Imm. Zwrdécono jednak uwage, ze cienkowarstwowe
obrazowanie moze uwidoczni¢ miedzykostne przyczepy wiezadet oraz kanaty odzywcze %4,
ktére niedoswiadczony diagnosta moze mylnie zinterpretowac jako zmiany patologiczne. Do
podobnego wniosku doszedt Hoving i wspdtautorzy, stwierdzajac, iz cienkowarstwowe
skanowanie zwieksza liczbe wykrytych zmian w warstwie korowej kosci, ktére mogg
wygladac jak nadzerki, a w rzeczywistosci s kanatami odzywczymi 2°. Takze Ejbierg i
wspotautorzy ocenili, ze w badaniu MR nadgarstka u os6b zdrowych moga w ok. 2%
przypadkow wystepowacd , pseudo-nadzerki” (erosion-like lesions), zwtaszcza w kosciach
gtéwkowatej i ksiezycowatej 2. Mozliwosé znalezienia tych zmian w strukturze kostnej u
0so6b zdrowych zostata potwierdzona w badaniach Robertson P. i wspétautoréw 27.

W materiale przedstawionym w artykule wykorzystywana byta dedykowana do diagnostyki
nadzerek sekwencja Turbo 3D T1, w ktérej grubos¢ warstwy skanowania wynosita 0.6 mm.
Przy zastosowaniu tej sekwencji czuto$¢ w wykrywaniu nadzerek jest bardzo wysoka,
jednoczesnie zwieksza sie prawdopodobieristwo wykrycia struktur, ktdre mogg imitowaé
zmiany patologiczne.

Dlatego w ostatnich lata pojawita sie uscislona definicja nadzerki: jest to dobrze
odgraniczony ubytek warstwy korowej widoczny na co najmniej dwdch kolejnych warstwach
przy zastosowaniu grubosci warstw 3mm. Dodatkowym kryterium w rozpoznawaniu



nadzerek jest mozliwos$¢ uwidocznienia tego ubytku na dwdch prostopadtych do siebie
projekcjach.

Ciekawa propozycje w swojej pracy przedstawit M. Parodi i wspotautorzy, sugerujac
stworzenie obrazow referencyjnych dla danego typu aparatu u oséb potencjalnie zdrowych
w réznych grupach wiekowych?®. Otrzymanie obrazéw referencyjnych, przy uzyciu
poszczegblnych sekwencji stosowanych doktadnie na tym typie aparatu pozwolitoby na
unikniecie ewentualnej nadinterpretacji. Szczegdlne znaczenie ma to w dedykowanych,
niskopolowych aparatach MR.

W przedstawionej pracy zmiany imitujace nadzerki wystepowaty w okoto 13% przypadkach.
Dlatego nalezy zwraca¢ szczegdlng uwage na koniecznos¢ korelacji obrazéw MR ze stanem
klinicznym pacjentéw oraz z wynikami badan laboratoryjnych.

Whioskiem praktycznym pracy jest to, ze odpowiednie przygotowane osoby interpretujacej
obrazy MR jest czynnikiem decydujgcym w prawidtowej ocenie ewentualnej patologii. Osoby
oceniajgce badania MR nadgarstka muszg pamietac, ze niewielkie zmiany w kosciach
imitujgce nadzerki moga wystepowac u ludzi zdrowych.

Przestankg stanowiaca podstawe do podjecia badan nad rozwigzaniami przedstawionymi w
moich kolejnych pracach jest brak narzedzi wspomagajacych kompleksowg automatyczng
lub pét-automatyczng detekcje zmian zapalnych (ocena stopnia zapalenia btony maziowej
czy automatyczna ocena wielkos$ci nadzerki) w obrebie stawdw reki i diagnostyke opartg o
standardy opracowane przez OMERACT-EULAR.

Zalety komputerowego wspomagania w diagnostyce RZS zostaty po raz pierwszy
przedstawione w pracy Bird P. i wspéfautoréw?®, w pracy Crowley A. R. i wspétautoréw 30
oraz w pracy Wojciechowskiego W. i wspotautoréw3?, w ktérej wykorzystano narzedzia
wspomagajace detekcje manualng do oznaczania konturu zapalenia btony maziowej.

W ostatnich latach podjeto probe stworzenia narzedzia do automatycznej i
potautomatycznej oceny wytgcznie zmienionej zapalnie btony maziowej stawow nadgarstka i
$rédrecza na podstawie dynamicznego badania MR. Metoda ta, polegajgca na ocenie
dynamiki zmian stopnia szarosci na obrazie DICOM na standardowych przekrojach
nadgarstka w ciggu okofo 15 minut od momentu podania kontrastu, zostata opisana w
czasopismach branzowych 3233, Pozwala to na analize naptywu kontrastu w czasie
wzmocnienia btony maziowej. Pomiary uzyskiwane z krzywej (m.in. maksymalne
wzmocnienie, poczatkowe wzmocnienie, czas do uzyskania wzmocnienia) sg czutym
odzwierciedleniem réznych parametréw fizjologicznych, w tym perfuzji btony maziowej i
przepuszczalnosci kapilar 4.



Jak dotad metoda dynamicznego badania MR nie zostata zarekomendowana przez EULAR,
dlatego nie jest do korica jasne na ile oceny stopnia nasilenia zmian zapalnych dokonane z
wykorzystaniem dedykowanych aplikacji i metod do manualnej oceny (RAMRIS) s3 ze sobg
skorelowane.

W zwigzku z tym podjatem ten temat i stad powstata seria prac:

1. Correlation between manual 0.2T MRI assessment of synovitis and EULAR-OMERACT
scores of the wrist in patients with rheumatoid arthritis. Wojciechowski W.,
Czaplicka K., Wtodarczyk J., Tabor Z. / Magn Reson Imaging 2014; 39: 1171-7.

Celem tej pracy byto zbadanie czy metody automatyczne, tworzgce raporty dotyczace
obecnosci i stopnia zaawansowania zmian zapalnych w przebiegu RZS, beda w stanie
zwiekszy¢ czutosé, precyzje i doktadnosc detekcji w porédwnaniu z oceng dokonang przez
cztowieka, umozliwiajgc tym samym wczesng, obiektywng diagnostyke zmian zapalnych w
przebiegu RZS, obiektywng ocene odpowiedzi na zastosowane leczenie, co pozwoli
zmniejszy¢ jednoczes$nie spoteczne i ekonomiczne koszty reumatoidalnego zapalenia
stawow.

Whnioskiem koricowym pracy byto stwierdzenie, iz opracowanie algorytméw automatycznej
analizy zmian zapalnych w przebiegu RZS jest kierunkiem uzasadnionym w stworzeniu
systemow do automatycznej detekcji komputerowej (CAD — ang. computer - aided
detection), zwtaszcza przy wykorzystaniu aparatéw niskopolowych.

Opracowanie takich algorytmow jest przedmiotem badan aktualnie prowadzonych przez
nasz zespot badawczy335-37, Aparaty niskopolowe stajg sie coraz bardziej popularne w
diagnostyce RZS, poniewaz ich cena jest o rzad wielkosci nizsza, niz cena aparatow
wysokopolowych, s3 one znacznie bardziej komfortowe i dostepne dla pacjentow niz aparaty
wysokopolowe, a ocena RAMRIS wykonana na podstawie niskopolowej tomografii MR
koreluje z oceng RAMRIS wykonang na podstawie tomografii wysokopolowej. Z uwagi na
niska rozdzielczo$¢ obrazéw oraz niski stosunek sygnatu do szumu, przetwarzanie obrazéw z
aparatow niskopolowych wymaga stworzenia dedykowanych rozwigzan.

Aktualnie na rynku oprogramowania do komputerowego wspomagania medycznej
diagnostyki obrazowej brak jest produktow oferujgcych automatyzacje oceny zmian
zapalnych, zgodnie z rekomendacjami EULAR-OMERACT. Oferowane sg natomiast
rozwigzania komercyjne oparte o badanie dynamiczne MR.



W mojej kolejnej pracy 8 przeprowadzona zostata analiza poréwnawcza wynikéw oceny
RAMRIS oraz automatycznej oceny zmian uwidocznionych w badaniu dynamicznym:

2. Assessing synovitis based on dynamic gadolinium-enhanced MRI and EULAR-
OMERACT scores of the wrist in patients with rheumatoid arthritis. Wojciechowski
W., Tabor Z., Urbanik A. Clin Exp Rheumatol. 2013 Nov-Dec;31(6): 850-856.

Automatyczny proces detekcji zmian zapalnych na obrazach MR nadgarstka musi
rozpoczynac si¢ od etapu wyodrebnienia z obrazu MR kosci. Detekcja kosci pozwoli na
znalezienie obszaréw stawéw i w kolejnym kroku ocene zmian w obrebie bfony maziowej.
Poza tym po znalezieniu obszaréw obrazu odpowiadajacych kosciom mozliwa bedzie
detekcja nadzerek, ktére sg zmianami wystepujacymi na powierzchni kosci oraz detekcja
obrzeku szpiku kostnego, to jest zmian wystepujgcych we wnetrzu koéci. Problem
segmentacji kosci nadgarstka byt poruszony w kilku publikacjach. Metody segmentacji o$miu
kosci nadgarstka na podstawie tomografii komputerowej (TK) zaproponowano w pracach
Sebastiana i wspotautordw?® oraz w pracy Duryea i wspétautoréw??, a na podstawie badania
MR w pracy Koch i wspétautorow?!. Jednak diagnoza RZS wzmaga oceny zmian w obrebie 15
kosci uwidacznianych w badaniu MR nadgarstka. Badanie TK nie daje informacji o zmianach
zapalnych pojawiajgcych sie¢ we wczesnych stadiach RZS (obrzek szpiku, zapalenie btony
maziowej) w zwigzku z czym jego uzytecznos$é w diagnostyce RZS jest ograniczona. Z kolei
opisane w pracy Kocha i wspétautoréw*! procedury do segmentacji kosci nadgarstka byty
testowane na wysokopolowych tomografach MR i dotyczyty wytacznie 8 kosci nadgarstka,
bez uwzglednienia dalszych nasad kosci przedramienia i blizszych nasad kosci $rédrecza.

Dlatego w pracach Witodarczyk i wspotautoréow?®’ zaproponowano w petni automatyczne
metody segmentacji wszystkich kosci ocenianych zgodnie z procedurg RAMRIS:

3. Fast automated segmentation of wrist bones in magnetic resonance images.
Witodarczyk J., Wojciechowski W., Czaplicka K., Urbanik A., Tabor Z. Computers in
Biology and Medicine, Volume 65, Jul 2015, Pages 44-53.

Przedstawione w tej pracy metody segmentacji kosci uwidocznionych w obrazach MR
nadgarstka zostaty wykorzystane w algorytmie do automatycznej oceny zapalenia btony
maziowej. Algorytm ten zostat przedstawiony w pracy Czaplickiej i wspotautoréw3e:

4. Automated assessment of synovitis in 0.2 T magnetic resonance images of the wrist.
Czaplicka K., Wojciechowski W., Wtodarczyk J., Urbanik A., Tabor Z. Computers in
Biology and Medicine, Volume 67, 1 December 2015, Pages 116-125.

Wykonane przez nasz zespo6t badawczy prace pozwalajg na wyciggniecie wnioskéw o
znaczeniu klinicznym: metody automatycznej detekcji zmian zapalnych w przebiegu RZS
moggy wprowadzi¢ element obiektywizacji co otwiera drzwi do rozwoju systeméw CAD w



przebiegu RZS. W szczegélnosci wykazano, ze takie systemy pozwalajg na wykonanie
automatycznej analizy zmian i moga by¢ alternatywa dla pétiloéciowego systemu RAMRIS.

Wyniki opublikowane w omawianych pracach prezentowatem takze na konferencjach
krajowych i zagranicznych (szczegéty ponizej w rozdziale ~referaty na zjazdach”), w tym
podczas Europejskiej Konferencji w Wiedniu w 2012 roku.

Moj wktad naukowy w przedstawiane powyzej tematy badawcze zostat takze doceniony
zaproszeniem do pracy grupy ekspertdw ds. Diagnostyki Obrazowej w Reumatologii
sktadajacej sie z wiodacych specjalistéw ds. radiologii i reumatologii z catego kraju w celu
stworzenia rekomendacji Polskiego Lekarskiego Towarzystwa Radiologicznego (PLTR)
wspolnie z Polskim Towarzystwem Reumatologicznym (PTR). Rekomendacje te sg wynikiem
kilkumiesigcznej pracy grupy ekspertéw w sktadzie ktérej miatem zaszczyt pracowac.
Rekomendacje zostaty opublikowane w czasopismach Polish Journal of Radiology i
Reumatologia w 2015 roku 4243,
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5. Omoéwienie pozostatych osiggnieé naukowo - badawczych.

Moj catkowity dorobek naukowy stanowi 56 opublikowanych artykutéw o facznej punktaciji:

IF=17,729

MNiSW/KBN = 375

Liczba cytowan bez autocytowan = 89

Index Hirscha =5

Po wytaczeniu 6 prac wchodzgcych w sktad cyklu habilitacyjnego méj dorobek naukowy
stanowi 50 opublikowanych artykutéw o tgcznej punktacji:
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IF=9,066 i MNiSW/KBN = 265 w tym:

Prac oryginalnych: 31;

Prac pogladowych: 10;

Rozdziatéw w podrecznikach miedzynarodowych: 3;
Autorstwo monografii w jezyku polskim: 1;

Opiséw przypadkow: 1

Publikacje petnotekstowe w suplementach czasopism: 4.

Omoéwienie gtéwnych kierunkéw badawczych nie zwigzanych z tematem cyklu
habilitacyjnego.

Moje gtéwne kierunki badawcze, poza tematem cyklu habilitacyjnego:

1. Metody wirtualnego obrazowania w tomografii komputerowej oraz mozliwosci ich
praktycznego zastosowania.

2. Mozliwosci tomografii komputerowej w diagnostyce stomatologiczne;.

Prace dotyczace diagnostyki obrazowej z wykorzystywaniem technik wirtualnego
obrazowania tomografii komputerowej byty prowadzone w zespole pod kierownictwem
prof. dr hab. Andrzeja Urbanika kierownika Katedry Radiologii UJ CM a wyniki tych prac byty
przedmiotem wielu prezentacji w kraju i za granica:

1. Urbanik A., Chrzan R., Popiela T.J., Wojciechowski W., Podsiadfo-Kleinrok B.: Angio - CT
with virtual angioscopy - clinical value. European Congress of Radiology, Wieden, 2000,
Book of abstracts 15— 005.,

2. Urbanik A., Popiela T.J., Wojciechowski W., Chrzan R., Zajac A.: Virtual esophagoscopy

and gastroscopy using spiral computer tomography. European Congress of Radiology,
Wieden, 2001, Book of Abstracts, C —0042.

3. Grotynriska M., Bryll A, Urbanik A., Wojciechowski W., Chrzan R., Strek P.: CT virtual
endoscopy of maxillary sinuses. 8 European Congress of Dentomaxillofacial Radiology,
Krakow, 2002, Book of abstracts, 4.3).
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7. Urbanik A, Chrzan R, Wojciechowski W, Popiela T.J.: Virtual angioscopy as an additional
feature of angio-CT. Computer Assisted Radiology and Surgery, CARS, London, 2003,



Edited by H.U. Lemke, M.W. Vannier, K. Inamura, A.G. Farman, K. Doi, J.H.C Reiber
Elsevier, Amsterdam 2003, p.1322. ISBN 0-444-51387-6

Dodatkowo w latach 2001/2002 kierowatem projektem badawczym Komitetu Badar
Naukowych pt. ,Wirtualne obrazowanie drzewa oskrzelowego w spiralnej tomografii
komputerowej”.

Uzyskane w wyniku przeprowadzonego projektu wyniki pozwolity na przygotowanie i
opublikowanie kilku prac oryginalnych stanowigcych podstawe do ztozenia wniosku o
nadanie tytutu doktora nauk medycznych:

1. Urbanik A., Chrzan R., Popiela T.J., Wojciechowski W., Podsiadto-Kleinrok B., Grotyriska
M., Brzozowska-Czarnek A.: Rola Tomografii Komputerowej w diagnostyce uktadu
naczyniowego. Przeglad Lekarski 2002, 59, 8, 611-615

2. Wojciechowski W., Urbanik A., Zieliiski M., Mtodkowski J., Marchal G., De Wever W.:
Wartos¢ wirtualnej bronchoskopii tomografii komputerowej w ocenie zmian
nowotworowych ptuc. Polish Journal of Radiology, 2006, 71 (4), str. 25-35.

3.  Wojciechowski W., Urbanik A., Zielinski M.: Wirtualna bronchoskopia tomografii
komputerowej w ocenie zmian nowotworowych ptuc. OPM, Ogdlnopol. Prz. Med.
2011, nr4,s. 24-27,

Na dzien dzisiejszy temat wirtualnego obrazowania jest nadal aktualny. Jako kontynuacja
tematu mojej pracy doktorskiej, wspolnie z Politechnika Krakowska i Collegium Medicum UJ,
realizujemy projekt badawczy Narodowego Centrum Badari i Rozwoju (NCBiR) pt. ”Badania
nad metodami nawigacji przestrzennej w diagnostyce endoskopowej guzka obwodowego
ptuca”.

Aktualnie uczestnicze jako wykonawca oraz konsultant naukowy w tym projekcie
prowadzonym przez Instytut Informatyki Politechniki Krakowskiej wspdlnie z Katedrg
Pulmonologii U} CM oraz Comarch Healthcare S.A..

Drugim, bardzo istotnym kierunkiem badawczym poza tematem cyklu habilitacyjnego byta
ocena mozliwosci tomografii komputerowej w diagnostyce stomatologiczne;.

Wyniki tych prac zostaty opublikowane:
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10/2005; 86(10):1346-1346.

Wojciechowski W., Kownacki P., Kownacki S., Urbanik A.: Virtual planning of dental
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Med. 2012 : Vol. 18, nr 1, s. 31-34, Inzynieria Biomedyczna Acta Bio-Optica et
Informatica Medica.

Poza tym wyniki prac sg sukcesywnie przedstawiane na zjazdach krajowych lub
zagranicznych:
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tomography in examination of maxillary canine impaction. European Congress of
Radiology, Wieden, 2001, Book of Abstracts, C-0400.

Sztuk S., Urbanik A., Szafirska M., Wojciechowski W., Bryll A., Siegiel R.: Maxillary
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Radiology, Krakéw, 2002, Book of abstracts, 3.6

Siegel R., Stés W., Dyras M., Zalewska A., Konty-Gibinska W., Wojciechowski W.,
Urbanik A., Sztuk S.: Spiral computed tomography examination in management of
impacted teeth. 48 Congress GIRSO, Wroctaw, 2004, Book of abstracts, 013

Siegel R., Stds W., Dyras M., Urnaik A., Sztuk S., Wojciechowski W.: Radiographic
diagnosis of impacted maxillary canines by means of spiral computed tomography. 6th
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W. Wojciechowski, P. Kownacki, S. Kownacki, A. Urbanik: Evaluation of the optimal
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Sztuk S., Urbanik A., Wojciechowski W., Dyras M., Siegel R., Stés W.: Diagnostyka
zatrzymanych ktéw szczeki w tomografii komputerowej (TK) wysokiej rozdzielczosci.
XXXVI Zjazd Radiologdéw Polskich, Lublin, 2001, Streszczenia, 168.

Sztuk S., Urbanik A., Szafirska M., Wojciechowski W.: Obraz zatrzymanych ktéw szczeki
w tomografii komputerowej wysokiej rozdzielczosci. Forum Diagnostyczne Schering
AG, 2001, Sucha Beskidzka, Streszczenia, 3.

Wojciechowski W., Kownacki P., Kownacki S., Urbanik A.; Ocena wiarygodnosci
obrazéw uzyskiwanych w technice podwdjnego skanu TK w wirtualnym planowaniu
zabiegéw implantologicznych. Praca eksperymentalna. XXXVIII Zjazd Polskiego
Lekarskiego Towarzystwa Radiologicznego, Bydgoszcz 2007, Polish Journal of
Radiology, 2007; 72 (suppl. 1): 233.

Wojciechowski W., Kownacki P., Kownacki S., Urbanik A.: Technika podwéjnego skanu
TK w wirtualnym planowaniu zabiegéw implantologicznych - doswiadczenia wtasne.
XXXVl Zjazd Polskiego Lekarskiego Towarzystwa Radiologicznego, Bydgoszcz 2007,
Polish Journal of Radiology, 2007; 72 (suppl. 1): 232.



14.

15.

Wojciechowski W., Kownacki P., Kownacki S., Urbanik A.: Zastosowanie tomografii
komputerowej w implantologii. Forum Diagnostyczne TK i MR (RSR), Krynica Zdrdj
2008.

Siegel R., Stés W., Dyras M., Urbanik A., Wojciechowski W., Sztuk S.: Resorpcje korzeni
zgbow siecznych sasiadujacych z zatrzymanymi ktami gérnymi wykryte dzieki
zastosowaniu spiralnej tomografii komputerowej — analiza czynnikéw wptywajacych na
wystapienie i stopien uszkodzenia. 13 Zjazd Polskiego Towarzystwa Ortodontycznego,
Wroctaw, 20009.



Referaty na zjazdach

Jestem pierwszym autorem lub wspétautorem wielu wystgpien ustnych zaréwno na zjazdach
miedzynarodowych jak i krajowych:

- wystgpienia na zjazdach miedzynarodowych — 55;
- wystgpienia na zjazdach krajowych — 88.

W roku 2013 petnitem funkcje moderatora sesji naukowej poswieconej diagnostyce uktadu
ruchu w chorobach reumatycznych w trakcje Kongresu Polskiego Lekarskiego Towarzystwa
Radiologéw (PLTR) we Wroctawiu.

Ponadto w 2014 roku bytem moderatorem sesji naukowej podczas konferencji naukowej
»Zastosowanie systemow rezonansu magnetycznego 3T w badaniach naukowych i w
praktyce klinicznej”, ktéra odbyta sie w Otwocku w 2014 roku.

Bytem wielokrotnie zapraszany do wygtoszenia referatéw (gtéwnie z tematyki mojego cyklu
habilitacyjnego dotyczgcego diagnostyki obrazowej w RZS) na zjazdach krajowych
radiologicznych i reumatologicznych:

1. Urbanik A., Podsiadto L., Wojciechowski W.: Choroba reumatyczna - od diagnostyki do
leczenia. Prezentacja systemu MR/USG z systemem nawigacji do punkcji. IX Naukowy
Zjazd Polskiego Towarzystwa Ultrasonograficznego, Toruri 2008, Ultrasonografia 2008;
1 (supl.): 23

2. Wojciechowski W.,: Reumatoidalne zapalenie stawdéw w obrazach MR. Krakowskie
Spotkania Radiologiczne, Bukowina Tatrzariska 2008

3.  Wojciechowski W.,: Prezentacja systemu Rheumalab i jego praktycznego
zastosowania. Krakowskie Spotkania Radiologiczne, Bukowina Tatrzariska 2008

4.  Wojciechowski W., Urbanik A., Kapusciniska K., Korkosz M.: Putapki diagnostyczne w
ocenie obrazéw rezonansu magnetycznego w diagnostyce reumatoidalnego zapalenia
stawow. XX Zjazd Polskiego Towarzystwa Reumatologicznego. Warszawa, 1-4
pazdziernika 2008

5. Wojciechowski W, Urbanik A., Kapuscinska K., Korkosz M.: Zastosowanie
dedykowanego do badania koriczyn aparatu Rezonansu Magnetycznego w diagnostyce
chordb reumatycznych — doswiadczenia wiasne. XX Zjazd Polskiego Towarzystwa
Reumatologicznego Warszawa, 1-4 pazdziernika 2008

6. Urbanik A., Wojciechowski W., Kapusciriska K. Korkosz M.: Fuzja obrazéw rezonansu
magnetycznego i ultrasonografii — nowe narzedzie w diagnostyce choréb

20
i //,
IJ{ ,/l’\}( [ B
U-



10.

11.

12.

13.

14.

15.

wewnetrznych. XX Zjazd Polskiego Towarzystwa Reumatologicznego Warszawa, 1-4
pazdziernika 2008

Korkosz M. Sulicka J. Telesiriska-Jasidowka D., Guta Z, Wojciechowski W., Kapusciriska K.,
Urbanik A: Nisko-polowy rezonans magnetyczny (MR) i ultrasonografia (USG) stawdéw
rak oraz przeciwciata antycytrulinowe (aCCP) i czynniki reumatoidalne (RF) w
niezréznicowanym zapaleniu wielostawowym. XX Zjazd Polskiego Towarzystwa
Reumatologicznego Warszawa, 1-4 pazdziernika 2008

Wojciechowski W.,: Badania USG i MR w reumatologii. Postepy w diagnostyce USG z
wykorzystaniem nowych generacji gtowic ultradzwiekowych, Cedzyna 2009

Urbanik A., Wojciechowski W. MR w chorobach reumatoidalnych. Szkota Rezonansu
Magnetycznego, Jachranka 2009

Gorczewski K., Wojciechowski W.: Rola techniki fuzji w diagnostyce obrazowej. 39
Zjazd Polskiego Lekarskiego Towarzystwa Radiologicznego. Bydgoszcz 2010. Polish
Journal of Radiology 2010; 75 Supl. 1:81

Wojciechowski W., Urbanik A., Kapuscinska K., Korkosz M.: Fuzja obrazéw rezonansu
magnetycznego i ultrasonografii - nowe narzedzie diagnostyczne w diagnostyce choréb
reumatycznych. 39 Zjazd Polskiego Lekarskiego Towarzystwa Radiologicznego.
Bydgoszcz 2010 Polish Journal of Radiology 2010; 75 Supl. 1:142

Wojciechowski W., Urbanik A., Kapuscinska K., Korkosz M.: Putapki diagnostyczne w
ocenie obrazéw rezonansu magnetycznego w diagnostyce reumatoidalnego zapalenia
stawdw. 39 Zjazd Polskiego Lekarskiego Towarzystwa Radiologicznego. Bydgoszcz
2010. Polish Journal of Radiology 2010; 75 Supl. 1:283

Wojciechowski W., Urbanik A., Kapuscinska K., Korkosz M.: Wykorzystanie
dedykowanego do badania konczyn aparatu rezonansu magnetycznego w diagnostyce
choréb reumatycznych. 39 Zjazd Polskiego Lekarskiego Towarzystwa Radiologicznego.
Bydgoszcz 2010. Polish Journal of Radiology 2010; 75 Supl. 1:284

Wojciechowski W. Badania perfuzyjne MR w ocenie zmienionej zapalnie btony
maziowej stawow nadgarstka oraz obrzeku szpiku kostnego w przebiegu
reumatoidalnego zapalenia stawdw. Konferencja naukowa pt. ,Zastosowanie
systemdéw rezonansu magnetycznego 3T w badaniach naukowych i w praktyce
klinicznej”. to6dz 2012

Wojciechowski W. Rola badan perfuzyjnych MR w codziennej praktyce klinicznej.

Konferencja naukowa ,Najnowsze mozliwosci diagnostyki obrazowej w zakresie badan
rezonansu magnetycznego” Bielsko-Biata 2013
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Wojciechowski W. Badania perfuzyjne MR w ocenie zmienionej zapalnie btony
maziowej stawow nadgarstka oraz obrzeku szpiku kostnego w przebiegu
reumatoidalnego zapalenia stawéw. 40 Zjazd Polskiego Lekarskiego Towarzystwa
Radiologicznego. Wroctaw 2013

Wojciechowski W. ,Rezonans” czy , TK” badaniem numer jeden w diagnozowaniu
choréb reumatycznych? IV Ogdlnopolska Konferencja , Interdyscyplinarne Oblicza
Reumatologii”. Warszawa 2014

Wojciechowski W., Tabor Z., Bielinska A., Korkosz M.: Badanie MR jako metoda
weryfikujaca skutecznos¢ leczenia reumatoidalnego zapalenia stawdw technika
synowektomii izotopowej. Konferencja naukowa ,Zastosowanie systeméw rezonansu
magnetycznego 3T w badaniach naukowych i w praktyce klinicznej” Otwock 2014

Wojciechowski W.: Metodyka badan RTG i MR w reumatologii. Konferencja naukowa
»Radiologia Wspdlna Sprawa” Krakéw 2014

Wojciechowski W.: Monitorowanie aktywnosci zapalnej w RZS za pomoca rezonansu
magnetycznego (system RAMRIS) - perspektywa radiologa. Konferencja naukowa ,,V
Krajowe Spotkania Reumatologiczne”, Lublin 2015

Wojciechowski W.: Nowe techniki MR stosowane w reumatologii oraz sposoby analizy
zmian. Il Miedzynarodowa Polsko-Ukrainska Konferencja Radiologiczna , Diagnostyka
obrazowa uktadu szkieletowo-miesniowego”, Sandomierz 2015

W lutym 2016 roku zostatem zaproszony do przeprowadzenia kursu dla reumatologéw pt.

»Standardy i wykorzystanie rezonansu magnetycznego w reumatologii” gdzie bytem

gtownym wyktadowca prezentujac nastepujgce wyktady:

1.

Wojciechowski W.: Anatomia stawéw krzyzowo — biodrowych oraz kregostupa w
obrazach MR;

Wojciechowski W.: Patologia MR stawdw krzyzowo — biodrowych oraz kregostupa w
przebiegu spondyloartropatii;

Wojciechowski W.: Spektrum zmian i cechy charakterystyczne spondyloartropatii w
obrazach MR stawéw krzyzowo biodrowych oraz kregostupa;

Wojciechowski W.: Wykrywanie wczesnych zmian patologicznych w przebiegu
spondyloartropatii — mozliwosci nowoczesnych technik MR.
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W latach 1995 - 2000 pracowatem w zespole lekarzy, ktéry prowadzit kompleksowe badania
radiologiczne (konwencjonalne zdjecia rentgenowskie oraz badania tomografem
komputerowym) mumii egipskich znajdujgcych sie w polskich zbiorach.

Zbadano sze$¢ mumii ludzkich oraz kilkanascie zwierzecych (materiat badawczy pochodzit
z Muzeum Archeologicznego w Krakowie, Muzeum Czartoryskich w Krakowie, Muzeum
Narodowego w Warszawie, Muzeum Antropologicznego we Wroctawiu). Byty to jedne z
pierwszych w Swiecie badan z zastosowaniem technik 3D i wirtualnej endoskopii.
Opracowano takze pionierskg technike rekonstrukcji przyzyciowego obrazu twarzy mumii na
podstawie badania TK a nastepnie komputerowej, tréjwymiarowej rekonstrukcji czaszki.

Rezultaty tych badan przedstawiono w czasie Kongresu Radiological Society of North
America (Chicago 1999 - Urbanik A., Szymanska H., Babraj K., Chrzan R., Wojciechowski W.:
3D CT and virtual endoscopy - new possibilities of spiral CT in the examination of the
Egyptian mummies).

Wyniki naszych prac byty takze przedstawione na Europejskim Kongresie Radiologii w
Wiedniu w 2001 roku: Urbanik A., Czubak A., Wojciechowski W., Chrzan R., Szymariska H,
Babraj K.: :"The afterlite Egyptian mummy face reconstruction without unwrapping the
object, using the 3D CT”.

Organizatorzy wiedenskiego kongresu przygotowali specjalne stanowisko komputerowe
aby zaprezentowac wyniki krakowskich badan. Z tej okazji wydano takze monografie na
ptycie CD-ROM: Urbanik A., Chrzan R., Wojciechowski W., Czubak A., Szymanska H., Babraj
K.: CT Investigation of Mummies® Heads. Materiaty znajdujace sie na ptycie zostaty w duzej

czesci opublikowane w prasie zagraniczne;j.

Aktualnie w Muzeum Archeologicznym w Krakowie, Muzeum Czartoryskich w Krakowie, w
Muzeum Narodowym w Warszawie oraz w Muzeum Cztowieka we Wroctawiu dziatajg state
wystawy przedstawiajgce szczegoty naszych prac naukowych.
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Kierowanie lub udziat w projektach badawczych

Projekty miedzynarodowe i krajowe

Aktualnie uczestnicze jako wykonawca oraz konsultant naukowy w projekcie badawczym pt.
”Badania nad metodami nawigacji przestrzennej w diagnostyce endoskopowej guzka
obwodowego ptuca” prowadzonym przez Politechnike Krakowska wspdlnie z Katedra
Pulmonologii UJ CM oraz Comarch Healthcare S.A..

W latach 2013 — 2015 uczestniczytem jako konsultant naukowy w projekcie badawczym pt.
»Wydajne, ergonomiczne i bezpieczne systemy przegladania i transmisji obrazéw
medycznych” prowadzonym przez Comarch S.A., w ramach dziatania 1.4 Programu
Operacyjnego Innowacyjna Gospodarka.

W latach 2001/2002 kierowatem projektem badawczym (Grant Mtodego Badacza) Komitetu
Badan Naukowych pt. , Wirtualne obrazowanie drzewa oskrzelowego w spiralnej tomografii
komputerowe;j”.

Projekty w ramach wiasnej uczelni:

W roku 2008 bytem kierownikiem grantu statutowego Collegium Medicum Uniwersytetu
Jagiellonskiego pt. ,,Wartos¢ techniki podwdéjnego skanu wielorzedowej tomografii
komputerowej w wirtualnym planowaniu zabiegéw implantologicznych oraz
eksperymentalna ocena wiarygodnosci obrazéw uzyskiwanych w tej technice”. Numer
grantu: K/ZDS/000646.

W latach 2009 — 2011 bytem kierownikiem grantu statutowego Collegium Medicum
Uniwersytetu Jagiellonskiego pt. , Strategia wczesnej diagnostyki reumatoidalnego zapalenia
stawdéw w niskopolowym rezonansie magnetycznym”. Numer grantu K/ZDS/001011.

Dodatkowo:

Uzyskatem Grant Komisji Europejskiej i w okresie od. 01.04.2003 do 30.10.2003 odbytem
staz naukowy w Zaktadzie Radiologii Uniwersytetu Katolickiego w Leuven, jako stypendysta
Marie-Curie Fellowship Research Programme.
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Nagrody i wyréinienia

Bytem wspotautorem prezentacji , Angiografia TK z tréjwymiarowg rekonstrukcja oraz
wirtualng angioskopig — nowe mozliwosci w ocenie unaczynienia nerki zmienionej
nowotworowo”, ktora uzyskata | nagrode w kategorii prac o charakterze eksperymentalnym
na XXIX Kongresie Naukowym Polskiego Towarzystwa Urologii (Warszawa, 1999).

W 2002 roku otrzymatem wyrdznienie za prace: ,Comparative study of computed
tomography virtual bronchoscopy and fiberotic bronchoscopy - evaluation of malignant
central airways obstruction” autorstwa: Urbanik A., Wojciechowski W., Popiela T.J., Chrzan
R., Nizankowska E., Zielinski M., Mtodkowski J. podczas European Respiratory Society
Congress w Sztokholmie.

W 2013 roku otrzymatem nagrode Zarzadu Gtéwnego Polskiego Lekarskiego Towarzystwa
Radiologicznego w postaci dyplomu uznania za dotychczasowg prace na rzecz srodowiska
radiologicznego.

Udziat w komitetach redakcyjnych czasopism

Redaktor naukowy monografii pt. ,Diagnostyka obrazowa narzgdu ruchu dla
fizjoterapeutow” aktualnie przygotowywanej do druku przez Wydawnictwo Lekarskie PZWL.

Cztonkostwo w towarzystwach naukowych

Polskie Lekarskie Towarzystwo Radiologiczne
od 1999 roku.

Radiological Society of North America
od 1999 roku.

European Radiological Society
od 2001 roku.

European Society of Musculoskeletal Radiology (ESSR)
od 2013 roku



Uczestnictwo w komitetach naukowych

W 2012 roku bytem jednym z gtéwnych organizatoréw 9. Swiatowych Spotkan
Uzytkownikéw Wielorzedowej Tomografii Komputerowej firmy Philips. Spotkania odbyty sie
w dniach 28 i 29 wrzesnia w Krakowie. Bytem réwniez w komitecie naukowym zjazdu. W
spotkaniu uczestniczyty przedstawiciele z 35 krajéw catego Swiata.

Ponadto jestem w komitecie naukowym 41 Zjazdu Polskiego Lekarskiego Towarzystwa
Radiologicznego (PLTR), ktdry odbedzie sie w dniach 02 — 04 czerwca w Krakowie.
Odpowiadam za sesje naukowe z diagnostyki obrazowej w reumatologii, pulmonologii oraz
prowadze nadzér merytoryczny nad pracami naukowymi technikéw elektroradiologii.

Dziatalnos$¢ dydaktyczna

Od momentu zatrudnienia na stanowisku adiunkta Katedry Radiologii UJ CM poza
dziatalnoscig naukowa zajmuje sie rowniez pracy dydaktyczng, prowadze seminaria i
¢wiczenia praktyczne, wygtaszam wyktady.

W 2006 roku zostatem koordynatorem zajec z radiologii w ramach nauczania studentow
stomatologii Oddziatu Stomatologii Ul CM w Katedrze Radiologii. Od 2006 r. uczestnicze w

przygotowaniu egzaminéw z Radiologii dla studentow wydziatéw Lekarskiego, Stomatologii
oraz Fizjoterapii.

Od poczatku pracy w ramach etatu naukowo-dydaktycznego uczestnicze w opracowywaniu i
przygotowywaniu seminaridw oraz pytan testowych dla wydziatu lekarskiego. Ponadto
prowadzitem seminaria i ¢wiczenia ze studentami stomatologii i fizjoterapii. Niejednokrotnie
prowadzitem wyktady dla Wydziatu Stomatologii i Wydziatu Pielegniarstwa.

Od 2004 r jestem wyktadowcg w ramach Szkoty Rezonansu, warsztatow wielorzedowej
tomografii komputerowej organizowanych przez sekcje TK i MR przy PLTR.

Przygotowywatem oraz prowadzitem zajecia i wyktady w ramach kursu specjalizacyjnego
studiéw podyplomowych Medycznego Centrum Ksztatcenia Podyplomowego w zakresie
Radiologii i Diagnostyki Obrazowej (kurs obowigzkowy do specjalizacji z radiologii i
diagnostyki obrazowej). Prowadzitem takze zajecia z zakresu radiologii ogoélnej dla w lekarzy
w Il'i Il roku specjalizacji z medycyny rodzinnej, choréb wewnetrznych oraz bytem
opiekunem stazu czgstkowego z radiologii lekarzy w trakcie specjalizacji z endokrynologii.

Poza tym bytem kierownikiem specjalizacji z dziedziny radiologii i diagnostyki obrazowej
trzech lekarzy rezydentéw, odbywajgcych szkolenie w Zaktadzie Radiologii Szpitala
Uniwersyteckiego w Krakowie.



W roku 2006 nawigzatem wspotprace z Wydziatem Fizyki i Informatyki Stosowanej AGH.
Bytem promotorem pracy magisterskiej studentki IV roku tego wydziatu pt. ,,Optymalizacja
parametrow badania tomografii komputerowej z oceng wiarygodnosci obrazéw
uzyskiwanych w technice podwdjnego skanu, w planowaniu stomatologicznych zabiegéw
implantologicznych”, ktéra zakonczyta sie obrong pracy magisterskiej z wynikiem bardzo
dobrym.

Wielokrotnie bratem udziat w przygotowaniu pytan do egzamindw z Radiologii dla Centrum
Egzamindw Medycznych w todzi.

Od wielu lat biore aktywny udziat w pracach Panstwowej Komisji Specjalizacyjnej w
dziedzinie Radiologii i Diagnostyki Obrazowej.

Dziatalnos¢ organizacyjna

Od poczatku pracy zawodowej czynnie uczestniczytem w dziatalnosci organizacyjnej zaréwno
Katedry Radiologii UJ CM jak i Zaktadu Diagnostyki Obrazowej Szpitala Uniwersyteckiego w
Krakowie uczestniczac w nastepujacych przedsiewzieciach:

1. Cztonek Komitetu Organizacyjnego Il Zjazdu Polskiego Lekarskiego Towarzystwa
Rezonansu Magnetycznego, 1996, Krakow.

2. W latach 2009 — 2011 koordynator wszystkich 5 edycji szkolen dla mtodych
radiologéw z Ukrainy w Katedrze Radiologii UJ CM w Krakowie. Gtéwne kierunki
szkolenia —tomografia komputerowa oraz angiografia z procedurami radiologii
interwencyjnej stosowanymi w neuroradiologii. W ramach tych szkolen Krakéw
odwiedzito 26 oséb. Zajmowatem sie organizacja pobytu uczestnikdw, prowadzitem
nadzor merytoryczny w trakcie wszystkich etapow szkolenia oraz bytem
odpowiedzialny za koricowe zaliczenie kursu i wydanie certyfikatéw.

3. Cztonek Komitetu Organizacyjnego 9. Swiatowych Spotkar Uzytkownikéw
Wielorzedowej Tomografii Komputerowej w 2012 roku w Krakowie.

4. Cztonek Komitetu Organizacyjnego 41 Zjazdu Polskiego Lekarskiego Towarzystwa
Radiologii, ktéry odbedzie sie w dniach 02 — 04 czerwca w Krakowie.

5. Przez dwie kadencje w latach 1997 do 2013 bytem przewodniczagcym Oddziatu
Matopolskiego Polskiego Lekarskiego Towarzystwa Radiologicznego (PLTR). W tym
okresie organizowatem wszystkie 24 posiedzenia naukowe naszego oddziatu przy
wspotpracy oddziatami terenowymi innych towarzystw naukowych oraz szpitalami
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