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3. INFORMACIJE O DOTYCHCZASOWYM ZATRUDNIENIU W JEDNOSTKACH NAUKOWYCH

W 2006 roku podjetam studia doktoranckie w Klinice Neurochirurgii II Wydziatu
Lekarskiego  Warszawskiego  Uniwersytetu  Medycznego. W  latach 2006-2011
przygotowywatam rozprawe doktorskg pt. ,, Zastosowanie analizy posturalno — ruchowej w
diagnostyce roznicowej wodogltowia normotensyjnego i zaniku mozgu” pod opieka
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owczesnego Kierownika Kliniki Neurochirurgii I1 Wydziatu Lekarskiego WUM Prof. dr hab.
n. med. Jerzego Jurkiewicza. W 2006 roku rozpoczelam takze prace na stanowisku specjalisty
/2006-2016r./ w Zaktadzie Kliniczno - Badawczym Neurochirurgii Instytutu Medycyny
Doswiadczalnej i1 Klinicznej im. M. Mossakowskiego Polskiej Akademii Nauk kierowanym

wowczas przez Prof. dr hab. n. med. Zbigniewa Czernickiego.

Po uzyskaniu stopnia doktora nauk medycznych w 2011 r. obj¢tam stanowisko adiunkta w
Klinice Neurochirurgii 11 Wydziatu Lekarskiego WUM, majacej swoja siedzibe w Szpitalu
Bielanskim im. ksigdza Jerzego Popietuszki. Jest to moje gldwne miejsce zatrudnienia do

chwili obecnej.

Od 20102015 r. zatrudniona bytam w niepelnym wymiarze etatu na stanowisku starszego
specjalisty w Pracowni Bioinformatyki Instytutu Medycyny Doswiadczalnej i Klinicznej
PAN, nalezacego do Instytutoéw Badawczych dziatajacych na terenie Kampusu Ochota w
Warszawie, tworzacych Konsorcjum Biocentrum - Ochota Polskiej Akademii Nauk.

Zalozycielami i cztonkami Konsorcjum sa:

 Instytut Biochemii i Biofizyki PAN,

» Instytut Biocybernetyki i Inzynierii Biomedycznej im. Macieja Nalecza PAN,

» Instytut Biologii Doswiadczalnej im. Marcelego Nenckiego PAN,

* Instytut Medycyny Dos$wiadczalnej i Klinicznej im. Mirostawa Mossakowskiego
PAN,

* Instytut Podstawowych Probleméw Techniki PAN,

* Migdzynarodowy Instytut Biologii Molekularnej i Komorkowej PAN.

W ramach wspoélpracy z Pracownig Bioinformatyki IMDiK PAN, ktorej Kierownikiem
byt Prof. dr hab. Bogdan Lesyng, bylam jednym z wykonawcow europejskiego Grantu
Konsorcjum Biocentrum — Ochota. POIG.02.03.00-00-003/09 ,,Applications of digital
technologies in medicine”, which is carried out based on a common project of the Polish
Academy of Sciences research institutions — ,,Biocentrum Ochota — information
infrastructure for the strategic areas of biology and medicine”. W szczego6lnosci
zajmowalam si¢ tematem ,,Zastosowanie technologii informatycznych w medycynie” -
rozwijanie i wykorzystanie wieloskalowych metod informatyki biomedycznej i biologii

systemow.



Jednoczesnie bytam Kierownikiem 2 kolejnych projektow badawczych realizowanych w
ramach Finansowania Nauki — Mtodzi Naukowcy Warszawskiego Uniwersytetu MedycznegoO.
» Projekt zakwalifikowany do realizacji na lata 2012/2013 pt. ,,Nieinwazyjna
diagnostyka roéznicowa wodoglowia i zaniku mézgu — ocena przydatnosci badan
posturograficznych, badan chodu i traktografii” Numer zrodla finansowania
2W7/PM21/12.
» Projekt zakwalifikowany do realizacji na lata 2014/2015 pt. ,,Ocena zmian
parametrow posturalno — ruchowych w wybranych zespolach patologicznych

OUN” Numer zrddia finasowania 2W7/PM22/14.

Klinika Neurochirurgii II Wydziatu Lekarskiego jest moim pierwszym miejscem pracy.
Zajmuje si¢ diagnostyka wybranych zespotow patologicznych OUN, badaniami naukowymi

oraz dziatalnos$cig akademicka.

4. WSKAZANIE OSIAGNIECIA NAUKOWEGO wynikajacego z art. 16 ust. 2 ustawy z dnia 14
marca 2003 roku o stopniach naukowych i tytule naukowym oraz stopniach i tytule w
zakresie sztuki (Dz. u. nr 65, poz. 595 z péin. zm.)

Podstawq do ubiegania si¢ o stopien doktora habilitowanego jest cykl
6 publikacji opatrzony tytutem:

Kompleksowa diagnostyka réznicowa wodoglowia normotensyjnego i
zaniku mézgu.

Sumaryczny IF dla osiagni¢cia naukowego: 7,475 IF
Sumaryczna punktacja MNiSW dla osiggniecia naukowego: 108 MNiSW



4.1.Wykaz publikacji stanowigcych osiggniecie naukowe

1. Czerwosz L., Szczepek E., Sokolowska B., Jurkiewicz J., Czernicki Z.
Posturography in Differential Diagnosis of Normal Pressure Hydrocephalus
and Brain Atrophy. Adv in Exp Med Biol. 2013; 755: 311-324.

praca oryginalna
IF=2,012
MNiISW 25

2. Szczepek E., Czerwosz L., Nowinski K., Jurkiewicz J., Czernicki Z.
Evaluation of Volumetric Changes in Differential Diagnosis of Brain Atrophy
and Active Hydrocephalus. Adv in Exp Med Biol. 2015; 840: 59-67.

praca oryginalna
IF=1,958
MNISW 25

3. Szczepek E., Czerwosz L., Nowinski K., Jurkiewicz J., Czernicki Z. Analysis
of intracranial volume ratios by means of cerebrospinal fluid deployment
indicators. Folia Neuropathol. 2015; 53 (2): 121-127.

praca oryginalna
IF=1,568
MNiSW 20



4.

5.

6.

Czerwosz L., Szczepek E., Nowinski K., Sokolowska B., Jurkiewicz J.,
Czernicki Z., Koszewski W. Discriminant Analysis of Intracranial VVolumetric
Variables in Patients with Normal Pressure Hydrocephalus and Brain
Atrophy. Adv Exp Med Biol. 2018; 1039: 83-94.

praca oryginalna
IF=1,937
MNISW 25

autor korespondujgcy

Szczepek E., Czerwosz L., Nowinski K., Dmowska-Pycka A., Czernicki Z.,
Jurkiewicz J., Koszewski W. The usefulness of the evaluation of
posturographic and volumetric parameters in the differential diagnosis of
normal pressure hydrocephalus. Wiad Lek. 2015; 48(2): 145-152.

praca oryginalna
MNISW 6

Szczepek E., Czerwosz L., Szary C., Czernicki Z. Diffusion Tensor Imaging
(DI) in differential diagnosis of normal pressure hydrocephalus and brain
atrophy. Pol Merkuriusz Lek. 2014; 37(220), 221-6.

praca oryginalna
MNISW 7



4.2.0mowienie celu naukowego cyklu publikacji powigzanych
tematycznie i osiggnietych wynikow wraz 7 omowieniem ich
wykorzystania

e 4.2.1. Wprowadzenie i cel naukowy

W Klinice Neurochirurgii II Wydziatu Lekarskiego WUM od kilkunastu lat prowadzone
sa badania, ktérych celem bylo i1 jest wprowadzenie do praktyki klinicznej nieinwazyjnej
metody diagnostycznej pozwalajacej na rdéznicowanie wodoglowia normotensyjnego od
r6znego rodzaju zanikow mézgu. Podstawowym wskaznikiem diagnostycznym, réznicujacym
wodogtowie od zaniku mozgu, jest parametr zwany oporem resorpcji lub oporem wyptywu R,
ktérego warto$¢ (rézna w réznych osrodkach) uzyskuje poziom wigkszy od 11 mmHg/ml/min
np. Szwecja, Niemcy, Francja od 13-15 mmHg/ml/min, w USA nawet od 17 mmHg/ml/min,
jako warto§¢ upowazniajaca do rozwazenia wskazan do zabiegu operacyjnego, oczywiscie
przy wspotistniejagcych objawach klinicznych i1 neuropsychologicznych oraz obecnosci
poszerzonego ukladu komorowego w obrazach TK/MRI. Jednakze test infuzyjny jest
badaniem inwazyjnym obarczonym mozliwoscia wystgpowania rdéznego rodzaju
niebezpiecznych powiklan (zespot przedrenowania, krwiaki przy 1 wewnatrzkanatowe,
zakazenia bakteryjne itp.). Biorgc powyzsze pod uwage w naszej Klinice od kilkunastu lat
prowadzone sg badania majace na celu opracowanie metody nieinwazyjnej o znamiennosci
statystycznej porownywalnej do wynikow uzyskiwanych z testu infuzyjnego. Wprowadzono
m.in. do praktyki klinicznej metode rdéznicujaca wodogtowie normotensyjne od zaniku mézgu
na podstawie analizy somatosensorycznych potencjaldow wywotanych /Usefulness of
somatosensory evoked potentials in the diagnosis of low-pressure hydrocephalus. Jurkiewicz
J., Costabile G., Czernicki Z. et al. Neurol Neuroch Pol. 1991; 25(5), 559-66/.

W metodzie tej istotnym ograniczeniem klinicznym okazata si¢ by¢ zalezno§¢ wynikéw od
subiektywnej oceny warto$ci badanych parametréw potencjatow wywotanych 1 trudnosci w
ich ocenie. W latach 1990 — 2000 opracowano metod¢ morfometrycznej oceny liczby pixeli

zawartosci ptynu mozgowo- rdzeniowego w wewnatrzczaszkowych przedziatach ptynowych


https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Jurkiewicz%20J%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=1808514
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Jurkiewicz%20J%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=1808514
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Costabile%20G%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=1808514
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Czernicki%20Z%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=1808514

wykorzystujac w tym celu metode ASOT /Czernicki Z., Walecki J., Jurkiewicz J. et al.
Intracranial Volume Reserve Determination Using CT Images, Numerical Analysis and
Lumbar Infusion Tests. Acta Neurochir. 1992; 115, 43-46/ oraz wyznaczono tzw.
wspotczynnik  wodoglowia  /Wieloetapowa — metoda  rozpoznawania  wodogltowia
niskocisnieniowego. Marszatek P., Jurkiewicz J., Fersten E. et al. Neurol Neuroch Pol. 1997;
31,(3), 527-539/. Pozyskane wyniki okazaty si¢ by¢ porownywalne z wynikami testu
infuzyjnego (p<0,01), jednak ocena dotyczyla jedynie trzech warstw z obrazéw TK i nie
obejmowata catkowitej zawarto§ci wewnatrzczaszkowych przestrzeni pltynowych (m.in.

zbiornikOw podstawy).

* 4.2.2. Metodologia przeprowadzonych badan i przedstawienie ich
wynikow

Wstepne wyniki analizy posturograficznej przestawione zostaly w materiale
wykorzystanym w pracy doktorskiej pt. ,,Zastosowanie analizy posturalno — ruchowej w
diagnostyce roznicowej wodoglowia normotensyjnego i zaniku mozgu” 2011 r. obejmujac
124 przypadkéw chorych /w tym 73 pacjentéw zakwalifikowanych, jako zanik moézgu, 27
pacjentow z wodoglowiem zakwalifikowanych do implantacji zastawki i we wczesnym
okresie pooperacyjnym oraz 24 pacjentdw przyjetych do Kliniki z objawami pogorszenia
stanu Kklinicznego —podejrzenie dysfunkcji zastawki, implantowanej w latach ubieglych/. U
pacjentow oceniono wspoétczynnik indexu wzrokowego bedacy uzytecznym wskaznikiem
zakresu wychwian. Dla analizy wykorzystano wowczas nieparametryczng analize
statystyczna tj. test Wilcoxona dla prob zaleznych /sparowanych/ oraz test Kotmogorowa-
Smirnowa dla prob niezaleznych, Dla analizy przyjete] hipotezy wartosci indeksu
wzrokowego postuzono si¢ testem t -Studenta, dla jednej proby.

Dla zwigkszenia znamienno$ci statystycznej, a tym samym dla pozyskania mozliwie
wlasciwego zrdznicowania wodogtowia normotensyjnego i zaniku mézgu, wlaczono nowy,
niestosowany dotychczas rodzaj analiz statystycznych - analize dyskryminacyjng (DA) oraz
metoda K-najblizszych sgsiadow (K-NN) .
do analiz chorych Posturography in Differential Diagnosis of Normal Pressure
Hydrocephalus and Brain Atrophy. Czerwosz, L., Szczepek E., Sokotowska B.,
Jurkiewicz J. and Czernicki Z. Adv in Exp Med Biol. 2013;755:311-324. 1F=2,012 z

wodogltowiem normotensyjnym i zanikiem mozgu wykorzystano zaawansowane metody




klasyfikacji statystycznych: metode zwigzang z liniowym przeksztalceniem uktadu
wspotrzednych i testami wariancji, w ktorej obliczenia przeprowadzono z zastosowaniem
pakietu statystycznego Nauk Spotecznych (IBM SPSS Statistics) oraz metode K-najblizszych
sgsiadow (K-NN) /Pattern recognition: A statistical approach, Prentice Hall, London
Devijver P.A., Kittler J. 1982/ ; /Pattern classification, John Wiley & Sons, New York. Duda
R.O., Hart P.E., Stork D.G. 2001/. Dla analiz statystycznych metoda K-NN pozyskatam
oprogramowanie komputerowe powstate przy wspotpracy z dr Beatg Sokotowska z Pracowni
Bioinformatyki Instytutu Medycyny Doswiadczalnej 1 Klinicznej PAN. Wykorzystanie
niestandardowych analizatorow pozwolito w oparciu 0 oceniane parametry posturalne /cechy,
kryteria/ na wyodregbnienie charakterystycznych wskaznikéw w poszczegdlnych przypadkach
pacjentow w wybranych grupach chorych: wodoglowie normotensyjne przed leczeniem
zastawkowym, chorzy z implantowanym uktadem zastawkowym oraz grupa chorych z
rozpoznanym zanikiem mozgu.

Pewna niedoskonalo$cig przedstawionej analizy posturograficznej byt fakt, iz w niektorych
przypadkach, zwlaszcza u chorych ktérzy nie byli w stanie utrzymac pozycji wertykalnej
wyniki byty niepewne lub niemozliwe do oceny. Metoda ta okazala si¢ by¢ wysoce przydatng
o wysokiej znamienno$ci statystycznej u chorych, ktérzy byli w stanie utrzymaé¢ samodzielnie
pozycje pionowa i stala si¢ pomocng przy podejmowaniu decyzji odno$nie dalszego
postepowania diagnostycznego tj. watpliwosciach czy wykonywaé lub tez nie pomiary testu
infuzyjnego.

Migdzy innymi ten fakt spowodowal, iz poszukujac jeszcze skuteczniejszej metody
diagnostycznej rdznicujgcej zwrdcitam uwage na réznice zachodzace w rozmieszczeniu
ptynu mo6zgowo — rdzeniowego w wewnatrzczaszkowych przedziatach ptynowych w obu
badanych patologiach. Dla okreslenia analizowanych wartosci wykorzystatam metod¢ oceny
wolumetrycznej, dzigki ktdrej mozliwym okazato si¢ oznaczenie rzeczywistej liczny voxeli
(jednostek objetosci ptynu mozgowo — rdzeniowego). Metoda ta przedstawiona zostata jako
cze$¢ osiggniecia naukowego stanowigc jego najwazniejsze ogniwo - kompleksowa
diagnostyka réznicowa wodoglowia normotensyjnego i zaniku moézgu. Wydaje si¢ ona
spetnia¢ warunki jakie winna wypelnia¢ nieinwazyjna metoda diagnostyki réznicowej — jest
powtarzalng, o wysokiej znamiennosci statystycznej, poréwnywalng do wynikow
uzyskiwanych z testu infuzyjnego. W istotny sposéb poprawia stopien wiarygodnosci

postawionego rozpoznania.



W publikacji Evaluation of Volumetric Changes in Differential Diagnosis of Brain
Atrophy and Active Hydrocephalus. Szczepek E, Czerwosz L, Nowinski K, Jurkiewicz J,
Czernicki Z. Adv in Exp Med Biol. 2015; 840: 59-67 IF=1,958 poréwnatam zmiany
objetosci PMR w wybranych przedziatach ptynowych OUN metoda oceny wolumetrycznej
obrazow TK. Glownym celem pracy bylo ukazanie przydatnosci klinicznej analiz metoda
wolumetrycznag okreslajaca liczbe voxeli w wewnatrzczaszkowych przedziatach ptynowych,
tym samym wskazanie, iz dotychczasowa metoda diagnostyczng ocena morfometryczna -
wyznaczajaca jedynie liczbg pixeli, nie stanowi swoistego wskaznika roznicujacego
omawiane patologiec OUN. W tym celu przy wspotpracy z dr Krzysztofem Nowinskim z
Interdyscyplinarnego Centrum Modelowania Matematycznego i Komputerowego (ICM)
Uniwersytetu Warszawskiego opracowano autorskg poélautomatyczng metode oceny
wolumetrycznej badanych wskaznikow z wykorzystaniem oprogramowania VisNow
stworzonego w Laboratorium Analizy Wizualnej (ICM). W doniesieniu przedstawiono takze
szczegotowe informacje dotyczace parametréw matematycznych —zaproponowanego
oprogramowania VisNow. Ocena wolumetryczna okazala si¢ by¢ przydatnym narzedziem
diagnostycznym pozwalajacym na interaktywng analize danych obrazowych - umozliwiajac
wyliczenie wybranych parametrow /deskryptow geometrycznych/ charakteryzujacych obrazy
TK. Platforma VisNow to modularny system sterowany przeplywem danych, realizowany w
technologii Java/Java 3, w ktorego sktad wchodza moduly umozliwiajace przetwarzanie
numeryczne oraz wizualizacj¢ 3D trojwymiarowa pozyskanych danych.

Otrzymane wyniki analizy wolumetrycznej oceniane z  wykorzystaniem
powszechnych, standardowych metod statystycznych tj. test t-Studenta (t-test) uzyskaly
znamienno$¢ statystyczng (p<0,001). Analiza wolumetryczna pozyskanych wynikow w
grupie chorych z wodoglowiem normotensyjnym 1 znakiem moézgu w niniejszym
opracowaniu, pozwolita takze na uzasadnienie postawionej w 1996 r. hipotezy /Negative-
pressure hydrocephalus. Jurkiewicz J. J Neurosurg. 1996;85,364-365/ okreslajacej zawartos¢
1 rozmieszczenie PMR w wewnatrzczaszkowych przestrzeniach ptynowych, w mysl ktore; w
wodoglowiu, inaczej niz w zaniku mézgu znaczaca wartos¢ objetosci PMR gromadzi si¢ w
komorach. Ma to istotne znaczenie dla przydatnosci klinicznej, w szczegdlnosci przy
réznicowaniu wodogtowia normotensyjnego od roéznego rodzaju zespotéw otepiennych.

Kolejnym krokiem przy opracowaniu nieinwazyjnej metody diagnostycznej byta
analiza wynikoéw wolumetrycznych /liczby voxeli/ z wykorzystaniem analiz statystycznych

wykorzystujacych nieparametryczny test Kotmogorowa-Smirnowa oraz test Wilcoxona dla
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par obserwacji. Testy te wybrano miedzy innymi dlatego, iz byty juz uprzednio uzywane do

analiz statystycznych wynikéw posturograficznych.

W opracowaniu Analysis of intracranial volume ratios by means of cerebrospinal
fluid deployment indicators. Szczepek E., Czerwosz L., Nowinski K., Jurkiewicz J.,
Czernicki Z. Folia Neuropathol. 2015; 53(2): 121-127. IF= 1,568 okreslono stosunek VBR
(ventricle — to — brain ratio)- bezwzgledna warto$¢ S$redniej objetosci PMR w
wewnatrzczaszkowym ukladzie komorowym do bezwzglgdnej wartosci Sredniej objetosci
mozgu oraz stosunek SBR (subarachnoid space and skull base cisternas — to —brain ratio)-
bezwzgledna warto$¢ S$redniej objetosci PMR w przestrzeni podpajeczyndwkowej i
zbiornikach podstawy do bezwzglednej wartosci $redniej objetosci moézgu. Wyraznie wyzszg
warto$¢ VBR uzyskano w grupie NPH w poréwnaniu z grupg BA, SBR w grupie BA byla
wyzsza niz w grupie NPH. Rownolegle wykorzystanie dwoch wskaznikoéw VBR i SBR w
badanych grupach umozliwito wlasciwa separacj¢ analizowanych grup pacjentéw. To

zréznicowanie okazalo si¢ mie¢ rzeczywistg warto$¢ diagnostyczna.

Istotnym etapem w tworzeniu nowej metody byla praca The usefulness of the
evaluation of posturographic and volumetric parameters in the differential diagnosis of
normal pressure hydrocephalus. Szczepek E., Czerwosz L., Nowinski K. i wsp. Wiad Lek.
2015;48 (2):145-152, w ktorej porownatam wyniki dwoch nieinwazyjnych metod
diagnostycznych czynno$ciowej (posturografii) i morfologicznej (wolumetrii) z wynikami
jakie otrzymano z przeprowadzonych u chorych testow infuzyjnych. Opracowanie
bezpiecznego narzedzia diagnostycznego, posiadajagcego  doktadno$¢  statystyczng
poréwnywalng z wynikami testu infuzyjnego okazalo si¢ mie¢ istotne znaczenie kliniczne.
Potwierdzono, iz wykorzystanie dwoch niestandardowych metod nieinwazyjnych
(posturografii i wolumetrii) w procesie diagnostycznym stanowi skuteczne narzedzie
diagnostyczne dla rozpoznania wodoglowia normotensyjnego i zaniku mozgu metodami
nieinwazyjnymi przy zachowaniu wysokiej znamiennosci statystycznej z wynikami testu
infuzyjnego.

Ostatecznym 1 najbardziej przekonywujacym dowodem przydatnosci klinicznej oceny
wewnatrzczaszkowych wskaznikow wolumetrycznych okazata si¢ by¢ metoda liniowej
analizy dyskryminacyjnej. W publikacji Discriminant Analysis of Intracranial Volumetric
Variables in Patients with Normal Pressure Hydrocephalus and Brain Atrophy. Czerwosz
L., Szczepek E., Nowinski K., Sokotowska B., Jurkiewicz J., Czernicki Z., Koszewski W. Ady
Exp Med Biol. 2018; 1039: 83-94. IF=1,937 zwrdcilismy uwage na wnikliwg klasyfikacje
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statystyczng metoda liniowej analizy dyskryminacyjnej (LDA) cech wolumetrycznych, ktéra
pozwolila na wielowymiarowa model wzajemnych relacji pomi¢dzy badanymi parametrami.
Wyznaczano objetos¢ PMR w przestrzeni podpajeczynéwkowej i zbiornikach podstawy (SV);
objetos¢ PMR w wewnatrzczaszkowym uktadzie komorowym (VV); objetos¢ mozgu (BV)
oraz sumy tych objetosci: catkowita wewnatrzczaszkowa objetos¢ PMR (FV) 1 catkowita
wewnatrzczaszkowa objetos¢ (TV). Cechy te poddano analizie dyskryminacyjnej, co
umozliwilo pozyskanie wysokiego procentu prawidlowej klasyfikacji chorych do wtasciwej
grupy, zarowno w dwuwymiarowym uktadzie cech (LDA 1-4), jak i w trojwymiarowym
uktadzie cech (LDA 5). Wyniki badan z oceny wolumetrycznej przedstawione w niniejszym
opracowaniu potwierdzity mozliwo$¢ wykorzystania analiz dyskryminacyjnych jako narzedzi
wspomagajacych  komputerowo  metody  diagnostyki  rdéznicowej  wodoglowia
normotensyjnego i zaniku moézgu. Zaproponowana reguta klasyfikacji stanowi wysoce
skuteczne narzedzie diagnostyczne dla mozliwo$ci monitorowania zar6wno progresji zmian,
jak i oceny wynikoéw leczenia wodogtowia normotensyjnego.

Reasumujac nalezy stwierdzi¢, iz wolumetryczng ocena zmian zachodzacych w
przestrzeniach wewnatrzczaszkowych w przebiegu wodoglowia normotensyjnego i zaniku
mézgu  umozliwia  zréznicowanie  obu  zespotow  chorobowych z  wysokim
prawdopodobienstwem, w szczegdlnosci z wykorzystaniem specjalistycznych analiz
statystycznych /regut klasyfikacyjnych, pozwalajacych relatywnie na nieznaczng liczbe
btednych klasyfikacji/.

Biorac pod uwage pozyskane wyniki badan wolumetrycznych, ktore wykazaly istnienie
wyraznych zmian w zakresie morfologii sktadnikow wewnatrzczaszkowych , w tym zar6wno
istoty biatej, jak i szarej podjetam si¢ oceny charakterystyki w/w procesow, wykorzystujac w
tym celu obrazowanie tensora dyfuzji (DTI) w badaniach MRI — traktografii. W projekcie
badawczym 2w7/PM/21/12 WUM, ktoérego bytam Kierownikiem ocenie poddatam zmiany
strukturalne strategicznych szlakow mozgowych w wodogltowiu normotensyjnym i zaniku
mozgu z wykorzystaniem badan MRI — traktografii. Diffusion Tensor Imaging (DTI) in
differential diagnosis of normal pressure hydrocephalus and brain atrophy. Szczepek E.,
Czerwosz L., Szary C., Czernicki Z. Pol Merkuriusz Lek. 2014; 37(220): 221-6 -
obrazowanie metoda rezonansu magnetycznego tensora dyfuzji (DTI) umozliwito oceng
réznicujacg kierunek i cigglo$¢ przebiegu wiokien nerwowych istoty biatej. Badania tensora
dyfuzji MRI w grupie pacjentow z rozpoznanym wodoglowiem i zanikiem oraz w grupie

osOb zdrowych pozyskalam ze skanerow 3 teslowych przy wspdlpracy z Zakladem
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Diagnostyki Obrazowej Europejskiego Centrum Zdrowia w Otwocku (Achieva 3T TX,
Philips) oraz z Zaktadem Diagnostyki Obrazowej i Radiologii Interwencyjnej Instytutu
Fizjologii i Patologii Stuchu w Kajetanach (3T Tim Trio, Siemens). Obrazowanie tensora

dyfuzji w MRI z uzyciem skanera 1,5 teslowego pozyskatam przy wspoipracy z Zaktadem
Diagnostyki Radiologicznej Centralnego Szpitala Klinicznego MSWIA w Warszawie
(Toshiba Vantage). Akwizycja obrazow traktograficznych na skanerze 1,5 teslowym oparta
byla na skanowaniu wykorzystujacym 6 kierunkow kodowania dyfuzji przy b-value o
wartosci 1000 s/mm2. Na skanerach 3 teslowych zwigkszono liczb¢ kodowania kierunkow
dyfuzji do 60 na aparacie Siemens Tim Trio, a na aparacie Philips Achieva 3T Tx do 34
kierunkéw dyfuzji, przy zachowaniu jednakowych wartosci wspotczynnika b-value (1000
s/mm2). W badaniach MRI - traktografii ilo$ciowemu oszacowaniu wspolczynnika
anizotropii frakcjonowanej FA (ang. fractional anisotrophy) poddatam wybrane struktury
anatomiczne: drogi kojarzeniowe - tylna cze$¢ zakretu obrgczy, drogi spoidlowe na poziomie
kleszczy mniejszych ciata modzelowatego 1 wtokna spoidtowe nad stropami komoér bocznych,
wlokna projekcyjne - dystalny odcinek drogi wzrokowej oraz dla poroéwnania jadro
czerwienne 1 konary S$rodkowe mozdzku. Obliczenia powstaly z wykorzystaniem
oprogramowania BrainMagix ver. 1.0 firmy Imagilys. U chorych zakwalifikowanych do
grupy wodoglowia normotensyjnego (R>11mmHg/ml/min) wspoétczynnik —anizotropii
frakcyjnej FA uktadat si¢ na wyzszym poziomie (blizej wartosci 1), niz miato to miejsce w
badaniach u chorych z zanikiem mozgu (R<1lmmHg/ml/min), FA (blizej wartosci 0). W
grupie chorych z wodogltowiem normotensyjnym (NPH) i zanikiem moézgu (BA) réznice

warto$ci wspdlczynnika FA okazaty si¢ znamienne statystycznie.

Pozyskane wyniki potwierdzity, iz zarbwno w grupie pacjentow zakwalifikowanych jako
wodoglowie normotensyjne, jak 1 w grupie chorych z rozpoznanym zanikiem moézgu w
ocenianych strukturach anatomicznych dochodzito do zmian naprezen, jak i do zmian
koherencji /upakowania/ widkien istoty bialej. Zakres tych zmian réznil si¢ wyraznie w
badanych grupach. Obserwowane na obrazach tensora dyfuzji (DTI) poszerzenie uktadu
komorowego w grupie pacjentow z wodogltowiem powodowalo przemieszczanie si¢
gléwnych peczkow istoty biatej. Rozdecie komoér wywotane prawdopodobnie okresowym
wzrostem ci$nienia wewnatrzczaszkowego sprawito, i1z widkna przybieraly postac
skompaktowanych, naprezonych 1 $cisnigtych pasm. Prawdopodobnie dochodzito tu do
procesu czynno$ciowego uszkodzenia ostonek mielinowych, zauwazalnego gltoéwnie na

poziomie kleszczy mniejszych ciala modzelowatego oraz w okolicy zakrgtu obreczy.
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Natomiast w grupie pacjentow z atrofig mozgu wykazatam obnizenie wartosci wspotczynnika
anizotropii frakcyjnej FA. Zaobserwowane zmiany w tym przypadku tlumaczy¢ mozna
zanikiem szlakéw wiokien nerwowych oraz utrudnieniem zdolnosci dyfuzyjnych w drogach
kojarzeniowych, gldéwnie w tylnej czesci zakretu obregczy, a takze we wioknach spoidtowych
na poziomie kleszczy mniejszych ciata modzelowatego. Zakret tylnej obrgczy okazal sie
obszarem wykazujacym najczesciej nieprawidlowosci mikrostruktury w istocie biate;j.
Uszkodzenie istoty biatej, do ktoérego dochodzilo w miejscach przebiegu obszaréw
kojarzeniowych, sugerowalo wystepowanie zjawiska zwyrodnienia aksonalnego typu
Wallera. Utrata neuronow w korze asocjacyjnej okazala si¢ jednym z podstawowych

czynnikow prowadzacych do rozwoju procesu otepiennego /zaniku moézgu/.

Istotnym spostrzezeniem wydaje si¢ by¢ fakt, iz wyniki traktograficzne, ktore pozyskatam z
wykorzystaniem skanera 3T jak i 1,5T MRI okazaty si¢ przydatne dla réznicowania
wodoglowia normotensyjnego i zaniku mézgu. Wartos$ci wspotczynnika anizotropii frakcyjnej
FA w wodoglowiu w strukturach kleszczy mniejszych ciata modzelowatego i w okolicy
zakretu obreczy, byly statystycznie znamiennie rézne od wartosci FA pozyskanych na tych
samych poziomach anatomicznych w grupie pacjentéw z zanikiem mozgu. Roéznice wielko$ci
FA w 1,5T jak 1 w 3T wynikty jedynie ze stosunku sygnatu do szumu i liczby kierunkow
kodujacych dyfuzje w obrazowaniu tensora. Stwierdzono, iz obrazowanie tensora dyfuzji
(DTI) stanowi obiecujace narzgdzie diagnostyczne dla oceny zmian strukturalnych witokien
nerwowych, réznicujagc pacjentOw z rozpoznaniem wodoglowia od grupy chorych z

rozwijajacym si¢ procesem o podtozu otgpiennym.

Przedstawione w w/w publikacjach jako osiggniecie naukowe wyniki potwierdzaja,
istotne znaczenie kliniczne kompleksowej nieinwazyjnej diagnostyki réznicowej wodoglowia
normotensyjnego i zaniku mozgu. Zaréwno parametry wolumetryczne, obrazowanie tensora
dyfuzji czy zmiany w zakresie stabilnosci stanowig istotny czynnik réznicujacy wodogltowie i
procesy zanikowe mozgu. Wykorzystane w polaczeniu z innymi metodami nieinwazyjnymi
(badanie neurologiczne, neuropsychologiczne, potencjaly wywolane) moga stanowic
podstawe wlasciwego rozpoznania, posiadajaca dokladno$¢ statystyczna poroéwnywalng z

wynikami testu infuzyjnego.
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e Prace nie wchodzgce w sktad osiggniecia naukowego

Jeszcze przed uzyskaniem stopnia doktora zwrocitam uwage na ocen¢ zmian stabilnosci
posturalnej 1 zaburzen chodu, co pozwolilo na sformulowanie hipotezy tlumaczacej
powstawanie i rozwdj zaburzen réwnowagi sktadajacych si¢ na symptomatologi¢ wodoglowia
normotensyjnego 1 zaniku mozgu. Wstepujace u przewazajacej liczby chorych z
wodogltowiem zaburzenia chodu, nasilajgce si¢ w miar¢ rozwoju choroby. Chéd drobnymi
szurajgcymi krokami z pochyleniem sylwetki do przodu, brak balansowania konczynami
gornymi i niemozno$¢ oderwania stopy od podloza w trakcie obracania si¢, jest czestym i
powtarzajacym si¢ objawem wodoglowia. Badania nad ilo$ciowa oceng zaburzen chodu z
wykorzystaniem systemu CDG /Computer Dyno Graphy/ u pacjentow z wodogltowiem i

zanikiem mozgu rozpoczetam jeszeze w 2008 roku, a ich wyniki opublikowatam w pracach:

«  Gait disturbances in Computer Dyno Graphy examination in patients with normal
pressure hydrocephalus before and after surgery._Szczepek E., Jurkiewicz J., Czernicki
Z. Neurol Neuroch Pol. 2008; 42(1), 22-27.

* Recognition of gait disturbances in patients with normal pressure hydrocephalus using
a Computer Dyno Graphy system. Czerwosz L., Szczepek E., Jurkiewicz J., Czernicki Z.
J Physiol Pharmacol. 2008; 59, 201-207. IF=2,631

W trakcie prowadzonych badan zaobserwowatam, 1z zaburzenia chodu u pacjentow
powigzane sg S$cisle z ostabieniem procesu stabilno$ci posturalnej. Stato si¢ to przyczyna
realizowania badan nad zaburzeniami réwnowagi pozwalajace na ocen¢ zmian sygnatow
biologicznych regulujacych procesy stabilno$ci postawy. Przy wspotpracy z dr Leszkiem
Czerwoszem z Pracowni Bioinformatyki Instytutu Medycyny Doswiadczalnej 1 Klinicznej im.
M. Mossakowskiego PAN - powstato autorskie oprogramowanie do analizy pomiarow
posturograficznych., umozliwiajac okreslenie ilosciowych zmian uktadu rownowagi metoda
testow statokinezjometrycznych, okreslajacych zakres oscylacji $rodka cigzkosci ciata i
kotysania postawy. Utrzymanie rownowagi i kontrola postawy ciala sg procesami ztozonymi,
obejmujacymi oceng przyspieszen katowych i liniowych, zakres dzialania sit ciezkosci oraz
okreslenie potozenia ciata w przestrzeni. Informacje o potozeniu ciala docieraja do uktadu

rOwnowagi poprzez receptory z trzech uktadéw: obwodowego uktadu réwnowagi, wzroku i
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czucia glebokiego, a efektorami sg migsnie tutowia 1 konczyn. Pomiar sil nacisku, umozliwia
wyznaczenie potozenia $rodka nacisku stop metoda kombinacji liniowej:

X= (-p1+p2+p3-p4)/(pl+p2+p3+p4);

Y= (+p1+p2-p3-p4)/(pl+p2+p3+p4),

gdzie pl,p2,p3,p4 sa sitami nacisku platformy posturograficznej, a warto$¢ x i y po przeskalowaniu
okreslaja potozenie stopnia wychylen srodka podparcia - $rodka nacisku stop /ang. COP - center of

foot pressure / w pozycji stojace;.

» Posturography and computerized gait analysis in the Computer Dyno Graphy system as
non-invasive methods for evaluation of normal pressure hydrocephalus progression.
Szczepek E., Czerwosz L., Jurkiewicz J., Czernicki Z. Neurol Neuroch Pol. 2008; 42
(2), 139-152.

» Analysis of postural sway in patients with normal pressure hydrocephalus: effects of
shunt implantation. Czerwosz L., Szczepek E., Jurkiewicz J., Czernicki Z. Eur J Med
Res. 2009; 14, 53-58. IF- 1,13

W ukladzie réwnowagi dochodzi do nieprawidlowej reakcji zwigzanej z nadzorem
moézdzku nad wspotpracg grup migsniowych i na niewlasciwie doptywajacych do migéni
pobudzeniach nerwowych. BodzZce dosrodkowe przekazywane sg do mozdzku:

* poprzez droge rdzeniowo-moézdzkowa, bodzce czucia glebokiego /gldwnie odcinek

piersiowy i ledZwiowy rdzenia kregowego/ oraz

* jadro Deitersa, bedace bezposrednio polaczone z mdzdzkiem i1 przedsionkiem.

Dzigki licznym witdéknom kojarzeniowym mig¢dzy jadrami migsni ocznych i jadrem Deitersa,
mozdzek powiadamiany jest o potozeniu gatek ocznych i o stanie skurczu w nalezacych do
nich migsniach. Ma to okres$lone znaczenie, poniewaz stan napigcia w mie$niach
gatkoruchowych ulega zmianie przy wszelkich przeobrazeniach, jakie zachodza pod
wplywem bodzcow zewnegtrznych. Bodzce odmozdzkowe przewodzone przez tancuch
neuronow, przechodza przez jadro Deitersa i1 jadro czerwone czepca. Widkna domédzdzkowe
przechodzace poprzez szlaki rdzeniowo - mozdzkowe oraz uktad jadra Deitersa, informujg o
polozeniu naszego ciala, konczyn, glowy i ustawieniu gatek ocznych /przy pomocy szlakoéw

przedsionkowo - rdzeniowych i czerwienno — rdzeniowych/, regulujg unerwienie migsni
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tutowia, konczyn czy gatek ocznych, w sposob zapewniajacy stale, harmonijne utrzymanie
réwnowagi przy staniu i chodzeniu.

W pracy [Przydatnos¢ somatosensorycznych —potencjatow wywolanych dla

rozpoznania wodoglowia niskocisnieniowego. Jurkiewicz J, Costabile G, Czernicki Z, Hess K,
Probst Ch: Neurol Neurochir Pol.1991;25,559-566/ omoéwiono przedluzenie czasu
przewodzenia przez tylng jame¢ somatosensorycznych potencjatéw wywotanych w
wodoglowiu normotensyjnym - przyczyne takiego stanu rzeczy upatruje si¢ w naprezeniu,
ucisku 1 rozcigganiu widkien wstegi przysrodkowe;.
Badania ktore prowadzilam nad zaburzeniami postawy u pacjentdow z zanikiem moézgu
pozwalajg przypuszczaé, iz powodem tych zaburzen jest natomiast nieprawidlowa modulacja
odruchéw rdzeniowych. U osoby zdrowej przy wytaczonej kontroli wzroku, dochodzi do
sekwencyjnej aktywacji migsni antagonistycznych, postepujacej w kierunku od migéni
dystalnych do proksymalanych, co w efekcie daje mozliwo$¢ przywrdcenia stabilno$ci
postawy. U pacjentow z zanikiem mozgu opisana aktywacja mig$ni antagonistycznych jest
opo6zniona. Nie zachodzi adekwatna reakcja przesuniecia $srodka ciezkosci, przez co chorzy
nie s3 w stanie utrzymywac rOwnowagi, tak skutecznie jak ma to miejsce u zdrowych osob.
Powodem tego zjawiska nie jest opoznienie reakcji w sensie akinezy lecz zaburzenie
centralnego  programowania odruchéw przedsionkowo-rdzeniowych. Na podstawie
przeprowadzonych obserwacji wprowadzitam do praktyki klinicznej wskaznik — indeksu
wzrokowego wyliczanego dla parametrow posturograficznych - jako wzgledna roznica dla
pomiarow wykonywanych przy oczach otwartych i zamknigtych, w stosunku do sumy ich
wartosci .

Indeks wzrokowy, obliczano dla:

«  Srednich wartosci promieni wychwian [mm]
I0r = (Roz - Roo)/ (Roz + Roo)

gdzie:

IOk -  indeks wzrokowy dla promienia wychwian
R_OO - promien wychwian przy oczach otwartych,
R_OZ - promien wychwian przy oczach zamknigtych.

«  Srednich wartosci pola powierzchni rozwinietej posturogramu [cm?]
10p = (Poz - P+00)/ (Poz + Poo)

gdzie:
10p -  indeks wzrokowy dla pola powierzchni rozwinigtej posturogramu
P_OO - pole powierzchni rozwinigtej posturogramu przy oczach otwartych,
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P_OZ - pole powierzchni rozwinigtej posturogramu przy oczach zamknigtych.

Na podstawie przeprowadzonych badan okre§litam hipoteze wyjasniajaca
powstawanie i rozw0j zaburzen rownowagi sktadajacych si¢ na symptomatologie wodogtowia
normotensyjnego i zaniku mozgu, ktora przedstawitam w pracy Posturography in differential
diagnosis of patients with enlargement of brain ventricles. Szczepek E., Czerwosz L.,
Abaaslam F., Jurkiewicz J., Czernicki Z. Neurol Neuroch Pol. 2012; 46 (6): 533-559. IF =
0,486. Przeprowadzone obserwacje kliniczne badanej grupy pacjentow pozwolity na
szczegotowe poznanianie niewyjasnionej dotychczas patofizjologii zaburzen réwnowagi.

W opracowaniu The evaluation of intracranial volumetric parameters of volume ratios
in brain atrophy. Szczepek E., Czerwosz L., Nowinski K., Czernicki Z. Nowa Med. 2014;
21(3):113-117 omowitam praktyczne wykorzystanie wprowadzonej oceny wolumetryczne;j
dla wyznaczenia objetosci PMR w wewnatrzczaszkowych przedziatach ptynowych OUN u
chorych z rozpoznanym zanikiem moézgu. Parametry analiz wolumetrycznych staty sig
ilosciowym wykladnikiem stosunkoéw objetosciowych, a ich ocena okazata si¢ przydatng
metoda dla monitorowania progresji zmian i wynikéw leczenia procesow otepiennych.
Interaktywna analiza danych obrazowych poprzez opracowanie algorytméw matematycznych
wbudowanych do oprogramowania VisNow, umozliwita przestrzenng 1 przekrojowa
wizualizacj¢ wybranych struktur wewnatrzczaszkowych OUN. Statistical analysis of
volumetric parameters using k nearest neighbors method and the VisNow software package
in patients with normal pressure hydrocephalus and brain atrophy. Szczepek E.,
Sokotowska B., Czerwosz L. i wsp. Post N Med.2015;28(8):617-621 przedstawitam badania
wewnatrzczaszkowych zmiennych wolumetrycznych u pacjentow z wodogltowiem
normotensyjnym i zanikiem moézgu metoda oparta na standardowej regule k najblizszych
sgsiadow (K-NS). Wykorzystanie reguty Kk najblizszych sasiadow (k-NS), miato za zadanie
rozdzieli¢ badane grupy chorych wedlug ustalonych kryteriow, ktore uznajemy za
wewnetrzng sprawe danego analizatora. Zamiany zachodzace w zakresie objetosci przestrzeni
podpajeczynowkowej i zbiornikoéw podstawy w stosunku do objetosci mozgu pozwolity na
trafne réznicowanie pomigdzy klasami NPH (wodoglowie normotensyjne), a BA (zanik
mozgu) W ocenianych badaniach obrazowych.

W pracy Development of periventricular lucency with low CSF pressur. Szczepek E.,

Koszewski W. J Neurosurg. 2018; 1-3. IF =4,059 przedstawitam przypadek pacjenta z
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rozpoznaniem zapalenia opon moézgowo- rdzeniowych o etiologii Listeria Monocytogenes,
ktéry potwierdzil, iz periventricular lucency /PVL/ moze powstawaé nawet w sytuacji
niskiego cisnienia CSF. Objawy kliniczne chorego, wskazywaly na mozliwo$¢ ciasnoty
wewnatrzczaszkowej, pacjenta zakwalifikowano do drenazu komorowego. Naktucie komory
bocznej prawej wykazato cisnienie Scm HO. W pierwszej dobie po zabiegu chory
wydrenowat 80 ml PMR na poziomie 0-2 cmH.O. W  kontrolnych badaniach TK
obserwowano narastajagce zmiany hypodensyjne wokot komoér bocznych odpowiadajace
przenikaniu PMR do istoty okolokomorowej. Przedstawiony przypadek pacjenta wykazuje, 1z
do PVL moze dochodzi¢ nie tylko w wyniku okresowo podwyzszonego -cisnienia
wewnatrzkomorowego, ale takze na innej drodze, co ma istotne znaczenie kliniczne. W
opisanym przypadku obecnos¢ zmian zapalnych stanowi potwierdzenie hipotezy artykutu

Kim H, Jeong EJ, Park DH et al. Finite element analysis of periventricular lucency in

hydrocephalus: extravasation or transependymal CSF absorption? J Neurosurg. 124(2):334-
41,2016.

I1. Dodatkowa aktywnos¢ naukowo — zawodowa

* Dzialalnosé dydaktyczna

Recenzent i Promotor prac licencjackich i magisterskich

2006/2018 r. Promotor prac 12; Recenzent prac: 35

Dzialalno$¢ dydaktyczna obejmuje zajecia dydaktyczne ze studentami I i II stopnia

Fizjoterapii 1 Erasmus wynikajace z obowigzkow pracownika naukowego w Klinice
Neurochirurgii (adiunkt) II Wydziatu Lekarskiego Oddziatu Fizjoterapii Warszawskiego
Uniwersytetu Medycznego.

Jestem Opiekunem II roku studiow stacjonarnych drugiego stopnia oraz Przewodniczaca
Rady Programowej w kadencji 2016-2020.

Otrzymatam na podstawie decyzji Wydzialowej Komisji ds. oceny nauczycieli akademickich

w 2015 r. ocene wyrdzniajgcg.
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Opieka i czynny udziat w dziatalno$ciach naukowo — edukacyjnych WUM /m.in. Warszawski

Uniwersytet Medyczny - Spoteczenstwu Warszawy/.

* Nowe metody i osiggniecia stuiqce Klinice Neurochirurgii Il WL WUM

Dzigki wsparciu 1 opiece merytorycznej Prof. dr hab. n. med. Waldemara
Koszewskiego Kierownika Kliniki Neurochirurgii I WL WUM stworzytam w Klinice
Neurochirurgii Szpitala Bielanskiego Pracowni¢ kliniczng zaburzen przeptywu PMR.
Wprowadzitam do praktyki nieinwazyjne metody postepowania diagnostycznego przydatne
dla zréznicowania wodogtowia normotensyjnego od choréb neurodegeneracyjnych (choroba
Alzhaimera, choroba Parkinsona, zaniki moézgu réznego pochodzenia). Wprowadzone do
praktyki Klinicznej procedury nieinwazyjnej, kompleksowej diagnostyki réznicujacej
wodoglowie od zaburzen o podlozu otgpiennym obejmowaly opracowanie testow
funkcjonalnych oraz opracowanie algorytmow matematycznych niezbednych do wizualizacji
wewnatrzczaszkowych przedziatow pltynowych OUN, umozliwiajac tym samym ocene
strukturalng. Przy wspolpracy z Pracownig Bioinformatyki IMDiK PAN oraz z
Interdyscyplinarnym Centrum Modelowania Matematycznego i Komputerowego (ICM)
Uniwersytetu Warszawskiego wprowadzitam nowoczesne metody diagnostyki klinicznej:

- ocen¢ wolumetryczng z wykorzystaniem oprogramowania Vis Now, bedaca
matematycznym wykladnikiem voxeli wewnatrzczaszkowych stosunkéw objetosciowych
(badania obrazowe TK i MRI),

- graficzng wizualizacje trojwymiarowa 3D wewnatrzczaszkowych przestrzeni ptynowych
OUN,

- badania MRI - traktografii. Obrazowanie tensora dyfuzja (DTI), jako narzgdzie
diagnostyczne dla oceny przebiegu czy tez degeneracji widkien nerwowych istoty biatej w

obrebie obranych struktur anatomicznych OUN.
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I11. Dodatkowe osiggnigcia naukowo — organizacyjne

* Programy naukowo — badawcze

Realizacja przeprowadzonych i zaplanowanych zadan badawczo — naukowych mozliwa
byta dzigki pozyskanym przeze mnie zrodtom finansowania w postaci grantéw naukowych w

ramach Finansowania Nauki — Mtodzi Naukowcy. Bytam kierownikiem projektow:

* ,Nieinwazyjna diagnostyka réznicowa wodoglowia i zaniku mézgu - ocena
przydatnosci badan posturograficznych, badan chodu i traktografii” 2012/2013 r.
Numer zrodta finansowania 2W7/PM21/12.

* ,Ocena zmian parametrow posturalno — ruchowych w wybranych zespolach

patologicznych OUN” 2014/2015 r. Numer zrodta finasowania 2W7/PM22 D/14.

W realizacji zadan badawczych wspotpracuje z:

- Pracownia Bioinformatyki IMDiK PAN;

- Zespotem Kliniczno—Badawczy Neurochirurgii Instytutu Medycyny Doswiadczalnej i Klinicznej im.
M. Mossakowskiego PAN, Warszawa;

- Pracownig Fizjologii Oddychania Instytutu Medycyny Doswiadczalnej i Klinicznej PAN, Warszawa;

- Laboratorium Analizy Wizualnej Interdyscyplinarnego Centrum Modelowania Matematycznego i
Komputerowego Uniwersytetu Warszawskiego;

- Zaktadem Diagnostyki Obrazowej Europejskiego Centrum Zdrowia w Otwocku;

- Zaktadem Diagnostyki Obrazowej i Radiologii Interwencyjnej Instytutu Fizjologii i Patologii Stuchu
w Kajetanach;

- Zaktadem Diagnostyki Radiologicznej Centralnego Szpitala Klinicznego MSWiA w Warszawie.
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e Nagrody naukowo - dydaktyczne

W 2009 roku otrzymatam Mazowieckie Stypendium Naukowe przyznane decyzja
Marszatka Wojewodztwa Mazowieckiego. Projekt samorzadu Wojewodztwa Mazowieckiego
realizowany w ramach Programu Operacyjnego Kapitat Ludzki w latach 2007 — 2013 pt.
,R0zw6j nauki — rozwojem regionu - stypendia i wsparcie towarzyszace dla

mazowieckich doktorantow”.

V. Kursy, zjazdy i konferencje rozwijajgce dziatalnosé naukowq i zawodowq

Ewa Szczepek, Leszek Czerwosz, Piotr Dgbrowski, Jerzy Jurkiewicz, Zbigniew Czernicki

»Analiza chodu w badaniu CDG /Computer Dyno Graphy/, jako nieinwazyjna metoda
diagnostyki pacjentow z wodogtowiem normotensyjnym przed i po operacji”. XIII Pultuskie

Spotkania Neurochirurgiczne Pultusk. 2007.

Leszek Czerwosz, Ewa Szczepek, Beata Sokotowska, Jerzy Jurkiewicz, Zbigniew Czernicki

»Analiza postawy w badaniu posturograficznym u pacjentow z wodogtowiem

normotensyjnym”. XIII Pultuskie Spotkania Neurochirurgiczne Pultusk 2007.

Ewa Szczepek, Jerzy Jurkiewicz, Zbigniew Czernicki “Gait analysis in CDG /Computer

Dyno Gait/ examination in patients with normal pressure hydrocephalus /NPH/ before and

after surgery”. 4 th International Hydrocephalus Workshop, Rhodes — Greece 2007.

Ewa Szczepek, Leszek Czerwosz, Jerzy Jurkiewicz, Zbigniew Czernicki ,,Computer Dyno

Graphy, jako nieinwazyjna metoda diagnostyczna wodogltowia normotensyjnego”.
Konferencja Warszawskiego Oddzialu Polskiego Towarzystwa Neurochirurgicznego
Warszawa 2007.

Leszek Czerwosz L., Ewa Szczepek, Beata Sokotowska, Jerzy Jurkiewicz, Zbigniew

Czernicki ,,Analiza postawy w badaniu posturograficznym u pacjentéw z wodoglowiem

22



normotensyjnym”. Konferencja Warszawskiego Oddzialu Polskiego Towarzystwa

Neurochirurgicznego Warszawa 2007.

Ewa_Szczepek, Jerzy Jurkiewicz, Zbigniew Czernicki ,,Analiza chodu w badaniu CDG u

pacjentow z wodoglowiem normotensyjnym przed i po leczeniu operacyjnym” XXXVIII

Zjazd Polskiego Towarzystwa Neurochirurgow PTNCh Szczyrk 2007.

Leszek Czerwosz, Ewa Szczepek, Beata Sokotowska, Jerzy Jurkiewicz, Zbigniew Czernicki

,,Posturography as non-invasive method for evaluation of normal pressure hydrocephalus
progression”. X1V International Symposium Brain Edema & Brain Tissue Injury Warsaw,
Poland 2008.

Leszek Czerwosz, Ewa Szczepek, Beata Sokotowska, Jerzy Jurkiewicz, Zbigniew Czernicki

,Posturography and computerized gait analysis in the Computer Dyno Graphy system as non-
invasive methods for evaluation of normal pressure hydrocephalus progression”. The

Budrenko Neurosurgery Institute Russian - Polish Scientific Conference, Moscow 2008.

Ewa Szczepek, Jerzy Jurkiewicz ,,Gait disturbances evaluation in diagnosis of

hydrocephalus”. The Budrenko Neurosurgery Institute Russian - Polish Scientific

Conference, Moscow 2008.

Ewa_Szczepek ,,Zastosowanie analizy posturalno-ruchowej dla diagnostyki roznicowe;j

wodogtowia normotensyjnego 1 zaniku moézgu”. XIV  Pultuskie Spotkania

Neurochirurgiczne, Pultusk 2009.
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Leszek Czerwosz, Ewa Szczepek, Maria Rakowicz, Jerzy Jurkiewicz, Zbigniew Czernicki
»Usefulness of posturography in selected neurological diseases”. 6th Central European

Neurosurgical Society Meeting Pultusk 2010.

Szczepek Ewa, Czerwosz Leszek, Jurkiewicz Jerzy, Czernicki Zbigniew, Waldemar Koszewski
»Obrazowanie tensora dyfuzji (DTI) w diagnostyce réinicowej wodoglowia normotensyjnego i
zaniku mézgu”. 42 Zjazd Polskiego Towarzystwa Neurochirurgéw z Deutche Gesselschaft fur
Neurochirurgie Lublin 2015.

Szczepek Ewa, Czerwosz Leszek, Jurkiewicz Jerzy, Czernicki Zbigniew, Waldemar Koszewski
»Ocena wskaznikéw wolumetrycznych wewngtrzezaszkowych stosunkéw objetosciowych w
wodoglowiu normotensyjnym i zaniku mézgu”. 42 Zjazd Polskiego Towarzystwa Neurochirurgow

z Deutche Gesselschaft fur Neurochirurgie Lublin 2015.

Szczepek Ewa, Czerwosz Leszek, Jurkiewicz Jerzy, Czernicki Zbigniew, Waldemar Koszewski
»Ocena wewngtrzczaszkowych stosunkow objetosciowo — ci§nieniowych na podstawie oceny

parametréw wolumetrycznych” XX Puttuskie Spotkania Neurochirurgiczne Pultusk 2016.

Czerwosz Leszek,_Szczepek Ewa, Jurkiewicz Jerzy, Czernicki Zbigniew, Waldemar Koszewski
»Analiza indeksu wzrokowego w ocenie posturograficznej chorych z rozpoznaniem wodoglowia

normotensyjnego” XX Pultuskie Spotkania Neurochirurgiczne Pultusk 2016.
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