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1. Wojciech Cytawa

2. Posiadane dyplomy i stopnie naukowe:

2000r.

2007r.

2014r.

2017r.

Dyplom Matury Miedzynarodowej IB (International Baccalaureate), lll Liceum
Ogdlnoksztatcgce w Gdyni

Dyplom lekarza, Wydziat Lekarski, Akademia Medyczna w Gdarnsku

Specjalizacja Il stopnia z medycyny nuklearnej, kierownik specjalizacji: dr n. med. Jacek
Teodorczyk

Doktor nauk medycznych, Rada Wydziatu Lekarskiego Gdanskiego Uniwersytetu
Medycznego, 2017r. Tytut rozprawy doktorskiej: ,Poréwnanie oceny frakcji
wyrzutowej oraz podstawowych parametréw hemodynamicznych lewej komory serca
uzyskanych za pomocy echokardiografii, rezonansu magnetycznego oraz
wentrykulografii radioizotopowej u pacjentdw z zaawansowanymi zaburzeniami
funkcji lewej komory”, promotor: prof. dr hab. med. Marcin Gruchata

3. Informacje o dotychczasowym zatrudnieniu:

Pazdziernik 2007 — listopad 2008 Lekarz stazysta, Szpital Sw. Wojciecha w Gdarisku

Grudzien 2008 — czerwiec 2017 Asystent, Zaktad Medycyny Nuklearnej, Akademia
Medyczna w Gdansku (pdzniejszy Gdanski Uniwersytet
Medyczny)

Lipiec 2017 — obecnie Adiunkt, Zaktad Medycyny Nuklearnej, Gdanski

Uniwersytet Medyczny

4. Omoéwienie osiggnie¢, o ktérych mowa w art. 219 ust. 1 pkt. 2 ustawy z dnia 20 lipca 2018 r. Prawo
o szkolnictwie wyzszym i nauce (Dz. U. z 2021 r. poz. 478 z pdzn. zm.):

Za osiggniecie, zgodnie z art. 219 ust. 1. pkt 2b ustawy, przedstawiam cykl powigzanych tematycznie 3
artykutéw naukowych, opublikowanych w czasopismach z Listy Filadelfijskiej (sumaryczny IF=27,436,
MNiSW 420pkt), o tytule:



4.1. Tytut osiggniecia naukowego

»Wykorzystanie znakowanych ligandow specyficznego dla prostaty antygenu btonowego (PSMA,
prostate-specific membrane antigen) w diagnostyce i terapii radioizotopowej raka prostaty”

4.2. Wykaz publikacji stanowiacych cykl publikacyjny

Praca 1:

Wojciech Cytawa, Anna Katharina Seitz, Stefan Kircher, Kazuhito Fukushima, Johannes Tran-Gia,
Andreas Schirbel, Tomasz Bandurski, Piotr Lass, Markus Krebs, Wojciech Potom, Marcin Matuszewski,
Hans-Jirgen Wester, Andreas K Buck, Hubert Kiibler, Constantin Lapa. 68Ga-PSMA I&T PET/CT for
primary staging of prostate cancer. Eur J Nucl Med Mol Imaging. 2020 Jan;47(1):168-177.

IF=9,236, MNiSW 140pkt. Q1

Méj wktad w powstanie publikacji polegat na opracowaniu koncepcji pracy, zebraniu materiatu,
analizie i interpretacji wynikdéw, napisaniu manuskryptu oraz wspdtudziale w odpowiedziach dla
recenzentow.

Praca 2:

Wojciech Cytawa, Stefan Kircher, Hubert Kiibler, Rudolf A Werner, Simon Weber, Philipp Hartrampf,
Tomasz Bandurski, Piotr Lass, Wojciech Potom, Marcin Matuszewski, Hans-Jirgen Wester, Constantin
Lapa, Andreas Rosenwald, Anna Katharina Seitz, Andreas K Buck. Diverse PSMA expression in primary
prostate cancer: reason for negative [68Ga]Ga-PSMA PET/CT scans? Immunohistochemical
validation in 40 surgical specimens. Eur J Nucl Med Mol Imaging. 2022 Sep;49(11):3938-3949.

IF=9,100, MNiSW 140pkt. Q1.

Méj wktad w powstanie publikacji polegat na zebraniu materiatu, analizie i interpretacji wynikdw,
napisaniu manuskryptu oraz petnieniu roli autora korespondujacego.

Praca 3:

Wojciech Cytawa, Robin Hendel, Barttomiej Tomasik, Franz-Xaver Weinzierl, Thorsten Bley, Jacek
Jassem, Andreas Schirbel, Andreas K. Buck, Ralph A. Bundschuh, Philipp E. Hartrampf, Rudolf A.
Werner, Constantin Lapa. Early biochemical and radiographic response after one cycle of [177Lu]Lu-
PSMA I&T radioligand therapy in metastatic castration-resistant prostate cancer patients. Eur J Nucl
Med Mol Imaging. 2023. https://doi.org/10.1007/s00259-023-06326-w

IF=9,100, MNiSW 140pkt. Q1.

Méj wktad w powstanie publikacji polegat na zebraniu materiatu, analizie i interpretacji wynikow,
napisaniu manuskryptu oraz wspétudziale w odpowiedziach dla recenzentéw.
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4.3. Omoéwienie celu naukowego ww. prac i osiggnietych wynikéw

4.3.1. Wprowadzenie

Na Swiecie rak prostaty jest drugim (a w krajach rozwinietych pierwszym) co do czestosci
nowotworem ztosliwym u mezczyzn oraz jedng z gtdwnych przyczyn zgondw [Culp i wsp. 2020; Leslie i
wsp. 2022]. W roku 2020 na raka gruczotu krokowego zachorowato ponad 1,4 min pacjentéw [Sung i
wsp. 2021]. Wiecej niz potowa chorych z tym nowotworem poczatkowo leczona z intencjg radykalnego
wyleczenia doswiadcza nawrotu choroby w ciggu kilku lat od zakonczenia terapii [Gillessen 2015].
Ponadto, ok. 12% chorych ma stwierdzane przerzuty nowotworowe juz w momencie postawienia
diagnozy, z odsetkiem wzrastajgcym do ok. 20% w grupie pacjentdw z rakiem prostaty tzw. wysokiego
ryzyka (wg. klasyfikacji d’Amico [d’Amico i wsp. 1998]).

U pacjentow ze zlokalizowanym (nieprzekraczajgcym torebki gruczotu) rakiem gruczotu
krokowego kwalifikowanych do leczenia radykalnego, przed podjeciem decyzji terapeutycznych
okresla sie stopien zaawansowania choroby nowotworowej (staging) na podstawie badan
obrazowych. W tym celu wykonuje sie tomografie komputerowa (TK) jamy brzusznej i miednicy
mniejszej oraz scyntygrafie kosci catego ciata (WB, whole body). Skuteczno$¢ diagnostyczna w/w badan
w okresleniu zasiegu choroby pozostaje jednak niezadowalajgca. Przyktadowo, czutosc i specyficznosc
wykrywania przerzutéow raka stercza do weztéw chtonnych w TK wynosi odpowiednio 13 i 96%
[Briganti, Abdollach, i wsp. 2012]. Niska czutos¢ badania wynikajaca z wysokiego odsetka wynikéw
fatszywie ujemnych jest konsekwencjg przyjetego kryterium rozpoznania zajecia weztowego opartego
wytacznie na wielkosci wezta (>8mm w osi krotkiej). Jesli chodzi o scyntygrafie, czutos¢ i specyficznosé
w wykrywaniu przerzutéw do kosci pochodzacych z nowotworu prostaty wynosi odpowiednio 79 i 82%
[Shen, 2014]. Ograniczona specyficznos¢ badania izotopowego wynika z mozliwosci nieswoistego
wychwytu radioznacznika (99mTc-fosfoniany) w zmianach o zrdéinicowanej etiologii, w tym o
charakterze tagodnym, jak zwyrodnienia, ztamania czy zapalenia.

Ujemny wyniku TK i scyntygrafii oraz spetnienie pozostatych kryteriéw pozwala przeprowadzi¢
zabieg radykalnej prostatektomii z tzw. rozszerzong limfadenektomia miedniczng (ePLND, extended
pelvic lymph node dissection), jesli przewidywane ryzyko zajecia weztéw chtonnych przekracza 5% wg.
nomogramow Briganti [Briganti, Larcher i wsp. 2012].

Na powierzchni komadrek raka prostaty odkryto w latach 80-tych ubiegtego stulecia antygen,
ktéry nazwano specyficznym dla prostaty antygenem btonowym (PSMA, prostate-specific membrane
antigen). PSMA jest transbtonowg glikoproteing typu Il o masie czasteczkowej 100 kDa, nalezaca do
rodziny karboksypeptydaz glutaminianowych I, zwang takze N-acetylo-a-dipeptydazg kwasowa | lub
hydrolazg kwasu foliowego, wykazujgcg wysoka ekspresje na powierzchni komérek raka stercza, przy
stosunkowo niskiej ekspresji na prawidtowych komadrkach gruczotu krokowego. Co wiecej, poziom jego
ekspresji wzrasta wraz ze stopniem ztosliwosci histologicznej skali Gleasona, w chorobie przerzutowej
oraz w raku opornym na kastracje. Antygen ten stanowi zatem znakomity punkt uchwytu dla
biomarkerdw diagnostycznych i terapeutycznych raka prostaty. Poczgtkowo, markery te tworzono na
bazie znakowanych przeciwciat przeciwko PSMA, ktéore wykazywaty ograniczong przydatnosé
diagnostyczng. Po 2010 roku powstaty pierwsze specyficzne, matoczasteczkowe ligandy (inhibitory)
PSMA, ktére zaczeto z powodzeniem wykorzystywaé w diagnostyce i terapii raka prostaty [Cytawa i
wsp. 2021].

Najlepiej poznanym ligandem diagnostycznym jest 68Ga-PSMA-11 (PSMA-HBED, PSMA-HBED-
CC) stosowanym w pozytonowe] tomografii emisyjnej/tomografii komputerowej (PET/CT, positron
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emission tomography/computed tomography). Inhibitor ten znakowany galem-68 wykazuje silne
powinowactwo do receptorow PSMA oraz wysoki stopien internalizacji kompleksu ligand-receptor do
wewnatrz cytozolu, ktéra nastepuje po przytaczeniu sie ligandu do czesci katalitycznej receptora. 68Ga-
PSMA-11 gromadezi sie intensywnie w zmianach nowotworowych w przebiegu raka prostaty, zaréwno
w ognisku pierwotnym, jak i zmianach wtérnych, przy umiarkowanym fizjologicznym wychwycie w
takich narzadach, jak $linianki, gruczoty fzowe, nerki, poczgtkowy odcinek jelita cienkiego, watroba,
$ledziona oraz czesciowym wydalaniu z moczem.

Potwierdzonym zastosowaniem badania 68Ga-PSMA-11 PET/CT jest identyfikacja ognisk raka
prostaty u pacjentdow ze wznowg biochemiczng po leczeniu radykalnym [Perera i wsp. 2016]. Badanie
jest w stanie wykry¢ ognisko wznowy nawet przy bardzo niskim poziomie antygenu PSA (prostate-
specific antigen) we krwi, wynoszagcym 0,2 - 0,5 ng/mL. Odsetek wynikoéw dodatnich rosnie wraz z
poziomem PSA i wynosi przyktadowo 38% dla PSA < 0,5 ng/mL, 57% dla PSA 0,5 - 1,0 ng/mL i 84% dla
PSA 1,0 - 2,0 ng/mL [Fendler i wsp. 2019]. Zalecenie wykonania badania PET PSMA w wyzej opisanym
kontekscie klinicznym zostato umieszczone w wytycznych Europejskiego Towarzystwa Urologicznego
(EAU, European Association of Urology) dot. postepowania z pacjentami z rakiem prostaty [Mottet i
wsp. 2022].

Rola badania PET PSMA w pierwotnej ocenie stopnia zaawansowania (staging) raka stercza u
pacjentéw przed leczeniem radykalnym jest mniej udokumentowana. W 2018 roku, kiedy doniesien
na ten temat bylo bardzo niewiele, autor niniejszego autoreferatu rozpoczat prace nad oceng
przydatnosci tego badania u pacjentéw kwalifikowanych do radykalnej prostatektomii z rozszerzong
limfadenektomia z powodu raka stercza (Praca 1). Celem pracy byta ocena przydatnosci badania 68Ga-
PSMA I&T PET/CT w pierwotnym staging’u raka prostaty przed leczeniem radykalnym. W pracy
wykorzystano rzadki wariant ligandu PSMA, tj. PSMA 1&T (Imaging & Therapy), ktéry jest mniej poznany
od PSMA-11.

Ostatnio pojawity sie doniesienia naukowe o wyzszej efektywnosci diagnostycznej badania
PSMA PET nad konwencjonalng diagnostykg obrazowa, oraz o jego wptywie na wybdr opcji
terapeutycznej przed rozpoczeciem leczenia [Hofman i wsp. 2020]. Zastosowanie tego badania przed
leczeniem nie osiggneto jednak do tej pory wystarczajgcego poziomu wiarygodnosci i nie jest zalecane
w wytycznych. Niewyjasnione pozostaje rowniez zjawisko braku ekspresji receptoréw PSMA w ok. 10-
20% przypadkdéw raka prostaty i zwigzanych z tym wynikéw fatszywie ujemnych badania PSMA PET.
Przedmiotem kolejnej pracy (Praca 2) byta préba wyjasnienia przyczyn w/w zjawiska i poznania
czynnikéw wptywajacych na ujemny wynik badania PSMA PET.

Ligandy PSMA znakowane lutetem-177, emiterem promieniowania beta (-) znalazty
zastosowanie w terapii radioizotopowej rozsianego opornego na kastracje raka prostaty (mCRPC,
metastatic castration resistant prostate cancer). Od 2013 terapia 177Lu-PSMA byta “stosowana
humanitarnie” (compassionate use) w kilku osrodkach na $wiecie, gtéwnie w Niemczech i w Australii,
jako terapia ostatniej szansy u chorych z mCRPC, ktérzy wyczerpali dostepne opcje terapeutyczne.
Wysoki odsetek pozytywnych odpowiedzi na leczenie obserwowany u 30-65% pacjentéw w postaci
czeSciowej odpowiedzi biochemicznej (PR, partial response, spadek wyjsciowego PSA o 250%) [Cytawa
i wsp. 2021] zachecit badaczy do przeprowadzenia dalszych badan nt. tego radiofarmaceutyku. W
wieloosrodkowym, prospektywnym, randomizowanym badaniu Il fazy (Vision) udowodniono
skutecznos(é tej terapii. Pacjenci z mCRPC w ramieniu terapeutycznym otrzymujacy 177Lu-PSMA-617 +
najlepszg dostepng opieke (BSC, best standard of care) uzyskali dtuzszy czas catkowitego przezycia (OS,
overall survival) w por. z grupg kontrolng otrzymujgcy jedynie BSC (odpowiednio, 15,3 vs. 11,3



miesiecy) [Sartor i wsp. 2021]. W grudniu 2022 radiofarmaceutyk 177Lu-PSMA-617 otrzymat
pozwolenie na dopuszczenie do obrotu przez Europejskg Agencje Lekow.

Rola badania PSMA PET jest kluczowa w kwalifikacji pacjentéw z mCRPC do leczenia 177Lu-
PSMA z dwdch powoddw. Po pierwsze, wykonanie badania PSMA PET przed terapig jest wymagane do
potwierdzenia wysokiej ekspresji PSMA w nowotworze, ktéra jest warunkiem koniecznym rozpoczecia
leczenia. Po drugie, badanie PSMA PET stuzy do oceny skutecznosci poszczegdlnych cykléw leczenia,
jak réwniez catej terapii. Radiograficzne kryteria oceny takiej skutecznosci nie zostaty jednak do tej
pory sformutowane, a poszczegdlni autorzy proponujg rézne rozwigzania tej kwestii. Klasyczna ocena
odpowiedzi na leczenie oparta o badanie TK (kryteria RECIST) oraz scyntygrafie kosci pozostaje dalece
niezadowalajgca i nieprecyzyjna. Ponadto, kolejnym zagadnieniem, wymagajgcym dalszych badan
klinicznych jest liczba cykli leczenia 177Lu-PSMA, ktdére powinni otrzymac poszczegdlni chorzy. Istniejg
pojedyncze doniesienia naukowe o wartosci prognostycznej wczesnej oceny skutecznosci tej terapii po
dwdch cyklach leczenia [Rahbar i wsp. 2018; Rosar i wsp. 2022], natomiast poza pracg autora (Praca 3)
nie istniejg doniesienia nt. roli bardzo wczesnej odpowiedzi radiograficznej (w badaniu PSMA PET) po
pierwszym cyklu leczenia. Tematem pracy 3. autora byta biochemiczna i radiograficzna ocena
skutecznosci terapii 177Lu-PSMA I&T u pacjentéw z mCRPC po jednym cyklu leczenia.

4.3.2. Cele przeprowadzonych badan:

Zasadniczym celem przeprowadzonych badan byta ocena mozliwosci wykorzystania znakowanych
ligandow specyficznego dla prostaty antygenu btonowego (PSMA) w diagnostyce obrazowej raka
prostaty przed leczeniem radykalnym oraz w ocenie efektywnosci terapii radioizotopowej rozsianego
opornego na kastracje raka prostaty (mCRPC).

Cele poszczegdlnych prac sformutowano ponizej:

1. Ocena roli badania 68Ga-PSMA I&T PET/CT w pierwotnej ocenie stopnia zaawansowania raka
prostaty przed leczeniem radykalnym (Praca nr 1)

2. Immunohistochemiczna (IHC) weryfikacja ekspresji PSMA w raku prostaty obrazowanym
metodg 68Ga-PSMA PET/CT przed leczeniem operacyjnym, ze szczegdlnym uwzglednieniem
przypadkéw PET-ujemnych i préba identyfikacji czynnikdw zwigzanych z brakiem tej ekspres;ji.
Dodatkowym celem pracy byto poréwnanie czasu wolnego od progresji w grupie pacjentéw
PSMA PET-dodatnich i -ujemnych (Praca nr 2)

3. Okreslenie roli wczesnej oceny skutecznosci terapii radioizotopowej 177Lu-PSMA 1&T
pacjentow z mCRPC w badaniu PSMA PET po pierwszym cyklu leczenia jako czynnika
prognostycznego oceny skutecznosci catej terapii oraz catkowitego przezycia (Praca nr 3).



4.3.3. Szczegbtowy opis osiggniecia naukowego
Ad. 1.:
Wprowadzenie:

U pacjentdw ze zlokalizowanym rakiem prostaty przed podjeciem decyzji o leczeniu
radykalnym nalezy oceni¢ stopied zaawansowania nowotworu w badaniach obrazowych, TK i
scyntygrafii kosci. Badania te wykazujg jednak ograniczong skutecznos¢ diagnostyczng w wykrywaniu
ognisk wtérnych nowotworu, obecnych zazwyczaj w weztach chtonnych jamy brzusznej i w ukfadzie
kostnym. Badanie 68Ga-PSMA PET/CT okazato sie skuteczng metodg w wykrywaniu ognisk raka
prostaty u pacjentéw ze wznowg biochemiczng po leczeniu radykalnym, co stanowito przestanke do
wykorzystania tej metody w kontekscie pierwotnej oceny stopnia zaawansowania przed leczeniem.

Cele pracy:

Celem pracy 1. 68Ga-PSMA I&T PET/CT for primary staging of prostate cancer. Eur J Nucl Med Mol
Imaging (2020) byto okreslenie roli badania 68a-PSMA 1&T PET/CT w pierwotnej ocenie stopnia
zaawansowania raka prostaty w przed leczeniem radykalnym.

Materiat i metody:

Do badania wtaczono 82 pacjentéw w wieku od 53 do 83 lat (Srednia wieku 66,7+7,3 lat), z
potwierdzonym w biopsji przezodbytniczej, nieleczconym wczesniej rakiem prostaty, u ktérych
wykonano badanie 68Ga-PSMA I&T PET/CT, pomiedzy wrzesniem 2016 a sierpniem 2018. Pacjenci
zostali podzieleni na trzy grupy: z rakiem prostaty niskiego (n=11), posredniego (n=32) i wysokiego
ryzyka (n=39) wg. klasyfikacji d’Amico.

Badanie PSMA PET/CT wykonywano przecietnie po 60 min od podania 68a-PSMA 1&T o
Sredniej aktywnosci 132 +22 MBq, skanerem Biograph mCT 64 (Siemens Healthineers, Erlangen,
Germany).

U wszystkich pacjentéw wykonano szczegdétowg analize obrazu PET oparta o klasyfikacje
miTNM (molecular imaging Tumor Node Metastasis), uwzgledniajgcg obecnos¢ zmian ogniskowych w
przebiegu raka prostaty w gruczole krokowym (zmiana pierwotna), w regionalnych weztach chtonnych
miednicy mniejszej (cecha N) i zmian odlegtych (cecha M) zgodnie z zaleceniami Eiber i wsp. z 2018
[Eiber i wsp. 2018]. Zastosowano takze kryteria oceny istotnosci zmian ogniskowych wg. PSMA-RADS
1.0 (PSMA Reporting And Data Systems) [Rowe i wsp. 2018]. Pacjenci z ogniskowym wychwytem 68Ga-
PSMA 1&T w zmianie pierwotnej byli klasyfikowani jako , T+”, z ogniskowym gromadzeniem znacznika
w weztach chtonnych miednicy mniejszej jako ,,N+”, natomiast z oghiskowym wychwytem w weztach
chtonnych zaotrzewnowych (lub wyzszych), w kosciach lub narzadach migzszowych jako ,M+”.
Intensywnos¢ kumulacji radioznacznika we wszystkich zmianach ogniskowych zostata zmierzona i
wyrazona za pomocg parametru SUVmax (Standardized Uptake Value maximum).

W podgrupie 40 pacjentdw, ktérzy zostali poddani radykalnej prostatektomii z ePLND,
wykonano analize poréwnawczg zmian ogniskowych widocznych w badaniu PET z wynikami weryfikacji
histopatologicznej opartej o barwienie hematoksyling i eozyng (H&E). Na jej podstawie wyliczono
czutos¢, swoistos¢, dodatnig i ujemng wartos¢ predykcyjng, oraz doktadno$¢ badania PET w
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wykrywaniu przerzutéw do weztéw chtonnych, w oparciu o region weztowy jako jednostke
statystyczna.

Analize statystyczng wykonano za pomocg oprogramowania Statistica 13.1 (Statsoft Polska,
Copyright 2016). Normalnos¢ rozktadu zmiennych oceniono za pomocg testu Shapiro-Wilka. Zmienne
o rozktadzie normalnym przedstawiono jako wartos¢ srednig + odchylenie standardowe (zakres);
zmienne bez rozktadu normalnego jako mediane (zakres). Wartos¢ p<0,05 uznawano za istotng
statystycznie.

Wyniki:

Mediana skali Gleasona (GSC, Gleason score) pierwotnych guzéw prostaty 82 pacjentow
wynosita 7 (6-10). Mediana poziomu antygenu PSA w surowicy wynosita 11,0 ng/ml (0,7-872). U 66
pacjentéw (80,5%) stwierdzono ogniskowy wychwyt radioznacznika w guzie pierwotnym. Wiekszosé
pacjentéw bez ogniskowego wychwytu w gruczole krokowym stanowili pacjenci z GSC 6 (n=3) i GSC 7
(n=10).

U pacjentéw z chorobg N+ odnotowano wyiszy poziom kumulacji znacznika w guzie
pierwotnym (Sredni SUVmax 24,9+16,0) niz u pacjentdw N—, czyli bez dodatnich weztéw chtonnych w
badaniu PET ($redni SUVmax 14,1+12,6, p=0,006).

Dodatnie wezty chtonne (N+) zostaty stwierdzone u 3 z 32 (9%) pacjentdw z choroba
posredniego ryzyka oraz u 14 z 39 (36%) pacjentow z rakiem prostaty wysokiego ryzyka. W przypadku
raka stercza niskiego ryzyka (n=11) nie stwierdzono ogniskowego wychwytu znacznika w weztach
chtonnych.

Czestotliwos¢ wystepowania przerzutéw odlegtych rowniez wzrastata wraz z kolejnymi
stopniami klasyfikacji d’Amico. U pacjentéw z chorobg niskiego ryzyka nie uwidoczniono PSMA-
dodatnich zmian odlegtych, natomiast w grupie posredniego ryzyka wystepowaty one u 2 z 32 (6%)
pacjentow, a w grupie wysokiego ryzyka u 12 z 39 (31%) chorych, gtéwnie w uktadzie kostnym (n=12)
oraz w weztach chtonnych przestrzeni zaotrzewnowej (n=5).

Podczas ePLND usunieto facznie 1022 wezty chtonne z 270 regionéw weztowych. Przerzuty
potwierdzono w weztach chtonnych z 20 regionéw. W badaniu PET uwidoczniono 7 zajetych regionéw
weztowych (wyniki prawdziwie dodatnie), natomiast w 13 pozostatych regionach nie wykazano
ogniskowego wychwytu znacznika (wyniki fatszywie ujemne). Czuto$é, swoistos¢, dodatnia i ujemna
wartos¢ predykceyjna, oraz doktadno$¢ metody 68Ga-PSMA I&T PET/CT w wykrywaniu przerzutéw do
weztéw chtonnych wyniosta w materiale wtasnym odpowiednio: 35,0%, 98,4%, 63,6%, 95,0%, i 93,0%.
Wykazano istotng rdznice mediany wewnatrzweztowego wymiaru zmian przerzutowych w weztach
PET-dodatnich i -ujemnych, wynoszacego, odpowiednio 10 mm (1.5-17mm) i 4.0 mm (1.0-9.0mm),
p=0.008.

Podsumowanie:

Czutos¢ badania 68Ga-PSMA I1&T PET/CT w wykrywaniu przerzutéw do weztéw chtonnych w
materiale wtasnym wynoszgca 35% przewyzsza czuto$¢ konwencjonalnej diagnostyki opartej na TK,
jednak nie jest wystarczajgca do zastgpienia limfadenektomii miednicznej, zapewniajgcej



najdoktadniejszy staging weztowy. Uzyskana relatywnie niska czuto$¢ oraz znaczaca liczba wynikéw
fatszywie ujemnych wynikata najprawdopodobniej z wysokiego odsetka mikroprzerzutéow weztowych.

Na uwage zastuguje fakt uwidocznienia nietypowo zlokalizowanych PSMA-dodatnich weztéw
chtonnych w takich regionach jak przedkrzyzowy, okotoodbytniczy i okotopecherzykowy, ktére sg
trudno dostepne podczas rutynowo wykonywanej radykalnej prostatektomii z rozszerzong
limfadenektomig. Ponadto, badanie PSMA PET bylo w stanie zidentyfikowaé chorobe
oligometastatyczng (< 5 zmian odlegtych) zlokalizowang gtéwnie w uktadzie kostnym, nawet u
pacjentow z PSA < 10ng/ml, co stwarza potencjat na ukierunkowang terapie tych zmian z intencjg
radykalnego wyleczenia.

Po publikacji mojej pracy (Praca 1) ukazaty sie wyniki prospektywnej analizy podkreslajgce
wyzszg efektywnos¢ diagnostyczng badania PSMA PET w poréwnaniu z konwencjonalng diagnostyka
obrazowa, oraz o jego istotnym wptywie na wybdr opcji terapeutycznej raka prostaty przed
rozpoczeciem leczenia [Hofman i wsp. 2020]. Niemniej jednak petna rola i mozliwosci tego badania
przed terapig raka stercza, a zwtaszcza jego przetozenie na czas wolny od progresji i czas catkowitego
przezycia nie zostaty jeszcze poznane.

Whioski:

Badanie 68Ga-PSMA I&T PET/CT stanowi wartosciowg metode diagnostyczng stuzgcg do oceny
stopnia zaawansowania raka prostaty posredniego i wysokiego ryzyka wg. klasyfikacji d’Amico przed
podjeciem decyzji o radykalnym leczeniu. W przypadku choroby niskiego ryzyka z uwagi na rzadkosé
wystepowania zmian poza gruczotem krokowym przydatnos¢ metody jest ograniczona.

Ad. 2.:
Wprowadzenie:

Motywem do podjecia dalszych badan nad rolg badania 68Ga-PSMA PET/CT w pierwotnej
ocenie stopnia zaawansowania raka prostaty byt istotny odsetek wynikéw fatszywie ujemnych,
zarowno w obrebie guzéw pierwotnych jak i przerzutéw do weztdw chtonnych. Postanowiono
przeprowadzi¢ pogtebiong analize preparatéw tkankowych pochodzacych od 40 pacjentéw poddanych
radykalnej prostatektomii z ePLND (stanowigcych podgrupe w pracy nr 1), z wykorzystaniem metod
immunohistochemicznych, w celu okreslenia rzeczywistej ekspresji PSMA na powierzchni komérek
nowotworowych.

Cele pracy:

Celem 2. realizowanym w pracy Diverse PSMA expression in primary prostate cancer: reason for
negative [68Ga]Ga-PSMA PET/CT scans? Immunohistochemical validation in 40 surgical specimens.
Eur J Nucl Med Mol Imaging (2022) byta immunohistochemiczna (IHC) weryfikacja ekspresji PSMA w
raku prostaty obrazowanym metodg 68Ga-PSMA PET/CT przed leczeniem operacyjnym, ze
szczegdlnym uwzglednieniem przypadkéw PET-ujemnych i préba identyfikacji czynnikdw zwigzanych z
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brakiem tej ekspresji. Dodatkowym celem pracy byto poréwnanie czasu wolnego od progresji w grupie
pacjentéw PSMA PET-dodatnich i -ujemnych.

Materiat i metody:

Publikacja 2 opierata sie na materiale badawczym 40 pacjentow z rakiem prostaty posredniego
(n=20) i wysokiego ryzyka (n=20), poddanych radykalnej prostatektomii z ePLND, u ktérych przed
leczeniem operacyjnym wykonano badanie 68Ga-PSMA PET/CT. Preparaty histopatologiczne
pochodzace z guzéw pierwotnych, jak rédwniez z usunietych weztéw chtonnych zajetych przez
nowotwor zostaty poddane dodatkowemu barwieniu IHC na obecnos$¢ PSMA na powierzchni komérek
nowotworowych. Do wybarwienia uzyto przeciwciat monoklonalnych specyficznych dla PSMA (klon
3E6, Dako, Hamburg, Niemcy). W preparatach oceniano zaréwno intensywnos$¢ barwienia IHC, jak
rowniez procent wybarwionych komadrek, co pozwolito uzyskac¢ tzw. skale immunoreaktywnosci (IRS,
immunoreactive score), na podstawie ktdrej okreslano klasyfikacje IRS, jako: O - ujemng, 1 - stabo
dodatnig, 2 - umiarkowanie dodatnig, 3 - dodatnig, odzwierciedlajgcg stopier ekspresji PSMA.

Analize IHC wykonano dla dominujgcych zmian w kazdym z dwdch ptatéw gruczotu krokowego,
a wynik klasyfikacji IRS poréwnano z odczytem korespondujgcej wartosci SUVmax dla zmian
ogniskowych widocznych w badaniu PET.

W analizie weztowej poréwnano ewentualny ogniskowy wychwyt w badaniu PET z
intensywnoscig i procentem dodatnio wybarwionych komérek w barwieniu IHC.

Analize przezycia przeprowadzono na podstawie danych dot. dalszej obserwacji dostepnych u
czesci pacjentow (n=27). Za pierwotny punkt kornicowy przyjeto progresje biochemiczng (definiowang
jako wzrost PSA > 0,2 ng/ml po przeprowadzeniu radykalnej operacji lub > 2 ng/ml powyzej wartosci
nadir w przypadku przeprowadzenia uzupetniajgcej radioterapii) lub rozpoczecie kolejnego rodzaju
terapii (ratunkowa radioterapia, terapia antyandrogenowa) przy braku progresji biochemicznej.

Wyniki:

Srednia wieku pacjentéw wynosita 66 + 7 lat (53-78). Mediana czasu od badania PET do
zabiegu operacyjnego wyniosta 14 dni (2-199). tacznie mediana GSC wszystkich guzdéw prostaty byta
réwna 7 (7-10), natomiast mediana wyjsciowego poziomu PSA 11,4 ng/ml (2-140).

U wszystkich 40 chorych pooperacyjne badanie histopatologiczne potwierdzito obecnosc¢ raka
prostaty w obu ptatach gruczotu. U 33 z 40 (83%) pacjentéw odnotowano ogniskowy wychwyt 68Ga-
PSMA przynajmniej w jednym z ptatéw, natomiast u 19 z 40 (48%) wychwyt ogniskowy w badaniu PET
byt widoczny obustronnie. tgcznie, 52 ptaty prezentowaty ogniskowy wychwyt w PET, natomiast
pozostate 28 ptatdw wykazywato jedynie umiarkowanie niejednorodny rozktad znacznika, bez
wyodrebniajgcych sie zmian ogniskowych i zostaty ocenione jako PET-ujemne.

Mediana GSC guzow zlokalizowanych w ptatach PET-dodatnich i PET-ujemnych wynosita 7 (7-
10) w obu przypadkach, z rdéznicami jedynie w zakresach miedzykwartylowych (IQR, interquartile
range), wynoszgcych, odpowiednio 7-9 i 7-7, p=0,03.

Podobnie, mediana klasyfikacji IRS zarowno w zmianach PET-dodatnich jaki i PET-ujemnych
wynosita tyle samo, tj. 2 (1-3), z réznicami w IQR, wynoszgcymi, odpowiednio 2-3 i 2-2, p=0,03.
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Mediana objetosci guzéw PET-dodatnich byta istotnie wyzsza niz PET-ujemnych, wynosz3c,
odpowiednio 5,4 ml (0,2-32,9) i 1,6 ml (0,3-18,3), p<0,001.

Wykazano istotng korelacje pomiedzy wartoscig SUVmax a odsetkiem dodatnio wybarwionych
komodrek raka prostaty w badaniu IHC (r = 0.46, p < 0.001).

Stosujac prég odciecia w postaci 290% pozytywnie wybarwionych komadrek na obecnos¢ PSMA
zdecydowana wiekszos¢, tj. 35 z 44 (ok. 80%) ptatow prezentowata ogniskowy wychwyt znacznika w
badaniu PET, natomiast 19 z 36 (ok. 53%) ptatow z <90% PSMA-pozytywnych komadrek nie posiadato
ogniskowego wychwytu w przedoperacyjnym obrazie PET.

Warto odnotowaé, ze nie zaobserwowano istotnych réznic w poziomie ekspresji PSMA w
przerzutach do weztéw chtonnych widocznych w badaniu PET w poréwnaniu z przerzutami weztowymi
nieuchwytnymi w obrazie PET. Réznica w PET-dodatnich i PET-ujemnych przerzutach do weztéw
chtonnych sprowadzata sie jedynie do ich wewnatrzweztowego wymiaru, co udowodniono w Pracy 1.

Jesli chodzi o zaawansowanie choroby nowotworowej, pacjenci z ogniskowym wychwytem w
PET mieli czesciej stwierdzane przerzuty do weztéw chtonnych i przerzuty odlegte (odpowiednio, 33%
i 15%) w por. z pacjentami PET-ujemnymi (odpowiednio, 1% i 0%). Ponadto, pacjenci PET-dodatni mieli
czesciej stwierdzany rak prostaty wysokiego ryzyka.

W przypadku raka prostaty charakteryzujgcego sie ogniskowym gromadzeniem znacznika w
PET ryzyko progresji byto istotnie wieksze w por. z grupa pacjentéw PET-ujemnych (p=0,04).

Whioski:

Obecnos¢ ogniskowego wychwytu znacznika w raku prostaty w przedoperacyjnym badaniu
68Ga-PSMA PET/CT wynika z kombinacji czynnikdw, takich jak jednorodnosc i intensywnosé ekspresji
PSMA, objetos¢ guza oraz stopien histologicznej ztosliwosci, z poziomem odciecia 290% PSMA-
dodatnio wybarwionych IHC komdrek, jako czynnikiem silnie determinujagcym dodatni wynik badania
PET.

Wiekszo$¢ rakdw prostaty wykazuje zréznicowang ekspresje PSMA, przy czym komorki PSMA-
dodatnie charakteryzujg sie wyzszym potencjatem ztosSliwosci i przerzutowania, co wykazano w
barwieniu IHC przerzutéw do weztédw chtonnych.

Obecnos¢ ogniskowego wychwytu znacznika w raku prostaty w przedoperacyjnym badaniu
PSMA PET moze sugerowa¢ bardziej ztosliwg postaé choroby z tendencjg do wczesniejszej progres;ji i
powinno byé uwzgledniane w nomogramach oszacowujgcych ryzyko progresji tego nowotworu po
leczeniu. Nalezy jednak potwierdzi¢ te obserwacje w wiekszych, prospektywnych badaniach
klinicznych.
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Ad. 3.:
Wprowadzenie:

U pacjentdw z mCRPC terapia radioizotopowa oparta o ligandy PSMA znakowane lutetem-177
stanowi wazng opcje terapeutyczng o potwierdzonej skutecznosci w badaniach klinicznych. Rola
badania PSMA PET jest kluczowa zaréwno w kwalifikacji pacjentéw do leczenia 177Lu-PSMA w celu
potwierdzenia wysokiej ekspresji PSMA w nowotworze, jak réwniez stuzy do oceny skutecznosci
poszczegdlnych cykléw leczenia. Radiograficzne kryteria oceny takiej skutecznosci nie zostaty jednak
do tej pory sformutowane, a poszczegdlni autorzy proponujg rézne rozwigzania tej kwestii. W pracy nr
3 postanowiono wykorzystaé¢ nowatorski parametr uzyskany z obrazow PSMA PET odzwierciedlajgcy
catkowity objetos¢ guza wykazujgcego ekspresje PSMA (total lesion PSMA, TLP) oraz oceniac¢ jego
zmiane pod wptywem terapii. Metodg referencyjng byta biochemiczna ocena odpowiedzi na leczenie
oparta o poziom antygenu PSA mierzonego w surowicy krwi. Kolejne pytanie badawcze postawione w
pracy dotyczyto potencjalnej wartosci prognostycznej wczesnej odpowiedzi na leczenie w badaniu
PSMA PET wykonanej juz po pierwszym cyklu leczenia izotopowego, ktéra nie byta dotagd badana przez
innych autoréw.

Cele pracy:

Celem pracy 3. Early biochemical and radiographic response after one cycle of [177Lu]Lu-PSMA 1&T
radioligand therapy in metastatic castration-resistant prostate cancer patients. Eur J Nucl Med Mol
Imaging (2023) byto okreslenie roli wczesnej oceny skutecznosci terapii radioizotopowej 177Lu-PSMA
I&T pacjentdow z mCRPC w badaniu PSMA PET po pierwszym cyklu leczenia jako czynnika
prognostycznego oceny skutecznosci catej terapii oraz catkowitego przezycia.

Materiat i metody:

Pomiedzy czerwcem 2015r. a sierpniem 2020r. 81 pacjentow otrzymato 177Lu-PSMA I&T jako
leczenie ,,stosowane humanitarnie” zgodnie z artykutem 37 Deklaracji Helsinskiej z 1964r. oraz
niemieckim prawem farmaceutycznym (German Pharmaceutical Act §13 (2b)), ktére pozwalajg na
uzycie leku, ktéry nie jest jeszcze dopuszczony do obrotu w danym panstwie. W obrebie tej grupy 63
pacjentéw otrzymato przynajmniej dwa cykle leczenia 177Lu-PSMA I&T, natomiast u 40 z nich
wykonano wczesng ocene skutecznosci leczenia w badaniu PSMA PET juz po pierwszym cyklu leczenia.
Pozostate kryteria wigczenia obejmowaty: histopatologicznie potwierdzony rak prostaty, obecnosc
nieresekcyjnych (lub niekwalifikujgcych sie do miejscowej terapii radykalnej) przerzutéw, choroba w
stadium opornosci na kastracje, wyczerpanie innych opcji terapeutycznych dla mCRPC, progresja
biochemiczna i radiograficzna choroby, obecnosé¢ PSMA-dodatnich zmian nowotworowych w badaniu
PSMA PET przed leczeniem, odpowiednio wysokie parametry krwi obwodowej (biate krwinki >3000/ul,
ptytki krwi >75000/ul), kreatynina < dwukrotnosci gérnej granicy normy, AST and ALT < pieciokrotnosci
gornej granicy normy, oraz niestosowanie terapii mielosupresyjnej w ciggu 6 tygodni poprzedzajgcych
terapie 177Lu-PSMA I&T.

Poszczegdlne cykle leczenia izotopowego odbywaty sie w odstepach ok. 9-tygodniowych
podczas pobytu na Oddziale Terapii Izotopowej Kliniki Medycyny Nuklearnej Szpitala Uniwersyteckiego
w Wirzburgu, Niemcy.
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Odpowiedz na leczenie oceniano na podstawie zmiany wyjsciowego poziomu PSA w surowicy
(odpowiedz biochemiczna) oraz w badaniu PSMA PET na podstawie zmiany wyjsciowej catkowitej
objetosci guza wykazujgcego ekspresje PSMA (wyrazonej parametrem TLP; odpowiedz
radiograficzna/molekularna). Parametr TLP wyliczano z catkowitej objetosci guza (Total Tumor
Volume, TTV), po pdétautomatycznym obrysowaniu zmian nowotworowych w obrazach 68Ga-PSMA
PET/CT za pomocg oprogramowania Syngo.Via (wersja VB40B, Siemens Healthcare GmBH, Erlangen,
Germany, 2009-2020) i przemnozeniu ich objetosci przez intensywnos¢ wychwytu radioznacznika
wyrazong jako SUVmean (Srednia wartos$¢ SUV). Obszary o fizjologicznej ekspresji PSMA zostaty
wytgczone z sumy zmian PSMA-dodatnich.

Zgodnie z kryteriami Grupy Roboczej Badan Klinicznych Raka Prostaty wersja 3 (PCWG3)
odpowiedz biochemiczna byta definiowana jako: catkowita odpowiedz (complete response, CR, spadek
wyjéciowego PSA do 0 ng/ml), cze$ciowa odpowiedz (partial response, PR, spadek PSA o >50%),
progresja choroby (progressive disease, PD, wzrost PSA 0 >225%) oraz stabilna choroba (stable disease,
SD, zmiana PSA od -50% do +25%) [Scher i wsp. 2016]. Wczesna odpowiedZ biochemiczna byta
oceniana juz po pierwszym cyklu leczenia, natomiast catkowita (najlepsza) odpowiedz biochemiczna
byta oceniana przy najnizszym poziomie (nadir) PSA.

Ocene odpowiedzi radiograficznej przeprowadzono na podstawie analizy poréwnawczej
obrazéw PSMA PET, uwzgledniajgc zmodyfikowane kryteria PERCIST (PET response criteria in solid
tumors) [Wahl i wsp. 2009] oraz publikacje Rosar i wsp. [Rosar 2022]. W ocenie radiograficznej: za CR
uznawano znikniecie wszystkich PSMA-dodatnich zmian patologicznych i spadek TLP do 0 SUV x mL, PR
oznaczata spadek wyjsciowego TLP o 230%, PD byfa definiowana jako wzrost TLP o 230%, natomiast
SD jako zmiana TLP od —30% do +30%. Analogicznie do odpowiedzi biochemicznej, wczesna odpowiedz
radiograficzna byta okreslana po pierwszym cyklu leczenia, natomiast catkowitg (najlepszg) odpowiedz
radiograficzng oceniano przy najnizszym poziomie (nadir) TLP.

Analiza przezycia poszczegdlnych grup pacjentdw oparta byta o poréwnanie OS, mierzonego
od momentu rozpoczecia terapii radioizotopowej do Smierci pacjenta (obserwacja kompletna) lub do
daty ostatniej dostepnej informacji o pacjencie (obserwacja ucieta).

Wyniki:

40 pacjentow z mCRPC, o sredniej wieku 71,7 * 8,6 lat otrzymato mediane 3 (2-9) cykli leczenia
177Lu-PSMA I&T, o medianie aktywnosci jednej dawki preparatu 6,0 (3,0-8,0) GBg. Wyjsciowo,
zdecydowana wiekszos$¢ chorych (90%) miata obecne przerzuty kostne, 77,5% wykazywata przerzuty
do weztéw chtonnych, a 12,5% przerzuty do narzaddéw migzszowych, najczesciej do watroby. Nieco
ponad potowa pacjentéw (55%) przeszta wczesniejszg radykalng prostatektomie, natomiast 15%
otrzymato wczesniej radykalng radioterapie. Wszyscy pacjenci byli uprzednio poddani leczeniu
systemowemu, 62,5% chorych otrzymato do dwdch linii leczenia, natomiast 37,5% trzy lub wiece;j.

Po pierwszym cyklu leczenia 177Lu-PSMA I&T biochemiczna PR byta obserwowana u 8 z 40
(20%) chorych, SD u 22 z 40 (55%), a PD u 10 z 40 (25%). Wczesna radiograficzng PR obserwowano u
12 (30%) pacjentow, SD u 19 (47,5%), a PD u 9 (22,5%). Nadir PSA i TLP zostat osiggniety, odpowiednio
po medianie 2 (1-5) i 2 (1-6) cykli leczenia, z biochemiczng PR uzyskang przez 19 (47,5%) pacjentéw, SD
ull(27,5%), oraz z progresjg PSA u 10 (25%) chorych. Na podstawie oceny badan PSMA-PET w dalszym
przebiegu terapii, 4 pacjentéw uzyskato radiograficzng CR z regresjg wszystkich aktywnych zmian
patologicznych, 24 (60%) miato PR, 4 (10%) uzyskato SD, natomiast 8 (20%) doswiadczyto PD,
najczesciej z pojawieniem sie nowych PSMA-dodatnich zmian przerzutowych.
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Mediana najnizszych wartosci PSA osiggnietych podczas terapii PSA (92.9 ng/mL) byta istotnie
nizsza niz mediana wyjsciowych wartosci PSA (166 ng/mL, p<0.001), podczas gdy mediana wartosci
PSA po pierwszym cyklu leczenia (118,5 ng/mL) nie bytfa istotnie nizsza od wartosci wyjSciowych
(p=0.4034).

Podobnie, mediana wartosci nadir dla TLP (1625.2 SUV x mL) (odzwierciedlajgca catkowitg
objetos¢ guza z ekspresjg PSMA) byta istotnie nizsza niz mediana wyjsciowych wartosci TLP (3786.3
SUV x mL, p<0.001), natomiast mediana wartosci TLP osiggnietych po jednym cyklu leczenia (3422.9
SUV x mL) nie rdznita sie istotnie od poziomu wyjsciowego (p=0.9191).

Potowa pacjentéow (50%), ktdrzy mieli wczesng biochemiczng SD, osiggneta PR w dalszej
terapii, podczas gdy wiekszosé chorych (63%) z wczesng radiograficzng SD, uzyskato PR w kolejnych
kontrolnych badaniach PSMA PET.

W analizie przezycia, pacjenci z wczesng biochemiczng lub radiograficzng odpowiedzig (CR+PR)
nie uzyskali dtuzszego OS w stosunku do pacjentéw, u ktérych zaobserwowano brak odpowiedzi na
jeden cykl leczenia (SD+PD). Natomiast, uzyskanie biochemicznej odpowiedzi w dalszej terapii byto
zwigzane z tendencjg do diuiszego OS (22,7 miesiecy) w poréwnaniu do pacjentéw
nieodpowiadajgcych na leczenie (14,4 miesiecy, p=0.0793).

Warto nadmieni¢, ze wczesna progresja biochemiczna wigzata sie z tendencjg do gorszego
catkowitego przezycia (12,2 miesiecy) niz wczesna stabilizacja lub progresja choroby (18,7 miesiecy,
p=0,0878).

Whioski:

W niniejszej pracy po raz pierwszy zbadano wartosé predykcyjng wczesnej radiograficznej
odpowiedzi na leczenie ocenianej na podstawie badania 68Ga-PSMA I&T PET/CT u pacjentéw z mCRPC
leczonych 177Lu-PSMA I&T. Dowiedziono, ze brak odpowiedzi na leczenie po pierwszym cyklu leczenia
nie rozstrzyga o skutecznosci catej terapii i odpowiedz ta z duzym prawdopodobienstwem pojawi sie
po kolejnych cyklach. Natomiast, wczesna biochemiczna progresja choroby, czyli wzrost wyjsciowego
poziomu PSA o 225%, wigze sie z wysokim ryzykiem dalszej progresji i gorszym rokowaniem. Ta wazna
obserwacja kliniczna moze poméc w wyborze pacjentdw, ktérzy odniosg korzy$é¢ z kontynuowania
terapii mimo braku wczesnej odpowiedzi radiograficznej w PSMA PET.
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4.3.4. Podsumowanie wynikéw osiggniecia naukowego

Przeprowadzone badania pozwolity osiggngc cele postawione w niniejszym zagadnieniu
naukowym, jakim byta ocena mozliwosci wykorzystania znakowanych ligandéw PSMA w diagnostyce
obrazowej nowo rozpoznanego raka prostaty oraz w ocenie skutecznosci terapii radioizotopowe;j
mCRPC.

Odpowiadajac na cel 1. wykazano, ze badanie 68Ga-PSMA 1&T PET/CT stanowi wartosSciowga
metode diagnostyczng stuzgcg do oceny stopnia zaawansowania raka prostaty posredniego i
wysokiego ryzyka wg. klasyfikacji d’Amico przed podjeciem decyzji o radykalnym leczeniu. W
przypadku choroby niskiego ryzyka z uwagi na rzadkos¢ wystepowania zmian poza gruczotem
krokowym przydatnos¢ metody jest ograniczona. Uzyskana czutos$¢ badania 68Ga-PSMA I&T PET/CT w
wykrywaniu przerzutéw do weztéw chtonnych (35%) przewyzsza czutos¢ konwencjonalnej diagnostyki
opartej na TK, jednak nie jest wystarczajgca do zastgpienia limfadenektomii miednicznej,
zapewniajgcej najdoktadniejszy staging weztowy. Pokazano jednak, ze badanie pozwala uwidocznic¢
nietypowo zlokalizowane PSMA-dodatnie wezty chtonne w regionach trudno dostepnych operacyjnie
podczas rutynowo wykonywanej radykalnej prostatektomii z rozszerzong limfadenektomia. Ponadto,
badanie PSMA PET byto w stanie zidentyfikowac¢ chorobe oligometastatyczng, co stwarza potencjat na
ukierunkowang terapie pojedynczych zmian nowotworowych z intencjg radykalnego wyleczenia.

Cel 2. zostat osiggniety dzieki immunohistochemicznej (IHC) analizie preparatéow
pochodzacych z guzéw pierwotnych oraz przerzutédw do weztdw chtonnych. Praca 2 pozwolita na lepsze
zrozumienie czynnikdw determinujgcych obecnosé ogniskowego wychwytu radioznacznika w
zmianach nowotworowych w przebiegu raka prostaty w badaniu 68Ga-PSMA I&T PET/CT. Co wiecej,
w pracy udowodniono bardziej agresywny przebieg raka prostaty u pacjentdw z ogniskowym
wychwytem 68Ga-PSMA 1&T w guzie pierwotnym w badaniu PET przed operacjg oraz wyzszy potencjat
ztosliwosci komdérek nowotworowych wykazujacych ekspresje PSMA w badaniu IHC.

Cel 3. osiggnieto okreslajgc role wczesnej oceny skutecznosci terapii radioizotopowej opartej
0 177Lu-PSMA 1&T u pacjentdéw z mCRPC w badaniu PSMA PET, gdzie wykazano, ze brak odpowiedzi
po pierwszym cyklu leczenia nie przesgdza o skutecznosci dalszych cykli i powinien sktaniac klinicystéw
do kontynuowania terapii izotopowej. Jednoczes$nie, wskazano, ze wczesna biochemiczna progresja
choroby wyrazona wzrostem wyjsciowego PSA >25% jest zwigzana z ryzykiem dalszej progres;ji i
gorszym rokowaniem.

Podsumowujgc, przytoczone publikacje wchodzgce w skfad osiggniecia habilitacyjnego
stanowig waing sktadowa nowatorskich osiggnie¢ medycyny nuklearnej ostatnich lat.
Wprowadzenie do praktyki klinicznej znakowanych ligandéw PSMA 1z duzym stopniu
zrewolucjonizowato postepowanie u pacjentow z rakiem prostaty. Dodatkowo, wyniki
przedstawionych prac poszerzajg wiedze nt. stosunkowo mato poznanego wariantu ligandéw PSMA,
tj. PSMA 1&T, ktéry jako jeden z nielicznych jest przyktadem ligandu o wtasciwosciach teranostycznych,
pozwalajgcych stosowac go zarowno do celdw diagnostycznych jak i terapeutycznych. W cyklu badan
stanowigcych niniejsze osiggniecie naukowe potwierdzono, Zze wyniki diagnostyczne jak i
terapeutyczne uzyskiwane z uzyciem ligandu PSMA I&T sg zblizone do wynikéw opartych,
odpowiednio, o klasyczny ligand diagnostyczny, czyli PSMA-11 oraz najczestszy ligand terapeutyczny,
tj. PSMA-617. Nalezy przypuszczaé, ze rola ligandéw PSMA w diagnozowaniu i leczeniu chorych na raka
stercza bedzie w przysztosci jeszcze wieksza.
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4.3.5. Wptyw na funkcjonowanie spoteczenistwa i gospodarki

Wyniki osiggniecia naukowego mogg mieé¢ wazny wptyw na funkcjonowanie spoteczenstwa i
gospodarki, z uwagi na rosngcg czestos¢ wystepowania raka prostaty w populacji naszego kraju (wg.
Krajowego Rejestru Nowotwordw rak stercza byt najczestszym nowotworem ztosliwym
diagnozowanym u mezczyzn w 2020 roku, z liczbg nowo wykrytych przypadkéw wynoszacg 14412).
Wprowadzenie badania PSMA PET do listy badan refundowanych u pacjentéw z rakiem prostaty
kwalifikowanych do leczenia radykalnego, co jest przedmiotem zywe] dyskusji w naukowych
towarzystwach klinicznych zajmujacych sie diagnozowaniem i leczeniem raka prostaty, moze znaczaco
zwiekszy¢ udziat tych badan w ogdlnej liczbie badan PET i w konsekwencji zwiekszy¢ zapotrzebowanie
na liczbe skaneréw PET w Polsce (obecnie, lipiec 2023, wynosi ona 40). Nalezy mie¢ na uwadze takze
wysoki koszt badania PET, zaréwno z uzyciem ligandéw PSMA znakowanych galem-68 jak i fluorem-18,
przekraczajacy kwote 4 tys. PLN za jedno badanie. Inwestycje te sg jednak kluczowe z punktu widzenia
zdrowia publicznego i osiggania wynikow leczenia onkologicznego zblizonych do czotowych panistw
rozwinietych na swiecie.
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5. Opis pozostatego dorobku i osiggnie¢ naukowych

5.1. Pozostaty dorobek naukowy

5.1.1. Badania w zakresie oceny sptywu chtonnego w nowotworach urologicznych, jak rak pracia, rak
pecherza moczowego, rak moczowodu i rak moczownika

Wymienione powyzej nowotwory urologiczne wykazujg silng tendencje do rozprzestrzeniania sie
droga chtonna, co stanowi wyzwanie dla uroonkologdéw, podejmujgcych leczenie tych schorzen.
Efektem wspotpracy jest cykl publikacji (ponizej) poszerzajacych wiedze nt. nieinwazyjnych metod
obrazowania weztéw wartowniczych w w/w nowotworach. Ponadto, w ramach wspoétpracy powstata
z moim udziatem rozprawa doktorska dr med. Wojciecha Potoma pt. ,,Mapowanie przerzutéw raka
pecherza moczowego do weztéw chtonnych miednicy z uzyciem réznych technik wspomagajgcych
obrazowanie drdog chtonnych”, promotor: prof. dr hab. med. Marcin Matuszewski. Wspétpraca
odbywata sie z Katedra i Klinikg Urologii Gdanskiego Uniwersytetu Medycznego.
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lymph node biopsy on penile cancer. Clin. Genitourin. Cancer 2015; vol. 13, nr 6, s. 574-580.

5.1.2. Badania w zakresie oceny sptywu chtonnego u pacjentek z rakiem trzonu macicy

Okreslenie kierunku sptywu chtonnego oraz doktadnej lokalizacji weztéw chtonnych wartowniczych w
przedoperacyjnej limfoscyntygrafii SPECT/CT u pacjentek z rakiem trzonu macicy pozwala na skrécenie
czasu zabiegu oraz nieprzeoczenie waznych lokalizacji weztowych podczas operacji. Badania odbywaty
sie po nawigzaniu wspotpracy z Katedrg i Klinika Ginekologii, Ginekologii Onkologicznej i
Endokrynologii Ginekologicznej Gdanskiego Uniwersytetu Medycznego. Rezultatem wspodfpracy jest
cykl publikacji (ponizej) na temat metod wykrywania weztéw chtonnych wartowniczych w raku trzonu
macicy oraz powstanie rozprawy habilitacyjnej dr hab. Sambora Sawickiego pt. ,Zastosowanie biopsji
wartowniczego wezta chtonnego w leczeniu chorych na raka btony sluzowej trzonu macicy”.
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Sawicki S, Kobierski J, Cytawa W, Wydra D: Sentinel lymph node detection with the use of SPECT-CT in
endometrial cancer : analysis of two cases. Ginekol. Pol., 2012, vol. 83, nr 9, s. 703-707.

Sawicki S, Kobierski J, Lass P, Cytawa W, Wydra D: Preoperative detection of sentinel lymph nodes in
endometrial cancer using SPECT/CT. Clin. Nucl. Med., 2013, vol. 38, nr 9, s. 726-729.

Sawicki S, Kobierski J, tapiska-Szumczyk S, Lass P, Cytawa W, Bianek-Bodzak A, Wydra D: Comparison
of SPECT-CT results and intraoperative detection of sentinel lymph nodes in endometrial cancer. Nucl.
Med. Commun., 2013, vol. 34, nr 6, s. 590-596

5.1.3. Badania w zakresie wykorzystania metod scyntygraficznych w ocenie perfuzji miesnia
sercowego oraz parametrow hemodynamicznych lewej komory serca

Badania prowadzono w ramach wspodtpracy z | Katedra i Klinika Kardiologii Gdanskiego Uniwersytetu
Medycznego. Jej efektem byto powstanie rozprawy doktorskiej autora niniejszego autoreferatu (patrz
punkt 2). Rozprawa byta oparta na analizie porownawczej trzech metod obrazowania:
echokardiografii, rezonansu magnetycznego oraz wentrykulografii radioizotopowej u pacjentow z
zaawansowanymi zaburzeniami funkcji lewej komory. Promotor rozprawy: prof. dr hab. med. Marcin
Gruchata. Ponadto, dzieki wspdétpracy powstat szereg publikacji naukowych dotyczacych zagadnien
kardiologii nuklearne;j:

WOICIECH CYTAWA, MARCIN GRUCHALA, PIOTR LASS. Diagnostyka radioizotopowa w chorobie
wieAcowej. Radionuclide imaging in coronary artery disease. Terapia 2013; R. 21, nr 9, z. 1, s. 28-30.

WOICIECH CYTAWA, GRZEGORZ ROMANOWICZ, MARCIN GRUCHALA, PIOTR LASS. Wentrykulografia
radioizotopowa we wspodtczesnej praktyce kardiologicznej w Polsce. Radionuclide ventriculography in
contemporary cardiological practice in Poland. Choroby Serca i Naczyni 2016; t. 13, nr 3, s. 235-243.

Rozdziat w monografii ,Serce i ptuca” pod. red. Ewy Jassem, Marcina Gruchaty, Marka Niedoszytko,
Anny Kowalczys. ISBN 978-83-67147-16-3 © Copyright by Gdanski Uniwersytet Medyczny, 2022. Tytut
rozdziatu: ,Rola badani scyntygraficznych w nieinwazyjnej diagnostyce wybranych choréb ukfadéw
oddechowego i krazenia” autorstwa: Wojciech Cytawa, Anna Teresiniska, Piotr Lass.

5.1.4. Badania nad analizg radiomiczng obrazéw PET niedrobnokomdrkowego raka ptuca

Obecnie uczestnicze w pracach zespotu naukowego kierowanego przez dr med. Barttomieja
Tomasika z Kliniki Onkologii i Radioterapii, sktadajgcego sie ponadto z naukowcéw z Zaktadu Medycyny
Nuklearnej oraz Miedzynarodowe] Agendy Badawczej Gdariskiego Uniwersytetu Medycznego nad
analizg radiomiczng obrazéw PET niedrobnokomdrkowego raka ptuca w kontekscie ekspresji
receptorow PDL-1 i odpowiedzi na immunoterapie z wykorzystaniem inhibitoréw punktu kontrolnego.
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5.2. Realizacja projektéw finansowanych zewnetrznie

3-miesieczne stypendium niemieckiej organizacji DAAD (Deutscher Akademischer Austauschdienst)
dla nauczycieli akademickich i naukowcéw (Research Stays for University Academics and Scientists) w
Klinik und Poliklinik fiir Nuklearmedizin, Universitatsklinikum Wirzburg, Niemcy, wrzesien-listopad
2018. Podczas stypendium prowadzitem zaawansowane badania nad okresleniem roli badania 68Ga-
PSMA I&T PET/CT w pierwotnej ocenie stopnia zaawansowania raka prostaty przed leczeniem
radykalnym, ktére zaowocowaty powstaniem pracy nr 1 osiggniecia naukowego. W ramach tego
projektu naukowego bytem gtéwnym badaczem, a stypendium uzyskatem w trybie konkursowym.
Szerzej opisuje wspotprace z ww. klinikg w punkcie 6.2.

5.3. Aktywny udziat w konferencjach naukowych

Od 2012 wielokrotnie reprezentowatem Gdanski Uniwersytet Medyczny na konferencjach Polskiego
Towarzystwa Medycyny Nuklearnej (PTMN) i Europejskiego Towarzystwa Medycyny Nuklearnej
(European Association of Nuclear Medicine, EANM), prezentujac doniesienia zjazdowe nt.
wykorzystania badan medycyny nuklearnej w kardiologii, urologii i onkologii. Moje najwazniejsze
wystgpienia na konferencjach naukowych przedstawiono ponizej:

WOIJCIECH CYTAWA, TEODORCZYK JACEK, GRZEGORZ ROMANOWICZ, i inni. SPECT/TK wraz
rekonstrukcjg 3D w lokalizacji weztéw wartowniczych u pacjenta z rakiem pracia : studium przypadku.
Xl Zjazd Polskiego Towarzystwa Medycyny Nuklearnej, Obrazowanie molekularne i celowana terapia
izotopowa: nowe oblicze medycyny nuklearnej, Kielce, 19-22 wrzesnia, 2012. Prezentacja ustna.

CYTAWA WOICIECH, ROMANOWICZ GRZEGORZ, GRUCHALA MARCIN, i inni. Comparison of left
ventricle ejection fraction (LVEF) measured by radionuclide ventriculography (planar and SPECT), 3T
cardiac magnetic resonance and echocardiography in patients after myocardial infarct (Ml) and
patients with non-ischaemic cardiomyopathy : preliminary results. Eur. J. Nucl. Med. Mol. Imaging.
2012: vol. 39, suppl. 2, s. S421. Annual Congress of the EANM 2012, Milan, Italy, 27-31.10.2012.
Prezentacja plakatu.

CYTAWA WOICIECH, GRUCHALA MARCIN, DORNIAK KAROLINA, i inni. What is the best method of
measurement of left ventricle ejection fraction in patients with severely impaired cardiac muscle?
Comparison of 3T cardiac magnetic resonance with radionuclide ventriculography and
echocardiography. Eur. J. Nucl. Med. Mol. Imaging. 2014: vol. 41, suppl. 2, s. S614. Annual Congress of
the European Association of Nuclear Medicine, Gothenburg, Sweden, October 1822, 2014. Prezentacja
plakatu.

Wojciech Cytawa, Andreas K. Buck, Piotr Lass, i inni. Zdolnos¢ badania 68Ga-PSMA PET/CT do
wykrywania drobnych przerzutéw do weztdéw chtonnych w pierwotnej ocenie stopnia zaawansowania
raka prostaty wysokiego ryzyka. Studium przypadku. XVI Zjazd Polskiego Towarzystwa Medycyny
Nuklearnej, Szczecin, 23-26 maja 2018. Prezentacja plakatu.

Wojciech Cytawa, Tomasz Bandurski, Johannes Tran-Gia, i inni. 68Ga-PSMA I&T PET/CT for primary
staging of prostate cancer. 57. Jahrestagung der Deutschen Gesellschaft fiir Nuklearmedizin, Bremen,
3—6 April 2019. Prezentacja ustna plakatu.
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Wojciech Cytawa, Tomasz Bandurski, Johannes Tran-Gia, i inni. Advantages of 68Ga-PSMA I&T PET/CT
in primary staging of prostate cancer. 32nd Annual EANM Congress in Barcelona, Spain, October 2019.
Prezentacja plakatu.

Wojciech Cytawa, Stefan Kircher, Anna Katharina Seitz, i inni. Heterogeneous PSMA expression in
prostate cancer: reason for negative 68Ga-PSMA PET/CT scan? Immunohistochemical validation of 40
surgical specimens. EANM'21 Virtual - Annual Congress of the European Association of Nuclear
Medicine, October 20-23, 2021. Prezentacja nagrana.

Wojciech Cytawa, Stefan Kircher, Simon Weber, i inni. Niejednorodna ekspresja receptorow PSMA w
raku prostaty jako przyczyna ujemnego wyniku badania 68Ga-PSMA PET/TK? Prezentacja wynikow
immunohistochemicznej weryfikacji 40 pacjentéw poddanych radykalnej prostatektomii. XVII Zjazd
Polskiego Towarzystwa Medycyny Nuklearnej, Biatystok 26-28 maja 2022. Prezentacja ustna.

Wojciech Cytawa, Tomasz Bandurski, Johannes Tran-Gia, i inni. ‘Pearls and Pitfalls’ of 68Ga-PSMA
PET/CT imaging performed prior to definitive treatment of prostate cancer. XVIl Zjazd Polskiego
Towarzystwa Medycyny Nuklearnej, Biatystok 26-28 maja 2022. Prezentacja ustna.

5.3. Opracowanie recenzji artykutéw naukowych dla czasopism medycznych
Applied Sciences IF=0,44 - 1 recenzja

Diagnostics IF=3,992 - 3 recenzje

Cancers IF=5,2 - 1 recenzja

Journal of Clinical Medicine IF=3,9 - 2 recenzje

Scientific Reports IF=4,997 - 1 recenzja

The Breast Journal IF=2,1 - 1 recenzja

European Radiology IF=7,034 - 1 recenzja

Contemporary Oncology IF=1,8 - 4 recenzje

Polish Annals of Medicine IF=0,135 - 1 recenzja

Tomography IF=1,9 - 1 recenzja

6. Informacja o wykazywaniu sie istotng aktywno$cia naukowa realizowang w wiecej niz jednej
uczelni, w szczegdlnosci zagranicznej

6.1. Wspotpraca z innymi uczelniami w Polsce

W lipcu 2017 odbytem dwutygodniowy pobyt naukowy w Samodzielnej Pracowni Medycyny
Nuklearnej w Narodowym Instytucie Kardiologii Kardynata Stefana Wyszynskiego w Warszawie. W
trakcie pobytu analizowatem nietypowe schorzenia kardiologiczne diagnozowane w badaniach
scyntygraficznych serca. W efekcie powstaty dwa artykuty naukowe typu studium przypadku (ponizej).
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Kierownik pracowni: Dr hab. n. med. Anna Teresiniska, prof. inst. Telefon: +48 22 343 43 70. E-mail:

ateresinska@ikard.pl.

CYTAWA W, CACKO M, TERESINSKA A. Reversible myocardial perfusion defect in a patient with
anomalous origin of left circumflex coronary artery from right coronary sinus. Folia Cardiologica 2019
tom 14, nr 4, strony 329-331.

CACKO M, TERESINSKA A, OMYtA J, DEBSKI M, CYTAWA W. Incidental Finding of Bilateral Breast Tumor
in Scintigraphic Myocardial Perfusion Imaging. Circ Cardiovasc Imaging. 2019 May;12(5):e008728.

6.2. Wspotpraca z uczelniami zagranicznymi

W latach 2018-2021 odbytem tgcznie ponad 8 miesiecy stazu naukowego w Klinik und Poliklinik fir

Nuklearmedizin, Universitatsklinikum Wdirzburg, Niemcy. Kierownik kliniki: Prof. Dr. Med. Andreas
Buck. Telefon: +49 931 201-35000. E-Mail: buck_a@ukw.de. Kontakt z osrodkiem nawigzatem w lutym
2017 podczas mojej pierwszej wizyty, na ktérej otrzymatem zaproszenie do wspdtpracy naukowej od

kierownika kliniki.

Daty poszczegdlnych pobytéw i ich finansowanie:

Styczen-marzec 2018 (3 miesigce) - pobyt finansowany ze srodkdw witasnych. Zainicjowanie
badan nad okresleniem roli badania 68Ga-PSMA I&T PET/CT w pierwotnej ocenie stopnia
zaawansowania raka prostaty przed leczeniem radykalnym

Wrzesien-listopad 2018 (3 miesigce) - pobyt finansowany w ramach stypendium DAAD (patrz
punkt 5.2). Kontynuacja badan nad rolg metody 68Ga-PSMA I&T PET/CT w pierwotnym
staging’u raka prostaty (ukonczenie pracy nr 1 osiggniecia naukowego)

Wrzesien 2019 (1 miesigc) - pobyt finansowany z pracy statutowej Zaktadu Medycyny
Nuklearnej Gdanskiego Uniwersytetu Medycznego. W trakcie pobytu prowadzitem badania
oparte o immunohistochemiczng weryfikacje ekspresji PSMA w materiale tkankowym raka
prostaty, ktére zaowocowaty powstaniem pracy nr 2 osiggniecia naukowego
Wrzesien-pazdziernik 2021 (1 miesigc) - pobyt finansowany w ramach projektu ,, Mtody Twérca
Nauki” stanowigcego cze$¢ programu ,lnicjatywa Doskonatosci — Uczelnia Badawcza”
Gdanskiego Uniwersytetu Medycznego. Projekt nosit tytut: ,,Ocena skutecznosci leczenia
radioizotopowego z uzyciem 177Lu-PSMA pacjentdw z rozsianym opornym na kastracje rakiem
prostaty w badaniu 68Ga-PSMA PET/CT”. Bytem gtéwnym wykonawcg tego projektu i
prowadzitem go w okresie marzec 2021 - czerwiec 2022. Finansowanie projektu uzyskatem w
trybie konkursowym. Finalnym efektem badan byfa praca nr 3 osiggniecia naukowego.

Oprodcz publikacji wehodzacych w sktad osiggniecia naukowego w ramach stazu naukowego w ww.

klinice w Wiirzburgu powstata takze praca pogladowa nt. roli teranostyki opartej o PSMA w raku

prostaty oraz praca typu studium przypadku nt. ekspresji receptoréw dla chemokin (CXCR4) w zespole

Sjogrena:
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Cytawa W, Hartrampf P, Lass P, i wsp. PSMA theranostics: a "must have” in every prostate cancer
center. lllustration of two clinical cases and review of the literature. Clin Genitourin Cancer. 2021 : vol.
15, nr 3, s. e405-e409. IF=3,121

CYTAWA W, KIRCHER S, SCHIRBEL A, SHIRAI T, FUKUSHIMA K, BUCK AK, WESTER HJ, LAPA C.
Chemokine Receptor 4 Expression in Primary Sjogren's Syndrome. Clin Nucl Med. 2018
Nov;43(11):835-836. IF=6,703

6.3. Udziat w badaniach wieloosrodkowych i projektach miedzynarodowych

W latach 2014-2017 bratem czynny udziat jako wykonawca w wieloosrodkowym miedzynarodowym
badaniu klinicznym 11l fazy ERA 223 oceniajgcym skutecznos¢ 223RaCl w potfaczeniu z abirateronem w
leczeniu opornego na kastracje raka prostaty z przerzutami do kosci, sponsorowanym przez firme
Bayer HealthCare and Covance, Inc., ClinicalTrials.gov Identifier: NCT02043678. Przed rozpoczeciem
badania odbytem specjalistyczne szkolenie dla lekarzy medycyny nuklearnej zorganizowane w Wiedniu
w dniach 8-9 maja 2014 roku przez firme sponsorujgcg badanie. Méj udziat w badaniu polegat na
interpretacji badan scyntygraficznych uktadu kostnego wykonywanych zgodnie z protokotem badania
u pacjentdw z opornym na kastracje rakiem prostaty zrekrutowanych do udziatu w badaniu. Wyniki
badania zostaty opublikowane w renomowanych czasopismach naukowych.

7. Osiagniecia dydaktyczne, organizacyjne oraz promujgce nauke
7.1. Osiaggniecia dydaktyczne na uczelni

0Od 2009r. prowadze zajecia dydaktyczne w Gdanskim Uniwersytecie Medycznym z wyszczegdlnionych
ponizej przedmiotdw na réznych kierunkach studiow:

kierunek Elektroradiologia:

- Wstep do medycyny nuklearnej | rok - wyktady, ¢wiczenia
- Patofizjologia | rok - seminaria

- Diagnostyka izotopowa Il rok - éwiczenia

- Medycyna nuklearna Il rok - wyktady, seminaria, ¢wiczenia

kierunek lekarski:
- Medycyna nuklearna IV rok - wyktady, ¢wiczenia

- Nuclear medicine 4th year, English Division - wyktady, ¢wiczenia

kierunek farmacja:
- Podstawy radiofarmacji lll rok - ¢wiczenia

- Basics of radiopharmacy 3rd year English Division - ¢wiczenia
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kierunek InZynieria biomedyczna (Politechnika Gdariska):

- Medycyna nuklearna i radioterapia Il rok - wyktady i éwiczenia

Prowadzenie zaje¢ dydaktycznych dla studentédw Politechniki Gdanskiej odbywa sie w ramach

wspotpracy miedzyuczelnianej nawigzanej w 2022r z Prof. Brygidg Mielewska - Prodziekanem ds.

Ksztatcenia na Woydziale Fizyki Technicznej i Matematyki Stosowanej Politechniki Gdanskiej.

Wspédtpraca wpisuje sie w dziatania Zwigzku Uczelni Fahrenheita, zrzeszajgcego trzy uczelnie

Tréjmiasta: Gdanski Uniwersytet Medyczny, Politechnike Gdanskg i Uniwersytet Gdanski.

7.2. Ksztatcenie podyplomowe

Opieka nad lekarzami odbywajgcymi staz kierunkowy z medycyny nuklearnej w trakcie szkolenia

specjalizacyjnego z radiologii, radioterapii, endokrynologii, kardiologii i reumatologii.

7.3. Promotorstwo prac, w tym opieka nad doktorantami

Promotor pomocniczy otwartego przewodu doktorskiego lek. Agaty Knurowskiej pt. ,,Perfuzja
metodg znakowania spinéw krwi tetniczej (ASL) w nowotworach watroby”. Promotor
gtdwnym przewodu: prof. dr med. Edyta Szurowska, kierownik II Zaktadu Radiologii
Gdanskiego Uniwersytetu Medycznego.

Promotor 20 prac licencjackich na kierunku Elektroradiologia Gdanskiego Uniwersytetu
Medycznego.

Promotor 2 prac magisterskich na kierunku Zdrowie Publiczne Gdanskiego Uniwersytetu

Medycznego.

7.4. Osiagniecia organizacyjne

Kierownik kierunku Elektroradiologia na Wydziale Nauk o Zdrowiu, Gdanskiego Uniwersytetu
Medycznego, od pazdziernika 2021. Coroczna praca w Komisji ds. Programdéw i Planéw
nauczania.

Uczestnictwo w pracach Zespotu ds. Jakosci Ksztatcenia na kierunku Elektroradiologia,
Gdanskiego Uniwersytetu Medycznego, w latach 2013-2015. Opracowanie ankiety oceny prac
licencjackich i magisterskich.

Cztonek Komitetu Organizacyjnego Il Konferencji Naukowej , Interdyscyplinarne spojrzenie na
Nauki o Zdrowiu” GUMed, pamieci prof. dr. hab. n. med. Piotra Lassa, ktéra odbedzie sie 28-
30 wrzesnia 2023r.

7.5. Popularyzacja nauki

Opiekun Studenckiego Kota Naukowego Medycyny Nuklearnej, z przerwami od 2011.
Udziat w konferencji studenckiej dla studentéw Elektroradiologii, Warszawa, listopad 2011.
Jako opiekun kota.
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Opiekun naukowy wystgpien studentéw kierunku Elektroradiologia na konferencji studenckiej
,Mtoda elektroradiologia”, Rzeszdw, 18 marca 2023.

Juror 28th International Student Scientific Conference (ISSC) in Gdansk. Kwiecien, 2023.
Prowadzenie warsztatdw na mistrzowskim kursie obrazowania dla radiologéw i lekarzy
medycyny nuklearnej organizowanym przez Akademie Siemens Healthineers ,PSMA -
znaczniki, mozliwosci i ograniczenia”. Warszawa, 4 marca 2019.

Spotkanie edukacyjne dla pacjentéw Wojewddzkiego Centrum Onkologii w Gdarisku nt.
wykorzystania metod medycyny nuklearnej w diagnostyce i leczeniu bolesnych przerzutéw do
kosci (wrzesien 2014).

Wygtoszenie wyktadu pt. ,Dozymetria w terapii radioizotopowej” na naukowym spotkaniu
Polskiego Towarzystwa Fizykdéw Medycznych POMERANIA FIZ-MED. Gdansk, 6 lutego 2023.

8. Cztonkostwo w miedzynarodowych i krajowych organizacjach oraz towarzystwach naukowych

Cztonek Polskiego Towarzystwa Medycyny Nuklearnej (PTMN)

Cztonek European Association of Nuclear Medicine (EANM)

9. Nagrody za dziatalnos¢ naukowsg i organizacyjna

Nagroda naukowa zespotowa lI-go stopnia Rektora Gdanskiego Uniwersytetu Medycznego za
badania nad wykorzystaniem nowych metod obrazowania sptywu chtonnego w nowotworach
urologicznych, grudzien 2017. Projekt naukowy realizowany we wspotpracy z Klinikg Urologii
Gdanskiego Uniwersytetu Medycznego.

Wyrdznienie w Konkursie Oddziatu Polskiej Akademii Nauk w Gdansku dla mtodych
naukowcow 2021 za publikacje ,68Ga-PSMA I&T PET/CT for primary staging of prostate
cancer” Eur J Nucl Med Mol Imaging. 2020 Jan;47(1):168-177.

Nagroda organizacyjna zespotowa Il-go stopnia Rektora Gdarnskiego Uniwersytetu
Medycznego za uczestnictwo w pracach Zespotu ds. Jakosci Ksztatcenia na kierunku
Elektroradiologia, grudzien 2016.

10. Kursy i szkolenia

Dwutygodniowy kurs Pozytonowej Tomografii Emisyjnej (PET) w Szpitalu Uniwersyteckim w
Zurichu, Szwajcaria, marzec 2013.

Tygodniowy kurs Pozytonowej Tomografii Emisyjnej (PET) w Centrum Onkologii w Bydgoszczy,
marzec 2010.

Studium podyplomowe dla nauczycieli fizyki, 3-semestralne, Wydziat Fizyki Technicznej i
Matematyki Stosowanej, Politechnika Gdanska, luty 2010.

Studium podyplomowe pedagogiczne, 3-semestralne, Wydziat Fizyki Technicznej i Matematyki
Stosowanej, Politechnika Gdanska, luty 2010.
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11. Inne osiggniecia

Praca wolontariusza hospicyjnego w hospicjum Marie Curie Centre w Belfascie, Irlandia
Pdétnocna, 4 tygodnie, sierpien 2004.

Praktyka wakacyjna w oddziale choréb wewnetrznych w Ulster Hospital, Dundonald, Belfast,
Irlandia Pétnocna, 2 tygodnie, wrzesien 2004.

Praca wolontariusza hospicyjnego w Hospicjum im. Ks. Eugeniusza Dutkiewicza w Gdansku, w
latach 2003-2004.

Pomoc w przygotowaniu festynu z okazji Dnia Ojca w ramach kampanii spotecznej ,,By¢ Ojcem”
organizowanej przez Osrodek Terapii Dzieci i Mfodziezy w Gdansku, czerwiec 2005.

Udziat w organizacji konferencji IFMSA-Poland oddziat Gdansk ,Kiedy krzywdzone jest
dziecko...”, maj 2004.

Regularny udziat w cotygodniowych posiedzeniach zespotu interdyscyplinarnego w ramach
Centrum Leczenia Raka Tarczycy Uniwersyteckiego Centrum Klinicznego Gdansk.

Regularny udziat w posiedzeniach zespotu interdyscyplinarnego zajmujgcego sie leczeniem
pacjentéw z rakiem ptuca w Klinice Torakochirurgii Uniwersyteckiego Centrum Klinicznego
Gdansk.

0Od 2011 pracuje spotecznie jako przewodniczacy zarzgdu Wspdlnoty Mieszkaniowej, do ktérej
nalezg wtasciciele 20 lokali budynku, w ktérym mieszkam, przy ul. Gotebiej 6 w Gdarnsku. W
2013 wspdlnie z zarzadcg nieruchomosci firmg Administrator przeprowadzilismy docieplenie
budynku, na ktérg uzyskalismy premie termomodernizacyjng z Banku Gospodarstwa
Krajowego.

Znajomosc jezykdéw obeych

Angielski - zaawansowany,

Niemiecki - srednio-zaawansowany.

Stan cywilny: zonaty.

Pasje: muzyka i motoryzacja.

podpis wnioskodawcy
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