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Ocena dorobku naukowego oraz dzialalno$ci dydaktycznej i organizacyjne;j
dr n. med. Joanny Piefikowskiej
w postepowaniu o nadanie stopnia naukowego
doktora habilitowanego w dziedzinie nauk medycznych i nauk o zdrowiu

w dyscyplinie nauki medyczne

Oceny dorobku naukowego Dr n. med. Joanny Pienkowskiej dokonatam w oparciu
o przedstawione: autoreferat, cykl 4 publikacji wchodzacych w sktad osiagnigcia naukowego,
spisy publikacji, streszczen i1 referatow oraz oryginaly i1 kserografie opublikowanych prac.
W ocenie wzigtam rowniez pod uwage znajomos¢ Habilitantki z licznych zjazdoéw i sympozjow,
na ktorych wielokrotnie przedstawiata wyniki swoich prac badawczych. Jest ona bardzo
doswiadczonym radiologiem, posiada duzy i warto§ciowy dorobek naukowy, dydaktyczny oraz

organizacyjny.

Dane o Kandydatce i przebiegu pracy zawodowej

Dr n. med. Joanna Pienkowska jest absolwentka Wydzialu Lekarskiego, Akademii
Medycznej w Gdanisku, ktéra ukoniczyta w 1991 roku. W 1992 r. podjeta prace w Zaktadzie
Radiologii Akademii Medycznej w Gdansku, a od 2007 r. do chwili obecnej pracuje na etacie
adiunkta w II Zaktadzie Radiologii i Diagnostyki Obrazowej Gdanskiego Uniwersytetu

Medycznego. W 1997 r. uzyskata dyplom specjalisty I stopnia, a w 2000 r. specjalisty II stopnia



w zakresie radiodiagnostyki. W 2007 r. na podstawie rozprawy ,,Przydatnosc¢ kolonografii
tomokomputerowej w rozpoznawaniu i ocenie stopnia zaawansowania raka jelita grubego”

(Promotor: prof. dr hab. med. Michat Studniarek) uzyskata stopieni naukowy doktora nauk
medyczny nadany uchwala Rady Wydziatu Lekarskiego Akademii Medycznej w Gdansku.

Dr Joanna Pienkowska poszerzata swoja wiedze radiologiczng odbywajac liczne staze
migdzy innymi w: Universitat Tubingen 2014, University Medical Center Utrecht, Holandia
2017, Centro Cardiologico Monzino, Mediolan 2018.

Omowienie osiagni¢cia naukowego, o ktorym mowa w art. 219 ust. 1 pkt. 2 Ustawy.
Osiagnigcie stanowi cykl powigzanych tematycznie publikacji p.t: ,, Kliniczne znaczenie
nowoczesnych metod obrazowych w wybranych, rozlanych chorobach trzustki”, obejmujacy

cztery prace oryginalne opublikowane w latach 2016-2020.

Publikacje wchodzace w sklad osiagniecia naukowego:

¢ Pienkowska Joanna, Brzeska Beata, Kaszubowski Mariusz, Kozak Oliwia, Jankowska
Anna, Szurowska Edyta. MRI assessment of ectopic fat accumulation in pancreas, liver
and skeletal muscle in patients with obesity, overweight and normal BMI in correlation
with the presence of central obesity and metabolic syndrome. Diabetes Metab. Syndr.
Obes. 2019 May 3;12:623-636. DOI: 10.2147/DMS0O.S194690.
Impact Factor 3.319/MNiSW 100

* Pienkowska Joanna, Brzeska Beata, Kaszubowski Mariusz, Kozak Oliwia, Jankowska
Anna, Szurowska Edyta. The correlation between the MRI-evaluated ectopic fat
accumulation and the incidence of diabetes mellitus and hypertension depends on body
mass index and waist circumference ratio. PLoS ONE. 2020 Jan 27;15(1):e0226889.
DOI: 10.1371/journal.pone.0226889.

Impact Factor 2.776/MNiSW 100

* Pienkowska Joanna, Gwozdziewicz Katarzyna, Skrobisz-Balandowska Katarzyna,
Marek Iwona, Kostro Justyna, Szurowska, Edyta, Studniarek Michal. Perfusion-CT : can
we predict acute pancreatitis outcome within the first 24 hours from the onset of

symptoms? PLoS ONE. 2016 Jan 19;11(1):e0146965. DOI:



10.1371/journal.pone.0146965.
Impact Factor 2.806/MNiSW 35

* Pienkowska Joanna, Gwozdziewicz Katarzyna, Skrobisz Katarzyna, Czarnowska-
Cubatla Monika, Kozak Oliwia, Ha¢ Stanistaw, Studniarek Michat, Szurowska Edyta. Can
disturbed liver perfusion revealed in p-CT on the first day of acute pancreatitis provide
information about the expected severity of the disease? Gastroenerol. Res. Pract. 2019
Aug 14; 2019:6590729. DOI: 10.1155/2019/6590729
Impact Factor 1.825/MNiSW 70

Dr Joanna Pienkowska jest pierwsza autorkg wszystkich 4 publikacji. Laczny Impact
Factor prac stanowigcych osiggniecie wynosi 10,726 punktéw. Laczna liczba punktow MNiSW
prac skladajacych si¢ na osiggnigcie wynosi 305 punktow. Do chwili obecnej prace byty
cytowane tacznie 34 razy (baza danych: Web of Science, Scopus). Wszystkie wymienione
powyzej prace powstaty po uzyskaniu przez Kandydatke stopnia doktora nauk medycznych.

Opis indywidualnego wkiadu Habilitantki w powstanie kazdej publikacji oraz
o$wiadczenia wspolautoréw zostato przez Nig zataczone, tak jak i pelne kopie publikacji.

Badania bedace podstawa przedstawionego osiagnigcia naukowego prowadzita dr Joanna
Pienkowska w II Zaktadzie Radiologii Gdanskiego Uniwersytetu Medycznego kierowanym przez

prof. dr hab. med. Edyte Szurowska.

Diagnostyka choréb trzustki stanowila i stanowi nadal wyzwanie dla klinicystow.
Dynamiczny rozwo6j obrazowych metod diagnostycznych przynidst istotny postep w tym
obszarze. Habilitantka w prezentowanym cyklu prac przedstawia mozliwosci nowoczesnych
metod obrazowych TK i MR w diagnostyce choréb trzustki.

W dobie narastajacej w $wiecie epidemii otylo$ci prace Habilitantki wiaczaja sie w
bardzo aktualne badania analizujgce wptyw nadmiaru tkanki ttuszczowej na rozwoj wielu chorob,
m.in. zespotu metabolicznego, cukrzycy typu 2 oraz chorob uktadu krazenia. Nagromadzenie
tkanki tlhuszczowej w narzadach, w tym takze w trzustce, niesie za soba wazne skutki
metaboliczne. Dotychczasowa wiedza na temat funkcjonowania tkanki thuszczowej i jej roli w

patogenezie chordb zapalnych trzustki, a takze raka trzustki pozostaje niewystarczajgca.



Wykorzystanie nowoczesnych metod diagnostyki obrazowej daje mozliwo$¢ lepszego
zrozumienia procesOw patofizjologicznych dotyczacych zwigzku pomigdzy sttuszczeniem

trzustki a procesami zapalnymi i nowotworzeniem.

Dwie pierwsze prace dr Pienkowskiej dotycza klinicznych konsekwencji ektopowego
gromadzenia tkanki tluszczowej w poszczegodlnych narzadach, w tym trzustki, zardowno pod
katem ich uszkodzenia jak i wptywu ogolnoustrojowego.

Praca 1. MRI assessment of ectopic fat accumulation in pancreas, liver and skeletal
muscle in patients with obesity, overweight and normal BMI in correlation with the presence
of central obesity and metabolic syndrome

Celem pracy byla ocena stluszczenia trzustki, watroby i migs$ni szkieletowych u 267
pacjentow z otyloscig, nadwaga i prawidtowym BMI (ang. Body Mass Index), w korelacji z
obecnoscig otytosci brzusznej i zespotu metabolicznego. Dla oceny otylosci brzusznej bez
wzgledu na warto$ci BMI pacjentow Habilitantka zastosowata catkowicie nowatorska wartos$¢
liczbowa okreslang w procentach i opisywang jako Waist Circumference Ratio (WCR), ktora
przedstawiala stosunek obwodu talii pacjenta do wartos$ci odniesienia, ktora wynosita 80 cm dla
kobiet 1 94 cm dla mezczyzn. Bardzo ciekawe wyniki uzyskano w grupie 133 pacjentow z
prawidlowym BMI, u ktérych, mimo prawidlowej wagi, niemal 43% miato nieprawidlowy WCR,
z czego wigkszos$¢ stanowity kobiety. Analizujagc uzyskane wyniki u oséb z prawidtowa waga
ciata, ale réznigcych si¢ pod wzgledem obwodu brzucha (obwod w granicach normy vs
przekraczajacy norme), stwierdzono statystycznie istotne roznice nie tylko w ilosci
nagromadzonej tkanki thuszczowej w trzustce, watrobie i w migéniach szkieletowych, ale rowniez
statystycznie istotng roznic¢ w iloéci spelnianych kryteriow zespolu metabolicznego.

Uzyskane wyniki pozwolit na wyciagnigcie istotnego wniosku, ze sama ocena BMI nie
jest wystarczajaca dla oceny ryzyka metabolicznego. Jedynie taczna ocena BMI 1 WCR pozwala
na petne okreslenie profilu zespotu metabolicznego i ryzyka wystapienia powaznych schorzen,
ktére to ryzyko mozna zmniejszy¢ mig¢dzy innymi przez modyfikacje stylu zycia. Nalezy
podkresli¢, ze przeprowadzone badania majg nie tylko istotng warto$¢ poznawcza, ale takze
praktyczng. Wiedzac, ze stluszczenie trzustki jest czynnikiem ryzyka wystapienia zespotu
metabolicznego, to ilosciowa ocena ektopowego nagromadzenia tluszczu w jej obrebie moze

mie¢ wazne implikacje kliniczne. Monitorowanie stopnia stluszczenia moze znalez¢



zastosowanie do przewidywania ryzyka metabolicznego, a co za tym idzie odpowiednio
wczesnego zapobiegania rozwojowi procesOw chorobowych lub wdrozenia odpowiedniego
leczenia.

Praca 2. The correlation between the MRI-evaluated ectopic fat accumulation and the
incidence of diabetes mellitus and hypertension depends on body mass index and waist
circumference ratio

Celem tej pracy byla ocena ektopowego gromadzenia tkanki tluszczowej w obrgbie
trzustki, watroby 1 mig¢$ni szkieletowych u chorych z otyloscig, nadwagg 1 prawidlowym BMI, w
korelacji z obecnoscig cukrzycy, nadci$nienia t¢tniczego i otytosci brzusznej. Badanie metodg
rezonansu magnetycznego pozwolito na ocen¢ ilosci 1 dokladnego rozmieszczenia tkanki
thuszczowej w poszczegdlnych narzadach.

Wykazano istotne statystycznie réznice w srednim sthuszczeniu wszystkich narzagdow w
grupie chorych, u ktérych stwierdzono cukrzyce lub nadcis$nienie, a takze roéznice pomiedzy
stluszczeniem trzustki, mie$ni i watroby pomiedzy grupa pacjentow, u ktorych stwierdzono
jednoczesne wystepowanie cukrzycy i nadci$nienia w porownaniu z grupg badanych, u ktérych
stwierdzono tylko jedng z tych chorob. Zaréwno w przypadku cukrzycy jak i nadci$nienia
wykazano, ze obwdd brzucha byl przecigtnie wyzszy od warto$ci progowej o ponad 16%.
Przeprowadzone badanie wskazato, ze u chorych z cukrzyca i nadci$nieniem nagromadzenie
thuszczu w poszczegdlnych narzadach jest istotnie wigksze.Uzyskane wyniki pozwalaja rozwazac
ocen¢ zawarto$¢ tluszczu w trzustce, migsniach szkieletowych i1 watrobie jako biomarkera
rozwijajacej si¢ w przebiegu otytosci insulinoopornosci. Badanie MR moze zatem pozwoli¢ na
wczesne wykrycie mozliwych do odwrdcenia zmian metabolicznych, jak i na ich p6zniejsze

monitorowanie.

Celem dwoch kolejnych prac cyklu byla ocena klinicznego zastosowania perfuzyjnej
tomografii komputerowej u pacjentow z ostrym zapaleniem trzustki.

Badanie perfuzji tomografii komputerowej (p-TK) jest stosunkowo nowa metoda
diagnostyczng, ktora pozwala na ocen¢ parametrow hemodynamicznych w obrgbie tkanek i
narzagdoéw. Umozliwia przeprowadzenie ilo§ciowej oceny mikrokrgzenia 1 wykazaniu obszarow o

zaburzonym ukrwieniu, w ktorych potencjalnie moze doj$¢ do rozwoju martwicy. Pozwala to na



prognozowanie dalszego rozwoju procesu chorobowego 1 prawdopodobienstwa rozwoju cigzkiej
postaci ostrego zapalenia trzustki (OZT).

Praca 3. Perfusion-CT : can we predict acute pancreatitis outcome within the first 24
hours from the onset of symptoms?

Celem przeprowadzonych badan byla ocena roli perfuzyjnego badania TK w
przewidywaniu prawdopodobienstwa rozwoju martwicy trzustki juz w pierwszym dniu od
wystapienia objawow klinicznych, czyli w okresie, w ktorym inne metody, zar6wno obrazowe
jak 1 skale oparte na obrazie klinicznym i badaniach laboratoryjnych majg niskg warto$¢
predykcyjng. Wyniki pracy jednoznacznie wykazaty, ze §rednie warto$ci parametréw przeptywu
krwi w trzustce takie jak: catkowita objetos¢ krwi w lozysku naczyniowym w danym obszarze
(BV), objetos¢ krwi przeptywajacej przez dany obszar w jednostce czasu (BF) oraz $redni czas
(MTT) byty istotnie nizsze. Natomiast srednie warto$ci wspotczynnika przepuszczalno$ci naczyn
( PS), ktory okresla przepuszczalno$¢ naczyn dla srodka kontrastujacego przedostajgcego si¢ z
przestrzeni wewnatrznaczyniowej do zewnatrznaczyniowej byly istotnie wyzsze w grupie osob, u
ktorych podzniej, w przebiegu OZT, doszlo do rozwoju zmian martwiczych. Wykazano, ze
poprzez zastosowanie protokotu badania oceniajacego hipoperfuzje, juz w pierwszej dobie od
momentu wystgpienia objawoéw OZT mozliwym jest wyodrgbnienie grupy pacjentéw, u ktorych
z duzym prawdopodobienstwem dojdzie do rozwoju zmian martwiczych w trzustce i/lub
okototrzustkowo.

Wyniki przeprowadzonych badan staty si¢ bardzo wazng wskazéwka w postepowaniu z
chorymi z OTZ. Ze wzgledu na wysokie ryzyko rozwoju powiklan wielonarzgdowych oraz
wysoka $miertelno$§¢ pacjentow z cigzka postacia OZT, wczesne przewidywanie rozwoju
martwicy na podstawie badan perfuzyjnych-TK pozwala wdrozy¢ wlasciwe postgpowanie
lecznicze. O wysokich walorach naukowych pracy $§wiadczy fakt, ze byta ona bardzo czesto
cytowana w pismiennictwie §wiatowym poruszajacym zagadnienie diagnostyki OTZ.

Praca 4. Can disturbed liver perfusion revealed in p-CT on the first day of acute
pancreatitis provide information about the expected severity of the disease?

Habilitantka podjeta badania majace na celu ocen¢ parametrow perfuzji watroby w
badaniu p-TK u chorych z ostrg postacig zapalenia trzustki. Pomiary perfuzji w watrobie

przeprowadzano w pierwszym dniu trwania choroby.



Wyniki pracy wykazaty, ze $rednie warto$ci parametru PS dla watroby byly istotnie
nizsze, a wartoSci HAF istotnie wyzsze u pacjentdéw, u ktorych stwierdzono niekorzystng
ewolucje choroby w kierunku ci¢zkiego, martwiczego OZT. Badanie perfuzyjne watroby
pozwala na wczesne ujawnienie uposledzenia jej funkcji u tych chorych, stajac si¢ zwiastunem
pojawienia si¢ niewydolnos$ci wielonarzagdowe;.

Na podstawie przeprowadzonych badan Habilitantka stawia uzasadnione wnioski
wykazujac, ze badanie perfuzyjne TK moze by¢ pomocnym narzgdziem pozwalajacym na jak
najwczesniejsze prognozowanie ewentualnych zmian w watrobie w przebiegu OZT. Wykonujac
badanie p-TK u pacjentow z ostrym rzutem zapalenia trzustki bezposrednio po przyjeciu do
szpitala 1 wykazujac uposledzenie perfuzji migzszu watroby, mozna wilaczy¢ wlasciwe leczenie, a

tym samym poprawi¢ rokowanie u chorych z OZT.

Podsumowujac prace skladajace si¢ na cykl naukowy nalezy podkresli¢, ze poza
wartoscig poznawczq majq one bardzo cenne walory kliniczne.

Wprowadzona przeze Habilitantke i okreslona w procentach wartos¢ liczcbowa WCR,
ktora pozwala na ocene otytosci brzusznej bez wzgledu na wartosci BMI pacjentow, stanowi
bezsprzecznie wazny wklad do walki z epidemiq otytosci. llosciowa ocena ektopowego
nagromadzenia tkanki tluszczowej w obrebie trzustki przy jednoczesnej ocenie WCR moze miec
wazne implikacje kliniczne, a monitorowanie tych dwoch elementow powinno znalezé
zastosowanie w przewidywaniu ryzyka metabolicznego i pozwoli¢ odpowiednio wczesnie
zapobiegac rozwojowi procesow chorobowych.

Zastosowanie badan perfuzyjnych TK u chorych z OZT pozwalajgcych na ilosciowg oceng
hemodynamiki, ktora juz w pierwszej dobie mozZe staé sie czynnikiem prognostycznym
umozliwiajgcym przewidywanie dalszego przebiegu choroby i rozwoju zmian martwiczych czy
niewydolnosci narzgdowej i moze zaowocowac podjeciem wiasciwych, wczesnych decyzji
terapeutycznych zapobiegajgcych rozwojowi ciezkich powiklan OZT, zwigkszajgc jednoczesnie
szanse na poprawe rokowania.

Ocena dorobku naukowego

Dr Joanna Pienkowska jest autorem lub wspotautorem 66 publikacji w czasopismach

polskich i zagranicznych, a ich sumaryczna wartos¢ Impact Factor wynosi 29,534. Sumaryczna

liczba punktow MNiSW wynosi 637.



Liczba cytowan wedtug bazy Web of Science (na dzien 24.05.2020) wynosi 92, a bazy Scopus (na
dzien 24.05.2020) — 93.
Indeks Hirscha wedlug bazy Web of Science 1 bazy Scopus (na dzien 24.05.2020) wynosi 5.
Ponadto dr Pienkowska jest autorem 54 streszczen zjazdowych, jednego listu do redakcji 1
jednego rozdzialu w podreczniku.

Dr Joanna Pienkowska uczestniczyla w pracach kilku zespoldow badawczych
realizujacych projekty finansowane w drodze konkursoéw krajowych lub zagranicznych.
1. Prognostic value of tissue perfusion in computed tomography in patients with severe acute
pancreatitis. 2010-2014. G-86 (N402 432638); NCN, ID 4326/B/P01/2010/38. Grant NCN —
kierownik grantu
2. Ocena przydatnosci obrazowania dyfuzyjnego (DWI, diffusion-weighted imaging) MR
w diagnostyce przewleklej lub nawrotowej choroby nowotworowej u chorych z rozpoznanym
i leczonym rakiem jajnika. 2008-2013. G-40 (N407 081734); Grant NCN — wykonawca
3. Kliniczna przydatnos¢ tkankowej i narzqdowej analizy metabolicznej przeprowadzonej
technikq protonowej spektroskopii rezonansu magnetycznego w wykrywaniu i monitorowaniu
procesow chorobowych. Praca statutowa GUMed ST-111, 2018-2020 — gléwny wykonawca
4. Ocena przydatnosci badania MRI 3T z oznaczeniem ilosciowych wskaznikow dyfuzji tkankowej
w diagnostyce wltoknienia wqtroby oraz analiza wplywu innych czynnikow takich jak sttuszczenie
watroby, aktywnos¢ zapalna i spichrzanie Zelaza na szybkos¢ dyfuzji. Praca statutowa GUMed
2015-2017 — wykonawca
5. Ocena przydatnosci badania MR z wykorzystaniem obrazowania czynnosciowego w
diagnostyce choroby Lesniewskiego — Crohna. Praca statutowa GUMed 2012-2014 -

wykonawca

Tematyka pozostalych praca badawczych (nie wchodzacych w sklad osiggniecia
naukowego) odzwierciedla wspolprace dr Pienkowskiej z roznymi specjalnosciami klinicznymi.

Mozna wyr6zni¢ kilka obszarow tematycznych.

Nowotwory i zapalenia jelit
Wieloletnia wspotpraca Habilitantki z Klinikami: Gastroenterologii, Chirurgii Ogolnej,
Endokrynologicznej i Transplantacyjnej Gdanskiego Uniwersytetu Medycznego dotyczyta badan

nad przydatnosciag kolonografii tomokomputerowej w rozpoznawaniu 1 ocenie stopnia



zaawansowania raka jelita grubego. Wynikiem tej wspélpracy byta miedzy innymi Jej
wyrozniona praca doktorska. Badania nad mozliwo$ciami nowoczesnej diagnostyki obrazowej w
rozpoznawaniu raka jelita grubego zaowocowata rowniez powstaniem licznych publikacji, ktore
ukazaty si¢ w czasopismach polskich i zagranicznych, jak réwniez referatow zjazdowych na
konferencjach krajowych i migdzynarodowych. Miedzy innymi na Kongresie Europejskiego
Towarzystwa Radiologii Gastroenterologicznej 1 Jamy Brzusznej (European Society of
Gastrointestinal and Abdominal Radiology, ESGAR) w Budapeszcie, Europejskim Kongresie
Radiologicznym (European Congress of Radiology, ECR) w Wiedniu, a takze podczas XXXVII
Zjazdu Polskiego Towarzystwa Radiologicznego w Mikotajkach. Praca na temat roli
kolonografii-TK w wykrywaniu nowotwordéw jelita grubego: poréwnanie z konwencjonalng
kolonoskopia zostata wyr6zniona podczas XII Kongresu Polskiego Towarzystwa
Gastroenterologii w Lodzi.

Zainteresowania naukowe dr Pienkowskiej dotyczyly réwniez wykorzystania tomografii
rezonansu magnetycznego w prognozowaniu przebiegu choroby Crohna przy zastosowaniu
wskaznika Lemanna. Wyniki tych badan przedstawiata Habilitantka podczas 25-go
Europejskiego Tygodnia Gastroenterologicznego w Barcelonie. Wysokg warto$¢ naukowg majg
rowniez badania nad obrazowaniem przetok okotoodbytniczych u pacjentow z chorobg Crohna.
Praca prezentujagca wyniki tych badan zostala wyrdzniona przez prezydent Amerykanskiego
Towarzystwa Radiologii Gastroenterologicznej podczas Kongresu Europejskiego Towarzystwa

Radiologii Gastroenterologicznej i Jamy Brzusznej.

Zastosowania perfuzyjnej tomografii komputerowej w cukrzycy

Kolejnym tematem badan dr Pienkowskiej byto zastosowanie perfuzyjnej tomografii
komputerowej u chorych z cukrzyca insulinozalezng w rozpoznawaniu i ocenie
mikroangiopatii cukrzycowej w plucach. Zmiany te mialy odzwierciedlenie w
nieprawidlowych warto$ciach parametrow perfuzji u chorych na cukrzyce, w poréwnaniu do
0s60b zdrowych.

Badania te prowadzita Habilitantka we wspotpracy z Klinika Alergologii i Pulmonologii
Gdanskiego Uniwersytetu Medycznego . Wyniki badan zostaty opublikowane w presizowym.

Diabetes Res. Clin. Pract. w 2011 1 2015 roku.



Obrazowanie serca i duzych naczyn

Wazny rozdzial w badaniach Habilitantki stanowig zagadnienia zwigzane z diagnostyka
chorob serca metoda tomografii komputerowej i1 rezonansu magnetycznego. Badanie to
umozliwia uzyskanie parametrow hemodynamicznych funkcji serca, takich jak objegtosc
péznoskurczowa 1 pdznorozkurczowa, objetos¢ 1 frakcja wyrzutowa oraz mozliwos¢
wyliczenia masy mig$nia sercowego czy oceny ruchomosci dyskow mechanicznych protez
zastawkowych. Wyniki tych badan byly publikowane w Kardiologii Polskiej oraz Polskim
Archiwum Medycyny Wewnetrznej, a przedstawione podczas Annual Scientific Meeting of the
European Society of Cardiac Radiology w Pradze i XXXIX Zjazdu Polskiego Towarzystwa
Radiologicznego oraz Europejskiego Kongresu Radiologicznego w Wiedniu. Prace dotyczace
porownania objetosci prawej komory serca i1 pola powierzchni zastawki aortalnej w badaniu
TK i w przezklatkowej echokardiografii byty przyjete z duzym uznaniem.

Ponadto Habilitantka jest rowniez wspotautorka rozdziatu w podrgczniku ,,Ostre stany w

kardiologii” pod redakcja Andrzeja Rynkiewicza

Diagnostyka onkologiczna

W ocenie dorobku naukowego dr Pienkowskiej nie mozna poming¢ jej badan
zwigzanych z radiologiczng diagnostyka onkologiczna. Byla zaangazowana w powstawanie
Pracowni Wirtualnej Symulacji 1 Diagnostyki Tomokomputerowej przy Klinice Onkologii 1
Radioterapii w Gdansku, ktorg wspomagata swoim doswiadczeniem przez kolejne lata.
Wynikiem tej wspolpracy byta migdzy innymi publikacja dotyczaca porownania przydatnosci
pozytonowej tomografii emisyjnej 1 klasycznej tomografii komputerowej w ocenie
zaawansowania chloniaka Hodgkina opublikowana w Leuk. Lymphoma w 2015.

Jest rowniez wspotautorka opublikowanych oraz prezentowanych podczas konferencji
krajowych 1 migdzynarodowych prac dotyczacych wykrywania i rdéznicowania zmian
ogniskowych w watrobie, przydatnosci kontrastow hepatotropowych w diagnostyce metoda
rezonansu  magnetycznego, oceny  efektow  przezskoérnej  termoablacji  rakow
watrobowokomodrkowych i zmian przerzutowych oraz zastosowania pozytonowej tomografii

emisyjnej w onkologii.



Podsumowujgc analize dokonan naukowych dr n.med. Joanny Pienkowskiej
stwierdzam, ze na szczegolne uznanie zastuguje dorobek Kandydatki w zakresie zastosowania
nowoczesnych metod obrazowych TK i MR w diagnostyce chorob trzustki. Prowadzone przez Nig
badania pozwolily na lepsze zrozumie procesow patofizjologicznych dotyczgcych zwigzku
pomiedzy stluszczeniem trzustki a procesami zapalnymi. Dr Joanna Pienkowska jest w Polsce
pionierem w prowadzeniu badan w tym obszarze.

Po analizie publikacji naukowych Kandydatki nalezy podkresli¢ Jej silne zwigzki z
badaczami z innych dziedzin medycyny, glownie z zakresu gastrologii, chirurgii, onkologii i
kardiologii. Wspolpraca pomiedzy roznymi specjalnosciami klinicznymi jest motorem postepu
w dzisiejszej medycynie, a wykorzystanie osiggnie¢ innych dziedzin, do rozwoju wiasnej
dyscypliny dobitnie Swiadczy o duzym zaangazowaniu naukowym Habilitantki.

Nalezy rowniez zauwazy¢, ze wiele z Jej badan ma tez duzq wartosé

praktyczng.

Dzialalnos$¢ dydaktyczna

Osiggniegcia Habilitantki w pracy dydaktycznej charakteryzuje réznorodnos¢ form. W
Zaktadzie Radiologii GUM prowadzi ¢wiczenia, seminaria i wyktady dla studentow Wydzialu
Lekarskiego, seminaria i wyktady dla Oddziatu Stomatologii, seminaria dla studentoéw Oddzialu
Elektroradiologii oraz Ratownictwa Wydzialu Nauk o Zdrowiu. W przesztosci prowadzita
rowniez seminaria dla Oddziatu Pielggniarstwa i Potoznictwa Wydziatu Nauk o Zdrowiu oraz dla
studentow kierunku lekarskiego studiow anglojezycznych (English Division). Studenci bardzo
wysoko oceniajg zdolnosci dydaktyczne Habilitantki.

Z uwagi na szeroka wiedz¢ 1 duze doswiadczenie w diagnostyce obrazowej jest Ona
cenionym wyktadowca, czgsto 1 chetnie zapraszanym na krajowe 1 zagraniczne szkolenia 1
konferencje tematyczne, a ich uczestnicy doceniajg Jej profesjonalizm oraz talent dydaktyczny.

Organizuje warsztaty TK jamy brzusznej dla rezydentow i lekarzy w ramach cyklicznych
spotkan Oddzialu Pomorskiego PLTR. Prowadzi wyklady w ramach kurséw specjalizacyjnym
CMPK dla lekarzy internistow dotyczace diagnostyki obrazowej chordb uktadu pokarmowego.
Jest wyktadowca Radiologicznej Platformy Edukacyjnej PLTR z wyktadami dostgpnymi online.

Od wielu lat jest wyktadowcag oraz osoba prowadzaca warsztaty na spotkaniach tematycznych i



kursach doskonalenia zawodowego dla radiologéw, w ramach Szkoly Rezonansu Magnetycznego
i Tomografii Komputerowe;.

Dr Joanna Pienkowska byta promotorem pomocniczym jednego przewodu doktorskiego
ktory zakonczyl si¢ wyrdznieniem. Byla rowniez promotorem i recenzentem ponad 10 prac

dyplomowych studentow Oddziatu Elektroradiologii Wydzialu Nauk o Zdrowiu GUM.

Dzialalno$¢ organizacyjna
Dr Joanna Pienkowska byta cztonkiem licznych komitetéw organizacyjnych i naukowych

konferencji krajowych 1 miedzynarodowych. Miedzy innymi; 1st International Neuroradiology
and Neuroanatomy Conference’, 42 Zjazdu PLTR, Konferencji Naukowej ,,Radiologia i
Medycyna Ratunkowa — Ostre Stany Neurologiczne”.
Habilitantka jest cztonkiem mig¢dzynarodowych i krajowych towarzystw naukowych : Polskiego
Lekarskiego  Towarzystwa Radiologicznego (cztonek  zarzadu), Sekcji  Radiologii
Gastroenterologicznej PLTR ( wiceprzewodniczaca w latach 2016-2019), European Society of
Gastrointestinal and Abdominal Radiology (ESGAR), European Society of Radiology, European
Society of Cardiology (ESC).
Jest recenzentem czasopism o zasi¢gu mi¢dzynarodowym: Polish Journal of Radiology, Polish
Annals of Medicine, Gastroenterology Review.

Dr Joanna Pienkowska byta uczestnikiem w programach europejskich lub innych
programach mi¢dzynarodowych:
- Centre of Excellence koordynowanego przez Maastricht UMC. Projekt mial na celu zrzeszenie
najbardziej aktywnych naukowo europejskich osrodkéw zajmujacych si¢ TK. Zalozeniem
projektu byla wymiana dos$wiadczen, wspdlne gromadzenie danych i ich publikowanie,
podnoszenie standardow badan oraz udzial w mi¢dzynarodowych konferencjach i szkoleniach.
Dr Pienkowska byta liderem grupy TK.
- Pomorski Pilotazowy Program BadanI Przesiewowych Raka Phuca
- Program ,,MOLTEST BIS - walidacja molekularnych sygnatur wczesnego wykrywania raka

pluca w grupie wysokiego ryzyka zachorowania”.

Whiosek koricowy

Dorobek Dr Joanny Pienkowskiej odzwierciedla glowne kierunki zainteresowan

naukowych Habilitantki. Analiza dorobku naukowego, wskazuje na dobry poziom merytoryczny



prac bedacych wynikiem pasji poznawczej 1 konsekwencji naukowej w prowadzeniu badan oraz
dobrego warsztatu naukowego. Habilitantka faczy w sobie rzetelno$¢ i dociekliwos¢ klinicysty z
pasja naukowca.

Na podstawie catoksztattu dotychczasowego dorobku naukowego, przedstawionego do
oceny cyklu prac (w ramach tzw. osiggni¢cia naukowego) oraz dziatalnosci dydaktycznej 1
organizacyjnej uwazam, ze doktor nauk medycznych Joanna Pienkowska spelnia wymogi
Ustawy Prawo o szkolnictwie wyzszym i nauce z dnia 20 lipca 2018 r. przewidzianej dla nadania
stopnia naukowego doktora habilitowanego w dziedzinie nauk medycznych i1 nauk o zdrowiu w
dyscyplinie nauki medyczne.

Z pelnym przekonaniem wnosz¢ do Wysokiej Rady Nauk Medycznych Gdanskiego
Uniwersytetu Medycznego wniosek o dopuszczenie dr n. med. Joanny Piefikowskiej do

dalszych etapow przewodu habilitacyjnego.



