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1. Imig i Nazwisko: Natalia Buda

2. Posiadane dyplomy, stopnie naukowe — z podaniem nazwy, miejsca i roku ich uzyskania
oraz tytulu rozprawy doktorskiej:
a. dyplom lekarza — Gdanski Uniwersytet Medyczny, 2009r.,
b. dyplom doktora nauk medycznych — Gdanski Uniwersytet Medyczny 19.02.2015r, tytu
rozprawy doktorskiej: ,,Ocena przydatnosci przezklatkowej ultrasonografii pluc w diagnostyce
widknienia w przebiegu §rédmiazszowych choréb ptuc™ Promotor: Prof. Zbigniew Zdrojewski
c. dyplom specjalisty choréb wewngtrznych, Centrum Egzaminéw Medycznych, £6dz.
19.04.2016r.
d. Certyfikat Polskiego Towarzystwa Ultrasonografii, 2016.

3. Informacje o dotychczasowym zatrudnieniu w jednostkach naukowych/ artystycznych.

a. Gdanski Uniwersytet Medyczny, Katedra i Klinika Choréb Wewnetrznych. Choréb Tkanki facznej i
Geriatrii: stanowisko asystenta od 2010r, stanowisko adiunkta od 2019r

b. Uniwersyteckie Centrum Kliniczne w Gdansku od 2009r.
4. Wskazanie osiggnigé ktorych mowa w art. 219 ust. 1 pkt. 2 Ustawy:

a) tytul osiagni¢cia naukowego/artystycznego:

wZastosowania ultrasonografii phuc u pacjentéw dorostych ze szczegoélnym
uwzglednieniem zmian §r6dmigzszowych”

b) Publikacje wchodzace w sklad osiggnig¢cia naukowego:
Osiagniecie stanowi jednotematyczny cykl 5 publikacji. Publikacje wchodzace w sklad osiagnigcia:

1. Buda Natalia, Hajduk Adam, Zdrojewski Zbigniew, Joanna Jaworska.

Tytul:” Lung Ultrasonography As An Accurate Diagnostic Method For The Diagnosis Of Community-
Acquired Pneumonia In The Elderly Population”

Czasopismo: Ultrasound Quaterly, 2020, str 111-117.

Punktacja Impact Factor (IF) 0,737; Punktacja Minerstwa (MNiSW) 40.

2. Buda Natalia, Skoczylas Agnieszka, Demi Marcello, Wojteczek Anna, Cylwik Jolanta, Soldati
Gino.

Tytui: “Clinical impact of vertical artifacts changing with frequency in lung ultrasound”
Czasopismo: MDPI Diagnostics, 2021 Feb 26;11(3):401.

Punktacja Impact Factor (IF) 3,11; Punktacja Ministerstwa (MNiSW) 70

3. Buda Natalia, Masiak Anna, Zdrojewski Zbigniew.

Tytul: “Utility Of Lung Ultrasound In ANCA-Associated Vasculitis With Lung Involvement "
Czasopismo: Plos ONE, 2020 Jun;36(2):111-117.

Punktacja Impact Factor (IF) 2,74; Punktacja Ministerstwa (MNiSW) 100

4. Buda N., Segura-Grau E., Cylwik J., Welnicki M.

Tytul: Lung ultrasound in the diagnosis of COVID-19 infection : a case series and review of the
literature.

Czasopismo: Adv. Med. Sci. 2020 : vol. 65, nr 2, s. 378-385.

Punktacja Impact Factor: 2,570, Punktacja ministerialna: 100
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5. Buda Natalia, Kosiak Wojciech, Welnicki Marcin, Skoczylas Agnieszka, Olszewski
Robert, Piotrowski Jakub, Skoczynski Szymon, Radzikowska Elzbieta, Jassem Ewa, Grabczak
Elzbieta Magdalena, Kwasniewicz Piotr, Mathis Gebhard, Toma Tudor P.

Tytut “Recommendations for lung ultrasound in internal medicine”

Czasopismo: Diagnostics, 2020 Aug 16;10(8):597.

Punktacja Impact Factor (IF) 3,11, Punktacja ministerstwa (MNiSW) 70.

Jestem pierwszym autorem wszystkich publikacji sktadajacych si¢ na osiggniecie naukowe.
Laczny Impact Factor prac sktadajacych si¢ na osiagni¢cie wynosi 12,267 punktéw.

Laczna liczba punktow MNiISW prac sktadajacych si¢ na osiagnigcie wynosi 380 punktéw.
Wszystkie wymienione wyzej prace powstaly po uzyskaniu stopnia doktora nauk medycznych.

Badania, bedace podstawa przedstawionego osiagniecia naukowego, prowadzitam w Katedrze i Klinice
Chorob Wewnetrznych, Choréb Tkanki Lacznej i Geriatrii Gdanskiego Uniwersytetu Medycznego pod
kierunkiem prof. dr hab. med. Zbigniewa Zdrojewskiego.

C) omowienie celu naukowego ww. prac i osiagnietych wynikow wraz z omoéwieniem ich
ewentualnego wykorzystania.

Glowny cel naukowy ww. prac:

Gléwnym celem osiagniecia naukowego byta ocena przydatnosci ultrasonografii ptuc w diagnostyce
chordb phuc u pacjentow dorostych. O szczegdélowym wyborze tematdéw prac naukowych decydowaty
mate ilosci danych lub ich brak pismiennictwie naukowym.

Dodatkowy cel stanowita ultrasonograficzna ocena zmian $rédmigzszowych ptuc w przebiegu:
- zmian zapalnych

- niewydolnosci serca (kardiogennego obrzgku ptuc)

- §r6dmigzszowych chordb ptuc (witdknienia ptuc)

Wprowadzenie:

W ostatnich 40 latach, dzigki licznym pracom naukowym, ultrasonografia ptuc zyskiwata coraz wiecej
dowodow na swoja przydatnosci w diagnostyce choréb ptuc i nadal jest rozwijajacym si¢ narzgdziem
diagnostycznym. Dost¢pne metaanalizy prezentujace czuto$é i swoisto$é tej metody w zakresie
rozpoznawania odmy jamy oplucnej, zapalenia ptuc, obrzeku phuc, zatorowosci ptucnej wskazujg na
wysokg czuto$¢ i swoistos¢ tej metody. Jednakze nadal wiele chordb uktadu oddechowego wymaga
dalszych badan lub ustalenia typowych dla danej jednostki chorobowej cech ultrasonograficznych.

Kilkanascie lat temu, powszechnie uwazano, ze ptuca sg narzadem, ktory jest poza mozliwoscig oceny
przy pomocy badania ultrasonograficznego. Fale ultradzwickowe, ktore padaja na powierzchnig
prawidlowo powietrznego ptuca ulegajg silnemu odbiciu, dajac efekt lustrzanego odbicia na ekranie
aparatu usg. Brak mozliwo$ci oceny migzszu ptucnego, drzewa oskrzelowego i naczyn w prawidtowo
powietrznym ptucu spowodowal pominiecie ultrasonografii jako narzedzia shuzgcego do obrazowania
phuc.

Pierwsze publikacje na temat zastosowania ultrasonografii pluc siegaja 1959 (Buddee FW i wsp.) i 1969
roku (Crawford HD I wsp.). Jednakze dopiero w latach 90, dzi¢ki wktadowi pracy naukowcow z Francji,
Niemiec i Austrii, dokonano kroku milowego odkrywajac, ze w sytuacjach zwigzanych ze zmiang
powietrznosci pluc pojawiaja si¢ w badaniu ultrasonograficznym artefakty i konsolidacje
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podoptucnowe. Te dwa typy zmian do dzi$ stanowig dwie podstawowe grupy odchylen w badaniu
ultrasonograficznym.

W ostatnich 10 latach pojawity si¢ pierwsze zalecenia dotyczace zastosowania ultrasonografii ptuc jako
metody diagnostycznej ,point-of-care”. Grupa migdzynarodowych ekspertow zwraca uwage na
stosowanie ultrasonografii ptucu w miejscu gdzie przebywa pacjent, jako badanie przytézkowe, ktore
mozna wielokrotnie powt6rzy¢ celem monitorowania pacjentow.

Kolejne zalecenia zostaly opracowane w 2017 roku, przez polska grupe ekspercka, zajmujaca sie
zastosowaniem ultrasonografii ptuc w chorobach wewnetrznych's. W oparciu o metodologi¢
dedykowana tworzeniu rekomendacji opracowano zalecenia dotyczace odmy jam optucnej, zapalenia
ptuc, niedodmy, obrzgku ptuc, widknienia ptuc. W 2020 roku zostata opracowana i opublikowana
aktualizacja zalecen dotyczacych zastosowania ultrasonografii pluc w chorobach wewnetrznych'’.

W 2020 roku ERS (European Respiratory Society) wydalo dokument przedstawiajacy mozliwosci
metod diagnostycznych stosowanych w pulmonologii. Badanie ultrasonograficzne jest wedlug
ekspertow ERS badaniem o wyzszej czulosci i swoistosci w odniesieniu do badania RTG klatki
piersiowej oraz poréwnywalng do tomografii klatki piersiowej, w diagnostyce pacjentow z ostrg
niewydolnoscia oddechows. Eksperci zaznaczaja réwniez, ze aby méc poprawnie wykonywaé i
interpretowa¢ badanie ultrasonograficzne pluc, nalezy przejsé¢ odpowiednie szkolenie.

Autorka powyzszych prac wchodzacych w sklad cyklu publikacji powigzanych tematycznie,
przedstawia zakres zastosowania ultrasonografii pluc u pacjentow dorostych ze szczegélnym
uwzglednieniem zmian $rédmiazszowych.

Cele i wyniki oraz oméwienie ich wykorzystania:

Pierwsza publikacja z cyklu tematycznego, autorstwa Buda N, Hajduk A, Zdrojewski Z i Jaworska J,
zatytutowana “Lung Ultrasonography As An Accurate Diagnostic Method For The Diagnosis Of
Community-Acquired Pneumonia In The Elderly Population” (Ultrasound Quaterly, 2020, str 111-117),
stanowi opracowanie wynikéw badan prowadzonych w populacji geriatrycznej.

Udziat w publikacji Dr n .med. Natalii Buda: koncepcja i przygotowanie projektu badania,
wykonywanie badan usg phuc, pozyskiwanie danych do analizy, analiza i interpretacja danych, pisanie
manuskryptu.

Celem pracy bylo przedstawienie zastosowania ultrasonografii pluc w populacji geriatrycznej z
podejrzeniem zapalenia ptuc. W pracy podjgto si¢ oceny: a) czestosci wystgpowania zmian zapalnych
w plucach w badaniu ultrasonograficznym pluc oraz b) poréwnanie wynikéw badan usg pluc z
radiogramem klatki piersiowej w grupie pacjentéw geriatrycznych.

Jedna z czgstszych przyczyn hospitalizacji oraz zgonu na oddziatach chorob wewngetrznych stanowi
zapaleniem pluc. Dlatego tez wykonanie pracy w populacji geriatrycznej i ocena ultrasonograficzna ptuc
u pacjentéw z dusznoscig wydawata si¢ by¢ celowa. Rutynowo, w celu obrazowania zmian plucnych w
zapaleniu wykonuje si¢ klasyczne radiogram klatki piersiowej (RTG). Zlotym standardem w
obrazowaniu ptuc jest badanie tomokomputerowe klatki piersiowej (CT). Badanie ultrasonograficzne
pluc jest obiecujgcym narzedziem diagnostycznym, popartym wieloma wczesniejszymi badaniami
naukowymi u dzieci jak i u pacjentéw dorostych. Prace jednoznacznie wskazuja na wysoka czutosé i
swoistos¢ ultrasonografii ptuc gdy odnosimy wyniki do tomografii ptuc. Dodatkowym atutem badania
ultrasonograficznego w poréwnaniu do CT klatki piersiowej jest mozliwosé wielokrotnego powtorzenia
badania przyt6zkowo i w dowolnej dla pacjenta pozycji ciala. Do badania wilaczono 191 pacjentow w
wieku powyzej 65 roku zycia. W pierwszej dobie hospitalizacji wykonano badanie RTG klatki
piersiowej oraz badanie ultrasonograficzne phuc. W kryteriach rozpoznania zapalenia ptuc w badaniu
ultrasonograficznym przyjeto obecnosé typowych ‘konsolidacji podoptucnowych z bronchogramem
powietrznym (dynamicznym lub dynamiczno-statycznym lub Jednostronnie wystepujace zmiany
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srodmiazszowe (pod postacig obecnosci artefaktow linii B). Dokonano analizy porownawczej wynikow
badan obrazowych oraz finalnego rozpoznania klinicznego. Zapalenia ptuc w oparciu o wszystkie dane
kliniczne rozpoznano u 115 pacjentow (60,2% grupy badanej). Badanie RTG klatki piersiowej wykazato
zmiany zapalne jedynie u 65 pacjentow (34% grupy badanej i 56,5% z grupy w ktorej ostatecznie
rozpoznano zapalenie ptuc). Ultrasonografia ptuc wykazala obecnos¢ zmian zapalnych u 114 pacjentow
(59,7% grupy badanej i 99% pacjentow, u ktorych ostatecznie klinicznie rozpoznano zapalenia ptuc).
Na podstawie przeprowadzonej analizy statystycznej okreslono czutos¢ i swoistosc¢ ultrasonografii ptuc
na poziomie 99% i 98,7% (PPV — positive predictive value 99%, NPV-negative predictive value 98,7%).
Badanie RTG klatki piersiowej w grupie badanej prezentowata odpowiednio czutos¢ i swoistos¢: 56,5%
i 100% (PPV 100%, NPV 60,3%). Gléwnym ograniczeniem powyzszego badania byt brak odniesienia
wynikow badan obrazowych (zaréwno ultrasonografii ptuc jak i radiogramie klatki piersiowej) do
zZlotego standardu jakim jest tomografia klatki piersiowej. Jednakze z uwagi na stan pacjentow,
konieczno$¢ transportu wewnatrzszpitalnego oraz obserwowana poprawg kliniczng w wyniku
zastosowanego celowanego leczenia nie wykonywano badan CT klatki piersiowej.

Na podstawie przeprowadzonych badan wykazano, ze zastosowanie ultrasonografii ptuc jako metody
oceniajace pacjentow geriatrycznych przyjmowanych do szpitala jest pomocne w weryfikowaniu
klinicznego podejrzenia infekcji dolnych drég oddechowych. Cel pracy zostal osiaggnigty dzigki
wysokiej skutecznosci metody obrazowania oraz mozliwosci wykonania badania ultrasonograficznego
phuc przy t6zku pacjenta.

Druga pracg z cyklu publikacyjnego, autorstwa Buda N, Skoczylas A, Demi M, Wojteczek A, Cylwik
J, Soldati G, jest artykut zatytutowany “Clinical impact of vertical artifacts changing with frequency in
lung ultrasound”’, (MDPI Diagnostics, 2021 Feb 26;11(3):401).

Udziatl w publikacji Dr n .med. Natalii Buda: koncepcja projektu badania, metodologia, wykonywanie
badaf usg pluc, pozyskiwanie danych do analizy, formalna analiza, nadzér nad projektem i pisanie
manuskryptu.

Celem pracy byla ocena wplywu zmian czestotliwosci na obrazowanie zmian Srédmiazszowych w
plucach w grupie pacjentéw z kardiogennym obrzgkiem ptuc i widknieniem w przebiegu
$rédmigzszowej choroby ptuc. Dodatkowo celem byla:

a) ocena mozliwosci réznicowania obu jednostek chorobowych w badaniu ultrasonograficznym
phuc w oparciu o analiz¢ zmian wystgpujacych w zakresie linii optucne;.

b) opracowanie hipotetycznego modelu pluc, pozwalajacego wyjasni¢ zachodzace zjawiska
fizyczne fal ultradzwigkowych

Praca naukowa byla prowadzona we wspélpracy migdzynarodowej z inzynierem fizyki, Marcello
Demi, pracujacym w Jednostce Przetwarzania Obrazéow Medycznych, w Fondazione Gabriele
Monasterio w Pizie oraz Gino Soldati’m, jednym z najczgsciej cytowanym autorem publikacji na temat
zastosowania ultrasonografii ptuc, ktéry jest Kierownikiem Pracowni Diagnostyki Interwencyjnej i
Ultrasonograficznej w General Hospital Lucca, rowniez we Wioszech, a takze z trzema specjalistkami
z ultrasonografii ptuc z Polski. Publikacja byla poprzedzona, kilkuletnia wspélpracy zdalna,
kilkumiesiecznym stazem w Pracowni Diagnostyki Interwencyjnej i Ultrasonograficznej w
General Hospital Lucca oraz wizytacjami i konsultacjami w Jednostce Przetwarzania Obrazow
Medycznych, w Fondazione Gabriele Monasterio.

Wspolne badania prowadzone od lat na temat pionowych artefaktéw w ultrasonografii pluc,
zaowocowaly publikacja dotyczaca roznicowania wioknienia ptuc od obrzgku pluc w badaniu
ultrasonograficznym. W obu sytuacjach klinicznych w badaniu ultrasonograficznym wystgpuja
artefakty linii B (z definicji dtugie pionowe artefakty wychodzace z linii oplucnej, biegnace do dolnego
brzegu ekranu). Postawiono hipotezg, proponujacg ultrasonograficzne réznicowanie obu jednostek
chorobowych przy pomocy oceny zmian w zakresie linii optucnej i/lub zmian dtugosci pionowych



artefaktow w zaleznosci od ustawionej czestotliwosci obrazowania w glowicy typu convex. W
badaniach wzielo udzial 32 pacjentow ze $rédmigzszowa choroba ptuc w przebiegu twardziny
ukladowej oraz 30 pacjentéw z kardiogennym obrzekiem ptuc. Twardzing ukladowa rozpoznano na
podstawie kryteriow ACR/EULAR z 2013 roku, natomiast $rédmigzszowa chorobg ptuc w oparciu o
wyniki badan czynnosciowych, wynik badania tomografii komputerowej wysokiej rozdzielczosci
(HRCT) oraz obraz kliniczny pacjenta. Rozpoznanie kardiogennego obrzgku ptuc zostato ustalone na
podstawie obrazu klinicznego, wynikow badaf laboratoryjnych ( poziom NT pro-BNP), badania
echokardiograficznego i radiogram klatki piersiowe;.

W pierwszej czesci pracy analizie zostal poddany material wideo wykonany przy pomocy glowicy typu
convex, w obu grupach pacjentéw. Glowica typu convex jest odpowiednia do oceny pionowych
artefaktow, z uwagi na swoj zakres czestotliwosci i mozliwos¢ znacznej regulacji glgbokosci
obrazowania. W badaniu ultrasonograficznym pluc artefakty linii B (wedtug definicji: dugie pionowe
artefakty siegajace dolnego brzegu ekranu, niezaleznie od ustawionej gl¢bokosci obrazowania,
przypominajace wiazke lasera), wystepuja zarowno w kardiogennym obrzgku pluc jak i wloknieniu ptuc
w przebiegu srédmiazszowych chorob pluc. Stwierdzenie obecnosci licznych artefaktow linii B podczas
badania ultrasonograficznego ptuc $wiadczy o utracie powietrznosci ptuc i zmianach patologicznych w
zakresie przestrzeni srodmigzszowej i czgsciowo w pecherzykach ptucnych. Artefakty linii B nie sg
swoistym objawem lecz bardzo czulym w wykrywaniu zmian $rédmiazszowych, nie zaleznie od
przyczyny ich powstania.

Podczas przeprowadzonego badania obserwowano zmiang dtugosci pionowych artefaktow w zaleznosci
od ustawionej czestotliwosci. Glowica convexowa, ktéra wykonywano badania miala zasieg
czestotliwosci od 2 do 6 MHz. Wyjsciowe ustawienia fabryczne sa zaprogramowane do korzystania z
posredniej wartosci czestotliwosci glowicy typu convex. Podczas badan pionowe artefakty oceniano na
czestotliwosci 2 MHz, a nastepnie na 6 MHz, a wigc na dwodch skrajnych czgstotliwosciach
pozostajacych w zasiegu glowicy typu convex. Uzyskano 876 petli wideo, ktére poddano analizie
jakosciowej. 128 petli wideo zostalo odrzuconych po analizie jakosciowej obrazu z uwagi na
niewystandaryzowane ustawienia aparatu usg. Brak ujednolicenia ustawien aparatu usg ma wplyw na
finalny obraz ultrasonograficzny. Wobec czego wymaganym byto ujednolicenie podstawowych
parametréw: poziom ogniska, skali szarosci, glgbokos¢ i czgstotliwos¢ obrazowania. Pozostate 748 petli
wideo zostalo przeanalizowanych pod katem oceny dlugosci artefaktow na dwoch skrajnych
czestotliwosciach. Artefakty o dlugosci docierajacej do dolnego brzegu ekranu (przy glgbokosci 15 cm)
okreslano artefaktami linii B. Natomiast artefakty, ktore byty krotsze i zanikaty po kilku centymetrach,
nie osiagajac jednoczesnie dolnego brzegu ekranu okreslono Artefaktem linii Z (zgodnie z definicja
opracowana przez prof. D Lichtensteina).

Artefakty linii B byly obserwowane na czgstotliwosci 2MHz zaréwno w przypadku grupy z
wioknieniem ptuc jak i kardiogennym obrzekiem phuc. Jednakze sytuacja prezentowata si¢ odmiennie
gdy aparat usg ustawiono na czestotliwosci 6 MHz. Wowczas w grupie z widknieniem ptuc, w 62%
materialu obserwowano skrécenie pionowego artefaktu do linii Z. W grupie pacjentéw z obrzgkiem ptuc
zmiany w zakresie dtugosci artefaktu, przy zmianie czestotliwosci dotyczyly jedynie 13% materiatu
wideo.

Zmiana czestotliwosci podczas analizy pionowych artefaktéw staje si¢ pomocna w réznicowaniu
widknienia i obrzeku ptuc z czutoscia 76%, swoistoscig 61%, PPV 80%, NPV 55%, LR (+) 2,58, LR (-
) 0,51, AUC=0,687, p=0,03.

W drugiej czesci pracy oceniano zmiany w zakresie linii optucnej w obu grupach badanych. W celu
oceny zmian w zakresie linii optucnej wymaganym bylo poszerzenie badania o oceng ptuc glowica
liniowa. Uzyskano ponad 640 petli wideo z réznych pol ptucnych w obu grupach badanych. Podczas
analizy materialu wideo zaobserwowano, ze w grupie pacjentow z widknieniem ptuc wystepuja liczne
i rozlegle zmiany w zakresie linii optucnej, takie jak: nieregularnos¢ (w 68%), fragmentarycznos¢ (w
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68%), rozmycie linii optucnej (w 22%) analizowanego materiatu. Nieregularno$¢ i/lub
fragmentaryczno$¢ linii oplucnej przy jednoczesnie wystepujacym zjawisku skrocenia pionowych
artefaktow na skutek zmiany czgstotliwosci z 2MHz na 6MHz, wystepowata w 97% materiatu video. W
przypadku pacjentéw z obrzgkiem pluc nie odnotowano zmian w zakresie linii optucnej. Jedynie w
trzech petlach video zaobserwowano odcinkowa nieregularnos¢ linii optucne;j.

Rozpatrywane réznicowanie obrzgku ptuc i wioknienia w badaniu ultrasonograficznym, opierajacym
si¢ jedynie na ocenie zmian w zakresie linii optucnej skutkuje czutoscig 99%, swoistoscia 68%, PPV
99% oraz NPV 68%, LR (+) 60, LR (-) 0,32; AUC=0,836, p=0,0002.

Na podstawie przeprowadzonych badaf ustalono, ze przydatne w réznicowaniu obrzeku phuc i
widknienia pluc sa: parametry zwigzane ze zmianami w zakresie linii optucnej (ocena przy pomocy
glowicy liniowej) jak i zmiana czgstotliwosci obrazowania (ocena glowica typu convex). Z tego powodu
zaproponowano wykorzystanie obu metod w ocenie pacjentow. W wyniku oceny dtugosci pionowych
artefaktow (w zaleznosci od zmiany czgstotliwosci) oraz zmian w zakresie linii optucnej, zwigkszyla sie
czutosei (do 91%) i swoistosci (do 97%) w réznicowaniu obu typéw zmian ptucnych, PPV 97%, NPV
91%, LR (+) 27,19, LF (-) 0,097, obszar pod krzywa (AUC) = 0,936, p=7x10:

Ponadto badania pozwolily na przedstawienie hipotezy w oparciu o ktéra przedstawiono analize zjawisk
fizycznych wystepujaca w obu grupach badanych. Celem opracowania hipotetycznego modelu bylo
wyjasnienie obserwowanych zmian dtugosci pionowych artefaktéw w zaleznosci od czestotliwosci.
Hipoteza zaklada, ze w zaleznosci od ksztattu i polozenia trans-sonicznego kanatu w phucu, pionowe
artefakty moga mie¢ r6zng dhugos¢ i nie zawsze bedzie osiagal swoja dtugoscia dolny brzeg ekranu.
Zmiana czgstotliwosci obrazowania moze z kolei wptyna¢ na skrécenie dtugosci artefaktu w zaleznosci
od pierwotnego ksztaltu kanatu nazywanego rowniez putapka dla ultradzwiekow.

Trzecig pracg z cyklu publikacyjnego autorstwa Buda N, Masiak A, Zdrojewski Z, jest artykut
zatytutowany “Utility of lung ultrasound in ANCA-associated vasculitis with lung involvement ", (Plos
ONE, 2020 Jun;36(2):111-117).

Udzial w publikacji Dr n .med. Natalii Buda: koncepcja i przygotowanie projektu badania,
wykonywanie badan usg ptuc, pozyskiwanie danych do analizy, analiza i interpretacja danych, pisanie
manuskryptu.

Celem pracy bylo opisanie zmian ultrasonograficznych obserwowanych w plucach w grupie pacjentow
z zapalen naczyfh zwigzanych z wystgpowaniem przeciwciat ANCA. Ponadto réznorodnoéé¢ zmian
ptucnych w badanej grupie chorych (od skonsolidowanych, po zmiany jamiste i srodmiazszowe),
odpowiadata pierwotnym zatozeniom osiagnigcia naukowego.

Ziarniniakowatos¢ z zapaleniem naczyn (GPA) i mikroskopowe zapalenie naczyn (MPA) stanowig
grupe zapalen naczyf (AAV — ANCA associated vasculitis) zwiazanych z wystepowaniem przeciwciat
ANCA (antineutrophil cytoplasmic antibody). Kliniczna prezentacja choréb z grupy AAV jest
heterogenna. Najczgsciej zajgtymi narzadami przez proces chorobowy s gorne i dolne drogi oddechowe
oraz nerki. Rozpoznanie AAV ustalono w oparciu o kryteria podane w 1994 roku, podczas konferencji
w Chapel Hill w USA oraz kryteria klasyfikacji z 1990 roku.

Zmiany w plucach w przebiegu AAV obserwuje si¢ u 43% do 94%. Jedynie u 10% pluca sa jedynym
narzadem zajetym w przebiegu AAV. Pojawienie si¢ zmian w plucach moze wyprzedzi¢ rozpoznanie
zapalenia naczyn nawet o rok. Najczgstszym typem zmian radiologicznych w plucach sa: liczne guzki,
polimorficzne nacieki, zwykle zlokalizowane w obu plucach, wymiaréw od kilku milimetréw do kilku
centymetrow. U 25-50% nacieki i guzki maja tendencje¢ do martwicy i tworzenia jam. W przypadkach
GPA i MPA moze wystapi¢ krwawienie do pecherzykéw plucnych, ptyn w jamie oplucnej, rzadziej
widknienie ptuc. 8



Obserwacja zmian w plucach w badaniu ultrasonograficznym wystepujacych w przebiegu zapalen
naczyn nie byla wczesniej opisywana w literaturze. Do grupy badanej wiaczono 38 pacjentow z
rozpoznanym zapaleniem naczyn zwigzanym z wystepowaniem przeciwciat ANCA. Badanie
ultrasonograficzne byto wykonane u 21 pacjentow ze zmianami ptucnymi. U siedmiu pacjentoéw badania
usg ptuc i CT ptuc zostaly wykonane kilkukrotnie, celem monitorowania zmian w plucnych. podczas
prowadzonej terapii. Lacznie wykonano 35 razy tomografi¢ i usg ptuc. Badania obrazowe byly
wykonane 26 razy w czasie aktywnej choroby oraz 9 razy w okresie remisji. Wyniki badania
ultrasonograficznego  byly poréwnane z wynikami tomografii komputerowej, ktéra stanowi zloty
standard w obrazowaniu zmian ptucnych.

W 17 przypadkach stwierdzono obecnos¢ naciekow z tendencja do tworzenia si¢ jam. W badaniu
ultrasonograficznym uwidoczniono jedynie cz¢$¢ zmian obserwowanych w badaniu CT ptuc. Badanie
ultrasonograficzne pozwala jedynie na obserwacj¢ zmian kontaktujacych si¢ z linig optucnej.
Konsolidacje z jamami kontaktujace si¢ z linig optucnej mialy owalny lub okragty ksztalt, byly dobrze
odgraniczone i bezechowe, a w opcji CD (Color doppler) nie prezentowaly centralnych przeplywow.
W 11 przypadkach w badaniach obrazowych stwierdzono cechy wldknienia, wtérnie do srédmigzszowe;j
choroby ptuc. Zmiany wystepowaly obustronnie. W badaniu ultrasonograficznym opisywano typowe
zmiany w zakresie linii oplucnej (nieregularnos¢, fragmentarycznosc, rozmycie linii optucnej) z
towarzyszacymi licznymi artefaktami linii B. W badaniu ultrasonograficznym, cechy widknienia w
przebiegu AAV, nie r6znig si¢ od widknienia w przebiegu innych choréb srédmigzszowych ptuc. Wobec
czego ultrasonografia ptuc nie réznicuje przyczyn wioknienia, a jedynie moze by¢ pomocne w jej
stwierdzaniu. W 3 przypadkach w badaniach obrazowych stwierdzono cechy krwawienia do
pecherzykow ptucnych. We wszystkich 3 przypadkach bylo to krwawienie do pecherzykow, ktore
pojawito si¢ w czasie infekcji dolnych drég oddechowych. Cechy krwawienia do pgcherzykow ptucnych
obejmowaly: obustronng lokalizacj¢ zmian, liczne i wieloogniskowe artefakty linii B, drobne
podoptucnowe konsolidacje o trojkatnym/owalnym ksztalcie, o $rednicy okoto 15mm, z czgSciowo
wystepujaca amputacija przeptywow w opcji Color doppler oraz niewielka objetoscia wolnego ptynu w
jamach optucnej. Srednia liczba tom(fgraﬁi klatki piersiowej wykonanej u pojedynczego pacjenta
wynosita 5,52, a badania RTG klatki piersiowej odpowiednio 2.57.

W pracy zwrécono rowniez uwage na aspekty techniczne. Glowna uwaga dotyczyta koniecznosci
wykorzystania glowic typu convex oraz liniowej, wbrew powszechnym tendencjom do
wykorzystywania w badaniach jedynie glowicy typu convex. Glowica liniowa pozwala na doktadniejsza
ocene obszarow w zakresie linii optucnej i niewielkich zmian podoptucnowych. Zmiany podoptucnowe
pomimo swoich matych wymiaréw, moga mie¢ znaczacy wplyw na wydolnos¢ oddechowa jesli
wystepuja na rozlegtym obszarze pluc.

W podsumowaniu stwierdzono, ze badanie ultrasonograficzne ptuc pomimo réznorodnego charakteru
zmian plucnych (zmiany ogniskowe, zmiany jamiste, zmiany sr6dmigzszowe), moze by¢ przydatna
metoda we wstepnej diagnostyce i monitorowaniu pacjentéw z AAV. Jednakze z uwagi na ograniczenia
dotyczace wykrywania zmian nie pozostajacych w kontakcie z linig oplucnej wymagane jest
wykonywanie tomografii klatki piersiowej jako zlotego standardu, a ultrasonografi¢ ptuc nalezy
traktowac jako badanie pomocnicze.

Nalezy zwrocié¢ uwagg, ze byla to pierwsza publikacja na $wiecie opisujaca zastosowanie ultrasonografii
pluc w ocenie zmiany plucnych w przebiegu zapalenia naczyn zwigzanych z wystgpowaniem
przeciwciat ANCA.

Czwartg pracg z cyklu publikacyjnego autorstwa Buda N., Segura-Grau E., Cylwik J., Wetnicki M.,
zatytutowana: ,,Lung ultrasound in the diagnosis of COVID-19 infection : a case series and review of
the literature” opublikowana w Czasopismie: Adv. Med. Sci. 2020 : vol. 65, nr 2, s. 378-385.

Udzial w publikacji Dr n .med. Natalii Buda: koncepcja i projekt, zbieranie danych, analiza i
interpretacja danych, przygotowanie manuskryptu, przeglgd pismiennictwa.
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Celem pracy bylo przedstawienie mozliwosci diagnostycznych ultrasonografii ptuc w wykrywaniu
zmian $rodmigzszowych w przebiegu $rodmiazszowego zapalenia pluc, u pacjentéw z zakazeniem
wirusem SARS COV-2. Praca byta opracowana na poczatku pandemii COVID-19, kiedy potrzebne byty
wszelkie dane na temat zastosowania diagnostyki obrazowej w grupie pacjentéw z chorobag COVID-19.

Rozszerzajaca si¢ na caly $wiat pandemia COVID-19 wywolywana przez koronawirusa SARS-CoV-2
stata si¢ wyzwaniem dla calego systemu opieki zdrowotnej w aspekcie zapobiegania zakazeniu, szybkiej
diagnostyki oraz leczenia. W publikacji przedstawiono opisy trzech przypadkoéw zachorowan na
COVID-19 z zajeciem pluc, gdzie z powodzeniem wykorzystano mozliwos¢ zastosowania
przezklatkowego badania ultrasonograficznego pluc w zakresie przylézkowej diagnostyki. Mozliwos¢
powtarzania tego badania, nieinwazyjnos¢ oraz wysoka czutos¢ powoduja, ze moze by¢ ono bardzo
istotnym elementem opieki nad chorym z wirusowym zapaleniem ptuc.

W drugiej czesci publikacji dokonano analizy dostgpnego wowczas pisSmiennictwa na temat
zastosowania ultrasonografii ptuc w diagnostyce zmian ptucnych w przebiegu COVID-19. Z punktu
widzenia epidemiologicznego bardzo wazne jest wczesne postawienie diagnozy. Podstawowa metoda
diagnostyczna jest test reakcji lancuchowej polimerazy z odwrécong transkrypeja (rRT-PCR) wykonany
z wymazu nosowo-gardlowego lub poptuczyn z drzewa oskrzelowego. Bardzo istotne w diagnostyce
zakazen SARS-CoV-2 sg badania obrazowe.

Tomograficzne klatki piersiowej jest w ocenie ekspertow rekomendowane jako badanie screnningowe.
W badaniu TK w przebiegu COVID-19 najczgsciej stwierdzane sa zmiany obustronne, giéwnie
z lokalizowane obwodowo. Najczesciej wystepuje obraz mlecznej szyby (ponad 50% chorych)
z towarzyszacymi obszarami konsolidacji. Rzadko obserwuje si¢ wysigki oplucnowe, guzki czy obszary
limfadenopatii. Obrazowanie TK jest badaniem czutym, ale ma swoje ograniczenia — wykonanie go u
pacjenta w hipoksemii, wentylowanego mechanicznie wysokim st¢zeniami tlenu czy niestabilnego
hemodynamicznie moze by¢ niemozliwe.

Przezklatkowa ultrasografia pluc ma bardzo wysoka czuto$¢ i specyficzno$¢ w rozpoznawaniu
srédmigzszowego zapalenia pluc jak i ARDS. Z tego powodu ultrasonografia wydaje si¢ wiec by¢
atrakcyjna do wykorzystania w diagnostyce chorych podejrzanych o COVID-19. Znacznym atutem tej
metody jest mozliwo$¢ wykonania badania usg ptuc w kazdym miejscu diagnostyki i leczenia chorego
i nie wymaga ryzykownego transportu. Ultrasonografia pluc moze by¢ pomocna w diagnostyce pacjenta
z podejrzeniem covid-19 (na oddziale, w namiocie pod oddzialem, w domu pacjenta, itd). Ponadto
mozna ja wykorzysta¢ podczas monitorowania przebiegu choroby na oddziatach intensywnej terapii,
poniewaz mozna je powtérzy¢ wielokrotnie. Jednakze celem potwierdzenia skutecznosci metody
obrazowania potrzebne sg dalsze wieloosrodkowe badania.

Powyzsza praca przedstawia dane z pismiennictwa na temat mozliwosci zastosowania ultrasonografii
phuc w wykrywaniu zmian $rédmiazszowych w grupie pacjentéw z chorobg COVID-19. Przedstawiona
analiza piémiennictwa jest dodatkowo poparta opisem serii czterech przypadkow.

Ostatnia publikacja z osiagnigcia naukowego, autorstwa Buda N, Kosiak W, Welnicki M i wsp.,
stanowig zalecenia utworzone przez grupg polskich ekspertéw z zakresu ultrasonografii ptuc. Publikacja
o tytule ,,Recommendations for Lung Ultrasound in Internal Medicine” zostala wydana przez
Diagnostics w 2020 roku (Diagnostics, 2020 Aug 16:10(8):597).

Udzial w publikacji Dr n .med. Natalii Buda: koncepcja i przygotowanie projektu badania, metodologia,
pozyskiwanie danych do analizy, analiza i interpretacja danych, pisanie manuskryptu, nadzoér nad
projektem.

Celem tej publikacji byla aktualizacja wydanych 2 lata wczesniej zalecen dotyczacych zastosowania
ultrasonografii ptuc w chorobach wewnetrznych.

W 2017 roku zostaly wydane pierwsze zalecenia polskiej grupy roboczej, ktéra powstala celem
usystematyzowania wiedzy pochodzacej z pismiennictwa na temat zastosowania ultrasonografii ptuc w
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chorobach wewnetrznych. Natomiast w 2020 roku zostala wydana aktualizacja zalecen, w zespole
wzbogaconym o udzial dwéch specjalistow z zakresu ultrasonografii ptuc, pochodzacych z Wielkiej
Brytani oraz Austrii, ktorzy pelnili role nadzorujaca nad przebiegiem procesu tworzenia zalecen. Zespot
ekspertow sktadat si¢ ze specjalistow z dziedziny: choréb wewnetrznych, pulmonologii, kardiologii,
pediatrii, radiologii. Przeprowadzono analiz¢ piSmiennictwa do pazdziernika 2020 roku, wiaczajac do
finalnej analizy jedynie prace oryginalne i metaanalizy dotyczace ultrasonografii ptuc u pacjentow
dorostych. Wyszukano wstepnie 6892 publikacje, z ktérych po usunigciu duplikatow, prac
pogladowych, opisow przypadkéw oraz prac dotyczacych pediatrii, neonatologii, weterynarii oraz
intensywne;j terapii. Ostatecznie do analizy wiaczono 528 publikacji. Utworzone zalecenia dotyczace
zastosowania ultrasonografii ptuc w chorobach wewngtrznych dotyczyly nastepujacych zagadnien:
odmy oplucnowej, ptynu w jamie optucnej, kardiogennego i niekardiogennego obrzeku pluc,
srodmigzszowych chor6b pluc przebiegajacych z widknieniem, monitorowania pacjentow
dializowanych, zapalen ptuc, niedodmy z ucisku, niedodmy resorpcyjnej, zatorowosci ptucnej,
podoptucnowych zmian nowotworowych i przepony. Powyzsze zagadnienia zostaly opracowane w
postaci stwierdzen, ktére po analizie jakosciowej piSmiennictwa, dyskusjach i tajnych gltosowaniach
systemem Delphi, staly si¢ zaleceniami o okreslonej sile. Dodatkowo grupy zalecen dotyczace
powyzszych zagadnien zostaly opatrzone komentarzami grupy eksperckiej, celem zdefiniowania
stosowanej terminologii, sytuacji wyjatkowych oraz aspektéw technicznych. Aktualizacja zalecen
zostata wzbogacona o szereg stwierdzen dotyczacych kardiologii, pacjentéw poddawanych zabiegom
hemodializy, a takze zapalen ptuc, ptynu w jamie optucnej, ocenie przepony. Dokument zawiera
rowniez opini¢ zespotu na temat edukacji ultrasonografii ptuc w ramach programu studiow oraz
programoéw réznych specjalizacji.

Artykut zawiera 62 zalecenia, z czego 48 maja sit¢ na poziomie Al, 6 na poziomie B2 i 8 na poziomie
C1. Ponadto utworzono 52 komentarze, ktére sa pogrupowane tematycznie i znajduja sie¢ tuz pod dang
grupa zalecen. Najwigksza liczba zalecen zostata utworzona na temat kardiogennego obrzeku ptuc (17),
zapalen pluc (5), zatorowosci ptucnej (5) oraz ptynu w jamie optucnej (5). Jednakze dokument odnosi
si¢ rowniez do diagnostyki ultrasonograficznej: odmy i ptynu w jamie optucnej, widknienia ptuc w
przebiegu $rodmiazszowych choréb pluc, zmian nowotworowych (guzy pierwotne i zmiany
przerzutowe), niedodma z ucisku i resorpcyjna.

Zalecenia dotyczace zastosowania ultrasonografii ptuc w chorobach wewnetrznych stanowig dokument,
ktory byt niezwykle potrzebny w Polsce i na Swiecie. Liczba publikacji z ostatnich kilkunastu lat, a takze
liczba lekarzy klinicystéw stosujacych ultrasonografi¢ ptuc jako metody ,point-of-care” jest coraz
wigksza. Konieczno$¢ ujednolicenia terminologii, techniki badania, a takze zdefiniowania
poszczegdlnych pojeé i kryteriow jednostek chorobowych stata sig priorytetem dla zespotu pracujacego
nad zaleceniami.

Podsumowanie osiggnigcia:

Cykl publikacji powigzany jest tematycznie i przedstawia mozliwosci zastosowania ultrasonografii ptuc
w réznych jednostkach chorobowych uktadu oddechowego. Badania zostaty przeprowadzone w grupach
pacjentoéw dorostych, ze zmianami w usg ptuc o charakterze: a) konsolidacji (zapalenie ptuc, niedodma,
zmiany ogniskowe) i b) pionowych artefaktéw (widknienie ptuc przebiegu $rédmiazszowych pthuc,
obrzgk pluc i srédmigzszowego zapalenia ptuc). Opisujac réznorodnosé zmian ptucnych w badaniu
ultrasonograficznym, dokonano staran aby odpowiedzie¢ na glowny cel wyznaczony w osiggnigciu
naukowym. Ponadto w kazdej z prac wchodzacych w sklad osiagniecia naukowego, badana lub
analizowana byla problematyka zmian $rédmiazszowych, czyli obecnosci pionowych artefaktow (linie
B, C, Z). Badanie ultrasonograficzne ptuc jest skuteczna i przydatna klinicystom metoda obrazowania
zmian phlucnych, co przedstawiono w zaleceniach dotyczacych zastosowanie ultrasonografii ptuc w
chorobach wewnetrznych.

5. Informacja o wykazywaniu si¢ istotng aktywnoscia naukowa albo artystyczng
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realizowang w wigcej niz jednej uczelni, instytucji naukowej lub instytucji kultury,

w szczeg6lnosci zagranicznej.

a. Wydanie zalecen i konsensusow z zakresu ultrasonografii ptuc w:

Recommendations for Lung Ultrasound in Internal Medicine.

Buda N, Kosiak W, Welnicki M, Skoczylas A, Olszewski R, Piotrkowski J, Skoczynski S, Radzikowska
E, Jassem E, Grabczak EM, Kwasniewicz P, Mathis G, Toma TP. Diagnostics (Basel). 2020 Aug
16;10(8):597. doi: 10.3390/diagnostics10080597.

Polish recommendations for lung ultrasound in internal medicine (POLLUS-IM).

Buda N, Kosiak W, Radzikowska E, Olszewski R, Jassem E, Grabczak EM, Pomiecko A, Piotrkowski
J, Piskunowicz M, Soltysiak M, Skoczynski S, Jaczewski G, Odrowska J, Skoczylas A, Wekicki M,
Wisniewski J, Zamojska A; Polish Committee on Lung Ultrasound (PC-LUS) for POLLUS-IM.J
Ultrason. 2018;18(74):198-206. doi: 10.15557/JoU.2018.0030.

Consensus of the Study Group for Point-of-Care Lung Ultrasound in the intensive care management of
COVID-19 patients.

Buda N, Andruszkiewicz P, Czuczwar M, Gola W, Kosiak W, Nowakowski P, Sporysz K.Anaesthesiol
Intensive Ther. 2020;52(2):83-90. doi: 10.5114/ait.2020.96560.

Consensus on the Application of Lung Ultrasound in Pneumonia and Bronchiolitis in Children.
Jaworska J, Komorowska-Piotrowska A, Pomie¢ko A, Wisniewski J, Wozniak M, Littwin B, Kryger M,
Kwasniewicz P, Szczyrski J, Kulinska-Szukalska K, Buda N, Doniec Z, Kosiak W. Diagnostics (Basel).
2020 Nov 11;10(11):935. doi: 10.3390/diagnostics10110935.

b. Wspélpraca mi¢gdzynarodowa

W 2018 roku po ukonczeniu kolejnego (3 miesiecznego stazu) w Diagnostic and Interventional
Ultrasound Unit, Valle del Serchio General Hospital, Lucca (Wlochy) nawigzalam wspotprace z
zespolem specjalistow z zakresu ultrasonografii ptuc, w tym inzynieréw fizyki z Department of
Medical Image Procesing — Fondazione Gabriele Monasterio. Wspolpraca dotyczyla badan na
temat wplywu zmian czgstotliwosci obrazowania na diugos¢ pionowych artefaktéw w badaniu
ultrasonograficznym. Wyniki zostaty opublikowane w 2021 roku, w czasopismie Diagnostics MDPI,
26 lutego 2021r, tytul pracy: “Clinical impact of vertical artifacts changing with frequency in lung
ultrasound”, autorzy: Buda N., Skoczylas A., Demi M., Wojteczek A., Cylwik J., Soldati G.

W 2020 roku prowadzac prace z grupa robocza na temat aktualizacji zalecen dotyczacych
ultrasonografii ptuc w chorobach wewngtrznych nawigzaliSmy wspotprace z brytyjskim pulmonologiem
Tudor Toma, ktéry pracuje w Consultant Respiratory Physician and Honorary Clinical Senior
Lecturer, King's College University Hospital Lewisham and Greenwich NHS Trust, w Londynie w
Wielkiej Brytanii oraz z profesorem Gebhardem Mathisem, Emergency Ultrasound in the Austrian
Society for Ultrasound in Medicine and Biology, 1100 Vienna, Austria. Powyzsze osoby podjely sie
zadania nadzoru przebiegu procesu tworzenia zalecen, ktére pod tytutem ,,Recommendations for Lung
Ultrasound in Internal Medicine”, zostaly opublikowane w Diagnostics w 2020 roku. Pelna lista
autoréow: Buda N, Kosiak W, Wehicki M, Skoczylas A, Olszewski R, Piotrkowski J, Skoczynski S,
Radzikowska E, Jassem E, Grabczak EM, Kwasniewicz P, Mathis G, Toma TP.

Z uwagi na pandemi¢ COVID-19, w 2020 roku podj¢to wspotprace z Dr Eleng Segura-Grau,
pracujaca w szpitalu w Viseu, na oddziale anestezjologii, w Portugalii. Do Segura Grau, posiada
duze do$wiadczenie w badaniu ultrasonograficznym pacjentéw z chorobg COVID-19. W Polsce w
momencie podjecia wspolpracy byt to temat, ktory stopniowo sig¢ rozwijal. Efektem wspotpracy byla
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publikacja pt.” Lung ultrasound in the diagnosis of COVID-19 infection - A case series and review
of the literature”, lista autoréw: Buda N, Segura-Grau E, Cylwik J, Welnicki M.Adv Med Sci.
2020 Sep;65(2):378-385. doi: 10.1016/j.advms.2020.06.005.

W 2020 roku nawigzano wspotprace z licznymi specjalistami pediatrii, specjalizujagcymi si¢ rowniez w
ultrasonografii ptuc w ramach dziatalnosci WFUMB (World Federation for Ultrasound in Medicine and
Biology). Specjalisci pochodzili z Polski oraz Szwajcarii, Niemiec, Wielkiej Brytanii, Chin. Efektem
jest seria publikacji na temat zastosowania ultrasonografii ptuc w pediatrii. Pierwsza z nich ukazata si¢
w lutym 2021 roku, nosi tytut ,,Ultrasound of the pleura in children, WFUMB review paper.”
Jaworska J, Buda N, Ciuca IM, Dong Y, Fang C, Feldkamp A, Jiingert J, Kosiak W, Mentzel HJ,
Pienar C, Rabat JS, Rafailidis V, Schrading S, Schreiber-Dietrich D, Dietrich CF.Med Ultrason.
2021 Feb 1. doi: 10.11152/mu-3058.

6. Informacja o osiagnieciach dydaktycznych, organizacyjnych oraz popularyzujacych nauke lub
sztuke.

a. dzialalno$¢ dydaktyczna:

Prowadzenie wykladow i ¢wiczen dla studentow wydziatu lekarsko dentystycznego (3 rok,
przedmiot Choroby Wewngtrzne) oraz ¢wiczenia dla studentow wydziatu lekarskiego (przedmiot
stany nagle w chorobach wewnetrznych i toksykologia, geriatria) w latach 2010-2020.

b. Opiekun przedmiotu Choroby Wewnegtrzne IlI roku wydziatu lekarsko-dentystycznego
¢. Opiekun studenckiego kola naukowego:

W 2016 roku z inicjatywy studentow i zespotu lekarskiego Katedry i Kliniki Choréb Wewnegtrznych,
Chorob Tkanki tacznej i Geriatrii zostalo utworzone Studenckie Geriatryczne Kolo Naukowe.
Opiekunami Kota Naukowymi sa: Dr n med. Natalia Buda, Dr n. med. Hanna Kujawska Danecka, Dr
n. med. Adam Hajduk. Dziatalnos¢ kota obejmowala nauczanie zagadnien dotyczacych geriatrii z
uwzglednieniem ultrasonografii ptuc. Koto co rok brato udziat w Pikniku na Zdrowie oraz w edukacji
pensjonariuszy domow opieki.

7. Oprocz kwestii wymienionych w pkt. 1-6, wnioskodawca moze poda¢ inne informacje, wazne z

jego punktu widzenia, dotyczace jego kariery zawodowe;j.

a. W latach 2016-2020 recenzowanie artykuléw zglaszanych do czasopism:
- Journal of Ultrasound,

- Anesthesiology and Intensive care,

- PLOS one

- Diagnostics, MDPI

- Przeglad Pediatryczny

b. Promotor pomocniczy doktorantéw — prace o stopien naukowy doktora nauk medycznych w
toku postepowania:

1. Jakub Piotrkowski, Oddziat Choréb Wewnetrznych i Gastroenterologii, Samodzielny Publiczny
Zaktad Opieki Zdrowotnej Ministerstwa praw Wewngtrznych i Administracji z Warminsko
Mazurskim Centrum Onkologii w Olsztynie; praca o stopien doktora nauk medycznych pt.: ,,
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Ultrasonografia w ocenie ukladu krazeniowo-oddechowego u 0sob w wieku podesztym
przyjmowanych do szpitala w trybie nagtym™.

2.Joanna Jaworska, Centrum Mukowiscydozy, Instytut Matki i Dziecka, praca na stopien doktora nauk
medycznych pt.: ,Zastosowanie przezklatkowego badania ultrasonograficznego ptuc w ocenie
zaawansowania choroby oskrzelowo-ptucnej u dzieci z mukowiscydozg™.

c. Grant:
MINIATURA 3 (NCN)

W listopadzie 2019 roku uzyskatam zgode na prowadzenie Grantu Miniatura NCN. Temat pracy
dotyczyt screeningu zmian Srédmiazszowych w grupie pacjentow reumatologicznych, przebadano 175
pacjentow, u ktérych w ciagu jednej doby wykonywano 3 badania obrazowe: usg ptuc, echo serca i
badania HRCT (tomografia wysokiej rozdzielczosci). Projekt zostal ukonczony przed czasem
zamknigcia grantu (po uplywie 3 miesigcy). Obecnie trwaja przygotowania do publikacji wynikow
pracy.

d. Staze zagraniczne

a) Staz w Diagnostic and Interventional Ultrasound Unit, Valle del Serchio General Hospital, Lucca,
Wiochy 2009 (3 tygodnie)

b) Staz w St. Mary’s Hospital in Montreal w Kanadzie 2009r (2 tygodnie)

c) Staz w Diagnostic and Interventional Ultrasound Unit, Valle del Serchio General Hospital, Lucca,
Wtochy 2018 (3 miesigce). W 2018r po ukonczeniu kolejnego w Diagnostic and Interventional
Ultrasound Unit, Valle del Serchio General Hospital, Lucca (Wtochy) nawiagzatam wspdtprace z
zespotem specjalistéw z zakresu ultrasonografii ptuc, w tym inzynieréw fizyki z Department of Medical
Image Procesing — Fondazione Gabriele Monasterio. Wspotpraca dotyczyta badan na temat wplywu
zmian czgstotliwosci obrazowania na dlugos$¢ pionowych artefaktéw. Efekty wspélpracy zostaly
opisane w punkcie Sb dotyczacym wspélpracy migdzynarodowej.

e. Nagrody i wyro6znienia:
Nagroda Polskiego Towarzystwa Ultrasonograficznego (PTU):

1. Nagroda im. prof. Z. Boronia za najlepsza pracg doktorska z zakresu ultrasonografii obroniong w
latach 2014-2016, zatytulowana .,Ocena przydatnosci przezklatkowej ultrasonografii ptuc w
diagnostyce widknienia w przebiegu srodmiazszowych chorob ptuc”.

2. Nagroda imienia Docent Ewy Bazko ; 2016 za monografi¢ ,.Przezklatkowa ultrasonografia ptuc.
Atlas przypadkow™.

3. Nagrode im. dr. J. Malczaka za prace naukowa z zakresu ultrasonografii opublikowang w latach
2014-2016 pt. ,,Lung Ultrasonography in the Evaluation of Interstitial Lung Diseases in Systemic
Connective Tissue Diseases: Criteria and Severity of Pulmonary Fibrosis — Analysis of 52 Patient™.

Wyrdéznienie Akademii Nauk (PAN)

Wyro6znienie za prace doktorska z zakresu ultrasonografii obroniona w latach 2014-2016,
zatytutowang ,,Ocena przydatnosci przezklatkowej ultrasonografii pluc w diagnostyce widknienia w
przebiegu srddmiazszowych chorob ptuc™. 2016

Nolalo Duta &
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