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Recenzja w postepowaniu habilitacyjnym

dr. n. med. Joanny Podgorskiej

Opinie sporzgdzono na podstawie pisma Rady Dyscypliny Nauki Medyczne
Narodowego Instytutu Onkologii im. Marii Sktodowskiej-Curie - Panstwowego Instytutu
Badawczego z siedzibg w Warszawie oraz materiatéw dostarczonych przez jednostke, w tym
autoreferatu i dokumentacji osiggnie¢ naukowych Kandydatki. Dr n. med. Joanna Podgdrska
ubiega sie o stopien doktora habilitowanego w dyscyplinie nauk medycznych.

Podstawg oceny byty: autoreferat, zbiér opublikowanych artykutéw stanowigcych
rozprawe habilitacyjng, zestaw dotgczonych dokumentéw, w tym omowienie najwazniejszych
osiggnie¢ naukowych i tematyki badawczej. Ocenitam rdwniez osiggniecia dydaktyczne,
organizacyjne Habilitantki, udziat w projektach badawczych, otrzymane wyrdznienia oraz
zaangazowanie w dziatalnos¢ popularyzatorska.

I.  Przebieg kariery zawodowej

Dr n. med. Joanna Podgdrska ukonczyta | Wydziat Lekarski Akademii Medycznej w
Warszawie w 2005 r., uzyskujgc dyplom lekarza. Staz podyplomowy odbywata w Szpitalu
Srédmiejskim w Warszawie w latach 2005-2006, po czym rozpoczeta szkolenie specjalizacyjne
w zakresie radiologii i diagnostyki obrazowej (2007-2013) w |l Zaktadzie Radiologii Klinicznej
Warszawskiego Uniwersytetu Medycznego. W 2014 r. uzyskata tytut specjalisty w dziedzinie
radiologii i diagnostyki obrazowej na podstawie otrzymanego dyplomu EDIR (European
Diploma in Radiology) po zdaniu europejskiego egzaminu specjalizacyjnego, co potwierdza
wysokie kompetencje kliniczne Habilitantki zgodne ze standardami europejskimi.

W 2016 r. obronita rozprawe doktorska pt. ,Znaczenie obrazowania ruchomosci jelita
cienkiego w enterografii rezonansu magnetycznego w ocenie aktywnosci choroby
Lesniowskiego-Crohna u dzieci" na | Wydziale Lekarskim Warszawskiego Uniwersytetu
Medycznego pod kierunkiem Prof. dr hab. Ryszarda Pacho.

Po uzyskaniu tytutu specjalisty od czerwca 2014 r. do maja 2024 r. Kandydatka
kontynuowata prace jako radiolog w szpitalu uniwersyteckim w |l Zaktadzie Radiologii
Klinicznej Uniwersyteckiego Centrum Klinicznego Warszawskiego Uniwersytetu Medycznego
(WUM), gdzie jednoczesnie w latach 2014-2019 byta zatrudniona jako nauczyciel akademicki
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na WUM. Od maja 2015 r. pracuje takze jako radiolog w Zaktadzie Radiologii Narodowego
Instytutu Onkologii im. Marii Sktodowskiej-Curie w Warszawie, co stanowi jej podstawowe
miejsce pracy. W latach 2022-2024 petnita dodatkowo funkcje koordynatora Pracowni
Tomografii Komputerowej UCK WUM.

Nalezy podkresli¢, ze Habilitantka zdobywata dodatkowe doswiadczenie kliniczne i naukowe,
odbywajac liczne staze w renomowanych jednostkach, takich jak Mayo Clinic w Rochester
(USA, 2010), w szpitalach uniwersyteckich w Paryzu: Hopital Antoine Béclére (2010-2011) i
Hopital Saint-Antoine (2011), oraz w Hopital de Hautepierre w Strasburgu (2011).

Il.  Ocena osiggniecia naukowego

Postepowanie habilitacyjne wszczete w dniu 17 wrzesnia 2025 r. podlega przepisom
ustawy z dnia 20 lipca 2018 r. - Prawo o szkolnictwie wyzszym i nauce (Dz. U. z 2023 r. poz.
742 z pdzn. zm.). Osiggniecie naukowe zgtoszone do postepowania habilitacyjnego nosi tytut:
,Zastosowanie nowoczesnych technik obrazowania dyfuzji wody w jgdrowym rezonansie
magnetycznym w diagnostyce narzqdow jamy brzusznej". Jego gtéwnym celem jest
optymalizacja i kliniczne zastosowanie zaawansowanych technik obrazowania dyfuzji wody:
IVIM (Intravoxel Incoherent Motion) oraz DKI (Diffusion Kurtosis Imaging) w diagnostyce
narzadow jamy brzusznej. Osiggniecie to stanowi spdjny tematycznie cykl 6 prac oryginalnych,
opublikowanych w latach 2018-2023. t3czna wartosc¢ bibliometryczna cyklu wynosi: IF = 5,386,
5-letni IF = 8,715 oraz punktacja MNiSW/MEiN = 395 pkt.

Obrazowanie dyfuzji wody w rezonansie magnetycznym jest obecnie standardowg
technika diagnostyczng, ktéra bazuje na pomiarach ruchdw czasteczek wody ograniczonych
przez naturalne bariery tkankowe. Przedstawiona rozprawa dotyczy dwéch zaawansowanych
technik wykraczajgcych poza standardowe DWI. Technika IVIM pozwala na separacje
sktadowej perfuzyjnej od sktadowej dyfuzyjnej sygnatu poprzez akwizycje wielu niskich
wartosci b. Z kolei DKI uwzglednia odchylenia od gaussowskiego rozktadu dyfuzji i wymaga
zastosowania bardzo wysokich wartosci b. Obie techniki pozostawaty w sferze badan
eksperymentalnych gtdwnie ze wzgledu na brak standaryzacji akwizycji i obliczania nowych
parametréw dyfuzji oraz brak norm.

1. Cieszanowski A, Pasicz K, Podgodrska J (autor koresp.), Fabiszewska E, Skrzynski W,
Jasieniak J, Anysz-Grodzicka A, Grabska I, Patucki J, Naduk-Ostrowska M, Jagielska B,
Kukotowicz P. Reproducibility of intravoxel incoherent motion of liver on a 3.0T
scanner: free-breathing and respiratory-triggered sequences acquired with different
numbers of excitations. Pol J Radiol. 2018 Sep 17;83:e437-e445.

Pierwsza publikacja cyklu stanowi fundamentalng prace metodologiczng poswiecong
optymalizacji parametréw obrazowania IVIM. Celem pracy byta ocena powtarzalnosci
wynikéw w zaleznosci od techniki oddechowej oraz liczby usrednien sygnatu. W momencie
rozpoczecia badan protokoty akwizycji IVIM nie byty ustandaryzowane, a dostepne
pismiennictwo bylfo nieliczne i niejednoznaczne, co uniemozliwiato bezposrednie poréwnanie
wynikéw miedzy réznymi osrodkami.

Badanie przeprowadzono w grupie 20 zdrowych ochotnikdéw. Autorzy zastosowali dziesie¢
wartosci b obejmujacych zakres od 0 do 900 s/mm?, testujgc cztery rdzne warianty akwizycji
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rdznigce sie kontrolg oddechows i liczbg usrednien. Kluczowym elementem metodologii byto
dwukrotne wykonanie kazdego protokotu z repozycjonowaniem pacjenta miedzy skanami, co
pozwolito na ocene rzeczywistej powtarzalnosci miedzysesyjnej. Parametry IVIM obliczano w
obrebie migzszu watroby z wykorzystaniem modelu dwuwyktadniczego Le Bihana. Czas
trwania poszczegdlnych protokotéw wahat sie od niespetna 2 minut do prawie 10 minut, co
stanowito istotny czynnik w kontekscie przysztego zastosowania klinicznego.

Analiza wykazata, ze wspodtczynnik zmiennosci parametréw IVIM byt najkorzystniejszy dla
protokotéw z wyzszg liczbg usrednienn (NSA 3-6), gdzie osiggat wartosci 21-32% dla frakcji
perfuzyjnej, 12-17% dla wspotczynnika dyfuzji i 50-80% dla wspdtczynnika pseudo-dyfuzji. Dla
pordwnania, protokoty z nizszg liczbg usredniert (NSA 1-4) charakteryzowaty sie znacznie
gorszg powtarzalnoscig z wspotczynnikami zmiennosci dochodzacymi do 99%. Bramkowanie
oddechowe nie poprawito istotnie powtarzalnosci wynikédw wzgledem akwizycji na
swobodnym oddechu, wydtuzajgc jednoczesnie wielokrotnie czas badania. Na podstawie
uzyskanych wynikow autorzy zaproponowali optymalny protokdt akwizycji na swobodnym
oddechu z progresywnie rosngcg liczbg usrednien dla kolejnych wartosci b.

Praca ta ma istotne znaczenie dla catego cyklu, poniewaz standaryzacja parametrow
akwizycji jest warunkiem koniecznym do uzyskania wiarygodnych wynikéw w kolejnych
badaniach klinicznych. Nalezy podkresli¢, ze autorzy dopracowali metodologie badania, aby
rzetelnie przeprowadzi¢ analize techniczng z uwzglednieniem rzeczywistych warunkéw
klinicznych. Wartoscig dodang pracy jest doktadna analiza kompromisu miedzy czasem
badania a jakoscig uzyskanych parametréow, co ma kluczowe znaczenie dla przysztego
zastosowania klinicznego. Wykazano, ze nadmierne skrécenie czasu akwizycji prowadzi do
znacznego pogorszenia powtarzalnosci wynikéw, co uniemozliwitoby wiarygodng ocene
parametréw perfuzyjnych w praktyce. Z drugiej strony, bramkowanie oddechowe wydtuza
czas badania prawie pieciokrotnie bez proporcjonalnej poprawy jakosci danych.
Zaproponowany protokét stanowi kompromis, pozwalajacy na wykonanie badania w czasie
akceptowalnym klinicznie przy zachowaniu zadowalajgcej powtarzalnosci parametréw. Nalezy
doceni¢ staranne zaplanowanie badania z uwzglednieniem repozycjonowania pacjenta, co
odzwierciedla rzeczywiste warunki kliniczne. Ta praca stanowi solidng podstawe dla kolejnych
badan klinicznych i jest niezbednym elementem prezentowanego cyklu. Klarowne
przedstawienie metodologii pozwala na jej wykorzystanie przez innych badaczy zajmujacych
sie obrazowaniem IVIM.

2. Pasicz K, Podgorska J (autor koresp.), Jasieniak J, Fabiszewska E, Skrzynski W, Anysz-
Grodzicka A, Cieszanowski A, Kukotowicz P, Grabska I. Optimal b-values for diffusion
kurtosis imaging of the liver and pancreas in MR examinations. Phys Med. 2019
Oct;66:119-123. doi: 10.1016/j.ejmp.2019.09.238. Epub 2019 Oct 7.

Druga publikacja cyklu dotyczy optymalizacji protokotu DKI. Efekt kurtozy wymaga
akwizycji przy wysokich wartosci b, a dla prawidtowego obliczenia parametréw konieczne jest
wykonanie pomiaréw w szerokim zakresie od niskich do wysokich wartosci. Im wiecej wartosci
b zastosuje sie w protokole, tym badanie jest dtuzsze i bardziej podatne na artefakty ruchowe,
co ogranicza zastosowanie kliniczne techniki.

W badaniu uczestniczyto 20 zdrowych ochotnikdw, u ktérych wykonano kompleksowg
akwizycje DKI z siedmioma wartosciami b od 0 do 2000 s/mm?2. Pomiary przeprowadzono w
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dwdch narzadach migzszowych: watrobie i trzustce, co pozwolito na ocene uniwersalnosci
wynikéw. Nastepnie autorzy systematycznie testowali dziesie¢ réznych kombinacji czterech
wartosci b, obliczajgc dla kazdej z nich parametry kurtozy i poréwnujgc z wynikami uzyskanymi
dla petnego protokofu siedmiu wartosci. Kryterium oceny stanowit zaréwno brak istotnej
réznicy statystycznej, jak i wysoki wspdtczynnik korelacji z protokotem referencyjnym.

Przeprowadzona analiza wykazata znaczgce réznice miedzy testowanymi kombinacjami.
Wspodtczynniki korelacji wahaty sie w szerokim zakresie od 0,65 do 1,00, a wspodtczynniki
zmiennosci od 8% do 42%. Jedynie protokdt zawierajgcy wartosci b réwne 0, 500, 1500 i 2000
s/mm? spetnit wszystkie przyjete kryteria jakosciowe, wykazujgc brak istotnych rdznic
statystycznych oraz bardzo wysoka korelacje z protokotem referencyjnym. Zastosowanie tego
zoptymalizowanego protokofu pozwolito na redukcje czasu akwizycji o 36%, co w praktyce
klinicznej oznacza skrocenie badania o okoto 3-4 minuty bez kompromisu w zakresie
doktadnosci obliczanych parametréw.

Praca ta wykazuje dojrzatos¢ metodologiczng autoréw i ich swiadomos¢ praktycznych
ograniczen technik obrazowania. Nalezy podkresli¢c starannos¢ w doborze testowanych
kombinacji oraz rygorystyczne podejscie statystyczne do walidacji wynikéw. Autorzy wykazali,
ze kluczowe dla prawidtowego obliczenia parametréw kurtozy jest uwzglednienie zaréwno
bazowej wartosci b réwnej zero, Sredniej wartosci pozwalajgcej na ocene standardowej dyfuzji
oraz dwdch wysokich wartosci umozliwiajgcych wykrycie efektu kurtozy. Ciekawym odkryciem
jest fakt, ze wartosci posrednie nie wnoszg istotnej dodatkowej informacji do modelu
matematycznego, co pozwala na ich pominiecie bez szkody dla jakosci wynikdéw.
Optymalizacja czasu badania ma kluczowe znaczenie dla mozliwosci implementacji DKI w
rutynowym obrazowaniu klinicznym, gdzie czas badania pacjenta jest ograniczony. Nalezy
rowniez docenic fakt, ze autorzy przeprowadzili walidacje w dwdéch réznych narzadach, co
zwieksza wiarygodnos$¢ i uniwersalnos¢ zaproponowanego protokotu. Wyniki tej pracy maja
bezposrednie przetozenie na praktyke kliniczng i mogga by¢ wykorzystane przez innych badaczy
zajmujgcych sie DKI. Publikacja w czasopismie Physics in Medicine, specjalizujgcym sie w fizyce
medycznej i technikach obrazowania, jest wtasciwym wyborem dla tego typu badania
optymalizacyjnego.

3. Szubert-Franczak AE, Naduk-Ostrowska M, Pasicz K, Podgoérska J, Skrzynski W,
Cieszanowski A. Intravoxel incoherent motion magnetic resonance imaging: basic
principles and clinical applications. Pol J Radiol. 2020 Nov 18;85:e624-e635.

Trzecia publikacja ma charakter pogladowy i stanowi kompleksowe opracowanie
teoretycznych podstaw oraz zastosowan klinicznych obrazowania IVIM. Celem artykutu byto
uporzadkowanie rozproszonej wiedzy na temat tej techniki oraz przedstawienie
systematycznego przegladu jej zastosowan w rdznych obszarach anatomicznych. W momencie
publikacji w 2020 roku technika IVIM, mimo teoretycznego opisu przez Le Bihana juz w latach
osiemdziesigtych, wcigz pozostawata stabo wystandaryzowana, a wyniki badan réznych
osrodkow byty trudne do porédwnania.

Autorzy dokonali systematycznej analizy 18 prac naukowych dotyczgcych techniki IVIM,
koncentrujac sie zaréwno na aspektach technicznych akwizycji, jak i na wynikach klinicznych.
Przeglad wykazat znaczgcg heterogennosé w podejsciu metodologicznym: zakres stosowanych
wartosci b obejmowat przedziat 0-1000 s/mm?, catkowita liczba wartosci b wahata sie od 4 do
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16, a liczba niskich wartosci b kluczowych dla oceny perfuzji wynosita od zaledwie 2 do 12. Ta
niejednorodnosc¢ protokotéw badawczych wyjasnia rozbieznosci w wynikach prezentowanych
przez rézne zespoty badawcze i stanowi gtéwng przeszkode dla szerszego wdrozenia techniki
do praktyki kliniczne;.

Artykut przedstawia doktadny przeglad zastosowan IVIM w obrazowaniu narzgdéw jamy
brzusznej, ze szczegdélnym uwzglednieniem watroby i trzustki, gdzie technika wykazuje
najwiekszy potencjat diagnostyczny. W przypadku watroby omoéwiono zastosowanie tej
techniki w ocenie witdknienia, sttuszczenia oraz charakterystyki zmian ogniskowych, cho¢
autorzy zwracajg uwage na naktadanie sie zakreséw parametréow miedzy réznymi typami
zmian, co ogranicza specyficzno$¢ metody. Dla trzustki przedstawiono obiecujgce wyniki
wskazujgce na wysoky skutecznos¢ parametréw perfuzyjnych w rdznicowaniu zmian
tagodnych i ztosliwych. Przeglad obejmuje réwniez zastosowania w innych narzadach, w tym
nerkach, gdzie wykazano mozliwos¢ rozrézniania podtypow histologicznych guzéw, a takze w
w gr. krokowym, gdzie wyniki pozostajg kontrowersyjne oraz w obszarze gtowy i szyi, piersi i
osrodkowego uktadu nerwowego. Autorzy krytycznie omawiajg zaréwno obiecujgce, jak i
rozczarowujgce wyniki, jasno wskazujac na obszary wymagajgce dalszych badan.

Wartos¢ tej publikacji polega na uporzagdkowaniu rozproszonej wiedzy na temat IVIM i
krytycznej analizie istniejgcego piSmiennictwa. Autorzy jasno wskazuja na gtéwne
ograniczenie techniki, jakim jest brak standaryzacji zaréwno w zakresie akwizycji, jak i analizy
danych, co prowadzi do znacznych rdéznic w obliczanych parametrach miedzy réznymi
badaniami. Praca ta stanowi istotne uzupetnienie cyklu, osadzajgc wtasne badania
optymalizacyjne (publikacja pierwsza) w kontekscie szerszego pismiennictwa i wskazujgc na
kluczowe wyzwania metodologiczne, ktdre autorzy nastepnie podejmujg w kolejnych pracach
klinicznych. Nalezy doceni¢ systematyczne podejscie do przegladu literatury oraz wywazone
omdwienie zaréwno sukcesow, jak i niepowodzen w zastosowaniu IVIM w réznych obszarach
anatomicznych. Praca ta ma istotng warto$¢ edukacyjng dla radiologéw zainteresowanych
implementacjg techniki IVIM w praktyce klinicznej, jasno wskazujgc na obszary najwiekszego
potencjatu oraz te wymagajgce ostroznosci w interpretacji. Artykut stanowi réwniez wazne
uzasadnienie dla wiasnych badan klinicznych Habilitantki, pokazujgc potrzebe standaryzacji
metodologii oraz weryfikacji przydatnosci klinicznej parametréw IVIM w Scisle okreslonych
wskazaniach. Publikacja ta petni role pomostu miedzy pracami optymalizacyjnymi a badaniami
klinicznymi w prezentowanym cyklu.

4. Podgoérskal, Pasicz K, Zagérowicz E, Mrdz A, Gotebiewski B, Kus P, Jasieniak J, Skrzynski
W, Wieszczy P, Kukotowicz P, Cieszanowski A. Intravoxel incoherent motion MRI in
evaluating inflammatory activity in ulcerative colitis: a pilot study. Acta Radiol. 2021
Apr;62(4):439-446.

Czwarta publikacja przedstawia pierwsze zastosowanie kliniczne zoptymalizowanych
parametréw IVIM. Wrzodziejgce zapalenie jelita grubego (WZJG) jest przewlektg chorobg
zapalng wymagajacg regularnego monitorowania aktywnosci procesu chorobowego. Cho¢
kolonoskopia pozostaje ztotym standardem oceny, jej inwazyjnosc i zwigzane z nig obcigzenie
dla pacjenta sktaniajg do poszukiwania alternatywnych metod diagnostycznych. Parametry
IVIM, odzwierciedlajgce zaréwno gestos¢ komdrkowaq tkanek, jak i ich perfuzje, posrednio
Swiadczgca o unaczynieniu, stanowig obiecujgce narzedzie w tym zakresie.
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Do badania wifgczono pacjentéw z rozpoznanym WZJG, u ktéorych planowana byfa

kolonoskopia w ramach rutynowego monitorowania choroby. Kazdy z pieciu segmentéw jelita
grubego byt oceniany niezaleznie, zaréowno endoskopowo wedtug skali Mayo, jak i
histopatologicznie na podstawie biopsji. Obrazowanie MRl z zastosowaniem
zoptymalizowanego protokotu IVIM wykonywano w odstepie nie przekraczajgcym szesciu dni
od badania endoskopowego, co zapewniato porownywalnos¢ wynikow. Parametry IVIM
mierzono oddzielnie dla kazdego segmentu jelita, a nastepnie korelowano z oceng
endoskopowg i histopatologiczng. Dwaj niezalezni radiolodzy dokonywali pomiaréw, co
pozwolito na ocene powtarzalnosci pomiedzy obserwatorami.

Analiza wykazata istotne statystycznie réznice w parametrach IVIM miedzy segmentami z
umiarkowang lub wysokg aktywnoscig zapalng a segmentami z niewielkg aktywnoscig lub jej
brakiem. Dla frakcji perfuzyjnej uzyskano pole pod krzywg ROC réwne 0,723 z czutoscig 82% i
swoistoscig 59% przy wartosci odciecia 0,185. Wspdtczynnik dyfuzji wykazat nieco lepsze
parametry skutecznosci diagnostycznej z polem pod krzywa 0,735, czutoscig 91% i swoistoscia
54% dla wartosci granicznej 1,24x107* mm?/s. Wspdtczynnik pseudo-dyfuzji nie wykazat
istotnych rdéznic miedzy grupami. Co istotne, wyniki korelowaty zaréwno z oceng
endoskopowg, jak i histopatologiczng, przy czym zgodnos$¢ z oceng mikroskopowg byta
szczegblnie wazna, gdyz aktywnosc¢ histologiczna moze utrzymywaé sie mimo endoskopowej
remisji choroby.

Praca ta ma istotne znaczenie kliniczne, poniewaz wykazuje, ze nieinwazyjne parametry
IVIM moga odzwierciedla¢ mikroskopowy obraz zapalenia i stanowi¢ przyszte narzedzie do
monitorowania aktywnosci choroby. Szczegdlnie istotny jest fakt poréwnania wynikéw MRI z
dwoma niezaleznymi standardami referencyjnymi, co zwieksza wiarygodnos¢ wnioskéw.
Nalezy podkresli¢ interdyscyplinarny charakter badania, wymagajacy scistej wspotpracy
miedzy radiologami, gastroenterologami i patologami, co Swiadczy o dojrzatosci
organizacyjnej zespotu badawczego. Wykazanie, ze parametry IVIM koreluja z oceng
histopatologiczng ma szczegdlne znaczenie, gdyz aktywnos$¢ mikroskopowa jest lepszym
predyktorem dtugoterminowego przebiegu choroby niz obraz endoskopowy. Metoda ta
oferuje potencjat nieinwazyjnej oceny aktywnosci zapalenia bez koniecznosci podawania
kontrastu, co jest szczegdlnie istotne u pacjentéw wymagajgcych czestego monitorowania.
Ograniczeniem pracy jest stosunkowo mata grupa badana (20 chorych), co autorzy uczciwie
wskazujg w tytule okreslajgc badanie jako "pilot study". Wyniki zachecajg do kontynuacji
badan na wiekszej grupie pacjentéw oraz do oceny przydatnosci IVIM w monitorowaniu
odpowiedzi na leczenie, co mogtoby miec¢ istotne implikacje dla stratyfikacji terapeutycznej
pacjentéw. Nalezy rowniez podkresli¢, ze jest to jedno z pierwszych badan weryfikujgcych
przydatno$¢ kliniczng zoptymalizowanego protokotu IVIM przedstawionego w pierwszej
publikacji cyklu, co dowodzi konsekwencji w realizacji zatozonego programu badawczego.

5. Podgorska J, Pasicz K, Skrzynski W, Gotebiewski B, Ku$ P, Jasieniak J, Kiliszczyk A,
Rogowska A, Benkert T, Patucki J, Grabska |, Fabiszewska E, Jagielska B, Kukotowicz P,
Cieszanowski A. Perfusion-Diffusion Ratio: A New IVIM Approach in Differentiating
Solid Benign and Malignant Primary Lesions of the Liver. Biomed Res Int. 2022 Jan
15;2022:2957759.
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Pigta publikacja przedstawia nowatorskie podejscie do analizy danych IVIM poprzez
wprowadzenie nowego parametru: stosunku perfuzji do dyfuzji (Perfusion-Diffusion Ratio,
PDR). Dotychczasowe koncepcje matematyczne IVIM koncentrowaty sie na oddzielnej analizie
sktadowej perfuzyjnej i dyfuzyjnej krzywej zaniku sygnatu. Autorzy zaproponowali parametr
tgczacy informacje z obu tych proceséw w jedng wielko$é, co teoretycznie mogtoby zwiekszyé
skuteczno$é charakteryzowania tkanek. Koncepcja ta wynika z obserwacji, ze zaréwno
perfuzja, jak i dyfuzja zmieniajg sie w procesach patologicznych, a ich wzajemny stosunek
moze byc¢ bardziej specyficzny niz wartosci bezwzgledne poszcusunieciu zmianzegdlnych
parametréw. Koncepcyjnie podejscie to wydaje sie by¢ bardziej ciekawe.

Badanie przeprowadzono prospektywnie w grupie 83 pacjentow skierowanych na MRI
watroby z powodu podejrzenia zmiany ogniskowe;j. tacznie przeanalizowano 90 zmian, z czego
31 byto tagodnych, a 59 ztosliwych. Rozpoznanie zmian tagodnych opierano na typowym
obrazie w MRI z kontrastem hepatotropowym oraz dtugoterminowej obserwacji obrazowej
przez 12-44 miesigce. Zmiany ztosliwe byty weryfikowane histopatologicznie w wyniku oceny
materiatu tkankowego po operacyjnym usunieciu nowotwordéw lub z biopsji skrawkowej, z
wyjatkiem rakéw watrobowokomorkowych kategorii LR5 wedtug klasyfikacji LI-RADS. Do
ostateczne] analizy statystycznej wtgczono 13 zmian fagodnych i 21 zmian ztosliwych po
wykluczeniu naczyniakéw i przerzutow, ktére ze wzgledu na swojg specyfike mogtyby
znieksztatci¢ wyniki. Parametr PDR obliczano wedtug zaproponowanego przez autorow wzoru
matematycznego jako stosunek szybkosci spadku sygnatu spowodowanego perfuzjg do
szybkosci spadku spowodowanego dyfuzja.

Wyniki analizy statystycznej wykazaty, ze standardowe parametry IVIM oraz wartos¢ ADC
nie roéznity sie istotnie miedzy zmianami tagodnymi a ztosliwymi, co jest zgodne z
doniesieniami innych autoréow wskazujacymi na znaczace nakfadanie sie zakreséw tych
parametréw. Natomiast dla nowo wprowadzonego parametru PDR stwierdzono istotng
réznice statystyczng (p=0,03) z wyraznie nizszymi wartosciami dla zmian ztosliwych (4,4+4,3)
w poréwnaniu ze zmianami fagodnymi (10,1+7,3). Analiza krzywej ROC wykazata pole pod
krzywg réwne 0,74, czutos¢ 81%, swoistos¢ 77% oraz doktadnos¢ 79%, co stanowi wyrazng
poprawe w stosunku do parametréw analizowanych indywidualnie.

Ta publikacja wyrdznia sie szczegdlng oryginalnoscia, gdyz wprowadzenie nowego
parametru PDR stanowi autorski wktad Habilitantki w rozwdéj metodologii IVIM. Nalezy
podkreslié, ze koncepcja ta ma solidne uzasadnienie teoretyczne: w zmianach ztosliwych
zaréwno perfuzja, jak i dyfuzja ulegajg zmianie, ale w przeciwnych kierunkach, co uwydatnia
roznice przy obliczaniu ich stosunku. Wykazanie, ze kombinacja informacji perfuzyjnej i
dyfuzyjnej w postaci parametru PDR ma wyzszg wartos¢ diagnostyczng niz parametry
analizowane oddzielnie, jest waznym odkryciem o potencjalnym znaczeniu dla przysztych
badan IVIM nie tylko w watrobie, ale réwniez w innych narzadach. Nalezy docenié
kreatywnos$¢ autoréw w podejsciu do problemu oraz solidng podstawe matematyczng
nowego parametru. Starannos¢ metodologiczna przejawia sie w wykonaniu pomiaréw przez
trzech niezaleznych radiologéw oraz w odpowiednim doborze grupy kontrolnej z weryfikacja
rozpoznan. Ograniczeniem pozostaje stosunkowo niewielka liczba zmian w ostatecznej
analizie oraz wykluczenie niektdrych typdw zmian, co zmniejsza mozliwo$¢ uogdlnienia
wynikéw. Niemniej praca ta jest bardzo warto$ciowa i otwiera nowe kierunki badan. Autorzy
stusznie wskazujg, ze zastosowanie PDR wymaga weryfikacji w innych lokalizacjach
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anatomicznych i sytuacjach klinicznych, co stanowi naturalny kierunek dalszych badan.
Publikacja ta jest przyktadem twdrczego podejscia do problemu diagnostycznego,
wykraczajgcego poza rutynowe zastosowanie istniejgcych narzedzi i pokazuje potencjat
innowacji w ramach ugruntowanych technik obrazowania.

6. Podgdrska J, Pasicz K, Skrzynski W, Gotebiewski B, Ku$ P, Jasieniak J, Rogowska A,
Kukotowicz P, Cieszanowski A. Application of diffusion kurtosis imaging in differential
diagnosis of focal liver lesions. Pol J Radiol. 2023 Oct 4;88:e455-e460. doi:
10.5114/pjr.2023.131911.

Szosta publikacja zamykajaca cykl dotyczy zastosowania techniki DKI w diagnostyce
réznicowej zmian ogniskowych watroby. Celem byto poréwnanie wartosci diagnostycznej DKI
z konwencjonalng technikg DWI oraz oceng, czy parametr kurtozy wnosi dodatkowa
informacje diagnostyczng w stosunku do standardowego wspétczynnika ADC. Technika DKI,
uwzgledniajaca niejednorodnos¢ struktury tkankowej poprzez pomiar odchylen od
gaussowskiego rozktadu dyfuzji, teoretycznie powinna lepiej charakteryzowaé¢ zmiany
nowotworowe ze wzgledu na ich ztozong architekture.

Badanie miato charakter prospektywny i objeto te samg kohorte 83 pacjentéw, co w
publikacji poprzedniej, co pozwolito na bezposrednie poréwnanie skutecznosci obu technik
zaawansowanego obrazowania dyfuzji. Przeanalizowano tgcznie 95 zmian ogniskowych
watroby z podziatem na 31 tagodnych i 59 zto$liwych, z analogicznymi kryteriami weryfikacji
rozpoznan. Obliczenia parametréw DKl przeprowadzono z wykorzystaniem modelu
matematycznego uwzgledniajgcego odchylenia od rozktadu normalnego, a dla poréwnania
wyliczono réwniez standardowe wartosci ADC dla réznych kombinacji wartosci b. Pomiary
wykonywano w obszarach reprezentatywnych dla zmiany, starannie unikajgc fragmentow
martwicy czy krwawienia, ktdre mogtyby znieksztatci¢ wyniki.

Analiza statystyczna wykazata istotne rdznice miedzy zmianami fagodnymi a ztosliwymi dla
wszystkich badanych parametréw. Pole pod krzywg ROC dla wspdtczynnika dyfuzji kurtozy DK
wyniosto 0,74, dla parametru kurtozy K osiggneto 0,77, dla ADC obliczonego z petnego zakresu
wartosci b wyniosto 0,77, a dla ADC obliczonego z trzech wartosci 0,75. Najwyzszg czutosc
uzyskano dla ADC obliczonego z siedmiu wartosci b (0,91), natomiast najwyzszg swoistosc dla
parametru kurtozy K (0,65) przy doktadnosci wynoszacej 0,80. Wyniki te wskazuja, ze technika
DKI pozwala osiggna¢ wartosc¢ diagnostyczng poréwnywalng ze standardowym DWI, przy czym
parametr kurtozy charakteryzuje sie nieco wyzszg swoistoscig kosztem czutosci.

Praca ta stanowi logiczne zamkniecie cyklu, wykazujac, ze technika DKI pozwala uzyskac
wyniki diagnostyczne poréwnywalne z konwencjonalng technika DWI w réznicowaniu zmian
ogniskowych watroby, przy jednoczesnie zdecydowanie wiekszej ztozonosci procesu uzyskania
parametréw DKI w stosunku do dobrze poznanej i standardowo wykonywanej techniki DWI.

Przedstawiony cykl szesciu publikacji stanowi spdéjny tematycznie i logicznie
uporzadkowany program badawczy dotyczacy zaawansowanych technik obrazowania dyfuzji
wody w metodzie MRI. Habilitantka wykazata sie umiejetnosciag zaprojektowania
kompleksowego programu badan, obejmujgcego sekwencyjnie optymalizacje technicznych
parametréw akwizycji, systematyczny przeglad pismiennictwa oraz weryfikacje przydatnosci
klinicznej obu technik w konkretnych wskazaniach diagnostycznych. Nalezy docenic
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oryginalno$¢ i innowacyjno$é podjetej tematyki, warto$¢ metodologiczng prac
optymalizacyjnych i rygoryzm metodologiczny, a takze zastosowanie eksperymentalnych
narzedzi badawczych w praktyce klinicznej oraz rzetelng ocene roli badanych technik
dyfuzyjnych w okreslonych jednostkach chorobowych z nakresleniem dalszych mozliwych
kierunkéw badan.

Zaprezentowany cykl jest niewatpliwe innowacyjny, ma duze znaczenie poznawcze dla
radiologdw, a Habilitantka jako jedna z pierwszych badaczy w Polsce ocenia przydatnos$é
technik dyfuzyjnych (IVIM oraz DKI) w rozpoznawaniu zmian nowotworowych i zapalnych jamy
brzusznej oraz witasciwie okresla ich miejsce w codziennej praktyce, wskazujgc na ich zalety i
wady. Tematyka cyklu jest mi szczegdlnie bliska i doceniam jej znaczenie dla dziedziny, gdyz
jestem duzg entuzjastkg wykorzystywania metod dyfuzyjnych w algorytmach diagnostycznych
nowotwordw watroby czy nieswoistych zapalen jelit, niemniej nalezy takze wskaza¢ na pewne
zauwazalne ograniczenia. W przedstawionym osiggnieciu wiekszos¢ badan przeprowadzono
na niewielkich grupach pacjentéow. Zwiekszenie liczebnosci badanych grup w przysztosci
dodatkowo uwiarygodnitoby uzyskane rezultaty i by¢ moze wykazato wiekszg skutecznosé
diagnostyczng zastosowanych metod, zwtaszcza obiecujagcym wydaje sie parametr PDR.
Ponadto trzy z szesciu prac zostaty opublikowane w jednym polskim czasopismie tj. Polish
Journal of Radiology. Cho¢ dywersyfikacja tytutdw czasopism nie jest wymagana, publikacja
czesci wynikdw w innych periodykach mogtaby spowodowag, iz dotartyby do szerszego grona
odbiorcéw z pokrewnych dziedzin oraz posiadaty wyzszy wspoétczynnik oddziatywania (IF —
impact factor), ktéry obecnie dla osiggniecia wynosi jedynie 5,39 (IF = 5,386); 5-letni IF jest
wyzszy — ok. 8,72 IF, a punktacja MNiSW/MEiN wynosi prawie 400 pkt.

Nalezy zwrdcié¢ uwage, ze praca nr 5 z cyklu, ktérg bardzo doceniam i uwazam za wysoce
przemyslang oraz otwierajgcg nowe podejscie do wskaznikéw dyfuzji, w momencie publikacji
w Biomed Res Int. w 2022r. nie uzyskata zadnego IF, gdyz czasopismo przejSciowo na rok
stracito IF (w 2021r posiadato 3,25 IF, w 2023r. — 2,6 IF). Natomiast nie ma zalecern RDN co do
minimalnej wysokosci IF, a wrecz w dokumencie ,,Poradnik... postepowania o nadanie stopnia
doktora habilitowanego” RDN wyraznie zaznacza, ze dane naukometryczne (np. IF, wartosci
bibliometryczne) mogg by¢ podane, ale nie mogg stanowi¢ kryterium decydujgcego o ocenie
dorobku.

Habilitantka w trzech pracach jest pierwszg autorka, a w dwéch korespondencyjng. Cykl
sktada sie, jak juz podkreslatam, z 6 prac, ktdre uktadajg sie w logiczny cigg i stanowi istotny
oraz oryginalny wktad w rozwdj radiologii. W prezentowanym osiagnieciu rozwdj ten
przejawia sie poprzez postep metodologiczny i techniczny, dalej prowadzac do praktyki
klinicznej i algorytmow diagnostyki roznicowej.

lll. Pozostata aktywnos¢ naukowa

Najwazniejszym przyktadem aktywnosci miedzynarodowej jest udziat Habilitantki w
prestizowym projekcie badawczym Individual Patient Data Meta-Analysis dotyczacym
systemu klasyfikacji LI-RADS, prowadzonym przez grupe badaczy z Uniwersytetu w Ottawie w
Kanadzie. Dr Podgdrska zostata zaproszona do tego projektu jako ekspert w diagnostyce raka
watrobowokomorkowego. Jej udziat polegat na ponownym przeanalizowaniu wtasnych grup
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pacjentéw, zebraniu szczegétowych danych klinicznych oraz kategoryzowaniu zmian wedtug

wszystkich cech systemu LI-RADS, a takze na czynnym uczestnictwie w tworzeniu protokotéw
kolejnych analiz i edycji manuskryptéw.

Projekt zaowocowat juz szeScioma publikacjami w prestizowych miedzynarodowych
czasopismach, w ktérych Habilitantka jest wspdtautorem. Trzy z nich ukazaty sie w czasopismie
Radiology (czotéwka Q1), jednym z najbardziej prestizowych periodykéw radiologicznych.
Pierwsza analiza 32 badan obejmujgcych 5364 zmiany wykazata, ze wzmocnienie w fazie
tetniczej i wyptukanie kontrastu miaty najsilniejszg korelacje z HCC w TK/MRI. Kolejne prace
dotyczyty poréwnania réznych wersji systemu LI-RADS, walidacji cech dodatkowych oraz
oceny wptywu czynnikdw ryzyka na diagnostyke. Nalezy podkreslié¢, ze projekt nadal trwa i
planowane sg dalsze publikacje. Habilitantka jest statym cztonkiem miedzynarodowego
zespotu badawczego, co $wiadczy o uznaniu jej wiedzy eksperckiej.

Dr Podgoérska jest rowniez badaczem w miedzynarodowym projekcie TEPCAN,
finansowanym w ramach Funduszy Norweskich i Europejskiego Obszaru Gospodarczego,
ktérego liderem jest Warszawski Uniwersytet Medyczny. W ramach tego projektu Habilitantka
wspoéttworzyta publikacje dotyczgcg ekstrakomérkowych pecherzykéw jako biomarkerow w
raku ptuca. Kandydatka przez wiele lat prowadzita aktywng wspétprace naukowsy i kliniczng z
Warszawskim Uniwersytetem Medycznym, gdzie do 2024 r. byta zatrudniona jako starszy
asystent i wyktadowca. Wspdtpracuje naukowo rowniez z Klinikg Chirurgii Ogodlnej,
Transplantacyjnej i Watroby WUM, Klinikg Choréb Wewnetrznych i Endokrynologii WUM,
Klinikg Gastroenterologii Onkologicznej NIO-PIB, Klinikg Nowotworéw Ukfadu Moczowego
NIO-PIB oraz Zaktadem Fizyki Medycznej NIO-PIB, gdzie byta promotorem pomocniczym w
przewodzie doktorskim.

Ze wzgledu na swojg wiedze i doswiadczenie kliniczne w zakresie radiologii
gastroenterologicznej, w tym w diagnostyce raka watrobowokomodrkowego, Habilitantka
zostata zaproszona do wspédttworzenia czesci radiologicznej polskich  wytycznych
postepowania diagnostyczno-terapeutycznego w tym nowotworze oraz omowienia
europejskich wytycznych dotyczacych diagnostyki guzow nadnerczy. Na podstawie powyiszej
analizy nalezy jednoznacznie stwierdzi¢, ze dr Joanna Podgdrska wykazuje sie istotng
aktywnoscig naukowg realizowang w wiecej niz jednej jednostce, zaréwno na poziomie
krajowym, jak i miedzynarodowym.

Catkowity dorobek naukowy dr Joanny Podgdrskiej obejmuje 19 oryginalnych prac
naukowych, 12 prac pogladowych, 8 opiséw przypadkow, 11 rozdziatéw w ksigzkach, 3
streszczenia przedstawiane na zjazdach miedzynarodowych i 9 na krajowych zjazdach i
kongresach towarzystw naukowych. tgczne wskazniki bibliometryczne wynoszg: sumaryczny
Impact Factor 91,139, punktacja MEIN 2772, liczba cytowan Web of Science 259 (bez
autocytowan 240), liczba cytowan Scopus 268 (bez autocytowan 245), indeks Hirscha 10 w
obu bazach. Poza pracami w cyklu i publikacjami z projektu LI-RADS, Habilitantka jest autorem
lub wspdtautorem licznych prac z zakresu diagnostyki raka watrobowokomdérkowego,
diagnostyki zmian ogniskowych watroby (w tym seria wartosciowych prac poglagdowych
dotyczacych rzadkich guzéw) oraz optymalizacji tomografii komputerowej. Jest réwniez
autorem rozdziatdw w podrecznikach, w tym rozchwytywanej przez studentéw Internie pod
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redakcjg Szczeklika (opisywata diagnostyke obrazowa nadnerczy, jelita cienkiego oraz guzéw

watroby).

Nalezy podkresli¢ bardzo dynamiczny rozwdj naukowy Habilitantki po uzyskaniu stopnia
doktora w 2016 r. W latach 2018-2024 opublikowata wszystkie sze$¢ prac cyklu
habilitacyjnego, sze$¢ prac z projektu LI-RADS oraz liczne inne publikacje oryginalne i
pogladowe. Znaczaca czes¢ dorobku zostata opublikowana stosunkowo niedawno, stad
wskazniki cytowan powinny dalej systematycznie rosng¢ w kolejnych latach. Catosciowy
dorobek naukowy charakteryzuje sie wysoka wartoscig bibliometryczng, miedzynarodowym
zasiegiem, spojnoscig tematyczng oraz znaczeniem praktycznym dla diagnostyki klinicznej i
edukacji medyczne;j.

IV. Dziatalno$¢ dydaktyczna i organizacyjna Habilitantki

Dr Joanna Podgodrska prowadzi intensywng dziatalnos¢ dydaktyczng od 2007 r. W latach
2007-2024 w |l Zaktadzie Radiologii Klinicznej Warszawskiego Uniwersytetu Medycznego
prowadzita zajecia ze studentami | Wydziatu Lekarskiego, zarowno na kierunku lekarskim, jak
i elektroradiologii, petnigc funkcje koordynatora zaje¢ z elektroradiologii. Habilitantka byta
opiekunem dwdch prac licencjackich i promotorem pieciu prac magisterskich obronionych w
| Wydziale Lekarskim WUM. Dodatkowo petni funkcje recenzenta prac magisterskich na
kierunku Elektroradiologia, co potwierdza jej autorytet dydaktyczny. Jest kierownikiem
specjalizacji pieciu lekarzy radiologéw oraz byta promotorem pomocniczym w przewodzie
doktorskim mgr Katarzyny Pasicz z Zaktadu Fizyki Medycznej NIO-PIB.

Od 2016 r. jest statym wyktadowcg na kursach specjalizacyjnych prowadzonych przez
Centrum Medyczne Ksztatcenia Podyplomowego w Warszawie, prowadzgc wykfady dla
lekarzy specjalizujgcych sie w gastroenterologii, chirurgii onkologicznej oraz radiologii i
diagnostyce obrazowej. W 2024 r. zostata zaproszona do uktadania pytan do Panstwowego
Egzaminu Specjalizacyjnego z zakresu obrazowania narzagdéw jamy brzusznej.

Habilitantke znam od kilkunastu lat jako $wietnego wyktadowce na konferencjach
radiologicznych, gdzie prowadzi liczne wyktady i warsztaty, ktore cieszg sie uznaniem
stuchaczy. Bierze udziat takze jako prelegent w kursach specjalizacyjnych i szkoleniach dla
lekarzy réznych specjalnosci. Od 2012 r. jest statym wyktadowcag edycji ,Jama brzuszna"
konferencji ,Szkota Radiologii" organizowanej cyklicznie przez Polskie Lekarskie Towarzystwo
Radiologiczne (PLTR). W 2024 r. petnita funkcje kierownika tejze edycji Szkoty Radiologii, co
wigzato sie z odpowiedzialnos$cig za program naukowy i organizacje catego przedsiewziecia.
Od 2020r. prowadzi coroczne warsztaty organizowane przez PLTR ,Jak przygotowac sie do
EDIR", czyli uczy polskich rezydentéw chcacych zdawaé europejski egzamin specjalizacyjny z
radiologii.

Dr Podgérska petnita funkcje koordynatora pracowni tomografii komputerowej UCK WUM
w latach 2022-2024 oraz jest aktywnym cztonkiem zespotéw wielodyscyplinarnych
prowadzgcych posiedzenia kliniczne i konsultacje pacjentéw w Narodowym Instytucie
Onkologii oraz we wspétpracy z klinkami Warszawskiego Uniwersytetu Medycznego.
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Habilitantka jest cztonkiem PLTR od 2014 r. i aktywnie angazuje sie w dziatalnos¢

Towarzystwa. W latach 2016-2019 petnita funkcje Sekretarza Sekcji Radiologii
Gastroenterologicznej PLTR, w latach 2019-2023 Sekretarza Zarzagdu Gtéwnego PLTR oraz
Zastepcy Przewodniczgcego Sekcji Radiologii Gastroenterologicznej, a od 2023 r. petni funkcje
Przewodniczgcej Sekcji Radiologii Gastroenterologicznej PLTR. Regularnie uczestniczy w
posiedzeniach Mazowieckiego Oddziatu PLTR, prowadzac wyktady szkoleniowe, a od 2014 r.
jest statym wyktadowca portalu edukacyjnego PLTR — Eduradiologia, gdzie mozna odstuchac
jej wyktady.

Kandydatka jest cztonkiem European Society of Radiology od 2010 r. i od 2022 r. petni
funkcje cztonka podkomitetu radiologii przewodu pokarmowego oraz cztonka Komitetu
Edukacji ESR. Niemal co roku uczestniczy w European Congress of Radiology w Wiedniu, gdzie
wygtaszata wyktady w sesjach szkoleniowych, prezentowata doniesienia w sesjach naukowych
oraz petnita funkcje moderatora sesji naukowej. Habilitantka jest cztonkiem European Society
of Gastrointestinal and Abdominal Radiology (ESGAR) od 2016 r., a w 2020 r. zostata wiaczona
do grona Fellows ESGAR. Od 2023 r. petni funkcje cztonka Komitetu Cztonkowskiego ESGAR.
W 2018 r. wspotorganizowata warsztaty ESGAR Liver Imaging Workshop w Warszawie, a w
2024 r. byta wyktadowcy i poprowadzita warsztaty podczas analogicznego kursu w Kluz-
Napoce w Rumunii.

Dr Podgdrska systematycznie podnosi swoje kwalifikacje poprzez staze w renomowanych
osrodkach zagranicznych, w tym Mayo Clinic w USA oraz szpitalach uniwersyteckich w Paryzu
i Strasburgu, a takze uczestniczy regularnie w najwiekszych kongresach radiologicznych.
Habilitantka jest recenzentem w czasopismach Medical Science Monitor, Journal of HCC,
Quantitative Imaging in Medicine and Surgery oraz Acta Radiologica. Byta réwniez
wspotautorkg dwdch publikacji dotyczgcych postepowania z pacjentami z COVID-19 w
zaktadach radiologii, ktére miaty istotne znaczenie praktyczne dla polskich zaktadéw radiologii
w okresie pandemii.

V. Whioski

Dr n. med. Joanna Podgdrska jest dojrzatym naukowcem o ugruntowanej pozycji w
krajowym srodowisku radiologicznym. Posiada takze rozpoznawalno$¢ miedzynarodowg m.in.
poprzez udziat w projekcie dotyczgcym systemu klasyfikacji LI-RADS oraz dziatalnos$¢ w zespole
ESGAR. Jej dorobek naukowy charakteryzuje sie wysokim poziomem merytorycznym,
oryginalnoscig oraz znaczgcym wktadem w rozwdj zaawansowanych technik obrazowania
(IVIM, DKI) w radiologii. Przedstawione osiggniecie habilitacyjne stanowi spéjny tematycznie i
logicznie uporzadkowany program badawczy, obejmujacy sekwencyjnie optymalizacje
technicznych parametrow akwizycji, przeglad zastosowan klinicznych oraz weryfikacje
przydatnosci diagnostycznej w konkretnych wskazaniach klinicznych. Jej badania sa
innowacyjne i oryginalne, w szczegdlnosci poprzez wprowadzenie nowego parametru PDR,
majg istotne znaczenie praktyczne oraz cechuje je wysoka wartos¢ metodologiczna i
merytoryczna. Dr Podgdrska tgczy aktywnos¢ naukowa z zaangazowaniem w ksztatcenie
miodej kadry oraz dziatalno$¢ organizacyjng, co czyni z niej przyktadnego nowoczesnego
badacza i lidera srodowiska akademickiego.
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Uwazam, ze dokonania naukowe Habilitantki spetniajg wymogi stawiane kandydatom

do stopnia naukowego doktora habilitowanego zgodnie z ustawg z dnia 20 lipca 2018 r. -
Prawo o szkolnictwie wyzszym i nauce z pozniejszymi zmianami art. 219 ust. 1 pkt. 2.

Po przeanalizowaniu spdjnego tematycznie cyklu prac pt. ,,Zastosowanie nowoczesnych
technik obrazowania dyfuzji wody w jgdrowym rezonansie magnetycznym w diagnostyce
narzgdow jamy brzusznej", stanowigcego osiggniecie habilitacyjne oraz catego dorobku
naukowego i innych osiggnie¢, oceniam dokonania Habilitantki pozytywnie i wnosze do Rady
Dyscypliny Nauki Medyczne Narodowego Instytutu Onkologii im. Marii Sktodowskiej-Curie -
Panstwowego Instytutu Badawczego z siedzibg w Warszawie o dalsze procedowanie
przewodu habilitacyjnego dr n. med. Joanny Podgorskie;j.
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