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Ocena dorobku naukowego, dzialalnosci dydaktycznej, organizacyjnej oraz osiggnigcia
naukowego na temat ,,Zastosowanie nowoczesnych technik obrazowania dyfuzji wody w
jadrowym rezonansie magnetycznym w diagnostyce narzadéw jamy brzusznej.”

dr n. med. Joanny Podgérskiej

Dr n. med. Joanna Podgodrska jest absolwentka I Wydzialu Lekarskiego Akademii
Medycznej w Warszawie z roku 2005. Po ukoniczeniu stazu podyplomowego rozpoczeta
szkolenie specjalizacyjne w zakresie radiologii i diagnostyki obrazowej w II Zakladzie
Radiologii Klinicznej, Samodzielnego Publicznego Centralnego Szpitala Klinicznego
Warszawskiego Uniwersytetu Medycznego, ktorego efektem byto uzyskanie dyplomu EDIR
(European Diploma in Radiology) oraz zlozenie Panstwowego Egzaminu Specjalizacyjnego i
uzyskanie tytulu specjalisty w dziedzinie radiologii i diagnostyki obrazowej w 2014 roku.
Wyrazem aktywnosci naukowe;j i dalszego doskonalenia zawodowego byto uzyskanie stopnia
doktora nauk medycznych na podstawie rozprawy doktorskiej pt. ,,Znaczenie obrazowania
ruchomosci jelita cienkiego w enterografii rezonansu magnetycznego w ocenie aktywnoSci
choroby Lesniowskiego-Crohna u dzieci”, pod kierunkiem Promotora Prof. dr hab. Ryszarda
Pacho.

Obecnie dr n. med. Joanna Podgérska pracuje od maja 2015 jako radiolog w Zaktadzie
Radiologii I, Narodowego Instytutu Onkologii im. Marii Sktodowskiej-Curie - Panstwowego
Instytutu Badawczego w Warszawie.



Ocena osiagnie¢ naukowych i cyklu habilitacyjnego

Cykl habilitacyjny zatytutowany ,,Zastosowanie nowoczesnych technik obrazowania
dyfuzji wody w jadrowym rezonansie magnetycznym w diagnostyce narzadéw jamy brzuszne;j”
sktada si¢ z sze$ciu tematycznie powigzanych publikacji, z lat 2018-2023, o tacznym Impact
Factor 5,386 (Yacznie liczba punktdow MNiSW stanowiacych osiagnigcie naukowe: 395). Dr
med. Joanna Podgorska jest pierwszym autorem w 3 pracach, natomiast w 2 innych artykutach
pelnifa funkcj¢ autora korespondencyjnego.

Cykl habilitacyjny stanowi doskonale zaplanowana, nowatorska, spdjng tematycznie
rozprawe dotyczacg klinicznego zastosowania dwdch nowych technik dyfuzyjnych, jakimi s3
IVIM (z ang. Intra-Voxel Incoherent Motion) oraz tzw. obrazowanie kurtozy dyfuzji DKI (ang.
Diffusion Kurtosis Imaging).

Nalezy podkresli¢, ze obrazowanie dyfuzji wody (ang. Diffusion Weighted Imaging,
DWI) w rezonansie magnetycznym (ang. Magnetic Resonance Imaging, MRI) jest bardzo
wazng technikg, ktéra ma szerokie zastosowanie kliniczne w réznych dziedzinach, m.in. w
diagnostyce osrodkowego ukladu nerwowego (OUN) oraz jamy brzusznej i miednicy,
odgrywajgc istotg rol¢ w diagnostyce rdznicowej zmian ogniskowych oraz oceny rozlegtosci i
ewentualnego nawrotu zmian nowotworowych. O ile podstawowa sekwencja DWI jest ujeta w
protokole badania OUN oraz jamy brzusznej i miednicy, gdzie ma swoje ustalone miejsce i
zastosowanie, to nowe techniki dyfuzyjne jak IVIM i DKI nadal nie sa powszechnie uzywane
i znane, co potwierdza nowatorski aspekt pracy habilitacyjne;j.

W rozprawie habilitacyjnej dr med. Joanna Podgdrska wyznaczyla nastepujace cele:
1.Sprawdzenie powtarzalnosci uzyskiwanych parametréw u zdrowych ochotnikéw.
2.0ptymalizacja parametrow akwizycji.

3.0cena przydatnos$ci metod w ocenie aktywnosci zmian zapalnych we wrzodziejacym
zapaleniu jelita grubego.

4.0cena przydatnosci metod w réznicowaniu zmian ogniskowych watroby.

Pierwszy artykut pt. ,,Reproducibility of intravoxel incoherent motion of liver on a 3.0T
scanner: free-breathing and respiratory-triggered sequences acquired with different numbers of
excitations.” zostat opublikowany w Pol J Radiol w 2018 roku. Celem pracy byla optymalizacja
parametrow obrazowania IVIM poprzez ocene powtarzalnosci wynikow sekwencji
wykonywanych na swobodnym oddechu (FB) i bramkowanych oddechowo (RT),
wykonywanych przy réznej liczbie usrednien sygnalu (NSA, ang. number of signal averages).
Grupe badang stanowito 20 zdrowych, dorostych ochotnikéw. Gtéwnym wnioskiem pracy byt



wybor parametréw obrazowania [VIM na aparacie MR Magnetom Skyra 3T, oraz wyznaczenie
optymalnej sekwencji pod wzgledem czasu trwania i powtarzalnosci wynikow.
Drugi artykut pt. ,,Optimal b-values for diffusion kurtosis imaging of the liver and
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pancreas in MR examinations.” ukazat si¢ w 2019 roku w czasopiSmie Physica Medica-
European Journal of Medical Physics. Celem tej pracy byla optymalizacja sekwencji
obrazowania kurtozy dyfuzji pod wzgledem wyboru liczby i wartosci b, ktore zapewniatyby
wiarygodne wyniki w jak najkrotszym czasie akwizycji.

Grupe badang stanowito 20 zdrowych ochotnikéw, u ktérych przy zastosowaniu aparatu
MR 3.0T Siemens Magnetom Skyra, wykonywano akwizycj¢ DKI przy uzyciu siedmiu
wartosci b (b=0, 200, 500, 750, 1000, 1500, 2000 s/mm?). W pracy wykazano, ze akwizycja
DKI z 4 warto$ciami b (b=0, 500, 1500 i 2000 s/mm?), w poréwnaniu do akwizycji DKI z 7
wartosciami b, pozwolila na skrécenie czasu akwizycji o 36%, bez wptywu na obliczone
parametry DKI.

Trzecia praca pt. ,Intravoxel incoherent motion magnetic resonance imaging: basic

principles and clinical applications.” opublikowana w Pol J Radiol w 2020 roku jest artykutem
pogladowym, ktdérego celem bylo przedstawienie techniki i podstawowych zastosowan
klinicznych obrazowania rezonansu magnetycznego z wykorzystaniem IVIM na podstawie
istniejacej literatury. W pracy tej oméwiono zastosowania kliniczne IVIM w onkologii i
neuroradiologii. Na podstawie dostgpnego piSmiennictwa przedstawiono zastosowanie tej
sekwencji w obrazowaniu watroby, trzustki, nerek, prostaty, piersi, glowy i szyi.
W podsumowaniu zaznaczono, ze IVIM stanowi zaawansowang technike obrazowania przy
uzyciu DWI, ktéra wykorzystuje niskie wartosci b (ponizej 200 s/mm?) do oceny parametrow
perfuzji. W przeciwiefistwie do konwencjonalnych metod, ktére wymagajg dozylnego podania
srodkéw kontrastowych IVIM umozliwia oceng zaréwno perfuzji, jak i dyfuzji. Obecnie
najbardziej obiecujacym zastosowaniem IVIM MRI jest diagnostyka onkologiczna.

Kolejna praca pt. ,Intravoxel incoherent motion MRI in evaluating inflammatory
activity in ulcerative colitis: a pilot study” opublikowana w Acta Radiologica w 2021 roku,
dotyczy przewleklej choroby zapalnej, jaka jest wrzodziejgce zapalenie jelita grubego (WZJG),
ktérej nawrotowy przebieg wymaga czgstej oceny aktywnosci zapalnej. Cho¢ ocena
endoskopowa uznawana jest za zloty standard, ma swoje ograniczenia, gléwnie ze wzglgdu na
inwazyjny charakter. Praca miata na celu oceng skutecznosci nowych parametrow dyfuzyjnych
w ocenie aktywnosci zapalnej WZJG w odniesieniu do oceny endoskopowej i

histopatologiczne;.



Grupe badang stanowili pacjenci z WZJG, ktérzy mieli wykonane badanie endoskopowe jelita
grubego w celu oceny zaostrzenia lub monitorowania choroby, u ktérych dodatkowo wykonano
obrazowanie MRI IVIM 0-6 dni ($rednio 2 dni) po kolonoskopii. Parametry IVIM poréwnano
z danymi endoskopowymi i histopatologicznymi. Wykryto istotne réznice dla umiarkowanego
i ciezkiego zapalenia w pordwnaniu z choroba mniej aktywna lub brakiem aktywnosci. W pracy
tej wykazano, ze udzial perfuzji uzyskany z IVIM odzwierciedlal wyniki mikroskopowe, w
zwigzku z czym moze stanowié przyszte narzedzie do oceny aktywnosci zapalnej.

Celem piatej pracy pt. ,Perfusion-Diffusion Ratio: A New IVIM Approach in
Differentiating Solid Benign and Malignant Primary Lesions of the Liver” opublikowanej w
BioMed Research International w 2022 roku, bylo przedstawienie nowego parametru, PDR,
oraz zbadanie jego potencjalnych zalet w poréwnaniu ze standardowymi parametrami IVIM i
ADC w kontekscie réznicowania pierwotnych zmian tagodnych i ztosliwych watroby. Parametr
PDR okresla stosunek perfuzji do dyfuzji (ang. Perfusion-Diffusion Ratio, PDR) i zawiera
informacje z obu proceséw IVIM i dyfuzji.

W badaniu wzigto udziat 83 pacjentéw skierowanych na MRI watroby z powodu podejrzenia
guza watroby. Oprécz standardowego badania watroby do protokotu MRI dodano akwizycje
DWI-IVIM przy uzyciu prototypowej sekwencji. Lacznie przeanalizowano 90 zmian
ogniskowych. Otrzymano 31 zmian fagodnych, w tym 9 przypadkéw ogniskowego rozrostu
guzkowego (ang. Focal nodular hyperplasia, FNH), 4 guzki regeneracyjne oraz 18
naczyniakow.

Na podstawie przeprowadzonych badaf stwierdzono, ze w przypadku réznicowania zmian
fagodnych i1 ztosliwych watroby parametry IVIM zwigzane z perfuzja (f i D*), analizowane
oddzielnie, nie wykazaty istotnych réznic. Zaproponowany parametr PDR, ktory taczy oba
zjawiska, czyli perfuzj¢ IVIM i dyfuzje molekularna, okazat si¢ skuteczny. Jego zastosowanie
wymaga sprawdzenia w innych okolicach anatomicznych i sytuacjach klinicznych.

Ostatnia praca z cyklu pt. ,,Application of diffusion kurtosis imaging in differential
diagnosis of focal liver lesions.” Pol J Radiol opublikowana w 2023 roku, dotyczyia
zastosowania obrazowania kurtozy dyfuzji DKI w diagnostyce zmian ogniskowych watroby,
ktérej celem byla ocena, czy DKI moze mie¢ przewage nad technika DWI w réznicowaniu
zmian fagodnych i zto$liwych watroby. Badanie miato charakter prospektywny. Grupa badana
sktadata si¢ z 83 pacjentéw skierowanych kolejno na MRI watroby z powodu podejrzenia guza
watroby. W obregbie badanej grupy stwierdzono tacznie 95 zmian ogniskowych watroby, z
czego 31 zdiagnozowano jako tagodne (9 FNH, 4 guzki regeneracyjne i 18 naczyniakdw),

podczas gdy 59 zmian mialo charakter zlosliwy (11 CCC, 10 HCC i 38 przerzutow).



Uzyskano istotne statystycznie réznice pomigdzy zmianami tagodnymi a zlosliwymi dla
wszystkich parametréw DKI i ADC. Analiza krzywych ROC wykazata, ze dla parametru DK,
AUC wynosito 0.74, podczas gdy dla parametréw K, ADCO0-2000 1 ADC0-500-750 wyniosto
odpowiednio 0.77, 0.77 i 0.75. Najwyzsza czuto$¢ (0.91) uzyskano dla parametru ADC
obliczonego na podstawie siedmiu wartosci b (0-2000 s/mm?). Najwyzsza swoistos¢ (0.65)
uzyskano dla parametru K, z najwyzszg doktadno$ciag wynoszaca 0.80. Wyniki pracy wskazuja,
ze DKI pozwala uzyska¢ wyniki statystycznie porownywalne z uzyskiwanymi za pomoca
techniki DWI.

Podsumowujac, cykl habilitacyjny skladajacy si¢ z 6 prac, w tym 5 oryginalnych,
stanowi nowatorski, spdjny tematycznie i doskonale przeanalizowany material badawczy,
bedgcy zwienczeniem szescioletnich badan prowadzonych w Zakladzie Radiologii I,
Narodowego Instytutu Onkologii im. Marii Skiodowskiej-Curie - Panstwowego Instytutu
Badawczego w Warszawie.

Dokonana zostata optymalizacja akwizycji nowych parametréw dyfuzji zwigzanych z IVIM 1
DKI, ponadto wykazano warto$¢ zastosowania tych parametréw w diagnostyce réznicowej
zmian ogniskowych w watrobie oraz ocenie aktywno$ci zmian zapalnych. Nalezy podkresli¢
jeszcze raz aspekt nowatorski rozprawy habilitacyjnej m.in. w postaci propozycji nowego
parametru PDR, ktory tagczy w sobie obrazowanie DWI i IVIM. Wyniki badan dr med. Joanny
Podgorskiej majg takze istotny wymiar praktyczny, potwierdzajac zastosowanie nowych
technik dyfuzyjnych jak IVIM i DKI w diagnostyce obrazowej jamy brzusznej i miednicy, ze
szczegbdlnym uwzglednieniem diagnostyki réznicowej zmian ogniskowych w watrobie oraz
ocenie aktywnosci zapalnej zmian w przebiegu wrzodziejgcego zapalenia jelita grubego.
Powyzsze aspekty w pelni potwierdzaja dojrzatos¢ naukowa dr med. Joanny Podgérskiej, w

tym gotowos¢ do prowadzenia samodzielnych projektéw naukowych i pracy w zespole.

Ocena dorobku naukowego

Zgodnie z analiza bibliometryczng calkowity dorobek naukowy dr med. Joanny
Podgérskiej stanowi 19 petnotekstowych oryginalnych prac naukowych, 12 prac pogladowych,
8 opisow przypadkdéw, 11 rozdziatow w ksiazkach, 3 streszczen przedstawianych na zjazdach
miqdzyir_narodowych i 9 na krajowych zjazdach i kongresach towarzystw naukowych. Laczna
punktaéja za publikacje podlegajace ocenie Centralnej Komisji ds. Stopni i Tytutdw:
IF=91.139, MNiSW=2772. Uzupelnieniem dorobku sa publikacje w badanach
wieloosrodkowych z punktacjg [F=19.7.



Liczba cytowan (bez autocytowan) publikacji wedlug Web of Science wynosi: 259 (240),
indeks Hirscha 10.

Poza pracami ujetymi w cyklu habilitacyjnym, dr med. Joanna Podgorska jest autorem
prac z zakresu diagnostyki raka watrobowokomoérkowego. Ponadto majac bogate
doswiadczenie w diagnostyce zmian ogniskowych w watrobie, ktére nabyla zaréwno we
wspolpracy z Klinikg Chirurgii Ogoélnej, Transplantacyjnej i Watroby Warszawskiego
Uniwersytetu Medycznego, jak i pracujac w Narodowym Instytucie Onkologii, jest
wspdtautorem kilku publikacji pogladowych, opiséw serii rzadkich guzéw 1 opisu przypadku z
zakresu diagnostyki zmian ogniskowych w watrobie. Prace te stanowig bogate zrddlo wiedzy
na temat przedstawionych zmian jak réwniez zdjeé radiologicznych przypadkéw z wiasnego
materiatu.

W wyniku wspélpracy polegajacej na prowadzeniu posiedzen klinicznych i konsultacji

pacjentéw leczonych w Klinice Chorob Wewngtrznych i Endokrynologii WUM oraz
wspotpracy polegajace] na konsultacjach z Klinikg Diabetologii i Chorob Wewngtrznych
WUM, Klinikg Gastroenterologii Onkologicznej NIO-PIB 1 Klinika Nowotworéw Uktadu
Moczowego NIO-PIB, opublikowanych zostato kilka opiséw przypadkow.
Ponadto w swoim dorobku dr med. Joanna Podgoérska ma prace z zakresu optymalizacji
tomografii komputerowej oraz publikacje dotyczace SARS-Cov-2. Okres pandemii SARS-
CoV-2 przynidst konieczno$¢ stworzenia krajowych zalecen dotyczacych postgpowania z
zakazonymi pacjentami w zakfadach radiologii. Dr med. Joanna Podgérska uczestniczyta w
tworzeniu tych zalecen, czego efektem byly dwie publikacje; pierwsze zalecenia powstaty na
poczatku pandemii w 2020 roku, a ich druga, zrewidowana wersja w 2022 roku.

Na szczeg6lng uwage zastuguje udzial w badaniach wieloosrodkowych — LI-RADS
Individual Patient Data Meta-Analysis. Wyniki prac dr med. Joanny Podgérskiej nad LI-RADS
zyskaly zainteresowanie innych badaczy, w tym tworcoéw tego systemu. W zwigzku z tym
zostala zaproszona do wzigcia udziahu w migdzynarodowym projekcie Individual Patient Data
Meta-Analysis, prowadzonym przez grupe badaczy z Uniwersytetu w Ottawie.

LI-RADS (Liver Imaging Reporting and Data System) to system klasyfikacji stosowany w
diagnostyce obrazowej watroby, ktéory ma na celu standaryzacj¢ oceny i opisu zmian
ogniskowych w watrobie w sytuacjach wysokiego ryzyka wystgpienia raka watrobowo-
komoérkowego. Udzial dr med. Joanny Podgorskiej w projekcie polegat na ponownym
przeanalizowaniu badanych weczesniej grup pacjentow, zebraniu szczegbtowych danych
klinicznych oraz skategoryzowaniu zmian wg LI-RADS z uwzglednieniem wszystkich cech

(gtéwnych i dodatkowych) systemu klasyfikacji oraz na czynnym uczestnictwie w tworzeniu

6



kolejnych protokotow badan i edycji manuskryptow. Otrzymane wieloosrodkowe dane
pozwolity na przeprowadzenie kilku analiz. Pierwszym krokiem bylo przeprowadzenie
systematycznego przegladu 1 meta-analizy danych pacjentéw w celu ustalenia
prawdopodobienstwa HCC dla kazdej gléwnej cechy LI-RADS przy uzyciu TK 1 MRI oraz
ultrasonografii z kontrastem (CEUS) u pacjentdéw z wysokim ryzykiem HCC. Wyniki projektu
zastaly ogloszone w publikacji, ktéra ukazata si¢ w 2022 roku w prestizowym czasopis$mie
Radiology.
W zwiazku z rewizjg klasyfikacji LI-RADS (revised LI-RADS, rLI-RADS), prowadzaca do jej
uproszczenia, kolejnym krokiem przedstawionym w nastgpnej pracy, réwniez opublikowanej
w czasopismie Radiology, byto poréwnanie mozliwosci diagnostycznych rLI-RADS wzgledem
LI-RADS v. 2018, szczegdlnie w zakresie kategorii LR 5, ktora pozwala na rozpoznanie HCC.
LI-RADS oprécz cech gléwnych wyrdznia cechy dodatkowe, ktore pogrupowane sg na trzy
kategorie: ,sprzyjajacy zlosliwosci”, ,sprzyjajace HCC” i ,sprzyjajace tagodnemu
charakterowi”. Kolejna praca, ktéra ponownie ukazata si¢ w czasopi$mie Radiology, skupiala
si¢ na analizie poszczegdlnych cech dodatkowych.
Nastepnie w zwiazku z propozycja kolejnej modyfikacji LI-RADS (mLI-RADS), nast¢pna
praca zostata poswigcona jej walidacji i zostala opublikowana w Journal of Magnetic
Resonance Imaging w 2024 roku.
Kontynuacje tych badan stanowia jeszcze kolejne dwa artykuly, ktére ukazaly si¢ w roku 2024
w Abdominal Radiology oraz Can Assoc Radiol J. Nalezy podkresli¢, ze projekt LI-RADS
Individual Patient Data Meta-Analysis nadal trwa, planowane sg dalsze prace.

Ponadto dr med. Joanna Podgorska jest badaczem w badaniu naukowym realizowanym
w ramach migdzynarodowego projektu pt.: L, THERANOSTIC EXOSOMES IN
PERSONALIZED CANCER NANOMEDICINE (akronim: TEPCAN)”. Projekt otrzymat
dofinansowanie w III edycji Funduszy Norweskich i Europejskiego Obszaru Gospodarczego
(EOG) na lata 2014-2021/POLNOR 2019. Liderem projektu TEPCAN jest Warszawski
Uniwersytet Medyczny, a koordynatorem projektu jest prof. dr hab. Ireneusz P. Grudzinski,
Kierownik Katedry i Zaktadu Toksykologii Stosowanej Wydzialu Farmaceutycznego.

Podsumowujac, dorobek naukowy dr med. Joanny Podgoérskiej jest imponujacy,
zwlaszcza w zakresie wspotpracy miedzynarodowe)j i wyraznie podkresla pozycje dr med.
Joanny Podgorskiej jako uznanego i cenionego eksperta w zakresie diagnostyki obrazowe;j

zmian w watrobie zardbwno w Polsce, jak i w Europie.



Ocena dzialalnosci dydaktycznej i organizacyjnej

Dr med. Joanna Podgérska w latach 2007-2024 w 11 Zaktadzie Radiologii Klinicznej
Warszawskiego Uniwersytetu medycznego prowadzita zajecia ze studentami I Wydziatu
Lekarskiego medycyny i elektroradiologii oraz byta koordynatorem zaje¢ z elektroradiologii.
W tych latach byla tez opiekunem dwoch prac licencjackich i promotorem pigciu prac
magisterskich obronionych w [ Wydziale Lekarskim Warszawskiego Uniwersytetu
Medycznego.

Jest takze recenzentem prac magisterskich na kierunku elektroradiologicznym w Warszawskim
Uniwersytecie Medycznym.

Dr med. Joanna Podgérska prowadzi rowniez szeroka dziatalnos¢ dydaktyczng wsrod
lekarzy. Jest kierownikiem specjalizacji pigciu lekarzy radiologéw. Ponadto jest promotorem
pomocniczym w przewodzie doktorskim pt. ,Poréwnanie i analiza metod wyznaczania
parametréw badania wykonanego technika IVIM (Intra-Voxel Incoherent Motion Diffusion-
Weighted)” mgr. Katarzyny Pasicz z Zaktadu Fizyki Medycznej NIO-PIB. Praca zostala
obroniona 06.05.2021.

Od 2016 roku prowadzi liczne wyktady na kursach specjalizacyjnych prowadzonych przez
Centrum Medyczne Ksztalcenia Podyplomowego w Warszawie.

W 2024 roku zostala zaproszona do ukladania pytan do Panstwowego Egzaminu
Specjalizacyjnego z zakresu obrazowania narzadoéw jamy brzusznej. Ponadto Pani Doktor brata
udziat w licznych szkoleniach, m.in. w ramach Szkoly Rezonansu Magnetycznego, na
Warsztatach Tomografii Komputerowej i Rezonansu Magnetycznego ,,Imagenalia”, ponadto
organizowanych przez Entomografe i wielu innych.

Dr med. Joanna Podgérska wykazuje imponujgcg aktywno$¢ w towarzystwach
naukowych. Od roku 2014 jest czlonkiem Polskiego Lekarskiego Towarzystwa
Radiologicznego (PLTR), co wigcej w latach 2016 - 2019 petnita funkcje Sekretarza Sekceji
Radiologii Gastroenterologicznej, w latach 2019 - 2023 petnita funkcje Sekretarza Zarzadu
Glownego , w latach 2019 - 2023 pehnita funkcj¢ Zastepcy Przewodniczacego Sekeji Radiologii
Gastroenterologicznej, a w 2023 roku byla delegatem na Walne Zgromadzenie Delegatéw
PLTR. Od 2023 r. pelni funkcje Przewodniczacej Sekcji Radiologii Gastroenterologicznej.
Ponadto bierze regularny udziat w posiedzeniach Mazowieckiego Oddziatu PLTR, prowadzita
wielokrotnie wyklady szkoleniowe w czasie tych posiedzen. Od 2012 roku jest statym
wykladowca w edycji ,,Jama brzuszna” konferencji ,,Szkota Radiologii” organizowanej
cyklicznie przez Polskie Lekarskie Towarzystwo Radiologiczne. W 2024 roku byla
kierownikiem kolejnej edycji Szkoly Radiologii. Od 2014 roku jest statym wyktadowca portalu
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Eduradiologia Polskiego Lekarskiego Towarzystwa Radiologicznego. Wielokrotnie brafa
udziat w konferencjach Towarzystwa, w czasie ktdrych prezentowala doniesienia w sesjach
naukowych, byla zapraszana do wygloszenia wykladdw i byla moderatorem sesji w czasie tych
spotkan.

Jeszcze wiekszy podziw i uznanie budzi dzialalnos¢ dr med. Joanny Podgoérskiej na
arenie miedzynarodowej, co istotnie podkresla rolg dr Podgorskiej jako cenionego eksperta w
zakresie diagnostyki obrazowej jamy brzusznej nie tylko w Polsce, ale i w Europie. Od 2020
roku jest aktywnym czlonkiem Europejskiego Towarzystwa Radiologicznego (ang. European
Society of Radiology, ESR). Od 2022 roku pelni funkcje¢ czlonka podkomitetu radiologii
przewodu pokarmowego (ang. 'GI Tract scientific subcommittee) oraz funkcje czlonka
komitetu edukacji (ang. ESR Education Committee). Niemal co roku bierze udzial w
konferencjach towarzystwa, w czasie ktorych prezentowata doniesienia w sesjach naukowych,
byta zaproszona do wygloszenia wykladéw oraz byla moderatorem sesji naukowej (podczas
ECR 2017, 2018, 2019, 2022, 2024).

Od roku 2016 jest takze aktywnym czlonkiem Europejskiego Towarzystwa Radiologii
Gastroenterologicznej i Brzusznej, (European Society of Gastrointestinal and Abdominal
Radiology, ESGAR), a w 2020 roku zostata wilaczona do grona tzw. ‘Fellows’ towarzystwa.
Ponadto od 2023 roku petni funkcje cztonka komitetu czlonkowskiego ESGAR. W ramach
dziatalnosci Towarzystwa w 2018 roku wspolorganizowata warsztaty obrazowania watroby
(ang. ESGAR Liver Imaging Workshop in Warsaw), w ramach ktorych wygtlosita dwa wyktady
i poprowadzila warsztaty. W 2024 roku byta wykladowca i poprowadzila warsztaty w czasie
tego samego kursu organizowanego w Kluzu-Napoce, w Rumunii.

Niemal co roku Pani dr Podgérska uczestniczy w konferencjach Towarzystwa, w czasie ktorych
bierze czynny udziat zar6wno w sesjach naukowych, jak i szkoleniowych.

Nalezy rowniez zauwazy¢, ze dr med. Joanna Podgérska odbyla liczne szkolenia, staze
i kursy zagraniczne, m.in. w Londynie, Paryzu, Kanadzie oraz wiele innych.

Ponadto dr med. Joanna Podgérska uczestniczyla w tworzeniu polskich wytycznych
postepowania diagnostyczno-terapeutycznego w raku watrobowokomoérkowym, co jest
wyrazem uznania dla Jej bogatego doswiadczenia klinicznego i badawczego w zakresie raka
watrobowokomorkowego.

Dodatkowo ze wzgledu na wieloletnia wspdtprace z Klinika choréb wewngetrznych i
endokrynologii WUM: i bogate do$wiadczenie kliniczne w zakresie diagnostyki guzow

nadnerczy- .zostata -zaproszona: do . wspoltworzenia omowienia europejskich wytycznych



(European Society of Endocrinology i European Network for the Study of Adrenal Tumors
2023), ktore zostaly opublikowane w Medycynie Praktycznej w grudniu 2024 roku.

W latach 2022-2024 byta koordynatorem pracowni tomografii komputerowej UCK
WUM.

Dr med. Joanna Podgdrska jest recenzentem w nastepujacych czasopismach: Medical
Science Monitor, Journal of HCC, Quantitative Imaging in Medicine and Surgery oraz Acta
Radiologica.

Podsumowujac, dr med. Joanna Podgérska jest niezwykle aktywnym i cenionym
wykladowcs, zaréwno w Polsce jak i Europie, aktywnie uczestnicy w pracach towarzystw
naukowych, w tym towarzystw europejskich, co potwierdza uznanie Jej wiedzy i
doswiadczenia jako eksperta w diagnostyce obrazowej jamy brzusznej w Polsce 1 Europie, a
szeroka dzialalno$§¢ na arenie miedzynarodowej zasluguje na szczegélne podkreslenie 1

kwalifikuje sie juz do dorobku zastugujacego na tytut profesora.

Whiosek koncowy

Pani dr med. Joanna Podgérska jest niezwykle aktywnym naukowcem i dydaktykiem.
Jestem pod wrazeniem Jej dzialalno$ci i uznania na arenie migdzynarodowej. Nalezy pokreslic,
ze badania dr med. Joanny Podgorskiej maja charakter nowatorski, a takze istotng wartos¢
praktyczna w codziennej pracy klinicznej. Osiagnig¢cia Pani dr Joanny Podgoérskiej w pehni
potwierdzaja, ze jest dojrzaltym naukowcem, gotowym do prowadzenia samodzielnych
projektow oraz kierowania praca wlasnego zespotu badawczego. W mojej ocenie catoksztalt
dorobku naukowego, w tym cyklu habilitacyjnego oraz dziatalno$¢ dydaktyczno-organizacyjna
w pelni spetniaja warunki nadania stopnia naukowego doktora habilitowanego.

W zwigzku z powyzszym mam zaszczyt przedstawi¢ Radzie Naukowej Narodowego
Instytutu Onkologii im. Marii Sktodowskiej-Curie - Panstwowego Instytutu Badawczego w
Warszawie wniosek o dopuszczenie Pani dr med. Joanny Podgorskiej do dalszych etapow

przewodu habilitacyjnego.

Z wyrazami szacunku,

Prof. dr hab. n. med. Joanna Bladowska

KIEROWNIK
O$rodka Diagnostyki Obrazowej
4 Wojskowego Szpitala Klinicznego

z Poliszm we Wiaclawiu
prof. dr hab. n. med. Jua%
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