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Nr prawa wykonywania zawodu: 77113294

Data i miejsce urodzenia: 26 sierpnia 1963, £6dz

Wyksztatcenie:

1978-1982 — Il Liceum Ogodinoksztatcace im. Tadeusza Kosciuszki w

todzi, klasa matematyczno-fizyczna

01/1988 — Ukonczenie Wydziatu Farmacji Akademii Medycznej w todzi z
tytutem — magister farmacji (Publikacja z pracy magisterskiej w Toxicology
Letters)

01/1994 — Ukonczenie Wydziatu Lekarskiego Akademii Medycznej w

Warszawie z tytutem — lekarz medycyny
04/1997- Pierwszy stopien z Neurochirurgii i Neurotraumatologii
04/2000 — Drugi stopien specjalizacji z Neurochirurgii i Neurotraumatologii

11/2008 Tytut Doktora Nauk Medycznych — Centrum Onkologii — Instytut

w Warszawie —,Wykorzystanie bezramowej biopsji stereotaktycznej
guzow moézgu do diagnostyki i dalszego postepowania terapeutycznego”
Promotor Prof. Dr hab. Wiestaw Bonicki — Recenzenci — Prof. Dr hab.

Tomasz Trojanowski, Prof. Dr hab. Zbigniew Czernicki
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Zatrudnienie:

11/2004 - dotychczas— Klinika Nowotworéw Uktadu Nerwowego Centrum

Onkologii — Instytut im Marii Sktodowskiej-Curie w Warszawie

01/2018 — dotychczas — Klinika Neurochirurgii Uniwersyteckiego Szpitala

Pediatrycznego w Warszawie

02/2019 — dotychczas -konsultant neurochirurgiczny — Instytut Hematologii

i Transfuzjologii w Warszawie

11/2008 — 12/2017 - Klinika Neurochirurgii Instytutu Psychiatrii i Neurologii

w Warszawie
07/2009 — wspotzatozyciel Oddziatu Neurochirurgii Szpitala Zachodniego

09/2006 —-2008 Oddziat Neurochirurgii z Pododdziatem Neurologii —
Wojewddzki Szpital Dzieciecy w Warszawie

04/1995 - 04/2008 Klinika Neurochirurgii Centrum Medycznego
Ksztatcenia Podyplomowego Wojewodzki Szpital Brédnowski  w

Warszawie

06/2001 - 08/2006 — Oddziat Neurotraumatologii, Szpital Dzieciatka Jezus
Akademii Medycznej w Warszawie, we wspotpracy z Klinikg Chirurgii i
Transplantologii i | i Il Klinikg Chirurgii Szczekowo-Twarzowej - konsultant

neurochirurgiczny i neurotraumatologiczny
06/2004-08/2006 — Szpital Praski — konsultant neurochirurgiczny
1996-1995 — Oddziat Neurochirurgii dzieciecej ,Omega” w Warszawie

1994-1995 — Staz podyplomowy — Wojewodzki Szpital Brodnowski w

Warszawie
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Kursy zawodowe.:

1 Neuroelektrofizjologia (elektroencefalografia, elektromiografia,
MEP, SEP) — Zaktad Elektrofizjologii Akademii Medycznej w Warszawié -
1996

2 EANS — Southampton — neurochirurgia naczyniowa - 1997

. EANS - Madeira -neurochirurgia czynnosciowa,

neurotraumatologia -1998

4. EANS — Barcelona — neuroonkologia -1999
5 EANS — Nicea — neurochirurgia kregostupa 2000
6. Weil Cornell University, Presbiterian Hospital, Nowy Jork —

Salzburg — Neurochirurgia naczyniowa, neuroonkologia, neurochirurgia

czynnosciowa 2004

£ Neuronawigacja Medtroni- Praga 2006

8. Stabilizacja kregostupa szyjnego 360 stopni — Karlsbad -2007

9. PoleStar — niskopolowy $rédoperacyjny rezonans magnetyczny —
Frankfurt nad Menem 2008

10. Traktografia — Brain Fibertracking MRI — Universitat Klinik f.

Neurochirurgie, Wien — Engelbert Knosp, Tomas Czech 2008
14 Skull Base Surgery — Fukushima course — Palm Beach, U.S. -

2009
12. Cyber Knife training for neuroradiosurgery — Stanford University,
U.S. - 2009

13 Endoskopia podstawy czaszki — Santa Monica, U.S. -D. Kelly, D.
Prevedello, A.Kassam. 2010

14. Chirurgia kregostupa szyjnego — Charite — P. Vaykoczy et al. Berlin
2011
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Tytut osiggniecia naukoweqo:

,Wydtuzenie okresu przezycia w wybranych przypadkach chorych z
glejakami wielopostaciowymi po zastosowaniu miejscowego leczenia alfa

emiterami przy zachowaniu wzglednego komfortu zycia”

Publikacjie wchodzace w sktad osiagniecia naukowego:

1

Krolicki L, Bruchertseifer F, Kunikowska J, Koziara H, Krolicki B,
Jakucinski M, Pawlak D, Apostolidis C, Mirzadeh S, Rola R, Merlo A,
Morgenstern A. Safety and efficacy of targeted alpha therapy with 213Bi-
DOTA-substance P in recurrent glioblastoma. Eur J Nucl Med Mol
Imaging. 2019;46(3):614-622. (IF=7,704, KBN/MNiSW=45)

doi: 10.1007/s00259-018-4225-7

Krolicki L, Bruchertseifer F, Kunikowska J, Koziara H, Krolicki B,
Jakucinski M, Pawlak D, Apostolidis C, Mirzadeh S, Rola R, Merlo A,
Morgenstern A. Prolonged survival in secondary glioblastoma following
local injection of targeted alpha therapy with 213Bi-substance P
analogue. Eur J Nucl Med Mol Imaging. 2018;45(9):1636-1644.
(IF=7,704, KBN/MNiSW=45)

doi: 10.1007/s00259-018-4015-2

Kaminska M, Fersten E, Koziara H, Krélicki B. Quality of life in patients
with brain tumors in the course of alpha therapy. J Psychosoc Oncol.
2017,35(5):631-644. (IF=1,246, KBN/MNiSW=20)

doi: 10.1080/07347332.2017.1340390
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Omowienie celu naukowego prac, osiggnietych wynikow i dalszego wykorzystania

Rozpoznanie Glejak Wielopostaciowy (GBM) dorostych jest niemal
jednoznaczne od ok. 40 lat. Przecietna zycia od momentu rozpoznania to
12-14 miesigcy. Oczekiwane przezycie poprawito sie jedynie u dzieci, a
to za sprawg innej biologii glejakow wielopostaciowych u matoletnich, jak
rowniez innego schematu leczenia, ktory z uwagi na bardzo wysokg
toksyczno$¢ nietolerowang przez dorostych (zbyt staba mozliwosé
regeneracji uktadu krwiotworczego, czynnosci watroby i nerek). Srednie
catkowite przezyie 14 miesiecy zycia jest jedynie wynikiem statystycznym
i nie wiemy czy zgon chorego nastapi za 3 m-ce, czy za 2 lata. Istnieje
jedynie 300 udokumentowanych przypadkow przezycia ponad 5 lat.
Wynika to z lokalizacji nowotworu (biegun ptata czotowego, ptat
skroniowy poétkuli niedominujgce;j, biegun ptata skroniowego pétkuli
dominujgcej, czy tez ptaty potyliczne), dobrej odpowiedzi na
chemioterapie i radioterapie, a przede wszystkim jak sie wydaje mato
agresywnej  postaci  genetycznej. GBM  jest rozpoznaniem
neuropatologicznym, nie réznicuje przy tym liczby mutacji. Podobnie
postepuje liczba komoérek macierzystych glejaka- progenitoréw glejaka
opornych na leczenie. Wzrost ich liczby nastepuje skokowo, nielinearnie
I w sposbb nieprzewidywalny. Z poczatkowych 10-20%, pod koniec
choroby jest ich 80%, stanowigc mase nie do zatrzymania penetrujgcyg
krytyczne dla zycia struktury nerwowe. Wprowadzone do nowe;j
klasyfikacji WHO w 2016 roku oznaczenie obligatoryjne oznaczenie
biatka p53, IDH majg znaczenie rokownicze. Kodelecja 1p19q w formach
oligo-, czy metylacia MGMT (genu naprawy DNA) ma znaczenie

terapeutyczne- na lepsza odpowiedz na Temozolomid lub PCV.

Py LG



Wszystkie wymienione prace dotyczg tylko chorych z nawrotem GBM
pierwotnym lub wtérnym po transformacji ze stopnia WHO GlI 1ub |1 do

GBM GIV, po wyczerpaniu mozliwosci leczenia standardowego.

Pierwsza =z wymienionych prac omawia 20 chorych relatyWnie
jednorodne;j grupy z procesem jednoogniskowym w  badaniach
obrazowych, ewentualnie z nieodlegtymi  zmianami satelitarnymi.
Mediana przezycia od chwili stwierdzenia nawrotu choroby wyniosta 10,9
miesiecy, przy przezyciu od pierwsze; diagnozy GBM 23,6 miesiecy.
Tolerancja terapii w sensie neurologicznym byta w petni akceptowalna,
nie nasilajgc istotnie czynnos$ci napadowe;j i nie doprowadzata przez czas

trwania terapii do krytycznej ciasnoty srodczaszkowe;.

Druga z prac koncentruje sie na alfa terapii 213 Bi-DOTA-SPu 9 chorych
zwtérnym GBM po zmianie stopnia zréznicowania z WHO Gl Glll, gdzie
srednia przezycia do progresji wyniosta 5,8 miesiaca, natomiast przezycie
od pierwszej ses;ji leczenia alfa emiterem 16,4 miesigca. Dwéch chorych
przezyto odpowiednio 39 i 51 miesigcy od poczatku alfaterapii. Chory ci
zyja dotychczas. Nie odnotowano cigzkich powiktan lub przedtuzonej
hospitalizacji. Przeciwstronna pareza do ogniska, czy nasilenie dysfazji

miato charakter przejsciowy.

Trzecia praca opisuje komfort zycia chorych z GBM leczonych Oomawiang
metoda. Stwierdzo.no, ze jakos¢ zycia nie jest gorsza niz porébwnawcza
grupa ludzi zdrowych. Jako$é krotkiego juz zycia pacjenta z GBM wydaje
by¢ jedna z kluczowych.

Prezentowany cykl publikaciji byt przygotowany przez
wielospecjalistyczny zespot. Kazdy w swoim zakresie realizowat pewien
element projektu, ktory wykonywat w peti. Piszacy te stowa
odpowiedzialny byt za przygotowanie merytoryczne i realizacje kliniczng
projektu ze strony neurochirurgicznej w 100%. Wszyscy pacjenci wybrani
do grupy z pewng aproksymacjg jednorodnej, byli  chorymi
kwalifikowanymi przeze mnie, operowanymi przeze mnie oraz

prowadzonymi. Zabieg operacyjny polegat na kraniotomii, resekcji masy
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odrostu guza oraz implantacji portu do terapii miejscowej (System Drager
lub  Medtronic). Kolejno weryfikowano histopatologicznie preparat.
Wszczepienie portu byto zatem typowg operacjg guza moézgu, a tylko w
wyjatkowych przypadkach stereotaktycznym ramowym lub bezramowym
wprowadzeniem cewnika w obreb nowotworu. Cze$é chorych wymagato
ponownej operacji usuniecia nekrozy popromiennej, celem obnazenia
zywej tkanki i wymiany portu oraz stworzenia lepszego dostepu dla
dziatania bgdz, co bgdz krotkofalowego promieniowania alfa. Warunkiem
kwalifikacji do leczenia miejscowego alfa-emiterami byt brak przecieku
dokomorowego, zbiornikéw na sklepistosci i podstawy czaszki, mozliwie
jednolite ognisko nowotworowe, stan ogélny i neurologiczny chorego
prognozujacy przejscie kilku sesji alfa-terapii (planowo 4 sesje co 2 m-
ce)- Karnofsky Scale> 40. Wiek dopuszczajgcy do terapii musiat
przekracza¢ 18 lat, oczywiscie czynnikiem wykluczajgcym byta cigza.
Wezesna i odlegta obserwacja polegata na monitorowaniu i leczeniu
ewentualnej ciasnoty popromiennej ciasnoty $rddczaszkowej, a takze
napadow padaczkowych, od poronnych napadow, poprzez napady
czeéciowe, az do padaczki uogdlnionej z napadami Grand Mal.
Przedstawiona grupa jest wyselekcjonowana wsréd ponad 50 pacjentéw
leczonych 213Bi-DOTA-SP. Do grupy badanych nie wtgczono pacjentéw
z rozlanym procesem, odlegtymi ogniskami satelitarnymi i masywnie

zajetymi strukturami gtebokimi.

Program alfa terapii ma swoj dalszy ciag tym razem z 225Ac, rébwniez na
innych noénikach (PSMA - Prostate Specific Membrane Antigen). Aktyn
225 w przeciwienstwie do Bizmutu 213, ktorego okres poéttrwania wynosit
jedynie 46 minut uzyskuje T1/2 9-11 dni, zatem okres jego dziatania
wydtuza sie do ok. 3 tygodni.

Jak wiemy jednomodalne leczenie w agresywnych procesach
glejopochodnych nie odnosi porzadanego skutku. Samo rozerwanie nici
DNA komorki nowotworowej, ktéra z pomoca MGMT wkrotce ulegnie
ponownemu zespoleniu, niestety w sposob przypadkowy, bardziej
zmutowany, a przez to jeszcze bardziej oporny na leczenie, nie jest

wystarczajace.  Niezbedne wydaje sie  zniszczenie  komorki
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nowotworowej, doprowadzajgc kolonie komorek GBM do sukcesywnej
apoptozy. Takim sposobem uzupetnienia leczenia wydaje sie miejscowa
chemioterapia, ktéra jest naszym dalszym celem ("Miejscowa
chemioterapia guzéw mézgu z zastosowaniem doksorubicyny
inkapsulowanej w nanoczgstce Beta — cyclodekstryny, sprzezonej z
kwasem foliowym (B-CDFA-DOX)”.

Projekty i programy:

1. S TPA (Actyliza) w profilaktyce skurczu naczyniowego po krwotoku
podpajeczyndéwkowym z peknietego tetniaka moézgu” 1996-1998

2. .Gtgboka hipotermia z zatrzymaniem krgzenia w krazeniu
pozaustrojowym w operacjach olbrzymich tetniakow mézgu” M Zabek, H
Koziara, A. Rzewuski — Klinika Neurochirurgii CMKP, K. Suwalski, K.
Majstrak — Il Klinika Kardiochirurgii Instytutu Kardiologii — Nagroda
Ministra Zdrowia

3. ,Gteboka stymulacja mézgu w chorobie Parkinsona” 1999- 2004 —
kontynuacja nadal

- I-sze DBSy w kraju = M Zabek, R Bacay (Atlanta), H. Koziara, K
Bankiewicz (UCSF)

-,Gteboka stymulacja mozgu w dystonii” — | -szy DBS w Polsce w dystonii
DYT-1 , M Zagbek, H Koziara, Prof. Coube ( CHU Mountpellier),
K.B.Kadziotka

4. ,Operacje  pierwotnych guzdéw mozgu z bezposrednim
mapowaniem moézgu z wybudzeniem srédoperacyjnym”  2007-
dotychczas

9 Wptyw identyfikacji obszaréw strategicznych dla  funkgji
poznawczych, wykonawczych i ruchowych podczas srédoperacyjnej
stymulacji dla wyznaczenia obszaru maksymalnie ograniczajgcego
ryzyko wystapienia deficytow’— KNUN COl, 2008-dotychczas

6. .1erapia alfa emiterami pierwotnych guzéw mézgu z nosnikiem

.
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Klinika Nowotworow Ukfadu Nerwowego Centrum Onkologii Instytutu w
Warszawie, Zaktad Medycyny Nuklearnej WUM, European Commission
for Transuranium elements — Karlsruhe, Klinika Neurologii Wojskowego

Instytutu Medycyny Lotniczej 2012-dotychczas

£ "Oncografen w leczeniu glejaka wielopostaciowego in vitro”
Zaktad Biotechnologii  SGGW, KNUN COI. 2016-dotychczas
8. ,Nowe cele terapeutyczne glioblastoma multiforme” — kierownik

projektu Prof. Dr Leszek Krolicki, Zaktad Medycyny Nuklearnej
Warszawskiego Uniwersytetu Medycznego, ze wspbdtpracg z Klinika
Nowotworéw Uktadu Nerwowego Centrum Onkologii Instytutu w
Warszawie (Komisja Bioetyczna WUM AKBE/153/2018

9. "Miejscowa chemioterapia guzéw moézgu z zastosowaniem
doksorubicyny inkapsulowanej w nanoczgstce Beta — cyclodekstryny,
sprzgzonej z kwasem foliowym (B-CDFA-DOX)” — kierownik projektu Prof.
Dr Leszek Krolicki Zaktad Medycyny Nuklearnej Warszawskiego
Uniwersytetu Medycznego, ze wspétpracy z Klinikg Nowotworéw Uktadu
Nerwowego i Klinikg Nowotworéw Gtowy i Szyji Centrum Onkologii
Instytutu w Warszawie oraz Laboratorium Bionanostruktur Centrum Nauk
Bilogicznochemicznych Wydziatu Chemii Uniwersytetu Warszawskiego -
zgoda Komisji Bioetycznej WUM KB/40/2019

Dorobek naukowy:

Sumaryczny impact factor wg listy Journal Citation Reports (JCR), zgodnie z rokiem
opublikowania: 33,151

Liczba cytowan publikacji wg Web of Science (WoS): 150
Indeks Hirsha wg Web of Science (WoS): 7

Konferencje miedzynarodowe: 74

Konferencje krajowe: 45

taczna punktacja KBN/MNiSW: 462,5

Publikacje i wystapienia:

Zatacznik
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Nagrody

Maria Curie Award for outstanding scientific team work — European

Association of Nuclear Medicine — Barcelona 2016

Dydaktyka

Centrum Medyczne Ksztatcenia Podyplomowego — wyktady dla
specjalizantéw z neurochirurgii i neurotraumatologii, chirurgii

0golnej, anstezjologii i intensywne;j terapii, a takze radiologii

Dziatalno$é kliniczna

Ponad 4000 samodzielnych operacji w tym: ok. 2000 operacji
neuroonkologicznych, ponad 80 guzéw glejopochodnych z
wybudzeniem $rodoperacyjnym i bezposrednim mapowaniem mbzgu,
ok. 500 operacji w neurochirurgii - czynnoéciowej (Pallidotomia,
Talamotomia, Gteboka Stymulacja Mdézgu w Chorobie Parkinsona,
Dystonii, Ch. Tourette'a, resekcyjne w Padaczce lekooporne;j).
Wszystkie operacje prowadzace w w/w projekcie do zastosowania alfa

emiterow w leczeniu miejscowym GBM.

Udziat w promowaniu prac magisterskich

1 ,Ocena jakosci zycia pacjentéw z guzami mozgu leczonych
metodg alfa terapii” Marta Kaminska — praca zakonczona artykutem w

Journal of Psychosocial Oncology, 2017 Sept-Oct. — promotor
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2 ,Obraz proceséw pamieciowych u pacjentéw z patologig w okolicy
przysrodkowe; ptata skroniowego leczonych Operacyjnie” Katarzyna
Bentkowska (praca nagrodzona jako najlepsza praca dyplomowa w roku
akademickim 2014/2015 Akademii Pedagogiki Specjalnej — promotor
pomocniczy

& »Hipoksja czynnikiem Srodowiskowym stymulujgcym
odréznicowanie komérek nowotworowych w komorki macierzyste”
Aleksandra Justyna — Warszawski Uniwersytet Medyczny — promotor
pomocniczy

Przynaleznos$é do organizaciji

Polskie Towarzystwo Neurochirurgiczne

ESSFN - Europejskie Towarzystwo Neurochirurgii Stereotaktycznej [ Czynnosciowe;

Zainteresowania i profil zawodowy

Neuroonkologia

Chirurgia podstawy czaszki

Neurochirurgia stereotaktyczna i czynnosciowa
Neurochirurgia padaczki

Neurochirurgia naczyniowa
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