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1. Dane osobowe (imie¢ i nazwisko): Irena Wojsyk — Banaszak

1.1 Zyciorys i przebieg pracy zawodowej

Urodzitam si¢ 13 maja 1974 roku. W 1993 roku zdalam egzamin dojrzatosci w IV Liceum
Ogolnoksztatcacym im. Komisji Edukacji Narodowej w Poznaniu i w tym samym roku
rozpoczgtam studia na Wydziale Lekarskim Akademii Medycznej w Poznaniu. W 1994 roku
otrzymatam Certificate of Proficiency in English wydawany przez University of
Cambridge Local Examinations Syndicate  potwierdzajacy biegla znajomos$¢ jezyka
angielskiego. W latach 1995-96 (III rok studiow medycznych) studiowatam na Wydziale
Medycyny i Chirurgii Uniwersytetu w Perugii. W 1999 roku otrzymatam Dyplom Lekarza z
wyréznieniem na Wydziale Lekarskim Akademii Medycznej im. Karola Marcinkowskiego w

Poznaniu.

W latach 1999 — 2000 pracowatam jako asystent stazysta w Klinice Zakazen Noworodkow
Katedry Neonatologii Uniwersytetu Medycznego im. Karola Marcinkowskiego w Poznaniu.
Rownoczesnie odbywatam staz podyplomowy w Szpitalu Klinicznym nr 2 Uniwersytetu
Medycznego im. Karola Marcinkowskiego w Poznaniu. Po jego zakonczeniu w 2001 roku
zostatlam zatrudniona jako asystent w Klinice Zakazen Noworodkow Katedry Neonatologii
Uniwersytetu Medycznego im. Karola Marcinkowskiego w Poznaniu oraz w Oddziale
Izolacyjnym Noworodkow Ginekologiczno — Potozniczego Szpitala Klinicznego Uniwersytetu
Medycznego im. Karola Marcinkowskiego w Poznaniu i tam pracowatam do 2007 roku. We
wrzesniu 2001 roku odbytam staz naukowy w Klinice Neonatologii Charite w Berlinie pod
kierunkiem Profesora Rolanda Wauera. Efektem stazu byto zainteresowanie tematykg zakazen,
szczegolnie noworodkow z mala urodzeniowa masg ciata. Zainteresowania te poglebiatam
podczas trzymiesigcznego stazu naukowego trwajacego od wrzesnia do grudnia 2002 roku w
Klinice Neonatologii University of California w Davies pod kierunkiem Profesora Michaela
Shermana. Efektem mojej pracy badawczej w dziedzinie neonatologii byta rozprawa: ,,Ocena
wybranych wskaznikéw prozapalnych we wczesnej diagnostyce zakazen u noworodkow”,
ktorej promotorem byl Profesor dr hab. med. Jerzy Szczapa. Na jej podstawie w dniu 18
czerwca 2003 roku decyzjg Rady Wydziatu Lekarskiego Akademii Medycznej w Poznaniu
uzyskatam tytut naukowy doktora nauk medycznych.

Egzamin specjalizacyjny z pediatrii zdatam w 7 kwietnia 2007 roku. W tym okresie moje
zainteresowania skupily si¢ na problematyce pulmonologicznej ze szczegdlnym
uwzglednieniem zakazen ukladu oddechowego u dzieci. W 2007 roku podjetam prace jako

asystent w Klinice Pneumonologii, Alergologii Dziecigcej i Immunologii Klinicznej
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Uniwersytetu Medycznego w Poznaniu oraz rownolegle zostatam zatrudniona w Panstwowym
Szpitalu Klinicznym nr 5 (nastgpnie Samodzielny Panstwowy Szpital Kliniczny nr 5, a
aktualnie Szpital Kliniczny im. Karola Jonschera). W Klinice rozpoczetam specjalizacje z
chorob ptuc zakonczong zdanym egzaminem specjalizacyjnym 30 marca 2012 roku. W Klinice
pracuje¢ nadal od 2007 do 2010 roku jako asystent, od 2010 do pazdziernika 2018 roku na
stanowisku adiunkta, a od pierwszego listopada 2018 roku jako starszy wyktadowca. 12
listopada 2015 uzyskatam tytut specjalisty w zakresie chorob ptuc dzieci. Moje zainteresowania
naukowe 1 kliniczne dotyczg zagadnien zwigzanych z przewlektymi chorobami uktadu
oddechowego, ze szczegdlnym uwzglednieniem astmy oskrzelowej, pierwotnej dyskinezy
rz¢sek i mukowiscydozy.

Od 2010 roku sprawowatam nadzor nad Pracownig Aerozoloterapii i Diagnostyki
Czynno$ciowej Pluc Kliniki Pneumonologii, Alergologii Dziecigcej i Immunologii Klinicznej
Uniwersytetu Medycznego im. Karola Marcinkowskiego w Poznaniu, a od 2012 roku petni¢
role jej kierownika. W tym czasie istotnie poszerzytam mozliwosci diagnostyki czynno$ciowej
uktadu oddechowego. Wprowadzilam badanie oscylometrii impulsowej u dzieci
przedszkolnych, pracownia zostala roéwniez wyposazona w sprz¢t do badania
bodypletyzmografii i pojemnosci dyfuzyjnej ptuc dla tlenku wegla, aparat do oznaczania
stezenia tlenku azotu w powietrzu wydychanym i powietrzu aspirowanym z nosa, aparat do
pomiaru temperatury powietrza wydychanego. W biezacym roku do praktyki klinicznej u
chorych na mukowiscydozg wprowadzitam pomiar klirensu ptucnego metoda wyptukiwania
azotu z uzyciem testu wielokrotnego oddechu. W celu poprawy jako$ci wykonywanych badan
w kierowanej przeze mnie pracowni w grudniu 2016 roku uczestniczylam w trzeciej edycji
Europejskiego Kursu Spirometrycznego ESDL | Spirometria — wiedza i umiejetnosci pod
auspicjami European Respiratory Society zakonczonego egzaminem potwierdzajagcym zdobyte
przeze mnie kwalifikacje.

W ramach szerokiego spektrum zagadnien klinicznych zwigzanych z diagnostyka i leczeniem
chorob uktadu oddechowego przedmiotem moich szczegdlnych zainteresowan jest pierwotna
dyskineza rzgsek i mukowiscydoza. W Klinice jestem odpowiedzialna za diagnostyke i opieke
nad chorymi z pierwotng dyskinezg rzesek 1 dzie¢mi chorymi na mukowiscydoze w wieku
szkolnym. Wprowadzitam do panelu badan dostgpnych w Pracowni Badan Czynno$ciowych
oznaczanie tlenku azotu w powietrzu aspirowanym z nosa, jako badania przesiewowego przy
podejrzeniu  dyskinezy. Opracowatam wewngtrzny zakres referencyjnych wartosci
prawidlowych stezen nNO w powietrzu aspirowanym z jamy nosowej. Stworzylam stosowany

w Klinice algorytm diagnostyczny tej rzadkiej jednostki chorobowej. Wiedz¢ dotyczaca



patofizjologii i metod diagnostycznych w chorobie zdobytam miedzy innymi podczas kursu
organizowanego przez European Respiratory Society: “Primary ciliary dyskinesia: sharing
knowledge and experience across Europe”, ktory odbyt sie w listopadzie 2013 roku w Neapolu.
W zakresie opieki nad chorymi z pierwotng dyskinezg rzesek stale wspotpracuje z Instytutem
Genetyki Cztowieka Polskiej Akademii Nauk w ramach europejskiego projektu BEAT PCD
(ang. Better Experimental Approaches to Treat PCD). Przez caty okres pracy w Klinice
opiekuje si¢ réwniez chorymi na mukowiscydoze. W tym roku zostalam Koordynatorem
naszego osrodka ds. rejestru Chorych na Mukowiscydoze, w tworzeniu ktérego aktywnie
uczestnicze.

W 2016 roku zostalam powolana na stanowisko Konsultanta Wojewodzkiego z zakresu
Choréb ptuc u dzieci w wojewodztwie Lubuskim, a w 2018 roku rdwniez w wojewddztwie
Wielkopolskim. Jako Konsultant Wojewodzki biore¢ udzial w pracach Ministerstwa Zdrowia
dotyczacych opracowania Map Potrzeb Zdrowotnych ostrych i przewlektych choréb ptuc u
dzieci.

Poza dziatalno$cig naukowg opisang ponizej, prowadze zaj¢cia dydaktyczne na Wydziale
Lekarskim Uniwersytetu Medycznego w Poznaniu. W trakcie mojej pracy zawodowej
uczestniczytem w licznych zjazdach i1 konferencjach naukowych zagranicznych i krajowych
oraz warsztatach i szkoleniach. Na wielu z tych konferencji przedstawiano prace, ktorych bytam

autorem lub wspotautorem.

2. Wykaz posiadanych dyploméw i stopni naukowych

2.1 Dyplom Lekarza z wyr6znieniem na Wydziale Lekarskim Akademii Medycznej im Karola
Marcinkowskiego w Poznaniu — 20.05.1999

2.2 Dyplom specjalisty pediatrii — Centrum Medyczne Ksztatcenia Podyplomowego w
Warszawie, 07.04.2007 rok

2.3 Dyplom specjalisty choréb ptuc— Centrum Egzaminow Medycznych w Lodzi, 30.03.2012
rok

2.4 Dyplom specjalisty chordob ptuc dzieci — Centrum Egzaminéw Medycznych w Lodzi,
12.11.2015 rok



2.5 Stopien naukowy doktora nauk medycznych na podstawie pracy ,,Ocena wybranych
wskaznikow prozapalnych we wczesnej diagnostyce zakazen u noworodkow™; promotor

Profesor dr hab. med. Jerzy Szczapa — Akademia Medyczna w Poznaniu 18.03.2003 rok

3. Informacje o dotychczasowym zatrudnieniu w jednostkach naukowych

1999 - 2007 Klinika Zakazen Noworodkow, Katedry Neonatologii Uniwersytetu Medycznego
im. Karola Marcinkowskiego w Poznaniu (1999-2001 asystent stazysta; 2001-2007 asystent)

2007 - nadal Klinika Pneumonologii, Alergologii Dziecigcej 1 Immunologii Klinicznej
Uniwersytetu Medycznego im. Karola Marcinkowskiego w Poznaniu (2007-2010 asystent;
2010 — 2018 adiunkt; 2018 - nadal starszy wyktadowca)

2012 — nadal Kierownik Pracowni Badan Czynnosciowych Uktadu Oddechowego Kliniki
Pneumonologii, Alergologii Dziecigcej 1 Immunologii Klinicznej Uniwersytetu Medycznego
im. Karola Marcinkowskiego w Poznaniu

4. Wskazanie osiggniecia* wynikajgcego z art. 16 ust. 2 ustawy z dnia 14 marca 2003 r. o
stopniach naukowych i tytule naukowym oraz o stopniach i tytule w zakresie sztuki (Dz.
U. 2016 r. poz. 882 ze zm. w Dz. U. z 2016 r. poz. 1311.):

a) tytul osiggniecia naukowego/artystycznego:
Czynniki predykcyjne wystapienia zaostrzen choroby oskrzelowo —plucnej u dzieci
chorych na mukowiscydoze (monografia)

b) (autor/autorzy, rok wydania, nazwa wydawnictwa, recenzenci wydawniczy),
Irena Wojsyk — Banaszak; Czynniki predykcyjne wystgpienia zaostrzen choroby
oskrzelowo —ptucnej u dzieci chorych na mukowiscydozg. Wydawnictwo Naukowe
Uniwersytetu Medycznego w Poznaniu 2018; Poznan. Recenzenci wydawniczy: Profesor
dr hab. med. Jacek Wysocki; Profesor dr hab. med. Andrzej Emeryk

C) omoéwienie celu naukowego ww. pracy i osiagnietych wynikéw wraz z omowieniem
ich ewentualnego wykorzystania.
Celem pracy byta ocena przydatnosci wybranych parametrow, takich jak dane kliniczne,
wyniki badan czynnos$ciowych 1 radiologicznych uktadu oddechowego, laboratoryjne
wyktadniki stanu zapalnego oraz raportowane przez chorych dane dotyczace jakosci zycia

w przewidywaniu zaostrzen choroby oskrzelowo — phucnej, a takze skonstruowanie skali



predykcji wystepowania zaostrzen choroby oskrzelowo — ptucnej u pacjentow chorych na
mukowiscydoze.

Wprowadzenie

Mukowiscydoza (ang. cystic fibrosis CF) jest genetycznie uwarunkowang, przewlekls
chorobg wieloukladowa dziedziczong autosomalnie recesywnie. W Polsce czesto$¢
wystepowania choroby wynosi 1 na 4394 zywych urodzen, a w naszym kraju zyje okoto
2 000 chorych [1]. U podstaw zaburzenia lezy mutacja genu kodujacego biatko CFTR (ang.
cystic fibrosis conductance regulator), w konsekwencji ktorej dochodzi do zaburzen w
sktadzie elektrolitowym $rodowiska wewnatrz drég oddechowych 1 przewodow
wyprowadzajacych gruczoléw wydzielania zewnetrznego prowadzac do ich uszkodzenia i
nieprawidtowej funkcji [2]. Zaleganie gestego $luzu w drogach oddechowych z
upos$ledzeniem klirensu sluzowo — rzeskowego stanowi jedng z przyczyn przewleklego
zakazenia i stanu zapalnego, a w konsekwencji nawracajacych epizoddéw zaostrzen choroby
oskrzelowo — ptucnej, ktorej powiktania stanowig w ponad 80% przyczyne zgonu chorych.
Zaostrzenia choroby oskrzelowo-ptucnej sa wynikiem ztozonych interakcji pomiedzy
komoérkami  nabtonka oddechowego, mechanizmami obronnymi gospodarza i
drobnoustrojami [3]. Uposledzaja one funkcj¢ i niszcza strukture uktadu oddechowego,
pogarszaja istotnie jako$¢ zycia chorych, zwigkszaja koszty opieki zdrowotnej oraz skracaja
dhugos¢ zycia [4-8]. Wykazano zwigzek pomigdzy czestoscig wystepowania zaostrzen u
dzieci w wieku 6 do 10 lat a obecno$cig rozstrzeni oskrzeli w tomografii komputerowej
klatki piersiowej [6]. Wplyw zaostrzen na S5-letnie przezycie jest porownywalny z
pogorszeniem wartosci FEV1 (ang. Forced expiratory volume in the first second) o 12%
[9]. Przebyte zaostrzenie u dzieci w pierwszych szeSciu latach zycia zwigksza ryzyko
niedozywienia, hospitalizacji oraz zaburzen przeptywu powietrza w drogach oddechowych
w siodmym roku zycia [10]. Hospitalizacja z powodu zaostrzenia choroby oskrzelowo-
ptucnej u dzieci w pierwszych pigciu latach zycia prowadzi¢ moze do pogorszenia funkcji
ptuc oraz zwigkszonego ryzyka zgonu w ciggu osmioletniego okresu obserwacji [11].
Czesto$¢ wystgpowania zaostrzen u chorych na mukowiscydozg jest stosunkowo wysoka
od najwczesniejszych lat zycia. Wedlug danych z rejestru chorych w Wielkiej Brytanii w
2017 roku 45% chorych wymagalo dozylnej antybiotykoterapii z powodu zaostrzen. U
dzieci najmtodszych w trzech pierwszych latach zycia odsetek ten wynosit 27,3%, a u
wszystkich pacjentow ponizej 18. roku zycia 35,3% [12]. Wedlug danych rejestru

pacjentéw Cystic Fibrosis Foundation w Stanach Zjednoczonych w 2016 roku 33,8%



pacjentow wymagato antybiotykoterapii dozylnej z powodu zaostrzen choroby oskrzelowo-
ptucnej, a na jednego pacjenta rocznie przypadato 0,7 zaostrzenia [13].

W aspekcie negatywnych konsekwencji zaostrzen dla zdrowia i zycia chorych na
mukowiscydoze podejmowane s3 proby poznania czynnikow, ktorych obecno$c
pozwolitaby przewidzie¢ wystgpienie zaostrzen w przysztosci. Do znanych czynnikéw
ryzyka zaostrzen choroby oskrzelowo-ptucnej naleza zakazenia wirusowe, nadreaktywnos¢
oskrzeli, nizsza warto$§¢ FEV 1, zaawansowany wiek i zakazenie Pseudomonas aeruginosa,
pte¢ zenska, cukrzyca, a takze niski status spoteczno-ekonomiczny [7,11,14-16]. Wykazano
réwniez, ze warto$¢ LCI (ang. Lung clearance index) pozwala przewidzie¢ wystgpienie
zaostrzenia choroby w ciggu roku od badania, nawet u pacjentow z prawidlowymi
wartosciami FEV 1, ryzyko wystapienia zaostrzenia jest proporcjonalne do wartosci LCI, a
czas do wystgpienia zaostrzenia jest odwrotnie proporcjonalny do wartosci LCI [17].
Opublikowano dotychczas jedng prace dotyczaca czynnikow ryzyka zaostrzen choroby
oskrzelowo — ptucnej u dzieci. Sawicki i wspotpracownicy na podstawie danych pacjentow
pediatrycznych i dorostych z rejestru mukowiscydozy (CF Foundation Patient Registry;
srednia wieku = SD 27,9 + 12,8 lat), poszukiwali czynnikow ryzyka zaostrzen choroby
wymagajacych hospitalizacji z zastosowaniem modelu regresji logistycznej. Autorzy pracy
wykazali, ze ryzyko wystapienia zaostrzenia wzrasta u chorych: z obnizeniem warto$ci
FEV1, zaostrzeniami w roku poprzedzajacym obserwacje, zakazeniem Burkholderia
cepacia, gronkowcem metycylinoopornym i pateczkg Pseudomonas aeruginosa,
wspotistniejagcymi  chorobami (alergiczng aspergiloza oskrzelowo-ptucna, cukrzyca,
depresja), stosowaniem przed okresem badania lekéw rozszerzajacych oskrzela, dornazy
alfa, tobramycyny wziewnej. Najistotniejszym czynnikiem ryzyka wystgpienia kolejnego
zaostrzenia byly przynajmniej trzy zaostrzenia przebyte przed okresem badania
wymagajace hospitalizacji lub dozylnej domowej antybiotykoterapii [18].

W dostgpnym pismiennictwie nie opisano skali oceny ryzyka wystapienia zaostrzenia
choroby oskrzelowo-ptucnej u dzieci chorych na mukowiscydoze. OkreSlenie czynnikow
ryzyka wystapienia zaostrzen choroby oskrzelowo — plucnej w mukowiscydozie oraz
skonstruowanie skali oceny ryzyka wystapienia zaostrzen umozliwiloby wyodrgbnienie
grupy pacjentow wymagajacych szczegélnego nadzoru i1 ewentualnej intensyfikacji
leczenia i mogtoby w konsekwencji oznacza¢ poprawg ich dtugofalowego rokowania.
Material i metody: Badaniem retrospektywnym zostato objetych 55 dzieci w wieku od
trzech do osiemnastu lat chorych na mukowiscydoze (50,1% dziewczynki) leczonych w

Klinice Pneumonologii, Alergologii Dziecigcej i Immunologii Klinicznej Uniwersytetu



Medycznego w Poznaniu w latach 2010-2018. Analizowano dane kliniczne, parametry
antropometryczne, wyniki badan mikrobiologicznych plwociny, laboratoryjne wyktadniki
stanu zapalnego, wyniki badan czynno$ciowych ukladu oddechowego (spirometrii,
bodypletyzmografii, oscylometrii impulsowej, DLCO), wyniki badan radiologicznych,
Kwestionariusza Jako$ci Zycia dla chorych na mukowiscydoze, ocene pacjentow w skali
Schwachmana — Kulczyckiego uzyskane w trakcie 562 wizyt ambulatoryjnych i planowych
pobytoéw szpitalnych tacznie. 185 badan (32,92%) wykonano w okresie poprzedzajacym
zaostrzenie, a 377 badan (67,08%) w okresie wolnym od zaostrzen. Badania wykonywano
w ramach systematycznej, rutynowej oceny klinicznej, ktora jest elementem programu
kompleksowej opieki nad chorymi na mukowiscydozg. Oceniatam, czy nieprawidlowy
wynik poszczegélnych parametréw lub ich zmiana w czasie pomiedzy poszczegdlnymi
wizytami pozwala przewidzie¢ wystgpienie zaostrzenia choroby oskrzelowo — plucnej w
okresie kolejnych sze$ciu miesiecy obserwacji.

Najistotniejszym elementem pracy byta konstrukcja modelu oceny ryzyka wystapienia
zaostrzen w skali punktowej (ScM-CF; ang. scoring model). Modelu takiego nie opisano
dotychczas u dzieci chorych na mukowiscydoze¢. Szansa wystapienia zaostrzenia jest
wieksza u 0sob z wyzsza punktacja uzyskang w ScM-CF.

Wyniki: Ryzyko wystapienia zaostrzenia choroby oskrzelowo — plucnej w okresie
kolejnych sze$ciu miesiecy bylo wyzsze u dzieci niedozywionych: z mniejszg masg ciala,
nizszym wzrostem, o nizszym wskazniku BMI, u pacjentow przewlekle zakazonych
szczepami Staphylococcus aureus i Achromobacter spp. Przewlekte zakazenie szczepem
Pseudomonas aeruginosa, wbrew przypuszczeniom nie zwigkszato ryzyka zaostrzenia.
Ryzyko zaostrzenia bylo wyzsze u pacjentéw z bardziej zaawansowang postacig choroby
oceniang w skali Schwachmana - Kulczyckiego, z niewydolnoscig oddechowa i nasilonymi
zmianami radiologicznymi w ptucach w skali Brasfield.

Obecnos¢ wyzszych wartosci laboratoryjnych wyktadnikéw stanu zapalnego (CRP,
krwinek biatych, odsetka neutrofilow, immunoglobuliny G) zwi¢kszata ryzyko wystapienia
zaostrzenia choroby oskrzelowo — phlucnej w szesciomiesigcznym okresie obserwacji.
Wplyw na ryzyko zaostrzenia choroby oskrzelowo — plucnej mialo pogorszenie parametréw
czynno$ciowych uktadu oddechowego. Obnizenie warto$ci FEV1 1 FVC 0 10% w stosunku
do uzyskanej poprzednio zwiekszato dwukrotnie ryzyko wystapienia zaostrzenia choroby
oskrzelowo — ptucnej w ciggu kolejnych szesciu miesiecy a dla parametrow oceniajgcych
przeplyw w matych oskrzelach ryzyko wzrastato odpowiednio 1,2 razy dla MEFzs, 1,4 razy
dla MEFs i 1,6 razy dla MEF7s. Obnizenie wartosci TLC przedstawionej jako % wartos$ci



naleznej o 10% zwigkszalo ryzyko zaostrzenia 1,2 razy a wzrost wskaznika rozdecia, tj.
RV/TLC o 10% zwigkszalo ryzyko wystapienia zaostrzenia 1,1 razy.

W badaniu oscylometrii impulsowej wzrost wskaznika reaktancji X5 o 100% zwigkszat
ryzyko wystgpienia zaostrzenia choroby oskrzelowo — ptucnej 1,3 razy. Reaktancja opisuje
wlasciwosci elastyczne obwodowych drog oddechowych 1 migzszu ptuc. Badanie
oscylometrii impulsowej nie wymaga natgzonych manewréw oddechowych, zasadne
wydawato si¢ zatem zbadanie jego przydatnos$ci w ocenie ryzyka wystepowania zaostrzen.
Takich badan dotychczas nie opublikowano. Otrzymany wynik wskazuje, ze nasilenie
zmian w malych drogach oddechowych zwigzane z nasileniem stanu zapalnego i
zaleganiem wydzieliny pojawia si¢ zanim dojdzie do klinicznych objawdw zaostrzenia i
daje mozliwo$¢ wdrozenia odpowiednich dziatan terapeutycznych. X5, mierzac podatnosé
1 wlasnosci elastyczne ptuc, opisuje posrednio pulapke powietrzng, ktdra nasila si¢ w
przebiegu choroby oskrzelowo-ptucnej. Wynik badania pokazujacy znaczenie reaktancji
mozna wykorzysta¢ w grupie pacjentow, ktoérzy z powodu wieku lub przeciwskazan
medycznych (odma optucnowa) nie potrafig lub nie moga wykona¢ innych badan
czynno$ciowych.

CFQ-R (ang. Cystic Fibrosis Quality of Life Questionnaire — Revised) jest kompleksowym
narzedziem oceny jakosci zycia chorych oraz elementow warunkujacych jakos$é zycia
takich jak objawy choroby, udzial w zyciu spotecznym, nastr6j, zdrowie emocjonalne. W
analizowanym materiale raportowane przez pacjentdw, a w przypadku mlodszych dzieci,
takze przez ich rodzicow, objawy mialy istotne znaczenie w przewidywaniu ryzyka
zaostrzen. Szansa wystgpienia zaostrzenia zwigkszata si¢ statystycznie istotnie W
przypadku zmiany w domenach CFQ-R o przynajmniej 10 jednostek. W CFQ-R
wypetnianych przez nastolatki od 14 roku Zycia zmiany dotyczyly domen: witalno$ci, masy
ciala, roli spotecznej, ogdélnego stanu zdrowia. W CFQ-R wypelnianych zaréwno przez
nastolatki jak 1 dzieci mlodsze statystycznie istotnie szans¢ wystgpienia zaostrzenia
zwigkszata zmiana o przynajmniej 10 jednostek w domenach tolerancji wysitku fizycznego,
stosunku do jedzenia, wptywu leczenia na codzienne funkcjonowanie, funkcjonowania
spotecznego oraz objawdéw ze strony ukladu oddechowego. W kwestionariuszach
przeznaczonych dla rodzicow chorych dzieci statystycznie istotnie szans¢ wystapienia
zaostrzenia zwiekszata zmiana o przynajmniej 10 jednostek jedynie w trzech domenach:
tolerancji wysitku fizycznego, witalnosci 1 objawoéw ze strony oddechowego.

Nie ma w dostepnym piSmiennictwie prac, ktore w tak kompleksowy sposob oceniatyby

wplyw poszczegdlnych domen CFQ-R na ryzyko wystapienia zaostrzenia choroby



oskrzelowo-ptucnej u dzieci. W opracowaniu oceniajagcym ryzyko wystgpienia zaostrzen w
ciggu roku od badania w grupie 63 dzieci i nastolatkdbw chorych na mukowiscydoze
stwierdzono, ze czas do wystgpienia zaostrzenia byl wprost proporcjonalny do punktacji
otrzymanej w CFQ-R w domenie opisujgcej objawy ze strony uktadu oddechowego.
Autorzy pracy oceniali jedynie jedng domen¢ kwestionariusza oraz analizowali punktacj¢
uzyskang w momencie oceny, a nie jej zmiang w czasie [17]. Podobnie Tepper i
wspotpracownicy pokazali, ze punktacja w domenie objawdw ze strony uktadu
oddechowego CFQ-R stanowi czynnik ryzyka wystgpienia zaostrzenia choroby
oskrzelowo-ptucnej w rocznym okresie obserwacji oraz wykazali korelacje pomiedzy
wynikami dla tej domeny CFQ-R a obecnoscia rozstrzeni oskrzeli i putapki powietrznej w
obrazach tomografii komputerowej [19].

Wyniki dotyczace zmian odczuwanych przez pacjentow objawow, nie tylko w najbardziej
oczekiwanym zakresie objawow ze strony uktadu oddechowego, ale rowniez zmian apetytu
czy funkcjonowania spotecznego, sg niezwykle istotne. Wskazuja bowiem na istnienie
stosunkowo fatwo dostepnych narzedzi, prostych w zastosowaniu, ktérych uzycie mogtoby
wptynag¢ na rokowanie chorych poprzez mozliwo$¢ wczeéniejszego rozpoznania i w
konsekwencji wczesniejszego wdrozenia postepowania terapeutycznego rozpoczynajacego
si¢ zaostrzenia choroby u chorych z grupy ryzyka.

Potencjalne czynniki predykcyjne wystapienia zaostrzenia choroby oskrzelowo — ptucnej
postuzyty do budowy punktowej skali oceny ryzyka zaostrzen ScM-CF. Zaproponowany
przeze mnie model ScM-CF pozwala na wyliczenie ryzyka wystapienia zaostrzenia
choroby oskrzelowo-ptucnej przy uzyciu prostych, powszechnie stosowanych w opiece nad
chorymi na mukowiscydozg¢ narzedzi. Maksymalnie w SCM-CF pacjent moze otrzymac 121
punktow, a minimalnie 67 punktow. Czynniki przydatne w prognozowaniu zaostrzen
obejmuja: punktacje w skali Schwachmana — Kulczyckiego (80 punktéw lub mniej),
podwyzszong wartos¢ CRP (>1 mg/dl), obnizenie CFQ-R (domena opisujgca objawy ze
strony uktadu oddechowego) o 10 jednostek i wigcej, obnizenie CFQ-R M (domena
opisujaca tolerancj¢ wysitku fizycznego kwestionariusza wypelnianego przez rodzicow
chorych dzieci) o przynajmniej cztery jednostki oraz obnizenie CFQ-RM (domena
opisujaca witalno$¢ kwestionariusza wypelianego przez rodzicéw chorych dzieci) o
przynajmniej 10 jednostek, obnizenie FEV1 przedstawianego jako procent warto$ci
naleznej, wiek ponizej 10 lat, BMI ponizej lub rowne 10 centylowi i1 przewlekle zakazenie

S. aureus. Najwieksza liczbe punktow (18pkt) przyznano za wysoka wartos¢ CRP (>1



mg/dl), a najnizsza liczbe¢ punktéw (0 pkt) za dobry stan ogdlny (punktacja w skali
Schwachmana — Kulczyckiego >85).

Dla oceny przydatnosci diagnostycznej systemu punktacji wyznaczono krzywa ROC. Pole
pod krzywag AUC wyniosto 0,86. Na podstawie krzywej ROC zaproponowano punkt
odciecia na poziomie 95 punktéw. Czuto$¢ punktacji 95 w ScM-CF w szacowaniu ryzyka
wystagpienia zaostrzen choroby oskrzelowo - ptucnej wynosita 63,24%, swoisto$¢ 91,25%,
a jej zastosowanie pozwolilo na prawidtowag kwalifikacje 82,03% przypadkéw zaostrzen
choroby oskrzelowo — ptucne;.

Niektore z analizowanych czynnikéw predykcyjnych opisano wczesniej, najczesciej u
dorostych pacjentow, a nie u dzieci i nigdy przy pomocy tak skonstruowanej skali. Skala
ScM-CF potwierdza opisywany wczesniej wplyw parametrow takich jak CRP, wiek, stan
odzywienia, FEV1 czy ogélny stan zdrowia na ryzyko wystapienia zaostrzenia choroby
oskrzelowo-ptucnej. Dostarcza jednak nowych informacji w aspekcie ilosciowego wptywu
poszczegolnych czynnikow oraz pozwala na obiektywizacje uzyskanych wynikow.
Znajomos$¢ pojedynczych czynnikéw ryzyka nie jest jednoznaczna z oszacowaniem
realnego ryzyka dla konkretnego pacjenta. Skonstruowana skala ScM-CF pozwala na oceng
indywidualnego ryzyka poszczegélnych pacjentow.

Projekt stworzenia skali punktowej zakladal, aby byla ona stosunkowo precyzyjna, a
roOwnoczesnie prosta w zastosowaniu, niezbyt czasochtonna i1 zawierata elementy tatwo
dostgpne ocenie w rutynowej opiece nad chorymi. Aby osiagna¢ jak najwieksza precyzje,
analizie poddano bardzo liczne czynniki oceniajace wigkszo$¢ aspektoéw choroby: dane
kliniczne, parametry antropometryczne, badania laboratoryjne, badania czynno$ciowe i
obrazowe ukladu oddechowego. Wzbogacenie skali o elementy raportowane przez
pacjentow (a w przypadku dzieci mtodszych rowniez ich rodzicow) pozwala na uchwycenie
niekiedy subtelnych objawdw pogarszajacego si¢ stanu zdrowia, ktoére moga wyprzedzaé
pojawienie si¢ tradycyjnie stosowanych parametrow spirometrycznych czy zmian
radiologicznych. Dla uproszczenia elementy te stopniowo redukowano, pozostawiajace te
najbardziej istotne.

Whnioski: Znajomo$¢ czynnikow ryzyka zaostrzen choroby oskrzelowo — ptucnej
umozliwia wczesniejsze rozpoznanie zagrozonych pacjentdow 1 SciSlejsze ich
monitorowanie, a w konsekwencji wdrozenie leczenia na bardzo wczesnym etapie
zaostrzen, aby ograniczy¢ progresj¢ choroby i powstanie nieodwracalnych zmian w
uktadzie oddechowym. W skonstruowanym modelu ScM-CF nasilenie objawow ze strony

uktadu oddechowego oraz obserwowane przez rodzicéw chorych dzieci zmniejszenie



witalno$ci 1 pogorszenie tolerancji wysitku fizycznego zwigkszaly ryzyko wystapienia

zaostrzenia. Podkresla to konieczno$¢ skrupulatnego monitorowania pacjentow, w tym

réwniez tych aspektow ich zycia, ktore pozornie wydajg si¢ nie by¢ bezposrednio zwigzane

z uktadem oddechowym. Wprowadzenie skali do codziennej praktyki pozwolitoby na

poprawe jakosci opieki nad chorymi poprzez umozliwienie wczesniejszego rozpoznawania

zaostrzen, a w konsekwencji poprawe rokowania chorych.
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5. Oméwienie pozostalych osiagnieé¢ naukowo-badawczych

5.1 Ogolna charakterystyka

Moj dorobek naukowy obejmuje 48 prac opublikowanych w recenzowanych czasopismach,

o tacznej punktacji 520 KBN/MNIiSW i lgcznej wartosci Impact Factor wynoszacym

28,853 punktow oraz 7 publikacji pelnotekstowych w suplementach czasopism o tgcznej

punktacji 12 KBN/MNiSW. W 26 sposrod opublikowanych prac jestem pierwszym

autorem.



Pozostale publikacje sktadajace si¢ na moj dorobek naukowy to 21 doniesien zjazdowych,
w tym 14 doniesien zagranicznych opublikowanych w postaci abstraktow oraz 25
rozdziatbw w ksigzkach i podrgcznikach. Jestem tez wspotautorem podrecznika dla
studentow ,,Podstawy neonatologii” 1 monografii dotyczacej zakazen w okresie
noworodkowym.

Na dzien 19 grudnia 2018 liczba cytowan wg bazy Web of Science wynosi 74, a wskaznik
Hirscha: 5.

Dziatalno$¢ naukowa rozpoczetam w okresie studidéw zajmujac si¢ problematyka zakazen
u noworodkdéw, szczegodlnie przedwcezesnie urodzonych z matg i bardzo malg urodzeniowa
masg ciala. Wyniki badan na ten temat opublikowatam w kilku artykutach i rozprawie
doktorskiej. Zainteresowania problemami infekcyjnymi uktadu oddechowego rozwijatam
dalej, ale juz w grupie dzieci starszych. Ponadto poszerzylam moje zainteresowania
naukowe o aspekty kliniczne oraz patogenetyczne z uwzglednieniem uwarunkowan
genetycznych w wybranych chorobach przewleklych ukladu oddechowego, astmie,
mukowiscydozie 1 pierwotnej dyskinezie rzesek.

Uczestnicz¢ w  realizacji  szeregu innych tematow badawczych  zaréwno
miedzyuczelnianych jak i uczelnianych.

Powyzsze dziatania naukowe mozna scharakteryzowac¢ w kilku zespotach tematycznych.

5.2 Astma oskrzelowa

Astma oskrzelowa stanowi najczestszg przewlekla chorobe uktadu oddechowego u dzieci.
Pomimo tak czestego jej wystepowania brakuje powszechnie dostepnych, tatwych w
zastosowaniu metod shuzacych monitorowaniu choroby. Niejednokrotnie dzieci nie
zglaszaja pierwszych objawow zaostrzenia choroby i leczenie intensyfikowane jest dopiero,
gdy zmiany stajg si¢ bardzo zaawansowane, konieczne jest bardzo intensywne leczenie,
niekiedy nawet w warunkach szpitalnych. WykazaliSmy w modelu regresji logistycznej, ze
pomiar temperatury powietrza wydychanego (EBT ang. exhaled breath temperature)
pozwala na przewidzenie ryzyka wystapienia zaostrzen astmy oskrzelowej u dzieci i
mlodziezy niezaleznie od wspotistniejacej atopii, czy terapii glikokortykosteroidami (aOR
= 2,4; 95%CI: 1,4 — 4,1). Na podstawie krzywej ROC czuto$¢ i swoisto$¢ temperatury
powietrza wydychanego 33,3 st C w rozpoznaniu zaostrzenia astmy oskrzelowej wynosita

odpowiednio 64,3% 1 82,1% (pole pod krzywa AUC = 0,784; p<0,001). StwierdziliSmy



rowniez istotng statystycznie korelacje pomiedzy EBT a stezeniem tlenku azotu w
powietrzu wydychanym (FeNO) w badanej grupie dzieci (r=0,22; p=0,03).

Kolejne trzy prace dotycza zagadnienia zapalenia neurogennego W astmie oskrzelowej u
dzieci. Neurotrofiny s3 mediatorami t3czacymi komorki —strukturalne, uktadu
odpornosciowego 1 nerwowego biorgce udzial w patogenezie stanu zapalnego w przebiegu
astmy oskrzelowej. WykazaliSmy wyzsze stezenia neurotrofiny 3 i 4 w grupie pacjentow z
astma przewlekta ci¢zka i1 umiarkowang w poréwnaniu z lekka przewlekla postaciag
choroby, chociaz roznica nie osiggneta istotnosci statystycznej. Stgzenia badanych
neurotrofin nie réznity si¢ u pacjentow w stabilnym okresie choroby i podczas zaostrzen.
Badalismy rowniez genetyczne podtoze fenotypow astmy u dzieci oraz cigzkosci jej
przebiegu. StwierdziliSmy zwiazek polimorfizmow genu MAP3K1 (rs702689 i rs889312) z
astmg oskrzelowa. ObserwowaliSmy réwniez zwigzek czterech polimorfizméw
pojedynczego nukleotydu (ang. Single Nucleotide Polymorphisms, SNPs) z cigzka postacia
choroby. Opisalismy zwigzek NGFR (rs3785931) z atopia, podczas gdy warianty BDNF
(rs7124442), NTRK2 (rs1212171), NGFR (rs2072446) i FYN (rs3730353) wystepowaty u
chorych z wyzszymi stgzeniami FeNO. W kolejnej z trzech prac analizowaliSmy wptyw
wariantow kodujacych je genéw na stezenia neurotrofin w surowicy krwi. Wykazali§my,
ze stezenie neurotrofiny NGF w surowicy krwi moze by¢ warunkowane obecnoscig
wariantu genu NTRK1 samodzielnie jak i w potaczeniu z genetycznym wariantem
funkcjonalnym NGF, co sugeruje ich udziat w zapaleniu alergicznym w astmie oskrzelowe;.
Stezenia pozostatych neurotrofin w surowicy krwi byty niezalezne od obecnych wariantow
analizowanych genow.

Kontynuujac prace nad genetycznym podlozem zapalenia w przebiegu astmy oskrzelowej
badali$my czy polimorfizm genu kodujacego interleuking 1 (IL-1) wplywa na ryzyko
wystapienia astmy oskrzelowej u dzieci i czy poszczegdlne genotypy warunkuja rézne
stezenia interleukiny 1 w surowicy krwi. Stwierdzili$my, ze u badanych z jednym z trzech
polimorfizmow genu kodujacego IL-1B (rs1143634, rs1143633 1rs1143643) ryzyko astmy
alergicznej bylo statystycznie istotnie wyzsze (odpowiednio p=0,034; OR=1,523;
p=0,024, OR=1,477 i p= 0,044, OR=1,420). WpykazaliSmy tez silny zwiazek o
charakterze nierdbwnowagi sprzgzen (ang linkage disequilibrium) pomigdzy tymi
polimorfizmami, a haplotypem CAC, ktorego obecno$¢ rowniez zwigkszata ryzyko
wystgpienia astmy oskrzelowej (p=0,023). U dzieci chorych wykazalismy wyzsze stezenia
IL-1B w surowicy krwi w pordwnaniu z dzie¢mi zdrowymi. Nie stwierdziliSmy zwiazku

wariantow IL-10, z wystepowaniem astmy oskrzelowej u dzieci (p=0,047).



Jednym z biomarkeréow stanu zapalnego w astmie oskrzelowej jest leptyna, hormon
nalezacy do rodziny interleukiny 6. Leptyna wydzielana jest gtownie w tkance thuszczowe;j
1 wptywa na uczucie sytosci i wydatkowanie energii regulowane przez podwzgorze. W
badaniach in vitro wykazano, ze w zakazeniach wirusowych prowadzacych do wystapienia
zaostrzen astmy oskrzelowej dochodzi do zwigkszonej sekrecji leptyny przez komorki
nabtonka oskrzeli, co prowadzi do pobudzenia réznicowania komorek Th17 i zahamowania
réznicowania komoérek Th2. W naszym badaniu wykazaliSmy wyzsze st¢zenia leptyny w
surowicy krwi u chorych na astm¢ w okresie zaostrzenia w pordwnaniu z okresem
stabilnym (p=0,025) oraz u chorych na astme¢ w porownaniu z osobami zdrowymi. Wyzsze
stezenia leptyny w surowicy krwi stwierdziliSmy u oso6b z polimorfizmem LEP
(rs13228377), u ktorych charakteryzowala je wysoka warto$¢ predykcji wystapienia astmy
(p=0,007, OR 17,5, doktadno$¢ predykcji 83,9%).
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case — control study. J. Asthma 2012;49:329-335

4. Szczepankiewicz A., Rachel M., Sobkowiak P., Kycler Z., Wojsyk — Banaszak I., Schoeneich
N., Szczawinska — Poptonyk A., Breborowicz A. Neurotrophin serum concentrations and
polymorphisms of neurotrophins and their receptors in children with asthma. Respir. Med.
2013;107:30-36

5. Sobkowiak P, Wojsyk-Banaszak |, Kowalewska M, Wasilewska E, Langwinski W, Kycler Z,
Skibinska M, Breborowicz A, Jassem E, Szczepankiewicz A. Interleukin 1B polymorphism
and serum level are associated with pediatric asthma. Pediatr Pulmonol. 2017; 52:1565-
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6. Szczepankiewicz D, Sobkowiak P, Narozna B, Wojsyk-Banaszak |, Breborowicz A,
Szczepankiewicz A. Leptin gene polymorphism affects leptin level in childhood asthma.

World J Pediatr 2018;14:601-606

5.3 Czynniki ryzyka powiklan mukowiscydozy

Poprawa opieki nad chorymi na mukowiscydoze, poglebienie wiedzy na temat
patofizjologii choroby, wprowadzenie nowych lekow, interwencji dietetycznych i technik
fizjoterapii prowadzi do wydluzenia czasu zycia chorych. Réwnoczesnie, u starszych
chorych pojawiaja si¢ nowe, niespotykane w mtodszym wieku problemy zdrowotne, jak i
powiktania, w tym rowniez stosowanego leczenia. Niewiele wiadomo dotychczas na temat
ryzyka chorob sercowo — naczyniowych u chorych na mukowiscydoze. Opublikowano
doniesienia dotyczace dysfunkcji $rodbtonka naczyn u miodych dorostych chorych na
mukowiscydoze. Wydaje sie, ze z uwagi na przewlekly stan zapalny toczacy si¢ w drogach
oddechowych, wspotistniejaca cukrzyce, zaburzong roéwnowage wolnych rodnikow
tlenowych 1 antyoksydantow, nieprawidlowa odpowiedZ immunologiczng, diete
bogatotluszczowa chorzy ci moga by¢ zagrozeni wystgpieniem miazdzycy. Dla zbadania
tego zagadnienia uczestniczytam w polskim badaniu wieloosrodkowym majacym na celu
oceng stezenia VCAM-1 (ang. vascular cel adhesion molecule) i p-selektyny w grupie
pacjentow z mukowiscydoza 1 os6b zdrowych oraz oceng wpltywu fenotypu chorych na
stezenia ww. zwigzkow. Wykazalismy wyzsze stezenie VCAM-1 w grupie badanej w
poréwnaniu z grupg kontrolng, a wsrod chorych stezenia byly wyzsze u pacjentow z
niewydolno$cig zewnatrzwydzielniczg trzustki. Stezenia p-selektyny nie roznily si¢ w
badanych grupach.

Chorzy na mukowiscydozg prezentuja nawracajace epizody zaostrzen choroby
oskrzelowo — ptucnej, ktore wymagaja prowadzenia antybiotykoterapii. W terapii
empirycznej zaostrzen jednym z zalecanych antybiotykéw sa aminoglikozydy, ktore u
wielu chorych, szczeg6lnie zakazonych Pseudomonas aeruginosa, stanowig leki z wyboru
w terapii celowanej. Niestety antybiotyki aminoglikozydowe cechuje ototoksycznos¢ i
dlatego waznym zagadnieniem byla ocena wplywu leczenia na ewentualne ryzyko
wystgpienia uszkodzenia stuchu u dzieci. Badania na ten temat miaty charakter
wieloosrodkowy 1 byty przedmiotem dwoéch publikacji. W wyniku prowadzonych badan
ustaliliémy, Ze najczgstsza genetyczng przyczyng niedostuchu po leczeniu antybiotykami

aminoglikozydowymi w badanej grupie pacjentow byta homoplazmiczna mutacja m.1555



A>G (7/128, 5,5%). U wiekszosci nosicieli substytucji m.1555 A>G, ktorzy nie byli leczeni
antybiotykami aminoglikozydowymi, nie obserwowano probleméw ze stuchem.
WykazaliSmy rowniez znaczenie mutacji m.7445 A>G dla podatnosci na uszkodzenie
stuchu u pacjentow otrzymujacych aminoglikozydy. Praca majg istotne znaczenie
praktyczne, pozwalaja bowiem na wyodrebnienie grupy pacjentéw, u ktorych stosowanie

aminoglikozydéw moze okazac¢ si¢ szkodliwe 1 powinno si¢ go w miar¢ mozliwosci unikac.

1. Nowak JK, Wojsyk-Banaszak |, Madry E, Wykretowicz A, Krzyzanowska P, Drzymata-
Czyz S, Nowicka A, Pogorzelski A, Sapiejka E, Skorupa W, Szczepanik M, Lisowska A,
Walkowiak J. Increased soluble VCAM-1 and normal p-selectin in cystic fibrosis: a cross
sectional study. Lung 2017;4:445-453

2. Rydzanicz M., Wrébel M., Pollak A, Gawecki W, Brauze D, Kostrzewska-Poczekaj M,
Wojsyk — Banaszak I., Lechowicz U., Mueller — Malesinska M., Otdak M., Ptoski R.,
Skarzynski H., Szyfter K. Mutation analysis of mitochondria 12S rRNA gene in Polish
patients with non-syndromic and aminoglycoside-induced hearing loss. Biochem.
Biophys. Res. Commun 2010; 395:116-121

3. Rydzanicz M, Cywinska K, Wrdébel M, Pollak A, Gawecki W, Wojsyk-Banaszak |,
Lechowicz U, Mueller-Malesinska M, Otdak M, Ptoski R, Skarzyniski H, Szyfter K, Szyfter
W. The contribution of the mitochondrial COI/tRNA (Ser(UCN)) gene mutations to non-
syndromic and aminoglycoside induced hearing loss in Polish patients. Mol. Genet.

Metab. 2011;104:153-159

5.4 Powiklania zakazen ukladu oddechowego u dzieci

Zapalenia ptuc u dzieci stanowig powazny problem opieki zdrowotnej na catym $wiecie.
Dotycza one 15 na 10 000 dzieci, a wg danych WHO rocznie z powodu zapalenia pluc
umiera 2 miliony dzieci ponizej pigtego roku zycia. U wigkszosci dzieci w krajach
europejskich zapalenie ptuc ma przebieg niepowiklany, a rokowanie jest pomyslne.
Niemniej cze$¢ dzieci prezentuje powiktania zakazen i1 stad moje zainteresowanie dzie¢mi
z powiktanym zapaleniem ptuc.

W badaniu prowadzonym wspoélnie z Klinikg Pneumonologii i Alergologii Wieku
Dziecigcego Warszawskiego Uniwersytetu Medycznego opisaliSmy najwieksza
opublikowang dotychczas kohort¢ dzieci z zapaleniem pluc powiklanym wystapieniem

ropnia ptuca. Ropien ptuc stanowi bardzo rzadkie powiktanie zapalenia ptuc, w naszej



kohorcie czestos¢ jego wystepowania wynosita 0,95% wszystkich dzieci leczonych
przypadkéw zapalenia pluc. Gtéwnym tematem pracy byty odlegte powiktania przebytego
ropnia pluca. U 73,3% dzieci badanych w okresie od dwoch do siedmiu lat po chorobie w
badaniu USG klatki piersiowej uwidoczniliSmy niewielkie nieprawidlowosci, jak
pogrubienie optucnej, konsolidacje podoplucnowe, czy artefakty linii B. W badaniach
czynnosciowych uktadu oddechowego najczesciej spotykang nieprawidlowoscia bylo
rozdecie ptuc w badaniu bodypletyzmografii. Wigkszo§¢ badanych przez nas dzieci nie
prezentowala zadnych klinicznych objawow ze strony uktadu oddechowego.

W trzech kolejnych pracach zwrécilisSmy uwage na bardzo rzadkie, ale potencjalnie
niebezpieczne powiktania zapalen ptuc u dzieci: krwioplucie w przebiegu zapalenia ptuc
wywolanego wirusem ospy wietrznej, chorobe zimnych aglutynin u dziewczynki z
zapaleniem pluc o etiologii Mycoplasma pneumoniae oraz pierwszy w Polsce i bardzo
rzadki na $wiecie przypadek plucnej manifestacji choroby IgG4 u siedmioletniego dziecka,

do ktorej doszto w przebiegu zakazenia wirusem Epstein — Barr.

1. Wojsyk-Banaszak |, Krenke K, Jonczyk-Potoczna K, Ksepko K, Wielebska A, Mikos M,
Breborowicz A. Long-term sequelae after lung abscess in children — two tertiary centers’
experience. J Infect Chemother 2018; 24:376-382.

2. Szczawinska — Poptonyk A., Wojsyk — Banaszak I., Jonczyk — Potoczna K., Breborowicz A.
Pulmonary manifestation of immunoglobulin G4-related disease in a 7-year-old
immunodeficient boy with Epstein — Barr virus infection: a case report. Ital.J.Pediatr.
2016:42;1:1-5.

3. Wojsyk-Banaszak |, Jonczyk-Potoczna K, Szydtowski J, Breborowicz A, Kaczmarek M,
Nowak-Glanc M. Hemoptysis in an asthmatic child in the course of varicella - a case report.
Pediat. Pol. 2015; 90 (1): 87-90.

4. Szablewska M., Wojsyk-Banaszak |, Jonczyk-Potoczna K, Derwich K., Mania A.,
Breborowicz A. Choroba zimnych aglutynin w przebiegu zapalenia ptuc u 15-letniej

dziewczynki — opis przypadku. Przypadki Medyczne.pl 2016;80:372-377

5.5 Pierwotna dyskineza rzesek
Pierwotna dyskineza rzgsek (PCD ang. Primary cilliary dyskinesia) jest chorobg
uwarunkowang genetycznie, o heterogennym, najczesciej autosomalnie recesywnym typie

dziedziczenia. Choroba przebiega z objawami nawracajacych zakazen dolnych 1 géornych
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drég oddechowych, prowadzac do rozstrzeni oskrzeli i niewydolnosci oddechowej w
pozniejszym okresie zycia. U 40-50% pacjentow wystepuje odwrdcenie trzew. Choroba
rozpoznawana jest p6zno, okoto 4-6 roku zycia, co jest zwigzane z niewielkg czestoscia jej
wystepowania oraz mato specyficznymi objawami. Niemniej jak najwczesniejsze
rozpoznanie jest szczegolnie istotne dla prawidlowego leczenia tych chorych i ograniczenia
wystepowania nieodwracalnych zmian w uktadzie oddechowym. W latach 2010-2012
opracowaliSmy w Klinice algorytm postepowania diagnostycznego u dziecka z
nawracajagcymi zakazeniami uktadu oddechowego, przy podejrzeniu PCD, ktory
opublikowali$émy w Klinice Pediatrycznej. Opracowalismy zakresy referencyjne wartosci
prawidtowych stezen nNO w powietrzu aspirowanym z jamy nosowej, ktore wynosi 205 —
1171 ppb u dzieci zdrowych (mediana 743 ppb). Mediana nNO u dzieci z potwierdzonym
PCD wynosi 34 ppb. Uczestniczg¢ w pracach europejskiego konsorcjum: ,, Better
Experimental Approaches to Treat PCD” (BEAT —PCD). W ramach spotkania 1st Training
school of the COST (ang. European Cooperation in Science and Technology) action w
dniach 27-29.04.2016 w Paryzu prezentowatam prac¢ z naszego osrodka ,, Pediatric
patients with inconclusive tests for primary ciliary dyskinesia (PCD) — a diagnostic
challenge”

Magowska M., Miko$ M., Wojsyk — Banaszak |. Pierwotna dyskineza rzesek: od
podejrzenia do rozpoznania —w poszukiwaniu algorytmdw postepowania klinicznego. Klin.

Pediatr. 2013;21:360-367

5.6 Odma oplucnowa

Dane epidemiologiczne dotyczace wystgpowania odmy optucnowej u dzieci, jej przyczyn i
obrazu klinicznego sg skape. Podj¢liSmy si¢ zadania opisania tej grupy pacjentow
leczonych w naszym osrodku. Wiekszos¢ (52%) epizodow odmy wystapito w przebiegu
przewlektych chorob uktadu oddechowego, najczgsciej mukowiscydozy. 80% wymagata
leczenia zabiegowego, a $redni czas hospitalizacji chorych dzieci wynosit 22,2 £13,7 dni.
1. Wojsyk-Banaszak I., Schoeneich N., Jornczyk - Potoczna K., Henschke J., Breborowicz A.
Analiza czestosci wystepowania i obrazu klinicznego odmy jamy optucnej u dzieci. Pol.

Merk. Lek. 2011;186:5-9



5.7 Problemy neonatologiczne

5.7.1 Wrodzone zakazenie wirusem cytomegalii

Wewnatrzmaciczne zakazenie wirusem cytomegalii moze prowadzi¢ do wystapienia wad
wrodzonych u zakazonych noworodkow, w tym uszkodzenia wzroku, shluchu i
osrodkowego uktadu nerwowego. Choroba jest szczegolnie niebezpieczna, gdyz objawy
zakazenia cigzarnych sa czgsto tagodne 1 mato specyficzne, choroba zatem moze pozostaé
nierozpoznana, podobnie jak pierwsze objawy uszkodzenia stuchu, czy zaburzen
neurologicznych u noworodkow i niemowlagt. W tym kontekscie jak najwcze$niejsze
rozpoznanie zakazenia wrodzonego wydaje si¢ szczegdlnie istotne dla wdrozenia
wcezesnego leczenia 1 rehabilitacji chorych dziecii W pilotazowych badaniach
skriningowych prowadzonych w  Wielkopolsce wykazali§my, ze 78,6% badanych
noworodkow 1 ich matek ma wysokie miano przeciwcial anty-CMV. Czesto$¢
wystepowania zakazenia okotoporodowego 1 wezesnego zakazenia po urodzeniu wynosita
1 na 25 noworodkéw (3,1%) matek seropozytywnych, a wrodzong cytomegali¢
potwierdzong obecno$cig swoistych przeciwcial w klasie IgM rozpoznaliSmy u 5
noworodkow, co oznacza 1 przypadek na 838 porodow. Uzyskane wyniki pokazujg jak
istotny jest to problem zdrowotny.

Kontynuujagc badania nad dzietmi z cytomegalia wrodzong, po wprowadzeniu
powszechnych badan przesiewowych stuchu analizowalismy wyniki badan stuchu z
wewnatrzmacicznym zakazeniem wirusem cytomegalii. StwierdziliSmy jednostronnie
nieprawidtowy wynik badania stuchu metoda otoemisji akustycznych u 6,8% badanych
dzieci.

1. Paul M., Szczapa J., Wojsyk — Banaszak |., Jaworska A., Stefaniak J. Badania przesiewowe
noworodkéw w Wielkopolsce w kierunku zwiekszenia wczesnej pourodzeniowej
wykrywalnosci wrodzonego zakazenia wirusem cytomegalii. Post. Neonat. 2006;1(9):65-
73

2. Paul M., Szczapa J., Wojsyk — Banaszak |., Jaworska A., Stefaniak J. Neonatal screening
programme for increasing early postnatal diagnosis of congenital cytomegalovirus
infection in the West Poland Province. J. Int.Fed.Clin.Chem. 2007;18:1-23

3. Wojsyk-Banaszak I., Szczapa J., Paul M. Badania przesiewowe stuchu u noworodkdw z

wrodzonym zakazeniem wirusem cytomegalii. Postepy Neonatologii 2001; 1:64-8



5.7.2 Zakazenia noworodkow

Zakazenia noworodkow, szczego6lnie urodzonych przedwczesnie, z malg i bardzo malg
urodzeniowg masg ciata pozostaja jedng z gltéwnych przyczyn zachorowalno$ci i
$miertelnosci noworodkow. W latach 1997-1999 przeprowadziliSmy badania oceniajace
obraz kliniczny 1 epidemiologi¢ zakazen osrodkowego uktadu nerwowego (OUN) o
etiologii Klebsiella pneumoniae wytwarzajaca betalaktamazy 0 poszerzonym spektrum
substratowym. W badanej przez nas grupie 65% wszystkich zakazen OUN wywotanych
bylo tymi szczepami, a 81% pacjentow stanowity noworodki urodzone przed ukonczeniem
31 tygodnia cigzy 1 z masg ciata ponizej 1500 gram. Potowa badanych pacjentéw zmarta.
Kolejne dwie prace dotyczyly poszukiwania laboratoryjnych wyktadnikéw pozwalajacych
na wczesne rozpoznanie zakazen w okresie noworodkowym. Elastaza granulocytarna
pozwalala na wczesne rozpoznanie potwierdzonej bakteriologicznie posocznicy U
noworodkow z czuloscig 76% 1 swoistoscia 81%, a jej warto$¢ diagnostyczna byta wyzsza
niz stosowanych wowczas rutynowo oznaczen biatka C-reaktywnego, leukocytozy, czy
odsetka neutrofilow. BadaliSmy rdwniez przydatno$¢ oznaczen interleukiny 6, 8 i
kachektyny we krwi pgpowinowej we wczesnej diagnostyce zakazen wewnatrzmacicznych
noworodkow. Wykazalismy wyzsza warto§¢ diagnostyczng interleukiny 6 (czuto$¢ 94%,
swoistos¢ 91%, wartos¢ predykcji dodatniej 87%, warto$¢ predykeji ujemnej 96%, obszar
pod krzywa (AUC) 0,995) 1 8 (czulos¢ 91%, swoistos¢ 70%, wartos¢ predykeji dodatniej
64%, warto$¢ predykcji ujemnej 93%, obszar pod krzywa (AUC) 0,902), ale nie kachektyny
(czutos¢ 67%, swoistos¢ 54%, warto$¢ predykcji dodatniej 46%, warto$¢ predykcji ujemne;j
74%, obszar pod krzywa (AUC) 0,627) w diagnostyce infekcji w poréwnaniu ze
stosowanymi wowczas rutynowo oznaczeniami biatka C-reaktywnego, leukocytozy, czy
odsetka neutrofilow. Wyniki tej pracy stanowity podstawe tez mojej rozprawy doktorskie;j.
Celem ostatniej wymienionej pracy bylo zbadanie, czy polimorfizm genu promotora dla
interleukiny 6 (11-6) wptywa na regulacje wydzielania 11-6 i w konsekwencji na
wystepowanie zakazen wewnatrzmacicznych u noworodkéw. StwierdziliSmy wyzsza
czestos¢ wystepowania zmutowanego allela -174C w badanej grupie noworodkow z
objawami zakazenia wewnatrzmacicznego, co moze by¢ zwigzane z zaburzong
odpowiedzig immunologiczng i stanowi¢ czynnik predysponujacy do rozwoju infekc;ji.
1.Wojsyk-Banaszak I., Szczapa J. Noworodkowe zakazenia osrodkowego uktadu
nerwowego u noworodkdéw wywotane przez wielooporne szczepy Klebsiella pneumoniae.

Ginekologia Polska 2000;71:975-81.



2. Wojsyk-Banaszak 1., Szczapa J. Elastaza granulocytarna jako wczesny wskaznik
posocznicy u noworodkéw. Przegl Lek 2002; 59 Suppl 1:43-5

3. Wojsyk-Banaszak |., Szczapa J. Diagnostic value of inflammatory mediators in newborn
infants evaluated for early — onset infection. Archives of Perinatal Medicine 2003;9:28-33
4. Wojsyk — Banaszak |, Mrozikiewicz A, Szczapa J, Drews K, Zandecka-Dziubak J,
Mrozikiewicz PM. Znaczenie polimorfizmu 174 G/C promotora genu interleukiny-6 w

zakazeniach u noworodkéw. Gin Pol 2005;76:127-134

5.7.3 Inne aspekty chor6b okresu noworodkowego

Niedotlenienie okotoporodowe, podobnie jak zakazenia wewngtrzmaciczne, stanowo
bardzo istotna przyczyn¢ chorobowosci i $miertelno$ci noworodkow, wplywa tez
niekorzystnie na ich rozw6j psychoruchowy w kolejnych latach zycia. W pracy badalismy
przydatnos¢ troponiny (cTnT) jako markera wczesnego uszkodzenia mig$nia sercowego u
noworodkow po przebytym niedotlenieniu okotoporodowym wskazujac na wyzsza wartosé
tego biatka w grupie dzieci badanych w poroéwnaniu z grupa kontrolng.

W kolejnej pracy przeprowadzonej we wspotpracy z Klinika Chirurgii Dzieciecej Szpitala
Klinicznego im. Karola Jonschera Unwersytetu Medycznego imienia Karola
Marcinkowskego w Poznaniu wykazaliSmy, ze najczestszg przyczyng objawdw ,,ostrego
brzucha” u noworodkéw z ekstremalnie mata urodzeniowg masg ciata (52% w materiale
wlasnym) sg objawy martwiczego zapalenia jelit.

1. Matuszczak-Wleklak M., Szymankiewicz M., Btaszczyniski M., Wojsyk-Banaszak 1.,
Gadzinowski J., Jankowski A. Clinical analysis of extremely low birth weight (ELBW)
preterm infants treated surgically for acute abdomen symptoms. Archives of Perinatal
Medicine 2002;8:54-7

2. Matuszczak-Wleklak M., Szymankiewicz M., Gadzinowski J., Wojsyk-Banaszak |I.,
Chuchracki M. Predictive value of troponin T (cTnT) in the diagnosis of perinatal asphyxia.

Archives of Perinatal Medicine 2003;9:20-2

5.8 Udzial w programach badawczych



5.8.1 Badania miedzyuczelniane

6PO5E04921 Grant KBN ,,Ocena wybranych wskaznikow prozapalnych we wczesnej
diagnostyce zakazen wewnatrzmacicznych u noworodkéw” — kierownik projektu

N405 054 32/3907 Grant MNiSzW ,,Udziat genéw mitochondrialnych i jadrowych genow
kandydatoéw w ksztattowaniu genetycznego podtoza wrazliwosci na utrate stuchu w wyniku
leczenia antybiotykami aminoglikozydowymi” - wykonawca

NN 402110534 Grant MNiSzW ,,Analiza polimorfizméw gendéw zwigzanych z neurogenng
koncepcjg zapalenia w astmie oskrzelowej” — wykonawca

2011/01/DINZ5/02771 (NCN) Grant MNiSzW |, Identyfikacja mechanizmow
molekularnych lezacych u podtoza zaburzen neuroimmunologicznych w chorobach
alergicznych u dzieci” — wykonawca

2016/22/E/NZ5/00383 Grant NCN ,,Poszukiwanie markeréw miRNA zwigzanych z
zaostrzeniem choroby oskrzelowo-ptucnej u dzieci chorych na mukowiscydoze” — gtowny

wykonawca

5.8.2 Badania wlasne

- 501-2-0007884 Znaczenie polimorfizmu 174G/C genu kodujacego interleuking-6 w
zakazeniach wewnatrzmacicznych noworodkéw — kierownik tematu badawczego

- 501-01-01105122-07884 Ocena czynnosciowa uktadu oddechowego u dzieci
przedszkolnych z nawracajaca obturacja uktadu oddechowego — kierownik tematu
badawczego

5.8.3 Badania statutowe

- Test 6-minutowego chodu jako jeden z markero6w zaawansowania choroby oskrzelowo —
ptucnej u dzieci chorych na mukowiscydoze — kierownik tematu

- Analiza prospektywna obrazu ultrasonograficznego ptuc w powigzaniu z przebiegiem
klinicznym choroby u dzieci z mukowiscydoza rozpoznang na podstawie badania
przesiewowego noworodkow — cztonek zespotu badawczego

- Postgpowanie wybranych stanach zapalnych uktadu oddechowego u dzieci w praktyce
ambulatoryjnej — teoria i praktyka - cztonek zespotu badawczego

- Przydatnos¢ praktyczna indeksu przewidywania astmy u dzieci hospitalizowanych z

powodu obturacyjnego zapalenia oskrzeli — cztonek zespotu badawczego



- Metody diagnostyczne w zespole pierwotnej dyskinezy rzesek — czlonek zespotu
badawczego
- Ocena uktadu oddechowego dzieci po przebytym ropniu ptuca — Kierownik tematu
badawczego
- Badanie temperatury powietrza wydechowego w diagnostyce astmy oskrzelowej u dzieci

— kierownik tematu badawczego

5.9 Wybrane wygloszone referaty na konferencjach krajowych i miedzynarodowych

- Elastaza granulocytarna jako wczesny wskaznik posocznicy u noworodkow.
Migdzynarodowa Konferencja Postepy w Neonatologii Krakéw 18-20.04.2002

- Diagnostic value of inflammatory mediators in newborn infants evaluated for early — onset
infection. European School on Perinatal Medicine. Winter course Zermatt 07-10.04.2003

- Aktualne zalecenia dotyczace postepowania w ci¢zkiej posocznicy | wstrzgsie septycznym
u noworodkow. Konferencja Naukowo — Szkoleniowa Wspotczesne Zagrozenia ze strony
choréb zakaznych. Bydgoszcz 15-17.09.2005

- Praktyczne wykorzystanie spirometrii i innych badan czynno$ciowych uktadu
oddechowego. XXXI Zjazd Polskiego Towarzystwa Pediatrycznego Szczecin 09-11
06.2011

- Najnowsze doniesienia pulmonologiczne dotyczace mukowiscydozy — przeglad.
Konferencja Naukowo — Szkoleniowa Polskiego Towarzystwa Mukowiscydozy. Gniezno
08-10.11.2012

- Przewlekle choroby uktadu oddechowego u dzieci — z naszej praktyki klinicznej. 111
Konferencja Naukowo — Szkoleniowa Choroby uktadu oddechowego u dzieci — problemy
diagnostyki i terapii. Zakopane 15-16.03.2013

- Nowe metody diagnostyczne w pulmonologii. XV Jubileuszowa Konferencja Naukowo-
Szkoleniowa Alergologéw, Pneumonologow i1 Immunologow Klinicznych Kazimierz
Dolny 13-15. 09 2013

- Oscylometria impulsowa w praktyce pulmonologa. Il Zjazd Polskiego Towarzystwa
Pulmonologii Dziecigcej Krakow 16-17.06.2017



6. Dorobek dydaktyczny, popularyzatorski i informacja o wspélpracy

mi¢dzynarodowej oraz z towarzystwami i organizacjami naukowymi

6.1 Dzialalnos¢ dydaktyczna i osiagniecia dydaktyczne

6.1.1 Nauczanie/ksztalcenie przeddyplomowe

Okres 1999-2007

1) Od 1999 roku prowadz¢ zajecia dydaktyczne w formie ¢éwiczen i seminariow dla
studentow Uniwersytetu Medycznego w Poznaniu

- z neonatologii dla studentow IV roku Wydziatu Lekarskiego oraz Wydziatu Ksztatcenia
w jezyku Angielskim

- z neonatologii dla studentéw Wydzialu Nauk o Zdrowiu; Kierunku Potoznictwo i
Fizjoterapia studia dzienne i zaoczne

Okres 2007 - nadal

- Z pediatrii dla studentow IV i VI roku Wydziatu Lekarskiego oraz Wydziatu Ksztatcenia
w jezyku Angielskim

- Z pediatrii dla studentow Wydziatu Lekarsko - Dentystycznego oraz programu DDS

- z alergologii dla studentow programu Pharm D (Koordynator kursu Advanced
Pharmacotherapy 1V: Pediatrics — Allergology)

- w ramach fakultetu ,,Kliniczne aspekty mukowiscydozy” dla studentow Wydziatu
Lekarskiego

- z alergologii klinicznej dla studentoéw kosmetologii

2) Bytam opiekunem os$miu prac licencjackich i dwoch prac magisterskich na Wydziale
Nauk o Zdrowiu (pielegniarstwo)

3) Opiekuje si¢ studentami medycyny realizujacymi pracg badawcza: Przydatno$¢ testu
szesciominutowego marszu jako narzedzia prognostycznego u dzieci chorych na
mukowiscydoze

4) Od roku akademickiego 2017/2018 jestem zastepca opiekuna praktyk wakacyjnych dla
studentéw V roku Wydzialu Lekarskiego

6.1.2 Opieka naukowa nad lekarzami
1) Kierowatam specjalizacja z pediatrii
2) Kieruje specjalizacjami z chorob pluc u dzieci

3) Prowadzg szkolenia i kursy specjalizacyjne z zakresu



- pediatria: Wprowadzenie do specjalizacji z pediatrii;
- alergologia: Odrgbnosci chordb alergicznych u dzieci

- choroby ptuc dzieci: Radiologia (kierownik kursu) oraz Diagnostyka réznicowa obturacji
u dzieci

4) Opiekuje si¢ lekarzami odbywajacymi staze czastkowe z choréb ptuc w ramach
specjalizacji z pediatrii, chordb ptuc dzieci, medycyny rodzinnej

5) Opiekuje si¢ lekarzami odbywajacymi staz podyplomowy

6) Jestem promotorem pomocniczym rozprawy doktorskiej lek. med. Aleksandry
Kaminskiej: ,,Postepowanie w wybranych stanach zapalnych uktadu oddechowego u dzieci
w praktyce ambulatoryjnej — teoria i praktyka” - w trakcie recenzji, planowane zakonczenie
2019 rok

6.2 Dzialalnos$¢ popularyzujaca nauke

W latach 2008-2014 bytam wspoétautorem aktualnych zalecen dotyczacych postepowania

w chorobach uktadu oddechowego u dzieci publikowanych przez Medycyne Praktyczng.

Jestem rowniez wspotautorem programu edukacyjnego: Pulmonologia. W: Repetytorium z

pediatrii red. Werner B. www.podyplomie.pl

1. Wojsyk-Banaszak |, Dzierzanowska D, Dzierzanowska — Fangrat K, Breborowicz A.
Pozaszpitalne zapalenia pftuc. Medycyna Praktyczna. Program edukacyjny pod
patronatem Polskiego Towarzystwa Pediatrycznego: Infekcyjne zapalenia drég
oddechowych u dzieci. 2008:5-30

2. Wojsyk-Banaszak |, Breborowicz A., Mazurek H., Mazurek E., Lis G, Grzesiowski
P. Infekcyjne zapalenia drég oddechowych i antybiotykoterapia. Czeste problemy w
praktyce pediatrycznej w pytaniach i odpowiedziach. Stan wiedzy 2011. Med. Prakt.
Pediat. 2011 : wyd. spec. 1/2011: 77-83

3. Breborowicz A, Wojsyk-Banaszak |, Dzierzanowska D, Semczuk K, Grzesiowski P, Lis G,
Mazurek E, Mazurek H. Infekcyjne zapalenia drég oddechowych i antybiotykoterapia.
Czeste problemy w praktyce pediatrycznej w pytaniach i odpowiedziach. Stan wiedzy
2012. Wersja na CD-ROM. Med. Prakt. Pediat. 2012 : wyd. spec. 1/2012: 311-327

4. Mazurek H., Mazurek E., Breborowicz A., Lis G., Wojsyk — Banaszak |. Objawowe
leczenie infekcyjnego zapalenia gérnych drog oddechowych. Wersja na CD-ROM. Med.
Prakt. Pediat. 2012: wyd.spec.1/2012:329-336
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5. Breborowicz A, Wojsyk-Banaszak |, Dzierzanowska D, Semczuk K, Grzesiowski P, Lis G,
Mazurek E, Mazurek H. Infekcyjne zapalenia drég oddechowych i antybiotykoterapia.
Czeste problemy w praktyce pediatrycznej w pytaniach i odpowiedziach. Stan wiedzy
2013. Med. Prakt. Pediat. 2013 : wyd. spec. 2/2013: 55-64

6. Breborowicz A, Wojsyk-Banaszak |, Dzierzanowska D, Semczuk K, Grzesiowski P, Lis G,
Mazurek E, Mazurek H. Infekcyjne zapalenia drég oddechowych i antybiotykoterapia.
Czeste problemy w praktyce pediatrycznej w pytaniach i odpowiedziach. Stan wiedzy

2014. Med. Prakt. Pediat. 2014 : wyd. spec. 1/2014: 85-86, 89-90, 92-95, 102

6.3 Miedzynarodowe i krajowe nagrody za dzialalno$¢ naukowa lub artystyczna
Indywidualna JM Nagroda Rektora UM w Poznaniu za dziatalno$¢ naukowg w roku
akademickim 2002/2003

Nagroda zespotowa naukowa JM Rektora UM w roku akademickim 2013/2014

Nagroda zespotowa naukowa JM Rektora UM w roku akademickim 2017/2018

6.4 Czlonkostwo w miedzynarodowych organizacjach oraz towarzystwach naukowych
Polskie Towarzystwo Pediatryczne

Polskie Towarzystwo Chorob Ptuc

European Respiratory Society

Towarzystwo Mukowiscydozy

6.5 Dzialalno$¢ organizacyjna

Od 2012 roku pehig role kierownika Pracowni Aerozoloterapii i Diagnostyki Czynno$ciowe;j
Phluc Kliniki Pneumonologii, Alergologii Dziecigcej 1 Immunologii Klinicznej Uniwersytetu
Medycznego im. Karola Marcinkowskiego w Poznaniu. W tym czasie:

- wprowadzitam badanie oscylometrii impulsowe;j

- ustalitam we wspolpracy z pracownikami Kliniki zakresy norm referencyjnych dla stezenia
tlenku azotu w powietrzu aspirowanym z nosa u dzieci zdrowych i z pierwotng dyskineza rzgsek
- wprowadzitam pomiar klirensu ptucnego metoda wyplukiwania azotu z uzyciem testu

wielokrotnego oddechu do praktyki klinicznej u chorych na mukowiscydoze

Jestem Koordynatorem naszego o$rodka ds. rejestru Chorych na Mukowiscydozg, w tworzeniu

ktorego aktywnie uczestniczg.
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W 2016 roku zostatam powotana na stanowisko Konsultanta Wojewddzkiego z zakresu
Choréb ptuc u dzieci w wojewodztwie Lubuskim, a w 2018 roku rowniez w wojewddztwie
Wielkopolskim. Jako Konsultant Wojewddzki biore udzial w pracach Ministerstwa Zdrowia
dotyczacych opracowania Map Potrzeb Zdrowotnych ostrych i przewleklych choréb ptuc u

dzieci.
6.6 Staze w zagranicznych i krajowych o$rodkach naukowych lub akademickich
Klinika Neonatologii Charite w Berlinie — wrzesien 2001 (1 miesigc)

Klinika Neonatologii University of California w Davis — wrzesien — grudzien 2002 (3 miesigce)

6.7 Redakcja czasopism

W latach 2002-2007 sekretarz redakcji czasopisma ,, Post¢py Neonatologii”

M U\J\J\V\Q)M





