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DYREKCJA INSTYTUTU ,POMNIK-CENTRUM ZDROWIA DZIECKA”

Dyrektor Instytutu dr n. med. Marek Migdat
Zastepca Dyrektora ds. Naukowych prof. dr hab. n. med. Piotr Socha
Zastepca Dyrektora ds. Klinicznych prof. dr hab. n. med. Bozenna Dembowska-Baginska

Zastepca Dyrektora ds. Administracyjno-

Technicznych mgr inz. Janusz Zalewski

Zastepca Dyrektora ds. Pielegniarstwa mgr Anna Nagadowska

Zastepca Dyrektora ds. Ekonomiczno-

Finansowych mgr Katarzyna Nowosielska
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KONSULTANCI KRAJOWI | WOJEWODZCY W DZIEDZINACH LEKARSKICH | PIELEGNIARSKICH
Z |IPCZD (STAN NA DN. 31.12.2024 R.)

Konsultanci krajowi

prof. dr hab. n. med. Wiestawa Grajkowska — neuropatologia
e drn. med. Piotr Gastot — urologia dziecieca
e drn. med. Maria Miszczak-Knecht — kardiologia dziecieca
e mgr Alicja Szewczyk — pielegniarstwo diabetologiczne

(zrédto: https://www.gov.pl/web/zdrowie/konsultanci-krajowi)

Konsultanci dla wojewédztwa mazowieckiego

prof. dr hab. n. med. Katarzyna Bieganowska — kardiologia dziecieca
prof. dr hab. n. med. Krystyna Chrzanowska — genetyka kliniczna

dr hab. n. med. Matgorzata Pac, prof. IPCZD —immunologia kliniczna
lek. med. Karina Felberg — urologia dziecieca

(zrédto: https://www.gov.pl/web/uw-mazowiecki/konsultanci2)

O hr Fal



RADA NAUKOWA IPCZD

Rada Naukowa Instytutu ,, Pomnik-Centrum Zdrowia Dziecka” w Warszawie jest organem stanowigcym, inicjujgcym,
opiniodawczym i doradczym Instytutu w zakresie jego dziatalnosci statutowej oraz w sprawach rozwoju kadry
naukowej. Rada Naukowa uprawniona jest do zajmowania stanowiska we wszystkich sprawach dotyczacych
dziatalnosci Instytutu (wg ustawy o instytutach badawczych Dz. U. 2010 nr 96, poz. 618 z p6zn. zm).

Jest to VIl kadencja Rady Naukowej IPCZD na lata 2021-2025.

PREZYDIUM

Przewodniczaca Rady
Naukowej

Zastepca
Przewodniczacej Rady
Naukowej

Zastepca
Przewodniczacej Rady
Naukowej

Przewodniczacy Komisji
Nauki

Przewodniczaca Rady
Ordynatoréw

Przewodniczaca Komisji
Koordynacji Egzaminow
Doktorskich oraz
Ksztatcenia
Podyplomowego

POZOSTALI CZLONKOWIE

dr hab. n. med.
Magdalena
Chechlinska, prof.
NIO-PIB

prof. dr hab. n. med.

Katarzyna Kotulska-
Jozwiak

prof. dr hab. n. med.

Jarostaw Kierkus

dr hab. n. med.
Dariusz Gruszfeld,
prof. IPCZD

prof. dr hab. n. med.

Katarzyna Kotulska-
Jéiwiak

dr hab. n. med.
Justyna Czech-

Kowalska, prof.
IPCZD

Dr hab. n. med. Piotr Buda, prof. IPCZD

Dr hab. n. med. Anna Malgorzata Czarnecka

(od grudnia 2024 r.)

Dr hab. n. med. Piotr Czubkowski, prof. IPCZD

Prof. dr hab. n. med. Katarzyna Dzierzanowska-

Fangrat

Prof. dr hab. n. med. Marek Gniadkowski

©
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Kierownik Zaktadu Biologii Nowotwordw, Narodowy Instytut
Onkologii im. Marii Sktodowskiej-
Curie Panstwowy Instytut Badawczy, Warszawa

Kierownik Kliniki Neurologii i Epileptologii, IPCZD

Zastepca Kierownika Kliniki Gastroenterologii, Hepatologii,
Zaburzen Odzywiania i Pediatrii, IPCZD

Kierownik Kliniki Neonatologii, Patologii i Intensywne] Terapii
Noworodka i Niemowlecia, IPCZD

Kierownik Kliniki Neurologii i Epileptologii, IPCZD

Zastepca Kierownika Kliniki Neonatologii, Patologii i
Intensywnej Terapii Noworodka i Niemowlecia, IPCZD

Zastepca Kierownika Kliniki Pediatrii, Zywienia
i Choréb Metabolicznych, IPCZD

Narodowy Instytut Onkologii im. Marii Sktodowskiej-Curie
Panstwowy Instytut Badawczy, Warszawa

Poradnia Hepatologiczna, IPCZD

Kierownik Zaktadu Mikrobiologii i Immunologii Klinicznej,
IPCZD

Kierownik Zaktadu Mikrobiologii Molekularnej, Narodowy
Instytut Lekéw, Warszawa



Prof. dr hab. n. med. Wiestawa Grajkowska

Prof. dr hab. n. med. Anna Fijatkowska
(od sierpnia 2024 r.)

Prof. dr hab. n. med. Ewa Helwich
Prof. dr hab. n. med. Tomasz Hryniewiecki
Dr hab. n. med. Hor Ismail

Prof. dr hab. n. med. Teresa Jackowska

Prof. dr hab. n. med. Marek Jozwiak

Prof. dr hab. n. med. Elzbieta Jurkiewicz

Prof. dr hab. n. med. Piotr Kalicinski
Prof. dr hab. n. med. Andrzej Kaminski
Prof. dr hab. n. med. Jarostaw Kierkus

Dr hab. Maria Matgorzata Kowalska, prof. NIO-
PIB

Prof. dr hab. n. med. lIwona Maroszynska
(od sierpnia 2024 r.)

Prof. dr hab. n. med. Mariusz Kusmierczyk

Prof. dr hab. n. med. Dariusz Lebensztejn

Prof. dr hab. n. med. Anna Liberek

Dr hab. n. med. Bogumita Litwinska, prof. NIZP-
PZH

O

Zaktad Patomorfologii, IPCZD

Zastepca Dyrektora ds. Naukowych, Instytut Matki i Dziecka,
Warszawa

Instytut Matki i Dziecka, Warszawa

Kierownik Kliniki Wad Zastawkowych Serca Narodowego
Instytutu Kardiologii im. Stefana Kardynata Wyszynskiego —
Panistwowy Instytut Badawczy, Warszawa

Klinika Chirurgii Dzieciecej i Transplantacji Narzadow, IPCZD

Kierownik Kliniki Pediatrii, Centrum Medyczne Ksztatcenia
Podyplomowego, Warszawa

Kierownik Katedry i Kliniki Ortopedii i Traumatologii
Dzieciecej, Uniwersytet Medyczny im. Karola
Marcinkowskiego, Poznan

Kierownik Zaktadu Diagnostyki Obrazowej, IPCZD

Kierownik Kliniki Chirurgii Dzieciecej i Transplantacji
Narzaddw, IPCZD

Kierownik Kliniki Chirurgii Dzieciecej, Warszawski Uniwersytet
Medyczny

Zastepca Kierownika Kliniki Gastroenterologii, Hepatologii,
Zaburzen Odzywiania i Pediatrii, IPCZD

Kierownik Pracowni Markeréw Nowotworowych, Narodowy
Instytut Onkologii im. Marii Sktodowskiej-Curie Panstwowy
Instytut Badawczy, Warszawa

Dyrektor Instytutu Centrum Zdrowia Matki Polki, £édz

Kierownik Kliniki Kardiochirurgii i Transplantologii, Narodowy
Instytut Kardiologii im. Prymasa Stefana Kardynata
Wyszynskiego, Warszawa

Kierownik Kliniki Pediatrii, Gastroenterologii i Alergologii
Dzieciecej, Uniwersytet Medyczny, Biatystok

Kierownik Oddziatu Pediatrii Szpitala Sw. Wojciecha, Wydziat
Nauk o Zdrowiu z Oddziatem Pielegniarstwa i Instytut

Medycyny Morskiej i Tropikalnej, Gdanski Uniwersytet
Medyczny

Narodowy Instytut Zdrowia Publicznego — PZH, Warszawa
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Prof. dr hab. n. med. Pawet taguna
(od sierpnia 2024 r.)

Prof. dr hab. n. med. Marek Mandera
Prof. dr hab. n. med. Magdalena Marczynska

Prof. dr hab. n. med. Grzegorz Oracz

Dr hab. n. med. Matgorzata Pac, prof. IPCZD

Prof. dr hab. n. med. Justyna Paprocka
(od sierpnia 2024 r.)

Prof. dr hab. n. med. Maciej Pronicki
Dr n. med. Dariusz Rokicki

Dr hab. n. med. Agnieszka Rézdzynska-
Swiatkowska, prof. IPCZD (od stycznia 2024 r.)

Dr hab. n. med. Mariusz Stasiotek, prof. ICZMP

Prof. dr hab. n. med. Tomasz Szczepanski

Prof. dr hab. n. med. Matgorzata Syczewska

Prof. dr hab. n. med. Marek Szymczak
(od stycznia 2024 r.)

Dr hab. n. med. Joanna Trubicka, prof. IPCZD

Prof. dr hab. n. med. Lidia Ziétkowska
(od pazdziernika 2024 r.)

PRZEDSTAWICIEL MEiN
Dr hab. n. med. Matgorzata Wdjcik, prof. UJ

DYREKCJA IPCZD

Prof. dr hab. n. med. Bozenna Dembowska-
Baginska

Dr n. med. Marek Migdat

Prof. dr hab. n. med. Piotr Socha

O

Kierownik Oddziatu Klinicznego Onkologii, Hematologii
Dzieciecej, Transplantologii Klinicznej i Pediatrii, Warszawski
Uniwersytet Medyczny

Kierownik Kliniki Neurochirurgii Dzieciecej, Slaski Uniwersytet
Medyczny, Katowice

Kierownik Kliniki Choréb Zakaznych Wieku Dzieciecego,
Warszawski Uniwersytet Medyczny

Klinika Gastroenterologii, Hepatologii, Zaburzen Odzywiania i
Pediatrii, IPCZD

Kierownik Kliniki Immunologii, IPCZD

Kierownik Katedry i Kliniki Neurologii Dzieciecej Slaskiego
Uniwersytetu Medycznego, Katowice

Kierownik Zaktadu Patomorfologii, IPCZD

Kierownik Kliniki Pediatrii, Zywienia i Choréb Metabolicznych,
IPCZD

Kierownik Pracowni Antropologii, IPCZD

Klinika Neurologii, Sekretarz Naukowy; Instytut Centrum
Zdrowia Matki Polki, t6dz

Kierownik Kliniki Pediatrii, Hematologii i Onkologii Dzieciecej,
Slaski Uniwersytet Medyczny, Zabrze

Kierownik Pracowni Diagnostyki Narzagdu Ruchu, IPCZD

Zastepca Kierownika Kliniki Chirurgii Dzieciecej
i Transplantacji Narzadow, IPCZD

Zaktad Patomorfologii, IPCZD

Klinika Kardiologii, IPCZD

Klinika Endokrynologii Dzieci i Mtodziezy, Collegium
Medicum, Uniwersytet Jagiellonski, Krakow

Zastepca Dyrektora ds. Klinicznych, IPCZD

Dyrektor, IPCZD

Zastepca Dyrektora ds. Naukowych, IPCZD

hr &5
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PRZEWODY DOKTORSKIE ZAKONCZONE NADANIEM STOPNIA NAUKOWEGO DOKTORA

Agnieszka

Ochocinska AV ORI
Julita

Borkowska 2024-02-08
Magdalena

Kaczorowska- 2024-02-08
Frontczak

Dorota Wesoét- 2024-04-18
Kucharska

Anna Boryczka- 2024-04-18
Trefler

Krzysztof

Ciedlik 2024-05-16

Poszukiwanie potencjalnych
biomarkerdéw przebiegu
cukrzycy typu 1 u dzieci

Czynniki rozwoju
podwysciotkowych
gwiazdziakow
olbrzymiokomérkowych

u pacjentéw pediatrycznych
ze stwardnieniem
guzowatym

Charakterystyka
immunologicznych
biomarkeréw padaczki
lekoopornej i odpowiedzi na
leczenie mmunomodulujgce
z uzyciem syntetycznego
analogu ACTH u dzieci

Analiza stezenia czynnika
wzrostu fibroblastéow 21

u pacjentéw z chorobg
mitochondrialng leczonych
dietg ketogenna

Poréwnanie skutecznosci
leczenia stép ptasko-
koslawych u dzieci dwiema
metodami: leczonych
metodg klasyczng lub
manualng terapia
tréjptaszczyznowa wg. B.
Zukunft-Huber

Ocena skutecznosci
nowoczesnych metod
miejscowego leczenia
siatkdwczaka

hr

prof. dr hab.
n. med.
Bozena
Cukrowska,

prom. Pomoc.:

hab. n. med.
Marta
Wysocka-
Mincewicz

prof. dr hab.
n. med.
Katarzyna
Kotulska-
Jézwiak

prof. dr hab.
n. med.
Katarzyna
Kotulska-
Jézwiak

prof. dr hab.
n. med.
Aleksandra
Jezela-Stanek,
prom.
pomoc.: dr n.
med. Dariusz
Rokicki

prof. dr hab.
n. med.
Matgorzata
Syczewska

dr hab. n.
med.
Wojciech
Hautz, prof.
IPCZD

prof. dr hab. n. med. Urszula
Demkow, prof. dr hab. n.
med. Barbara Gtowiriska-
Olszewska, prof. dr hab. n.
med.. Grazyna Odrowgz-
Sypniewska

prof. dr hab. n. med. Janusz
Wendorff, prof. dr hab. n.
med. Justyna Paprocka

prof. dr hab. n. med. Barbara
Steinborn, prof. dr hab. n.
med. Janusz Wendorffa,

prof. dr hab. n. med. Artur
Mazur, prof. dr hab. n. med.
llona Kopyta, prof. dr hab. n.
med. Robert Smigiel

prof. dr hab. n. med..
Matgorzata tukowicz, dr hab.
n. med. Alicja Rutkowska-
Kucharska, dr hab. n. med.
Matgorzata Domagalska-
Szopa,

prof. dr hab. n. med. Alina
Bakunowicz-tazarczyk, prof.
dr hab. n. med. Anna Gotz-
Wieckowska, dr hab. n. med.
Anita Lyssek-Boron, prof. WST



Anna Siejka

Sylwia
Fabiszewska

Zuzanna

Powichrowska

Agata
Matuszewska

Izabela
Knyziak-
Medrzycka

Matgorzata
Matuszczyk

Agata Cisek

Magdalena
Kaczor

2024-06-20

2024-06-20

2024-09- 12

2024-10- 24

2024-10- 24

2024-11-21

2024-11- 21

2024-12- 19

O

Analiza profilu steroidowego
w moczu metoda
chromatografii gazowej
sprzezonej ze spektrometrig
mas (GC/MS) w diagnostyce
zespotu policystycznych
jajnikow

Ocena skutecznosci i
bezpieczenistwa
wedolizumabu w leczeniu
nieswoistych zapalen jelit u
dzieci

Zastosowanie metod
diagnostyki nieinwazyjnej
we wczesnym rozpoznaniu
choroby watroby zwigzane;j
z operacjg Fontana (FALD,
Fontan-associated liver
disease) u pacjentéw z
czynnosciowo pojedynczg
komorg

Whptyw ruchu kornczyn
gérnych na dynamiczng
rownowage ciata dorostego
cztowieka

Analiza wystepowania
swoistych przeciwciat IgE
ocenianych technikg
precyzyjnej diagnostyki
molekularnej u dzieci z
podejrzeniem alergii oraz u
dzieci z rozpoznang celiakia

Ocena skutecznosci leczenia
zywieniowego w aktywnej
postaci choroby
Le$niowskiego — Crohna u
dzieci

Rola archeonéw
metanogennych w
nieswoistych chorobach
zapalnych jelit u dzieci

Whptyw leczenia
empagliflozyng na przebieg
glikogenozy 1b

hr

dr hab. n.
med. Teresa
Joanna
Stradomska,
prof. IPCZD

prof. dr hab.
n. med.
Jarostaw
Kierkus

dr hab. n.
med.
Matgorzata
Zuk

prof. dr hab.
n. med.
Matgorzata
Syczewska

prof. dr hab.
n. med.
Bozena
Cukrowska,
prom.
pomoc.: dr
hab. n. med.

Emilia Majsiak

prof. dr hab.
n. med.
Jarostaw
Kierkus

prof. dr hab.
n. med.
Bozena
Cukrowska,
prom. pomoc.
dr hab. n.
med. Edyta
Szymanska
prof. dr hab.

n. med. Janusz

Ksigzyk,
prom.pomoc.:
drn.
med.Dariusz
Rokicki

11

prof. dr hab. n. med.
Agnieszka Drosdzol-Cop,
prof. dr hab. n. med. Grazyna
Sygitowicz

dr hab. n. med. Dorota Cibor,
dr hab. n. med. Paulina
Krawiec, dr hab. n. med.
Michat todyga

prof. dr hab. n. med. Lidia
Tomkiewicz-Pajak,

dr hab. n. med.

Sabina Wiecek,

dr hab. n. med. Dariusz
Biatoszewski, prof. WUM, dr
hab. n. med. Matgorzata B.
Ogurkowska, prof. AWF,
prof. dr hab. n. med. Robert
Michnik,

prof. dr hab. n. med. Krzysztof
Buczytko, prof. dr hab. n.
med. Mieczystawa
Czerwionka-Szaflarska, prof.
dr hab. n. med. Urszula
Grzybowska-Chlebowczyk,

prof. dr hab. n. med. Urszula
Daniluk, prof. dr hab. n. med..
Maciej Gonciarz, prof. dr hab.
n. med. Bartosz Korczowski

prof. dr hab. n. med.
Katarzyna Slizewska, dr hab.
n. med. Sabina Gdrska, prof.
dr hab. n. med.. Bartosz
Korczowski

prof. dr hab. n. med. Jerzy
Konstantynowicz, prof. dr
hab. n. med.. Jolanta Wierzba,
dr hab. Mateusz Jagta
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POSTEPOWANIE HABILITACYJNE ZAKONCZONE NADANIEM STOPNIA NAUKOWEGO DOKTORA
HABILITOWANEGO

Matgorzata
Markiewicz-
Kijewska

Edyta
Szymanska

Sylwia
Szymanska

Elzbieta
Moszczynska

Joanna
Beata Bierta

Klinika Chirurgii i
Transplantacji

Narzadow

Klinika

Gastroenterologii,
Hepatologii,

Zaburzen

Odzywiania

i Pediatrii

Zaktad

Patomorfologii

Klinika

Endokrynologii i
Diabetologii

Zaktad

Mikrobiologii i
Immunologii

Klinicznej

©

2024-04-24

2024-04-24

2024-06-20

2024-06-20.

2024-10-24

Ocena stanu
immunologicznego i
leczenia
immunosupresyjnego
u pacjentéw
leczonych
przeszczepieniem
watroby w okresie
dzieciecym

Biologiczne markery
stanu zapalnego jelit
i przepuszczalnosci
nabtonka jelitowego
w diagnostyce

i monitorowaniu
nieswoistych choréb
zapalnych u dzieci

Rola zmian
histopatologicznych
w diagnostyce
migzszowych
narzadow
przeszczepionych —
proby poszukiwania
nowych markeréw
predykcyjnych

Charakterystyka
kliniczna,
hormonalna,
wynikéw badan
obrazowych oraz
postepowanie
terapeutyczne

u pacjentow z
nowotworowymi,
zapalnymi oraz
infekcyjnymi
chorobami przysadki

Diagnostyka celiakii
u dzieci i dorostych w
Swietle

hr

przewodniczacy: prof. dr hab. n. med.
Adam Janusz Dziki

recenzenci: prof. dr hab. n. med. Ewa
Matuszczak

prof. dr hab. n. med. Joanna Raszeja-
Wyszomirska

dr hab. Michat Grat

prof. dr hab. n. med. Dariusz Wojciech
Patkowski

sekretarz: dr hab. n. med. Agnieszka
Rézdzynska-Swigtkowska, prof. IPCZD
cztonek: prof. dr hab. n. med.
Grzegorz Oracz

przewodniczacy: prof. dr hab. n. med
Elzbieta Mikiciuk-Olasik

sekretarz: prof. dr hab. n. med.
Katarzyna Kotulska-Jézwiak
recenzenci:

prof. dr hab. n. med. Barbara
Kaminska,

prof. dr hab. n. med. Katarzyna Plata-
Nazar, prof. dr hab. n. med. Bartosz
Korczowski, prof. dr hab. n. med.
Ryszard Lauterbach

cztonek komisji:

prof. dr hab. n. med. Lidia Ziétkowska
przewodniczacy: prof. dr hab. n. med.
Janusz Marcinkiewicz

sekretarz: dr hab. n. med. Marta
Wysocka-Mincewicz

recenzenci: prof. dr hab. n. med. Ewa
Izycka-Swieszewska, prof. dr hab. n.
med. Barbara Gornicka, prof. dr hab. n.
med Andrzej Marszatek, dr hab. n.
med. Pawet Domagata

cztonek komisji:

prof. dr hab. n. med. Marek Szymczak
przewodniczacy: prof. dr hab. n. med.
Elzbieta Krajewska-Kutak

sekretarz: dr hab. n. med. Piotr Buda,
prof. IPCZD

recenzenci: prof. dr hab. n. med.
Matgorzata Mysliwiec,

prof. dr hab. n. med. Beata Ewa Pyrzak,
prof. dr hab. n. med. Przemystaw
Witek

dr hab. n. med. Pawet Matusik
cztonek komisji:

prof. dr hab. n. med. Janusz Ksigzyk

przewodniczacy: prof. dr hab. n. med.
Jedrzej Antosiewicz
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wprowadzanych sekretarz: dr hab. n. med. Matgorzata
zmian rekomendacji Markiewicz-Kijewska
diagnostycznych recenzenci:

prof. dr hab. n. med. Aleksandra
Szczawinska-Poptonyk

prof. dr hab. n. med. Krzysztof Fyderek
prof. dr hab. n. med. Marek Jutel

prof. dr hab. n. med. Janusz
Marcinkiewicz

cztonek komisji: dr hab. n. med.
Matgorzata Pac, prof. IPCZD
przewodniczacy: prof. dr hab. n. med.

Zmiana ekspresji Mansur Rahnama-Hezavah
metaloproteinaz sekretarz: dr hab. n. med. Dariusz
macierzy Gruszfeld, prof. IPCZD
zewnatrzkomérkowej | recenzenci:
Zaktad i ich tkankowych prof. dr hab. n. med. Joanna
Joanna . . . S .
Mikrobiologii i inhibitoréw jako Chorostowska-Wynimko
Beata > 2024-11-21 . .
Troianek Immunologii wczesny biomarker prof. dr hab. n. med. Grzegorz Grzesk,
) Klinicznej zmian patologicznych | prof. dr hab. n. med. Krzysztof
w chronicznych Kuziemski
chorobach ptuci prof. dr hab. n. med. Mieczystaw
schorzeniach Pokorski
metabolicznych cztonek komisji: prof. dr hab. n. med.

Irena Jankowska

STOPNIE NAUKOWE W DZIEDZINIE NAUK MEDYCZNYCH

POSTEPOWANIA DOKTORSKIE ROZPOCZETE W 2024 R.

Ocena czynnikow Klinika
wptywajacych na Gastroenterologii,
Dominika Kaps- wyniki leczenia prof. dr hab. n. med. = Hepatologii,
X 2024-06-20 ., ,
Kopiec pacjentow z Joanna Pawtowska Zaburzen
autoimmunizacyjnym Odzywiania i
zapaleniem watroby Pediatrii

Bezpieczenstwo
fizykochemiczne i
mikrobiologiczne
Ryszard Sot 2024-06-20 mieszanin
stosowanych w
domowym zywieniu
pozajelitowym dzieci

prof. dr hab. n. med.

Janusz Ksigzyk Apteka

Identyfikacja
czynnikéw ryzyka
Olga enukleacji gatki prof. dr hab. n. med.
Rutynowska- 2024-11-21 ocznej u pacjentow z - Bozenna Klinika Onkologii
. rozpoznanym Dembowska-
Pronicka s . .
siatkdwczakiem po Baginska

pierwotnym leczeniu
chemioterapia

O hr S



Ewa

Swieszkowska

Aneta Kotowska

systemow3 i/lub
chemioterapia
dotetniczg

Ocena wynikow
leczenia i ryzyka
wznowy choroby w
wybranych
pierwotnych
nowotworach
ztosliwych watroby u
dzieci

2024-11-21

Socjodemograficzne i
dietetyczne korelaty
nadwagi i otytosci u
dzieci i mtodziezy

2024-11-21

PRACOWNICY NAUKOWI IPCZD
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prof. dr hab. n. med.
Bozenna
Dembowska-
Baginska.prom.
pomoc.: dr n. med.
Dorota Broniszczak-
Czyszek

Klinika Onkologii

prof. dr hab. n. med.
Piotr Socha, prom.
pomoc.: dr n. med.
Zbigniew Kutaga

Zaktad Zdrowia
Publicznego

PROFESOROWIE

prof. dr hab.
prof. dr hab.
prof. dr hab.
prof. dr hab.
prof. dr hab.
prof. dr hab.
prof. dr hab.
prof. dr hab.
prof. dr hab.
prof. dr hab.
prof. dr hab.
prof. dr hab.

prof. dr hab.

n.

med. Katarzyna Bieganowska

. med. Bozenna Dembowska-Bagiriska
Katarzyna Dzierzanowska-

. med.
-Fangrat

. med. Wiestawa Grajkowska

. med. Sergiusz J6zwiak

. med. Elzbieta Jurkiewicz

. med. Piotr Kalicinski

. med. Jarostaw Kierkus

. med. Katarzyna Kotulska-Jozwiak

. med. Mieczystaw Litwin

. med. Grzegorz Oracz

. med. Joanna Pawtowska

. med. Maciej Pronicki

hr

©

Pracownia Elektrofizjologii Klinicznej

Klinika Onkologii

Zaktad Mikrobiologii i Immunologii Klinicznej
Zaktad Patomorfologii

Pion Zastepcy Dyrektora ds. Naukowych

Zaktad Diagnostyki Obrazowej

Klinika Chirurgii Dzieciecej i Transplantacji
Narzadow

Klinika Gastroenterologii, Hepatologii, Zaburzen
Odzywiania i Pediatrii

Klinika Neurologii i Epileptologii

Klinika Nefrologii, Transplantacji Nerek

i Nadcisnienia Tetniczego

Klinika Gastroenterologii, Hepatologii, Zaburzen
Odzywiania i Pediatrii

Klinika Gastroenterologii, Hepatologii, Zaburzen
Odzywiania i Pediatrii

Zaktad Patomorfologii

=
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prof. dr hab. n. med. Piotr Socha Zastepca Dyrektora ds. Naukowych

prof. dr hab. n. med. Matgorzata Syczewska Pracownia Diagnostyki Narzadu Ruchu

Klinika Chirurgii Dzieciecej i Transplantacji

Marek Szymczak Narzadow

prof. dr hab. n. med.

prof. dr hab. n. med. Lidia Ziétkowska Klinika Kardiologii

PROFESOROWIE INSTYTUTU

Klinika Pediatrii, Zywienia i Choréb

dr hab. n. med. Piotr Buda Y

dr hab. n. med. Grazyna Brzeziniska-Rajszys Pracownia Interwencji Sercowo-Naczyniowej
Klinika Neonatologii, Patologii

dr hab. n. med. Justyna Czech-Kowalska i Intensywnej Terapii Noworodka i
Niemowlecia

dr hab. n. med. Piotr Czubkowski Klinika G?str(.)ent.erglo-gu, H.epaltologu,
Zaburzen Odzywiania i Pediatrii
Klinika Neonatologii, Patologii

dr hab. n. med. Dariusz Gruszfeld i Intensywnej Terapii Noworodka i
Niemowlecia

dr hab. n. med. Wojciech Hautz Klinika Okulistyki

dr hab. n. med. Andrzej Kansy Klinika Kardiochirurgii

dr hab. n. med. tukasz Obrycki !<I|n|ka”l\l¢.afr<?log||, T.ransplantaql Nerek
i Nadcisnienia Tetniczego

dr hab. n. med. Matgorzata Pac Klinika Immunologii

dr hab. n. med. Barbara Pigtosa Pracownia Zgodnosci Tkankowej

dr hab. n. med. Barbara Pietrucha Klinika Immunologii

dr hab. n. med. Pawet Ptudowski Zaktad Biochemii Klinicznej

dr hab. n. biol. Agnieszka Rézdzyriska-Swiatkowska = Pracownia Antropologii

dr hab. n. med. Teresa Stradomska Zaktad Biochemii Klinicznej

dr hab. n. med. Joanna Trubicka Zaktad Patomorfologii

:irrl h:tz);il:' med. Joanna Bierta Zaktad Mikrobiologii i Immunologii Klinicznej

Klinika Chirurgii Dzieciecej i Transplantacji

dr hab. n. med. NS

Matgorzata Mrkiewicz-Kijewska

dr hab. n. med. Agnieszka Madej-Pilarczyk Zaktad Genetyki Medycznej

O hr
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ADIUNKCI

dr n. med.

dr n. med. biol.

dr n. med.

dr n. med

dr hab. n. med.

dr n. med.

dr n. med.

dr n. farm.

dr n. med.

dr n. med.

dr n. med.

dr n. med.

dr n. med.

dr n. med.

dr hab. n. med.

dr n. med.
in.ozdr.

dr n. med.

dr n. tech.

dr hab. n. med.

dr hab. n. med.

dr n. med.

dr n. farm.

dr n. med.

dr hab. n. med.

Dorota Broniszczak-Czyszek
Elzbieta Ciara

Joanna Cielecka-Kuszyk
Edyta Heropolitariska-Pliszka
Hor Ismail

Wojciech Janczyk

Dorota Jarzebicka

Maciej Jaworski

Agnieszka Karkucinska-
Wieckowska

Beata Kasztelewicz

Monika Kowalczyk-Domagata
Ewa Krasuska-Stawiriska
Zbigniew Kutaga

Marek Migdat

Elzbieta Moszczyriska

Agnieszka Ochocinska

Dorota Piekutowska-Abramczuk

Agnieszka Sowinska

Edyta Szymanska

Sylwia Szymanska

Anna Wiernicka

Aldona Wierzbicka-Ruciriska
Beata Wolska-Kus$nierz

Matgorzata Zuk

©

hr

Klinika Chirurgii Dzieciecej i Transplantacji Narzadéw
Zaktad Genetyki Medycznej

Zaktad Patomorfologii

Klinika Immunologii

Klinika Chirurgii Dzieciecej i Transplantacji Narzagdow

Klinika Gastroenterologii, Hepatologii, Zaburzen
Odzywiania i Pediatrii
Klinika Gastroenterologii, Hepatologii, Zaburzen
Odzywiania i Pediatrii

Zaktad Biochemii Klinicznej

Zaktad Patomorfologii

Zaktad Mikrobiologii i Immunologii Klinicznej
Klinika Kardiologii

Zespot Poradni Specjalistycznych ds. stomatologii
Zaktad Zdrowia Publicznego

dyrektor IPCZD

Klinika Endokrynologii i Diabetologii

Zaktad Biochemii Klinicznej

Zaktad Genetyki Medycznej

Zaktad Patomorfologii

Klinika Gastroenterologii, Hepatologii, Zaburzen
Odzywiania i Pediatrii

Zaktad Patomorfologii

Klinika Gastroenterologii, Hepatologii, Zaburzen
Odzywiania i Pediatrii

Zaktad Biochemii Klinicznej
Klinika Immunologii

Klinika Kardiologii
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ASYSTENCI

Marta Baszynska-Wilk Klinika Endokrynologii i Diabetologii
dr n. med. Anna Bogdarniska Zaktad Biochemii Klinicznej
dr n. med. Agnieszka Bogusz-Wdjcik Klinika Endokrynologii i Diabetologii
dr n. med. Julita Borkowska Klinika Neurologii i Epileptologii
dr n. med. Sylwia Chetstowska Zaktad Diagnostyki Obrazowej
dr n. med. Agata Cisek Zaktad Biochemii Klinicznej
Agnieszka Czajkowska Zaktad Biochemii Klinicznej
dr n. med. Agnieszka Czeszyk-Piotrowicz Klinika Okulistyki
dr n. med. Matgorzata Garwolifiska K'"f'ka 'Ga_str-oent-ero-llogll, Hepatologii, Zaburzen
Odzywiania i Pediatrii
dr n. wych. fiz. Krzysztof Graff Klinika Rehabilitacji
drn. med. Milena Greczan Klinika Pfedlatru, Zywienia i Chordb
Metabolicznych
dr n. med. Olga Gryniewicz-Kwiatkowska Klinika Onkologii
dr n. med. Renata Grzywa-Czuba Zaktad Mikrobiologii i Immunologii Klinicznej
dr n. med. Dominika Jedlinska-Pijanowska Klinika Neurologii i Epileptologii
dr n. med. N e T Klinika Pfedlatru, Zywienia i Chordb
Metabolicznych
dr n. med. Maja Klaudel-Dreszler Klln'lka .Ga'str'oent'ero'l.ogn, Hepatologii, Zaburzen
Odzywiania i Pediatrii
Aneta Kotowska Zaktad Zdrowia Publicznego
dr n. med. Grzegorz Kowalewski Kl|n|ka Chlrurgll DZIECIe,ceJ
i Transplantacji Narzagdow
dr n. med. Anna Migdat-Kotowska Pracownia Interwencji Sercowo-Naczyniowe;j
dr n. med. Matgorzata Mikaszewska-Sokolewicz Klinika Anestezjologii i Intensywnej Terapii
Michat Pac KI|n|k.::1 l\!eftjologu, 'Transplantaql Nerek i
Nadcisnienia Tetniczego
dr n. med. Marta Perek-Polnik Klinika Onkologii
dr n. med. Klaudia Rakusiewicz-Krasnodebska Klinika Okulistyki
dr n. med. Dariusz Rokicki Klinika P.edlatrll, Zywienia i Choréb
Metabolicznych
dr n. med. Jacek Rubik P(Ilnlka‘,l\lgfrqlogu, T.ransplantaql Nerek
i Nadcisnienia Tetniczego
dr n. med. Anna Swiader-Lesniak Pracownia Antropologii
dr n. med. Dorota Wicher Zaktad Genetyki Medycznej
dr n. med. Marek Wajcik Zaktad Biochemii Klinicznej
dr n. med. Dorota Wesé6t-Kucharska Klinika Pfad|atr||, Zywienia i Chordb
Metabolicznych
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PRACOWNICY BADAWCZO-TECHNICZNI

Julia Burzyriska

Ewa Kowalska

Ewa Szczerbik

Zaktad Mikrobiologii i Immunologii Klinicznej
Zaktad Biochemii Klinicznej

Pracownia Diagnostyki Narzgdu Ruchu

PRACOWNICY BIBLIOTECZNI I INFORMACJI NAUKOWEJ

dr n. hum.

Natalia Baranowska
Rafat Bartczuk
Justyna Betliniska
Janusz Begowski
Anna Cacko

Sylwia Cichosz

Iwona Cwiek

Anna Drewnowska
Anna Druzdzel
Bogumita Dydek
Emilia Florianczyk
Dariusz Fory$

Dorota Gagata
Paulina Gtowacka
lwona Grzgbka

Anna Haraziriska
Artur Kaczorek
Magdalena Koztowska
Dorota Lemieszka
Bozena tukomska-Tyll
Mariola Modzelewska
Elzbieta Morawska

Dominika Ornat

©

Centrum Wsparcia Pediatrycznych Badan Klinicznych
Pediatryczne Regionalne Centrum Medycyny Cyfrowe;j
Centrum Wsparcia Pediatrycznych Badan Klinicznych
Centrum Wsparcia Pediatrycznych Badan Klinicznych
Dziat Badan Naukowych

Dziat Badan Naukowych

Dziat Badan Naukowych

Dziat Badan Naukowych

Centrum Wsparcia Pediatrycznych Badan Klinicznych
Biblioteka i Informacja Naukowa

Dziat Badan Naukowych

Dziat Badan Naukowych

Centrum WSsparcia Pediatrycznych Badan Klinicznych
Dziat Badan Naukowych

Centrum WSsparcia Pediatrycznych Badan Klinicznych
Dziat Badan Naukowych

Pediatryczne Regionalne Centrum Medycyny Cyfrowej
Biblioteka i Informacja Naukowa

Dziat Badan Naukowych

Dziat Badan Naukowych

Dziat Badan Naukowych

Dziat Badan Naukowych

Dziat Badan Naukowych
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dr n. med.

dr n. biol.

dr n. o zdr.

Mariusz Piotrowicz
Danuta Piotrowska
Matgorzata Pisera
Anna Podkowa
Pawet Sabata
Beata Skrobot
Natalia Szyperek
Ewa Swierkula
Katarzyna Turos
Aleksander Wisniewski
llona Wojtarkowska

Matgorzata Wojtyto

Dziat Badan Naukowych

Dziat Badan Naukowych

Centrum Wsparcia Pediatrycznych Badan Klinicznych

Dziat Badan Naukowych
Dziat Badan Naukowych
Dziat Badan Naukowych
Dziat Badan Naukowych
Dziat Badan Naukowych
Dziat Badan Naukowych
Dziat Badan Naukowych
Dziat Badan Naukowych

Dziat Badan Naukowych
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DZIAtALNOSC KOMISJI BIOETYCZNEJ PRZY INSTYTUCIE ,POMNIK—CENTRUM ZDROWIA DZIECKA” W
2024 R.

Komisja Bioetyczna w podanym ponizej sktadzie zostata powotana przez Dyrektora Instytutu ,Pomnik—Centrum
Zdrowia Dziecka” w dn.10.05.2023 (Zarzadzenie nr 23/23 z dn.10.05.2023 r.) na trzyletnig kadencje.
Sktad Komisji:
Przewodniczaca: prof. dr hab. n. med. Katarzyna Kotulska-Jézwiak
Zastepca Przewodniczacej: dr praw. Jan Lipski
Cztonkowie:
Prof. dr hab. n. med. Wiestawa Grajkowska
Dr. n. med. Ludmita Bacewicz
Ks. Wtodzimierz Stanistaw Gatazka
Dr hab. n. med. Piotr Gutkowski
Dr n. med. Anna Cieslik
Lek. med. Przemystaw taniewski Wottk
Lek. med. Magdalena Ogrodnik
Dr hab. n. med. Piotr Buda, prof. IPCZD
Dr hab. n. med. tukasz Obrycki prof. IPCZD
Sekretarz Techniczny — p. Anna Drewnowska
W roku 2024 odbyto sie 10 posiedzerr Komisji Bioetycznej. Wszystkie posiedzenia odbywaty sie w formie zdalnej.
Komisja opiniowata:
e 14 grantdéw na granty,
e 29 grantéw wewnetrznych,
e 24 zadan mtodego badacza,
e 3 statutowe zadania badawcze,
e 2 doktoraty.

Analizowano i oceniano istotne i majgce wptyw na bezpieczenstwo uczestnikdw badania klinicznego zmiany
w protokotach badan klinicznych lub dokumentacji dotyczgcej badanego produktu leczniczego bedacej podstawg
uzyskania pozwolenia na prowadzenie badania klinicznego, okresowe raporty bezpieczenstwa i sprawozdania
z postepu badan, jak réwniez dziatania i zdarzenia niepozgdane, ktére wystgpity w prowadzonych badaniach
klinicznych i obserwacyjnych, w ktdrych pracownicy Instytutu byli gtdwnymi badaczami badan wieloosrodkowych
prowadzonych wytgcznie na terenie Polski lub koordynatorami krajowymi w wieloosrodkowych badaniach
miedzynarodowych.

Analizowano szereg raportéw o wystgpieniu zdarzen niepozgdanych u pacjentéw dorostych w zwigzku ze stosowanym
leczeniem produktami medycznymi (w ramach badan klinicznych poza Polskg), ktore réwniez byly stosowane
w badaniach klinicznych pediatrycznych prowadzonych w IPCZD.

O hr o



21

DZIAtALNOSC FUNDACJI TOWARZYSTWO PRZYJACIOt CENTRUM ZDROWIA DZIECKA
IM. DR N. MED. JOLANTY CHMIELIK

FUNDACIA
TOWARZYSTWO PRZYJACIOt CENTRUM ZDROWIA DZIECKA
im.drn.med. Jolanty Chmielik

ORGANIZACJA POZYTKU PUBLICZNEGO

04-730 Warszawa-Miedzylesie, Aleja Dzieci Polskich 20
tel.:22 8151179

\/

Fundacja Towarzystwo Przyjaciét Centrum Zdrowia Dziecka dziatata w 2024 r. w skiadzie:

Prezes Fundacji:
Wiceprezes:
Cztonek Zarzadu:
Ksiegowa Fundacji:

mgr Elzbieta Golinska

dr n. med. Marzena Olszaniecka
mec. Marcin Klu$

Hanna Forys

Dokonania Fundacji Towarzystwo Przyjaciot Centrum Zdrowia Dziecka w 2024 r.:
Zakup aparatury, sprzetu i wyposazenia dla potrzeb Instytutu ,Pomnik-Centrum Zdrowia Dziecka” za kwote

526 022,11 zt, w tym:

1. Monitory funkcji zyciowych Masimo Root z wyposazeniem (24 szt.) 259,20

2. Klimatyzatory z montazem dla Oddziatu Immunologii 9 949,86
Urzadzenie do wykonywania badan CRP oraz StrepA (Quikread go Instrument Nordic) z

3. zestawem testowym z narzedziem do pobierania prébek (QuickRead go Easy CRP) oraz z 5113,32
materiatem kontrolnym (Quikread go Blue CRT Control) do Izby Przyjeé

4 Fotel medyczny wykorzystywany podczas badan echokardiograficznych typ 607 62

’ PurMaxH+RingWH dla Poradni Kardiologicznej (1 szt,) !

5. Fotele biurowe dla Pracowni EEG i Wideometrii (3 szt.) 1557,00

6. Fotele biurowe dla Poradni Kardiologicznej (4 szt.) 880,00

7. Krzesto Play dla Poradni Kardiologicznej (1 szt.) 419,00

8. Fotele okulistyczno-laryngologiczne z podndzkiem dla Poradni Audiologiczno-Foniatrycznej 246224,00
(2 szt.)

9. Rozktadana sofa do pokoju lekarskiego dla Kliniki Neurologii i Epileptologii 1 999,00

10. | Narzedzia mikrochirurgiczne dla Kliniki Neurochirurgii 10 852,92

11, Fotele biurowe dla Kliniki Neurologii i Epileptologii - Pracownia EEG i Wideometrii 1797,00
(3 szt.)

1. Ampular?s typu A Renault/L/Trafic z zestawem transportowym Ferno z uprzeza dla Dziatu 455 000,00
Logistyki

13. | Czesciowe wykonanie mebli do gabinetu lekarskiego w Klinice Neurologii i Epileptologii 9 000,00

14. | Drobne narzedzia stomatologiczne dla Poradni Stomatologicznej 3972,19

Dofinansowanie wyjazddw lekarzy na konferencje i zjazdy naukowe — kwota: 49 710 zt.
taczna kwota zakupow oraz dofinansowania wyjazdow: 575 732,11 zt.

Informacje na temat Fundacji mozna znalez¢ na stronie: www.fundacja-tpczd.waw.pl
Fundacja jest organizacjg pozytku publicznego. Mozna jg wesprzeé, przekazujac 1,5% swojego podatku
dochodowego — podajgc nazwe Fundacji oraz nr KRS: 0000135261 na formularzu rocznym PIT.

©
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UDZIAL INSTYTUTU W EUROPEJSKICH SIECIACH REFERENCYJNYCH W 2024 R.

EpiCARE, European Reference Network on Rare and Complex Epilepsies (https://epi-care.eu/). Sie¢ dotyczy padaczki.
Przedstawicielkg IPCZD w Sieci jest prof. dr hab. n. med. Katarzyna Kotulska-Jézwiak.

ITHACA, European Reference Network on Rare Congenital Malformations and Rare Intellectual Disability
(https://ern-ithaca.eu/). Sie¢ dotyczy wad wrodzonych i rzadkich przypadkéw niepetnosprawnosci intelektualne;.
Przedstawicielkami IPCZD w Sieci s3:

prof. dr hab. n. med. Krystyna Chrzanowska oraz dr hab. n. med. Agnieszka Madej-Pilarczyk, prof. IPCZD

MetabERN, European Reference Network for Rare Hereditary Metabolic Disorders (https://metab.ern-net.eu/). Sieé
dotyczy dziedzicznych zaburzen przemiany materii. Przedstawicielami IPCZD w Sieci sg: prof. dr hab. n. med. Anna
Tylki-Szymanska oraz

dr n. med. Dariusz Rokicki.

TRANSCHILD, European Reference Network on Transplantation in Children (incl. HSCT, heart, kidney, liver, intestinal,
lung and multiorgan) (https://www.transplantchild.eu/). Sie¢ dotyczy schorzen i powiktan zwigzanych z
przeszczepami u dzieci. Przedstawicielem IPCZD w Sieci jest prof. dr hab. n. med. Piotr Kalicirski

PaedCan-ERN, European Reference Network for Paediatric Cancer (haemato-oncology) (https://paedcan.ern-
net.eu/). Sie¢ dotyczy choréb nowotworowych u dzieci. Przedstawicielkami IPCZD w Sieci sg: prof. dr hab. n. med.
Bozenna Dembowska-Baginska oraz

dr Olga Rutynowska--Pronicka.

RARE-LIVER, European Reference Network on Rare Hepatological Diseases (https://rare-liver.eu/). Sie¢ dotyczy
choréb watroby. Przedstawicielami IPCZD w Sieci s3:

prof. dr hab. n. med. Piotr Socha oraz dr n. med. Diana Kaminska.

RITA, Rare Immunodeficiency, Autoinflammatory and Autoimmune Diseases Network (https://ern-rita.org/). Sie¢
dotyczy niedoboréw odpornosci, choréb autozapalnych

i autoimmunologicznych.

Przedstawicielkg IPCZD w Sieci jest dr hab. n. med. Matgorzata Pac, prof. IPCZD.

O
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SWIADCZENIA WYSOKOSPECJALISTYCZNE W 2024 R.

Przeszczepienie watroby

Operacje wad wrodzonych
serca

i wielkich naczyn u dzieci
do ukorniczenia 1 roku zycia,
z wyfaczeniem operacji
izolowanego przewodu
tetniczego Botalla

Operacja wad serca i aorty
piersiowej w krazeniu
pozaustrojowym u dzieci
dolat 18

wariant 1 - przeszczepienie watroby < 18 lat ze
zwtok

wariant 2 - przeszczepienie watroby < 18 lat od
zywego dawcy

wariant 1 - zabieg bez uzycia krazenia
pozaustrojowego

wariant 2 - zabieg w krazeniu pozaustrojowym
bez uzycia leczniczego srodka technicznego lub
z uzyciem zastawki mechanicznej lub z uzyciem
leczniczego srodka/$rodkéw/ technicznego o
wartosci mniejszej od wartosci zastawki
mechanicznej

wariant 3 - zabieg w krazeniu pozaustrojowym
z uzyciem leczniczego srodka/srodkow/
technicznego o wartosci wiekszej od wartosci
zastawki mechanicznej lub uzyciem wszczepu
biologicznego (homograft, konduit
naczyniowy, ksenograft) lub syntetycznego

wariant 4 - operacje typu ,Norwood”

wariant 1 - zabieg na sercu lub aorcie bez
uzycia leczniczego srodka technicznego lub z
uzyciem leczniczego srodka/srodkow/
technicznego o wartosci mniejszej od wartosci
zastawki mechanicznej <18 lat

wariant 2 - zabieg na sercu lub aorcie z
zastosowaniem jednej zastawki mechanicznej
lub innych wszczepialnych srodka/srodkéw/
technicznych o tagcznej wartosci
poréwnywalnej z ceng zastawki mechanicznej
<18 lat

wariant 3 - zabieg na sercu lub aorcie z
zastosowaniem jednej zastawki biologicznej
lub innych wszczepialnych srodka/srodkéw/ o
tacznej wartosci porownywalnej z ceng
zastawki biologicznej <18 lat

wariant 4 - zabieg na sercu i aorcie z
zastosowaniem wszczepialnych
$rodka/srodkéw/ technicznych lub
biologicznych o facznej wartosci
poréwnywalnej do wartosci dwdch zastawek
mechanicznych lub reoperacja serca i duzych
naczyn (oprocz ASDII) <18 lat
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wariant 5 - zabieg na sercu i aorcie z
zastosowaniem dwaéch zastawek biologicznych
lub innych wszczepialnych $rodka/srodkéw/
technicznych o tagcznej wartosci
poréwnywalnej do usrednionej wartosci
dwadch zastawek biologicznych <18 lat

26 26

wariant 6 - zabieg na sercu lub aorcie - tetniaki
aorty z zastosowaniem protez naczyniowych,
syntetycznych lub biologicznych
(homograftéw, ksenograftow) <18 lat

wariant 7 - zabieg na sercu i aorcie z uzyciem

zastawek nowej generacji - zastawki 0 0
bezszwowe

wariant 8 - zabieg na sercu i aorcie z uzyciem
zastawek o wydtuzonej trwatosci

wariant 1 - przezskérny zabieg naprawczy bez
uzycia zestawow zamykajacych oraz ocena
bezposrednia efektu hemodynamicznego i
anatomicznego

Kardiologiczne zabiegi 416 416
interwencyjne u dzieci do lat
18,

w tym przezskérne
zamykanie przeciekow z
uzyciem zestawow

zamykajacych

wariant 2 - zabieg zamkniecia wrodzonych
ubytkéw przegrody miedzyprzedsionkowej,
wybranych ubytkéw miedzykomorowych,
duzych pozasercowych potgczen naczyniowych
u pacjentdéw z wadami wrodzonymi serca przy
uzyciu zestawdw zamykajacych

57 57

Przezskorne lub z innego
dostepu wszczepianie
zastawek serca

wariant 3 - przeznaczyniowe wszczepienie
zastawki t. ptucnej

HOSPITALIZACJA W ODDZIAtACH

HOSPITALIZOWANI WG ODDZIAtOW NFZ JEDNOKROTNIE W OKRESIE 01.01-31.12.2024 R.

Oddziat Chirurgii

caa 28 | 46 161 25 | 48 59 | 1868 23 | 68 8 | 28 68 57 | 69 72 |29 |5 2737
0Ogolnej

Oddziat Diabetologii | 1 18 |26 |0 |15 |2 957 0 5 5 2 1 3 |10 |6 |2 3 1066
Oddziat ) 15 13 |39 5 13 | 8 924 4 33 16 23 18 40 |15 | 23 |5 4 1198
Endokrynologii

Oddziat

Gastroenterologii,
Hepatologii, Zaburzen
Odzywiania i Pediatrii

199 | 197 | 628 | 94 | 388 | 221 | 799% 133 | 162 | 231 | 159 | 374 | 354 | 235 | 437 | 129 | 95 12030

OddziatImmunologii | 22 | 13 | 37 | 16 14 | 4 | 447 | 7 6 |31 |7 |27 |20 |9 |41 |26 |2 729
OddziatIntensywnej | 15 | 15 |35 | 7 |11 | 14 | 198 6 10 |19 19 14 |10 |18 |24 |9 4 420
Terapii |

OddziatIntensywnej 5, 36 | ;6 11 23 29 285 7 | 44 47 34 33 36 41 51 16 | 5 808
Terapii Il

Oddzat 5 15 48 |1 |2 0o | 156 1 7 2 |10 |0 11 19 |7 2 |2 316
Kardiochirurgii

Oddziat Kardiologii 25 | 125 261 15 24 | 18 | 926 | 5 39 | 127 41 21 78 77 36 |51 7 1876
Oddziat Nefrologii,

TransplantacjiNerek i | g | o7 | 137 35 63 | a4 | 1408 21 55 |64 11 66 | 9 | 71 | 100 |29 |5 2321
Nadci$nienia

Tetniczego

Oddziat Neonatologii,

Patologii i 13 23 123 3 | 23 13 1493 |13 40 | 37 18 24 69 | 45 49 | 9 31 | 2026

Intensywnej Terapii

W hr st
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Noworodka i
Niemowlecia

Oddziat

R 56 58 91 37 | 58 39 516 12 93 80 85 28 60 100 | 134 | 13 5 1465
Neurochirurgii

Oddziaf Neurologii 74 8 | 170 | 13 39 | 116 | 1319 14 | 8 66 45 8 8 | 66 | 137 42 | 10 2442
Epileptologii

Oddziat Okulistyki 64 |8 |95 33|69 |8 | 901 |5 |78 |34 |52 |48 |48 |46 | 92 | 44 |7 1790
0Oddziat Onkologii 71 | 47 110 33 44 | 21 1106 | 4 | 128 64 | 91 | 43 103 | 127 157 11 | 3 2163
Oddziat

Otorynolaryngologii, | 21 | 32 | 197 20 | 74 | 32 | 10260 | 9 | 58 |8 |22 |27 | 115 |34 | 51 | 10 | 19 | 11065

Audiologii i Foniatrii

Oddziat Pediatrii,

Zywienia i Choréb 96 49 199 | 33 71 89 1684 40 95 65 29 160 79 56 126 | 52 11 2934
Metabolicznych

Oddziat Rehabilitacji

R X 4 11 32 4 8 4 191 1 6 17 6 6 12 4 15 6 1 328
Neurologicznej
Odd.uai Reha.blhtaCJI 3 2 6 3 5 4 104 1 1 0 1 0 2 2 0 0 0 134
Pediatrycznej
OddznailTranspIantaql 6 5 2 17 18 52 1 4 11 13 22 10 4 28 4 1 210
Narzaddéw
ksl 18 39 | 108 13 34 | 37 1049 | 6 37 45 17 21 93 |27 66 28 |4 1642
Dziecigcej
WSKAZNIKI

3 -

‘2‘ - 5 - Wykorzystania t6zka 2 pobytu chorego

3 g £ = z :

8 c N i} © ° 2

< S 5 2 5 . ° .

k] € - 2 2 3 wdniach | % o w dniach

& & = T s é s
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
OGOLEM (oddziaty tozkowe) 588 588 51495 51331 121285 @ 206,3 56,36% 87,6 2,4
Chirurgii Ogdlnej 37 37 2962 2947 7251 196,0 53,54% @ 80,1 2,5
Diabetologii 10 10 1066 1065 3045 304,5 83,20% 106,6 2,9
Endokrynologii 10 10 1203 1202 2198 219,8 60,05% = 120,3 1,8
Gastroenterologii, Hepatologi, 44 44 12078 12069 10658  242,2  66,18% 2745 0,9
Zaburzen Odzywiania i Pediatrii
Immunologii 12 12 729 726 1715 142,9 39,05% @ 60,8 2,4
Kardiochirurgii 24 24 569 567 3356 139,8 38,21% 23,7 5,9
Kardiologii 48 48 2074 2063 9924 206,8 56,49% @ 43,2 4,8
Nefrologii, Transplantacji Nerek i 36 36 2397 2394 6880 1911  5222% 666 2,9
Nadcisnienia Tetniczego
Neonatologii, Patologil i Intensywne] 57 57 | 2115 | 2079 | 13797 | 242,1 | 66,13% 37,1 | 6,6
Terapii Noworodka i Niemowlecia
Neurochirurgii 25 25 1900 1897 5442 217,7 59,48% 76,0 2,9
Neurologii i Epileptologii 25 25 2467 2461 6615 264,6 72,30% @ 98,7 2,7
0OIT1 12 12 510 503 2008 167,3 45,72% 42,5 4,0
0IT2 12 12 900 899 2328 194,0 53,01% @ 75,0 2,6
Okulistyki 18 18 1791 1787 4063 225,7 61,67% 99,5 2,3
Onkologii 57 57 2211 2185 11272 197,8 54,03% @ 38,8 5,2
Pediatrii, Zywienia i Chor6b 50 50 2979 2960 11229 2246  61,36% 596 3,8
Metabolicznych
Rehabilitacji Neurologicznej 35 35 340 334 6149 175,7 48,00% @ 9,7 18,4
Rehabilitacji Pediatrycznej 11 11 139 135 2359 214,5 58,59% 12,6 17,5
Transplantacji Narzagdow 20 20 307 302 3184 159,2 43,50% @ 15,4 10,5
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Urologii 18 18 1670 1668 3993 221,8 60,61% 92,8 2,4
:?g:iz;:‘:ii°t°ry”°'ary"g°'°g"' Audiologil | 5, 27 | 11088 | 11088 3819  141,4  3865% 4107 03
23 0ddziat Psychiatrii Dzieciecej Nd 30 nd nd nd nd nd nd nd
OGOLEM (oddzialy dzienne) 28 28 | 36572 36572 36572 | 0,0 0,0% 0,0 1,0
Dializ 7 stanowisk 7 508 508 508 0,0 0,0% 0,0 1,0
Dzienny Chemioterapii 6 stanowisk 6 2852 2852 2852 0,0 0,0% 0,0 1,0
Dzienny Rehabilitacji Narzadu Ruchu 0 0 15545 15545 15545 0,0 0,0% 0,0 1,0
Dzienny Rehabilitacji Neurolog. 0 0 13904 | 13904 | 13904 0,0 0,0% 0,0 1,0
Dzienny Psychiatrii Dzieciecej 15 stanowisk = 15 3763 3763 3763 0,0 0,0% 0,0 1,0
OGOLEM SZPITAL 588 588 | 88067 87903 | 157857 | 206,3 56,36% @ 87,6 2,4

17 dn. 01.10.2024 r. zmiana nazwy oddziatu z Oddziat Otolaryngologii, Audiologii i Foniatrii na Oddziat Otorynolaryngologii,
Audiologii i Foniatrii-

27 dn. 01.10.2024 r. zmiana struktury w IPCZD i otwarcie Oddziatu Psychiatrii Dzieciecej na potrzeby przystgpienia do
postepowania konkursowego na realizatora swiadczen gwarantowanych z zakresu opieki psychiatrycznej. Dziatalnos$¢ operacyjna
zaplanowana jest na 2025r.

3 Z uwagi na brak realizacji $wiadczenn w Oddziale Psychiatrii Dzieciecej w 2024 r., informacje w kolumnach nr 2 oraz nr 3 - liczba
t6zek- Srednia w roku oraz stan na 31.12.2024 r. nie uwzgledniaja ww. oddziatu. Zgodnie z zarzgdzeniem Dyrektora Instytutu

nr 33/2024 taczna liczba tézek w IPCZD wg stanu na dzieri 31.12.2024 r. z uwzglednieniem Oddziatu Psychiatrii Dzieciecej wynosi
618.

Podsumowanie:

taczna liczba hospitalizacji z uwzglednieniem ruchu miedzyoddziatowego w 2024r. wynosi 88 067.

Liczba hospitalizacji powyzej 24 godzin stanowi 29,5% wszystkich hospitalizacji, tj. 26 015.

Suma liczby krotkich hospitalizacji realizowanych w oddziatach stacjonarnych oraz hospitalizacji w ramach
dziatalnosci w oddziatach dziennych wynosi 62 052.

Poradnie Specjalistyczne
Liczba porad w Poradniach Specjalistycznych IPCZD w 2024 r.

Poradnia Alergologiczna 378 347 337 431 366 360 411 228 460 491 396 377 4582

Poradnia Chirurgiczna 607 598 577 652 628 616 620 666 640 691 607 503 7405

Poradnia Chirurgii

Stomatologicznej 184 244 264 246 220 191 251 243 233 246 222 218 2762
dla Dzieci i Dorostych

Poradnia Chordb i

- 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Transplantacji Watroby
L2pgoradnia Hepatologiczna @ 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Poradnia Transplantacji
419 435 379 416 423 457 341 330 426 508 389 381 4904
Watroby
Poradnia Choréb
) 305 411 365 390 381 378 448 302 354 524 370 393 4621
Metabolicznych
Poradnia Chordb Ptuc 183 182 198 194 148 149 182 123 148 195 195 138 2035
Poradnia Dermatologiczna | 274 182 257 242 248 242 252 163 141 322 29 167 2519
Poradnia Diabetologiczna 739 815 751 801 592 739 571 591 905 904 864 804 9076
Poradnia
. 657 578 579 648 589 678 583 513 740 918 719 725 7927
Endokrynologiczna
Poradnia Foniatryczno -
. ) 365 399 387 387 390 404 433 382 427 536 407 348 4865
Audiologiczna
Poradnia
. 432 488 454 532 474 504 390 413 691 804 691 579 6452
Gastroenterologiczna
Poradnia Genetyczna 636 660 643 698 617 659 735 666 709 759 651 541 7974
Poradnia Ginekologii
321 369 344 405 352 368 288 323 363 501 388 287 4309

Dzieciecej

O hr
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Poradnia Immunologiczna 313 418 426 390 340 376 362 279 436 398 438 357 4533
Poradnia Kardiologiczna 702 907 900 973 892 964 572 641 954 1252 1015 877 10649
Poradnia Konsultacyjna 20 21 20 19 17 20 15 17 18 16 19 18 220
Poradnia Laryngologiczna 557 553 556 573 513 490 500 452 484 668 523 479 6348
Poradnia Logopedyczna 1004 1127 1096 1122 923 971 1811 1451 1052 1545 1227 1022 14351
Poradnia Nefrologii i
I > 478 545 438 409 483 406 537 465 527 737 868 693 6586
Nadcisnienia Tetniczego
Poradnia Neurologiczna i
. ) 933 1181 987 1029 989 1059 1053 745 857 1294 997 894 12018
Epileptologiczna
Poradnia Okulistyczna 739 1036 995 1045 1042 1071 509 409 930 991 1058 954 10779
Poradnia Onkologiczna
Dzieci 544 496 528 570 557 521 533 512 617 719 608 533 6738
i Mtodziezy
Poradnia Psychiatryczna
o A 436 519 621 621 564 584 589 454 506 709 512 495 6610
dla Dzieci i Mtodziezy
Poradnia Psychologiczna 360 456 483 467 446 366 372 396 450 542 464 393 5195
Poradnia Rehabilitacji
. . 444 351 404 402 407 361 356 307 400 374 308 217 4331
Pediatrycznej
Poradnia Stomatologiczna
. 608 719 602 681 661 678 688 539 666 806 657 476 7781
dla Dzieci
Poradnia Transplantacji
131 127 120 171 144 147 123 170 212 188 199 186 1918
Nerek
Poradnia Urologiczna 599 629 632 656 697 759 560 463 724 845 748 677 7989
Poradnia Zywienia 709 736 698 697 679 719 715 697 712 714 690 690 8456
Poradnia Pediatryczna 21 23 14 30 30 21 33 19 17 27 15 29 279
Poradnia
. . 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Anestezjologiczna
Poradnia Leczenia Bélu 46 49 52 72 74 67 54 55 70 76 62 59 736
Poradnia Chirurgii
h . 246 228 272 234 244 221 75 263 264 260 205 223 2735
Onkologicznej
Poradnia Medycyny
. 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Nuklearnej
SUMA poradnie 14390 | 15829 15379 = 16203 | 15130 15546 14962 | 13277 16133 | 19560 | 16541 | 14733 | 187683

1 Zdn.31.12.2023 r. zamkniecie Poradni Choréb i Transplantacji Watroby, z dn. 01.01.2024 r. otwarcie Poradni Hepatologicznej
oraz Poradni Transplantacji Watroby.
2 Na dn.31.12.2024 r. brak kontraktu z Ptatnikiem Publicznym na realizacje $wiadczen zdrowotnych w Poradni Hepatologicznej

® hr
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DZIALALNOSC ZESPOLOW KOORDYNACYJNYCH W IPCZD W 2024 R.

ZESPOt KOORDYNACYJNY DS. CHOROB ULTRARZADKICH

W okresie od stycznia do grudnia 2024 r. odbyto sie 7 posiedzen na ktérych omdéwiono 1 646 wnioskéw/kart
monitorowania. Zespét kwalifikuje pacjentéw do leczenia w 17 ponizszych programach:
. Leczenie Gauchera typu | oraz typu lll,

. Leczenie choroby Hurlera,

. Leczenie mukopolisacharydozy typu Il (zespét Huntera),

. Leczenie choroby Pompego,

. Leczenie ciezkich wrodzonych hiperhomocysteinemii,

. Leczenie tyrozynemii typu |,

. Leczenie wrodzonych zespotéw autozapalnych,

8. Leczenie choroby Fabry’ego,

9. Leczenie uzupetniajgce L-Karnityng,

10. Leczenie amifamprydyng pacjentéw z Zespotem miastenicznym Lamberta-Eatona,
11. Leczenie chorych z wczesng postacig Cystynozy Nefropatycznej,

12. Leczenie zapobiegawcze chorych z nawracajgcymi napadami dziedzicznego obrzeku
naczynioruchowego o ciezkim przebiegu,

13. Leczenie wspomagajgce zaburzen cyklu mocznikowego,

14. Leczenie kwasem kargluminowym chorych z acyduriami organicznymi, propionowg, metylomalonowsg i
izowalerianowa,

15. Leczenie chorych na hipofosfatemie sprzezong z chromosomem X(XLH),

16. Leczenie chorych z niedoborem kwasnej sfingomielinazy (ASMD) typu a/B i B

17. Leczenie chorych z objawami kostnymi w przebiegu hipofosfatazji ( HPP).

NOoOubh WwWwN

ZESPOt KOORDYNACYJNY DS. STOSOWANIA HORMONU WZROSTU

W okresie od styczen do grudnia 2024 r. odbyto sie 7 posiedzen na ktédrych omdéwiono 2 296 wnioskéw. Zespot
kwalifikuje pacjentédw do leczenia preparatem rekombinowanego ludzkiego hormonu wzrostu oraz preparatem
rekombinowanego ludzkiego insulinopodobnego czynnika wzrostu — 1 do 6 programow.

1. Leczenie niskorostych dzieci z somatotropinowg niedoczynnoscig przysadki (SNP),

2. Leczenie niskorostych dzieci z Zespotem Turnera (ZT),

3. Leczenie niskorostych dzieci z przewlektg niewydolnoscig nerek (PNN),

4. Leczenie Zespotu Prader-Willi (PWS),

5. Leczenie hormonem wzrostu niskorostych dzieci urodzonych jako zbyt mate w poréwnaniu do czasu trwania cigzy
(SGA lub IUGR),

6. Leczenie niskorostych dzieci z ciezkim pierwotnym niedoborem IGF-1,

Obecnie we wszystkich programach leczenia hormonem wzrostu i IGF 1 leczonych jest 8172 pacjentow.

ZESPOt KOORDYNACYJNY DS. LECZENIA RDZENIOWEGO ZANIKU MIESNI

W okresie od stycznia do grudnia 2024 r. odbyto sie 6 posiedzen na ktérych omoéwiono tgcznie 207 wnioskow.
Z przesiewu noworodkow wytoniono 32 dzieci chorych na SMA, do terapii genowej Zesp6t zakwalifikowat 26 dzieci,
pozostate dzieci leczone sg inng dostepng terapig w ramach programu lekowego.

O hr
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DZIALALNOSC NAUKOWA

W 2024 r. realizowano 32 granty finansowane ze sSrodkéw zewnetrznych. Z wykorzystaniem zrédet krajowych (NCN i
ABM) Instytut realizowat 18 grantéw oraz 14 ze srodkéw UE i sponsorowanych.

Zakonczono realizacje 2 projektéw fin. ze Srodkéw krajowych (NCN).

Realizowano projekty w ramach programdéw miedzynarodowych: projekt OD4RD-2, OrphaDev4Kids i ERN
TransplantChild 23-27 (EU4Health na lata 2021-2027), projekt HIT-GLIO i ADD4KIDS (HORYZONT EUROPA) oraz projekt
WilsonMed (EJP RD w ramach Il konkursu). Prace kontynuowane byly takze w projektach realizowanych w ramach
programéw miedzynarodowych, w ktorych IPCZD jest partnerem, tj. projekcie c4c i EJP RD (Program Horyzont2020)
oraz w projektach finansowanych ze zrédet sponsora zagranicznego: Dairy Goat Co-operative (NZ) Ltd., Societe des
Produits Nestle, Shaare Zedek Medical Center.

Instytut otrzymuje réwniez $rodki na realizacje grantéw od fundacji. W 2024 r. kontynuowano realizacje grantu
,Doswiadczenia pacjenta pediatrycznego na Sciezce diagnostycznej”, finansowanego przez Siemens Healthcare Sp. z
0.0.. Rozpoczeto realizacje grantu ,Wtasciwy pomiar dtugosci urodzenia jako kluczowy element oceny stanu
odzywiania noworodkéw” finansowanego przez HiPP Polska Sp. z 0.0.

W 2024 r. prowadzono 14 ,grantdw na grant”, 28 grantdw wewnetrznych, 3 statutowe zadaniabadawczeh oraz 24
zadania stuzgce rozwojowi mtodych badaczy, finansowanych z dotacji podmiotowej przyznanej przez Ministra Edukacji
i Nauki na utrzymanie potencjatu badawczego, wytaniane w wewnetrznym trybie konkursowym.

GRANTY NCN, NCBR | ABM

ZAKONCZONE W 2024 R.

Odpowiedz
immunologiczna
a sktad
mikrobioty Klinika
jelitowej u dzieci Gastroenterologii
UMO- . .
Piotr Socha 2018/31/B/Nz5/0273 2 niealkoholowa 1 2019:06- ) ) e 5 28706811 - EPROlEI,

5 choroba 21 Zaburzen
sttuszczeniowa Odzywiania
watroby i Pediatrii
i nadci$nieniem
tetniczym
pierwotnym
Badania nad
etiopatogeneza
molekularng

Miniatura 6 nr dz.ieciecego I.<Iini.ka !’e.diatrii,

Piotr Buda 2022/06/X/Nz5/00a7 | Vieloukladoweg | 2022:09- 1)) 3 0 4443060 | YWD

5 o zespotu 01 Choréb .

zapalnego Metabolicznych

powigzanego
z zakazeniem
SARS-CoV-2

© e &
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KONTYNUOWANE W 2024 R.

Piotr Socha

EJPRD/II/19/Wil
sonMed/ 2023

Wieloczaste
czkowe
ukierunkowa
ne badanie
przetadowan
ia miedzig w
chorobie
Wilsona

2022-05-01

2025-04-30

854 120,00

Klinika
Gastroenterologii,
Hepatologii, Zaburzen
Odzywiania i Pediatrii

Dorota
Gagata

2020/ABM/
03/00013-00

Centrum
Wsparcia
Pediatryczny
ch Badan
Klinicznych

2021-01-01

2025-12-31

9493 704,64

Dziat Badan Naukowych
/ Centrum Wsparcia
Badan Klinicznych

Mariusz
Piotrowicz

2023/ABM/
02/00015-00

Pediatryczne
Regionalne
Centrum
Medycyny
Cyfrowej

2023-11-01

2028-10-31

29 867 585,23

Dziat Badan Naukowych

Anna
Wiernicka

2022/ABM/
03/00029-00

Ocena
skutecznosci
diety CDED
(Crohn's
Disease
Exclusion
Diet) w
indukcji oraz
podtrzymani
u remisji u
dzieci i
dorostych z
zaostrzenie
m choroby
Crohna -
wieloosrodk
owe badanie
z
randomizacj
3 (Ex-EAT)

2023-06-01

2029-05-31

4607 477,10

Klinika
Gastroenterologii,
Hepatologii, Zaburzen
Odzywiania i Pediatrii

ROZPOCZETE W 2024 R.

Matgorzata
Mikaszewska-
Sokolewicz

085-00

2023/ABM/01/00

Wptyw dawkowania
ukierunkowanego na
cel, opartego na
modelu
farmakokinetyki
klinicznej lekéw
przeciwdrobnoustrojo

Anti-

2024-03-
Sepsis 08

2030-02-
28

Klinika
Anestezjol
9.558.498,6 .
0 ogii i
Intensywn
ej Terapii

©

L3




Pawet
Kowalczyk

Grzegorz
Kowalewski

Dariusz
Gruszfeld

wych, na wynik
kliniczny i jakos¢ zycia
dzieci i noworodkdéw -
analiza
bezpieczenstwa,
skutecznosci i
optacalnosci

Randomizowany,
dwuosrodkowy,
otwarty eksperyment
badawczy
poréwnujgcy
wykorzystanie
laserowej
termoablacji z

2023/ABM/01/00

051-00

klasycznym leczeniem
neurochirurgicznym w
leczeniu ogniskowych
zmian
wewnatrzczaszkowyc
h okolic
elokwentnych u
pacjentow
pediatrycznych

Poréwnanie chirurgii
laparoskopowej z
robotowa w
wybranych
wskazaniach

2024/ABM/01/00

014 -00

nieonkologicznych u
pacjentow
pediatrycznych -
randomizowane
kontrolowane
badanie

Ocena efektywnosci
zastosowania
sekwencjonowania
catoeksomowego,

2024/ABM/01/00

033-00

jako badania
genetycznego
pierwszego wyboru u
noworodkéw i
niemowlat

hr

LITTLER

RAMIPS

NeoWES

2024-03-
08

2024-12-
31

2024-12-

2030-01- | 7090

31 120,62

2030-12- | 15556

30 566,69

2030-12- | 11757

30 830,70
',4\\.'
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Klinika
Neurochir
ugii

Klinika
Chirurgii
Dzieciecej i
Transplant
acji
Narzadow

Klinika
Neonatolo
gii,
Patologii,
Intensywn
ej Terapii
Noworodk
ai
Niemowle
cia
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NIEKOMERCYJNE BADANIA KLINICZNE FINANSOWANE PRZEZ AGENCJE BADAN MEDYCZNYCH
REALIZOWANE W 2024 R.

Katarzyna
Kotulska-
-Jézwiak

Marta
Wysocka-
Mincewicz

Bozenna
Dembowska
-Baginska

Dariusz
Rokicki

Katarzyna
Kotulska-
-Jézwiak

Joanna
Trubicka
(Marta

2019/AB
M/01/00
034-00

2019/AB
M/01/00
054-00

2020/AB
M/01/00
040-00

2020/AB
M/01/00
047-00

2020/AB
M/01/00
054-00

2021/AB
M/01/00
027-00

Randomizowane
badanie kliniczne
kontrolowane placebo,
prowadzone metoda
podwadjnie

Slepej i podwajnie
pozorowanej proby,
oceniajgce
skutecznosé, tolerancje
i bezpieczenstwo
leczenia wigabatryng w
stosunku do leczenia
rapamycyng jako
terapii zapobiegawczej
u niemowlat ze
stwardnieniem
guzowatym

Ocena wptywu
fenofibratu na funkcje
komorek beta trzustki u
dzieci z nowo
rozpoznang cukrzyca
typu 1

Zastosowanie terapii
celowanej u dzieci od 3
do 18 roku zycia z
rozpoznaniem
rozlanego
naciekajacego glejaka
mostu (diffuse intrinsic
pontine glioma-DIPG)
w oparciu o wyniki
badan genetycznych -
DIPGen

Ocena skutecznosci i
bezpieczenstwa
empagliflozyny w
leczeniu neutropenii u
pacjentow z
glikogenoza 1b.
Wieloosrodkowe,
randomizowane,
podwajnie zaslepione,
kontrolowane placebo
badanie oceniajace
skutecznosc i
bezpieczenstwo
rapamycyny w
lekoopornej padaczce
zwigzanej ze
stwardnieniem
guzowatym

Otwarte
randomizowane
badanie kliniczne Il fazy

©

VIRAP

PRIFEN

DIPGen

EMPATIA

RA-Re TS

BraimTOR

hr

2020-
04-01

2020-
05-01

2021-
01-04

2020-
10-01

2021-
07-01

2021-
09-01

2027-03-

31

23119125,0
0

2025-12-

31

972 200,00

2026-12-

31

7 096 384,95

2025-09-

30

2027-06-

30

5282792,09

16 880
726,88

2027-08-

31

9999 868,26

Klinika
Neurologii i
Epileptologii

Klinika
Endokrynologii |
Diabetologii

Klinika Onkologii

Klinika Pediatrii,
Zywienia i
Choréb
Metabolicznych

Klinika
Neurologii i
Epileptologii

Klinika
Onkologii/
Klinika



Perek-
Polnik/ Julita
Borkowska)

Dariusz
Rokicki

Jarostaw
Kierkus

2021/AB
M/02/00
014-00

2022/AB
M/03/00
028-00

oceniajgce
bezpieczenstwo i
skutecznos¢
rapamycyny w leczeniu
rzadkich i ultrarzadkich
chordéb osrodkowego
uktadu nerwowego
zwigzanych z aktywacja
szlaku mTOR u dzieci-
BraimTOR

Ocena skutecznosci
stosowania ambroksolu
(ABX) u polskich
pacjentow z chorobg
Gauchera, w tym
postacia
neuronopatyczng (GD
typu Ill, GD3)
wynikajaca z
homozygotycznej
mutacji c.1448T>C
(p.Leu483Pro) w genie
GBA oraz z postaciami
GD

zwigzanymi z
nosicielstwem innych
wariantéw GBA, na
podstawie obrazu
klinicznego i analiz
multiomicznych- AxGD
Ocena bezpieczenstwa
i skutecznosci terapii
indukcyjnej
vedolizumabem w
poréwnaniu do
standardowej terapii
infliximabem u
pacjentow
pediatrycznych z
wrzodziejgcym
zapaleniem jelita
grubego. Akronim:
VEDI-UC

AxGD

VEDI-UC

2021-
09-01

2023-
06-01

2025-06-
30

2029-05-
31

Sprawozdania z realizacji grantow NCN i ABM w 2024 r. w zatgczniku nr 1.

hr

3329 089,50

11191
903,77

33

Neurologii i
Epileptologii/

Klinika Pediatrii,
Zywienia i
Choréb
Metabolicznych

Klinika
Gastroenterologi
i, Hepatologii,
Zaburzen
Odzywiania i
Pediatrii
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GRANTY SPONSOROWANE

Elzbieta
Jurkiewicz

Jarostaw
Kierkus

Agnieszka
R6zdzynska-
Swiatkowska

Jarostaw
Kierkus

Dariusz
Gruszfeld

Dariusz
Gruszfeld

Barbara
Pietrucha

510/2021/
Siemens
Healthcare
Sp. z o.0.

2705/2021/
Shaare
Zedek
Medical
Center

1878/2024/
HiPP Polska
Sp.z 0.0.

2256/2024/
Societe des
Produits
Nestle

362/2020/
Dairy Goat
Co-operative

1175/2022/
Societe des
Produits
Nestle

57/2023/
EryDel S.p.A,

Doswiadczenia pacjenta
pediatrycznego na Sciezce
diagnostycznej

"Tasty&Healthy" to nie dieta
ale sposdb spojrzenia na
zywienie - badanie kontrolne
z randomizacja, oceniajgce
wpltyw wykluczenia z diety
produktéw prozapalnych na
indukcje oraz utrzymanie
remisji u pacjentéw z chorba
Lesniowskiego-Crohna.
WHtasciwy pomiar dtugosci
urodzenia jako kluczowy
element oceny stanu
odzywiania noworodkéw
Wytaczne zywienie
dojelitowe nowa dieta
enteralng jako metoda
leczenia tagodnej i
umiarkowanej postaci
wrzodziejgcego zapalenia
jelita grubego u dzieci -
prospektywne otwarte
badanie pilotazowe

Wptyw karmienia niemowlat
mieszanka na bazie mleka
koziego lub mleka krowiego
na czestos¢ atopowego
zapalenia skory

OTYtOSC U DZIECI: Wczesne
programowanie przez
zywienie niemowlat?
Dtugofalowa 18-letnia
obserwacja.

Swiadome stosowanie
fosforanu sodowego
deksametazonu wewnatrz
erytrocytow u pacjentéw ze
zdiagnozowang ataksja-
teleangiektazja (AT), ktérzy
ukoniczyli badanie Il fazy
IEDAT-02-2015 (ATTeST) i sa
obecnie wiaczeni do jego
otwartego rozszerzenia

hr

2021-
03-31

2021-
12-01

2024-
09-01

2024-
06-01

2020-
04-01

2022-
06-01

2023-
01-01

2024-
02-28

2024-
12-31

2025-
11-30

2025-
08-31

2028-
05-31

2025-
06-01

2028-
12-31

214 010,00

325135,48

160 000,00

216 400,00

2774 107,00

1010 024,30

w zaleznosci
od liczby
pacjentow

Zaktad Diagnostyki
Obrazowej

Klinika
Gastroenterologii,
Hepatologii,
Zaburzen
Odzywiania i
Pediatrii

Pracownia
Antropologii

Klinika
Gastroenterologii,
Hepatologii,
Zaburzen
Odzywiania i
Pediatrii

Klinika Neonatologii,
Patologii,
Intensywnej Terapii
Noworodka i
Niemowlecia

Klinika Neonatologii,
Patologii,
Intensywnej Terapii
Noworodka i
Niemowlecia

Poradnia
Immunologiczna



GRANTY REALIZOWANE W RAMACH PROGRAMOW MIEDZYNARODOWYCH W 2024

HORYZONT 2020 — PROGRAM RAMOWY W ZAKRESIE BADAN NAUKOWYCH | INNOWACJI (2014-2020)

conect4children

(Collaborative .

Marek Migdat 777389 Network for chc 2018:05- | 202504- | ) g5c en7 g | Dyrektori
. 01 30 Sekretariat

European Clinical

Trials For Children)

Europejski wspolny Zaktad
K 2019-01- 2024-08-
rystyna 825575 | program dotyczacy = EJP RD 019-0 024-08- ' c75816,38*  Genetyki
Chrzanowska B . 01 31 .
choréb rzadkich Medycznej

* projekt zakoriczono w 2024 r., podane koszty sg kosztami poniesionymi

EUAHEALTH NA LATA 2021-2027

Dane
Orphanet w
Krystyna 1011101 dziz.dzinie ODARD 2 2023-04- | 2025-12- 311 694.00 éakiaii ki
Chrzanowska 00 chordb 01 31 ! Meer::li/!zr:ej
rzadkich -
faza ll
Nowatorskie
urzadzenia
dla
pacjentow
pediatryczny .
Marek Migdat 1011613 ch: unikalna OrphaDev4 Kids 2024-07- | 2027-08- 206 019,00 Dyrektor. I
77 01 31 Sekretariat
platforma
wprowadzajg
ca
innowacyjne
rozwigzania
Klinika
ERN Chirurgii
. s 1011566 | TransplantCh = Transplant Child 2023-10- = 2027-09- Dzieciecej i
Piotr Kaliciiski 07 ild 2023- 2327 o1 30 G e
2027 cji
Narzaddéw

«© e
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HORYZONT EUROPA

Ukierunkowanie

interakcji guz-gospodarz

w dzieciecych glejakach Pracownia

ztosliwych w celu Onkopatol
Wiestawa 10113683 = wzmocnienia aktywacji HIT- 2023-12- | 2027-11- 6092 ogii i
Grajkowska 5 odpowiedzi GLIO 01 30 630,99 Biostruktur

immunologicznej oraz y

poprawy skutecznosci Medycznej

radioterapii i

immunoterapii

Przyspieszajace

narzedzia napedzane Dziat
Natalia Szyperek / 10113490 | zapotrzebowaniem na ADD4KI | 2024-01- | 2025-01- 221 655.00 Badan
Marek Migdat 7 przyjecie innowacji w DS 15 15 ! Naukowyc

pediatrii - wspdlny plan h

dziatania dla Europy

Sprawozdania z realizacji grantéw miedzynarodowych oraz sponsorowanych w 2024 r. przedstawione sq w
zatgczniku nr 2.

STATUTOWE ZADANIA BADAWCZE, GRANTY WEWNETRZNE, BADANIA NAUKOWE / PRACE
ROZWOJOWE StUZACE ROZWOJOWI MtODYCH NAUKOWCOW, ,,GRANTY NA GRANT”

STATUTOWE ZADANIA BADAWCZE

Czynniki prognostyczne catosciowego
269/20 Elzbieta ) .Klir\ika Endo.lfrynologii 2020-09-16 2025-06-30 stanu.zdr(?wia psychospo’fec.znego
Moszczynska i Diabetologii u pacjentéw w wieku rozwojowym po
zakoriczonym leczeniu czaszkogardlaka
Klinika Neonatologii, Wlew z heparyny dla przedluzenia
270/20 Dorota Bulsiewicz Patolggii i Intensywr.1ej 2020-09-22 2025-09-21 uiytecznos’ci,cewnikéw f:entralnyc.h
Terapii Noworodka i u noworodkdéw — badanie randomizowane
Niemowlecia z grupg kontrolng
Wprowadzenie nowej metody
diagnostycznej — oznaczenie
271/20 Edytla _Cze_kuc’— Za.kf.ad Bipchemii 2020-09-25 2025-09-24 metoksykatecholamin (metanefryny, .
-Kryskiewicz Klinicznej normetanefryny oraz 3-metoksytyraminy)
w dobowej zbidrce moczu oraz krwi
metodg LC-MS/MS

L3
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GRANTY WEWNETRZNE

$160/2017

$161/2017

$167/2018

$172/2018

$175/2018

$178/2018

$185/2019

$187/2020

$188/2020

$189/2020

$191/2022

$192/2022

$193/2022

Elzbieta
Jurkiewicz

Teresa Joanna
Stradomska

Katarzyna
Dzierzanowska
Fangrat

Jacek
Michatkiewicz

Barbara
Pigtosa

Piotr Socha

Elzbieta
Jurkiewicz

Bozenna
Dembowska-
-Baginiska

Matgorzata
Pac

Piotr
Czubkowski

Diana
Kaminska

tukasz Obrycki

Aldona
Wierzbicka-
Ruciriska

Zaktad Diagnostyki
Obrazowej

Zaktad Biochemii
Klinicznej

Zaktad Mikrobiologii
i Immunologii
Klinicznej

Zaktad Mikrobiologii
i Immunologii
Klinicznej

Pracownia Zgodnosci
Tkankowej

Klinika
Gastroentero-
logii, Hepatologii,
Zaburzen
Odzywiania

i Pediatrii

Zaktad Diagnostyki
Obrazowe;j -

Klinika Onkologii

Klinika Immunologii

Poradnia Choréb
i Transplantacji
Watroby

Poradnia Choréb

i Transplantacji
Watroby

Klinika Nefrologii,
Transplantacji Nerek
i Nadcisnienia
Tetniczego

Zaktad Biochemii
Klinicznej

©

2017-09-20

2017-09-20

2018-06-15
2018-06-15
20 18-06-15

2018-06-15

2020-02-04
2020-09-08

2020-09-16

2020-09-16
2023-03-01

2023-03-01

2023-03-01

hr

2024-06-30

2024-07-19

2024-06-30

2024-12-31

2024-06-14

2025-12-15

2025-06-30

2025-09-08

2025-09-15

2025-06-30

2025-08-31

2025-09-30

2025-02-28

Walidacja zastosowania elastografii
rezonansu magnetycznego (MREI — Magnetic
Resonance Elastography)

w chorobach watroby w pediatrycznej
grupie wiekowej, z pozycji metody

0 ugruntowanej wartosci w ocenie watroby
u pacjentéw dorostych

Badanie poziomu kwasu fitanowego
w surowicy jako metoda réznicowania
w chorobach peroksysomalnych.
Opracowanie wartosci referencyjnych

Wielkoskalowe profilowanie ekspresji
miRNA komérkowego i wirusa Epsteina-Barr
u pacjentéw pediatrycznych po
transplantacji watroby z przewlekle wysoka
wiremia.

Wptyw krétko-taricuchowych kwaséw
ttuszczowych (SCFAs) na wybrane parametry
odpornosciowe u dzieci z NAFLD

Préba oceny przydatnosci réznicowania
efektorowych limfocytéw T pomocniczych za
pomocg oceny ekspresji receptoréw
chemokinowych w diagnostyce réznicowej
ciezkich zmian zapalnych skéry

Analiza profili metabolomicznych u dzieci
chorych na niealkoholowe sttuszczenie
watroby z wykorzystaniem chromatografii
cieczowej sprzezonej ze spektrometrig mas
typu kwadrupol z detekcjg czasu przelotu
(LC-MS/QTOF)

Walidacja ultrasonografii wzmocnionej
kontrastem jako metody stuzgcej ocenie
unaczynienia i mikroperfuzji narzadéw
migzszowych, a takze zmian ogniskowych u
pacjentéw pediatrycznych

Znaczenie somatycznych i germinalnych
markeréw molekularnych w diagnostyce
klinicznej hepatoblastoma

Ocena korelacji aktywnosci wybranych
sktadowych uktadu dopetniacza z fenotypem
klinicznym i genetycznym u dzieci

z wrodzonymi niedoborami uktadu
dopetniacza

Ocena statusu serologicznego COVID-19 oraz
wptywu pandemii na jakos¢ zycia

i opieke medyczng u dzieci i mtodziezy po
transplantacji watroby

Ocena mikrobiomu jelitowego u pacjentéw z
autoimmunizacyjnymi chorobami watroby i
drég zétciowych.

Opracowanie norm objetosci nerek u
zdrowych dzieci i mtodziezy.

Endokrynne konsekwencje otytosci i
zabiegdw bariatrycznych u dzieci.

Y



$194/2022

$195/2022

$196/2022

$197/2022

$198/2022

$199/2022

$200/2022

$201/2022

$202/2024

$203/2024

$204/2024

$205/2024

$206/2024

Jarostaw
Kierkus

tukasz Obrycki

Sergiusz
Jozwiak

Elwira
Kotodziejczyk

Jacek Rubik

Maja Klaudel-
Dreszler

Sylwia
Szymarniska

Anna
Bogdariska

Piotr Socha

Arkadiusz
Kocur

Justyna Czech-
Kowalska

Elzbieta Ciara

Beata
Kasztelewicz

Klinika
Gastroenterologii,
Hepatologii,
Zaburzen
Odzywiania i
Pediatrii

Klinika Nefrologii,
Transplantacji Nerek
i Nadcisnienia
Tetniczego

Pion zastepcy dyr.
ds. naukowych

Klinika
Gastroenterologii,
Hepatologii,
Zaburzen
Odzywiania i
Pediatrii

Poradnia
Transplantacji Nerek

Klinika
Gastroenterologii,
Hepatologii,
Zaburzen
Odzywiania i
Pediatrii

Zaktad
Patomorfologii

Zaktad Biochemii
Klinicznej

Klinika
Gastroenterologii,
Hepatologii,
Zaburzen
Odzywiania i
Pediatrii

Zaktad Biochemii
Klinicznej

Klinika Neonatologii,
Patologii i
Intensywnej Terapii
Noworodka i
Niemowlecia

Zaktad Genetyki
Medycznej

Zaktad Mikrobiologii
i Immunologii
Klinicznej

©

2023-03-01

2023-03-01

2023-03-01

2023-03-01

2023-03-01

2023-03-01

2023-03-01

2023-03-01
2024-10-01

2024-10-01
2024-10-01
2024-10-01

2024-10-01

hr

2028-12-31

2025-09-30

2026-02-28

2026-02-28

2025-02-28

2026-02-28

2026-02-28

2027-03-27

2027-09-30

2026-09-30

2027-09-30

2027-09-30

2027-09-30
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Ocena wptywu leczenia zywieniowego na
sktad mikrobioty jelitowe]j oraz aktywnosci
choréb u dzieci z wspétistniejgcym
nieswoistym zapaleniem jelit oraz
pierwotnym stwardniajgcym zapaleniem
drég z6tciowych.

Odlegta obserwacja statusu cisnienia
tetniczego, rytmdw cisnienia tetniczego oraz
parametrow uszkodzenia narzagdowego i
naczyniowego u dzieci i mtodziezy z
nadci$nieniem biatego fartucha.

Ocena odlegtych wynikéw prewencyjnego
leczenia przeciwpadaczkowego w
stwardnieniu guzowatym (SG).

Dynamiczna ocena metagenomu i
metabolomu stolca u pacjentéw z atrezjg
drég zétciowych.

Mikroprébkowanie wolumetryczno-
absorpcyjne (VAMS) jako nowe narzedzie
stuzgce do optymalizacji leczenia
immunosupresyjnego i monitorowania
czynnosciprzeszczepuu dzieci po
przeszczepieniu nerki.

Ocena skutecznosci i bezpieczeristwa
transferu mikrobioty jelitowej u dzieci z
cholestatycznymi chorobami watroby w celu
eradykacji bakterii antybiotykoopornych
kolonizujacych przewdd pokarmowy.

Nowe spojrzenie na odrzucanie watroby
przeszczepionej u pacjentéw pediatrycznych
— korelacja kliniczno-patologiczna.

Wykorzystanie spektrometrii mas w
diagnostyce wrodzonych i wtérnych
zaburzen glikozylacji biatek.

Ocena przydatnosci oznaczenia wzglednej
wymiennej miedzi (REC-relative exchangable
copper) oraz wymiennej miedzi
(exchangable copper) w diagnostyce i
monitorowaniu leczenia choroby Wilsona.

Zastosowanie technik mikroprébkowania w
terapeutycznym monitorowaniu leczenia
immunosupresyjnego u pacjentow
pediatrycznych po przeszczepieniu watroby.

Optymalizacja farmakoterapii
(wal)gancyklowirem z wykorzystaniem
techniki mikroprébkowania wolumetryczno
—absorpcyjnego (VAMS) u noworodkéw z
zakazeniem CMV.

Opracowanie oprogramowania do predykcji
przebiegu klinicznego choroby oraz korelacji
genotypowo-fenotypowych u pacjentéw z
neurofibromatoza typu 1.

Analiza profili ekspresji wybranych
wirusowych mikroRNA u dzieci z wrodzonym
zakazeniem wirusem cytomegalii - badanie
prospektywne kohorty noworodkdw i
niemowlat.



$207/2024

$209/2024

Dorota Wicher

Medycznej

Poradnia

Ewa Krasuska-

Stawinska

Stomatologiczna dla

Dzieci

Zaktad Genetyki

2024-10-01

2024-10-01

2027-09-30

2027-09-30

39

Ocena roli inaktywacji chromosomu X w
ekspresji cech fenotypowych u objawowych
nosicielek chordb o dziedziczeniu
recesywnym sprzezonym z chromosomem X.

Odlegte powiktania w jamie ustnej u dzieci
leczonych chemioterapia wielolekowa z
powodu nowotwordw.

Sprawozdania z realizacji ukoriczonych w 2024 r grantéw wewnetrznych w zatqczniku nr 3.

BADANIA NAUKOWE / PRACE ROZWOJOWE StUZACE ROZWOJOWI MtODYCH NAUKOWCOW

M22/17

M38/19

M39/19

M40/19

M44/19

M45/19

M46/19

Ma47/20

Piotr Socha

Joanna
Pawtowska

Krystyna
Chrzanowska

Krystyna
Chrzanowska

Justyna
Czech-
-Kowalska

Katarzyna
Kotulska-
-Jézwiak

Piotr Socha

Joanna
Pawtowska

Klinika

Gastroenterologii,

Hepatologii,
Zaburzen
Odzywiania i
Pediatrii
Klinika
Gastroentero-

logii, Hepatologii,

Zaburzen
Odzywiania

i Pediatrii
Zaktad Genetyki
Medycznej

Zaktad Genetyki
Medycznej

Klinika
Neonatologii,
Patologii

i Intensywnej
Terapii
Noworodka i
Niemowlecia

Klinika Neurologii

i Epileptologii

Klinika
Gastroentero-

logii, Hepatologii,

Zaburzen
Odzywiania
i Pediatrii

Klinika
Gastroentero-

©

Sebastian
Wieckowski

Dominika
Kaps-
-Kopiec

Beata
Chatupczynska

Matgorzata
Danowska

Aleksandra
Pietrzyk

lwona Puzio-
-Bochen

Katarzyna
Wotochowska
do 20.04.2022
r.; od
21.04.2022 r.
Katarzyna
Pierzchlewicz
Marta Lipiec

hr

2017-08-07

2019-09-02

2019-09-02

2019-09-02

2019-09-09

2019-09-12

2019-11-15

2020-09-09

2025-08-31

2025-09-30

2024-09-01

2025-06-30

2025-10-30

2025-12-31

2026-12-31

2025-09-08

\;

Nieinwazyjna ocena
sttuszczenia i witdknienia
watroby u otytych pacjentéw
wykorzystujaca pomiary
elastograficzne i czynniki
genetyczne.

Ocena czynnikéw
wptywajacych na wyniki
leczenia pacjentow

z autoimmunizacyjnym
zapaleniem watroby

Analiza podtoza
molekularnego, ustalenie
korelacji genotyp-

-fenotyp i weryfikacja
modelu diagnostyki
genetycznej

w zespotach padaczkowych
Badanie profilu
molekularnego genu CYP1B1
w populacji polskich
pacjentow z jaskrg pierwotna
wrodzong

Wykorzystanie oznaczen
stezenia neopteryny oraz
metabolitow tryptofanu w
diagnostyce cytomegalii i
toksoplazmozy

w okresie noworodkowym

Whptyw opdznienia
rozpoczecia terapii
immunomodulujgcej lekami |
linii na jej skutecznos¢ —
badanie w grupie pacjentéw
zSM

0 wczesnym poczatku
Zaburzenia potykania u
pacjentow z SMA

Czy niskie stezenie
ceruloplazminy u pacjentéw z



M48/20

M49/20

M50/22

M51/22

M52/22

M53/22

M54/22

M55/22

Agnieszka
Madej-
-Pilarczyk

Justyna
Czech-
-Kowalska

Piotr Socha

Irena
Jankowska

Mieczystaw
Litwin

Justyna
Czech-
Kowalska

Jarostaw
Kierkus

Agnieszka
Madej-
Pilarczyk

logii, Hepatologii,
Zaburzen
Odzywiania

i Pediatrii

Zaktad Genetyki
Medycznej

Klinika
Neonatologii,
Patologii

i Intensywnej
Terapii
Noworodka i
Niemowlecia
Klinika
Gastroentero-
logii, Hepatologii,
Zaburzen
Odzywiania

i Pediatrii
Poradnia
Transplantacji
Watroby

Klinika Nefrologii,
Transplantacji
Nerek

i Nadcisnienia
Tetniczego
Klinika
Neonatologii,
Patologii

i Intensywnej
Terapii
Noworodka

Klinika
Gastroentero-
logii, Hepatologii,
Zaburzen
Odzywiania

i Pediatrii

Zaktad Genetyki
Medycznej

©

Marzena
Kucharczyk do
22.06.2022r.;
od 23.06.2022
Beata
Chatupczynska
Katarzyna
Chada-
-Borowiecka

Agnieszka
Skarzynska

Anna
Ortowska

tukasz
Obrycki

Klaudia
Markowska-
Krawczyk

Magdalena
Wlazto

Urszula
Zawadzka

hr

2020-09-09

2020-09-23

2023-03-01

2023-03-01

2023-03-01

2023-03-01

2023-03-01

2023-03-01

2025-09-01

2025-12-31

2026-02-28

2026-02-28

2025-09-30

2026-02-28

2026-10-31

2026-02-28
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potwierdzonym molekularnie
zespotem Gilberta ma
zwigzek z uktadem
heterozygotycznym choroby
Wilsona lub rzadkimi
mutacjami genéw
zwigzanych z gospodarka
miedzig?

Analiza profilu klinicznego

i molekularnego w grupie
pacjentow pediatrycznych

z albinizmem

Ocena zasobow ustrojowych
witamin rozpuszczalnych
w ttuszczach u noworodkéw
i niemowlat z cholestaza

Ocena allelu Pi*Z jako
czynnika ryzyka ciezkiego
przebiegu i ztego rokowania
w autoimmunizacyjnym
zapaleniu watroby.

Ocena zwigzku genotypu z
wystgpieniem kamicy
26tciowej oraz przebiegiem
choroby u dzieci.

Etiologia nadcisnienia
tetniczego oraz fenotyp
kliniczno-laboratoryjny u
dzieci i mtodziezy z
nadci$nieniem tetniczym.
Ocena zastosowania
mikromacierzy CGH + SNP
jako badania genetycznego
pierwszego wyboru u
pacjentow Kliniki
Neonatologii, Patologii i
Intensywnej Terapii
Noworodka i Niemowlecia.
Ocena korelacji pomiedzy
oznaczeniem stezenia lekow
biologicznych stosowanych w
nieswoistych chorobach
zapalnych jelit w populacji
pediatrycznej IPCZD, a
uzyskaniem odpowiedzi
klinicznej - optymalizacja
leczenia.

Charakterystyka podtoza
molekularnego zespotu
tamliwego chromosomu X i
choréb FMR1-zaleznych z
wykorzystaniem nowych
technik molekularnych i
bioinformatycznych.



M56/22 @ Jarostaw
Kierkus
M57/22 | Agnieszka
Madej-
Pilarczyk
M58/22 | Grzegorz
Oracz
M59/24 | Dariusz
Gruszfeld
M60/24 @ Joanna
Trubicka
M61/24 @ Joanna
Trubicka
M62/24 @ Piotr Socha
M63/24 | Jarostaw
Kierkus

Klinika
Gastroentero-
logii, Hepatologii,
Zaburzen
Odzywiania

i Pediatrii

Zaktad Genetyki
Medycznej

Klinika
Gastroentero-
logii, Hepatologii,
Zaburzen
Odzywiania

i Pediatrii
Klinika
Neonatologii,
Patologii i
Intensywnej
Terapii
Noworodka i
Niemowlecia

Zaktad
Patomorfologii

Zaktad
Patomorfologii

Klinika
Gastroenterologii,
Hepatologii,
Zaburzen
Odzywiania i
Pediatrii

Klinika
Gastroenterologii,
Hepatologii,
Zaburzen
Odzywiania i
Pediatrii

Edyta Derda 2023-03-01 = 2026-02-28
Ewa Szczesna 2023-03-01 | 2026-02-28
Karolina 2023-03-01 @ 2026-11-30
Dziewulska

Agnieszka 2024-10-01 | 2027-09-30
Czajkowska

Klaudia 2024-10-01 @ 2027-09-30
Kwasniak

Ewa 2024-10-01 | 2027-09-30
Niecikowska

Marta Cyba 2024-10-01 = 2027-09-30
Izabela 2024-10-01 | 2026-09-30
Jatocha

41

Ocena wyszczepialnosci i
odpowiedzi poszczepiennej
oraz wptywu stosowanego
leczenia i przebiegu choroby
podstawowej na
zachorowalnos¢ i efekt
szczepienia przeciw SARS-
COV-2 u pacjentéw
pediatrycznych z
nieswoistymi zapaleniami
jelit.

Analiza polimorfizméw w
genach homeostazy glukozy
u dzieci z podejrzeniem
cukrzycy monogenowej.

Ankietowa ocena ciezkosci
przebiegu klinicznego
rodzinnego zapalenia trzustki
u pacjentow pediatrycznych
oraz ich rodzin.

Ocena skutecznosci
alternatywnych drég podania
deksmedotomidyny i
ketaminy - badanie
jednoosrodkowe z
elementami modelowania
farmakodynamicznego
(PK/PD) i wykorzystaniem
techniki mikroprébkowania.
Profilowanie molekularne
nowotworéw osrodkowego
uktadu nerwowego u dzieci z
zastosowaniem ptynnej
biopsji do celow
diagnostycznych,
prognostycznych i
predykcyjnych - badanie
pilotazowe.

Analiza wolnokrazacego,
nowotworowego RNA jako
narzedzie do monitorowania
leczenia, oceny ryzyka
progresji i wznowy w
wybranych typach miesakéw
u dzieci — badanie
pilotazowe.

Ocena wystepowania allelu
Pi*Z jako czynnika ryzyka
przebiegu i rokowania u
dzieci z atrezjg drog
z6tciowych.

Opracowanie i walidacja
nowego wskaznika ryzyka
niedozywienia u dzieci z
nieswoistymi chorobami
zapalnymi jelit (PIBD-NUTS).

Sprawozdania z realizacji ukoriczonych badan naukowych/prac rozwojowych stuzgcych rozwojowi mtodych naukowcéw

w 2024 r. w zatgczniku nr 3.

©

hr -



42

PROJEKTY WEWNETRZNE — GRANT NA GRANT

G-G2/2019

G-G3/2019

G-G6/2019

G-G7/2020

G-G8/2020

G-G9/2020

G-G10/2020

G-G11/2020

G-G13/2021

G-G14/2021

G-G16/2022

Teresa
Joanna
Stradomska

Matgorzata
Syczewska

Woijciech
Janczyk

Joanna
Trubicka

Wiestawa
Grajkowska

Agnieszka
Rézdzynska-
Swiagtkowsk
a

Joanna
Trojanek

Aldona
Wierzbicka-
-Rucinska

Mieczystaw
Litwin

Teresa
Joanna
Stradomska

Mieczystaw
Litwin

Zaktad Biochemii
Klinicznej

Pracownia
Diagnostyki
Narzadu Ruchu

Klinika
Gastroenterologii,
Hepatologii,
Zaburzen
Odzywiania i
Pediatrii

Zakfad
Patomorfologii

Zaktad
Patomorfologii

Pracownia
Antropologii

Zaktad
Mikrobiologii i
Immunologii
Klinicznej

Zaktad Biochemii
Klinicznej

Klinika Nefrologii,
Transplantacji
Nerek i
Nadcisnienia
Tetniczego

Zaktad Biochemii
Klinicznej

Klinika Nefrologii,
Transplantacji
Nerek i
Nadcisnienia
Tetniczego

©

2019-09-02

2019-09-02

2019-09-12

2020-09-09

2020-09-09

2020-09-09

2020-09-09

2020-09-09
2021-08-26
2021-08-26

2023-03-01

hr

2024-04-30

2025-12-31

2025-03-30

2025-09-08

2025-12-31

2025-12-31

2025-09-08

2025-07-30

2025-09-30

2025-02-25

2025-02-28

Analiza profilu steroidowego w moczu
metodg chromatografii gazowej
sprzezonej ze spektrometrig mas
(GC/MS) w diagnostyce zespotu
policystycznych jajnikow.
Personalizacja parametrow
bezwtadnosciowych segmentow ciata
wykorzystujgca rezonans magnetyczny
(whole body) i system do pomiaru
geometrii ciata 3D.

Analiza wybranych parametrow
przepuszczalnosci bariery jelitowej u
dzieci z niealkoholowg choroba
sttuszczeniowa watroby (NAFLD) —
interwencyjne badanie otwarte.

Fuzje gendw z rodziny NTRK i ich
znaczenie w patogenezie i leczeniu
zlosliwych nowotworéw madzgu u dzieci

Woyscidtczaki u dzieci — préba
wyodrebnienia markeréw
prognostycznych i predykcyjnych.

Opracowanie norm dla szerokosci szpary
powiekowej jako cechy niezbednej w
diagnostyce Plodowego Zespotu
Alkoholowego (FAS) - badanie
pilotazowe.

Opracowanie metody oznaczania
ekspresji metaloproteinaz i ich
endogennych inhibitorow

w leukocytach i osoczu u dzieci

z pierwotnym nadcisnieniem tetniczym
(NTP), niealkoholowym sttuszczeniem
watroby (NAFLD) oraz otytosci prostej

Znaczenie wybranych mikro-RNA dla
oceny uszkodzenia watroby
w wybranych chorobach watroby

Ocena przydatnos$ci oznaczania
in-situ biomarkerdw przewlektego
uszkodzenia przeszczepu nerki

w materiale biopsyjnym

Réznicowanie diagnostyczne w
chorobach peroksysomalnych —
poszukiwanie nowych mutacji
genetycznych

Ocena fenotypu komérkowej odpowiedzi
immunologicznej u pacjentow z
koarktacjg aorty i nadcisnieniem
tetniczym po tymektomii.

Y



Katarzyna .
G-G17/2023 = Kotulska- E"ﬂ;kat(':'lz”irf'og"'
J62wiak plieptolog
Zaktad
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KatarzynaKo .
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2026-09-30
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Prace wstepne i przygotowanie wniosku
o grant zewnetrzny stuzgcy badaniom
transkryptomicznym u dzieci ze
stwardnieniem rozsianym.

Badania bariery jelitowej pacjentéw z
choroba Wilsona.

Przygotowanie wniosku projektowego na
temat badania mechanizmoéw
dziedziczenia i korelacji genotyp-fenotyp
u pacjentdw ze stwardnieniem
guzowatym.

Sprawozdania z realizacji ukonczonych projektow badawczych grant na grant w 2024 r. w zatqczniku nr 3.

hr
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BADANIA KLINICZNE PRODUKTOW LECZNICZYCH/BADANIA OBSERWACYJINE

W 2024 r. w IPCZD kontynuowano realizacje niekomercyjnych badan klinicznych finansowanych przez Agemcje Badan
Medycznych, na ktérych konkursy odbyty sie w latach 2019-2023 (VIRAP, EMPATIA, DIPGen, BraimTOR, AxGD,
Ra-RE TS, VEDI-UC - jako lider i PRIFEN jako partner).

W okresie sprawozdawczym w konkursach ABM ztozono 2 wnioski na niekomercyjne badanie kliniczne, z czego jeden
z obszaru gastroenterologii PedDUET-CD na wartos¢ 17 999 734,08 zt nie otrzymat dofinansowania, a drugi - z obszaru
onkologii MEDWAY na faczny budzet 40 151 060,47 zt jest w trakcie oceny merytorycznej. Konkurs zostanie
rozstrzygniety w Il kwartale 2025 roku. W ramach konkursu KPO zostat ztozony i otrzymat zgode na finansowanie
projekt ,Rozbudowa i wzrost potencjatu Centrum Wsparcia Pediatrycznych Badan Klinicznych” na tgczng kwote
7 643 527,12 7t (dofinansowanie 86).

Na dzien 31.12.2024 r. realizowano 88 komercyjnych badan klinicznych i obserwacyjnych, z czego 76 jest
kontynuowanych. W okresie sprawozdawczym 19 badan rozpoczeto, a 22 zamknieto. W wyniku realizacji badan
osiggnieto dochdd w wysokosci 2 655 000 zt.

Dziedziny badan klinicznych/badan obserwacyjnych dotychczas realizowanych w naszym osrodku:

e choroby metaboliczne (choroba Gauchera, choroba Fabry’ego, heterozygotyczna postac
hipercholesterolemii rodzinnej, choroba Huntera, choroba Niemanna-Picka typu C, zesp6t Morquio, alfa
mannozydoza, mukopolisacharydoza typu |, choroba Pompego, deficyt lizosomalnej kwasnej lipazy,
hipertyrozynemia typu |, zaburzenie cyklu mocznikowego);

e diabetologia (cukrzyca typu 1i 2);

e endokrynologia (niedobdr hormonu wzrostu, zespét Turnera);

e gastroenterologia (choroba Crohna, zaparcie czynnosSciowe, wrzodziejgce zapalenie jelita grubego,
nadzerkowy refluks zotgdkowo-przetykowy, przewlekte zapalenie watroby, leki stosowane po przeszczepie
watroby, zespot Alagille’a, cholestaza wewngtrzwatrobowa, biegunka wywotana zakazeniem Clostridium
difficile, niedokrwistos¢ z niedoboru zelaza, choroba Wilsona);

e immunologia (pierwotne niedobory odpornosci, zespét ataksji-teleangiektazji);

o kardiologia (tetnicze nadcisnienie ptucne, kardiomiopatia rozstrzeniowa, objawowa przewlekta
niewydolno$¢ serca);

¢ nefrologia (leki stosowane po przeszczepie nerki, przewlekta niewydolnos¢ nerek, wtérna nadczynnosé
przytarczyc, nadcisnienie tetnicze, przewlekta choroba nerek
i hiperfosfatemia);

e neurologia (stwardnienie guzowate, gwiazdziak podwyscidtkowy olbrzymiokomdrkowy, padaczka,
stwardnienie rozsiane w postaci rzutowo-remisyjnej, zesp6t Dravet, zespdt Lennoxa—Gastauta, encefalopatia,
neurodegeneracja zwigzana
z kinazg pantotenianu, rdzeniowy zanik miesni);

e okulistyka (bakteryjne zapalenie spojowek, krétkowzrocznosc);

e onkologia (leki stosowane przy chemioterapii przeciwnowotworowej, proliferujgcy naczyniak
wczesnodzieciecy, glejak o wysokim stopniu ztosliwosci, rdzeniak, guzy lite, przerzutowy miesak
prazkowanokomadrkowy, miesak tkanek miekkich nieprgzkowanokomdrkowy, miesak Ewinga, pierwotne
nowotwory ztosliwe OUN wysokiego stopnia ztosliwosci, chtoniak Hodgkina);

e urologia (zespot nadreaktywnego pecherza, neurogenna nadreaktywnos$é wypieracza).

O hr o
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Ryc. 2. Liczba badari klinicznych/obserwacyjnych realizowanych w jednostkach organizacyjnych Instytutu w 2024 r.

UDZIAt PRACOWNIKOW INSTYTUTU W ZAGRANICZNYCH WYJAZDACH NAUKOWO-
- SZKOLENIOWYCH W 2024 R.
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Ryc. 4. Zagraniczne podroze stuzbowe pracownikéw IPCZD w 2024 r. w podziale na odwiedzone kraje
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Ryc. 5. Zagraniczne podroze stuzbowe pracownikéw IPCZD w 2024 r. w podziale na jednostki organizacyjne
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NAGRODY NAUKOWE | WYROZNIENIA DLA PRACOWNIKOW INSTYTUTU ORAZ DLA IPCZD W 2024 R.

Wybitne osiggniecia w
réznych dziedzinach
medycyny i systemu
ochrony zdrowia

Pionierskie wprowadzenie
leczenia rdzeniowego
zaniku miesni (SMA)

do Polski

Promocja osiggniec
naukowych , Nauka dla
Spoteczerstwa”,

w tym wdrozenie
PolPedNet Kids —
innowacyjna wspotpraca
IPCZD w
badaniach klinicznych

Wyrdznienie dla mtodych
lekarzy okulistéw z
najlepszym dorobkiem
naukowym w Polsce

Lista STU 2023 w
kategorii
MEDYMCYNA

Wyrdznienie w
Konkursie Kobieta
Rynku Zdrowia
2024 (wybor
najbardziej
wptywowych
kobiet, ktére
SWO0jg pracq i
dziataniami
przyczyniajg sie do
rozwoju ochrony
zdrowia w Polsce
oraz do rozwoju
medycyny)
Wyrdznienie za
dziatania
promocyjne i
wdrozenie
,PolPedNet Kids —
innowacyjna
wspotpraca
UPCZD w
badaniach
klinicznych” w
trakcie Il Kongresu
,Nauka dla
Spofeczenistwa”
zorganizowanego
pod patronatem
Ministra Nauki
oraz Urzedu
Patentowego RP

Przyjecie do
prestizowego
Klubu 40 przy
Polskim
Towarzystwie
Okulistycznym

©

Klinika Chirurgii i
Transplantacji

Piotr Kalicinski

Narzadow
Katarzyna Klinika Neurologii
Puls Medycyny Kotulska e
Zaktad Genetyki
Krystyna Medycznej
Chrzanowska v !
Klinika Neurologii
i Epileptologii
. Katarzyna
Rynek Zdrowia Kotulska-Jézwiak
Politechnika
Warszawska i

Swiatowe Centrum
Stuchu Instytutu
Fizjologii i Patologii
Stuchu w
Kajetanach.

Instytut ,,Pomnik
— Centrum
Zdrowia Dziecka”

Klinika Okulistyki

Klaudia
Polskie Towarzystwo | Rakusiewicz-
Okulistyczne Krasnodebska

Mieszko Lachota

hr



Przyznanie odznaczenia za
aktywnos¢ naukowa,
kliniczng, udziat w pracach
warszawskiego oddziatu
PTDL, ksztatcenie:
studentow, diagnostow
laboratoryjnych, lekarzy i
pielegniarek, a takze
dziatalnos¢ popularno-
naukowsa i dydaktyczng
skierowanga do dzieci i
mtodziezy

Praca pt. "Zaburzenia
amyloidu u dzieci z
cukrzyca typu 1"

objecie funkcji Prezesa
Polskiego Towarzystwa
Nadcisnienia Tetniczego

Objecie funkcji Sekretarza
Zarzadu Gtéwnego
Polskiego Towarzystwa
Nadcisnienia Tetniczego

Nagroda PTNT dla
wyrdzniajgcego sie
badacza - klinicysty

I nagroda w kategorii
najlepsza praca oryginalna
pt. "Wptyw leczenia
hipotensyjnego na zmiany
w mikro- i makrokrazeniu u
adolescentéw z
nadci$nieniem tetniczym -
badanie prospektywne"

Odznaczenie
"PTDL w uznaniu
zastug"

| nagroda w
konkursie prac
prezentowanych
w czasie Zjazdu
PTDL

Nagroda Polskiego
Towarzystwa
Nadcisnienia
Tetniczego

Nagroda Polskiego
Towarzystwa
Nadcisnienia
Tetniczego

©

Komisja ds. Tytutéw

i Odznaczen
Polskiego
Towarzystwa
Diagnostyki
Laboratoryjnej

Jubileuszowa
Konferencja
"Wyzwania
Medycyny
Laboratoryjne;j -
Wspotczesnosé,
Spojrzenie w
przysztos¢"
zorganizowana z
okazji 60-lecia
Polskiego
Towarzystwa
Diagnostyki
Laboratoryjnej
(PTDL)

XIX Zjazd Polskiego
Towarzystwa
Nadcisnienia
Tetniczego

XIX Zjazd Polskiego
Towarzystwa
Nadcisnienia
Tetniczego

XIX Zjazd Polskiego
Towarzystwa
Nadcisnienia
Tetniczego

XIX Zjazd Polskiego
Towarzystwa
Nadcisnienia
Tetniczego

hr

Agnieszka

Ochocinska

Agnieszka
Ochocinska

Mieczystaw
Litwin

tukasz Obrycki

tukasz Obrycki

Michat Pac

50

Zaktad Biochemii
Klinicznej

Zaktad Biochemii
Klinicznej

Klinika Nefrologii,
Transplantacji
Nerek i
Nadcisnienia
Tetniczego

Klinika Nefrologii,
Transplantacji
Nerek i
Nadci$nienia
Tetniczego

Klinika Nefrologii,
Transplantacji
Nerek i
Nadcisnienia
Tetniczego
Klinika Nefrologii,
Transplantacji
Nerek i
Nadcisnienia
Tetniczego



9. miejsce w Konkursie
Ztoty Skalpel 2024 IPCZD za
zastosowanie krioanalgezji
w leczeniu bdlu
pooperacyjnego u dzieci.

Uzyskanie tytutu specjalisty
w dziedzinie okulistyki

Uzyskanie europejskiego
tytutu specjalisty w
dziedzinie okulistyki

Wyrdznienie w konkursie:

w kategorii -
nowatorskie metody
leczenia: "Hemisferotomia
funkcjonalna wertykalna w
leczeniu padaczki
lekoopornej u dzieci",

w kategorii - zarzadzanie
projektu:"Pierwsza w
Europie Pracownia
Symulacji Okulistycznej
dedykowana wytgcznie
problemom okulistyki
wieku rozwojowego",

w kategorii - dziatania na
rzecz zdrowia i
bezpieczeristwa
pracownikéw projektu:
"Dni Spirometrii dla
Pracownikéw IPCZD ",

w kategorii -
innowacyjne rozwigzania,
produkty i ustugi
poprawiajgce jakos$¢ zycia,
zdrowia, dostep do ustug:
"Wczesne wykrywanie
zaburzen wzrastania i
stanu odzywienia u dzieci i
mtodziezy przy pomocga
aplikacji pt.: Antek ,,Mamo,

Ztoty Skalpel 2024

Najlepszy wynik
na egzaminie
specjalizacyjnym z
okulistyki w sesji
jesiennej

w Polsce
Europejski
egzamin
specjalizacyjny z
okulistyki EBO
(European Board
of Ophthalmology
Diploma
Examination) w
sesji jesiennej

Ranking
najlepszych
projektow z
obszaru ochrony
zdrowia,
profilaktyki,
bezpieczenstwa
pracy i ochrony
Srodowiska.

©

prestizowy konkurs
organizowany przez
redakcje ,,Pulsu
Medycyny”

Centrum Egzamindéw
Medycznych

European Board of
Ophthalmology

Konkurs "Zdrowa
Przysztos¢ -
INSPIRACIJE 2024".

hr

Mateusz
Ciopinski oraz
lekarze Kliniki
Chirurgii
Dzieciecej i
Transplantacji
Narzaddéw oraz
Kliniki
Anestezjologii i
Intensywnej
Terapii

Karolina Trocka

Karolina Trocka

Instytut ,,Pomnik
—Centrum
Zdrowia Dziecka”
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Klinika Chirurgii
Dzieciecej i
Transplantacji
Narzadoéw Klinika
Anestezjologii i
Intensywnej
Terapii

Klinika Okulistyki

Klinika Okulistyki



Tato sprawdz czy zdrowo
sie rozwijam".

Wyrdznienia za projekty:
W kategorii LEKARZ RYNKU
ZDROWIA — prof. dr hab. n.
med. Katarzyna Kotulska-
Jézwiak za wdrazanie
najlepszej w Europie opieki
nad dzie¢mi cierpigcymi na
rdzeniowy zanik miesni
oraz przyczynienie sie do
stworzenia w Polsce
skutecznych metod
leczenia SMA.

W kategorii WYDARZENIE
RYNKU ZDROWIA- dr n.
med. Marek Migdat i prof.
dr hab. n. med. Piotr
Kalicinski, za prowadzenie,
trwajacego od 25 lat w
IPCZD programu
rodzinnych przeszczepdéw
watroby. Instytut jest
jednym z dwdch
najwiekszych osrodkéw na
Swiecie, w ktorych
przeprowadza sie takie
zabiegi.

Ukoriczenie z
WYROZNIENIAMI

| edycji prestizowego
programu ,, The Polish
Clinical Scholars Research
Training”.

Praca dr D. Wicher
"Analysis of cytogenetic
changes in Polish patients
with retinoblastoma"
znalazta sie wsrdéd 10
najlepszych na roku.

Uzyskanie tytutu specjalisty
w dziedzinie medycznej
genetyki molekularnej

Zakwalifikowanie sie do
finatu konkursu w szesciu
kategoriach:

- CENTRUM INNOWACII, za
pierwsze w Europie
Centrum Symulacji
Okulistycznej,

- PACJENT/RODZINA W
CENTRUM UWAGI, za
model statej opieki
rodzicielskiej nad
dzieckiem w szpitalu,

- PROFILAKTYKA |

XX Forum - Rynek

Zdrowia - Portrety
Polskiej Medycyny

Program ,The
Polish Clinical
Scholars Research
Training” (2023-
2024)

Panstwowy
Egzamin
Specjalizacyjny

IV edycja
Konkursu
"Dzieciecy Szpital
Przysztosci"

©

Magazyn i
portal Rynek
Zdrowia.

Harvard Medical
School

Centrum Egzamindéw
Medycznych

Fundacja KIDS - Klub
Innowatoréw
Dzieciecych Szpitali

hr

Katarzyna
Kotulska-J6zwiak

Marek Migdat,
Piotr Kalicinski,

Klaudia
Rakusiewicz-
Krasnodebska,
Agnieszka
Czeszyk,
Grzegorz
Kowalewski,
Dorota Wicher

Marzena Gawlik
Beata
Chatupczyrska

Instytut ,,Pomnik
—Centrum
Zdrowia Dziecka”
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Klinika Neurologii
i Epileptologii

‘

dyrektor IPCZD
Klinika Chirurgii
Dzieciecej i
Transplantacj
iNarzagdow

Klinika Okulistyki
Klinika Chirurgii
Dzieciecej i
Transplantacji
Narzaddéw
Zaktad Genetyki
Medycznej

Zakfad Genetyki
Medycznej



EDUKACIA
PROZDROWOTNA, za
aplikacje pt. Antek ,,Mamo,
Tato sprawdz czy zdrowo
sie rozwijam”.

- W SZPITALU DZIECI SIE
NIE NUDZA, za rozwigzanie
,Wirtualna rzeczywistos¢
lekarstwem na bdl i lek
podczas wktu¢ dozylnych”.
- WIZJONER DANYCH
MEDYCZNYCH, za
modernizacje
repozytorium preparatow
DNA Zaktadu Genetyki
Medycznej

w celu poprawy
diagnostyki i profilaktyki
chordb

Publikacja artykutu
pt.:,Diagnosis, clinical
presentation and
management of celiac
disease in children and
adolescents in Poland”.
Czasopismo: Journal of
Clinical Medicine

Impact Factor: 3.000
Punktacja MNiSW: 140.000

Publikacja artykutu pt.:
,Methanogenic archaea in
the pediatric inflammatory
bowel disease in relation
to disease type and
activity”.

Czasopismo: International
Journal of Molecular
Sciences

Impact Factor: 4.900
Punktacja MNiSW: 140.000

Nagroda w trybie
ciggtym dla autora
oryginalnego
artykutu
naukowego w
2024 r.

Nagroda w trybie
ciggtym dla autora
oryginalnego
artykutu
naukowego w
2024 r.

Dyr. ds. naukowych
IPCZD

Dyr. ds. naukowych
IPCZD

hr

Zaktad Biochemii
Klinicznej

Autorzy: Bierfa
Joanna,
Szaflarska-
Poptawska Anna,
Grzybowska-
Chlebowczyk
Urszula,
Oralewska Beata,
Cyba Marta,
Oracz Grzegorz,
Konopka Ewa,
Cukrowska
Bozena,
Syczewska
Matgorzata,
Kotodziejczyk
Honorata, Riznik
Petra, Dolinsek
Jernej

Autorzy: Cisek
Agata Anna,
Szymanska
Edyta,
Wierzbicka-
Rucinska Aldona,
Aleksandrzak-
Piekarczyk
Tamara,
Cukrowska
Bozena

Zaktad Biochemii
Klinicznej
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Publikacja artykutu pt.:
,Oxidative stress in
metabolic dysfunction-
associated steatotic liver
disease (MASLD): how
does the animal model
resemble human disease?”
Czasopismo: FASEB Journal
Impact Factor: 4.400
Punktacja MNiSW: 140.000

Publikacja artykutu pt.:
,Kidney volume normative
values in Central European
children aged 0-19 years: a
multicenter study”
Czasopismo: Pediatric
Nephrology

Impact Factor: 2.600
Punktacja MNiSW: 140.000

Nagroda w trybie
ciggtym dla autora
oryginalnego
artykutu
naukowego w
2024 r.

Nagroda w trybie
ciggtym dla autora
oryginalnego
artykutu
naukowego w
2024 r.

Dyr. ds. naukowych
IPCZD

Dyr. ds. naukowych
IPCZD

hr

Autorzy: Jakubek
Patrycja,
Kalinowski Piotr,
Karkucinska-
Wieckowska
Agnieszka,
Kaikini Aakruti,
Simoes Ines
C.M., Potes
Yaiza, Kruk
Beata,
Grajkowska
Wiestawa, Pinton
Paolo, Milkiewicz
Piotr, Grat
Michat, Pronicki
Maciej,
Lebiedzinska-
Arciszewska
Magdalena,
Krawczyk Marcin,
Wieckowski
Mariusz Roman
Autorzy: Obrycki
tukasz, Sarnecki
Jedrzej, Pac
Michat, Lichosik
Marianna,
Sopinska
Matgorzata,
Placzynska
Matgorzata,
Milart Joanna,
Stanczyk
Matgorzata,
Mirecka Julia,
Wasilewska
Agnieszka,
Michalski Maciej,
Lewandowska
Weronika,
Derezinski
Tadeusz,
Sulakova Terezie,
Supik David,
Cekuolis Andrius,
Vitkevic Renata,
Wierzbicka
Aldona, Koziej
Jan, Skoczyniski
Krzysztof,
Horubata Jan,
Jankauskiene
Augustina, Kalicki
Bolestaw, Jobs
Katarzyna,
Tkaczyk Marcin,

Zaktad
Patomorfologii

Klinika Nefrologii,
Transplantacji
Nerek i
Nadcisnienia
Tetniczego
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Publikacja artykutu pt.:
,Functional impairments in
NBIA patients: preliminary
results”.

Czasopismo: Intractable &
Rare Diseases Research
Impact Factor: 1.100
Punktacja MNiSW: 100.000
Publikacja artykutu pt.:
,Musculoskeletal system
and gait characteristics in
patients with osteogenesis
imperfecta”.

Czasopismo: Clinical
Rehabilitation

Impact Factor: 2.600
Punktacja MNiSW: 100.000

Rozprawa doktorska pt.:
,,Poszukiwanie
potencjalnych
biomarkerdw przebiegu
cukrzycy typu 1

u dzieci”.

Rozprawa doktorska pt.:
,,Poréwnanie skutecznosci
leczenia stop ptasko-
koslawych u dzieci dwiema
metodami: leczonych
metoda klasyczna lub
manualng terapig
tréjptaszczyznowa wg. B.
Zukunft-Huber”
Rozprawa doktorska pt.:
,,Ocena skutecznosci
leczenia zywieniowego w
aktywnej postaci choroby
Lesniowskiego-Crohna u
dzieci"

Nagroda w trybie

ciggtym dla autora

oryginalnego
artykutu
naukowego w
2024r.

Nagroda w trybie

ciggtym dla autora

oryginalnego
artykutu
naukowego w
2024 r.

Wyrdzniona
rozprawa na
stopien doktora
nauk medycznych

Wyrdzniona
rozprawa na
stopien doktora
nauk medycznych

Wyrdzniona
rozprawa na
stopien doktora
nauk medycznych

Dyr. ds. naukowych
IPCZD

Dyr. ds. naukowych
IPCZD

Rada Naukowa
IPCZD

Rada Naukowa
IPCZD

Rada Naukowa
IPCZD

hr

Feber Janusz,
Litwin
Mieczystaw

Autorzy:
Syczewska
Matgorzata,
Steplowska
Anna, Szczerbik
Ewa, Kalinowska
Matgorzata, Cwyl
Maciej

Autorzy: Graff
Krzysztof,
Kalinowska
Matgorzata,
Szczerbik Ewa,
Kaczmarczyk
Katarzyna,
Syczewska
Matgorzata

Agnieszka
Ochocinska

Anna Boryczka-
Trefler

Matgorzata
Matuszczyk
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Pracownia
Diagnostyki
Narzadu Ruchu

Klinika
Rehabilitacji

Zaktad Biochemii
Klinicznej

Klinika
Rehabilitacji

Klinika
Gastroenterologii,
Hepatologii,
Zaburzen
Odzywiania i
Pediatrii



Uzyskanie prestizowego
certyfikatu i wyrdznienia w
konkursie Jakos$ci LIDER
ZAUFANIA PACJENTOW za
sposOb prowadzenia strony
internetowej oraz mediéw
spotecznosciowych.

Uzyskanie dofinansowania
na realizacje projektu
"Wsparcie rozwoju
kompetencji i umiejetnosci
studentow kierunku
lekarskiego UKSW
zaangazowanych w
obszarze nefrologii i
hipertensjologii dzieciecej
w IPCZD"

Praca pt: " Czynniki
prognostyczne poziomu
funkcjonowania
poznawczego dzieci po
zakoniczonym leczeniu
czaszkogardlaka"

Praca pt.: "Nowe
spojrzenie na zespot
catkowitej niewrazliwosci
na androgeny"

Konkurs Jakosci
,Lider Zaufania
Pacjentow” oraz
wyréznienie
specjalne
ekspertow w
kategorii "Prestiz,
zaufanie i pozycja
na rynku ochrony
zdrowia"

nagroda w
konkursie MNiSW
w postaci
dofinansowania w
wysokosci 162.000
zt na realizacje
zgtoszonego
projektu

| miejsce w
konkursie na
najlepsza prace z
dziedziny choréb
rzadkich
prezentowang na
Sympozjum.

| miejsce w
konkursie na
najlepsza prace z
endokrynologii
wieku
rozwojowego
prezentowang na
Sympozjum.

Europejskie Centrum
Badan nad Jakoscig
sp. z 0.0. z siedzibg

w Krakowie

Ministerstwo Nauki i

Szkolnictwa
Wyzszego

XXVII Sympozjum
Polskiego
Towarzystwa
Endokrynologii i
Diabetologii
Dzieciecej,

XXVII Sympozjum
Polskiego
Towarzystwa
Endokrynologii i
Diabetologii
Dzieciecej,

hr

Instytut ,,Pomnik
— Centrum
Zdrowia Dziecka”

Studenci IV-VI
roku kierunku
lekarskiego
UKSW
wspotpracujacy
w ramach
wolontariatu z
Klinika
Nefrologii,
Transplantacji
Nerek i
Nadcisnienia
Tetniczego pod
opieka dr hab. n.
med. tukasza
Obryckiego,
profesora IPCZD
Elzbieta
Moszczyniska,
Agnieszka
Rojczyk, Joanna
Pietrusinska-
Nunziati,
Agnieszka
Bogusz-Wojcik,
Marta
Baszynska-Wilk,
Pawet Kowalczyk
Elzbieta Marczak,
Maria Szarras-
Czapnik, Agata
Skorka, Kinga
Kowalczyk,
Gabriela
Grochowska,
Matgorzata
Walewska-Wolf,
Barbara
Antoniak,
Katarzyna
Bajszczak,
Elzbieta
Moszczynska
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KlinikA Nefrologii,
Transplantacji
Nerek i
Nadcisnienia
Tetniczego

Kliniki
Endokrynologii i
Diabetologii



Wyrdznienie w 3.
edycji konkursu

) . , | Perspektywy
P ¥ - Yzy kategorii

zachorowania na cukrzyce
typu 2

Profilaktyka
zdrowotna. Senat

RP,Warszawa,
25.03.2024 r.

Konferencja One
Health -Jedno
Zdrowie.
Wydarzenie
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Klinika
Endokrynologii i
Diabetlogii

wspotorganizowane

przez Komisje
Zdrowia Senatu
Rzeczypospolitej

Alicja Szewczyk

Polskiej oraz Rade

Programowa

Kongresu ,,Zdrowie

Polakow”.

KONFERENCJE NAUKOWE/SZKOLENIA/AKCJE ZORGANIZOWANE Z UDZIALEM I/LUB POD

PATRONATEM IPCZD W 2024 R.

»NeoCentrum” IV

Wielospecjalistyczne

Forum - Noworodek w

Centrum Uwagi.

Temat przewodni 2024-01-11
konferencji “Stare

problemy — nowe

mozliwosci”

Konferencja pt. ,,Otytos¢
u dzieci — profilaktyka i 2024-02-02
leczenie”

XXIIl Ogdlnopolski

Tydziern Mukowiscydozy

pod hastem 2024-02-26
»Mukowiscydoza - jedna

choroba - dwa zycia”

XIX Sympozjum ,,Analiza
ruchu — teoria i praktyka

. 2024-03-08
w zastosowaniach
klinicznych”
Konferencja pt.
,Hepatologia dziecieca
przez prz 2024-03-15

ypadki”

©

2024-01-12

2024-02-03

2024-03-03

2024-03-08

2024-03-15

konferencja
krajowa

konferencja
krajowa

kampania
spoteczne

konferencja
krajowa

konferencja
krajowa

hr

Klinika Neonatologii,

Patologii i Intensywnej

Terapii Noworodka i
forma hybrydowa Niemowlecia IPCZD,

Polskie Towarzystwo

Neonatologiczne

Medius Zdrowie Sp. z 0.0.

IPCZD

Forma hybrydowa Unilevr Polska Sp. z 0.0..

Patronat merytoryczny
IPCZD
Patronat honorowy
Panstwowego Funduszu
Rehabilitacji Oséb
Niepetnosprawnych
zasieg ogolnopolski = Matio Fundacja Pomocy
Rodzinom i Chorym na
Mukowiscydoze, NGO,
TVP3, Cowzdrowiu.pl,
Medycyna Praktyczna,
Gtos nauczycielski,
miasta cztonkowskie SZMP
Pracownia Diagnostyki
Narzadu Ruchu Kliniki
on-line Rehabilitacji IPCZD, Polskie
Towarzystwo
Biomechaniki
Patronat merytoryczny
IPCZD patronat Sekcji
Hepatologicznej Polskiego
Towarzystwa
Gastroenterologii,
Hepatologii i Zywienia
Dzieci,

Warszawa



Konferencja , Szczepienia
ochronne — obecne
wyzwania” w ramach
Ogdlnopolskiego Dnia
Szczepien

Konferencja Polskiej
Grupy Roboczej ds.
Pierwotnych
Niedoboréw Odpornosci

Konferencja ,Dzien
Stwardnienia
Guzowatego w
Centrum Zdrowia
Dziecka”

Warsztaty edukacyjne
dla rodzicow i pacjentéow
z zespotem A-T

XXI Sympozjum
Interdyscyplinarne
»Problemy chirurgii
dzieciecej i pediatrii”
Xl Konferencja
Naukowo-Szkoleniowa
dla Mtodych Lekarzy
specjalizujacych sie w
Chirurgii Dzieciecej i
Pediatrii

Kampania edukacyjna
,Choroby rzadkie”

2024-03-16 | 2024-03-16 = \onferencia
krajowa
2024-04-20 2024-04-20 <onferencia
krajowa
2024-05-15  2024-05-15 = \onferencia
krajowa
2024-05-17 2024-05-19  Warsztaty
2024-12-06 | 2024-12-07 = Konferencja
krajowa
2024-02-29 .
zasieg
oraz ogolnopolski
2024-09-30 goinop

hr

©

on-line

Forma hybrydowa

Warszawa

Wilkasy

forma hybrydowa

Publikacje na
famach
prenumeraty online
Gazety Prawnej,
medonet.pl,
chorobyrzadkie.com
oraz w formie
wysytki newslettera
przez portal
Medexpress oraz
konferencje dot.
Swiatowego Dnia
Chordéb Rzadkich

58

IPCZD

Polskie Towarzystwo
Immunologii
Doswiadczalnej i
Klinicznej, Polskie
Towarzystwo
Pediatryczne, Polska
Akademia Nauk - Komitet
Referencyjny Immunologii
i Epidemiologii Zakazen u
Ludzi,

Europejskie Centrum
Rzadkich Choréb Uktadu
Odpornosci

Patronat IPCZD

European Reference
Network Rita Polskie
Towarzystwo Immunologii
Doswiadczalnej | Klinicznej
Klinika Neurologii i
Epileptologii IPCZD,
Klinika Nefrologii
Dziecigcej Warszawskiego
Uniwersytetu
Medycznego,

Klinika Nefrologii
Gdanskiego Uniwersytetu
Medycznego, Klinika
Pediatrii, Onkologii i
Hematologii tédzkiego
Uniwersytetu
Medycznego,
Stowarzyszenie Chorych
na Stwardnienie Guzowate
w Polsce.

Patronat merytoryczny
IPCZD

Klinika Chirurgii Dzieciecej
i Transplantacji Narzadow
IPCZD, Polskie
Towarzystwo Chirurgéw
Dzieciecych,

InvestDruk,

Fundacja Wspieramy
Rozwdj CZD

Gazeta Prawna,
Medonet.pl, Medexpress,
chorobyrzadkie.com,
AstraZeneca, Medison
Pharma, Nutricia, Novartis



ANALIZA BIBLIOMETRYCZNA PUBLIKACJI PRACOWNIKOW INSTYTUTU

w1
‘ o

Ocena merytoryczna publikacji naukowych pracownikéw Instytutu w 2024 r. (tylko prace petne z czasopism —
afiliowane do IPCZD — bez prac wieloosrodkowych z autorem w Appendix — zestawienie na dzien 24.01.2025r.
na podstawie Bazy Bibliograficznej Publikacji Pracownikéw IPCZD Expertus)

ogotem 241 174 241 996.800 19705
praca kazuistyczna 19 15 19 33.600 1145
praca oryginalna (petne teksty) 136 125 136 840.800 14945
praca poglagdowa/przeglagdowa 86 34 86 122.400 3615

WSZYSTKIE PUBLIKACJE/OSIAGNIECIA (ZESTAWIENIE NA DN.23.01.2025 R.)

ogotem 402 217 374 1220.400 = 26460
rozprawa doktorska 6 0 0 0.000 0
elektroniczna wersja w czasopisSmie zagranicznym 84 79 84 277.400 8020
polski artykut 67 14 67 31.000 2390
Z»?CI_Ski artykut w suplemencie/numerze specjalnym 9 0 9 0.000 45
artykut redakcyjny w czasopismie polskim 1 1 1 3.700 100
streszczenie w czasopismie polskim 24 13 24 27.300 2590
polska ksigzka 4 0 2 0.000 40
rozdziat w polskiej ksigzce 45 0 45 0.000 690
praca w polskich materiatach zjazdowych 13 0 0 0.000 0
zagraniczny artykut 76 76 76 669.700 8700
editorial w czasopi$mie zagranicznym 3 3 3 13.000 310
streszczenie w czasopismie zagranicznym 59 30 59 196.300 3345
letter to editor w czasopismie zagranicznym 1 1 1 2.000 140
rozdziat w zagranicznej ksigzce 3 0 3 0.000 90
praca w zagranicznych materiatach zjazdowych 7 0 0 0.000 0

© e


http://bibliografia.czd.pl/cgi-bin/expertus3.cgi
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60

PUBLIKACJE Z 2024R. Z WYSOKIM WSPOtCZYNNIKIEM IMPACT FACTOR — BEZ GRUP BADAWCZYCH
(AUTOR WYMIENIONY W TZW. DODATKU)

Praca oryginalna — petne teksty

1.

Autorzy: Ferrante Marc, D'Haens Geert, Jairath Vipul, Danese Silvio, Chen Minhu, Ghos Subrata, Hisamatsu
Tadakazu, Kierkus$ Jarostaw, Siegmund Britta, Bragg Sonja Michelle, Crandall Wallace, Durand Frederick, Hon Emily,
Lin Zhantao, Lopes Michelle Ugolini, Morris Nathan, Protic Marijana, Carlier Hilde, Sands Bruce E.

Tytut oryginatu: Efficacy and safety of mirikizumab in patients with moderately-to-severely active Crohn's disease: a
phase 3, multicentre, randomised, double-blind, placebo-controlled and active-controlled, treat-through study.
Czasopismo: Lancet

Szczegoty: 2024 : Vol. 404, Nr 10470, s. 2423-2436

p-ISSN: 0140-6736

e-ISSN: 1474-547X

Charakterystyka formalna: zagraniczny artykut

Charakterystyka merytoryczna: praca oryginalna (petne teksty)

Impact Factor: 98.400

Punktacja MNiSW: 200.000

DOI: 10.1016/50140-6736(24)01762-8

2.

Autorzy: Zielen Stefan, Crawford Thomas, Benatti Luca, Magnani Mauro, Kieslich Matthias, Ryan Monique, Meyts
Isabelle, Gulati Sheffali, Borgohain Rupam, Yadav Ravi, Pal Pramod, Hegde Anaita, Kumar Suresh, Venkateswar
Anand, Udani Vrajesh, Vinayan Kollencheri P., Nissenkorn Andreea, Fazzi Elisa, Leuzzi Vincenco, Stray-Pedersen
Asbjorg, Pietrucha Barbara, Pascual Samuel I., Gouider Riadh, Koenig Mary Kay, Wu Steve, Perlman Susan, Thye Dirk,
Janhofer Guenter, Horn Biljana, Whitehouse William, Lederman Howard

Tytut oryginatu: Safety and efficacy of intra-erythrocyte dexamethasone sodium phosphate in children with ataxia
telangiectasia (ATTeST): a multicentre, randomised, double-blind, placebo-controlled phase 3 trial.

Czasopismo: Lancet Neurology

Szczeg6ty: 2024 : Vol. 23, Nr 9, s. 871-882

p-ISSN: 1474-4422

e-ISSN: 1474-4465

Charakterystyka formalna: zagraniczny artykut

Charakterystyka merytoryczna: praca oryginalna (petne teksty)

Impact Factor: 46.500

Punktacja MNiSW: 200.000

WOS: W0S:001301973600001

DOI: 10.1016/51474-4422(24)00220-5

3.

Autorzy: Johnston Michael J., Lee John J.Y., Hu Bo, Nikolic Ana, Hasheminasabgorji Elham, Baguette Audrey, Paik
Seungil, Chen Haifen, Kumar Sachin, Chen Carol C.L., Jessa Selina, Balin Polina, Fong Vernon, Zwaig Melissa,
Michealraj Kulandaimanuvel Antony, Chen Xun, Zhang Yanlin, Varadharajan Srinidhi, Billon Pierre, Juretic Nikoleta,
Daniels Craig, Rao Amulya Nageswara, Giannini Caterina, Thompson Eric M., Garami Miklos, Hauser Peter, Pocza
Timea, Ra Young Shin, Cho Byung-Kyu, Kim Seung-Ki, Wang Kyu-Chang, Lee Ji Yeoun, Grajkowska Wiestawa, Perek-
Polnik Marta, Agnihotri Sameer, Mack Stephen, Ellezam Benjamin, Weil Alex, Rich Jeremy, Bourque Guillaume, Chan
Jennifer A., Yong V. Wee, Lupien Mathieu, Ragoussis Jiannis, Kleinman Claudia, Majewski Jacek, Blanchette Mathieu,
Jabado Nada, Taylor Michael D., Gallo Marco

Tytut oryginatu: TULIPs decorate the three-dimensional genome of PFA ependymoma.

Czasopismo: Cell

Szczegoty: 2024 : Vol. 187, Nr 18, s. 4926-4945.e22

p-ISSN: 0092-8674

e-ISSN: 1097-4172

Charakterystyka formalna: zagraniczny artykut

Charakterystyka merytoryczna: praca oryginalna (petne teksty)

Impact Factor: 45.500

Punktacja MNiSW: 200.000

WOS: W0S:001312298100001

DOI: 10.1016/j.cell.2024.06.023

O hr

O
V.



61

4.

Autorzy: Kaski Juan Pablo, Norrish Gabrielle, Blanes Juan Ramon Gimeno, Charron Philippe, Elliott Perry, Tavazzi
Luigi, Tendera Michat, Laroche Cecile, Maggioni Aldo P., Baban Anwar, Khraiche Diala, Ziétkowska Lidia, Limongelli
Giueseppe, Ojala Tiina, Gorenflo Matthias, Anastasakis Aris, Mostafa Shaimaa, Caforio Alida L.P.

Tytut oryginatu: Cardiomyopathies in children and adolescents: aetiology, management, and outcomes in the
European Society of Cardiology EURObservational Research Programme Cardiomyopathy and Myocarditis Registry.
Czasopismo: European Heart Journal

Szczegoty: 2024 : Vol. 45, Nr 16, s. 1443-1454

p-ISSN: 0195-668X

e-ISSN: 1522-9645

Charakterystyka formalna: zagraniczny artykut

Charakterystyka merytoryczna: praca oryginalna (petne teksty)

Impact Factor: 37.600

Punktacja MNiSW: 200.000

WOS: W0S:001178893700001

DOI: 10.1093/eurheartj/ehae109

5.

Autorzy: Ovchinsky Nadia, Aumar Madeleine, Baker Alastair, Baumann Ulrich, Bufler Philip, Cananzi Mara,
Czubkowski Piotr, Durmaz Ozlem, Fischer Ryan, Indolfi Giuseppe, Karnsakul Wikrom W., Lacaille Florence, Lee Way
S., Maggiore Giuseppe, Rosenthal Philip, Ruiz Mathias, Sokal Etienne, Sturm Ekkehard, van der Woerd Wendy,
Verkade Henkjan J., Wehrman Andrew, Clemson Christine, Yu Qifeng, Ni Quanhong, Ruvido Jessica, Manganaro
Susan, Mattsson Jan P.

Tytut oryginatu: Efficacy and safety of odevixibat in patients with Alagille syndrome (ASSERT): a phase 3, double-
blind, randomised, placebo-controlled trial.

Czasopismo: Lancet Gastroenterology and Hepatology

Szczegdty: 2024 :Vol. 9, Nr 7, s. 632-645

e-ISSN: 2468-1253

Charakterystyka formalna: zagraniczny artykut

Charakterystyka merytoryczna: praca oryginalna (petne teksty)

Impact Factor: 30.900

Punktacja MNiSW: 200.000

DOI: 10.1016/S2468-1253(24)00074-8

6.

Autorzy: Miethke Alexander G., Moukarzel Adib, Porta Gilda, Covarrubias Esquer Joshue, Czubkowski Piotr, Ordonez
Felipe, Mosca Antonella, Aqul Amal A., Squires Robert H., Sokal Etienne, D'Agostino Daniel, Baumann Ulrich,
D'Antiga Lorenzo, Kasi Nagraj, Laborde Nolwenn, Arikan Cigdem, Lin Chuan-Hao, Gilmour Susan, Mittal Naveen,
Chiou Fang Kuan, Horslen Simon P., Huber Wolf-Dietrich, Jaecklin Thomas, Nunes Tiago, Lascau Anamaria, Longpre
Lara, Mogul Douglas B., Garner Will, Vig Pamela, Hupertz Vera F., Gonzalez-Peralta Regino P., Ekong Udeme, Hartley
Jane, Laverdure Noemie, Ovichinsky Nadia, Thompson Richard J.

Tytut oryginatu: Maralixibat in progressive familial intrahepatic cholestasis (MARCH-PFIC): a multicentre,
randomised, double-blind, placebo-controlled, phase 3 trial.

Czasopismo: Lancet Gastroenterology and Hepatology

Szczegoty: 2024 :Vol. 9, Nr 7, s. 620-631

Uwagi: Erratum in: Correction to Lancet Gastroenterol Hepatol 2024; 9: 620-31

e-ISSN: 2468-1253

Charakterystyka formalna: zagraniczny artykut

Charakterystyka merytoryczna: praca oryginalna (petne teksty)

Impact Factor: 30.900

Punktacja MNiSW: 200.000

DOI: 10.1016/52468-1253(24)00080-3

7.

Autorzy: Chichelnitskiy Evgeny, Goldschmidt Imeke, Ruhl Louisa, Rubsamen Nicole, Jaeger Veronika K., Karch Andre,
Beushausen Kerstin, Keil Jana, Gotz Juliane K., d'Antiga Lorenzo, Debray Dominique, Hierro Loreto, Kelly Deirdre,
Mclin Valerie, Pawtowska Joanna, Mikotajczyk Rafael T., Bravi Michela, Klaudel-Dreszler Maja, Demir Zynep, Lloyd
Carla, Korff Simona, Baumann Ulrich, Falk Christine S.

Tytut oryginatu: Plasma immune signatures can predict rejection-free survival in the first year after pediatric liver

transplantation.
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Czasopismo: Journal of Hepatology

Szczegoty: 2024 : Vol. 81, Nr 5, s. 862-871

p-ISSN: 0168-8278

e-ISSN: 1600-0641

Charakterystyka formalna: zagraniczny artykut

Charakterystyka merytoryczna: praca oryginalna (petne teksty)

Impact Factor: 26.800

Punktacja MNiSW: 200.000

DOI: 10.1016/j.jhep.2024.05.032

8.

Autorzy: Hanauer Stephen B., Sands Bruce E., Schreiber Stefan, Danese Silvio, Ktopocka Maria, Kierkus Jarostaw,
Kulynych Roman, Gonciarz Maciej, Sottysiak Artur, Smolinski Patryk, Sreckovic Slobodan, Valuyskikh Ekaterina, Lahat
Adi, Horynski Marek, Gasbarrini Antonio, Osipenko Marina, Borzan Vladimir, Kowalski Maciej, Saenko Daria,
Sardinov Ruslan, L ee Sang Joon, Kim Sunghyun, Bae Yunju, Lee Sunhee, Lee Seulgi, Lee Joon Ho, Yang Siyoung, Lee
Jimin, Lee Juhyun, Kim Jong Mee, Park Gahee, Sandborn William J., Colombel Jean-Frederic

Tytut oryginatu: Subcutaneous infliximab (CT-P13 SC) as maintenance therapy for inflammatory bowel disease: two
randomized phase 3 trials (LIBERTY).

Czasopismo: Gastroenterology

Szczeg6ty: 2024 : Vol. 167, Nr 5, s. 919-933

p-ISSN: 0016-5085

e-ISSN: 1528-0012

Charakterystyka formalna: zagraniczny artykut

Charakterystyka merytoryczna: praca oryginalna (petne teksty)

Impact Factor: 25.700

Punktacja MNiSW: 200.000

DOI: 10.1053/j.gastro.2024.05.006

9.

Autorzy: Elitzur Sarah, Shiloh Ruth, Loeffen Jan L.C., Pastorczak Agata, Takagi Masatoshi, Bomken Simon, Baruchel
Andre, Lehrnbecher Thomas, Tasian Sarah K., Abla Oussama, Arad-Cohen Nira, Astigarraga Itziar, Ben-Harosh
Miriam, Bodmer Nicole, Brozou Triantafyllia, Ceppi Francesco, Chugaeva Liliia, Pozza Luciano Dalla, Ducassou
Stephane, Escherich Gabriele, Farah Roula, Gibson Amber, Hasle Henrik, Hoveyan Julieta, Jacoby Elad, Jazbec Janez,
Junk Stefanie, Kolenova Alexandra, Lazic Jelena, Nigro Luca Lo, Mahlaoui Nizar, Miller Lane, Papadakis Vassilios,
Pecheux Lucie, Pillon Marta, Sarouk Ifat, Stary Jan, Stiakaki Eftichia, Strullu Marion, Tran Thai Hoa, Ussowicz Marek,
Verdu-Amoros Jaime, Wakulinska Anna, Zawitkowska Joanna, Stoppa-Lyonnet Dominique, Taylor A. Malcolm, Shiloh
Yosef, Izraeli Shai, Minard-Colin Veronique, Schmiegelow Kjeld, Nirel Ronit, Attarbaschi Andishe, Borkhardt Arndt
Tytut oryginatu: ATM germ line pathogenic variants affect outcomes in children with ataxia-telangiectasia and
hematological malignancies.

Czasopismo: Blood

Szczegoty: 2024 : Vol. 144, Nr 11, s. 1193-1205

p-ISSN: 0006-4971

e-ISSN: 1528-0020

Charakterystyka formalna: zagraniczny artykut

Charakterystyka merytoryczna: praca oryginalna (petne teksty)

Impact Factor: 21.000

Punktacja MNiSW: 200.000

DOI: 10.1182/blood.2024024283

10.

Autorzy: Vallee Tanja C., Glasmacher Jannik S., Buchner Hannes, Arkwright Peter D., Behrends Uta, Bondarenko
Anastasia, Browning Michael J., Buchbinder David, Cattoni Alessandro, Chernyshova Liudmyla, Ciznar Peter, Cole
Theresa, Czogata Wojciech, Dueckers Gregor, Edgar John David M., Erbey Fatih, Fasth Anders, Ferrua Francesca,
Formankova Renata, Gambineri Eleonora, Gennery Andrew R., Goldman Frederick D., Gonzalez-Granado Luis I.,
Heilmann Carsten, Heiskanen-Kosma Tarja, Juntti Hanna, Kainulainen Leena, Kanegane Hirokazu, Karaca Neslihan E.,
Kilic Sara S., Klein Christoph, Kottan Sylwia, Kondratenko Irina, Meyts Isabelle, Nasrullayeva Gulnara M., Notarangelo
Lucia D., Pasic Srdjan, Pellier Isabelle, Pignata Claudio, Misbah Siraj, Schulz Ansgar, Segundo Gesmar R., Shcherbina
Anna, Slatter Mary, Sokolic Robert, Soler-Palacin Pere, Stepensky Polina, van Montfrans Joris M., Ryhanen Samppa,
Wolska-Kusnierz Beata, Ziegler John B., Zhao Xiaodong, Aiuti Alessandro, Ochs Hans D., Albert Michael H.
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Tytut oryginatu: Wiskott-Aldrich syndrome: a study of 577 patients defines the genotype as a biomarker for disease
severity and survival.

Czasopismo: Blood

Szczegdty: 2024 : Vol. 143, Nr 24, s. 2504-2516

p-ISSN: 0006-4971

e-ISSN: 1528-0020

Charakterystyka formalna: zagraniczny artykut
Charakterystyka merytoryczna: praca oryginalna (petne teksty)
Impact Factor: 21.000

Punktacja MNiSW: 200.000

DOI: 10.1182/blood.2023021411

Praca pogladowa (korespondencja/listy do redakcji/komentarze)

1.

Autorzy: Specchio Nicola, Trivisano Marina, Aronica Eleonora, Balestrini Simona, Arzimanoglou Alexis, Colasante
Gaia, Cross J. Helen, J6zwiak Sergiusz, Wilmshurst Jo M., Vigevano Federico, Auvin Stephane, Nabbout Rima,
Curatolo Paolo

Tytut oryginatu: The expanding field of genetic developmental and epileptic encephalopathies: current
understanding and future perspectives.

Czasopismo: Lancet Child &amp; Adolescent Health

Szczegoty: 2024 : Vol. 11, Nr 8, s. 821-834

p-ISSN: 2352-4642

e-ISSN: 2352-4650

Charakterystyka formalna: zagraniczny artykut

Charakterystyka merytoryczna: praca poglagdowa/przeglagdowa

Impact Factor: 19.900

Punktacja MNiSW: 70.000

WOS: W0S:001343360600001

DOI: 10.1016/52352-4642(24)00196-2

2.

Autorzy: Jozwiak Sergiusz, Kotulska Katarzyna, Bebin Martina, Krueger Darcy A.
Tytut oryginatu: Commentary regarding the results of the PREVeNT and EPISTOP trials.
Czasopismo: Annals of Neurology

Szczegoty: 2024 :Vol. 95, Nr 1,s. 12-14

Uwagi: Invited commentary

p-ISSN: 0364-5134

e-ISSN: 1531-8249

Charakterystyka formalna: zagraniczny artykut

Charakterystyka merytoryczna: praca poglagdowa/przeglagdowa

Impact Factor: 8.100

Punktacja MNiSW: 200.000

WOS: W0S:001114868100001

DOI: 10.1002/ana.26829

3.

Autorzy: Jasinski Marek J., Jasinski Jakub, Kansy Andrzej

Tytut oryginatu: Leaflet to annulus ratio of 1.5 proves superior and easy to adopt.
Czasopismo: Journal of Thoracic And Cardiovascular Surgery

Szczegoty: 2024 : Vol. 168, Nr 3, s. €93-e94

Uwagi: Congenital: Aortic Valve: Letters to the Editor

p-ISSN: 0022-5223

e-ISSN: 1097-685X

Charakterystyka formalna: editorial w czasopi$mie zagranicznym
Charakterystyka merytoryczna: praca pogladowa/przegladowa

Impact Factor: 4.900

Punktacja MNiSW: 140.000

WOS: W0S:001316655800001
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DOI: 10.1016/j.jtcvs.2024.02.010

4.

Autorzy: Wyzewski Zbigniew, Stepkowska Justyna, Kobylinska Aleksandra Maria, Mielcarska Adriana, Mielcarska
Matylda Barbara

Tytut oryginatu: Mcl-1 protein and viral infections: a narrative review.

Czasopismo: International Journal of Molecular Sciences

Szczegoty: 2024 : Vol. 25, Nr 2, Article 1138

e-ISSN: 1422-0067

Charakterystyka formalna: elektroniczna wersja w czasopismie zagranicznym

Charakterystyka merytoryczna: praca poglagdowa/przegladowa

Impact Factor: 4.900

Punktacja MNiSW: 140.000

WOS: W0S:001151500300001

DOI: 10.3390/ijms25021138

5.

Autorzy: Ptudowski Pawet, Marcinowska-Suchowierska Ewa, Togizbayev Galymzhan, Belaya Zhanna, Grant William
B., Pilz Stefan, Holick Michael F.

Tytut oryginatu: Daily and weekly "high doses" of cholecalciferol for the prevention and treatment of vitamin D
deficiency for obese or multi-morbidity and multi-treatment patients requiring multi-drugs - a narrative review.
Czasopismo: Nutrients

Szczegoty: 2024 : Vol. 16, Nr 15, Article 2541

Uwagi: This article belongs to the Special Issue The Many Roles of Vitamin D in Bones, Muscle, Adipose Tissue and
Metabolism

e-ISSN: 2072-6643

Charakterystyka formalna: elektroniczna wersja w czasopismie zagranicznym

Charakterystyka merytoryczna: praca poglagdowa/przeglagdowa

Impact Factor: 4.800

Punktacja MNiSW: 140.000

WOS: W0S:001286953100001

DOI: 10.3390/nu16152541

6.

Autorzy: Budka-Chrzeszczyk Agnieszka, Szlagatys-Sidorkiewicz Agnieszka, Bien Ewa, Irga-Jaworska Ninela, Borkowska
Anna, Krawczyk Matgorzata Anna, Popiriska Katarzyna, Romanowska Hanna, Toporowska-Kowalska Ewa, Swider
Magdalena, Styczynski Jan, Szczeparski Tomasz, Ksigzyk Janusz

Tytut oryginatu: Managing undernutrition in pediatric oncology: a consensus statement developed using the Delphi
method by the Polish Society for Clinical Nutrition of Children and the Polish Society of Pediatric Oncology and
Hematology.

Czasopismo: Nutrients

Szczegoty: 2024 : Vol. 16, Nr 9, Article 1327

e-ISSN: 2072-6643

Charakterystyka formalna: elektroniczna wersja w czasopismie zagranicznym

Charakterystyka merytoryczna: praca poglagdowa/przeglagdowa

Impact Factor: 4.800

Punktacja MNiSW: 140.000

DOI: 10.3390/nu16091327

7.

Autorzy: Gotuch Zuzanna, Wierzbicka-Ruciriska Aldona, Ksigzek Ewelina

Tytut oryginatu: Nutrition in Gilbert's syndrome - a systematic review of clinical trials according to the PRISMA
statement.

Czasopismo: Nutrients

Szczegdty: 2024 : Vol. 16, Nr 14, Article 2247

Uwagi: This article belongs to the Special Issue Nutrition in the Liver Damage

e-ISSN: 2072-6643

Charakterystyka formalna: elektroniczna wersja w czasopi$mie zagranicznym

Charakterystyka merytoryczna: praca poglagdowa/przegladowa

Impact Factor: 4.800

Punktacja MNiSW: 140.000
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WOS: W0S:001277330300001

DOI: 10.3390/nu16142247

8.

Autorzy: Ptudowski Pawet, Grant William B., Karras Spyridon N., Zittermann Armin, Pilz Stefan
Tytut oryginatu: Vitamin D supplementation: a review of the evidence arguing for a daily dose of 2000 international
units (50 ug) of vitamin D for adults in the general population.

Czasopismo: Nutrients

Szczegoty: 2024 : Vol. 16, Article 391

e-ISSN: 2072-6643

Charakterystyka formalna: elektroniczna wersja w czasopismie zagranicznym
Charakterystyka merytoryczna: praca poglagdowa/przeglagdowa

Impact Factor: 4.800

Punktacja MNiSW: 140.000

WOS: W0S:001161111700001

DOI: 10.3390/ nu16030391

9.

Autorzy: Jaworski Radostaw, Dzierzanowska-Fangrat Katarzyna

Tytut oryginatu: Antimicrobial stewardship in pediatrics.

Czasopismo: Antibiotics - Basel

Szczegdty: 2024 : Vol. 13, Nr 1, Article 105

Uwagi: This article belongs to the Special Issue Antimicrobial Stewardship in Pediatrics
e-ISSN: 2079-6382

Charakterystyka formalna: editorial w czasopi$mie zagranicznym

Charakterystyka merytoryczna: praca poglagdowa/przegladowa

Impact Factor: 4.300

Punktacja MNiSW: 70.000

WOS: W0S:001151883400001

DOI: 10.3390/antibiotics13010105

10.

Autorzy: Wozniak Beata, Leszczyriska Dorota, Szatko Alicja, Nowak Karolina, Samsel Radostaw, Siejka Anna,
Papierska Lucyna, Zgliczynski Wojciech, Falhammar Henrik, Glinicki Piotr

Tytut oryginatu: Adrenal adenoma secreting 17-hydroxyprogesterone mimicking non-classical 21-hydroxylase
deficiency.

Czasopismo: Frontiers in Endocrinology

Szczegdty: 2024 : Vol. 15, November 2024, Article 1499836

e-ISSN: 1664-2392

Charakterystyka formalna: elektroniczna wersja w czasopismie zagranicznym
Charakterystyka merytoryczna: praca poglagdowa/przegladowa

Impact Factor: 3.900

Punktacja MNiSW: 100.000

WOS: W0S:001370125500001

DOI: 10.3389/fendo.2024.1499836
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RANKING JEDNOSTEK ZA 2024 R. WG WARTOSCI WSKAZNIKA IMPACT FACTOR
(tylko prace petne — bez streszczen, bez prac, w ktérych autor wymieniony jest w Appendix; stan na dzien 23.01.2025 r.)
taczna wartos¢ dla IPCZD: 999.800

1. Klinika Gastroenterologii, Hepatologii, Zaburzenn Odzywiania i Pediatrii 310.200
2. Zaktad Patomorfologii 141.200
3. Klinika Immunologii 118.100
4, Klinika Onkologii 104.700
5. Zaktad Biochemii Klinicznej 93.100
6. Klinika Nefrologii, Transplantacji Nerek i Nadci$nienia Tetniczego 76.500
7. Klinika Pediatrii, Zywienia i Choréb Metabolicznych 71.300
8. Klinika Kardiologii 56.600
9. Pion Zastepcy dyrektora ds. naukowych 44.600
10. | Klinika Kardiochirurgii 43.300
11. | Zaktad Genetyki Medycznej 34.700
12. | Klinika Neurologii i Epileptologii 29.700
13. | Klinika Chirurgii Dzieciecej i Transplantacji Narzgdow 26.000
14. | Zaktad Diagnostyki Obrazowej 19.300
15. | Klinika Endokrynologii i Diabetologii 18.900
16. | Zaktad Mikrobiologii i Immunologii Klinicznej 16.900
17. | Klinika Anestezjologii i Intensywnej Terapii 15.200
18. | Zaktad Zdrowia Publicznego 12.800
19. | Klinika Neurochirurgii 10.400
20. | Pracownia Zgodnosci Tkankowe;j 10.200
21. | Klinika Rehabilitacji 7.700
22. | Pracownia Antropologii 6.000
23. | Osrodek Otolaryngologii, Audiologii i Foniatrii 5.700
24. | Linika Neonatologii, Patologii i Intensywnej Terapii Noworodka i Niemowlecia 4.600
25. | Klinika Okulistyki 4.300
26. | Klinika Urologii Dzieciecej 4.000
27. | Zaktad Medycyny Nuklearnej 3.500
28. | Zakfad Psychologii Zdrowia 2.400
29. | Zespot Poradni Specjalistycznych 1.800
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DZIAtALNOSC SZKOLENIOWA W 2024 R.

SPECJALIZACJE LEKARZY W PEDIATRII

Wykorzystane miejsca (liczba oséb w trakcie specjalizacji)
Liczba miejsc

Nazwa kliniki szkoleniowvch
Wy pracownicy osoby spoza IPCZD rezydenci

Klinika Pediatrii, Zywienia

a . 7
i Choréb Metabolicznych 38 0 0 3
.Klltnka Endollfrynologn 24 1 ) 1
i Diabetologii
Klinika Gastroenterologii, Hepatologii, 25 5 0 18

Zaburzen Odzywiania i Pediatrii

Klinika Neonatologii, Patologii
i Intensywnej Terapii Noworodka i 15 1 0 4
Niemowlecia

Klinika Kardiologii 15 1 0 9
Klinika Onkologii 6 0 0 1
Klinika Nefrologii, Transplantacji 6 1 0 3
Nerek i Nadci$nienia Tetniczego

Klinika Immunologii 4 0 0 0
Klinika Neurologii i Epileptologii 4 1 0 1
taczna liczba miejsc specjalizacyjnych 137 7 2 84

w pediatrii

SPECJALIZACJE PRACOWNIKOW INSTYTUTU

w tym: rozpoczynajacych specjalizacje od poczatku

radiologie i diagnostyke obrazowa 2
pediatrie 1
w tym kontynuujacych specjalizacje

pediatrie 6
kardiologie dzieciecg 5
gastroenterologie dziecieca 4
pediatrie metaboliczng 1
genetyke kliniczna 2
transplantologie kliniczna 7
audiologie i foniatrie 1
urologie dzieciecg 2
okulistyke 2
neonatologie 2

© e



endokrynologie i diabetologie dziecieca
Immunologie kliniczng

diabetologie

neurologie dziecieca
otorynolaryngologie dziecieca

Liczba lekarzy, ktorzy ukonczyli specjalizacje
hipertensjologie

genetyke kliniczng

pediatrie

kardiologie dziecieca

gastroenterologie dziecieca
anestezjologie i intensywna terapie

neurologie dziecieca
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SPECJALIZACJE LEKARZY | LEKARZY DENTYSTOW W POZOSTALYCH DZIEDZINACH MEDYCYNY —
WYKORZYSTANIE MIEJSC SZKOLENIOWYCH

Klinika Pediatrii, Zywienia i Choréb
Metabolicznych

Klinika Anestezjologii
i Intensywnej Terapii

Klinika Onkologii

Klinika Endokrynologii
i Diabetologii

Klinika Endokrynologii i
Diabetologii

Klinika Urologii

Poradnia Stomatologiczna dla
Dzieci

Poradnia Chirurgii
Stomatologicznej dla Dzieci i
Dorostych

Zaktad Diagnostyki Obrazowej

Klinika Kardiochirurgii

Klinika Neonatologii, Patologii
i Intensywnej Terapii Noworodka i
Niemowlecia

Klinika Rehabilitacji

Zaktad Genetyki Medycznej

Klinika Nefrologii, Transplantacji
Nerek

i Nadcisnienia Tetniczego
Klinika Nefrologii, Transplantacji
Nerek

i Nadcisnienia Tetniczego

Klinika Kardiologii

Klinika Immunologii

Klinika Gastroenterologii,
Hepatologii, Zaburzen Odzywiania i
Pediatrii

Klinika Gastroenterologii,
Hepatologii, Zaburzen Odzywiania i
Pediatrii

Klinika Chirurgii Dzieciecej

i Transplantacji Narzaddéw

Klinika Chirurgii Dzieciecej
i Transplantacji Narzagdéw

©

pediatria metaboliczna

anestezjologia
i intensywna terapia

onkologia
i hematologia dziecieca

endokrynologia
i diabetologia dziecieca

diabetologia

urologia dziecieca

stomatologia dziecieca

chirurgia
stomatologiczna

radiologia
i diagnostyka obrazowa

kardiochirurgia

neonatologia

rehabilitacja medyczna

genetyka kliniczna

nefrologia dziecieca

transplantologia
kliniczna

kardiologia dziecieca

immunologia kliniczna

gastroenterologia
dziecieca

transplantologia
kliniczna

chirurgia dziecieca

transplantologia
kliniczna

hr
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20
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pracownicy

rezydenci

23
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i Neurel e neurologia dziecieca
i Epileptologii < E
Klinika Okulistyki okulistyka

Klinika Otolaryngologii, Audiologii i eTolerae i e

Foniatrii

Zaktad Patomorfologii neuropatologia
Klinika Otolaryngologii, Audiologiii @ otolaryngologia
Foniatrii dziecieca

Zaktad Medycyny Nuklearnej medycyna nuklearna
psychiatria dzieci

Klinika Psychiatrii Dzieci i Mtodziezy i

17
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SPECJALIZACJE LEKARZY SPOZA IPCZD

w tym: rozpoczynajgcych specjalizacje od poczatku
chirurgie stomatologiczng

pediatrie

w tym: kontynuujacych specjalizacje
pediatrie metaboliczng

urologie dzieciecg

neuropatologie

psychiatrie dzieci i mtodziezy
pediatrie

neurologie dziecieca

immunologie kliniczng

kardiologie dziecieca

genetyke kliniczng

nefrologie dziecieca

Liczba lekarzy, ktorzy ukonczyli specjalizacje
chirurgie stomatologiczng

urologie dziecieca

gastroenterologie dziecieca

neuropatologie

©
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SPECJALIZACJE LEKARZY REZYDENTOW

Klinika Pediatrii, Zywienia i Choréb Metabolicznych
Klinika Pediatrii, Zywienia i Choréb Metabolicznych
Poradnia Stomatologiczna dla Dzieci

Klinika Anestezjologii i Intensywnej Terapii

Zaktad Diagnostyki Obrazowe;j

Klinika Endokrynologii i Diabetologii

Klinika Endokrynologii i Diabetologii

Klinika Okulistyki

Klinika Neonatologii, Patologii i Intensywnej Terapii
Noworodka i Niemowlecia
Klinika Neonatologii, Patologii i Intensywnej Terapii
Noworodka i Niemowlecia

Klinika Rehabilitacji

Klinika Nefrologii, Transplantacji Nerek i Nadcisnienia
Tetniczego
Klinika Nefrologii, Transplantacji Nerek i Nadcisnienia
Tetniczego

Klinika Onkologii

Klinika Onkologii

Klinika Psychiatrii Dzieci i Mtodziezy

Klinika Neurologii i Epileptologii

Klinika Neurologii i Epileptologii

Klinika Otolaryngologii, Audiologii i Foniatrii

Klinika Otolaryngologii, Audiologii i Foniatrii

Klinika Gastroenterologii, Hepatologii, Zaburzen
Odzywiania i Pediatrii

Klinika Gastroenterologii, Hepatologii, Zaburzen
Odzywiania i Pediatrii

Klinika Chirurgii Dzieciecej | Transplantacji Narzagddw
Zaktad Medycyny Nuklearnej

Klinika Kardiochirurgii

Klinika Kardiologii

Klinika Kardiologii

Poradnia Chirurgii Stomatologicznej dla Dzieci i
Dorostych

Liczba rezydentdéw, ktdrzy ukonczyli specjalizacje

stomatologie dziecieca

©

pediatria

pediatria metaboliczna
stomatologia dziecieca
anestezjologia i intensywna terapia
radiologia i diagnostyka obrazowa

pediatria

endokrynologia i diabetologia dziecieca

okulistyka

pediatria

neonatologia

rehabilitacja medyczna
pediatria

nefrologia dziecieca
pediatria

onkologia i hematologia dziecieca
psychiatria dzieci i mtodziezy
pediatria

neurologia dziecieca
audiologia i foniatria
otolaryngologia dziecieca
pediatria

gastroenterologia dziecieca
chirurgia dziecieca
medycyna nuklearna
kardiochirurgia

pediatria

kardiologia dziecieca

chirurgia stomatologiczna

hr Fat

37

23

11

18

10

12
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radiologie i diagnostyke obrazowa 3
pediatrie 5
chirurgie dziecieca 3

SZKOLENIA LEKARZY Z KRAJOWYCH PLACOWEK MEDYCZNYCH W IPCZD

w tym:

w Izbie Przyjeé 1
w Klinice Okulistyki 74
w Klinice Kardiologii 26
w Klinice Endokrynologii i Diabetologii 38
w Klinice Nefrologii, Transplantacji Nerek i Nadcisnienia Tetniczego 25
w Klinice Gastroenterologii, Hepatologii, Zaburzen Odzywiania i Pediatrii 45
w Klinice Onkologii 22
w Klinice Kardiochirurgii 7
w Klinice Neurochirurgii 7
w Klinice Anestezjologii i Intensywnej Terapii 51
w Klinice Neurologii i Epileptologii 21
w Klinice Urologii Dzieciecej 15
w Klinice Chirurgii Dzieciecej i Transplantacji Narzagdow 12
w Klinice Immunologii 5
w Klinice Neonatologii, Patologii i Intensywnej Terapii Noworodka i Niemowlecia 11
w Klinice Rehabilitacji 9
w Klinice Otolaryngologii, Audiologii i Foniatrii 10
w Klinice Psychiatrii dla Dzieci i Mtodziezy 8
w Zaktadzie Genetyki Medycznej 10
w Zaktadzie Diagnostyki Obrazowej 15
w Zaktadzie Patomorfologii 1
w Zaktadzie Medycyny Nuklearnej 5
w Klinice Pediatrii, Zywienia i Choréb Metabolicznych 4
w Pracowni Zgodnosci Tkankowej 2

w Zespole Poradni Specjalistycznych, w tym:

w Poradni Ginekologii Dzieciecej 2
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STAZE LEKARZY Z ZAGRANICZNYCH PLACOWEK MEDYCZNYCH W IPCZD

w tym:

w Klinice Chirurgii Dzieciecej i Transplantacji Narzadéw

w Klinice Anestezjologii i Intensywnej Terapii

w Klinice Nefrologii, Transplantacji Nerek i Nadcisnienia Tetniczego

SPECJALIZACJE MAGISTROW W 2024 R.

Liczba fizjoterapeutow, ktérzy kontynuuja specjalizacje poza IPCZD

Liczba fizjoterapeutow, ktoérzy ukonczyli specjalizacje

Psychologowie

Liczba psychologdw, ktérzy kontynuuja specjalizacje poza IPCZD

Liczba psychologow, ktérzy ukonczyli specjalizacje

Farmaceuci

Liczba farmaceutéw, ktérzy kontynuuja specjalizacje poza IPCZD

Liczba farmaceutdw, ktorzy ukonczyli specjalizacje

SZKOLENIA INDYWIDUALNE MAGISTROW W IPCZD W 2024 R.

w tym:

w Klinice Rehabilitacji

w Laboratorium Badan Podstawowych

w Zaktadzie Genetyki Medycznej

w Zaktadzie Psychologii Zdrowia

w Zaktadzie Mikrobiologii

w Zaktadzie Biochemii, Radioimmunologii i Medycyny Doswiadczalnej

w Klinice Psychiatrii Dzieci i Mtodziezy

w Pracowni Zgodnosci Tkankowej




Liczba diagnostéw, ktdrzy kontynuuja specjalizacje poza IPCZD 13
w tym:

laboratoryjna genetyke medyczng 4
laboratoryjna diagnostyke medycznag 4
laboratoryjna immunologia medyczna 1
laboratoryjna toksykologia medyczna 2
mikrobiologie medyczng 2
Liczba diagnostow, ktérzy ukonczyli specjalizacje 3
w tym:

medyczna genetyka molekularna 2
laboratoryjna genetyka medyczna 1

SZKOLENIA WEWNATRZODDZIAtOWE W 2024 R.

Liczba szkolerh wewnetrznych zorganizowanych w jednostkach organizacyjnych IPCZD tacznie 45
w tym:

Klinika Neonatologii, Patologii i Intensywnej Terapii Noworodka i Niemowlecia 14
Klinika Kardiologii 2
Klinika Endokrynologii i Diabetologii 11
Klinika Pediatrii, Zywienia i Choréb Metabolicznych 8
Poradnia Stomatologiczna dla Dzieci, Poradnia Chirurgii Stomatologicznej dla Dzieci i Dorostych 8
Pracownia Zgodnosci Tkankowe;j 2

PRAKTYKI ZAWODOWE W IPCZD W 2024 R.

Praktyki studenckie/zawodowe w ramach zawartych umoéw i porozumien — taczna liczba praktykantow 253
w tym:

Apteka Szpitalna 8
Klinika Rehabilitacji 188
Klinika Pediatrii, Zywienia i Choréb Metabolicznych 111
Klinika Onkologii 4
Klinika Anestezjologii i Intensywnej Terapii 4
Klinika Neurologii i Epileptologii 6

© e



Klinika Chirurgii Dzieciecej i Transplantacji Narzadéw 10
Klinika Endokrynologii i Diabetologii 2
Klinika Gastroenterologii, Hepatologii, Zaburzen Odzywiania i Pediatrii 4
Klinika Nefrologii, Transplantacji Nerek i Nadcisnienia Tetniczego 13
Klinika Neonatologii, Patologii i Intensywnej Terapii Noworodka i Niemowlecia 1
Klinika Neurochirurgii 1
Izba Przyjeé 1

INDYWIDUALNE PRAKTYKI STUDENCKIE/ZAWODOWE W 2024 R.

w tym:

Apteka Szpitalna 1
Poradnia Stomatologiczna dla Dzieci, Poradnia Chirurgii Stomatologicznej dla Dzieci i Dorostych 1
Klinika Rehabilitacji 3
Izba Przyjeé 1
Klinika Psychiatrii Dzieci i Mtodziezy 1
Poradnia Logopedyczna 1

INNE SZKOLENIA STUDENTOW — WIZYTY OBSERWACYJNE W 2024 R.

w tym:
Wizyty obserwacyjne 4
Studenci EUROMED 1

SEMINARIA | ZAJECIA KLINICZNE DLA STUDENTOW UCZELNI tAZARSKIEGO W RAMACH
REALIZOWANYCH PRZEDMIOTOW (2024 R.)

Zajecia kliniczne realizowane w 5-osobowych grupach w klinikach IPCZD oraz seminaria prowadzone
cyklicznie dla wszystkich grup studenckich zgodnie z programem i harmonogramem nauczania dla
danego przedmiotu

w tym:

Uczelnia tazarskiego — semestr letni

Pediatria — IV rok 60
Pediatria — V rok 50
Propedeutyka pediatrii — Ill rok 75
Rehabilitacja — V rok 67




76

Razem 252
Uczelnia tazarskiego — semestr jesienny
Pediatria — IV rok 66
Pediatria — V rok 60
Pediatria — VI rok 14
Propedeutyka pediatrii — Ill rok 59
Transplantologia — V rok 62
Razem 261
POSIEDZENIA NAUKOWO-SZKOLENIOWE W 2024 R.
Ewolucja badan nad
prewenc.Jq padaczkl W Prof. dr hab. n. med. Sergiusz
Klinika Neurologii i stwardnieniu guzowatym. Jézwiak
. . Najdrozszy (prawie) lek 2024-01-09 138
Epileptologii e . Prof. dr hab. n. med. Katarzyna
Swiata: czy terapie s
. Kotulska-Jézwiak
genowe s3 przysztoscig
medycyny?
Klinika Pediatrii, Profilaktyka i leczenie Dr n. med. Katarzy.n? Popiriska
S ; b Lek. med. Marta Sibilska
Zywienia i Choréb powiktan zywienia . 2024-01-30 102
Metabolicznych ozajelitowego Lek. med. Joanna zydak
v poza) go- Lek. med. Karol Annusewicz
Nowe mozliwosci i Dr hab. n. med. Marta Wysocka-
technologie w leczeniu Mincewicz Lek.
cukrzycy typu 1. med. Julia Przybylak
Lek. med. Przemystaw
2024-02-1
Klinika Endokrynologii = Zasady opieki nad Mystkowski 024-02-13 126
i Diabetologii pacjentem z cukrzyca w Dr hab. n. med. Marta Wysocka-
sytuacjach zmiennego Mincewicz
zapotrzebowania na Lek. med. Jerzy Wakuliriski
insuline.
Zastosowanie
K"f"k.a Ch.lrurgn quorescer?c“.w b“Sk.Iel Dr n. med. Grzegorz Kowalewski
Dzieciecej i podczerwieni w zabiegach .
. . . Dr n. med. Marek Stefanowicz
Transplantacji chirurgicznych. Dr n. med. Adam Kowalski
Narzadow Whnetrostwo i ’ ’ 2024-02-27 91

Klinika Endokrynologii
i Diabetologii

mikrozwapnienia w
jadrach - kiedy
diagnozowac, kiedy
leczy¢?

Lek. med. Elzbieta Marczak
Dr n. med. Gabriela Grochowska

hr



Klinika Immunologii

Zaktad Genetyki
Medycznej

Klinika Pediatrii,
Zywienia i Choréb
Metabolicznych

Zaktad Biochemii,
Radioimmunologii i
Medycyny
Doswiadczalnej

Klinika
Gastroenterologii,
Hepatologii, Zaburzen
Odzywiania i Pediatrii
Zaktgd Biochemii
Klinicznej

Zaktad Diagnostyki
Obrazowe;j

Klinika Endokrynologii
i Diabetologii
Poradnia Ginekologii
Dzieciecej

Klinika Neurologii i
Epileptologii

Klinika Pediatrii,
Zywienia i Choréb
Metabolicznych

Klinika Pediatrii,
Zywienia i Choréb
Metabolicznych/
Zaktad Patomorfologii
Poradnia Chirurgii
Stomatologicznej dla
Dzieci i Dorostych/
Klinika Nefrologii,
Transplantacji Nerek i
Nadcisnienia
Tetniczego

Klinika Okulistyki

Interferon - za mato Zle, za
duzo tez niedobrze.
Nomenklaturai
klasyfikacja choréb
rzadkich wg Orphanet
wraz z zasadami
kodowania ORPHA.

Autyzm a choroby
metaboliczne.

Zastosowanie techniki
mikroprébkowania i
alternatywnych matryc
biologicznych w terapii
monitorowanej lekdw o
waskim przedziale
terapeutycznych stezen w
populacji pediatryczne;j.
Panel dyskusyjny:
Nieinwazyjna ocena
uszkodzenia watroby.

Nastepstwa
endokrynologiczne
hipotrofii
wewngtrzmaciczne;j.
Insulinoopornos¢, aspekt
ginekologiczny.

Ostre encefalopatie
niedoborowe - co kazdy
pediatra powinien
wiedziec.
Hiperhomocysteinemie
wrodzone a niedobdr
kobalaminy.

Trudnosci diagnostyczne
biegunek wrodzonych na
przyktadzie pacjentki z
enteropatia kepkowa.
Guz brunatny jako jeden z
objawdw u pacjentéw z
niewydolnoscig nerek i
wtdrng nadczynnoscig
przytarczyc.

Zacma jako pierwszy
objaw choroby
ogdlnoustrojowej u
dziecka.

Objawy okulistyczne
wybranych choréb

©

Dr n. med. Beata Wolska-Kusnierz
Dr hab. n. med. Agnieszka Madej-

Pilarczyk, prof. IPCZD,

Prof. dr hab. n. med. Krystyna

Chrzanowska

Prof. dr hab. n. med. Anna Tylki-

Szymarnska

Mgr Arkadiusz Kocur
Mgr Agnieszka Czajkowska
Dr n. med. Jacek Rubik

Prof. dr hab. n. med. Piotr Socha

Dr n. med. Wojciech Janczyk
Prof. dr hab. n. med. Elzbieta
Jurkiewicz

Lek. med. Paulina Chodnicka

Dr n. farm. Aldona Wierzbicka-

Rucinska
Dr n. med. Alicja Korpysz
Dr hab. n. med. Elzbieta

Moszczyriska

Lek. med. Barbara Antoniak

Lek. med. Dariusz Chmielewski

Lek. med. Jakub Zubko

Dr n. med. Magdalena Kaczor

Lek. med. Milena Greczan
Dr n. med. Dorota Wesot-
Kucharska

Lek. med. Agata Rawiak

Dr n. med. Mikofaj Danko
Dr n. med. Joanna Cielecka-
Kuszyk

Lek. med. Dorota Zmudzka

Dr n. med. Ewa Krasuska-

Stawinska
Lek. med. Justyna Lesiak

Lek. med. Mieszko Lachota

Dr n. med. Klaudia Rakusiewicz-

Krasnodebska

hr

2024-03-12

2024-03-26

2024-04-09

2024-04-23

2024-05-07

2024-05-21

2024-06-04

111

106

104

105

119

94

87

77



Klinika
Gastroenterologii,
Hepatologii, Zaburzen
Odzywiania i Pediatrii

Dyrekcja IPCZD
Fundacja Mederi

Klinika
Gastroenterologii,
Hepatologii, Zaburzen
Odzywiania i Pediatrii
Zaktad Patomorfologii
Zaktad Diagnostyki
Obrazowej

Klinika Neonatologii,
Patologii i
Intensywnej Terapii
Noworodkai
Niemowlecia

Zakfad Psychologii
Zdrowia

Zaktad Genetyki

Klinika Anestezjologii i
Intensywnej Terapii
Dyrekcja IPCZD

Osrodek Psychiatrii
dla Dzieci i Mtodziezy
Dziat Polityki
Personalnej i
Wynagrodzen

ogdlnoustrojowych oraz
rekomendacje wizyt.

Panel dyskusyjny: Jak
diagnozowac i jak leczy¢ —
zaburzenia karmienia,
zaburzenia potykania,
refluks zotgdkowo-
przetykowy.

Standardy ochrony
matoletniego.

Zespoty naktadania
choroba watroby/jelit.
Panel ekspertow.

Kontakt z rodzicami w
kryzysie zwigzanym z
niepomysing diagnoza
dziecka. Rola zespotu
leczacego w procesie
wsparcia opiekunow. Jak
to udzwignac?

Badanie WES- jak zlecag,
jak interpretowac.

Analiza zgonow —
omawianie przypadkow.

Nietypowy rozwaj ptci —
nowe podejscie do
diagnozy i terapii oséb
transptciowych i
interptciowych.

Prof. dr hab. n. med. Piotr Socha
Dr n. med. Dorota Majak

Lek. med. Marcin Jadam

Mgr Aleksandra Kaczyniska

Mgr Kamila Zych

Mgr Marcin Szary

Dr n. med. Marek Migdat
Mgr Agnieszka Orenczuk

Prof. dr hab.n.med. Jarostaw
Kierkus

Prof. dr hab. n. med. Joanna
Pawtowska

Dr n. med. Matgorzata Wozniak
Dr n. med. Diana Kamirnska

Lek. med. Dominika Kaps-Kopiec
Dr n. med. Joanna Cielecka-
Kuszyk

Prof. dr hab. n. med. Elzbieta
Jurkiewicz

Dr n. med. Maciej Dadalski

Dr n. wet. Joanna Bierfa

Mgr Kinga Leszczynska-lwanicka
Mgr Karolina Gatarek

Dr n. med. Dorota Wicher
Dr hab. n. med. Agnieszka Madej-
Pilarczyk, prof. IPCZD

Dr n. med. Matgorzata
Mikaszewska-Sokolewicz

Dr n. med. Marek Migdat

Prof. dr hab. n. med Bozenna
Dembowska-Baginska

Lek. med. Marcin Gubaro

Dr hab. n. med. Piotr Buda, prof.
IPCZD

Dr n. med. Katarzyna Bajszczak
Megr Inga Koniecek

taczna liczba uczestnikow

hr

2024-06-18

2024-10-08

2024-10-22

2024-11-05

2024-11-19

2024-12-03

2024-12-17

145

142

125

145

109

152

138

2139

78
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KURSY OBOWIAZKOWE DLA LEKARZY REALIZOWANE W RAMACH KSZTAtCENIA SPECJALIZACYIJNEGO

W IPCZD W 2024 R.

Diagnostyka i leczenie
wad wrodzonych serca -
wady przeciekowe,
wady ujs¢ tetniczych i
2ylnych (2023
r.),Diagnostyka i leczenie
wad wrodzonych

serca - czes¢ 1 (2014 r.)

Diagnostyka i leczenie
wad wrodzonych serca -
wady drogi odptywu,
czynnosciowo pojedyncza
komora, wady nabyte
(2023 r.) Diagnostyka i
leczenie wad wrodzonych
serca - czesc 11 (2014 r.)

Diagnostyka i leczenie
zaburzen przewodzenia i
rytmu serca u dzieci

Wprowadzenie do
specjalizacji w dziedzinie
endokrynologii i
diabetologii dzieciecej

Podstawy
gastroenterologii
dzieciecej dla lekarzy
pediatrow oraz medycyny
rodzinnej

Gastroenterologia
dziecieca

Wprowadzenie do
specjalizacji w onkologii i
hematologii dzieciecej
online

Choroby nerwowo-
miesniowe

Wybrane patologie
uktadu krazenia

dr n. med.
Monika
Kowalczyk-
Domagata

dr hab. n.
med.
Matgorzata
Zuk

prof. dr hab.

n. med.
Katarzyna
Bieganowsk
a

dr hab. n.
med.
Elzbieta
Moszczyrisk
a

prof. dr hab.

n. med.
Grzegorz
Oracz

prof. dr hab.

n. med.
Piotr Socha

Prof. dr hab.

n. med.
Bozenna
Dembowska
-Baginska

dr hab. n.
med.
Dorota
Dunin-
Wasowicz

prof. dr hab.

n. med.
Lidia
Zidtkowska

©

Katedra
Kardiologi
i
Dzieciecej

Katedra
Kardiologi
i
Dzieciecej

Katedra
Kardiologi
i
Dzieciecej

Klinika
Endokryn
ologii i
Diabetolo
gii

Katedra
Gastroent
erologii
Dzieciecej

Katedra
Gastroent
erologii
Dzieciecej

Klinika
Onkologii

Katedra
Neurologii
Dzieciecej

Katedra
Kardiologi
i
Dzieciecej

01-762/5-02-001-
2024

01-762/5-03-002-
2024

01-762/5-04-003-
2024

01-796/3-01-001-
2024

01-797/0-00-005-
2024

01-797/5-01-001-
2024

01-755/5-01-001-
2024

01-763/5-06-002-
2024

01-762/3-05-004-
2024

hr

obowigzkowy
w kardiologii
dzieciecej -
specjalizacja
modufowa

obowigzkowy
w kardiologii
dzieciecej-
specjalizacja
modufowa

obowigzkowy
w kardiologii
dzieciecej-
specjalizacja
modutowa
obowigzkowy
w
endokrynologii
i diabetologii
dzieciecej-
specjalizacja
modufowa

doskonalgcy dla

lekarzy
pediatrow i
medycyny
rodzinnej
obowigzkowy
w

gastroenterolog

i dzieciecej -
specjalizacja
modufowa
obowigzkowy
w onkologii

i hepatologii
dzieciecej -
specjalizacja
modutowa
obowigzkowy
w neurologii
dzieciecej -
specjalizacja
modutowa
obowigzkowy
w kardiologii
dzieciecej -
specjalizacja
modufowa

08-12.01.2024 r.

19-23.02.2024 r.

online

11-15.03.2024 r.

18-22.03.2024 .

18-19.03.2024 r.

08-12.04.2024 r.

08-12.04.2024 r.

15-16.04.2024 r.

22-26.04.2024 r.

17

15

23

14

76

19



Hepatologia w pigutce dla
lekarzy pediatréw oraz
medycyny rodzinnej

Padaczka i inne stany
napadowe

Kurs atestacyjny z
endokrynologii i
diabetologii dzieciecej

Wprowadzenie do
specjalizacji w dziedzinie
nefrologii dzieciecej

Podstawy leczenia
zywieniowego dla lekarzy
pediatrow oraz medycyny
rodzinnej

Wprowadzenie do
specjalizacji w dziedzinie
neurologii

Hepatologia

Pierwotne i wtérne
nefropatie

Transplantologia kliniczna

Dializoterapia

Diagnostyka i leczenie
nowotwordw litych u
dzieci

prof. dr hab.
n. med.
Irena
Jankowska

dr hab. n.
med.
Dorota
Dunin-
Wasowicz

dr hab. n.
med.
Elzbieta
Moszczynsk
a

prof. dr hab.
n. med.
Mieczystaw
Litwin

prof. dr hab.

n. med.
Jarostaw
Kierkus

dr hab. n.
med.
Dorota
Dunin-
Wasowicz

prof. dr hab.

n. med.
Irena
Jankowska

prof. dr hab.

n. med.
Mieczystaw
Litwin

dr n. med.
Jacek Rubik

dr hab. n.
med. tukasz
Obrycki,
prof. IPCZD

prof. dr hab.

n. med.
Bozenna
Dembowska
-Baginska

©

Katedra
Gastroent
erologii
Dzieciecej

Katedra
Neurologii
Dzieciecej

Klinika
Endokryn
ologii i
Diabetolo
gii

Katedra
Nefrologii
Dzieciecej

Katedra
Gastroent
erologii
Dzieciecej

Katedra
Neurologii
Dzieciecej

Katedra
Gastroent
erologii
Dzieciecej

Katedra
Nefrologii
Dzieciecej

kurs
organizow
any przez
CMKP

Katedra
Nefrologii
Dzieciecej

Klinika
Onkologii

01-797/0-00-007-
2024

01-763/5-05-006-
2024

01-796/5-03-003-
2024

01-798/5-01-001-
2024

01-797/0-00-009-
2024

01-763/5-01-001-
2024

01-797/5-02-003-
2024

01-798/5-02-002-
2024

01-798/5-04-005-
2024

01-798/5-03-004-
2024

01-755/5-04-003-
2024

hr

doskonalgcy dla
lekarzy
pediatrow i
medycyny
rodzinnej
obowigzkowy
w neurologii
dzieciecej-
specjalizacja
modufowa
obowigzkowy
w
endokrynologii
i diabetologii
dzieciecej -
specjalizacja
modufowa
obowigzkowy
w nefrologii
dzieciecej -
specjalizacja
modufowa
doskonalgcy dla
lekarzy
pediatrow i
medycyny
rodzinnej
obowigzkowy
w neurologii
dzieciecej-
specjalizacja
modufowa
obowigzkowy
w
gastroenterolog
i dzieciecej
specjalizacja
modufowa
obowigzkowy
w nefrologii
dzieciecej -
specjalizacja
modufowa
obowigzkowy
w nefrologii
dzieciecej -
specjalizacja
modufowa
obowigzkowy
w nefrologii
dzieciecej -
specjalizacja
modufowa

obowigzkowy
w onkologii

i hepatologii
dzieciecej -
specjalizacja
modufowa

09-10.05.2024 r.

13-17.05.2024 r.

13-24.05.2024 r.

13-16.05.2024 r.

03-04.06.2024 r.

03-07.06.2024 r.

10-14.06.2024 r.

10-12.06.2024 r.

17-19.06.2024 r.

09-11.09.2024 r.

16-20.09.2024 r.

80

56

26

16

52

32

12

21

20

17



Wprowadzenie do
specjalizacji w dziedzinie
urologii dzieciecej

Gastroenterologia,
hepatologia, zywienie
dzieci

Neuroradiologia

Rehabilitacja oséb w
wieku rozjowowym -
KURS HYBRYDOWY

Onkoneurologia

Nowotwory uktadu
moczowo-ptciowego

Zaburzenia réznicowania
ptci

Neuroonkologia dziecieca

Genetyka w neurologi
dzieciecej

Wprowadzenie do
specjalizacji w dziedzinie
urologii dzieciecej

Rehabilitacja oséb w
wieku rozjowowym -
KURS HYBRYDOWY

dr n. med.
Piotr Gastot

prof. dr hab.
n. med.
Grzegorz
Oracz

dr hab. n.
med.
Dorota
Dunin-
Wasowicz

dr n. med.
Maria
Grochowska

dr hab. n.
med.
Dorota
Dunin-
Wasowicz

dr n. med.
Piotr Gastot

lek. med.
Karina
Felberg

prof.dr hab.
n. med.
Bozenna
Dembowska
-Bagirniska

dr hab. n.
med.
Dorota
Dunin-
Wasowicz

dr n. med.
Piotr Gastot

dr n. med.
Maria
Grochowska

©

Klinika
Urologii
Dzieciecej

Katedra
Gastroent
erologii
Dzieciecej

Katedra
Neurologii
Dzieciecej

Klinika
Rehabilita
cji

Katedra
Neurologii
Dzieciecej

Klinika
Urologii
Dzieciecej

Klinika
Urologii
Dzieciecej

Klinika
Onkologii

Katedra
Neurologii
Dzieciecej

Klinika
Urologii
Dzieciecej

Klinika
Rehabilita
cji

01-791/3-01-005-

2024

01-797/3-02-002-

2024

01-763/5-07-004-

2024

01-728/5-10-019-

2024

B2

01-763/5-03-005-

2024

01-791/5-05-003-

2024

01-791/5-06-004-

2024

01-755/5-05-002-

2024

01-763/5-08-003-

2024

01-791/5-01-007-

2024

01-728/5-10-018-

2024

w"rnu.

obowigzkowy
w urologii
dzieciecej -
specjalizacja
modufowa

obowigzkowy
w

gastroenterolog

ii dzieciecej
specjalizacja
jednolita po
20109r.

obowigzkowy
w neurologii
dzieciecej -
specjalizacja
modufowa

obowigzkowy
w rehabilitacji
medycznej -
specjalizacja
modufowa

obowigzkowy
w neurologii
dzieciecej-
specjalizacja
modufowa

obowigzkowy
w urologii
dzieciecej -
specjalizacja
modufowa

obowigzkowy
w urologii
dzieciecej-
specjalizacja
modufowa
obowigzkowy
w onkologii

i hepatologii
dzieciecej -
specjalizacja
modufowa

obowigzkowy
w neurologii
dzieciecej -
specjalizacja
modufowa

obowigzkowy
w urologii
dzieciecej -
specjalizacja
modufowa
obowigzkowy
w rehabilitacji
medycznej -
specjalizacja
modufowa

23-27.09.2024 r.

30.09-11.10.2024 r.

07.10.2024 r.

07-11.10.2024 r.

14-15.10.2024

14-15.10.2024 r.

16-18.10.2024 r.

21-23.10.2024 r.

21.10.2024 r.

28-30.10.2024 r.

04-08.11.2024 r.

81

1

14

20

31

21



Postepy w immunologii
klinicznej.

Pierwotne i wtérne
niedobory odpornosci

Wprowadzenie do
genetyki klinicznej

Neurologia dziecieca

Neurourologia dziecieca

Podstawy
gastroenterologii
dzieciecej dla lekarzy
pediatrow oraz medycyny
rodzinnej
Wprowadzenie do
specjalizacji w dziedzinie
endokrynologii i
diabetologii dzieciecej z
elementami statystyki i
medycyny opartej na
faktach (EBM)

Postepujace
encefalopatie

Hepatologia w pigutce dla
lekarzy pediatréw oraz
medycyny rodzinnej

Opieka stomatologiczna
nad dzieckiem z
zaburzeniami
ogolnoustrojowymi i
choroba przewlekty -
STACJONARNY

Chirurgia onkologiczna i
onkologia dziecieca

Leczenie zywieniowe

dr hab. n.
med.
Matgorzata
Pac, prof.
IPCZD

prof. dr hab.

n. med.
Krystyna
Chrzanowsk
a

dr hab. n.
med.
Dorota
Dunin-
Wasowicz

dr n. med.
Lidia

Skobejko-
Wtodarska

prof. dr hab.

n. med.
Grzegorz
Oracz

dr hab. n.
med.
Elzbieta
Moszczyrisk
a

dr hab. n.
med.
Dorota
Dunin-
Wasowicz

prof. dr hab.

n. med.
Irena
Jankowska

dr n. med.
Ewa

Krasuska-
Stawinska

dr n. med.
Adam
Kowalski

prof. dr hab.

n. med.
Jarostaw
Kierkus

©

Klinika
Immunolo
gii

Zaktad
Genetyki
Medyczne
i

Katedra
Neurologii
Dzieciecej

Klinika
Urologii
Dzieciecej

Katedra
Gastroent
erologii
Dzieciecej

Klinika
Endokryn
ologii i
Diabetolo
gii

Katedra
Neurologii
Dzieciecej

Katedra
Gastroent
erologii
Dzieciecej

Poradnia
Stomatolo
gii
Dzieciecej

Klinika
Chirurgii
Dzieciecej
i
Transplan
tacji
Narzgdow

Katedra
Gastroent
erologii
Dzieciecej

01-746/5-04-006-
2024

001-709/3-01-
002-2024

01-718/5-02-013-
2024

01-791/5-04-002-
2024

01-797/0-00-006-
2024

01-796/5-01-002-
2024

01-763/5-04-007-
2024

01-797/0-00-008-
2024

01-785/3-02-001-
2024

01-702/5-08-005-
2024

01-797/5-03-004-
2024

hr

obowigzkowy
w immunologii
klinicznej -
specjalizacja
modufowa

obowigzkowy
w genetyce
klinicznej -
specjalizacja
modufowa

obowigzkowy
w neurologii
dzieciecej-
specjalizacja
modufowa
obowigzkowy
w urologii
dzieciecej-
specjalizacja
modufowa
doskonalgcy dla
lekarzy
pediatrow i
medycyny
rodzinnej
obowigzkowy
w
endokrynologii
i diabetologii
dzieciecej-
specjalizacja
modufowa
obowigzkowy
w neurologii
dzieciecej-
specjalizacja
modufowa
doskonalgcy dla
lekarzy
pediatrow i
medycyny
rodzinnej

obowigzkowy
w stomatologii
dzieciecej-
specjalizacja
modufow

obowigzkowy
w chirurgii
dzieciecej-
specjalizacja
modutowa

obowigzkowy

w
gastroenterolog
ii dzieciecej-
specjalizacja
modufowa

28-29.10.2024 .

04-08.11.2024 r.

05-07.11.2024 r.

14-15.11.2024 r.

18-19.11.2024 r.

18-27.11.2024 r.

12-14.11.2024 .

21-22.11.2024 .

25-29.11.2024 .

25-29.11.2024 r.

25-29.11.2024 r.

82

55

65

18

31

50

14

37

14
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obowigzkowy

. . Klinika w urologii
Urologla_d2|eC|eca - kurs d_r n. med. Uieler] 01-791/5-07-006- B 02-06.12.2024 1. 3
atestacyjny Piotr Gastot .o . 2024 L
Dzieciecej specjalizacja
modufowa
dr hab. n. obowigzkowy
Neurologia dziecieca g:rdo.ta Eaettf:)rlz i 01-718/3-02-012- (Vjvz;e:ilrgf—g” 123
g ¢ ; UroloBll | 5024 Tece)” 02-06.12.2024r.
Dunin- Dzieciecej specjalizacja
Wasowicz modufowa
Pacjent pediatryczny dr n. med. Poradnia :Vb;v;;gzlzzr;;ﬁ
obflqzony choroba_ml Ewa S_t.omatolo 01-785/5-02-002- S 03-05.12.2024 1. 13
ogolnoustrojowymi - Krasuska- gii 2024 <pecializacia
STACJONARNY Stawinska Dzieciecej ped /
modufow
e Zakiad oeneee
Wady wrodzone Agnieszka | Cenetyki 1 01-709/3-09-005- 1 L o 02-06.12.2024 . 3
izolowane i uktadowe . Medyczne | 2024 e
Madej- . specjalizacja
Pilarczyk ) modufow
Podstawy leczenia prof. dr hab. = Katedra Zt;(sakrt;;alqcy el
zyw'|en|?wego dlalekarzy | n. med. Gastro'gnt 01-797/0-00-006- o 12-13.12.2024 r. 53
pediatrow oraz medycyny | Jarostaw erologii 2023
L . , Lo medycyny
rodzinnej Kierkus Dzieciecej L
rodzinnej
Klinika
Chirurgii obowigzkowy
. dr n. med. Dzieciecej w chirurgii
l?odrsta\./vy leczenia L Matgorzata i 01-702/5-04-006- dzieciecej- 16-18.12.2024 . 40
Zywieniowego u dzieci 2024 .
tyszkowska | Transplan specjalizacja
tacji modufowa
Narzaddéw
PIREi5 CIPLEEL, Katedra ;bzg‘lr?;lgle ’
Kurs ateitacYJnY z . n.-med. Nefrologii UFTRES SO dzieciecej- 16-20.12.2024 r. 3
nefrologii dzieciecej Mieczystaw ..~ 2024 L
o Dzieciecej specjalizacja
Litwin
modufowa
Razem 1139

O hr o
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DZIAtALNOSC SZKOLENIOWO-NAUKOWA PRACOWNIKOW PIONU PIELEGNIARSKIEGO

REALIZACJA KSZTALCENIA PRZEDDYPLOMOWEGO

Wspdtpraca z wyzszymi uczelniami w zakresie praktyk studenckich w ramach zawartych umoéw

Uniwersytet Kardynata Stefana

1. e e Warszawa pielegniarstwo 254
2. Uczelnia Medyczna im. T. Kozluka Warszawa pielegniarstwo 109
3.  Wyzsza Szkota Inzynierii i Zdrowia Warszawa pielegniarstwo 26

REALIZACJA KSZTALCENIA PODYPLOMOWEGO W IPCZD

Warszawska Uczelnia L I
Specjalizacja w dziedzinie

1. Medyczng im. T. Warszawa ielegniarstwa pediatrycznego staze 13
Kozluka pielce P ¥ &
Warszawska Uczelnia Specjalizacja w dziedzinie

2. Medyczng im. T. Warszawa ?el ] niarthwa epidemiologiczneso staze 15
Kozluka pleles P g g

3. Akademla'Zdrowm o Speqah’zaqa w d2|edzm'|e staze 68
Izabela tajs pielegniarstwa onkologicznego

4 Akademla.Zdrowm Justynéw Speqah.zaqa w dugdzmle staze 129
Izabela tajs pielegniarstwa pediatrycznego

5 Wojskowy Instytut Warszawa Kurs kwe.zllflkacyjny - pielegniarstwo — 19
Medyczny onkologiczne
Warszawska Uczelnia Kurs kwalifikacyjny — pielegniarstwo

6. Medyczng im. T. Warszawa . V) .y. P eg. staze 6
Kozluka nefrologiczne z dializoterapia

SZKOLENIA INDYWIDUALNE

Szkolenie pielegniarek z Ukrainy - Staz obserwacyjny — 1 osoba
Szkolenie stanowiskowe dla 8 pielegniarek spoza IPCZD w Pracowni Urodynamiki/Uroterapii.

UDZIAt PRACOWNIKOW PIONU PIELEGNIARSKIEGO W SZKOLENIACH NADAJACYCH
UPRAWNIENIA/WIEDZE/DOSWIADCZENIE DO WYKONYWANIA SWIADCZEN MEDYCZNYCH |
RATOWNICZYCH

Szkolenie dla pielegniarek i potoznych dokonujgcych przetaczania krwi i jej sktadnikéw w

. zakresie PODSTAWOWYM 39

) Szkolenie dla pielegniarek i potoznych dokonujacych przetaczania krwi i jej sktadnikow w 64
’ zakresie UZUPEENIAJACYM

3. NADANIE UPRAWNIEN Wstrzykniecia dozylne, kroplowe przetaczanie dozylnych ptynéw 35

innych niz krew i srodki krwiopochodne — egzamin

© e &



UDZIAt PRACOWNIKOW PIONU PIELEGNIARSKIEGO W INNYCH FORMACH SZKOLENIA

PODNOSZENIE KWALIFIKACJI ZAWODOWYCH PRZEZ PRACOWNIKOW PIONU PIELEGNIARSKIEGO W

2024 R.

Liczba personelu

1.

Licencjat pielegniarstwa
Mgr pielegniarstwa
Studia podyplomowe
w trakcie:

Licencjat pielegniarstwa
Mgr pielegniarstwa

Studia podyplomowe

UDZIAt W ROZNYCH FORMACH KSZTALCENIA PODYPLOMOWEGO

12

61

SPECJALIZACJE, KURSY KWALIFIKACYJNE | SPECJALIZACYJNE

il

Specjalizacja w dziedzinie pielegniarstwa anestezjologicznego i intensywnej terapii
Specjalizacja w dziedzinie pielegniarstwa pediatrycznego

Specjalizacja w dziedzinie pielegniarstwa chirurgicznego

Specjalizacja w dziedzinie pielegniarstwa operacyjnego

Specjalizacja w dziedzinie pielegniarstwa neonatologicznego

Specjalizacja w dziedzinie pielegniarstwa onkologicznego

Kurs kwalifikacyjny w dziedzinie pielegniarstwa psychiatrycznego

Kurs kwalifikacyjny w dziedzinie pielegniarstwa anestezjologicznego i intensywnej terapii
Kurs kwalifikacyjny w dziedzinie pielegniarstwa chirurgicznego

Kurs kwalifikacyjny w dziedzinie pielegniarstwa nefrologicznego

Kurs specjalistyczny — resuscytacja kragzeniowo-oddechowa

Kurs specjalistyczny - kompleksowa opieka pielegniarska w schorzeniach narzadu wzroku dla
pielegniarek

Kurs specjalistyczny - interpretacja zapisu EKG
Kurs specjalistyczny — szczepienia ochronne

Kurs specjalistyczny — badanie fizykalne

Kurs specjalistyczny — ordynowanie lekow

Kurs specjalistyczny — zaktadanie wktu¢ posrednich

Kurs specjalistyczny — leczenie ran

Kurs specjalistyczny - kompleksowa opieka pielegniarska w schorzeniach narzadu wzroku dla
pielegniarek

O hr S



Kurs specjalistyczny z zakresu komunikacji dla kierowniczej kadry pielegniarskiej — ,,Ustysz i zrozum

20 siebie a ustyszysz i zrozumiesz innych/pacjenta”. 38
21. Kurs specjalistyczny- dializoterapia 3
w trakcie:
1. Specjalizacja w dziedzinie pielegniarstwa anestezjologicznego i intensywnej terapii 9
2. Specjalizacja w dziedzinie pielegniarstwa pediatrycznego 13
3. Specjalizacja w dziedzinie pielegniarstwa chirurgicznego 11
4, Specjalizacja w dziedzinie pielegniarstwa internistycznego 1
5. Specjalizacja w dziedzinie pielegniarstwa neonatologicznego 1
6. Kurs kwalifikacyjny w dziedzinie pielegniarstwa anestezjologicznego i intensywnej terapii 1
7. Kurs specjalistyczny — badanie fizykalne 1

UDZIAt W SZKOLENIACH WEWNETRZNYCH

Szkolenie stanowiskowe z pielegnacji i obstugi cewnikow centralnych, portéw naczyniowych w

1. 2
Oddziale Dziennym Chemioterapii 9
Woypalenie zawodowe: rodzaje, objawy, skutki zdrowotne, spoteczne, zawodowe — dla

2. . . . . . 16
pielegniarek i potoznych zatrudnionych w IPCZD

3. Mobbing - definiowanie, skala problemu. Rodzaje przemocy. Dziatania prewencyjne. 56
Szkolenie ,Resuscytacja krgzeniowo-oddechowa” (na podstawie dostarczonych certyfikatow o

4.| odbytym szkoleniu do DPPiW) 226

UDZIAt W SZKOLENIACH ZEWNETRZNYCH

Polskie Towarzystwo Nefrologii Dzieciecej, Baxter, szkolenie z ciggtych technik leczenia

1. 2
nerkozastepczego, Warszawa, 18-20.11.2024 r.
) Centrum Symulacji Medycznej, | Edycja Pediatrycznej Szkoty ECCT, Poznan, 3
' 01-02.06.2024 r.
3 Polskie Towarzystwo Leczenia Ran, Warsztaty Dobrej Praktyki Leczenia Ran, Lublin 14.09.2024
o
4 UCK WUM wraz z Vicommi Media; Wielotematyczne praktyczne warsztaty dla OIT, 1

Intensywna Opieka Workshops, Warszawa, 23.02.2024 r.

O L S
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KONFERENCJE | SZKOLENIA - UDZIAt CZYNNY:

10.

11.

12.

13.

14.

15.

mgr
Matgorzata
Zwolan

Mgr Dorota
Zelisko

Mgr
Agnieszka
Tartowska

Mgr Alicja
Szewczyk

Mgr Alicja
Szewczyk

Mgr Alicja
Szewczyk

Megr Alicja
Szewczyk

Mgr Alicja
Szewczyk

Mgr Alicja
Szewczyk

Mgr Alicja
Szewczyk

Mgr Alicja
Szewczyk

Mgr Alicja
Szewczyk

Megr Alicja
Szewczyk

Mgr
Agnieszka
Tartowska

Mgr Alicja
Szewczyk

Problemy pielegnacyjne u dziecka po
przeszczepieniu watroby.

Wiodaca rola pielegniarki w edukacji dziecka i
jego rodzicéw po rozpoznaniu cukrzycy typu
1.

DEXCOM - system ciggtego pomiaru glukozy.

Konferencja - Medycy Przeciw Cukrzycy -
wspotprzewodniczaca komitetu naukowego
konferenciji.

IIl Neonatologiczna Konferencja Naukowa
Pielegniarek i Potoznych - Wyzwania w opiece
nad noworodkiem, wyktad: Insulina u
noworodka. Wskazéwki od pielegniarki
diabetologicznej.

Konferencja Szkoleniowa: Praktyczne Aspekty
Pracy Pielegniarek Srodowiska Nauczania i
Wychowania, wyktad: Prawne aspekty w
opiece nad dzieckiem z cukrzycg w szkole.
Prowadzenie warsztatéw ,Systemy Ciggtego
Monitorowania Glikemii (CGM)”

XXV Zjazd Naukowy Polskiego Towarzystwa
Diabetologicznego, udziat w debacie
pt.Edukacja diabetologiczna w pogoni za
czasem — nowe wyzwania i pomysty.

X Konferencja Naukowo-Szkoleniowa
Polskiego Towarzystwa Pielegniarstwa
Ratunkowego, wyktad: Dorosty z cukrzycg w
medycynie ratunkowej; wyktad: Dziecko z
cukrzyca w medycynie ratunkowe;.
Organizacja i udziat w XVIII Konferencji
Naukowej Polskiej Federacji Edukacji w
Diabetologii pt. Moc i niemoc w diabetologii-
stop powiktaniom.

Organizacja i prowadzenie warsztatow pt.
Dziecko z pompa insulinowg w szkole.
Informacja dla pielegniarek srodowiska
nauczania i wychowania. Program naukowy
autorski: Polska Federacja Edukacji w
Diabetologii.

| Ogdélnopolski Kongres Opieki
Dtugoterminowej, wykfad: Fakty i mity w
opiece pielegniarskiej. Pacjent z cukrzyca.
XXVII Sympozjum Polskiego Towarzystwa
Endokrynologii i Diabetologii Dzieciecej,
wyktad: Krotka historia edukacji
diabetologicznej w Polsce — jak to wygladato i
jak to realizujemy teraz w placéwkach
ochrony zdrowia; udziat w dyskusji.

Prowadzenie warsztatéw nt. Glukometr i
pompa insulinowa od podstaw. -

Konferencja One Health -Jedno Zdrowie.
Prezentacja rekomendacji 5. Kongresu
Zdrowie Polakéw”.

©
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Zaktad Podstaw Pielegniarstwa UM w Lublinie;
Ogdlnopolska Konferencja Naukowo — Szkoleniowa
,Wspotczesne pielegniarstwo - nauka i praktyka”,
Lublin, 27.03.2024 r.

XXVII Sympozjum PTEIDD, Wroctaw 24-26.10.2024 r.

Sekcja Diabetologiczna, WOIPiP, Warszawa,
17.01.2024 r.

Katedra Geriatrii Collegium Medicum w Bydgoszczy
UMK w Toruniu oraz Paristwowa Akademia Nauk
Stosowanych we Wtoctawku, Warszawa, 01.03.2024
r.organizator: Vicommi Media,

NEOCENTRUM Nurse, Warszawa, 16.03. 2024 r.

Organizator: Warszawska Okregowa Izba Pielegniarek i
Potoznych, Warszawa, 22.03.2024 r.

Sekcja Diabetologiczna WOIPiP, Warszawa, 15.05.2024
r.

Warszawa, 23-25.05.2024 r.
Gdynia, 04-06.06.2024 r.
Warszawa, 07.06.2024 r.

Warszawska Okregowa Izba Pielegniarek i Potoznych,
Warszawa, 29.08.2024 r.

Warszawa, Organizator: Katedra Geriatrii Collegium
Medicum w Bydgoszczy , Uniwersytet Mikotaja
Kopernika w Toruniu, 10-11.10.2024 r.

Wroctaw, 24-26.10.2024 r.

WOIPiP, Sekcja Diabetologiczna, Warszawa,
28.11.2024 r.

Wydarzenie wspoétorganizowane przez Komisje
Zdrowia Senatu Rzeczypospolitej Polskiej oraz Rade



16.

17.

18.

19.

20.

21.

22.

23.

24,

25.

26.

Dr Elzbieta
Drézdz -
Kubicka

Dr Elzbieta
Drézdz -
Kubicka
Katarzyna
Kotodziejek
Mgr Anna
Bebenek
Mgr
Matgorzata
Romanienko
Mgr
Agnieszka
Szadkowska
Mgr
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Odebranie wyrdznienia 3. edycji konkursu
Perspektywy Medycyny 2023 w kategorii
Profilaktyka zdrowotna za Program
profilaktyki badan przesiewowych dot. ryzyka
zachorowania na cukrzyce typu 2.

Pielegniarka w zespole terapeutycznym
leczenia ilosciowych zaburzen swiadomosci.

Prowadzenie sesji w trakcie Ogolnopolskiej
Konferencji Pielegniarstwo Pediatryczne —
Nowe Wyzwania.

Opieka nad wczesniakiem z NEC —
postepowanie zachowawcze.

Opieka nad wczesniakiem z NEC —
postepowanie chirurgiczne.

Noworodek z insulinoma — opis przypadku.
Transkulturowosé w neonatologii.

Noworodek z insulinoma — opis przypadku.

Wspotorganizacja oraz wyktad ,,Opieka nad
noworodkiem z naczyniakiem limfatycznym..

Transkulturowos$é w neonatologii.

Drgawki u noworodka — czy zawsze potrafimy
je rozpoznac.

Dostepy naczyniowe w neonatologii.

hr

Programowg Kongresu ,Zdrowie Polakéw”. Senat
RP,Warszawa, 25.03.2024 r.

VIl Konferencja ,Zaburzenia Spigczkowe na styku
praktyki i nauki”. Instytut Psychologii UJ, Krakéw,
Fundacja Swiatto Torun .

PSPP, Ostroda, 17-18.06.2024 r.

Neocentrum Nurse, Warszawa, 15.03.2024 r.

Neocentrum Nurse, Warszawa, 15.03.2024 r.

Neocentrum Nurse, Warszawa, 15.03.2024 r.

Neocentrum Nurse, Warszawa, 15.03.2024 r.

Interdyscyplinarna IX Ogdlnopolska Konferencja
,Pediatria i Pielegniarstwo Pediatryczne — Nowe
Wyzwania”, Ostroda, 17-18.06.2024 .

| NeoCentrum Nurse, |l Neonatologiczna Konferencja

Naukowa Pielegniarek i Potoznych, Warszawa,
15.03.2024 r.

IX Ogdlnopolska Konferencji Pediatryczna, Ostrdda,
17-18.06.2024 r.

Ogdlnopolska Konferencja srodowiska potoznych i

pielegniarek neonatologicznych NEONURSING 2024,

£6dz, 21.09.2024 .
| Kongres Polskiego Towarzystwa Pielegniarstwa
Infuzyjnego, Wista, 16-18.10.2024 r.
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11.

12.

13.

14.

15.

16.

17.

18.

19.

20.

21.

22.

23.

24,

25.

26.

27.

28.

29.

IPCZD, XXI Interdyscyplinarne Sympozjum ,,Problemy chirurgii dzieciecej”, Warszawa, 06-
07.12.2024 r.

XXVII Sympozjum PTEIDD, Wroctaw, 24-26.10.2024 r.

Polska Federacja Edukacji w Diabetologii, XVIIl Konferencja ,,Moc i niemoc w diabetologii. Stop
powiktaniom”, Warszawa, 07.06.2024 r.

PTPP, Interdyscyplinarna IX Ogdlnopolska Konferencja ,,Pediatria i Pielegniarstwo Pediatryczne -
Nowe Wyzwania, Ostréda, 17-18.06.2024 r.

Greenlight Consulting. XI Konferencja - Praktyczne aspekty leczenia chorych na cukrzyce typu |,
Warszawa, 05.10.2024 r.

XlIl Pediatryczna Akademia Diabetologiczna, tédz, 06-07.12.2024 r.
Polskie Centrum Edukacji ,,Stres w pracy”, Szklarska Poreba, 18-20.11.2024 r.

Polskie Centrum Edukacji ,Bezpieczeristwo pracy pielegniarki i potoznej”, Zakopane, 08-10.2024 r.

Polskie Centrum Edukacji, ,Zarzgdzanie personelem / Mobbing”, Krakdéw, 20-
22.05.2024 .

VIl Ogdlnopolski Zjazd Pielegniarek, Potoznych i przedstawicieli innych zawodéw medycznych,
»Mentalne i emocjonalne aspekty zdrowia pielegniarek i potoznych”, Miedzyzdroje, 02-04.09.2024
r.

IIl Forum Pielegniarstwa Anestezjologicznego, Zakopane, 05-07.06.2024 r.

Coloplast, Nowosci w opiece nad osobami ze stomig. Warszawa

Koalicja dla Wczesniaka, ,,Akademia kompetencji pielegniarek i potoznych”, Warszawa, 20-
21.09.2024 r.

Fundacja Serce Dziecka, XI Konferencja ,Akademia Serca 2024”,Warszawa, 23.11.2024 r.
Il Konferencja ,,Sita Wiezi, naprzeciw traumie”. Warszawa, 28-29.06.2024 r.

Vicommi Media, Ill Konferencja ,,0dchodzi¢ bez bélu”, Warszawa, 10-11.05.2024 r.

PSPO, XXVI Konferencja dla pielegniarek onkologicznych. Bydgoszcz, 23—
25.05.2024 r.

Fundacja Piekniejsze Zycie, Konferencja ,,ONKOlogicznie, ze chcesz widzie¢”. Warszawa,
22.10.2024 .

IPCZD, Zywienie w Centrum 2024, Warszawa, 15.11.2024 r.

Narodowy Instytut Onkologii ,,Miejsce neurochirurgii w nowoczesnej onkologii”, Warszawa, 07-
08.11.2024 r.

Evereth Publishing Sp. z 0.0., Il Forum Pielegniarstwa Anestezjologicznego, Zakopane, 05-
07.06.2024 r.

Vicommi Media, ,Medycy przeciw cukrzycy”, 18.01.2024 r.
Baxter, ,,Akademia dializy otrzewnowej”, 09-10.05.2024 r.

Keymed, ,Leczenie ran za pomocg autologii - opatrunki autologiczne”, 22.10.2024 r.
Polskie Centrum Edukacji, VIl Ogdlnopolski Zjazd Pielegniarek, Potoznych i przedstawicieli innych

zawodow medycznych. ,,Zdrowie jako priorytet - wspieranie pielegniarek i potoznych w ich
zdrowym stylu zycia”, Kistowo, 10-12.06.2024 r.

MedSpace, Forum Intensywnej Terapii, Krakow, 12-13.04.2024 r.

Zarzad Gtéwny PTAIIT, XXI Miedzynarodowy Zjazd Polskiego Towarzystwa Anestezjologii i
Intensywnej Terapii, Gdansk, 12-14.09.2024 r.

Medicus, ,Postepy w anestezjologii i intensywnej terapii dzieci i dorostych”, Warszawa, 14-
15.05.2024 r.

Komisja Nauki WOIPIP, ,Tajniki etyczne i prawne w pielegniarstwie i potoznictwie”, Warszawa,

04.04.2024 r.
O hr ot
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30.

31.

32.

33.

34,

35.

36.

37.

38.

39.

40.

41.

42.

43.

44,

45.

PTNDz. Baxter, Sympozjum nefrologiczne Polskiego Towarzystwa Nefrologii Dzieciecej. Warszawa,
18-20.11.2024 r.

Solventum Poland, ,,Problemy kliniczne u pacjentdw chirurgicznych i krytycznie chorych —
standardy prewencji i opieki”. Warszawa, 24.09.2024 r.

Fundacja Mederi, IPCZD, XX Konferencja Naukowa , Trauma relacyjna dziecka”. Warszawa,
14.12.2024 r.

Xl Konferencja Naukowa ,,Praktyczne aspekty leczenia chorych na cukrzyce typu I”, Warszawa,
05.10.2024 r.

Klinika Endokrynologii i Diabetologii IPCZD, posiedzenie kliniczne ,Nowe mozliwosci i technologie
w leczeniu cukrzycy typu 1”, ,Zasady opieki nad pacjentem z cukrzycg w sytuacjach zmiennego
zapotrzebowania na insuling”, Warszawa, 13.02.2024 r.

Komisja Ksztatcenia WOIPIiP ,Recepty — nasze kompetencje”, Warszawa, 13.02.2024 r.

Okregowy Rzecznik Odpowiedzialnosci Zawodowej WOIPIP, Konferencja ,,Czy trzeba sie baé
rzecznika odpowiedzialnosci zawodowej” , Warszawa, 09.04.2024 r.

Osrodek Psychiatrii dla Dzieci i Mtodziezy oraz Dziat Polityki Personalnej i Wynagrodzen IPCZD,
posiedzenie kliniczne: , Nietypowy rozwoj ptci — nowe podejscie do diagnozy i terapii oséb
transptciowych i interptciowych”, Warszawa, 17.12.2024 r.

Klinika Endokrynologii i Diabetologii IPCZD, posiedzenie kliniczne ,,Nastepstwa endokrynologiczne

hipotrofii wewnatrzmacicznej. Insulinoopornos¢, aspekt ginekologiczny”. Warszawa, 25.04.2024 r.

Neocentrum Nurse, Warszawa, 15.03.2024 r.

Neonursing, t6dz, 21.09.2024 r.

Miedzynarodowa Konferencja Neonatologiczna ,,Stany naglace w neonatologii. Praktyczna
neonatologia 2024”. Poznan, 29-30.11.2024 r.
Polskie Centrum Edukacji. Ogélnopolski Zjazd Kierownikéw, Ordynatordéw, Pielegniarek

Oddziatowych/Koordynujgcych, Pracownikdw ZRM, Izb Przyjeé i SOR, Standardy Izby Przyje¢ i SOR.

Warszawa, 13.03.2024 r.
Ogodlnopolskie Stowarzyszenie Instrumentariuszek. VIl tédzkie Spotkanie Pielegniarek
Operacyjnych. £6dz, 07-08.03.2024 r.

USG w Zespotach Ratownictwa Medycznego. USG w medycynie ratunkowej”.

Stowarzyszenie na Rzecz Rozwoju Chirurgii Matoinwazyjnej. XXX Ogdlnopolski Zjazd
Instrumentariuszek. Znin, 14-16.10.2024 .
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IX Konferencja POST ISPAD/ADA/ATTD/EASD 2024. Era glukozowych innowacji: nowe trendy
w leczeniu cukrzycy. 13.01.2024 r.

PAP. Konferencja ,,Czym skorupka za mtodu. Inicjacja alkoholowa dzieci i mtodziezy w Polsce
- diagnoza problemu, przyczyny i konsekwencje” , 03.10.2024 r.

PAP. Konferencja ,,0Otytos¢ nie choroba .Nie oceniaj, nie odchudzaj, tylko lecz". 24.10.2024r. 1

PAP. Konferencja ,,Wychowanie cyfrowe. Jak nauczy¢ dzieci madrze korzystac¢ z medidéw

elektronicznych”, 03.12.2024 r. 1
Fundacja ,Zy¢ z cukrzyca”. VI Krakowskie Warsztaty Technologiczne , Technologie w

cukrzycy”; webinarium; program naukowy — Katedra Choréb Metabolicznych UJ CM w 1
Krakowie.

Akademia Pielegniarstwa Onkologicznego, ,,Dobre praktyki w opiece pielegniarskiej”, 4
23.05.2024 .

Akademia Pielegniarstwa Onkologicznego, ,,Koordynowana opieka onkologiczna”, 4
webinarium, 04.04.2024 r.

ZWROTNIKRAKA.PL ,Rak drobnokomdrkowy ptuca”, webinarium, 11.01.2024 r. 1

ONKOLOGIA-DZIECIECA.PL, ,Stany nagte w onkologii dzieciecej”, webinarium, 23.01.2024 r. 1

Y
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37.

38.

39.

40.

ZWROTNIKRAKA.PL, ,Zywienie w raku szyjki macicy i jajnika”, webinarium, 31.01.2024 r.
ZWROTNIKRAKA.PL ,,Otytos¢ i nowotwor — co i jak jesé?”, webinarium, 22.02.2024 r.
,Wynik badania przesiewowego noworodkoéw i co dalej”, webinarium, 29.02 2024 r.

,Nowoczesna sala operacyjna — kolebka wszystkich sukceséw”, 15.03.2024 r.

ZWROTNIKRAKA.PL, ,Biegunkii zaparcia w chorobie nowotworowej”, webinarium,
21.03.2024 .

Akademia Pielegniarstwa Onkologicznego, |ll Wirtualny Kongres , Innowacje w onkologii
2024”,20-21.03.2024 r.

Akademia Pielegniarstwa Onkologicznego, , Istotne zagadnienia w praktyce pielegniarskiej”,
webinarium, 18.04.2024 r.

SansSouci. Ogdlnopolska Konferencja Chirurgii Onkologicznej Dzieciecej, 18-
19.04.2024 r.

ZWROTNIKRAKA.PL, ,,15 najczestszych pytan o zywienie w chorobie nowotworowej”.
webinarium, 25.04.2024 r.

Akademia Pielegniarstwa Onkologicznego, ,tagodzenie objawdw ubocznych terapii
nowotworowej”, webinarium, 09.05.2024 r.

ZWROTNIKRAKA.PL, ,Zywienie dojelitowe- czy jest sie czego ba¢?”, webinarium, 27.06.2024
r.

Platforma ekspercka CHOROBY RZADKIE OPTYMALNIE, ,Wyzwania w ocenie wartosci i
finansowaniu terapii chordb rzadkich w polskim systemie ochrony zdrowia” webinarium,
15.07.2024 r.

Akademia Pielegniarstwa Onkologicznego, XXVII Kongres Polskiego Towarzystwa Onkologii
Klinicznej, 30-31.08.2024 r.

ZWROTNIKRAKA.PL,” ABC zywieniowe- rak ptuca, rak prostaty”, 26.09.2024 r .

Program Edukacji Onkologicznej, IV Kongres Onkologii Polskiej, 18-19.10.2024 r.

Akademia Pielegniarstwa Onkologicznego, ,,Zaawansowane metody terapeutyczne w
onkologii”, webinarium, 24.10.2024 r.

Termedia, ,,Udar krwotoczny i niedokrwienny — nowe mozliwosci terapeutyczne i
perspektywy”. 29.10.2024 r.

Akademia Pielegniarstwa Onkologicznego , Praktyczne aspekty leczenia onkologicznego”,
webinarium, 07.11.2024 r.

Akademia Pielegniarstwa Onkologicznego, ”Interdyscyplinarne podejscie do opieki nad
pacjentem onkologicznym”, webinarium, 14.11.2024 r.

Narodowy Instytut Onkologii, ,,Akademia nowotworéw przewodu pokarmowego — nowosci
PO ASCO GI 2024”7, 31.01.2024 r .

,Gdzie pielegniarka nie moze, tam doktor pomoze i odwrotnie”, webinarium, 04.02.2024 r.
Polska Szkota Hematologii — sesja wiosenna, 18-20.03.2024 r.

Wiosenna Szkota Transplantologii, 09-10.04.2024 r.

,Rak zotadka i przetyku. Dylematy terapeutyczne w ujeciu interdyscyplinarnym”. 07.05.2024
r.
,Convex — charakterystyka 5 cech wypuktego sprzetu stomijnego”, webinarium, 09.05.2024
r.

,Kardiotoksycznosé. Uroonkologia — dylematy terapeutyczne w ujeciu interdyscyplinarnym”.

15.05.2024 r.

»OnkoRadio Forum - gdzie teoria zderza sie z praktyka. Sytuacje nieoczywiste u chorych na
NDRP”, 22.10.2024 r.

,Scenariusze kliniczne kontra dane naukowe: Jak zmiana dostepu do cetuksymabu wptywa
na mozliwosci leczenia chorych na raka jelita grubego w -stadium uogélnienie?”, 22.10.2024
r.

Uniwersytet Zdrowia, ,,4 pory roku z diabetologia - jesien 2024 r.”, 08.10.2024 r.

SUM Katowice. IV Ogdlnopolska Konferencja Przypadkéw Pediatrycznych ,,Co sie w gtowie
miesci”, webinarium. 25.05.2024 r.

Akademii Pielegniarstwa Onkologicznego ,Istotne zagadnienia w praktyce pielegniarskiej”,
webinarium, 11.06.2024 r.

O hr -
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45.

Vicommi Media, ,,Jak rozmawiac z bliskg osoba, ktéra odchodzi?”, webinarium, 04.07.2024 r.

ONKOLOGIA-DZIECIECA.PL, ,Histocytoza u dzieci — co kazdy rodzic wiedzie¢ powinien?”,
webinarium, 28.08.2024 r.

ONKOLOGIA-DZIECIECA.PL, ,Wczesna integracja pediatrycznej opieki paliatywnej z onkologia
dzieciecg — w poszukiwaniu klucza”, 10.09.2024 r.

Forum Media Polska, ,Wspdtczesne wyzwania i nowe rozwigzania w procesie gojenia ran.
Zintegrowana opieka pielegniarska”, 27.09.2024 r.

Naczelna Izba Pielegniarek i Potoznych, ,,Wdrozenie wewnetrznego systemu jakosci w
podstawowej opiece zdrowotnej”, webinarium, 17.12.2024 r.

Prezentowanie wiedzy zawodowej - Wyktadowca — 13 osdb.
Publikacje:

Elzbieta ltendo ,, Opieka nad noworodkiem z chorobg rzadka” w wyd. PZWL: Opieka nad noworodkiem. publikacja

przygotowywana do druku.
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ZAtACZNIK NR 1

do rocznego sprawozdania dyrektora Instytutu ,,Pomnik-Centrum Zdrowia Dziecka” z wykonania zadan w
2024 .

Sprawozdania z realizacji grantéw NCN, ABM w 2024 r.

‘N,'xm:-n:}wr
CENTRUM
ARNNAUKI

Nr umowy o dofinansowanie: UMO0-2018/31/B/NZ5/02735

Tytut: Odpowiedz immunologiczna a sktad mikrobioty jelitowej u dzieci z niealkoholowa chorobg sttuszczeniowa
watroby i nadci$nieniem tetniczym pierwotnym

Kierownik: prof. dr hab. n. med. Piotr Socha

Cel projektu

NAFLD i NTP czesto przebiegajg z wyktadnikami zespotu metabolicznego (dyslipidemia, insulino-opornosé, otytosé,
szczegoblnie trzewna) i charakteryzujg sie przewlektym, systemowym zapaleniemo stabym nasileniu.

Celem projektu jest wykazanie czy dzieci z NTP oraz SW rdznig sie w zakresie skfadu mikrobiomui metabolomu
jelitowego oraz czy réznice te koreluja:

z dystrybucjg réznych subpopulacji limfocytéw krwi obwodowej,

profilem odpowiedzi jednojgdrzastych komarek krwi obwodowej (PBMCs) na stymulacje przez metabolity mikroflory
(ekstrakty alkoholowe z prébek katu) w zakresie:

a) produkcji cytokin pro- i przeciw-zapalnych,

b) charakterystyki fenotypowej, tj. dystrybucji i stanu aktywacji limfocytow T o funkcji immunoregulacyjnej
(komorki T-reg, B reg),

c) profilem ekspresji genow (transkryptom). Sktad i stan aktywacji komodrek uktadu odpornosciowego podlega

statej regulacji poprzez dziatania metabolitow mikroflory jelitowej, co jest warunkiem ich prawidtowej odnowy
i homeostazy, wptywa regulujgco na przepuszczalnos¢ nabtonka jelitowego oraz jednoczesnie modyfikuje sktad
mikroflory.

Mechanizm ten jest przyczyng zmian w zakresie sktadu mikroflory w przebiegu wielu choréb charakteryzujgcych sie
przewlektym, systemowym zapaleniem. Dys-bioza (zmiana sktadu mikroflory) zmienia profil metabolitéw mikroflory,
ktére nasilajg produkcje pro-zapalnych komérek uktadu odpornosciowego, powodujac zaburzenia w zakresie ich
sktadu oraz profilu aktywacji. Stagdw projekcie przewiduje sie:

ustalenie profilu fenotypowego réznych subpopulacji limfocytow krwi obwodowej u dzieci z NTP, SW oraz grup
kontrolnych bez SW i NTP (otyto$¢ prosta, dzieci z prawidtowg masg ciata),

okreslenie sktadu mikroflory jelitowej oraz jej metabolitow,

okreslenie fenotypu i funkcji komérek uktadu odpornosciowego krwi obwodowej przed i po ich aktywacji przez
metabolity mikroflory (ekstrakty stolca)

Opis zrealizowanych prac

Zakonczono badania kliniczne oraz immunologiczne a takze ocene sktadu mikrobioty jelitowe]j oraz jej metabolomu.
Przygotowano baze wynikéw uzyskanych z badan opisanych ponizej. Obecnie wykonywane sg analizy danych
w przygotowaniu publikacji.

Badania kliniczne:

Ocena antropometryczna z interpretacjq: nadwaga/otytos¢ wedtug kryteriéw IOTF,

pomiar cisnienia tetniczego metoda oscylometryczng, pomiar kompleksu srodbtonek-btona podstawna tetnicy szyjnej
technika ultrasonograficzng, ocena szybkosci fali tetna i jej analiza z uzyciem Vicorder;

sttuszczenie watroby oceniane technikg fibroscan (wartosci Controlled Attenuation Parameter (CAP) >250 dB/m),
wzrostem aktywnosci ALT i/lub badaniem histologicznym w biopsji watroby.

Wykonywano badania dotyczgce analizy metagenomiczng mikroflory jelitowej: z uzyciem lon 165™ Metagenomics Kit
oraz sekwencjonowanie w aparacie PGM z zastosowaniem zestawu lon PGM™ Sequencing Kit w Zaktadzie Genetyki
Centrum Onkologii w Warszawie. Metabolityw ekstraktach stolca s3 obecne analizowane z uzyciem technik
spektrometrii masowej,we wspotpracy z Zespotem Spektrometrii Mas Instytutu Chemii Organicznej. Przygotowano
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probki do oceny transkryptomu PBMC, przy uzyciu techniki sekwencjonowania RNA nowej generacji (NGS).
Przygotowano prébki do wykonania tych oznaczen.

Opis najwazniejszych osiggniec

Wykazano wysoka reaktywnos¢ pro-zapalng PBMC (komérki jednojadrzaste krwi obwodowej) w odpowiedzi
na indukcje in vitro przez metanolowy ekstrakt stolca u dzieci otytych z niealkoholowg chorobg sttuszczeniowa watroby
(NAFLD) i nadcisnieniem tetniczym pierwotnym (NTP), najwiekszg w grupie dzieci z otytoscig prostg (produkcja
interleukiny 6, interleukiny 1 beta oraz TNF-alfa nawet przy bardzo wysokich rozcienczeniach ekstraktu: 1: 10.000).
Ekstrakty katu modulowaty takze aktywnosci limfocytow Treg, zwiekszajgc ekspresje czgsteczki LAP (latency associated
protein) w populacji tych komarek u pacjentdw z NAFLD i otytoscig, co potencjalnie nasila ich dziatanie protekcyjne,
blokujgce nadmierne reakcje pro-zapalne u badanych pacjentéw. Z drugiej strony, indukowany przez ekstrakty stolca
spadek ekspresji CTLA-4 (cytotoxic T cell antiger 4) w populacji limfocytéw Treg u pacjentéw z NAFLD i NTP wskazuje
na potencjalne zmniejszanie ich zdolnosci hamowania reakcji odpornosciowych, poniewaz CTLA-4 jest czgsteczka
zaangazowang w negatywna regulacje odpowiedzi pro-zapalnych limfocytéw T. Z kolei w otytosci prostej ekstrakt
zwieksza ekspresje CTLA-4 w populacji limfocytéw T reg co potencjalnie aktywuje ich dziatanie protekcyjne,
ograniczone w NAFLD i NTP.

Uzyskane wyniki

W projekcie oceniono sktad mikrobiomu i metabolomu jelitowego oraz odpowiedzi immunologicznej u dzieci
z nadci$nieniem tetniczym pierwotnym (NTP) oraz niealkoholowg chorobg sttuszczeniowa watroby (NAFLD), a takze
profile odpowiedzi jednojadrzastych komdrek krwi obwodowej (PBMCs) na stymulacje przez metanolowe ekstrakty
stolca badanych dzieci w zakresie: a) produkcji cytokin pro- i przeciw-zapalnych, b) charakterystyki fenotypowej,
tj. dystrybucji i stanu aktywacji limfocytow T o funkcji immunoregulacyjnej (komérki T-reg), c) profilu ekspresji genow
(analiza transkryptomu).

W celu sprawdzenia zatozonych hipotez do badania wtgczono:

25 dzieci otytych z NTP; 43 dzieci otytych ze NAFLD; 18 dzieci otytych z prawidtowym cisnieniem tetniczym, bez
sttuszczenia watroby; 25 dzieci zdrowych bez nadwagi/otytosci, w wieku 14-17 lat, rekrutowanych w Instytucie
,Pomnik-Centrum Zdrowia Dziecka” w Warszawie.

Kryteria diagnostyczne:

nadwaga/otyto$¢ wedtug kryteriéw IOTF,

pomiar cis$nienia tetniczego metodg oscylometryczng, pomiar kompleksu srodbtonek-btona podstawna tetnicy szyjnej
techniky ultrasonograficzng, ocena szybkosci fali tetna i jej analiza z uzyciem Vicorder (ocena wedtug wytycznych
European Society of Hypertension);

sttuszczenie watroby oceniane technikg fibroscan (wartosci Controlled Attenuation Parameter (CAP) >250 dB/m),
wzrostem aktywnosci ALT i/lub badaniem histologicznym w biopsji watroby.

Dzieci otyte z NTP, SW, otytoscig nie réznity sie pod wzgledem wieku i BMI-Zscore. Badane grupy: NAFLD, NTP, otytos¢
i grupa kontrolna réznity sie istotnie wzgledem siebie w zakresie parametréw biochemicznych: ALT, AST, GGT, TG, HDL-
cholesterol, kwas moczowy. Najwyzszg aktywnos¢ transaminaz stwierdzono w grupie dzieci z NAFLD w poréwnaniu
do pozostatych badanych grup. Srednie stezenie TG byto najwyisze w grupie dzieci z NAFLD, a takie w tej grupie
zaobserwowano spadek stezenia HDL-C w poréwnaniu do pozostatych grup. Dla pozostatych badanych parametréw
biochemicznych nie stwierdzono réznic statystycznie istotnych.

Podsumowanie immunologiczne

W prébkach krwi pobranych na transfix/EDTA oceniano dystrybucje limfocytéw T CD4+ i CD8+ oraz ich subpopulacje:
limfocyty naiwne (TN ) o fenotypie CD45R0-/CD45RA+/ CCR7+,

centralne komérki pamieci CD4+ (CM) o fenotypie CD45R0O+/CD45RA-/CCR7+,

efektorowe komorki pamieci (EM) o fenotypie CD45RO+/CD45RA-/CCR7-,

wysoce zréznicowane komorki pamieci immunologicznej (EMRA) o fenotypie CD45R0-/CD45RA/+CCR7-.

Oceniano takze:

dystrybucje réznych typow komérek T reg (regulatorowych), tj. T reg N, CM. EM oraz EMRA oraz T reg z ekspresjq
CTLA-4, PD1, CD39, CD161 (molekuty zaangazowane w funkcje immunoregulacyjne tych komorek),

dystrybucje prekursoréw efektorowych limfocytéw T (na podstawie ekspresji receptorow btonowych dla chemokin):
Th1(CCR6-/CCR4-/CXCR3+),Th2(CCR6-/CCR4+/CXCR3), Th17(CCR6+/CCR4+/ CXCR3-), Th17.1 (CCR6-/CCR4-/CXCR3+),

dystrybucje limfocytow TCD8+ i NKo funkcji cytotoksycznej, z ekspresjg grazymu B i perforyny.

W badaniach tych nie wykazano réznic w zakresie dystrybucji w/wymienionych subpopulacji populacji obwodowych
limfocytow T w badanych grupach tj. w badanych grupach pacjentéw z NAFLD, NTP, otytoscig prostg w poréwnaniu

z grupa kontrolng.
| .
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Uzyskano jednak szereg korelacji w/wymienionych badan z parametrami klinicznymi:

% ThPD1+ vs PWV: r=-0.523, p=0.0002; % Th CTLA-4+vs E :r=-0.317, p=0.011; % Th CM/CD39+ vs LVMi: r=-0.339,
p=0.023; % Th naive /CD39+ vs LVMi: r=-0.300, p=0.045; % T reg vs LVWi: r= -0.344, p=0.021; % T regCTLA-4 vs E: r=-
0.305, p=0.015; % T reg PD1 vs PWV: r=-0.354, p=0.016; % Treg/CD161 vs E: r=0.412, p=0.001; % Th17
(CCR6+CCR4+CXCR3-) vs CAP: p=0.310, r=0.014.

Wyzej wymienione zaleznosci wskazuja, ze ekspresja markeréw aktywacji obwodowych limfocytdw T o funkcji
regulacyjnej tj. (CTLA-4), PD1 (receptor programowanej Smierci 1) i CD39 (ekto-enzym indukujgcy produkcje
adenozyny), wzmagajgcych aktywnosci hamujace limfocytéw T regulatorowych, korelujg negatywnie z parametrami
naczyniowymi (predkos¢ fali tetna- PWV, wskaznik masy lewej komory-LWMi) oraz witdknieniem watroby (E),
co wskazuje na ich potencjalng funkcje protekcyjng. Natomiast odsetek obwodowych limfocytéow T reg/CD161 (pro-
zapalne T reg produkujace IL-17) oraz odsetek prekursoréw limfocytéw Th17, pozytywnie koreluje odpowiednio
z wyktadnikami zwtoknienia (E) i CAP (sttuszczenia watroby), co wskazuje na ich potencjalny udziat w zapaleniu
watroby u pacjentédw pediatrycznych, juz we wczesnych etapach rozwoju NAFLD.

Wykorzystanie uzyskanych wynikow

Publikacje

Czarnowski P., Wierzbicka-Rucinska A., Socha P.: Relationship of gut microbiota and immunological response in
obesity-related non-alcoholic fatty liver disease in children. Czasopismo: Acta Biochimica Polonica: 2023: 70, (3): 469-
474,

Prezentacje zjazdowe:

Wierzbicka-Ruciriska A., Jariczyk W., Swiader-Leéniak A., Kutaga Z., Obrycki t. Litwin M., Socha P.: Ocena stezenia
kwasu hialuronowego u dzieci z otytoscig prostg oraz z otytoscig z NAFLD jako marker widknienia.
Wierzbicka-Rucinska A., Helmin-Basa A., Kubiszewska ., Janczyk W., Michatkiewicz J., Gackowska L., Socha P.:
Peripheral B cell subsets distribution in children with non?alcoholic fatty liver disease (NAFLD): relationship with
selected clinical parameters. JPGN Reports 2024 : Vol. 5, Supl. 1, s. $1425

Socha P., Wierzbicka A., Helmin-Basa A., Jariczyk W., Gackowska L., Kubiszewska I., Wiese M., Kutaga Z., Michatkiewicz
J.: Peripheral B cell subsets distribution in children with nonalcoholic fatty liver disease (NAFLD): relationship with
selected clinical parameters. Journal of Pediatric Gastroenterology and Nutrition: 2024 : Vol. 78, Nr 4, s. S529
Wierzbicka-Ruciriska A., Szadkowska-Wise M., Jariczyk W., Gackowska L., Swigder-Leéniak A., Kubiszewska 1., Kutaga
Z., Obrycki t., Litwin M., Michatkiewicz J., Socha P.: Populacje limfocytow cytotoksycznych krwi obwodowej u dzieci z
NAFLD.

Socha P.: Zwigzek mikrobiomu i odpowiedzi immunologicznej — Projekt NCN.

Michatkiewicz J.: Otytosc¢ jako choroba zapalna.

Litwin M.: Zespdt metaboliczny — rozpoznawanie.

8. Wierzbicka-Rucinska A.: Rozpoznawanie zaburzen metabolicznych u dzieci z nadwaga/otytoscia.

Abstrakty przyjete na zjazd ESPGHAN 2025:

Wierzbicka-Rucifska A., Szadkowska-Wise M., Janczyk W., Gackowska L., Swiader-Leéniak A., Kubiszewska ., Kutaga
Z., Obrycki t., Litwin M., Michatkiewicz J., Socha P.: Body mass index (bmi) determines pro-inflammatory profile of
stool extracts (se) induced peripheral mononuclear cells (pbmc) of nafld, ph and obesity.

Socha P., Wierzbicka-Ruciriska A., Szadkowska-Wise M., Jariczyk W., Gackowska L., Swigder-Leéniak A., Kubiszewska
I., Kutaga Z., Obrycki t., Litwin M., Michatkiewicz J.: In vitro inflammatory response of peripheral mononuclear cells
(pbmc) from adolescents with non-alcoholic fatty liver disease (nafld) to fecal extracts.
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Nr umowy o dofinansowanie: Miniatura 6 nr 2022/06/X/NZ5/00475

Tytut: Badania nad etiopatogenezg molekularng dzieciecego wielouktadowego zespotu zapalnego powigzanego z
zakazeniem SARS-CoV-2

Kierownik: dr hab. n. med. Piotr Buda, prof. IPCZD

Realizowane zadania badawcze

Izolaty DNA dzieci z rozpoznaniem PIMS-TS hospitalizowanych w Instytucie ,Pomnik—Centrum Zdrowia Dziecka”
(IPCZD) w Warszawie, Instytucie Centrum Zdrowia Matki Polski w todzi, Centralnym Szpitalu Klinicznym Uniwersytetu
Medycznego w todzi, Warszawskim Uniwersytecie Medycznym (WUM), Uniwersytecie Medycznym we Wroctawiu
poddano badaniom molekularnym. Analizowano prébki od 137 pacjentéw, przeprowadzono badanie asocjacyjne
catego genomu (ang. genome-wide association study; GWAS) metodg mikromacierzy DNA typu SNP (Katedra Biofizyki
Molekularnej Uniwersytetu tddzkiego, Pracownia Biobank) przy uzyciu szkietek mikromacierzowych dla 24 prébek
Infinium CoreExome-24 firmy lllumina wykorzystujgcych metode genotypowania ok 550 000 polimorfizmdéw typu
zmiany pojedynczych nukleotydow (ang. SNP) dla kazdej z badanych préb.

Zidentyfikowano 71 polimorfizméw gendw czesciej wystepujgcych w populacji dzieci z rozpoznaniem PIMS-TS
w poréwnaniu do populacji dorostych.

Za najbardziej istotny statystycznie uznano polimorfizm rs14530247 genu CUL9. Gen CUL9 koduje biatko cullin 9,
bedace czescig kompleksu ligazy ubikwitynowej bioragcej udziat w procesie ubikwitynacji, sposobie znakowania biatek
przeznaczonych do degradacji, endocytozy, naprawy i innych proceséw komdrkowych. CUL9 reguluje przetwarzanie i
prezentacje antygenow klasy | za posrednictwem MHC, bierze takze udziat w organizacji cytoszkieletu mikrotubul.
Cullin-9 ulega silnej ekspresji w mdzgu, mozliwe, ze odgrywa wazng role w kontrolowaniu apoptozy komorek
neuronowych, procesach zapalnych uktadu nerwowego; warianty genu CUL9 dotychczas powigzano ze stwardnieniem
rozsianym, schizofrenig. CUL9 jest krytycznym aktywatorem biatka p53, biatka bedgcego czescig wrodzonego uktadu
odpornosciowego i odgrywajacego wazng role w chorobach zakaznych. Dotychczas udowodniono istotng role biatka
p53 u pacjentéw z COVID-19, a takze PIMS-TS, ustalono wiec hipoteze, ze polimorfizmy geny CUL9 mogg mieé
potencjalny zwigzek z patogenezg PIMS-S.

Poréwnujgc DNA pacjentow z PIMS-TS i chorobg Kawasakiego, polimorfizmy stwierdzone w chorobie Kawasakiego
byty nieobecne w grupie PIMS-TS i vice versa. Moze to wskazywac, ze PIMS-TS jest odrebng jednostkg kliniczng,
a zakazenie SARS-CoV-2 u pacjentéow z PIMS-TS moze wptywaé na rdzne geny i szlaki odpornosciowe, inne niz
w chorobie Kawasakiego.

Publikacje bedace wynikiem realizacji projektu.

Manuskrypt do czasopisma z listy filadelfijskiej w przygotowaniu.

AgEc { ¥ ©WpediBK

MEDYCZNYCH

Nr umowy o dofinansowanie: 2020/ABM/03/00013

Tytut: Centrum Wsparcia Pediatrycznych Badan Klinicznych
Akronim: CWpediBK

Kierownik projektu: Dorota Gagata

Cel projektu

Celem projektu jest utworzenie i rozwdj Centrum Wsparcia Pediatrycznych Badan Klinicznych
w IPCZD. Centrum Wsparcia Pediatrycznych Badan Klinicznych ma doprowadzi¢ do zwiekszenia liczby badan
klinicznych prowadzonych w populacji pediatrycznej wraz ze zwiekszeniem liczby ich uczestnikéw.

W ramach projektu realizowane sg 4 zadania:
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1. zaangazowanie kadry CWpediBK,

2. adaptacja/modernizacja oraz wyposazenie CWpediBK,

3. zakup systemoéw jakosciowych i innych systemdéw wspierajgcych,
4. zarzadzanie administracyjne projektem.

Opis prac zrealizowanych w 2024 r.

W ramach projektu na biezgco uzupetniano wyposazenie gabinetdw i pomieszczen biurowych zgodnie z pojawiajgcymi
sie potrzebami i zgodnie z ustawg Prawo Zamodwien Publicznych.

W roku 2024 Centrum Wsparcia Pediatrycznych Badan Klinicznych udostepnito swoje pomieszczenia dla 40 (w tym 2
niekomercyjnych) projektéw m.in. z Kliniki Gastroenterologii, Hepatologii, Zaburzen Odzywiania i Pediatrii, Kliniki
Neurologii i Epileptologii, Kliniki Pediatrii, Zywienia i Choréb Metabolicznych, Poradni Transplantacji Watroby.
Centrum Wsparcia Pediatrycznych Badan Klinicznych obstuguje 88 badan klinicznych, w tym 9 to badania kliniczne
niekomercyjne. W okresie sprawozdawczym przeprowadzono 725 wizyti przyjeto 211 pacjentéw, odbyto sig 235 wizyt
monitorujacych.

W ciggu 2024 r. w ramach zadania 1 pn. ,Zaangazowanie kadry CWpediBK” byto zatrudnionych tacznie 19 oséb na 16
stanowiskach (tgczny wymiar etatow: 6,6). Rotacja kadry nastgpita tylko na 3 stanowiskach.

W sposdb ciggly udoskonalany jest i weryfikowany o biezgce potrzeby autorski system zarzadzania badaniami
klinicznymi - SZBAK (np. rozszerzono go o modut zarzagdzanie badaniem). W oparciu o zbierane dane dokonywane
sg na biezgco analizy efektywnosci wszystkich obszaréw dziatania Centrum Wsparcia Pediatrycznych Badan
Klinicznych, ktére umozliwiajg identyfikowanie waskich gardet i podejmowanie wtasciwych decyzji w celu zwiekszenia
jakosci realizacji badan klinicznych w IPCZD.

Dziatania promocyjne zwigzane z realizacjg projektu

W 2024 r. przeprowadzono szereg akcji promocyjnych skierowanych do POZ i pacjentéw na podstawie
przygotowanego planu ,Dziatania promocyjne CWBK dla POZ” na rok 2024, ktére obejmowaty:

dwie dostawy materiatéw promocyjno-informacyjnych dla POZ;

proces pre-Feasibility do POZ - ciggty proces przekazywania zapytan od sponsoréw komercyjnych/ ABM w obszarach
mogacych zainteresowac POZ bedzie kontynuowany;

2 spotkania informacyjne dla lekarzy i pacjentow POZ (Dzieci) w Dniu Dziecka i na Mikotajki;

2 spotkania informacyjne dla lekarzy i pacjentéw POZ (Dorosli/Dzieci) w siedzibie WIM (CWBK - partner promocji)
w czerwcu i listopadzie.

2 webinaria informacyjne dla lekarzy i pacjentéw POZ (grudzien) - zatozeniem tej formy jest ,dotarcie” do tych
lekarzy/pacjentdw, ktorzy nie bedg mogli uczestniczyé w spotkaniach stacjonarnych, np. w przypadku placéwek spoza
Wojewddztwa Mazowieckiego;

Udziat w pikniku - Dni Dzielnicy/Stoisko informacyjne (Mokotéw) - Stoisko IPCZD na Mokotowskim Pozegnaniu Lata
(07.09.2024 r.). Udziat w wydarzeniu miat na celu zwiekszenie swiadomosci wsrdd pacjentéw o Centrach Wsparcia
Badan Klinicznych, sieci PSBK i badaniach klinicznych.

Aktualizacja strony internetowej IPCZD i nauka;

Wspdlne dziatania informacyjne dla pacjentdw na stronach www.IPCZD/Nauka i POZ;

Biezace spotkania cykliczne z Dyrekcjg POZ i POC w jednostkach.
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Nr umowy o dofinansowanie: 2022/ABM/03/00029

Tytut: Ocena skutecznosci diety CDED (Crohn's Disease Exclusion Diet) w indukcji oraz podtrzymaniu remisji u dzieci
i dorostych z zaostrzeniem choroby Crohna - wieloosrodkowe badanie z randomizacja.

Akronim: Ex-EAT

Kierownik: dr n. med. Anna Wiernicka

Realizowane zadania badawcze

Materiat
Celem projektu jest ocena skutecznosci i bezpieczenstwa CDED dostosowanej do warunkdéw polskich w populacji dzieci
i dorostych z tagodnym i umiarkowanym zaostrzeniem CD.

Pierwszorzedowy punkt koricowy: Ocena skutecznosci diety CDED w poréwnaniu do standardowego postepowania
terapeutycznego u dorostych i dzieci w 12 tygodniu leczenia wyrazona proporcjg uzyskania remisji klinicznej .Remisja
kliniczna - zdefiniowana jako wPCDAI < 12,5 punktéw (kohorta pacjentéw pediatrycznych), CDAI < 150 punktéw
(kohorta pacjentéw dorostych)

Drugorzedowe punkty koncowe:

Analiza bezpieczenstwa i tolerancji diety CDED w stosunku do standardowego postepowania u dorostych i dzieci
wyrazona proporcjg dziatan niepozgdanych i odsetkiem oséb nietolerujgcych leczenia w okresie indukcji
i podtrzymania.

Ocena skutecznosci diety CDED w poréwnaniu do standardowego postepowania terapeutycznego u dorostych i dzieci
w 6, 12, 24 i 36 tygodniu leczenia wyrazona proporcjg uzyskania remisji klinicznej.

Poréwnanie wptywu zastosowanego leczenia w podtrzymaniu remisji klinicznej wolnej od steroidéw ocenianej w 24,
36 i 48 tygodniu badania.

Analiza stanu odzywienia i przyzwyczajen zywieniowych podczas okresu indukcji w tygodniach 0, 6, 12 oraz w okresie
podtrzymania w tygodniach 24, 36 i 48.

Poréwnanie skutecznosci CDED u dzieci i u dorostych wyrazona proporcjg uzyskania remisji kliniczne;j.

Ocena skutecznosci diety CDED w poréwnaniu do standardowego postepowania terapeutycznego u dorostych i dzieci
w osiggnieciu remisji endoskopowej, oceniona w 48 tygodniu w skali SES-CD

Cele badawcze

Ocena jakosci zycia w tygodniach 0, 6, 12 i 48 wyrazonej przy uzyciu skal IBDQ dla pacjentéw dorostych oraz IMPACT
Il dla dzieci.

Zmiana w zakresie wartosci wyktadnikéw stanu zapalnego w trakcie trwania terapii podtrzymujace;.

Uzyskanie normalizacji lub znacznej redukcji w wartosciach wykfadnikéw stanu zapalnego takich jak: kalprotektyna
w kale, OB i CRP w 6, 12 i 48 tygodniu leczenia.

Protokdt badania Ex-EAT, wersja nr 2 z dnia 25.08.2023 14

Analiza DNA mikroflory jelitowej w celu identyfikacji i scharakteryzowania stopnia dysbiozy w tygodniu 0, 6 (tylko
w kohorcie pediatrycznej), 12 i 48 w zaleznosci od zastosowanej interwencji

Okreslenie korelacji miedzy analizg DNA mikroflory jelitowej w stosunku do zastosowanej terapii, a odsetkiem
pacjentow pozostajgcych w remisji klinicznej wolnej od steroidéw w 48 tygodniu leczenia.

Zmiana w zakresie przepuszczalnosci jelitowej oceniana przy pomocy testu przepuszczalnosci mannitol/laktuloza
w tygodniu 0, 6 (tylko kohorta pediatryczna), 12 oraz w trakcie fazy podtrzymania w 48 tygodniu badania.

Metody

Ex-EAT jest wieloosSrodkowym, prospektywnym badaniem z randomizacjg w grupie pacjentow

z aktywna postacig CD definiowang w kohorcie pacjentéw pediatrycznych w skali wPCDAI 20-57,5 pkt, a w kohorcie
pacjentow dorostych w skali CDAI 150-300 pkt.

Rekrutacja do badania prowadzona bedzie w 19 osrodkach medycznych w Polsce.

Przed przystgpieniem do badania nalezy uzyskac¢ swiadomg zgode od pacjenta lub w
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przypadku kohorty dzieci rodzica/opiekuna prawnego uczestnika i dodatkowo uczestnika w wieku 16 lat przed
wykonaniem jakichkolwiek procedur.

Na wizycie przesiewowej bedg wykonane nastepujace procedury: wywiad medyczny dotyczacy rozpoznania
i dotychczasowego przebiegu leczenia oraz analiza stosowanych aktualnie lekdw, kolonoskopia, badania krwi (w tym
niezbedne do wyliczenia wyjsciowej punktacji w skali wPCDAI/CDAI) oraz badania katu (posiew w kierunku bakterii i
grzybdw, oznaczenie kalprotektyny), weryfikacja kryteriow wtaczenia/wykluczenia. Pacjenci spetniajacy wszystkie
kryteria wtgczenia, u ktérych nie stwierdzono zadnego z kryteridéw wykluczenia zostang losowo przydzieleni do grupy
otrzymujacej standardowe leczenie (dzieci-EEN, dorosli-steroidoterapie) lub do grupy, w ktérej zastosowana zostanie
dieta CDED.

W badaniu Ex-EAT poréwnywana bedzie skutecznos¢ leczenia dieta Crohn Disease Exclusion Diet (CDED) do metod
terapeutycznych aktualnie rekomendowanych w leczeniu zaostrzenia choroby Lesniwoskiego - Crohna
tj. do steroidoterapii systemowej w grupie pacjentéw dorostych oraz do wyfacznego zywienia enteralnego (EEN) w
grupie pacjentéw pediatrycznych.

Dieta CDED w fazie 1i 2 przygotowywana bedzie przez firme kateringowa i dostarczana na adres domowy dla pacjenta.
Leczenie w badaniu Ex-EAT poprzedzone bedzie 4 tygodniowg fazg wstepng-kwalifikacyjna. Terapia indukcyjna bedzie
trwac 12 tygodni, po ktdérej nastgpi etap terapii podtrzymujacej remisje, trwajacy kolejne 36 tygodni. taczny czas
uczestnictwa pacjenta w badaniu wynosi 52 tygodnie.

W badaniu zaplanowano w sumie 6 wizyt, w tym 3 w trakcie fazy indukcji remisji trwajgcej pierwsze 12 tygodni
(w tygodniach 0, 6i 12) oraz 3 w fazie oceny podtrzymania remisji trwajacej do 48 tygodnia (w tygodniach 24, 36 oraz
48). Zaplanowano takze 2 wizyty telefoniczne- jedna w 3 tygodniu leczenia wraz z konsultacja dietetyczng, druga 4 tyg
po ostatniej wizycie w badaniu klinicznym.

Ponizej opis poszczegdlnych procedur zaplanowanych w badaniu:

Pobranie prébek krwi (maksymalna objetos¢ krwi pobranej podczas jednej wizyty to okoto 12 ml) bedg zbierane
w trakcie badania (w schemacie wg Tabeli 1.) do wykonywania nastepujgcych oznaczen parametrow: morfologia krwi
obwodowej, CRP, OB, ALAT, ASPAT, bilirubina catkowita, ALP, GGTP, kreatynina, mocznik, kwas moczowy, séd, potas,
waphn, fosfor, zelazo, ferrytyna, wit. B12, kwas foliowy, wit. D3, albuminy, biatko catkowite. Podczas fazy przesiewowej
zostanie pobrana jedna prébka krwi od kazdego pacjenta (po uzyskaniu dodatkowej zgody) celem przekazania jej
do biobanku do ewentualnego pdzniejszego sekwencjonowania genomu dawcy proébki.

Analiza probki stolca w celu wykonania oznaczen: posiew katu w kierunku bakterii, wiruséw i grzybéw) pobrany
jednorazowo podczas wizyty przesiewowej, kalprotektyna bedzie analizowana za pomoca standardowych testéw
ELISA, analiza mikroflory jelitowej technologia GA-map® wykorzystujgcg rdznice pojedynczych nukleotyddéw
w sekwencji bakteryjnego genu 16S rRNA do identyfikacji okreslonych mikroorganizméw na réznych poziomach
taksonomicznych.

Test czynnosciowy z laktulozg i mannitolem celem oceny przepuszczalnosci jelit. Test polega na oznaczeniu stezenia
w moczu cukréw o réznej wielkosci. Pacjent bedzie wypijat mieszanine mannitolu i laktulozy. Mannitol jest tatwo
wchtfanialnym, niemetabolizowanym w organizmie monocukrem. Laktuloza to z kolei dwucukier, sktadajacy sie
z galaktozy i fruktozy. Wchtania sie trudno. Mocz bedzie pobrany po 5-6 godzinach od wypicia mieszaniny. Ocena
stezenia cukréw w moczu zostanie oceniona metodg LC-MS.

Kolonoskopia - ocena zmian endoskopowych w skali SES CD (Simple Endoscopic Score for Crohn Disease) zostanie
przeprowadzona na poczgtku i koficu badania, co pozwoli na ocene remisji sluzowkowej w terapii podtrzymujacej.
Densytomeria - badanie to opiera sie na pomiarze absorpcji promieniowania X przez kos¢, co zalezy od jej gestosci
mineralnej.

Ocena jakosci zycia - papierowe kwestionariusze. IMPACT Il dla kohorty pacjentéw pediatrycznych, IBDQ - dla kohorty
pacjentow dorostych.

Wyniki

Pierwszy pacjent wiaczony zostat do badania w dn. 13.05.2024 r.

Aktywne osrodki w 2024 roku:

Osrodek nr 01 - Klinika Gastroenterologii, Hepatologii, Zaburzenn Odzywienia i Pediatrii IPCZD Warszawa

Osrodek nr 17 - WIP Warsaw IBD Point Profesor Kierkus. ul. Ptowiecka 103, 04-501 Warszawa

Osrodek nr 7 - Oddziat Pediatrii i Gastroenterologii, Wojewddzki Szpital Zespolony im. L. Rydygiera, Torun

Osrodek nr 13 - Klinika Pediatrii, Gastroenterologii i Zywienia - Oddziat Pediatryczny z Pododdziatami Nefrologii,
Kardiologii i Gastroenterologii, Wojewddzki Specjalistyczny Szpital Dzieciecy im. Prof., dr Stanistawa Popowskiego,
Olsztyn

Osrodek nr 16 - Klinika Gastroenterologii i Choréb Wewnetrznych, MSWiA, Warszawa

W okresie 01.03.2024 - 28.02.2025 zrandomizowano do badania 20 pacjentéw w osrodkach:

O hr o



100

» 01 Warszawa 10 (5 CDED, 5 EEN)

» 17 Warszawa 10 (5 CDED, 5 GKS)
Dane pacjentow z przeprowadzanych wizyt zaraportowano w papierowej wersji CRF celem pdzniejszego
wprowadzenia do eCRF.
Materiat (mocz) do oceny przepuszczalnosci jelit oraz kat (test FloraGen) zabezpieczany jest na biezgco w celu
pdzniejszej zbiorczej analizy.
Przeprowadzono oznaczenia czesci (30 probek). zgromadzonych wynikdw na badanie FloraGen celem wstepne;j
weryfikacji.
Petna zbiorcza analiza wynikow w celu oceny punktow koncowych zaplanowana jest na okres pdzniejszy.
Zaplanowano analize danych po zakonczeniu realizacji zadania.

Publikacje

Powstat szkic artykutu pt. ,Protocol for a multicenter, randomised-controlled trial evaluating the efficacy of the
Crohn's disease exclusion diet with partial enteral nutrition (CDED+PEN) adopted to polish conditions for inducing and
maintaining remission in children and adults with mildly to moderate active Crohn's disease. Study acronim: Ex-EAT
Protocol version 3: 25.07.2024”. Wersja szkicowa zostanie rozestana do wspdtbadaczy celem oceny i akceptacji przed
opublikowaniem.

Zaplanowano petfna analize danych po zakorczeniu realizacji projektu. Na chwile obecng nie opublikowano prac
zwigzanych z grantem.

AGENCJA
VEDI-UC
MEDYCZNYCH

Tytut projektu: Ocena bezpieczenstwa i skutecznosci terapii indukcyjnej vedolizumabemw poréwnaniu do
standardowej terapii infliximabem u pacjentéw pediatrycznych z wrzodziejacym zapaleniem jelita grubego "VEDI-
UcC.

Akronim: VEDI-UC

Numer umowy o dofinansowanie: 2022/ABM/03/00028

Kierownik projektu: prof. dr hab. n med. Jarostaw Kierkus

Realizowane zadania badawcze

Projekt ma charakter wieloosrodkowego, podwdjnie zaslepionego badania z randomizacjg. Do badania zostang
wiaczeni pacjenci w wieku od 6 rz do 18 rz z rozpoznanym UC od umiarkowanej do ciezkiej postaci. W badaniu bedzie
uczestniczy¢ 10 osrodkow. Liczba pacjentéw w kazdym ramieniu terapeutycznym wyniesie 33 pacjentéw. Czas trwania
leczenia wynosi¢ bedzie 14 tygodni, czas obserwacji 24 tygodnie. Dane z badania bedg wykorzystane do potwierdzenia
bezpieczenstwa i skutecznosci vedolizumabu w populacji pediatrycznej. Ocena dokonana bedzie na podstawie liczby
dziatan niepozgdanych zwigzanych z lekiem (ang. drug-related adverse events - AEs).

Informacje o projekcie dostepne sg pod linkiem: https://nauka.czd.pl/badania-kliniczne/niekomercyjne-badania-
kliniczne/vedi-uc/

Zadanie 1. Uzyskanie pozwolenia na przeprowadzenie badania klinicznego.

Realizacja projektu rozpoczeta sie zgodnie z harmonogramem zadan. Wydano w CTIS Report for the Application
Evaluation Decision, czyli uzyskano zgode na prowadzenie badania klinicznego od organéw regulatorowych.
Zarejestrowano badanie w bazach danych badan m.in www.clinicaltrials.gov. Przygotowane i dostarczone zostaty
zestawy dokumentacji dla osrodkéw (ISF) oraz plan archiwizacji dokumentéw w gtéwnym zbiorze (TMF) dla osrodkéw
z ktérymi zostata podpisana umowa na przeprowadzenie badania.

Zadanie 2. Pozyskanie produktéw leczniczych do badania.

W wyniku konkursu zostat wytoniony podwykonawca dostarczajgcy lek. Podjeto dziatania w kierunku pozyskania
lekdw - zawarta zostata umowa na dostawe lekéw Infliximab i Entyvio — Vedolizumab oraz etykietowanie. Do
osrodkow zgodnie z planowang rekrutacjg zostata dostarczona pierwsza partia lekéw.

Zadanie 3. Zarzadzanie badaniem.

Zadanie obejmuje biezgce administrowanie realizacjq projektu, czyli wszystkie dziatania niezbedne do utrzymania
projektu w okreslonych terminach, jakosci i budzecie. W ramach realizacji zadania osoby zaangazowane, w zaleznosci
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od roli petnionej w projekcie, podejmujg czynnosci dotyczace: zatrudnienia i wynagrodzen, nadzoru nad zespotem
badawczym, komunikacjg z innymi jednostkami biorgcymi udziat w badaniu, biezgcym rozliczaniem projektu m.in.
przygotowywaniem raportow i informacji dla Agencji Badan Medycznych.

Zadanie 4. Realizacja czesci klinicznej

Zostata uruchomiona strona internetowa badania w celu komunikacji z pacjentami i innymi interesariuszami badania.
Uruchomiony zostat po testach eCRF dla Osrodka IPCZD, jak i dla dwdch osrodkéw z ktérymi zostaty zwarte umowy
o przeprowadzenie badania klinicznego. Projekt jest na etapie rekrutacji pacjentow oraz prowadzenia postepowania
w oparciu o protokét badania.

W 2024 roku wtgczono tacznie 5 pacjentdw. Przeprowadzone zostaty wizyty inicjujgce jak i monitorujgce w
Osrodkach:

Osrodek IPCZD:

W dniu 03.10.2024 r. odbyta sie wizyta inicjujgca Osrodek IPCZD;

W dniu 27.11.2024 odbyt sie | screening pacjenta.

Witaczonych do badania zostato 3 pacjentéw.

Osrodek Torun:

W dniu 28.11.2024 r. odbyta sie wizyta inicjujgca w Osrodku.

Wtaczonych do badania zostato 2 pacjentéw.

Na biezgco dostarczane jest zaopatrzenie w odpowiednie materiaty eksploatacyjne dla wtgczonych do badania
osrodkow. Przygotowano pierwsze rozliczenie zwrotow kosztéw dojazdu pacjenta do osrodkow.
W dalszym ciggu prowadzone sg negocjacje i rozmowy z 2 osrodkami w temacie zawarcia umow.

Publikacje bedace wynikiem realizacji projektu
Na tym etapie realizacji projektu zbierane sg wytgcznie dane do przygotowania publikacji zgodnie z harmonogramem
projektu.

AGENCJA
BADAN
MEDYCZNYCH

Numer projektu: 2023/ABM/02/00015

Tytut projektu: Pediatryczne Regionalne Centrum Medycyny Cyfrowej
Akronim: PeRCMC

Kierownik projektu: Mariusz Piotrowicz

Celem projektu jest stworzenie w Instytucie ,Pomnik-Centrum Zdrowia Dziecka” zaplecza infrastrukturalnego,
kadrowego oraz systemowego umozliwiajgcego zwiekszenie liczby badan naukowych w medycynie pediatrycznej,
w tym badan klinicznych oraz stworzenie korzystnych warunkéw do rozwoju innowacyjnych technologii lekowych,
informatycznych i innych majacych zastosowanie w ochronie zdrowia poprzez ustanowienie w IPCZD:

Pediatrycznego Regionalnego Centrum Medycyny Cyfrowej (PeRCMC).

Biobanku.

Celem powstania Regionalnych Centréw Medycyny Cyfrowej jest standaryzacja pozyskiwania i przetwarzania wysokiej
jakosci Danych medycznych do celéw naukowych i analitycznych oraz zapewnienie mozliwosci bezpiecznej wymiany
ustrukturyzowanych danych.

W ramach projektu realizowanych jest 5 zadan:

Zaangazowanie kadry i szkolenia dla pracownikéw PeRCMC i Biobanku

Adaptacja/modernizacja oraz wyposazenie PeRCMC i Biobanku

Zakup systemow informatycznych i rozbudowy infrastruktury informatycznej wspierajgcych dziatanie RCMC
Certyfikacja

Biobankowanie/sekwencjonowanie materiatu biologicznego
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Projekt rozpoczat sie w dn. 01.11.2023 r. i trwa do 31.10.2028 r.

PeRCMC i Biobank funkcjonujg juz jako odrebne jednostki organizacyjne w strukturze Instytutu
w Dziale Badan Naukowych. W obu jednostkach zatrudniane sg niezbedni specjalisci z obszaru zarzagdzania danymi,
tworzenia baz danych, analiz, Al, jak i z obszaru biobankowania; procesy rekrutacyjne pozostatych specjalistéw nadal
trwajg. Prace w roku 2024 koncentrowaty sie na pracach adaptacyjno-organizacyjnych w PeRCMC
i na dopracowywaniu koncepcji dziatania Biobanku. Ukoriczone prace remontowe umozliwity przygotowanie
docelowej przestrzeni, a zespdt zatrudnionych do projektu specjalistow przystgpit do opracowywania kluczowych
rozwigzan informatycznych (w tym algorytmow Al, tworzenia gtéwnego systemu PeRCMC) oraz do planowania
infrastruktury serwerowej i sprzetowej. Trwaty przygotowania do zakupu wyposazenia biobanki, w tym w sprzet
chtodniczy, wyposazenie zamrazarek i laboratorium.

W zakresie systemoéw informatycznych:

Zaprojektowano funkcjonalnosci systemu do gromadzenia, integracji, przetwarzania, analizy i udostepniania danych
medycznych (system GePARD).

Zaprojektowano funkcjonalnosci dla systemu zgdd pacjenta w zakresie pobierania tzw. szerokiej zgody.

Rozpoczeto prace nad dedykowanym oprogramowaniem (rozwigzanie Al dla Bloku Operacyjnego).

W zakresie dziatan Biobanku:

Zakonczyty sie prace budowlano-adaptacyjne konieczne do utworzenia Biobanku,

Rozpoczety sie procedury zakupowe wyposazania Biobanku w niezbedny sprzet chtodniczy i laboratoryjny.

Pojawity sie niewielkie opdZznienia w realizacji zadan budowlanych i rozpoczeciu procedur przetargowych, a takze
w kwestiach formalno-prawnych, co wymusito wydtuzenie niektdrych etapdw projektu. W kolejnych miesigcach 2025
roku przewidziana jest kontynuacja prac nad systemem przetwarzania danych, uruchomienie Biobanku zgodnie
z odpowiednimi standardami, przygotowanie zaplanowanych rozwigzan Al oraz prezentacja rezultatéw prac
na spotkaniach i konferencjach branzowych.

Publikacje bedace wynikiem realizacji projektu
Bartczuk R.P.: Pediatric Regional Center for Digital Medicine (PeRCMC) Driving Pediatric Healthcare through Digital
Innovation. Prezentacja na: ECHO Data Working Group Meeting; 05.11, 2024 r.; online.

AGENCIJA
BADAN
MEDYCZNYCH

Numer umowy o dofinansowanie: 2019/ABM/01/00034

Tytut projektu: Randomizowane badanie kliniczne kontrolowane placebo, prowadzone metoda podwadjnie slepej i
podwdjnie pozorowanej préby, oceniajace skutecznosg, tolerancje
i bezpieczenstwo leczenia wigabatryng w stosunku do leczenia rapamycyng jako terapii zapobiegawczej u
niemowlat ze stwardnieniem guzowatym

Akronim: ViRap

Kierownik projektu: prof. dr hab. n med. Katarzyna Kotulska-Jézwiak

Realizowane zadania badawcze:

Materiaty

W okresie sprawozdawczym zostat zatwierdzony przez KB i URPL protokét badania wer.5 z dn. 12.08.2024 r. oraz
zgoda: Informacja dla Rodzicéw/Przedstawicieli Ustawowych Pacjentki/Pacjenta i Formularz Swiadomej Zgody
Rodzicow/Przedstawicieli Ustawowych na Udziat Dziecka w Badaniu Klinicznym wer.5. Dokumenty zostaty
zaimplementowane w osrodku. Badacze przeprowadzili rozmowy z opiekunami pacjentéw i podpisali zaktualizowane
dokumenty w procesie uzyskania Swiadomej zgody.

Zgodnie z RPZ (Roczny Plan Zakupdow) na rok 2024 zrealizowano wszystkie zamowienia w ramach projektu, w tym
materiaty biurowe oraz drobny sprzet laboratoryjny.
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Zakup lekdw badanych realizowany byt w ramach przetargow.

Metody

W okresie sprawozdawczym kontynuowane byty spotkania organizacyjne z giéwnym badaczem.

W dn.10.06.2024 r. odbyto sie coroczne spotkanie badaczy, w ktérym udziat wzieli cztonkowie zespotéw badawczych
oraz przedstawiciele partneréw projektu. W trakcie spotkania omdwione zostaty osiggnigete wskazniki, zmiany
w protokole, problemy, zagrozenia oraz plany na przysztosc.

W 2024 r. wtgczono 12 nowych pacjentéw. 7 pacjentéw zostato odslepionych zgodnie z protokotem, w wiekszosci
ze wzgledu na wystgpienie napaddéw padaczkowych. 2 pacjentow ukonczyto badanie ViRap. W okresie
sprawozdawczym zrekrutowanych byto 40 pacjentéw do badania.

Prowadzenie wizyt u wszystkich pacjentéw odbywato sie zgodnie z protokotem badania, wszystkie odchylenia od
protokotu byty raportowane gtéwnemu badaczowi przez monitora. Gtéwny badacz $ledzit proces leczenia i obserwacji
pacjentow oraz stale nadzoruje sktad zespotu badania i w razie potrzeby aktualizowat, dokumentujgc w odpowiednich
logach badaniowych. Wszyscy pacjenci wtgczani do badania ViRap byli zgtoszeni do NFZ. Baza danych (eCRF) byta
uzupetniana i monitorowana na biezgco, prowadzony byt staty nadzér nad jakoscig danych oraz sporzadzanych
raportow z wizyt monitorujgcych. Prowadzona byta stata wspodtpraca z pharmacovigilance. Wszystkie zdarzenia
niepozadane byty raportowane w systemie eCRF i przekazywane do zespotu drogg mailowa.

W okresie sprawozdawczym kontynuowano wspotprace ze szpitalami w catej Polsce (specjalisci zgtaszajg bezposrednio
do osrodka noworodki z podejrzeniem stwardnienia guzowatego), a takze rozmowy z rodzicami dzieci, u ktérych
stwierdzono prenatalnie guzy serca (podejrzenie stwardnienia guzowatego). Po porodzie pacjenci s3 obejmowani
opieka oddziatu Neurologii i Epileptologii IPCZD, a po spetnieniu kryteriow wiaczani do badania ViRap. Koordynator w
osrodku prowadzi szczegétowe pre-screening logi, monitorujac ,potencjalnych” pacjentow do badania, a takze
odnotowuje przyczyny nieskutecznej rekrutacji.

W okresie sprawozdawczym, w dniach 31.09-02.10.2024 r. odbyt sie audyt wewnetrzny badania, zgodnie
z zatwierdzonym planem audytéw. Podsumowanie oraz zalecenia z audytu zostaty zawarte w raporcie i przekazane
gtéwnemu badaczowi. Zespét badaniowy pracuje nad doskonaleniem proceséw w badaniu ViRap.

W danym okresie sprawozdawczym promocja projektu odbywata sie poprzez wystgpienia na zjazdach, konferencjach,
seminariach i posiedzeniach klinicznych m.in.: w dn.18.05.2024 r. z okazji Swiatowego Dnia Stwardnienia Guzowatego
odbyta sie konferencja ,,Dzien Stwardnienia Guzowatego w Centrum Zdrowia Dziecka” zorganizowana przez Zespot
Kliniki Neurologii i Epileptologii IPCZD, cztonka ERN EPICARE, oraz Centrum Chordéb Rzadkich IPCZD. Do udziatu w
konferencji zostali zaproszeni pacjenci, opiekunowie chorych na stwardnienie guzowate, lekarze, specjalisci oraz
przedstawiciele Ministerstwa Zdrowia.

W dn.26-27.06.2024 r. odbyt sie coroczny Zjazd Chorych na Stwardnienie Guzowate, w ktérym uczestniczyli cztonkowie
zespotu badania ViRap z Instytutu ,,Pomnik-Centrum Zdrowia Dziecka”.W trakcie spotkania przypomniano zatozenia
badania, przedstawiono ulotke oraz zwrdcono sie z prosbg o kierowanie rodzicéw noworodkow i niemowlat, u ktdrych
podejrzewa sie stwardnienie guzowate bezposrednio do Kliniki Neurologii i Epileptologii IPCZD.

W dniach 16-18 grudnia 2024r. w Rzymie, odbyta sie konferencja oraz spotkanie robocze zespotu Epicare, na ktérym
przedstawiono zatozenia i postepy badania ViRap.

Promocja projektu kontynuowana jest w social mediach IPCZD i na stronie internetowej oraz na stronie Stowarzyszenia
Chorych na Stwardnienie Guzowate. Kontynuowane jest wreczanie pacjentom koriczgcym udziat w badaniu pluszakéw
promujgcych ViRap.

Uzyskane wyniki

Na tym etapie projektu nie uzyskano jeszcze wynikéw merytorycznych, jednak zgromadzone informacje dot. metod
statystycznych bedg wykorzystane do analizy interim, ktérg zaplanowano nall kwartat 2025 roku.

Uzyskano natomiast kolejne wyniki badan genetycznych wykonanych metodg NGS przez partnera UML.

Publikacje bedace wynikiem realizacji projektu.
Na tym etapie realizacji projektu nie powstaty jeszcze publikacje
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FGD

Numer umowy o dofinansowanie: 2021/ABM/02/00014

Tytut projektu: Ocena skutecznosci stosowania ambroksolu (ABX) u polskich pacjentow

z chorobg Gauchera, w tym postacig neuronopatyczng (GD typu Ill, GD3) wynikajgcg z homozygotycznej mutacji
¢.1448T>C (p.Leu483Pro) w genie GBA oraz z postaciami GD zwigzanymi z nosicielstwem innych wariantéw GBA,
na podstawie obrazu klinicznego i analiz multiomicznych

Akronim: AxGD

Kierownik projektu: dr n med. Dariusz Rokicki

Konsultant merytoryczny: prof. dr hab. n. med. Anna Tylki- Szymanska

Cel projektu

Zatozeniem projektu byto zbadanie wptywu ambroksolu (dalej ABX) na ekspresje objawéw neurologicznych oraz
wyniki analiz omicznych u pacjentow z neuronopatyczng postacia choroby Gauchera (GD3) wynikajgca
z homozygotycznej mutacji c.1448T>C (p.Leu483Pro) w genie GBA i z nosicielstwem innych wariantéw GBA
Pierwszym doniesieniem o wynikach obserwac;ji klinicznej byta opisana w 2016 roku poprawa stanu neurologicznego
pacjentow, polegajgca na zmniejszeniu lub ustgpieniu napaddow drgawek u pacjentéw z GD3 homozygot dla wariantu
€.1448T>C (p.Leu483Pro) leczonych ABX [1].

Pdzniejsze wyniki badan wykazaty jego wptyw na podwyzszenie aktywnosci beta-glukocerebrozydazy (GBA) enzymu
deficytowego w chorobie Gauchera [2]. ABX jako mata czgsteczka pokonuje bariere krew- mézg i dziata jako chaperon
dla GBA w osrodkowym uktadzie nerwowym, czego nie mozna osiggnac stosujgc obecnie szeroko dostepne leczenie
enzymatyczne [3,4].

W zwigzku z tym, iz od 30 lat pod opiekg IPCZD pozostaje 20 pacjentéw z GD3, homozygotycznych dla wariantu
¢.1448T>C, mozliwe byto przygotowanie niniejszego projektu.. Poradnia obejmuje opiekg najwiekszg w Europie grupe
pacjentéw z postaciag neuronopatyczng choroby Gauchera (typ 3, GD3). Jest to unikatowe osiggniecie w obszarze
jednostki chorobowej o niskiej czestosci wystepowania w populacji jaka jest choroba Gauchera typu 3 (choroba
rzadka).

Projekt uzyskat zainteresowanie i pozytywng ocene ABM, umowa o dofinansowanie zostata podpisana w dn.8.11.2021
r. Projekt AxGD realizowany jest we wspodtpracy z Uniwersytetem Medycznym w Biatymstoku, gdzie zaplanowano
przeprowadzenie badan multiomicznych.

Na udziat w badaniu zgode wyrazito tacznie 19 pacjentéw: 15 z GD3, jako grupe kontrolng zrekrutowano 4 pacjentéow
z typem 1 GD, pozostajacych na leczeniu enzymatycznym preparatem Cerezyme ©.

Protokét zaktadat 6 miesieczny okres realizacji badania, jednak wstepne obserwacje juz po trzech pierwszych
miesigcach stosowania ABX pozwolity stwierdzi¢, iz stan kliniczny pacjentow poprawit sie. Dla potwierdzenia
dtugofalowego pozytywnego efektu, jeszcze w trakcie jego trwania badania, wystapiliSmy o przedtuzenie podazy leku
0 nastepne 6 miesiecy, na co uzyskalismy zgode ABM.

Fakt, ze pacjenci mieli wczesniej zapewnione podawanie ABX jeszcze przez pot roku, pozwolit na kontynuowanie
badania zgodnie z protokotem.

ABX byt stosowany w dawce 10mg/kg mc/dobe, w trzech dawkach.

Ocena kliniczna objawow neurologicznych byta oparta o wywiad, badanie przedmiotowe i indeks ciezkosci objawdw
neurologicznych SSI.[5]

W ciggu 12 miesiecy trwania badania zrealizowano 5/6 wizyt (w zaleznosci od grupy badanej), w trakcie ktdrych
oceniano stan kliniczny, objawy neurologiczne, pobrano petny (3 wizyty) wymagany protokotem materiat do badan
biochemicznych, hematologicznych, biomarkeréw i omicznych.

Biomarkerami byty: chitotriozydaza oznaczana w Instytucie Psychiatrii i Neurologii w Warszawie i glukosfingozyna (Lyso
Gl1) oznaczana w laboratorium Centogen w Rostocku oraz badania hematologiczne i biochemiczne realizowane
w IPCZD.

Nie odnotowano zdarzen niepozgdanych zwigzanych z badanym lekiem, 2 pacjentéw z typem 3 i 3 pacjentéw z typem
1 zrezygnowato z udziatu w badaniu w trakcie jego trwania. Badanie zakoriczono w dn.9.01.2025 .

Wyniki oceny klinicznej, biomarkerdw i badan omicznych pozostajg w opracowaniu.
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Numer umowy o dofinansowanie: 2021/ABM/01/00027

Tytut projektu: Otwarte randomizowane badanie kliniczne 1l fazy oceniajgce bezpieczenstwo i skutecznosc
rapamycyny w leczeniu rzadkich i ultrarzadkich choréb osrodkowego uktadu nerwowego zwigzanych z aktywacja
szlaku mTOR u dzieci

Akronim: BraimTOR

Kierownik projektu: dr hab. n med. Joanna Trubicka, prof. IPCZD

Cel badania

Projekt BraimTOR ma charakter wieloosrodkowego kontrolowanego badania klinicznego majacego na celu ustalenie
bezpieczenstwa i skutecznosci leczenia rapamycyng w populacji pacjentdw z szerokim spektrum patologii OUN
zwigzanym z defektami szlaku mTOR.

Badanie bedzie przeprowadzone w grupie 100 pacjentéw, obejmujgcej dzieci z padaczkg lekooporng (uwarunkowang
zaburzeniami rozwojowymi kory mdzgowej i nowotworami typu LEATS) oraz dzieci z glejakami o wysokim stopniu
ztosliwosci (high grade glioma - HGG).

Realizacja projektu ma celu wypracowanie najbardziej optymalnego leczenia dla grupy chorych, gdzie aktualny stan
wiedzy medycznej nie oferuje zadnych rozwigzan lub sg one mato skuteczne.

Realizowane zadania badawcze

Zadanie 1. Przygotowanie protokotu badania i jego rejestracja

W ramach realizacji zadania przygotowano dokumentacje badania neurologicznego (BraimTOR-NEURO) oraz
onkologicznego (BraimTOR- ONKO). Uzyskano zgode Prezesa URPL na prowadzenie badan oraz pozytywng opinie
Komisji Bioetycznej, w tym zakresie. Badania zostaty przeniesione do systemu CTIS, zarejestrowane pod nastepujacymi
numerami: CT-2024-515950-25-00 (BraimTOR-NEURQ) oraz CT-2024-515951-39-00 (BraimTOR-ONKO).

Zadanie 2. Zarzadzanie badaniem

W 2024 roku zespot IPCZD na biezgco zarzadzat projektem, monitorowat realizacje zaplanowanego budzetu
i przygotowat oba badania (BraimTOR-ONKO i BraimTOR-NEURO) do kolejnych zaplanowanych w harmonogramie
etapow, w tym witgczania pacjentow do poszczegdlnych badan i kontynuacji leczenia uczestnikow badania.
Zrealizowano zakupy sprzetu oraz akcesoridw medycznych zaplanowanych w projekcie w celu zapewnienia dostepu
do wszystkich wymaganych w projekcie badan. Kontynuowano dziatania majgce na celu rozpowszechnienie informacji
wsrdd potencjalnych pacjentow i osrodkdw o badaniach. Informacje o badaniu BraimTOR-ONKO zostaty przekazane
badaczom z osrodkéw w kraju m. in. na XlI Zjezdzie Polskiego Towarzystwa Onkologii i Hematologii Dzieciecej, ktory
odbyt sie w dn.06—08.06.2024 r. w Krakowie oraz na spotkaniu Polskiej Grupy Neuroonkologii Dzieciecej w Warszawie
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w dn.08-09.07.2024 r. Przekazalismy je takze w formie ulotek w celu dalszej dystrybucji i promocji. Podjeto ustalenia
dotyczace wiaczenia do badan nowych osrodkéw.

Zadanie 3. Czes¢ kliniczna: przeprowadzenie badania klinicznego NEURO

Do badania wtgczono 4 pacjentéw. Zespét badawczy przeprowadzit szczegétowg analize w ramach fazy pre-screeningu
w celu wiaczenia kolejnych uczestnikdw do badania . Odbyty sie wizyty monitorujgce. Na biezgco analizowano baze
danych i prowadzono nadzér nad jakoscig danych.

Zadanie 4. Cze$¢ kliniczna: przeprowadzenie badania klinicznego ONKO
Do badania wifgczono 4 pacjentéw. Wszyscy pacjenci pomysinie przeszli faze screeningu. Wizyty pacjentéw
prowadzone byty zgodnie z protokotem badania, odbyty sie wizyty monitorujace.

Zadanie nr 5. Analiza genetyczna i patomorfologiczna

W okresie sprawozdawczym zabezpieczono materiat biologiczny (krew i bioptat tkankowy) od 4 pacjentéw wtgczonych
do projektu (czes¢ ONKO). Materiat tkankowy zostat poddany ocenie histopatologicznej uzupetnionej badaniami IHC
wykonanymi technikg barwien automatycznych oraz metodami manualnymi. Z czesci materiatu tkankowego
przeznaczonego do badan genetycznych oraz z krwi obwodowej pacjentdw przeprowadzono ekstrakcje materiatu
genetycznego (DNA i RNA) i przeprowadzono ocene jakosciowq i iloSciowa. Materiat genetyczny pochodzacy z tkanki
nowotworowe] (bioptaty tkankowe zabezpieczone w postaci bloczka parafinowego lub Swiezy materiat tkankowy
zabezpieczony metoda ,snap freezing”) poddano analizie profilu metylacji DNA z zastosowaniem mikromacierzy
metylacyjnych - Infinium MethylationEPIC BeadChip Kit (lllumina). Uzyskane wyniki oceny metylomu zostaty
inkorporowane do zintegrowanej diagnozy patomorfologiczno-molekularnej.

Przeprowadzono kwalifikacje materiatu genetycznego ekstrahowanego z tkanki nowotworowej i krwi obwodowej do
analizy WES (ang. Whole Exome Sequencing) oraz oceny fuzji genowych (na podstawie danych dotyczgcych ilosci
i jakosci zabezpieczonego materiatu).

Podjeto prace bioinformatyczne umozliwiajgce wtaczenie do utworzonego repozytorium danych epigenetycznych
z dostepnych danych publicznych, w celu zwiekszenia grupy referencyjnej dla mTORopatii i opracowania
klasyfikatoréw do oceny zmian OUN u dzieci.

Przeprowadzono analize kosztdw rynkowych badan w wykorzystaniem technologii NGS, w celu podjecia decyzji
w zakresie wyboru miejsca do przeprowadzenia etapdw analizy obejmujgcych: selekcje sekwencji kodujgcych, ich
wzbogacenie i odczyt w technologii NGS.

Wdrozono skrypty do oceny patogennosci identyfikowanych fuzji genowych.

Zadanie nr 6. Analiza statystyczna i zakonczenie badania

Zapewniono biezgce wsparcie w zakresie badania:

Przygotowanie wsadu statystycznego do poprawki do protokotu

Prace nad nowymi wersjami dokumentéw SAP (v2), w tym ponowna analiza formularzy eCRF w celu omdwienia
z badaczami pdl kluczowych dla analiz statystycznych

Przeprowadzenie probnej reestymacji wielkosci proby (rézne scenariusze), na bazie literatury naukowe;j
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Numer umowy o dofinansowanie: 2023/ABM/01/00085

Tytut projektu: Wptyw dawkowania ukierunkowanego na cel, opartego na modelu farmakokinetyki klinicznej
lekéw przeciwdrobnoustrojowych, na wynik kliniczny i jakos¢ zycia dzieci i noworodkéw - analiza bezpieczenstwa,
skutecznodci i optacalnosci

Akronim: AntiSepsis

Kierownik projektu: dr n. med. Matgorzata Mikaszewska-Sokolewicz

Cel projektu

Celem projektu jest pomiar stezenia terapeutycznego lekéw przeciwdrobnoustrojowych i ustalenie zaleznosci miedzy
dawka, stezeniem we krwi i wynikiem klinicznych badan w niewyselekcjonowanej grupie dzieci w stanie zagrozenia
zycia hospitalizowanych w oddziatach intensywnej terapii. Efektem projektu bedzie stworzenie mozliwosci
prowadzenia wysokoefektywnej i zoptymalizowanej terapii dzieci dotknietych sepsg.

Realizacja zadan
Czesc kliniczna eksperymentu badawczego rozpocznie sie w dn. 01.03.2025 r.

Publikacje bedace wynikiem realizacji projektu
Na tym etapie realizacji projektu zbierane sg dane do przygotowania publikacji zgodnie z harmonogramem projektu.

Udziat w zjazdach/konferencjach

Czajkowska A., Kocur A., XXIl Miedzynarodowy Zjazd Towarzystwa Terapii Monitorowanej, Farmakokinetyki Klinicznej
i Toksykologii (IATDMCT Congress), 15-18.09.2024 r. Banff, Kanada, prezentacja plakatu: Therapeutic drug monitoring
of selected antibiotics using the volumetric absorptive-microsampling device (VAMS) in the pediatric population with
sepsis: bioanalytical and pharmacokinetic aspects of ANTISEPSIS study.

Czajkowska A., Kocur A., XXl Miedzynarodowy Zjazd Towarzystwa Terapii Monitorowanej, Farmakokinetyki Klinicznej
i Toksykologii (IATDMCT Congress), 15-18.09.2024 r. Banff, Kanada, prezentacja plakatu: Therapeutic drug monitoring
of selected antiviral and antifungal agents using the volumetric absorptive-microsampling device (VAMS) in the
pediatric population with sepsis: bioanalytical aspects of ANTISEPSIS study.
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Numer umowy o dofinansowanie: 2023/ABM/01/00051-00

Tytut projektu: Randomizowany, dwuosrodkowy, otwarty eksperyment badawczy poréwnujacy wykorzystanie
laserowej termoablacji z klasycznym leczeniem neurochirurgicznym w leczeniu ogniskowych zmian
wewnatrzczaszkowych okolic elokwentnych u pacjentéw pediatrycznych. guzowatym

Akronim: LITTLER

Kierownik projektu: dr n. med. Pawet Kowalczyk

Materiat

Projekt jest realizowany za zgodg Komisji Bioetycznej przy IPCZD. W okresie raportowania przygotowano umowe
z drugim osrodkiem, w ktédrym planowana jest realizacja projektu (Goérnoslaskie Centrum Zdrowia Dziecka
w Katowicach). Wytoniono cztonkéw zespotu badawczego w IPCZD, przygotowano umowy oraz wzory dokumentacji
eksperymentu. Odbyty sie szkolenia zespotu badawczego. Wytoniono podwykonawce na ustuge analizy statystycznej
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oraz przygotowano system eCRF. Dokonano zakupu zamrazarki, Swiattowodow oraz testow psychologicznych. W 2024
roku do eksperymentu badawczego zakwalifikowano 4 uczestnikdw z ogniskowymi zmianami wewnatrzczaszkowymi.
Sposrod zakwalifikowanych uczestnikow jeden zrezygnowat z udziatu w badaniu, dwdjka pacjentéw przeszta
operacyjne leczenie ogniskowych zmian wewnatrzczaszkowych (jeden z wykorzystaniem laserowej termoablacji,
jeden z wykorzystaniem klasycznego leczenia neurochirurgicznego), jeden pacjent ma zaplanowany zabieg operacyjny.

Metody

W celu zestawienia obu metod leczenia ogniskowych zmian wewnatrzczaszkowych zaplanowano poréwnanie ich pod
katem efektywnosci leczenia, komplikacji pooperacyjnych, czasu rekonwalescencji jak oraz pod katem
farmakoekonomicznym. Pierwsza faza eksperymentu zwigzana jest z kwalifikacjg pacjenta do udziatu w badaniu,
uzyskaniem Swiadomej zgody na udziat oraz procesem randomizacji. Druga faza eksperymentu zwigzana jest
z hospitalizacjg pacjenta, podczas ktdérej odbywa sie operacyjne leczenia zmiany ogniskowej. Trzecia faza
eksperymentu zwigzana jest z dtugotrwatym poréwnaniem efektéw obu metod leczniczych i opiera sie na wizytach
pacjentow po 1, 3, 6 oraz 12 miesigcach po operacji. W trakcie trwania badania poréwnanie obu metod leczenia jest
prowadzone

w oparciu o badania kliniczne, badania obrazowe oraz inne badania diagnostyczne:

- badania laboratoryjne,

- badanie podmiotowe i przedmiotowe z oceng funkcji neurologicznych,

- ocena lozy pooperacyjnej oraz efektywnosci leczenia (rezonans magnetyczny),

- ocena jakosci zycia (kwestionariusz PedsQL),

- test inteligenc;ji (test WISCV, test Stanforda-Bineta),

- ocena zdarzen i reakcji niepozgdanych oraz powiktan pooperacyjnych,

- ocena czasu oraz kosztéw pobytu szpitalnego oraz leczenia/rehabilitacji ambulatoryjnej,

W przypadku chorych z badaczkg dodatkowo:

- ocena efektywnosci leczenia chirurgicznego padaczki lekoopornej (skala Engela)

- ocena aktywnosci bioelektrycznej mézgu (VEEG)

Uzyskane wyniki

W 2024 roku 4 pacjentéw zakwalifikowato sie do badania, jeden zrezygnowat, jeden pacjent jest w trakcie etapu 2,
dwadch pacjentéw znajduje sie na etapie 3. Na tym etapie gromadzone sg dane do pdzniejszych analiz statystycznych.
Planowane jest uruchomienie drugiego osrodka (GCZD) oraz dalsza rekrutacja pacjentéw do badania w Klinice
Neurochirurgii IPCZD, Klinice Neurologii i Epileptologii oraz Onkologii IPCZD. Dodatkowo we wspotpracy
z podwykonawcami gromadzone sg dane i planowane jest przedstawienie modelu zniszczenia tkanki podczas operacji
z wykorzystaniem laserowej termoablacji opartego o algorytmy sztucznej inteligencji.

Publikacje bed3ace wynikiem realizacji projektu

W trakcie realizacji projektu planowane jest przygotowanie 4 publikacji. W okresie trwania czesci klinicznej
eksperymentu (do lipca 2029 r.) zbierane beda dane do analiz zgodnych z zatozeniami eksperymentu badawczego.

Promocja projektu
W 2024 r. przeprowadzono w IPCZD dwie prelekcje dotyczace projektu LITTLER w ramach prowadzonych dziatan o
charakterze dydaktyczno-wychowawczym ukierunkowanych na ksztattowanie orientacji zawodowej wséréd licealistow.
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Numer umowy o dofinansowanie: 2020/ABM/01/00040.

Tytut projektu: Zastosowanie terapii celowanej u dzieci od 3 do 18 roku zycia z rozpoznaniem rozlanego
naciekajgcego glejaka mostu (diffuse intrinsic pontine glioma - DIPG) w oparciu o wyniki badan genetycznych.
Akronim — DIPGen

Imie i nazwisko kierownika projektu: prof. dr hab. n. med. Bozenna Dembowska-Bagiriska

Realizowane zadania badawcze

DIPGen to wieloosrodkowe otwarte badanie dotyczace zastosowania terapii celowanej u pacjentdw w grupie
pediatrycznej od ukoriczenia 3 roku zycia do ukoriczenia 18 roku zycia z rozpoznaniem rozlanego naciekajgcego glejaka
mostu (diffuse intrinsic pontine glioma- DIPG) w oparciu o wyniki badan genetycznych (Gen).

Niekomercyjne badanie kliniczne DIPGen zaktada przeprowadzenie ujednoliconego postepowania diagnostyczno-
terapeutycznego u okoto 100 dzieci z DIPG. Do badania wtgczani s pacjenci w wieku od 3-18 roku zycia. U kazdego
pacjenta wykonuje sie badania obrazowe, a nastepnie biopsje guza w celu ustalenia rozpoznania histopatologicznego
i identyfikacji istotnych markeréw molekularnych. Leki w trakcie badania (sirolimus, trametynib) sg podawane
w zaleznosci od wynikdéw badan genetycznych.

W badaniu przewidziane jest przeprowadzenie kompleksowej analizy genetycznej obejmujacej ocene profilu
metylacji DNA, analize sekwencjonowania catoeksomowego (WES) zaréwno tkanki nowotworowej jak i krwi
obwodowej, oceny obecnosci fuzji genetycznych, obecnosci zmian w genach H3-3A (H3F3A), H3C2 (HIST1H3B), H3C3
(HIST1H3BC), amplifikacji PDGFRA, w celu identyfikacji markeréw molekularnych o istotnym znaczeniu klinicznym. Jest
to mozliwe dzieki wykorzystaniu zaawansowanych technik biologii molekularnej oraz specjalistycznego
oprogramowania bioinformatycznego. Analiza bioinformatyczna oraz statystyczna w zakresie identyfikacji korelacji
kliniczno-molekularnych wsparta zostata narzedziem analityczno-bazodanowym, dedykowanym nowotworom
dzieciecym, co przyczyni sie do powstania unikatowego, indywidualnego raportu dotyczacego profilu zmian
genetycznych dla kazdego pacjenta w badaniu, wspomagajgcego opracowanie optymalnego leczenia dla tej grupy
nowotwordw. Utworzenie repozytorium danych genetycznych bedzie unikalng w skali swiatowej bazg danych
molekularnych. W ramach badania DIPGen w pracowni uruchomiono multimodalne narzedzie analityczno-
bazodanowe SAMGEN, zawierajgce narzedzia bioinformatyczne i srodowisko analizy ztozonych kombinacji cech
kliniczno-molekularnych, w celu wytonienia modelu prognostycznego o najwiekszej uzytecznosci klinicznej dla danego
pacjenta.

Celem proponowanej terapii jest uzyskanie przedtuzenia zycia oraz poprawy jego jakosci. Dzieci z DIPG majg tez
mozliwos¢ otrzymania zardwno petnej diagnostyki, jak i ukierunkowanego leczenia, unikalnego w skali kraju. Badanie
umozliwi opracowanie optymalnego leczenia dla pacjentow z DIPG poprzez identyfikacje istotnych dla terapii
markerow molekularnych, dostosowanie rodzaju produktu leczniczego do wskazanych markerow oraz ocene
bezpieczenstwa i skutecznosci wybranych lekéw w leczeniu rozlanych naciekajgcych glejakéw mostu u dzieci.
Dtugoterminowym efektem stosowania personalizowanej terapii celowanej ma by¢ ustalenie nowoczesnego,
skuteczniejszego standardu leczenia pacjentdow z rozpoznaniem DIPG oraz poszerzenie wiedzy na temat profilu
molekularnego tego nowotworu. Pozwoli to w przysztosci na uzyskanie dtuzszego czasu przezycia pacjenta, z dgzeniem
do jego wyleczenia.

Projekt jest na etapie rekrutacji pacjentéw oraz prowadzenia postepowania w oparciu o protokét badania. Do konca
2024 r. do badania wtgczono 30 pacjentéw.

Kluczowym elementem catego procesu jest rekrutacja pacjentow, ktérzy w badaniu pojawiajg sie w momencie
podejrzenia glejaka mdzgu (DIPG) i jest niestety catkowicie losowe, nie zalezy w zadnym momencie od dziatan osrodka.
Zgodnie z dotychczasowym doswiadczeniem planowano, ze w kazdym roku pacjentéw w wieku do 18 r.z. z tym
rozpoznaniem bedzie ok. 20 w catej Polsce. Niestety rekrutacja jest nizsza z racji tego, ze stosowane leczenie DIPG nie
przyczynia sie do wyleczenia, a jedynie przedtuza zycie. Obserwowane pojedyncze przypadki dtugoletnich przezyc
dotycza jedynie pacjentéw z nowotworem o nizszym stopniu ztosliwosci (1-10%). Rodzice pacjentéw, ktorzy zakonczyli
leczenie sg w kontakcie na forach spotecznosciowych z rodzicami tych, ktdorzy je dopiero zaczynajg. Rozmowa
kwalifikujgca jest przeprowadzana ze wszystkimi rodzicami dzieci z DIPG, ktérzy trafiajg do Kliniki Neurochirurgii. Tylko
ok 60% wyraza zgode na udziat w badaniu DIPGEN (30 pts zrekrutowanych/60 zdiagnozowanych jako DIPG
na podstawie rezonansu magnetycznego). Wsrdd choréb nowotworowych wieku dzieciecego DIPG jest najbardziej
dewastujgcym rozpoznaniem o niezaspokojonych potrzebach medycznych (unmet medical needs). Rodzice pacjentéw
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poszukujg alternatywnych terapii w osrodkach zagranicznych (Europa, USA). W wyniku konsultacji proponowane
sg sposoby eksperymentalnego postepowania bez propozycji udziatu pacjenta w kontrolowanym badaniu klinicznym.

[.YA%M‘: :,q r,_il:,[ Y\* -
\_ A\ / MEDYCZNYCH el Nn_ Qtlc

Numer umowy o dofinansowanie Umowa nr: 2020/ABM/01/00047

Tytut projektu: Ocena skutecznosci i bezpieczenstwa empagliflozyny w leczeniu neutropenii u pacjentéw z
glikogenoza 1b

Akronim: EMPAtia

Kierownik projektu: dr n. med. Dariusz Rokicki

Realizowane zadania badawcze

Materiaty

W ramach projektu w 2024 roku kontynuowano leczenie oraz obserwacje (monitorowanie dziatan niepozadanych
i wszystkich badan objetych protokotem) u 16 pacjentéw. tacznie badaniem objetych jest 16 pacjentow: 13 w Osrodku
IPCZD oraz 3 dorostych w Osrodku WUM. U 12 pacjentéw zakoriczono badanie po 24 miesigcach (zgodnie
z protokotem). Wszyscy pacjenci mieli odbyte zaplanowane wszystkie wizyty.

Metody

Badanie ma charakter prospektywny, ocenia skutecznos¢ i bezpieczenstwo leczenia empagliflozyng u pacjentow
z glikogenozg 1b.

Interwencja polega na wiaczeniu do leczenia doustnego leku empagliflozyna (preparat Jardiance®) w dawce zalezne;j
od masy ciata pacjenta. Czas trwania leczenia i obserwacji pacjentéw wynosi 24 miesigce. W celu monitorowania
skutecznosci i bezpieczerstwa leczenia pacjenci sg wyposazeni w systemy ciggtego pomiaru glikemii, zaplanowano
regularne wizyty (co 3 miesigce), podczas ktérych monitorowane sg badania laboratoryjne, USG jamy brzusznej, ABPM
(> 6érz), antropometria. Przeprowadzana jest rowniez analiza ilosci zakazern wymagajgcych antybiotykoterapii
i epizodow hipoglikemii. Uzyskane dane zostang odniesione do danych historycznych.

Uzyskane wyniki

Badanie jest w toku, protokét zaktada 24-miesieczng obserwacje leczonych pacjentéw, wyniki
i wnioski beda przedstawione po uzyskaniu wynikéw od wszystkich pacjentéw zakwalifikowanych do projektu.
Ostatnia wizyta ostatniego pacjenta odbyta sie w dn.01-03.04.2025 roku, w chwili obecnej trwajg prace
podsumowujgce wyniki badania wszystkich pacjentow

Publikacje bedace wynikiem realizacji projekt zrealizowane w 2024 roku:

Kaczor M., Malicki S., Folkert J., Dobosz E., Bryzek D., Chruscicka-Smaga B., Greczan M., Wes6t-Kucharska D., Pigtosa
B., Samborowska E., Madzio J., Ksigzyk J., Ehmke Vel Emczynska E., Hajdacka M., Potempa J., Mtynarski W., Rokicki
D. Veillard F.: Neutrophil functions in patients with neutropenia due to glycogen storage disease type 1b treated
with empagliflozin. Blood Adv. 2024 Jun 11;8(11):2790-2802.

Plakat:

Kaczor M., Greczan M., Wesot-Kucharska D., Sobieraj P., Rokicki D. Miedzynarodowa konferencje SSIEM, Porto
(wrzesien 2024), plakat ,Summary of the largest prospective study on empaglifiozin in patients with glycogen storage
disease type 1B (GSD 1B) - "Empatia”.

Ponadto zorganizowano warsztaty kulinarno — edukacyjne dla pacjentéw i rodzicéw z GSD 1b

O hr Fal



111

AN

/ * \ AGENCIA .\L\_‘.ﬂﬂ
A M| BADAN b -
‘ AR DYCZNYCH {Shﬂ Ra R E I S

Nr umowy o dofinansowanie: 2020/ABM/ 01/00054- 00

Tytut: Wieloosrodkowe, randomizowane, podwadjnie zaslepione, kontrolowane placebo badanie oceniajace
skuteczno$¢ i bezpieczenstwo rapamycyny w lekoopornej padaczce zwigzanej ze stwardnieniem guzowatym
Akronim: RaRE-TS

Kierownik projektu: prof. dr hab. n. med. Katarzyna Kotulska — J6Zwiak

Cel projektu

Ocena skutecznosci i bezpieczenstwa rapamycyny w leczeniu lekoopornej padaczki zwigzanej ze stwardnieniem
guzowatym (TSC). Badanie ma charakter wieloosrodkowy, randomizowany, podwdjnie zaslepiony i kontrolowany
placebo, co oznacza, ze pacjenci sg losowo przydzielani do grupy otrzymujacej lek badany (rapamycyne) lub placebo,
a ani uczestnicy, ani badacze nie wiedzga, ktory preparat jest podawany.

Giowne zatozenia badania to sprawdzenie, czy rapamycyna istotnie zmniejsza liczbe napadow padaczkowych
u pacjentéw z TSC w poréwnaniu do placebo oraz ocena tolerancji leczenia i bezpieczenstwa stosowania rapamycyny
w tej populacji pacjentow.

Zadania zrealizowane w 2024 roku:

W  okresie sprawozdawczym wigczono 17 pacjentdw. Prowadzono takze dziatania zmierzajgce
do aktywacji nowych osrodkéw, m.in. Instytut Centrum Zdrowia Matki Polki w todzi (dla pacjentéw pediatrycznych)
oraz Samodzielny Publiczny Szpital Kliniczny im. prof. W. Ortowskiego w Warszawie (dla pacjentéw dorostych).
Kontynuowana byta takze wspotpraca ze szpitalami w catej Polsce majgca na celu zachecenie specjalistow
do zgtaszania bezposrednio do osrodka noworodkéw z podejrzeniem stwardnienia guzowatego, a takze rozmowy
z rodzicami dzieci, u ktorych stwierdzono prenatalnie guzy serca (podejrzenie stwardnienia guzowatego). Projekt byt
promowany m.in. na konferencji ,Dzief Stwardnienia Guzowatego”, ktéra odbyta sie w dn.18.05.2024 r. w Centrum
Zdrowia Dziecka/ Do udziatu w niej zostali zaproszeni pacjenci, opiekunowie chorych na stwardnienie guzowate,
lekarze, specjalisci oraz przedstawiciele Ministerstwa Zdrowia. W dn.10.06.2024 r. odbyto sie coroczne spotkanie
badaczy, w ktérym udziat wzieli cztonkowie zespotéw badawczych oraz przedstawiciele partnerédw projektu, zas w dn.
26-27.06.2024 r. w Pobiedziskach odbyt sie coroczny ogdlnopolski Zjazd Chorych na Stwardnienie Guzowate, w ktdrym
uczestniczyli cztonkowie zespotu badania RaRE-TS. W trakcie spotkania przypomniano zatozenia badania,
przedstawiono ulotke oraz zwrdcono sie z prosbg o kierowanie rodzicow noworodkéow i niemowlat, u ktérych
podejrzewa sie stwardnienie guzowate bezposrednio do Kliniki Neurologii i Epileptologii IPCZD. Informacja o badaniu
znalazta sie réwniez w tresci wyktadu poswieconego nowym terapiom w neurologii w czasie Zjazdu Polskiego
Towarzystwa Neurologicznego w dn.13.09.2024 roku. Na konferencji poswieconej padaczce, zorganizowanej przez
Amerykanskie Towarzystwo Epileptologiczne w Los Angeles w dn. 06-11.12.2024 r., na sesji dotyczgcej padaczki
w stwardnieniu guzowatym prof. Katarzyna Kotulska-J6zwiak. przeprowadzita wyktad na temat leczenia
prewencyjnego niemowlat ze stwardnieniem guzowatym.

Zaplanowano analize danych po zrandomizowaniu 38 pacjenta w badaniu.
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ZAtACZNIK NR 2

do rocznego sprawozdania dyrektora Instytutu ,,Pomnik-Centrum Zdrowia Dziecka” z wykonania zadan w

2024 .

Sprawozdania z realizacji projektéw wspoétfinansowanych ze srodkdw zagranicznych lub w ramach

projektdw miedzynarodowych w 2024 r.

Nr grantu: 101136835

Tytut: Blokowanie interakcji nowotwdr-gospodarz w glejakach ztosliwych u dzieci w celu wzmocnienia odpowiedzi
uktadu odpornosciowego i poprawy skutecznosci radio- i immunoterapii.

Kierownik projektu w IPCZD: prof. dr hab. n. med. Wiestawa Grajkowska

prof. dr hab. n. med. Bozenna Dembowska-Bagiriska

Akronim: HIT-GLIO

Okres realizacji projektu: 01.12.2023 —30.11.2027
Jednostki realizujgce projekt:

Instytut Biologii Doswiadczalnej im. M. Nenckiego Polskiej Akademii Nauk, Polska (koordynator projektu)
Instytut ,,Pomnik-Centrum Zdrowia Dziecka”, Polska

Institut Gustave Roussy, Francja

Centre National de la Recherche Scientifique CNRS, Francja

Stichting Sanquin Bloedvoorziening, Holandia

GeneXplain Gmbh, Niemcy

Tel Aviv University, Izrael

Instituto Superiore Di Sanita, Wtochy

The Chancellor, Masters And Scholars Of The University Of Oxford, Wielka Brytania
Royal Institution for the Advancement of Learning McGill University, Kanada
McGill University Health Centre, Research Institute, Kanada

Jednostki organizacyjne IPCZD realizujace zadania:

Zaktad Patomorfologii

Klinika Onkologii

Klinika Neurologii i Epileptologii
Klinika Neurochirurgii

Materiaty i metody
W projekcie zaplanowano:

- wykorzystanie najnowoczesniejszej technologii ,omiki” (transkryptomiki i pomiar biatek powierzchniowych)
pojedynczych komédrek do scharakteryzowania interakcji komdrek nowotworowych z komdrkami
odpornosciowymi w prébkach od pacjentéw, organoidach wyhodowanych z ludzkich nowotworéw oraz
we wspot-hodowlach komdrkowych in vitro.
- scharakteryzowanie interakcji guz-gospodarz w modelach ex vivo poprzez wykorzystanie:
- wspolnych hodowli ludzkiego glejaka i mikrogleju;
- organoidéw pochodzgcych z DIPG uzupetnionych komadrkami odpornosciowymi pochodzgcymi
z indukowanych pluripotencjalnych komodrek macierzystych, co umozliwi przeprowadzenie badan
mechanistycznych i przesiewowych dla potencjalnych lekéw.
- opracowanie mysich modeli pHGG do testowania wybranych lekdw (ukierunkowanych na interakcje guz-
gospodarz i niedotlenienie), stworzenie nowatorskich nano-nosnikow lekéw w celu wzmocnienia odpowiedzi
przeciwnowotworowe] przeciwko pHGG i poprawy skutecznosci immunoterapii jako pojedynczej terapii lub
w potaczeniu z RT.
- zbadanie zmian neuro-rozwojowych oraz psychologicznych konsekwencji choroby i RT dla pacjenta i rodziny,
a takze opracowanie nowego podejscia psychologicznego do tagodzenia stresu u pacjentéw, rodzicéw
i personelu pracujgcego z dzieémi.

(O hr gt



113

Uzyskane wyniki
Ze wzgledu na bardzo wczesny etap realizacji projektu jeszcze nie uzyskano istotnych wynikow badan.

Publikacje bedace wynikiem realizacji projektu
Ze wzgledu na bardzo wczesny etap realizacji projektu jeszcze nie uzyskano istotnych wynikéw badan, ktére mogtyby
by¢ podstawg do publikacji.

Realizacja zadan w okresie 01.01.2024 — 31.12.2024 .

e udziat w HIT-GLIO kick-off meeting 29-30.01.2024 r.,

e uzyskano zgode na przeprowadzenie badania Komisji Bioetycznej dziatajacej przy Instytucie ,,Pomnik-
Centrum Zdrowia Dziecka” (Uchwata 10/KBE/2024) z dnia 25.04.2024 r.,

e udziat w wydarzeniu ISPNO 2024 - International Symposium on Pediatric Neuro-Oncology ISPNO 2024
(Philadelphia, USA, termin 27.06—03.07.2024 r.),

e udziat w regularnych spotkaniach grupy roboczej HIT-GLIO,

e analiza dostepnej literatury medycznej dotyczacej przedmiotu projektu,

e wspotorganizacja spotkania grupy roboczej w Rzymie (l11-1V 2025),

e na podstawie analizy klinicznej wytypowano pacjentéw do badania,

e zaplanowano i zrealizowano zakup odczynnikdéw niezbednych do realizacji projektu,

e zaplanowano i zrealizowano zakup sprzetu niezbednego do realizacji projektu.

Numer projektu: 101110100

Tytut: Dane Orphanet w dziedzinie choréb rzadkich - faza Il
Akronim: OD4RD2

Kierownik projektu: Ana Rath

Kierownik projektu w IPCZD: Krystyna H. Chrzanowska

Polska, reprezentowana przez Instytut ,,Pomnik-Centrum Zdrowia Dziecka” (IPCZD) w Warszawie, od 1V.2023 roku
bierze udziat w kolejnym projekcie w ramach Programu Unii Europejskiej - EU4Health Programme (EU4H)
pt. ,Orphanet Data for Rare Diseases 2” (akronim: OD4RD2) przygotowanym przez Institut National de la Sante et de
la Recherche Medicale (INSERM, Francja), ktéry jest kontynuacja projektu Orphanet Data for Rare Diseases (OD4RD),
realizowanego w okresie od 01.01.2022 do 31.03.2023. Projekt OD4RD bazowat na specyficznej wiedzy eksperckiej
sieci Orphanet, czerpigc z jej wieloletniego doswiadczenia organizacyjnego i miat przyczyni¢ sie do generowania
standaryzowanych danych dotyczgcych diagnostyki rzadkich choréb poprzez opracowanie i aktualizacje nazewnictwa
we wspotpracy z Europejskimi Sieciami Referencyjnymi oraz aktywnie wspiera¢ jego wdrazanie w szpitalach
nalezgcych do tych sieci, harmonizacje gromadzenia danych w réznych srodowiskach, upowszechnianie dobrych
praktyk kodowania oraz wykorzystania zbioréw informacji o chorobach rzadkich w procesie podejmowania decyzji
terapeutycznych oraz opracowywania standardéw postepowania.
Jednostka organizacyjng w IPCZD realizujgcg projekt OD4RD2 jest Zaktad Genetyki Medycznej. Krajowym
koordynatorem oraz kierownikiem projektu w Polsce jest prof. dr hab. n. med. Krystyna Chrzanowska. W realizacji
projektu uczestniczy menadzer projektu dr hab. n. med. Agnieszka Madej-Pilarczyk oraz dwie specjalistki
ds. informatyki Jagoda Blaszkiewicz (bioinformatyk) i Alina Belska.
Projekt rozpoczat sie 1 kwietnia 2023, niniejsze sprawozdanie obejmuje okres realizacji do od 01.01.-31.12.2024 r.
Zadania IPCZD zaplanowane w ramach projektu OD4RD2 realizowano w ramach pakietu WP4 (Development
of National Nomenclature Hubs). Stan ich realizacji przedstawiono ponizej:

1. Dalszy rozwdj, aktualizacja i utrzymanie nomenklatury Orphanet (kody ORPHA) oraz klasyfikacji choréb

rzadkich, we wspotpracy z sieciami ERN i w zgodzie ze stale ewoluujaca wiedza naukows.

Metodologia: Ttumaczenie na jezyk polski informacji tekstowych dotyczacych poszczegdlnych chordb

rzadkich dostarczonych przez Orphanet, aktualizacja tresci na podstawie informacji z literatury naukowe;j.

Analiza literatury naukowej oraz baz danych genetycznych i klinicznych.

Nomenklatura chordb rzadkich wg Orphanet — uzupetniajgce ttumaczenie i aktualizacja petnej listy chordb

rzadkich opublikowanej w ramach Nomenclature Pack 2024 w lipcu 2024. W 2024 r. zesp6t Orphanet Polska

wykonat ttumaczenie/aktualizacje 499 nazw chordb rzadkich oraz ttumaczenie/aktualizacje 469 kolejnych

streszczen opisujgcych choroby rzadkie.
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Aktualizowano na biezaco encyklopedie Orphanetu, gromadzono i aktualizowano informacje o osrodkach
eksperckich dla chordb rzadkich (przede wszystkim nalezacych do ERN) oraz organizacjach pacjentow
zajmujacych sie chorobami rzadkimi.

2,3,4. Promowanie kodéw ORPHA wsrod decydentéw. Organizacja szkolen w jezyku polskim. Zapewnienie
wsparcia w lokalnej implementacji kodébw ORPHA w osrodkach nalezagcych do sieci ERN poprzez
ustanowienie i rozwéj krajowych hubéw nomenklatury Orphanet.

W 2024 zorganizowano szereg szkolen, dotyczacych nomenklatury Orphanet i kodowania ORPHA,
przeznaczonych dla: kadry medycznej IPCZD w ramach wrotkowych posiedzen naukowych (12.03.2024),
wszystkich Osrodkéw Eksperckich Choréb Rzadkich w IPCZD (cztonkéw ERN), Centrum Chordb Rzadkich
WUM, Regionalnych Osrodkéw Medycyny Cyfrowej IPCZD oraz UM we Wroctawiu oraz dla lekarzy
odbywajacych specjalizacje w dziedzinie genetyki klinicznej, neurologii, endokrynologii i kardiologii dziecigcej
—w ramach wyktadéw na kursach organizowanych przez CMKP. Dla OECR w IPCZD przygotowano listy kodéw
ORPHA dla najczestszych rozpoznan w ich dziedzinach.

W ramach zadania WP4 OD4RD2 przeprowadzono badanie ankietowe dotyczace implementacji i stosowania kodéw
ORPHA w 44 polskich osrodkach nalezgcych do Europejskich Sieci Referencyjnych.

Krystyna Chrzanowska i Agnieszka Madej-Pilarczyk zostaty powotane przez Ministra Zdrowia do Rady ds. Chordb
Rzadkich. Z myslg o realizacji zadan Narodowego Planu dla Choréb Rzadkich, w tym tworzenia Rejestru Chordéb
Rzadkich i Platformy Informacyjnej Chordb Rzadkich, ktére bedg bazowaty na klasyfikacji i nomenklaturze chordb
rzadkich wg Orphanet, uczestniczyty w cyklicznych spotkaniach z przedstawicielami Centrum e-Zdrowie poswieconych
pracom nad Rejestrem Choréb Rzadkich oraz braty udziat w przygotowaniu ,Rekomendacji diagnostycznych
w chorobach rzadkich”, publikacja planowana w 2025 roku.

Jagoda Bfaszkiewicz i Alina Belska przygotowaty od strony informatycznej polskojezyczng strone internetowg
Orphanetu www. https://orphanet.site/poland. Zawarto$¢ merytoryczng strony stanowig przettumaczone tresci
dotyczace Orphanetu, zasad nazewnictwa i klasyfikacji choréb rzadkich wraz z nadawaniem kodéw Orpha oraz linki do
istotnych zasobow (m.in. Narodowy Plan Choréb Rzadkich, Platforma Informacyjna Chordb Rzadkich, Europejskie Sieci
Referencyjne).

W ramach National Hub Orphanet Poland posadowionego w Zaktadzie Genetyki Medycznej IPCZD dziata krajowy
Helpdesk (kontakt: k.chrzanowska@ipczd.pl oraz a.madej-pilarczyk@ipczd.pl) oraz zatozone w ramach projektu
OD4RD konto GitHub dla OD4RD (www.github.com/od4rd) stuzace wsparciem w rozwigzywaniu probleméw
dotyczacych nazewnictwa chordb rzadkich Orphanet, kodowania ORPHA, organizacji szkolen, uzupetniania baz danych
Orphanet. Ogétem w 2024 roku udzielono odpowiedzi na 20 zapytan.

NCEBR»

Narodowe Centrum Badan i Rozwoju

Nr umowy o dofinansowanie: EJPRD/I11/19/WilsonMed/2023

Tytutl: Wieloczasteczkowe ukierunkowane badanie przetadowania miedzig w chorobie Wilsona
Akronim: WilsonMed

Kierownik projektu: prof. dr hab. n. med. Piotr Socha

Realizowane zadania badawcze

Materiat

W ramach prowadzonego grantu do badan jest gromadzony i wykorzystywany materiat biologiczny pochodzacy od
pacjentow z chorobg Wilsona (WD). Pacjenci pediatryczni to pacjenci hospitalizowani na oddziale Gastroenterologii,
Hepatologii i Zywienia dzieci IPCZD, jak réwniez pacjenci Poradni Choréb Watroby. Pacjenci dorosli z WD byli/sg
hospitalizowani w o$rodku wspoétpracujgcym w ramach projektu - Klinice Gastroenterologii i Choréb Wewnetrznych,
Warszawski Uniwersytet Medyczny (osoba odpowiedzialna za kontakt: dr hab. n. med. Adam Przybytkowski).

W ramach projektu wykonano:

-kontynuacje tworzenia bazy materiatu archiwalnego - blokéw parafinowych i EPON -owych z biopsjami watroby.
-kontynuacje gromadzenia surowic pacjentéw WD, zaréwno pediatrycznych jak i dorostych (przekazywanych z osrodka
wspotpracujgcego WUM)
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- kontynuacje tworzenia linii komérkowych izolowanych z moczu pacjentéw pediatrycznych. Do chwili obecne;j
wyprowadzono oraz zabezpieczono w temp. -80°C 14 linii komdrkowych.

Metody
W ramach realizacji projektu dotychczas uzywane byty metody:
e mikroskopia swietlna (Olympus BX-40)
e transmisyjna mikroskopia elektronowa (TEM, Jeol)
e mikroskopia konfokalna (Olympus 1000)
e analiza ekspresji gendéw (RT-PCR)

Uzyskane wyniki

WP2.3 Molekularne determinanty autofagii w tkankach ludzkich (IPCZD)

W ramach projektu prowadzone sg prace kontynuujgce analizy przy uzyciu TEM. W szczegdlnosci trwajg prace
morfometryczne dotyczace mitochondrow. Na ich podstawie udato sie kontynuowane sg prace okreslajgce réznice w
autofagii, a w szczegdlnosci mitofagii u pacjentéw WD ze sttuszczeniem i zwtdknieniem watroby.

WP4.4 Analiza hepatocytdw / neuronalnych ludzkich komoérek pochodzgcych z iPSC (IPCZD, WWU)

Wykonano pomyslnie izolacje linii komdrkowych z materiatu (moczu) pochodzacego od ochotnikéw oraz pacjentéw
WD.

Do badan pobrano materiat od 20 pacjentéw, za$ z powodzeniem wyprowadzono 14 linii, Okreslono zasady
przekazywania materiatu z oddziatu szpitalnego, procedure izolacji oraz zamrazania otrzymanych linii komdrkowych.
WP5.3 Analiza ludzkich surowic (IPCZD)

Kontynuacja gromadzenia surowic pacjentéw z WD. Do chwili obecnej zgromadzono 67 prébek od pacjentéw
dorostych oraz 70 od pacjentéw pediatrycznych.

Zorganizowano spotkanie robocze konsorcjum w dn. 06-07.04.2024 r. w Instytucie ,Pomnik-Centrum Zdrowia
Dziecka”. Osrodki zaprezentowaty postep swoich prac w ramach projektu, dyskutowano dalszg wspotprace miedzy
osrodkowa.

Spotkanie miato na celu rowniez zaciesnienie wspoétpracy pomiedzy pacjentami z chorobg Wilsona oraz osrodkami
diagnostycznymi w Polsce. W wyniku spotkania zainicjowano powstanie niezaleznego stowarzyszenia pacjentow z
chorobg Wilsona w Polsce ,Stowarzyszenie Wilson Polska”. Dodatkowo spotkanie robocze umozliwito kontakt
przedstawicieli Stowarzyszenia z przedstawicielami odpowiadajgcych mu stowarzyszen pacjenckich z Hiszpanii,
Niemiec, Francji.

Obecnie ,,Stowarzyszenie Wilson Polska” jest partnerem projektu i obecnie nawigzano formalng wspétprace.

Publikacje bedace wynikiem realizacji projektu:

Publikacje:

Fontes A., Pierson H., Bierta JB., Eberhagen C., Kinschel J., Akdogan B., Rieder T., Sailer J., Reinold Q., Cielecka-Kuszyk

J., Szymanska S., Neff F., Steiger K., Seelbach O., Zibert A., Schmidt HH., Hauck SM., von Toerne C., Michalke B., Semrau

JD., DiSpirito AM., Ramalho-Santos J., Kroemer G., Polishchuk R., Azul AM., DiSpirito A., Socha P., Lutsenko S., Zischka

H.: Copper impairs the intestinal barrier integrity in Wilson disease. Metabolism. 2024 Sep;158:155973. doi:

10.1016/j.metabol.2024.155973.

Impact Factor: 10.800 Punktacja MNiSW: 140.000

Prezentacje na zjazdach i kongresach krajowych i miedzynarodowych:

1. Bierta J.B., Trojanowska l., Jariczyk W., Chadam J., Bak K., Socha P., Zibert A., Schmidt H.: Urinary epithelial cells
as a new tool for the study of pediatric patients with Wilson disease - how to avoid problem with isolation? JPGN
Reports 2024 : Vol. 5, Supl. 1, s. S997 DOI: 10.1002/jpr3.12073
e-poster 56th Annual Meeting of ESPGHAN, 15-18 maja 2024r. Mediolan (Wtochy)

Punktacja MNiSW: 5.000

2. Bierta J.B., Trojanowska I., Janczyk W., Chadam J., Bgk K., Socha P., Zibert A., Schmidt H.: Nowe narzedzie w
badaniach pacjentéw pediatrycznych z chorobg Wilsona — linie komérkowe z drég moczowych. Xl Ogélnopolski
Zjazd Polskiego Towarzystwa Gastroenterologii, Hepatologii i Zywienia Dzieci; 12-14 wrzeénia 2024 r., Olsztyn
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Numer projektu: 777389

Tytut: Wspdlna Sie¢ Europejskich Badan Klinicznych u Dzieci
Akronim: c4c

Kierownik projektu: dr n. med. Marek Migdat

Celem projektu jest zwiekszenie roli Europy w badaniach klinicznych w pediatrii zaréwno poprzez stworzenie zaplecza
do ich prowadzenia, jak i narzedzi pozwalajacych na wykorzystanie aktualnie posiadanych informacji dla rozwoju
wiedzy na temat lekéw stosowanych u dzieci. Poprzez uczestnictwo w tym programie IPCZD ma szanse na udziat w
wiekszej ilosci badan klinicznych sponsorowanych zaréwno przez przemyst farmaceutyczny, jak réwniez srodowiska
akademickie.

Realizowane zadania w 2024 r.

e Udziat w cyklicznych spotkaniach National Hub Forum w trybie telekonferencyjnym (co miesiac).

e Udziat w cyklicznych spotkaniach omawiajgcych postep prac w komercyjnych badaniach klinicznych: Bayer (Fiona
OLE), Roche (MS), Janssen (UC), Novartis (ORION-13 i ORION-16).

e Spotkania w trybie telekonferencyjnym z lokalnymi przedstawicielami sponsoréw komercyjnych: Roche, Novartis.

e Aktualizacja danych osrodkéw w systemie IS conect4children oraz obstuga systemu w zakresie procedowanych
zapytan.

e Przekazywanie informacji od SPoC do osrodkédw POLPEDNET.

e Wykonywanie feasibility zwigzanych z zapytaniami od koordynatora i przedstawicieli badar komercyjnych.

e Analiza dokumentdéw zwigzana z przygotowaniem dziatania c4c w ramach c4c Stichting.

e Udziat w National Hub Meeting — Zurych (Szwajcaria), Cork (Irlandia).

e Udziat w General Assembly — Bergen (Norwegia).

e Udziat w c4c International Symposium — Amsterdam, przedstawienie POLPEDNET w formie plakatu.

e Utworzenie grupy POLPEDNET KIDS (maj 2024).

e Wykonanie zleconych przez Koordynatora prac na rzecz Sponsoréw: Bayer — rozpoznanie niewydolnosci serca,
Novartis — nabyte uszkodzenie nerek w przebiegu sepsy, Boehringer Ingelheim — wsparcie podczas catego cyklu
badania dotyczgcego przewlektej choroby nerek u dzieci.

e Przygotowania do przejScia POLPEDNET do dziatania poza projektem.

Numer projektu: 101156607

Tytut: ERN TransplantChild 2023-2027

Akronim: TransplantChild 23-27

Kierownik projektu: prof. dr hab. n. med. Piotr Kalicinski

Realizowane zadania badawcze

ERN TransplantChild 2023-27 (TransplantChild23-27) - projekt opisuje, w jaki sposéb Konsorcjum zamierza rozwija¢
ERN TransplantChild, m.in. poprzez promowanie wspodtpracy i zaangazowanie miedzy o$rodkami eksperckimi (HCP).
Jednym z zadan projektu jest usprawnienie korzystania z Klinicznego Systemu Zarzgdzania Pacjentem (CPMS),
promowanie wykorzystania rejestru PETER i danych medycznych. Jednym z priorytetdw projektu jest wprowadzenie
standarddéw praktyki klinicznej, poszerzanie wiedzy lekarzy i pacjentow na temat przeszczepdw. Projekt ma rowniez
na celu zapewnienie rozpowszechniania wynikdw z korzyscig dla przeszczepionych dzieci/rodzin w catym kraju,
Europie, Osrodkach eksperckich i systemach opieki zdrowotnej na terenie Unii Europejskiej w postepowaniu z
przeszczepami narzgddéw migzszowych oraz transplantacji krwiotwdrczych komoérek macierzystych (SOT&HSCT) w
wieku dzieciecym.Projekt ma na celu osiggniecie Scislejszej wspotpracy z kluczowymi zainteresowanymi stronami.
IPCZD ma duzy udziat w realizacji projektu. Jest liderem 2 z 10 Grup Roboczych:
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WP6 Training and Education: opracowanie plandw webinardw, prezentacji przypadkow klinicznych oraz workshopdéw
orazich akredytacja EACCME. Obecnie rozpoczety jest wspdlny projekt analizy przeszczepien watroby u dzieci z rakiem
watrobowo-komadrkowym.

WP8 Pomoc dla osrodkow ukrainskich w rozwinieciu programéw transplantacji narzgdéw u dzieci. Szkolenie zespotow
ze szpitali St Nikolai we Lwowie i Okhmadyt w Kijowie, konsultacje pacjentdw, przekazywanie standardéw
postepowania i leczenia.

Numer projektu: 1878/2024 /

Sponsor: HiPP Polska Sp. z 0.0.

Tytut: Wiasciwy pomiar dtugosci urodzenia jako kluczowy element oceny stanu odzywienia noworodkéw.
Akronim: LENA

Kierownik projektu: dr hab. n. med. Agnieszka R6zdzyriska-Swiatkowska, profesor IPCZD

Cel projektu

Poréwnanie pomiaréw dtugosci ciata noworodkéw wykonanych dwoma metodami oraz opracowanie referencji
dtugosci dla polskich noworodkdéw i niemowlat zgodnie z technikg zalecang przez WHO. Jest to badanie przekrojowe
(obserwacyjne). Zespoty badawcze z 6 szpitali w Polsce wykonajg pomiary na oddziatach potozniczych za pomocg
infantometru.

Opis zrealizowanych prac

1. Opracowano dokumentacje badawczg, w tym: umowy, Swiadoma zgode na udziat w badaniu, ankiety kwalifikujgce
do badania, protokot badania, karte badania.

2. Uzyskano zgode komisji bioetycznej

3. Wytypowano szpitale, ktére zostaty zaproszone do badania. Do szpitali wystano umowy oraz elektroniczne wersje
dokumentacji badawczej do zapoznania sie

4. Zakupiono sprzet pomiarowy

5. Zamoéwiono i otrzymano wydruki dokumentacji badawczej.

Numer projektu: 2256/2024/

Sponsor: Societe des Produits Nestle

Tytut: Exclusive enteral nutrition with novel formula for treatment of mild to moderate pediatric ulcerative colitis
— a prospective open label pilot study.

Kierownik projektu: prof. dr hab. n. med. Jarostaw Kierkus

Realizowane zadania badawcze

Materiat i metody

Badanie obejmujace 12 dzieci w wieku 6-18 lat z fagodng lub umiarkowang aktywnoscig WZJG;

Terapia polegajgca na 6-tygodniowym stosowaniu diety enteralnej (Modulen UC);

U wszystkich pacjentéw wyjsciowo oraz kolejno po okresie 3 i 6 tygodni od rozpoczecia leczenia zywieniowego
oceniana jest kliniczna aktywno$¢ choroby (na podstawie wynikow w skalach PUCAI/PGA), parametry stanu zapalnego
—morfologia, CRP, OB i stezenie kalprotektyny w kale, stan odzywienia (masa i wysokos¢ ciata oraz BMI w odniesieniu
do siatek centylowych), jakos$¢ zycia zwigzana z dietg (na podstawie kwestionariusza SFRL) oraz tolerancja diety
i przestrzeganie zalecen zywieniowych (na podstawie wywiadu z rodzicem/opiekunem dziecka). Ponadto, wyjSciowo
oraz po 6 tygodniach leczenia zaplanowane jest badanie endoskopowe (sigmoidoskopia) i ocena aktywnosci choroby
w skali endoskopowej (MAYO) oraz USG jelit i ocena jakosci zycia (na podstawie kwestionariusza IMPACT Il1).
Dotychczas zrekrutowano 2 pacjentéow z WZJG. U jednego z pacjentéw zaobserwowano dobra tolerancje diety oraz
poprawe samopoczucia. U drugiego z pacjentdw z uwagi na ztg tolerancje preparatu Modulen UC, leczenie zywieniowe
zakoniczono przed planowanym terminem.

Publikacje bedace wynikiem realizacji projektu

Publikacje naukowe planowane sg po zakonczeniu rekrutacji docelowej liczby pacjentéw.

€ N %



118

Jeftrey Modell
M l:r.v‘,:;cn Natwork

Tytut projektu: Jeffrey Modell Diagnostic &Research Center at the Children’s Memorial Health Institute
Kierownik projektu: prof. dr hab. n. med. Ewa Bernatowska,
dr hab. n. med. Matgorzata Pac, prof. IPCZD

Cel badania

Celem projektu jest promowanie wiedzy na temat pierwotnych niedoboréw odpornosci poprzez wsparcie badan
diagnostycznych i terapii, a takze dziatalnosci badawczej w osrodku JMF, dziatajgcym od 2020 roku w Klinice
Immunologii IPCZD.

Opis zrealizowanych prac
W 2024 r. zrealizowano nastepujgce prace:

e wramach projektu JMF zrealizowano 12 badan WES.

e pod patronatem JMF zorganizowano XI Konferencje Polskiej Grupy Roboczej ds. Pierwotnych Niedoborow
Odpornosci w dniach 26-27.04.2024 r., podczas ktérej przedstawiono m.in. wyniki badan
przeprowadzonych przy wspoétudziale JMF oraz szerzono wiedze nt PNO.

e prowadzona jest dziatalnos¢ edukacyjna pacjentdw, rodzicéw/opiekundéw prawnych

Opis najwazniejszych osiggniec
- zidentyfikowanie wrodzonego btedu odpornosci u 5 dzieci.

Wykorzystanie uzyskanych wynikow

Uzyskane wyniki byty wykorzystane podczas prezentacji na roznych zjazdach, konferencjach oraz podczas zajec ze
studentami.

Publikacje

W przygotowaniu jest publikacja pt. ,What pediatrician should know about different types of SCID — single center
experience”.

€ N %
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ZAtACZNIK NR 3

do rocznego sprawozdania dyrektora Instytutu ,Pomnik-Centrum Zdrowia Dziecka” z wykonania zadan w
2024 .

Sprawozdania z realizacji ukonczonych w 2024 r., grantdw wewnetrznych oraz zadan badawczych
stuzacych rozwojowi mtodych naukowcéw

Granty wewnetrzne

Grant wewnetrzny nr S 160/2017

Tytut grantu wewnetrznego: Walidacja zastosowania elastografii rezonansu magnetycznego

(MREI - Magnetic Resonance Elastography) w chorobach watroby w pediatrycznej grupie wiekowej,
z pozycji metody o ugruntowanej wartosci w ocenie watroby u pacjentow.

Kierownik grantu: prof. dr hab. n. med. Elzbieta Jurkiewicz

Cel projektu
Projekt miat na celu wykazanie, ze nieinwazyjne badanie diagnostyczne, jakim jest MREI, moze w chorobach watroby
w populacji pediatrycznej miat podobng wartos¢ jak w populacji pacjentéw dorostych.

Materiat i metody

Dla wykazania wartosci wykonaliSmy multiparametryczng analize poréwnawczg zgodnosci wynikow badan
obrazowych i wynikéw pozostatych badan dodatkowych, ze szczegdlnym uwzglednieniem biopsji watroby. Peten
protokdt badawczy obejmowat analize wynikéw badan: obrazowych, histopatologicznych, laboratoryjnych (w tym
markeréw wtdknienia).

Grupe badang stanowili pacjenci w wieku od 7. do 18. roku zycia, wspotpracujgcy, niewymagajgcy znieczulenia
w trakcie badania MRE i zakwalifikowanych do biopsji watroby ze wskazan medycznych akceptowanych przez
ESPGHAN (z uwzglednieniem biopsji protokolarnych po przeszczepieniu watroby.

Badania wykonano u 51 pacjentéw z przewlektymi chorobami lub po przeszczepieniu watroby. Grupe kontrolng w
liczbie 16 stanowili pacjenci IPCZD poddawani badaniu MR z innych wskazan klinicznych niz choroby watroby i/lub
drég zétciowych, po uzyskaniu zgody na badanie. Do grupy badanej i kontrolnej nalezeli pacjenci z klinik i poradni
IPCZD oraz pacjenci wiagczeni do projektu naukowego Kids4life, ktérego kierownikiem w IPCZD byt Profesor Piotr
Socha.

Pacjenci po przeszczepieniu watroby sg obecnie poddawani protokolarnym biopsjom watroby po uptywie 1, 5, 10
i 15 lat od przeszczepienia - biopsje te majg na celu wskazanie na subklinicznie przebiegajace uszkodzenie watroby
Niezaleznej ocenie oraz wzajemnej korelacji podlegaty nastepujgce parametry:

- obraz watroby w badaniu MR wraz z okresleniem modutu sprezystosci [w kilopaskalach] dla danego obszaru
zainteresowania (ROI) w obrebie narzadu, w odniesieniu do zmian rozlanych i/lub ogniskowych; ocena stopnia
sttuszczenia watroby i zawartosci zelaza (LiverLab®)

- wynik badania histopatologicznego (materiat z przezskoérnej biopsji watroby)

- wyniki podstawowych parametrow biochemicznych watroby w surowicy krwi

- stezenia surowiczych markerow wiéknienia watroby: cytokeratyna, kwas hialuronowy

Dotychczasowe doswiadczenia u dzieci

W momencie opracowania projektu badawczego dostepne byty jedynie pojedyncze publikacje dotyczace badan
elastograficznych watroby u dzieci. W bazie Pubmed (https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/) dla kryterium
wyszukiwania ,,MR Elastography in Children” figurowaty jedynie cztery wyniki wyszukiwania. Ponadto, 3 z tych 4
publikacji pochodzity z roku 2017.

Projekt badania uzyskat zgode Komisji Bioetycznej przy IPCZD na przeprowadzenie badania: Uchwata nr 64 / KBE/2017
Komisja Bioetyczna przy Instytucie Pomnik-Centrum Zdrowia Dziecka" na posiedzeniu w dniu 08.11.2017 rozpatrzyta
badanie pt: Walidacja zastosowania elastografii rezonansu magnetycznego (MRE - Magnetic Resonance Elastography)
w chorobach watroby w pediatrycznej grupie wiekowej, z pozycji metody o ugruntowanej wartosci w ocenie watroby
u pacjentow dorostych.

W dn.20.03.2019 r. zostat podpisany projekt wspotpracy Instytutu ,,Pomnik-Centrum Zdrowia Dziecka” z Perspectum
Diagnostics Ltd, zarejestrowanym w Oxfordzie, Wielka Brytania. Wspétpraca dotyczyta:

- oceny przydatnosci MRE oraz badania multiparametrycznego (LiverMultiScan) w chorobach watroby u dzieci,

O hr Fat
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- ustalenie norm zakresoéw sztywnosci watroby i oszacowanie, czy MRE/MRI, samodzielnie lub w potaczeniu z innymi
parametrami, moze zmniejszy¢ potrzebe biopsji watroby.

Efektem wspotpracy byty prezentacje wynikdw na spotkaniach naukowych oraz dwie petnotekstowe publikacje
w Journal of Pediatric Gastroenterology and Nutrition 2021 roku vol. 72 oraz Scientific Reports 2021 vol. 11.

Podsumowanie

- Projekt potwierdzit wartos$¢ badania elastografii rezonansu magnetycznego w diagnostycei monitorowaniu
pacjentow pediatrycznych z chorobami watroby.

- Badanie MRE moze wptyngé na decyzje o rezygnacji z biopsji watroby.

- Bedzie mozliwe wczesniejsze rozpoznanie choroby, co wobec istnienia lekéw spowalniajgcych lub hamujgcych postep
wtdknienia watroby, ma ogromne znaczenie dla loséw pacjentéw.

Uczestnictwo w miedzynarodowych zjazdach i prezentacja wynikdéw badan przez zespé6t badaczy:

Paulina Chodnicka — czynne uczestnictwo w miedzynarodowym spotkaniu Radiological Society of North America
Annual Meeting w dniach 20.11.2024-06.12.2024 r. Zostata zaprezentowana praca pt.: Liver Assessment in Pediatric
Wilson's Disease: Magnetic Resonance Elastography and Liver Fat Quantification.

Agnieszka Pytlewska - czynne uczestnictwo w miedzynarodowym spotkaniu Radiological Society of North America
Annual Meeting w dniach 25.11.2023 — 01.12.2023 r. Zostata zaprezentowana praca pt.: Diagnosis of non alcoholic
fatty liver disease using magnetic resonance and ultrasound methods in extremely obese children — a preliminary
study.

Paulina Chodnicka - czynne uczestnictwo w miedzynarodowym spotkaniu Radiological Society of North America
Annual Meeting w dniach 25.11.2023 — 01.12.2023 r. Zostata zaprezentowana praca pt .: MR elastogrphy in staging
liver fibrosis in children with AIH and post LTx

Jedrzej Sarnecki - czynne uczestnictwo w miedzynarodowym spotkaniu Radiological Society of North America Annual
Meeting w dniach 26.11.2022-01.12.2022 r. Zostata zaprezentowana praca pt.: Liver allograft stiffness assessment
using magnetic resonance elastography in children

Elzbieta Jurkiewicz - czynne uczestnictwo w miedzynarodowym spotkaniu Radiological Society of North America
Annual Meeting w dniach 26.11.2022-01.12.2022 Zostata zaprezentowana praca pt.: Magnetic resonance imaging of
transplant liver $rodki z grantu S160/2017 oraz $rodki statutowe ZDO

Piotr Pawliszak — czynne uczestnictwo w miedzynarodowym spotkaniu International Liver Congress 2022, European
Association for the Study of the Liver w dniach 22.06.2022-26.06.2022 Zostata zaprezentowana praca pt.: MR derived
metrics have utility in identyfying paediatric patients with stable autoimmune hepatitis.

Upowszechnienie wynikéw badan

Artykuty petnotekstowe oraz streszczenia:

Janik M K., Janowski K., Chodnicka P., Grajkowska W., Pronicki M., Jarnczyk W., t3cz J., Chetstowska S., Jurkiewicz
E., Milkiewicz P., Socha P.: Assessment of liver fibrosis with magnetic resonance elastography in adolescents and
young adults with autoimmune hepatitis. JPGN Reports; 2024 : Vol. 5, Supl. 1, s. S921; CF: streszczenie w
czasopismie zagranicznym; CM: praca oryginalna (abstracty); JP: EN; Pkt. MNiSW: 5.000

Socha P., Shumbayawonda E., Roy A., Langford C., Aljabar P., Wozniak M., Chefstowska S. Jurkiewicz E., Banerjee
R., Fleming K., Pronicki M., Janowski K., Grajkowska W.: Quantitative digital pathology enables automated and
quantitative assessment of inflammatory activity in patients with autoimmune hepatitis. Journal of Pathology
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Grant wewnetrzny nr S 161/2017

Tytut grantu wewnetrznego: Badanie poziomu kwasu fitanowego w surowicy jako metoda réznicowania w
chorobach peroksysomalnych. Opracowanie wartosci referencyjnych.

Kierownik grantu: dr hab. n. med. Teresa Joanna Stradomska, prof. IPCZD

Cel badania

Celem projektu jest ustalenie wartosci referencyjnych stezen kwasu fitanowego w surowicy u dzieci zdrowych
w warunkach polskiego systemu odzywiania. Opracowanie norm diagnostycznych dla tego parametru dla populacji
polskiej.

Choroby peroksysomalne to grupa genetycznie uwarunkowanych choréb metabolicznych w ktdérych defekt
biochemiczny umiejscowiony jest w strukturze peroksysomu. Podstawowym markery biochemiczne stosowane
w celu rozpoznania tych zaburzen s3 to: bardzo dtugotancuchowe kwasy ttuszczowe (very long chain fatty acids, VLCFA)
i kwas fitanowy oznaczane w osoczu lub surowicy. Ze wzgledu na brak opracowania prawidtowych wartosci poziomoéw
kwasu fitanowego w naszych warunkach, w procesie diagnostycznym stosowano normy literaturowe. Wartosci

O hr %



123

referencyjne dla tego parametru, uzywane w réznych osrodkach medycznych, nie sg spéjne. Wiadomo jest, ze stezenie
kwasu fitanowego w ptynach ustrojowych jest zalezne od diety.

Peroksysomy sg min. miejscem biosyntezy cholesterolu, kwaséw zoétciowych, dolicholu fosfolipidow ( plasmalogenu),
a- i B-oksydacji kwasoéw nienasyconych, nasyconych, w tym B-oksydacji bardzo dtugotarcuchowych kwaséw
ttuszczowych (very long chain fatty acids, VLCFA) i a- oksydacji kwasu fitanowego. Mutacja w jednym z 14 gendéw PEX
tworzy podtoze patogenetyczne chordb zaburzenia biogenezy peroksysomu. Choroby zaburzenia biogenezy
peroksysomu dzielimy na 2 podgrupy:

1. Spektrum Zespotu Zellwegera (ang. Zellweger spectrum disorders, ZSD)

2. Chondrodystrofia rizomeliczna (ang. rhizomelic chondrodysplasia punctata, RCDP)

Choroby ZSD obejmujg trzy gtéwne fenotypy, Zespoét Zellwegera (ang. Zellweger syndrome, ZS), neonatalng
adrenoleukodystrofie (NALD) oraz dzieciecg postaé¢ choroby Refsuma (Infantile Refsum Disease, IRD). Najciezszg
postacig jest zespdt Zellwegera, z hepatomegalia, gtebokim uposledzeniem psychoruchowym, zaburzeniami
rozwojowymi i dysmielinozg osrodkowego ukfadu. Symptomatologia NALD i choroby Refsuma przypomina zespot
Zellwegera jednakze charakteryzuje sie tagodniejszym przebiegiem i dtuzszym okresem przezycia. Zaréwno opisy
kliniczne jak i parametry biochemiczne oraz genetyczne tych pacjentdw nakfadajg sie na siebie. Oprdcz postaci
dzieciecej choroby Refsuma wystepuje réwniez posta¢ dorosta (ang. Adult Refsum Disease, ARD) ktdéra ujawnia sie
w okresie pdznego dziecinstwa, przed 20 r zycia. Gtéwne objawy obejmujg zaburzenia neurologiczne z postepujgcym
niedowtadem koriczyn, barwnikowe zwyrodnienie siatkdwki, leukoencefalopatie, zmiany skérne typu rybia tuska.
Gtéwnym parametrem diagnostycznym jest kwas fitanowy.

W wypadku uszkodzenia proceséw peroksysomalnej degradacji VLCFA i kwasu fitanowego zwigzki te sg akumulowane
w tkankach i ptynach ustrojowych. Wptywajg one na metabolizm komérkowy poprzez zmiane struktury i wtasciwosci
btony komérkowej stymulujg generowanie ROS. Wiadomym jest, ze dziatajg one toksycznie na uktad nerwowy.
Detekcja tych zwigzkéw w prdobkach biologicznych powyzej wartosci referencyjnych stanowi decydujacy marker
biochemiczny w rozpoznawaniu chordéb peroksysomalnych.

Opis zrealizowanych prac

Ogodtem pobrano i zabezpieczono materiat od 145 zdrowych oséb w wieku od 2 m do 18 lat. Metoda analizy
chromatograficznej wykonano oznaczenie kwasu fitanowego w wszystkich prébkach surowicy. W grupie chorych
z podejrzeniem choroby peroksysomalnej oznaczenie poziomu kwasu fitanowego w prébkach surowicy wykonan u 10
pacjentow.

Opis najwazniejszych osiggniec

Analize otrzymanych wynikéw koncentracji kwasu fitanowego w surowicy w grupie dzieci zdrowych przeprowadzano
w trzech grupach wiekowych; grupa | < 1roku ; grupa Il (1 — 3) lat; grupa Ill >3 lat Opracowano wartosci referencyjne
kwasu fitanowego w surowicy w odpowiednich grupach na poziomie $rednia (£ SD) =0, 27 £ 0,33 pg/mL; 0,33 £ 0,38
pg/mL; 0,41 +£0,21 pg/mL

Wykorzystanie uzyskanych wynikéw

- Stradomska TJ.: Choroby peroksysomalne. Post Biochemii 2018 Vol. 64 (4) s. 359-367

- Stradomska TJ.: Choroby peroksysomalne. Dzierh Choréb Rzadkich: od eksperymentu do leczenia. Instytut Biochemii
i Biofizyki PAN, 28.02.2018, Warszawa, wyktad.

- Stradomska TJ., Jamroz E., Pleskaczyriska A., Stepniak I., Kruczek P., Tylki-Szymanska A.: VLCFA levels in the
diagnosis in peroxisomal disorders in Poland. Annual Symposium of the Society for the Study of Inborn Errors

of Metabolism (SSIEM), 03.-06.09.2019, Rotterdam; JIMD Vol. 42, Supl. 1, s. 220-221, plakat

- Stradomska TJ.: Diagnostyka chordéb peroksysomalnych. Konferencja Naukowo-Szkoleniowa PTDL ,Medycyna
Laboratoryjna 2019” 10-12.06.2019, Jézeféw, wyktad.

- Stradomska TJ., Sebiguli-Marishekome A.: Oznaczanie kwasu fitanowego w diagnostyce choréb peroksysomalnych.
Opracowanie wartosci referencyjnych. (przestane do recenzji)
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Grant wewnetrzny nr S 167/2018

Tytut grantu wewnetrznego: Wielkoskalowe profilowanie ekspresji miRNA komodrkowego i wirusa Epsteina-Barr u
pacjentow pediatrycznych po transplantacji watroby z przewlekle wysoka wiremig,

Kierownik grantu: prof. dr hab. n. med. Katarzyna Dzierzanowska-Fangrat

Cel badania

Gtownym celem projektu byta analiza profili ekspresji miRNA komdrkowego oraz miRNA wirusa Epstein-Barr
w probkach krwi u pacjentéw po przeszczepieniu watroby, z przewlekle wysoka wiremig (CHVL) i w grupie kontrolnej
(EBV-seropozytywni pacjenci z niewykrywalng lub niskg wiremig EBV) oraz identyfikacja miRNA zaangazowanych
w ustalenie stanu nosicielstwa CHVL u dzieci po przeszczepieniu watroby. Dodatkowym celem byto przedstawienie
potencjalnych mechanizméw warunkujgcych stan przewlekle wysokiej wiremii, w oparciu o wyniki analiz in silico.

Opis zrealizowanych prac

Zrealizowano zakup wszystkich odczynnikdw i materiatéw laboratoryjnych niezbednych do realizacji projektu.
Zrekrutowano 237 pacjentow po przeszczepieniu watroby i zabezpieczono materiat kliniczny do badan molekularnych
(tj. krew pobierana w ramach rutynowej diagnostyki zakazen EBV po LT). Dla kazdego pacjenta wtgczonego do badania
rejestrowano zanonimizowane, podstawowe dane demograficzne, kliniczne i wyniki oznaczer wiremii (EBV DNA we
krwi obwodowej). Na podstawie wynikéw badan wirusologicznych oraz oceny klinicznej, do profilowania mikroRNA
wytypowano 6 pacjentéw EBV seronegatywnych przed LT (ktorzy w okresie pierwszych 12 miesiecy po przeszczepieniu
rozwineli zakazenie pierwotne EBV), w tym 3 pacjentéw spetniajacych kryterium CHVL (u dwojga z 3 pacjentéw
w poznym okresie obserwacji po LT rozpoznano PTLD) i 3 pacjentow z potwierdzonym PTLD zwigzanym z zakazeniem
EBV.

Wyjsciowym materiatem do badan molekularnych byto osocze. Prébki wyizolowanego RNA, przygotowano
do dalszych analiz poprzez ich ocene jakosSciows i ilosciowa. Profilowanie miRNA (w tym: 754 czasteczek hsa-miRNA
oraz 44 ebv-miRNA) wykonano w 11 prébkach krwi, w tym:

- 3 pobranych w okresie przewlekle wysokiej wiremii EBV (grupa CHVL),

- 5 pobranych w momencie rozpoznania EBV-zaleznego zespotu limfoproliferacyjnego (grupa PTLD),

- 3 pobranych w trakcie zakazenia pierwotnego EBV (grupa PI, referencyjna).

Przeprowadzono analize bioinformatyczng uzyskanych wynikéw w podgrupach CHVL i PTLD oraz grupie referencyjnej
(P1). Dla odmiennie eksprymowanych miRNA, przeprowadzono analize funkcjonalng przy uzyciu miEAA (https://ccb-
compute2.cs.uni-sarland.de/mieaa2). Identyfikacja potencjalnych genéw docelowych dla miRNA zostata wykonana
przy uzyciu bazy TargetScan Human. Nastepnie, w celu wytypowania listy funkcji i szlakéw istotnie wzbogaconych dla
analizowanych miRNA, przeprowadzono analize nadreprezentacji typu ORA (over-representation analysis), stosujgc
jako tto wszystkie znane ludzkie miRNA (dostepne w hsa-miRBase) wzgledem bazy danych KEGG pathways. Poziom
istotnosci statystycznej, oceniono za pomocg wartosci p, z korektg dla wielokrotnego testowania, metodg Benjamini-
Hochberg (FDR). Wzbogacone kategorie funkcjonalne przyjeto za statystycznie istotne przy poziomie FDR < 0.05.

Opis najwazniejszych osiggniec

Przeprowadzone badania pozwolity na scharakteryzowanie profili ekspresji miRNA w badanej grupie pacjentéw po
przeszczepieniu watroby z przewlekle wysoka wiremig EBV (CHVL) oraz pacjentéw z EBV-zaleznym PTLD. Stwierdzono
istotne rodznice funkcjonalne miedzy grupami badanymi i grupg referencyjng. W grupie pacjentow
z PTLD wzbogacone byty szlaki zwigzane z regulacjg cyklu komérkowego, sygnalizacja immunologiczng
i apoptoza: Cellular senescence (hsa04218, FRD = 1.26e-07), mTOR signaling pathway (hsa04150, FDR = 9.02e-
05) oraz Apoptosis (hsa04210, FDR = 7.85e -05). Natomiast u pacjentow z przewlekle wysokg wiremig (CHVL) istotne
wzbogacenie dotyczyto szlakéw: Cell cycle (hsa04110; FDR = 2.91e -14) oraz MAPK signaling pathway (hsa04010, FDR
=2.02e -14), wskazujgc na zaangazowanie mechanizmdw proliferacji i sygnalizacji wzrostu komérkowego.

Ponadto wykazano, ze w przeciwienstwie do czasteczek miRNA komdrkowego, miRNA wirusa EBV nie sg dobrym
zrédtem potencjalnych markeréw diagnostycznych, z uwagi na brak istotnych réznic w ekspresji w grupach pacjentéw
z i bez PTLD oraz CHL i bez CHVL.
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Wykorzystanie uzyskanych wynikow

Uzyskane wyniki stanowig punkt wyjscia do dalszych badan nad mechanizmami lezgcymi u podstaw stanu przewlekle
wysokiej wiremii EBV u pacjentéw po przeszczepieniu watroby, szczegdlnie w kontekscie zwiekszonego ryzyka rozwoju
PTLD obserwowanego w tej grupie pacjentéw.

Uzyskane wyniki stanowig podstawe do dalszych badan, w tym badan oceniajacych przydatnos¢ oznaczen odmiennie
eksprymowanych komdrkowych miRNA w diagnostyce i prognozowaniu przebiegu zakazenia EBV u dzieci po LT,
w tym rozwoju PTLD.

Ponadto, doswiadczenia zwigzane z dtugookresowym monitorowaniem wiremii wraz z wynikami obserwacji
pacjentow z CHVL (w tym z PTLD i bez PTLD), wykorzystano do przygotowania publikacji, w ktérej analizowano czynniki
ryzyka rozwoju CHVL i PTLD u pacjentdw pediatrycznych po przeszczepieniu watroby.

Wyniki uzyskane w ramach realizacji grantu zostaty przedstawione na zagranicznej konferencji ECCMID Global 2025
(publikacja w przygotowaniu).

Publikacja

W przygotowaniu manuskrypt pt. The kinetic and clinical significance of EBV DNAemia in the plasma and whole
blood of paediatric patients after liver transplantation — single centre experience.

Zadania badawcze stuzgce rozwojowi mtodego naukowca

Grant na grant nr G-G2/2019

Tytut grantu: Analiza profilu steroidowego w moczu metodg chromatografii gazowej sprzezonej
ze spektrometrig mas (GC/MS) w diagnostyce zespotu policystycznych jajnikéw.

Kierownik grantu: dr hab. n. med. Teresa Joanna Stradomska, prof.IPCZD

Cel badania

Celem projektu jest analiza pordwnawcza profilu steroidowego w moczu kobiet zdrowych i chorych z zespotem
policystycznych jajnikdw (POCS) metodg chromatografii gazowej sprzezonej ze spektriometriag mas (GC-MS)
i znalezienie, w panelu oznaczanych 40 metabolitéw steroidowych, wzoréw uktadu zwigzkéw chemicznych swoistych
dla POCS. Identyfikacja charakterystycznej konfiguracji metabolitow steroidowych pozwoli na zastosowanie tych
czynnikéw jako biomarkeréw chemicznych w diagnostyce zespotu policystycznych jajnikdw na poziomie
biochemicznym.

Zespdt policystycznych jajnikdw (ang. polycystic ovary syndrome, PCOS) jest wieloczynnikowym zaburzeniem
endokrynnym. Szacuje sie, ze zespdt PCOS wystepuje z czestotliwoscig 10-20% i jest to najczesciej wystepujaca
endokrynopatia u kobiet w wieku reprodukcyjnym. Gtéwne konsekwencje wystgpienia tego schorzenia to zaburzenie
funkcji endokrynologiczno - metabolicznych i przede wszystkim funkcji rozrodczych. Zespdt charakteryzuje sie
zazwyczaj bezowulacyjnymi cyklami i nieptodnoscia, zmienionym poziomem gonadotropin, otytoscig
i drobnotorbielowatoscig jajnikéw. Obecnie za gtdwng przyczyne PCOS uwazane jest nadmierne wytwarzanie
androgendw.

Dotychczas nie jest znany szczegétowy patomechanizm tych zaburze. Na obecnym etapie wiedzy rozpatrywane s3
trzy gtdwne aspekty pierwotnej przyczyny rozwoju PCOS; gonadotropowy, jajnikowyoraz insulinozalezny. Brak jest
charakterystycznych biomarkeréw chemicznych, ktére pozwolityby na wiarygodng, szybky diagnostyke laboratoryjng
tego schorzenia. Obecnie jako kryterium diagnostyczne stosowane w celu rozpoznania PCOS to kryterium
wykluczenia. Rozpoznanie zaburzen steroidogenezy oparte gtéwnie na podstawie objawow klinicznych, ktére nie sg
wytacznie specyficzne dla chordb spowodowanych zaburzeniami steroidogenezy jest bardzo trudne. Nalezy pamietac
o wykluczeniu choréb endokrynnych dajacych podobne objawy tj; nieklasyczna posta¢ wrodzonego przerostu
nadnerczy (wpn), guzéw wydzielajagcych androgeny, zespotu Cushinga, zespotu opornosci insulinowej, zaburzen funkcji
tarczycy i hiperprolaktynemii.

Przyjete kryteria diagnostyczne dla PCOS skutkujg tym, Zze diagnostyka tego zespotu jest trudna, czesto
problematyczna, bardzo wydtuzona w czasie i mato specyficzna. Alternatywng technika analityczng, mogacg zastgpic
badanie catego spektrum pojedynczych steroidéw w surowicy krwi jest oznaczanie
w ramach jednej analizy tzw. profilu metabolicznego steroidéw w moczu przy uzyciu metod chromatografii gazowe;j
(GC). Do analizy profilu steroidowego preferowane sg probki moczu pochodzgce z dobowej zbiérki (DZM). Oznaczanie
parametrow biochemicznych prowadzone jest metodg GC z zastosowaniem jako detektora spektrometru masowego
(MS). Analiza profilowa steroidéw, obejmuje szereg metabolitéw steroidowych, ktére w zapisie chromatograficznym
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tworzg typowy obraz dla stanu fizjologicznego lub w charakterystyczny sposéb odzwierciedlajg dany typ zaburzenia
syntezy lub metabolizmu hormondéw steroidowych. Wprowadzenie techniki GC-MS do analizy hormondéwu pacjentéw
z zaburzeniami steroidogenezy doprowadzito do identyfikacji struktur catej gamy metabolitow steroidowych bedacych
skutkiem réznych standw patologicznych.

Opis zrealizowanych prac

Zgodnie z harmonogramem prac przeprowadzono rekrutacje pacjentek i oséb zdrowych do grup badanych. Do
badania wtgczono 76 pacjentek z zespotem PCOS oraz 150 kobiet zdrowych. Pobranoi zabezpieczono materiat od
wszystkich oséb. Wszystkie pacjentki spetniaty diagnostyczne kryteria dla PCOS. U wszystkich badanych wykonano
analize profilu steroidowego w dobowej zbidrce moczu metodg GC-MS. Przeprowadzono analize biochemiczno—
metabolomiczng i poréwnawczg analize statystyczng otrzymanych profili steroidowych.

Opis najwazniejszych osiggniec

We wstepnym etapie pracy opracowano wartosci referencyjne dla profilu steroidowego w dobowej zbiérce moczu dla
kobiet w wieku rozwojowym. Zastosowana w badaniach strategia analityczno- bioinformatyczna potwierdzita,
ze analiza metabolitéw steroidowych w profilu steroidowym w DZM jest obiecujgcym narzedziem w poszukiwaniu
chemicznych biomarkeréw dla PCOS. Wykazano korelacje miedzy obecnoscig zaburzenia PCOS w organizmie, a jego
statusem metabolomicznym i wykazano,ze zespét policystycznych jajnikéw wywotuje zmiany w profilu steroidowym
w moczu. Na podstawie przeprowadzonych analiz wielozmiennych opracowano model predykcyjny, ktéry prawidtowo
identyfikuje zaburzenie PCOS na poziomie 93,4%. Trzeba zaznaczy¢, ze zastosowanie kompleksowej analizy
metabolitéw steroidowych w moczu metodg GC-MS w diagnostyce PCOS utatwi jego rozpoznanie, co
w konsekwencji przyspieszy wprowadzenie odpowiedniego postepowania terapeutycznego.

Wykorzystanie uzyskanych wynikéow

W ramach realizacji grantu G-G2/2019 pt.”Analiza profilu steroidowego w moczu metoda chromatografii gazowe;j
sprzezonej ze spektrometrig mas (GC/MS) w diagnostyce zespotu policystycznych jajnikéw” powstata praca doktorska
pod tym samym tytutem. Dysertacja zostata obroniona przez P. Anne Siejkew dn.20.06.2024 r. na posiedzeniu Rady
Naukowej w IPCZD.

Jako kontynuacje prowadzonych badan w czerwcu 2024 r. ztozono wniosek na grant zewnetrzny do NCN na konkurs
Opus 27.
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