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DYREKCJA INSTYTUTU ,,POMNIK-CENTRUM ZDROWIA DZIECKA”

Dyrektor Instytutu dr n. med. Marek Migdat

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

prof. dr hab. n. med. Bozenna Dembowska-Bagirska
Zastepca Dyrektora (do 31.07.2025 r.)

ds. Klinicznych
dr n. med. Zbigniew Kutaga (od 1.08.2025 r.)

Zastepca Dyrektora . .
o ] ) mgr inz. Janusz Zalewski
ds. Administracyjno-Technicznych

Zastepca Dyrektora mgr Anna Nagadowska (do 30.10.2025 r.)

ds. Pielegniarstwa mgr Izabela Banasek (od 25.11.2025 r.)

Zastepca Dyrektora .
. ] mgr Katarzyna Nowosielska
ds. Ekonomiczno-Finansowych
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KONSULTANCI KRAJOWI | WOJEWODZCY W DZIEDZINACH LEKARSKICH

| PIELEGNIARSKICH Z IPCZD (STAN NA DN. 31.12.2025 R.)

Konsultanci krajowi
dr n. med. Piotr Gastot — urologia dziecieca

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

Konsultanci dla wojewddztwa 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)
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RADA NAUKOWA IPCZD

W 2025 roku dziatania Rady Naukowej Instytutu ,,Pomnik-Centrum Zdrowia Dziecka” koncentrowaty
sie na realizacji ustawowych zadan, w szczegdlnosci w zakresie rozwoju kadry naukowej Instytutu oraz
wspierania prawidtowego funkcjonowania struktury organizacyjne;j.

W okresie sprawozdawczym odbyto sie dziewie¢ posiedzern Rady Naukowej, podczas ktérych podjeto
tacznie 63 uchwaty. Zdecydowang wiekszo$¢é stanowity uchwaty z zakresu awanséw naukowych, w tym
24 uchwaty dotyczyty postepowan w sprawie nadania stopnia naukowego doktora, natomiast 9 uchwat
odnosito sie do postepowan w sprawie nadania stopnia naukowego doktora habilitowanego.

Rada Naukowa aktywnie uczestniczyta w procesach zwigzanych z funkcjonowaniem organizacyjnym
Instytutu. W 2025 roku dwukrotnie opiniowata zmiany organizacyjne oraz osmiokrotnie opiniowata
kandydatury na kierownikéw komodrek organizacyjnych Instytutu. Ponadto sze$é¢ uchwat Rady
Naukowej, zgodnie z art. 35 ustawy o instytutach badawczych, wymagato przekazania do Ministra
Zdrowia.

Istotnym wydarzeniem w dziatalno$ci Rady Naukowej w 2025 roku byty wybory do Rady Naukowej
Instytutu, ktdre odbyty sie w dniu 19.05.2025 r. Wybory przeprowadzono zgodnie z regulaminem
wybordéw ustalonym zarzgdzeniem nr 21/25 Dyrektora Instytutu ,,Pomnik-Centrum Zdrowia Dziecka”.
Do gtosowania uprawnieni byli wszyscy pracownicy Instytutu zatrudnieni na podstawie umowy
o prace. Frekwencja wyborcza byta rekordowa w historii Instytutu, w gtosowaniu wzieto udziat 626
0s6b, co stanowito okoto 25% wszystkich uprawnionych. Wybory przebiegty sprawnie i bez zaktécen.

W ramach dziatalnosci Rady Naukowej w obszarze polityki naukowej dokonano aktualizacji kryteriow
oceny dorobku naukowego pracownikéw zatrudnionych na stanowiskach naukowych i badawczo-
technicznych. Zaproponowane zmiany, oparte na analizie dotychczas obowigzujgcych zasad, majg na
celu zwiekszenie przejrzystosci procesu oceny oraz utatwienie stosowania kryteriow w praktyce, bez
zaostrzania wymagan ilosciowych. Wprowadzono zmiany w zakresie okreséw rozliczeniowych oraz
zasade przekazywania corocznej informacji zwrotnej o uzyskanej punktacji osobom ocenianym w cyklu
dwuletnim, co ma wspierac planowanie i monitorowanie aktywnosci naukowej pracownikow.

Funkcje Rzecznika Dyscyplinarnego petnita dr hab. n. med. Matgorzata Pac prof. IPCZD.

Do maja 2025 r. trwata Vill kadencja Rady Naukowej IPCZD na lata 2021-2025 w nastepujacym
sktadzie:

PREZYDIUM RADY NAUKOWE)J

Kierownik Pracowni Biologii Nowotwordw,

Przewodniczaca Drhab. n. med. . Zaktadu Onkologii Molekularnej, Narodowy
Rady Naukowej Magdalena Chechliiska, Instytut Onkologii im. Marii Sktodowskiej-Curie
v ) prof. NIO-PIB y giim. JLurie,

Panstwowy Instytut Badawczy, Warszawa

Prof. dr hab. n. med.
Katarzyna Kotulska- Kierownik Kliniki Neurologii i Epileptologii, IPCZD
Jézwiak

Zastepca Przewodniczacej
Rady Naukowej

Zastepca kierownika Kliniki Gastroenterologii,

Zast P i j | Prof.dr hab. n. med.
astepca Przewodniczace] rof. drhab. n. me Hepatologii, Zaburzen Odzywiania i Pediatrii,

Rady Naukowej Jarostaw Kierkus IPCZD

Ki ik Kliniki N logii, Patologii
Przewodniczacy Komisji Dr hab. n. med. Dariusz : :s:ansmwnel'n':'elra ei(i)rlllac;c\(:/zrgo“élk:fcl)\lioegr:owl cia
Nauki Gruszfeld, prof. IPCZD ywnej P Ekb

IPCZD
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Przewodniczacy Rady

Ordynatoréow 165wiak

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

Kierownik Kliniki Neurologii i Epileptologii, IPCZD

Przewodniczgca Komisji
Koordynacji Egzaminow
Doktorskich oraz
Ksztatcenia
Podyplomowego

IPCZD

Dr hab. n. med. Justyna
Czech-Kowalska, prof.

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

POZOSTALI CZLtONKOWIE

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

Zastepca kierownika Kliniki Pediatrii, Zywienia i Choréb
Metabolicznych, IPCZD

Dr hab. n. med. Anna Matgorzata
Czarnecka

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

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

Klinika Gastroenterologii, Hepatologii, Zaburzen Odzywiania i
Pediatrii, IPCZD

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

Kierownik Zaktadu Mikrobiologii i Immunologii Klinicznej,
IPCZD

Prof. dr hab. n. med. Marek Gniadkowski

Kierownik Zaktadu Mikrobiologii Molekularnej, Narodowy
Instytut Lekow, Warszawa

Prof. dr hab. n. med. Wiestawa
Grajkowska

Kierownik Pracowni Onkopatologii i Biostruktury Medycznej,
Zaktad Patomorfologii, IPCZD

Prof. dr hab. n. med. Anna Fijatkowska

Zastepca dyrektora ds. naukowych, Instytut Matki i Dziecka,
Warszawa

Prof. dr hab. n. med. Ewa Helwich

Instytut Matki i Dziecka, Warszawa

Prof. dr hab. n. med. Tomasz
Hryniewiecki

Kierownik Kliniki Wad Zastawkowych Serca, Narodowy
Instytut Kardiologii im. Stefana kardynata Wyszyrskiego — PIB,
Warszawa

Dr hab. n. med. Hor Ismail

Klinika Chirurgii Dzieciecej i Transplantacji Narzadow, IPCZD

Prof. dr hab. n. med. Teresa Jackowska

Kierownik Kliniki Pediatrii, Centrum Medyczne Ksztatcenia
Podyplomowego, Warszawa

Prof. dr hab. n. med. Marek Jéiwiak

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

Prof. dr hab. n. med. Elzbieta Jurkiewicz

Kierownik Zaktadu Diagnostyki Obrazowej, IPCZD

Prof. dr hab. n. med. Piotr Kaliciriski

Kierownik Kliniki Chirurgii Dzieciecej i Transplantacji
Narzgdéw, IPCZD

Prof. dr hab. n. med. Jarostaw Kierkus

Zastepca kierownika Kliniki Gastroenterologii, Hepatologii,
Zywienia, Zaburzen Odzywiania i Pediatrii, IPCZD

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

Emerytowany profesor, Narodowy Instytut Onkologii im.
Marii Sktodowskiej-Curie, Panistwowy Instytut Badawczym,
Warszawa

Prof. dr hab. n. med. Iwona Maroszyriska

Dyrektor Instytutu Centrum Zdrowia Matki Polki, £t6dz

Prof. dr hab. n. med. Mariusz
Ku$mierczyk

Kierownik Kliniki Chirurgii Serca, Klatki Piersiowej i
Transplantologii, Warszawski Uniwersytet Medyczny,
Warszawa
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Prof. dr hab. n. med. Dariusz Lebensztejn

Kierownik Kliniki Pediatrii, Gastroenterologii, Hepatologii,
Zywienia, Alergologii i Pulmonologii, Uniwersytet Medyczny,
Biatystoku

Prof. dr hab. n. med. Anna Liberek

Kierownik Oddziatu Pediatrii Szpitala Sw. Wojciecha,
COPERNICUS PL, Gdansk

NIZP-PZH

Dr hab. n. med. Bogumita Litwinska, prof.

Narodowy Instytut Zdrowia Publicznego PZH - Panstwowy
Instytut Badawczy, Warszawa

Prof. dr hab. n. med. Pawet taguna

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

Prof. dr hab. n. med. Marek Mandera

Kierownik Kliniki Neurochirurgii Dzieciecej,
Slaski Uniwersytet Medyczny, Katowice

Prof. dr hab. n. med. Magdalena
Marczynska

Kierownik Kliniki Choréb Zakaznych Wieku Dzieciecego,
Warszawski Uniwersytet Medyczny, Warszawa

Prof. dr hab. n. med. Grzegorz Oracz

Klinika Gastroenterologii, Hepatologii, Zaburzen Odzywiania i
Pediatrii, IPCZD

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

Kierownik Kliniki Immunologii, IPCZD

Prof. dr hab. n. med. Justyna Paprocka

Kierownik Katedry i Kliniki Neurologii Dzieciecej, Slaski
Uniwersytet Medyczny, Katowice

Prof. dr hab. n. med. Maciej Pronicki

Kierownik Zaktadu Patomorfologii, IPCZD

Dr n. med. Dariusz Rokicki

Kierownik Kliniki Pediatrii, Zywienia i Choréb Metabolicznych,
IPCZD

Dr hab. n. med. Agnieszka R6zdzyrska-
Swiatkowska, prof. IPCZD

Kierownik Pracowni Antropologii, IPCZD

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

Klinika Neurologii, Uniwersytet Medyczny, £édz

Prof. dr hab. n. med. Tomasz Szczepanski

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

Prof. dr hab. n. med. Malgorzata
Syczewska

Kierownik Pracowni Diagnostyki Narzgdu Ruchu, IPCZD

Prof. dr hab. n. med. Marek Szymczak

Zastepca kierownika Kliniki Chirurgii Dzieciecej i Transplantacji
Narzaddw, IPCZD

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

Zaktad Patomorfologii, IPCZD

Prof. dr hab. n. med. Lidia Ziétkowska

Klinika Kardiologii, IPCZD

PRZEDSTAWICIEL MNiSW

Dr hab. Matgorzata Wdjcik, prof. UJ

DYREKCJA IPCZD
Dr n. med. Marek Migdat

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

Prof. dr hab. n. med. Piotr Socha

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

Dyrektor, IPCZD

Zastepca dyrektora ds. klinicznych, IPCZD

Zastepca dyrektora ds. naukowych, IPCZD
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W czerwcu 2025 r. Rada Naukowa IPCZD rozpoczeta IX kadencje na lata 2025-2029 w skfadzie:

PREZYDIUM RADY NAUKOWE)J

Kierownik Pracowni Biologii Nowotwordw,

Przewodniczaca Dr hab. n. med. Zaktadu Onkologii Molekularnej, Narodowy
Rad Naukov?le' Magdalena Chechliriska, Instytut Onkologii im. Marii Sktodowskiej-
v ! prof. NIO-PIB Curie, Paiistwowy Instytut Badawczy,

Warszawa

Zastepca Przewodniczacej
Rady Naukowej

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

Kierownik Kliniki Neurologii i Epileptologii,
IPCZD

Zastepca Przewodniczgcej
Rady Naukowej

Prof. dr hab. n. med.
Jarostaw Kierkus

Kierownik Kliniki Gastroenterologii,
Hepatologii, Zaburzen Odzywiania i Pediatrii,
IPCZD

Przewodniczaca Komisji
Nauki

Prof. dr hab. n.
med. Matgorzata
Syczewska

Kierownik Kliniki Neonatologii, Patologii
i Intensywnej Terapii Noworodka i
Niemowlecia, IPCZD

Przewodniczacy
Rady Ordynatorow

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

Zastepca Kierownika Kliniki Pediatrii, Zywienia
i Choréb Metabolicznych, IPCZD

Przewodniczaca Komisji
Koordynacji Egzaminéw
Doktorskich oraz Ksztatcenia

Podyplomowego IPCZD

Dr hab. n. med. Justyna
Czech-Kowalska, prof.

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

POZOSTALI CZLtONKOWIE

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

Kierownik Pracowni Diagnostyki Immunologicznej, Zakfad
Mikrobiologii i Immunologii Klinicznej, IPCZD

Dr hab. n. med. Anna Malgorzata
Czarnecka

Klinika Nowotworow Tkanek Miekkich, Kosci i Czerniakdw,
Narodowy Instytut Onkologii im. Marii Sktodowskiej-Curie
Panstwowy Instytut Badawczy

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

Kierownik Zaktadu Mikrobiologii i Immunologii Klinicznej, IPCZD

Prof. dr hab. n. med. Marek
Gniadkowski

Kierownik Zaktadu Mikrobiologii Molekularnej, Narodowy
Instytut Lekdw, Warszawa

Prof. dr hab. n. med. Wiestawa
Grajkowska

Kierownik Pracowni Onkopatologii i Biostruktury Medycznej,
Zaktad Patomorfologii, IPCZD

Prof. dr hab. n. med. Anna Fijatkowska

Zastepca dyrektora ds. naukowych, Instytut Matki i Dziecka,
Warszawa

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

Kierownik Kliniki Okulistyki, IPCZD

Prof. dr hab. n. med. Ewa Helwich

Klinika Neonatologii i Intensywnej Terapii Noworodka, Instytut
Matki i Dziecka, Warszawa

Prof. dr hab. n. med. Tomasz
Hryniewiecki

Kierownik Kliniki Wad Zastawkowych Serca, Narodowy Instytut
Kardiologii im. Stefana kardynata Wyszynskiego — PIB,
Warszawa

Dr hab. n. med. Hor Ismail

Klinika Chirurgii Dzieciecej i Transplantacji Narzadéw, IPCZD
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Prof. dr hab. n. med. Teresa Jackowska

Kierownik Kliniki Pediatrii, Centrum Medyczne Ksztatcenia
Podyplomowego, Warszawa

Prof. dr hab. n. med. Marek Jéiwiak

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

Prof. dr hab. n. med. Elzbieta Jurkiewicz

Kierownik Zaktadu Diagnostyki Obrazowej, IPCZD

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

Emerytowany profesor, Narodowy Instytut Onkologii im. Marii
Sktodowskiej-Curie, Panstwowy Instytut Badawczym, Warszawa

Prof. dr hab. n. med. Iwona
Maroszynska

Dyrektor Instytutu Centrum Zdrowia Matki Polki, £6dz

Prof. dr hab. n. med. Mariusz
Kusmierczyk

Kierownik Kliniki Chirurgii Serca, Klatki Piersiowej i
Transplantologii, Warszawski Uniwersytet Medyczny, Warszawa

Prof. dr hab. n. med. Dariusz
Lebensztejn

Kierownik Kliniki Pediatrii, Gastroenterologii, Hepatologii,
Zywienia, Alergologii i Pulmonologii, Uniwersytet Medyczny,
Biatystok

Prof. dr hab. n. med. Anna Liberek

Kierownik Oddziatu Pediatrii Szpitala $w. Wojciecha,
COPERNICUS PL, Gdansk

Prof. dr hab. n. med. Mieczystaw Litwin

Kierownik Kliniki Nefrologii, Transplantacji Nerek i Nadcisnienia
Tetniczego, IPCZD

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

Emerytowany profesor, Narodowy Instytut Zdrowia Publicznego
PZH - Panstwowy Instytut Badawczy, Warszawa

Prof. dr hab. n. med. Pawet taguna

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

Prof. dr hab. n. med. Marek Mandera

Kierownik Kliniki Neurochirurgii Dzieciecej,
Slaski Uniwersytet Medyczny, Katowice

Prof. dr hab. n. med. Magdalena
Marczynska

Kierownik Kliniki Choréb Zakaznych Wieku Dzieciecego,
Warszawski Uniwersytet Medyczny, Warszawa

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

Klinika Nefrologii, Transplantacji Nerek i Nadcisnienia
Tetniczego, IPCZD

Prof. dr hab. n. med. Grzegorz Oracz

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

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

Kierownik Kliniki Immunologii, IPCZD

Prof. dr hab. n. med. Justyna Paprocka

Kierownik Katedry i Kliniki Neurologii Dzieciecej, Slaski
Uniwersytet Medyczny, Katowice

Dr hab. n. med. Dariusz Rokicki

Kierownik Kliniki Pediatrii, Zywienia
i Choréb Metabolicznych, IPCZD

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

Kierownik Kliniki Neurologii, Uniwersytet Medyczny, £6dz

Prof. dr hab. n. med. Tomasz
Szczepanski

Kierownik Kliniki Pediatrii, Hematologii i Onkologii Dzieciece;j,
Slaski Uniwersytet Medyczny, Zabrze

Prof. dr hab. n. med. Marek Szymczak —
od 23.11.2025 r.

Zastepca Kierownika Kliniki Chirurgii Dzieciecej i Transplantacji
Narzgdéw, IPCZD

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

Kierownik Pracowni Onkogenetyki Dzieciecej, Zaktad
Patomorfologii, IPCZD

Dr n. farm. Aldona Wierzbicka-Rucinska

Pracownia Diagnostyki Zaburzen Metabolizmu i Steroidogenezy,
Zaktad Biochemii Klinicznej, IPCZD

Prof. dr hab. n. med. Lidia Ziétkowska —
do 22.11.2025 r.

Klinika Kardiologii, IPCZD
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PRZEDSTAWICIEL MNiSW

Dr hab. Matgorzata Wojcik, prof. UJ

DYREKCIJA IPCZD

Dr n. med. Marek Migdat

Prof. dr hab. n. med. Piotr Socha

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

Dyrektor, IPCZD

Zastepca dyrektora ds. naukowych, IPCZD
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STOPNIE | TYTULY NAUKOWE W 2025 R.

POSTEPOWANIA DOKTORSKIE ZAKONCZONE NADANIEM STOPNIA NAUKOWEGO DOKTORA

Retrospektywna ocena
s ’y‘ . prof. dr hab. n. med. Maciej
Magdalena Wlazto skutecznosci i .
. . X prof. dr hab. | Gonciarz
Klinika bezpieczenstwa .
. e . n. med. dr hab. n. med. Michat
Gastroenterologii, 2025-04-24 podwadjnej terapii
" , . . . Jarostaw todyga
Hepatologii, Zaburzen biologicznej w . , .
L o N . . Kierkus dr hab. n. med. Paulina
Odzywiania i Pediatrii nieswoistych chorobach .
- L Krawiec
zapalnych jelit u dzieci
Dominika Kaps-Kopiec Ocena czynnikéw prof. dr hab. n. med.
- . ... | prof.drhab. | Matgorzata Pawtowska
Klinika wptywajacych na wyniki .
" . L n. med. dr hab. n. med. Paulina
Gastroenterologii, 2025-10-23 leczenia pacjentéw z .
Hepatologii, Zaburzen autoimmunizacyjnym Joanna Krawiec
OdFi, wiangia’i Pediatrii zapaleniem w ttjog Pawlowska dr hab. n. med. Sabina
Y P atroby Wiegcek
rof. dr hab. n. med.
Edyta Kawatkowska L 2 .
Klinika Zakazenie wirusem Grazyna Rydzewska-
. SARS-CoV2 u pacjentéw | dr hab. n. Wyszkowska
Gastroenterologii, . .
" , | 2025-11-20 pediatrycznych z med. Edyta prof. dr hab. n. med. Piotr
Hepatologii, Zaburzen . . . . a
L - nieswoistymi chorobami | Szymariska Eder
Odzywiania i Pediatrii L .
zapalnymi jelit dr hab. n. med. Paulina
Krawiec

POSTEPOWANIE HABILITACYJNE ZAKONCZONE NADANIEM STOPNIA NAUKOWEGO DOKTORA
HABILITOWANEGO

Przewodniczacy: prof. dr hab. n. med. Tomasz
Guzik

Analiza wybranych

Recenzenci: prof. dr hab. n. med. Anna Liberek
czynnikow

Marek Stefanowicz X prof. dr hab. n. med. Przemystaw Marikowski
Klinika Chirurgii 2025-04-24 wptywajacych na dr hab. n. med. Matgorzata Stadek

wyniki odlegte dr hab. n. med. Michat Wasilewicz

i Transplantacji o
przeszczepienia

Narzadéw e Sekretarz: dr hab. n. med. tukasz Obrycki, prof.
watroby u dzieci IPCZD
Cztonek: dr hab. n. med. Piotr Buda, prof. IPCZD
Przewodniczacy: prof. dr hab. n. med. Jedrzej
Antosiewicz
Recenzenci:
prof. dr hab. n. med. lwona Ben-Skowronek
Dariusz Rokicki Wybrane prof. dr hab. n. med. Agata Chobot
Klinika Pediatrii, 2025-09-18 . prof. dr hab. n. med. Maria Mazurkiewicz-
o . encefalopatie ,
Zywienia i Choréb metaboliczne u dzieci Betdziriska
Metabolicznych prof. dr hab. n. med. Anna Urszula Noczynska
Sekretarz:

dr hab. n. med. Matgorzata Markiewicz-Kijewska
Cztonek komisji: prof. dr hab. n. med. Jarostaw
Kierkus
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Dorota
Broniszczak-Czyszek
Klinika Chirurgii

i Transplantacji
Narzadow

2025-12-18

Poréwnanie sposobdéw
przeszczepiania nerek
u dzieci z dysfunkcjg
dolnych drég
moczowych

W oparciu o
doswiadczenia wtasne

Przewodniczacy:

dr hab. n. med. Mariusz Wysokirski
Recenzenci:

prof. dr hab. n. med. Rafat Chrzan

prof. dr hab. n. med. Magdalena Durlik

dr hab. n. med. Beata Jurkiewicz, prof. CMKP
prof. dr hab. n. med. Dariusz Patkowski
Sekretarz:

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

Cztonek komisji:

prof. dr hab. n. med. Elzbieta Jurkiewicz

TYTUtY PROFESORSKIE NADANE W 2025 R.

W dniu 21 lipca 2025 r. Prezydent RP Andrzej Duda podpisat akt nominacji profesorskiej dla prof. dr

hab. n. med. Dariusza Gruszfelda kierownika Kliniki Neonatologii, Patologii i Intensywnej Terapii

Noworodka i Niemowlecia w IPCZD.

POSTEPOWANIA DOKTORSKIE ROZPOCZETE W 2025 R.

lek. med. Edyta
Kawatkowska Klinika Zakazenie wirusem SARS-CoV2 u pacjentow
. . . . . . dr hab. n. med. Edyta
Gastroenterologii, 2025-04-24 pediatrycznych z nieswoistymi chorobami §
" . S Szymanska
Hepatologii, Zaburzen zapalnymi jelit
Odzywiania i Pediatrii
mgr Paulina Halat- . . . prof. dr hab. n. med.
. Ocena zastosowania sekwencjonowania
Wolska Pracownia nowei generacii iako badania pierwszego Krystyna Chrzanowska,
Genetyki Molekularnej, | 2025-04-24 18 . I . p, & prof. dr hab. n. med.
. wyboru w diagnostyce pacjentow z . -
Zaktad Genetyki . . Mieczystaw Litwin
. podejrzeniem zespotu Alporta
Medycznej
Zastosowanie optyki adaptywnej i dr hab. n. med.
lek. med. Marta optveznei koherF;r:/tne' tor:n&; rafJii - Wojciech Hautz, prof.
Wyszyriska 2025-05-18 ar;: }Io doJanaIiz unaci nienii siatkév?kiJal IPCZD
Klinika Okulistyki dzigeci i m’fodzieé o Zzeszcze ieniu nerki dr hab. n. med. tukasz
ypop P Obrycki, prof. IPCZD
lek. med. Agnieszka !dentyflkaqa potrzeb zc.lro_wotnych . pro_f. dr hab. n. med.
. L .. | 2025-09-18 i psychospotecznych dzieci po leczeniu Bozenna Dembowska-
Gietka Klinika Onkologii . .
Retinoblastoma Baginska
Wptyw wybranych czynnikéw ryzyka
mgr Agnieszka prenatalnego i okotoporodowego na
f. dr hab. n. .
Brzozowska Klinika 2025-09-18 rozwéj psychoruchowy dziecka w lisiallrUELE I U
S . . . Matgorzata Syczewska
Rehabilitacji pierwszym roku zycia - badania
prospektywne
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PRACOWNICY NAUKOW!I IPCZD

PROFESOROWIE

prof. dr hab. n. med. | Katarzyna Bieganowska Pracownia Elektrofizjologii Klinicznej

prof. dr hab. n. med. | Bozenna Dembowska-Baginska Klinika Onkologii

prof. dr hab. n. med. | Katarzyna Dzierzanowska-Fangrat | Zaktad Mikrobiologii i Immunologii Klinicznej

prof. dr hab. n. med. | Wiestawa Grajkowska Zaktad Patomorfologii

Klinika Neonatologii, Patologii i Intensywnej Terapii

prof. dr hab. n. med. | Dariusz Gruszfeld Nowerede | Nanesisde

prof. dr hab. n. med. | Sergiusz Jézwiak Pion zastepcy dyrektora ds. naukowych
prof. dr hab. n. med. | Elzbieta Jurkiewicz Zaktad Diagnostyki Obrazowej
prof. dr hab. n. med. | Piotr Kalicifski Klinika Chirurgii Dzieciecej i Transplantacji Narzadéw

Klinika Gastroenterologii, Hepatologii, Zaburzen

prof. dr hab. n. med. | Jarostaw Kierkus OBt [ P

prof. dr hab. n. med. | Katarzyna Kotulska-Jézwiak Klinika Neurologii i Epileptologii

Klinika Nefrologii, Transplantacji Nerek

i Nadcisnienia Tetniczego

Klinika Gastroenterologii, Hepatologii, Zaburzen
Odzywiania i Pediatrii

prof. dr hab. n. med. | Mieczystaw Litwin

prof. dr hab. n. med. | Grzegorz Oracz

prof. dr hab. n. med. | Maciej Pronicki Zaktad Patomorfologii

prof. dr hab. n. med. | Piotr Socha Zastepca dyrektora ds. naukowych

prof. dr hab. n. med. | Matgorzata Syczewska Pracownia Diagnostyki Narzgdu Ruchu

prof. dr hab. n. med. | Marek Szymczak Klinika Chirurgii Dzieciecej i Transplantacji Narzagdow

PROFESOROWIE INSTYTUTU

.dr hab. n. med. Joanna Bierta Zaktad Mikrobiologii i Immunologii Klinicznej

in.o zdr.

dr hab. n. med. Piotr Buda Klinika Pediatrii, Zywienia i Choréb Metabolicznych

dr hab. n. med. Grazyna Brzeziriska-Rajszys Pracownia Interwencji Sercowo-Naczyniowej

dr hab. . med. Justyna Czech-Kowalska Klinika Neon'at<.)log||, Pat9I0g|| i Intensywnej Terapii
Noworodka i Niemowlecia

dr hab. n. med. Piotr Czubkowski K'"T'ka .Ga.str.oent.ero'lf:)gu, Hepatologil, Zaburzen
Odzywiania i Pediatrii

dr hab. n. med. Wojciech Hautz Klinika Okulistyki

dr hab. n. med. Andrzej Kansy Klinika Kardiochirurgii

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

dr hab. n. med. Matgorzata Markiewicz-Kijewska Klinika Chirurgii Dzieciecej i Transplantacji Narzagdow

dr hab. n. med. tukasz Obrycki .Kl|n|ka.,l\l('afrc?log||, T'ransplantaql Nerek
i Nadcisnienia Tetniczego
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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-Swigtkowska Pracownia Antropologii

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

dr hab. n. med. Joanna Trubicka Zaktad Patomorfologii
ADIUNKCI

sy | s | e

dr n. med. Dorota Broniszczak-Czyszek Klinika Chirurgii Dzieciecej i Transplantacji Narzagdow

dr n. med. biol. Elzbieta Ciara Zaktad Genetyki Medycznej

dr n. med. Joanna Cielecka-Kuszyk Zaktad Patomorfologii

dr n. med. Edyta Heropolitariska-Pliszka Klinika Immunologii

drn. med. I KI|r'!|ka .Gatstrloent.ero.lf)gn, Hepatologii, Zaburzen
Odzywiania i Pediatrii

drn. med. Dorota Jarzebicka KI|n.|ka .Ga:str.oent.ero.lfagu, Hepatologii, Zaburzen
Odzywiania i Pediatrii

dr n. farm. Maciej Jaworski Zaktad Biochemii Klinicznej

dr n. med. Agnieszka Karkucinska-Wieckowska | Zaktad Patomorfologii

dr n. med. Beata Kasztelewicz Zaktad Mikrobiologii i Immunologii Klinicznej

dr n. med. Monika Kowalczyk-Domagata Klinika Kardiologii

dr n. med. Ewa Krasuska-Stawiriska Zespot Poradni Specjalistycznych ds. stomatologii

dr n. med. Zbigniew Kutaga Zaktad Zdrowia Publicznego

dr n. med. Marek Migdat Dyrektor IPCZD

dr hab. n. med. Elzbieta Moszczynska Klinika Endokrynologii i Diabetologii

Fir n. med. Agnieszka Ochocirska Zaktad Biochemii Klinicznej

in.ozdr.

dr n. med. Dorota Piekutowska-Abramczuk Zaktad Genetyki Medycznej

drhab. n. med. e S e Klerlka .Garstr.oent.ero.l.ogn, Hepatologii, Zaburzen
Odzywiania i Pediatrii

dr hab. n. med. Sylwia Szymanska Zaktad Patomorfologii

drn. med. Anna Wiernicka KI|r'!|ka .Gatstrloent.ero.lf)gn, Hepatologii, Zaburzen
Odzywiania i Pediatrii

dr n. farm. Aldona Wierzbicka-Rucinska Zaktad Biochemii Klinicznej

dr n. med. Beata Wolska-Kusnierz Klinika Immunologii
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ASYSTENCI

IPCZD 2025 r.

Marta Baszynska-Wilk Klinika Endokrynologii i Diabetologii
dr n. med. Anna Bogdariska Zaktad Biochemii Klinicznej
dr n. med. Julita Borkowska Klinika Neurologii i Epileptologii
dr n. med. Agata Cisek Zaktad Biochemii Klinicznej
Agnieszka Czajkowska Zaktad Biochemii Klinicznej
dr n. med. Matgorzata Garwoliriska Klm.lka .Ga.str.oent.ero.l.ogll, Hepatologii, Zaburzen
Odzywiania i Pediatrii
dr n. wych. fiz. Krzysztof Graff Klinika Rehabilitacji
dr n. med. Milena Greczan Klinika Pediatrii, Zywienia i Choréb 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. Magdalena Kaczor Klinika Pediatrii, Zywienia i Choréb Metabolicznych
drn. med. el E el Bresalar Kllrflka .Ga.str.oent.ero'lf:)gu, Hepatologii, Zaburzen
Odzywiania i Pediatrii
Aneta Kotowska Zaktad Zdrowia Publicznego
dr n. med. Grzegorz Kowalewski !(Ilnlka Chwurgy DZIeCIQ,CeJ
i Transplantacji Narzagdéw
dr n. med. Anna Migdat-Kotowska Pracownia Interwencji Sercowo-Naczyniowej
dr n. med. Matgorzata Mikaszewska-Sokolewicz Klinika Anestezjologii i Intensywnej Terapii
Michat Pac KI|n|I.<a Nefrologii, Transplantacji Nerek i Nadcisnienia
Tetniczego
dr n. med. Marta Perek-Polnik Klinika Onkologii
dr n. med. Klaudia Rakusiewicz-Krasnodebska Klinika Okulistyki
dr hab. n. med. | Dariusz Rokicki Klinika Pediatrii, Zywienia i Choréb Metabolicznych
drn. med. Jacek Rubik KI|n|I_<a Nefrologii, Transplantacji Nerek i Nadci$nienia
Tetniczego
dr n. med. Anna Swigder-Le$niak Pracownia Antropologii
dr n. med. Dorota Wicher Zaktad Genetyki Medycznej
dr n. med. Dorota Wesoét-Kucharska Klinika Pediatrii, Zywienia i Choréb Metabolicznych
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PRACOWNICY BADAWCZO-TECHNICZNI

 Stopiefinaukowy  Imiginazwisko  Jednostkaorganizacyjna

Julia Burzynska-Fic

IPCZD 2025

Zaktad Mikrobiologii i Immunologii Klinicznej

Ewa Kowalska-Ciszek

Zaktad Biochemii Klinicznej

Ewa Szczerbik

Pracownia Diagnostyki Narzagdu Ruchu

Marek Wéjcik

dr n. med. Agnieszka Bogusz-Wéjcik Klinika Endokrynologii i Diabetologii
€l [0, (s Agnieszka Czeszyk Klinika Okulistyki
dr n. med.

Zaktad Biochemii Klinicznej

PRACOWNICY BIBLIOTECZNI | INFORMACJI NAUKOWE)

Natalia Baranowska

Centrum Wsparcia Pediatrycznych Badan Klinicznych

dr n. hum. Rafat Bartczuk Pediatryczne Regionalne Centrum Medycyny Cyfrowej
Justyna Betlinska Centrum Wsparcia Pediatrycznych Badan Klinicznych
Janusz Begowski Centrum Wsparcia Pediatrycznych Badan Klinicznych
Elzbieta Birgiel Centrum Wsparcia Pediatrycznych Badan Klinicznych
Anna Cacko Dziat Badan Naukowych
Anna Chlubicka Dziat Badan Naukowych
Sylwia Cichosz Centrum Wsparcia Pediatrycznych Badan Klinicznych
dr n. med. Edyta Czeku¢-Kryskiewicz Biobank

Iwona Cwiek

Dziat Badan Naukowych

Anna Drewnowska

Dziat Badan Naukowych

Anna Druzdzel

Centrum Wsparcia Pediatrycznych Badan Klinicznych

Bogumita Dydek

Biblioteka i Informacja Naukowa

Emilia Florianczyk

Dziat Badan Naukowych

Dariusz Fory$

Dziat Badan Naukowych

Dorota Gagata

Centrum Wsparcia Pediatrycznych Badan Klinicznych

Paulina Gtowacka

Centrum Wsparcia Pediatrycznych Badan Klinicznych

Iwona Grzgbka

Centrum Wsparcia Pediatrycznych Badan Klinicznych

Anna Harazinska

Dziat Badan Naukowych

Anna Janicka

Centrum Wsparcia Pediatrycznych Badan Klinicznych
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IPCZD 2025

r.

Artur Kaczorek

Pediatryczne Regionalne Centrum Medycyny Cyfrowej

Julia Koztowska

Centrum Wsparcia Pediatrycznych Badan Klinicznych

Magdalena Koztowska

Biblioteka i Informacja Naukowa

Dorota Lemieszka

Dziat Badan Naukowych

Katarzyna tewec-Zgorzynska

Centrum Wsparcia Pediatrycznych Badan Klinicznych

Bozena tukomska-Tyll

Dziat Badann Naukowych

Stefan Marynowicz

Pediatryczne Regionalne Centrum Medycyny Cyfrowej

Mariola Modzelewska

Centrum Wsparcia Pediatrycznych Badan Klinicznych

Elzbieta Morawska

Dziat Badan Naukowych

drn.med.in.o
zdr.

Dagmara Opoczynska-
Swiezewska

Centrum Wsparcia Pediatrycznych Badan Klinicznych

Dominika Ornat

Dziat Badan Naukowych

Mariusz Piotrowicz

Dziat Badan Naukowych

dr n. med. Matgorzata Pisera Centrum Wsparcia Pediatrycznych Badan Klinicznych
Anna Podkowa Dziat Badann Naukowych
Beata Skrobot Dziat Badan Naukowych
Natalia Szyperek Dziat Badan Naukowych
Ewa Swierkula Dziat Badan Naukowych
Katarzyna Turos Pediatryczne Regionalne Centrum Medycyny Cyfrowej
drn. o zdr. Aleksander Wisniewski Centrum Wsparcia Pediatrycznych Badan Klinicznych

llona Wojtarkowska

Dziat Badan Naukowych

Matgorzata Wojtyto

Dziat Badan Naukowych
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DZIALALNOSC KOMISJI BIOETYCZNEJ PRZY INSTYTUCIE ,POMNIK—CENTRUM ZDROWIA

DZIECKA” W 2025 R.

Komisja Bioetyczna w podanym ponizej sktadzie zostata powotana przez Dyrektora Instytutu ,,Pomnik—
Centrum Zdrowia Dziecka” w dn.10.05.2023 r. (Zarzadzenie nr 23/23 z dn.10.05.2023 r.) na trzyletnia
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 Gatgzka

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 — Anna Drewnowska

W roku 2025 odbyto sie 13 posiedzen Komisji Bioetycznej, podczas ktérych rozpatrzono i pozytywnie

zaopiniowano 59 projektow badawczych. Projekty te uzyskaty zgode Komisji Bioetycznej wyrazong

w formie stosownych uchwat.
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DZIALALNOSC FUNDACJI TOWARZYSTWO PRZYJACIOt CENTRUM ZDROWIA DZIECKA IM.

DR N. MED. JOLANTY CHMIELIK

FUNDACIA

. TOWARZYSTWO PRZYJACIOL CENTRUM ZDROWIA DZIECKA
im.drn.med. Jolanty Chmielik
ORGANIZACJA POZYTKU PUBLICZNEGO

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

Fundacja Towarzystwo Przyjaciot Centrum Zdrowia Dziecka dziatata w 2025 r. w skfadzie:

Prezes Fundacji: mgr Elzbieta Golinska
Wiceprezes: dr n. med. Marzena Olszaniecka
Cztonek Zarzadu: mec. Marcin Klus

Ksiegowa Fundacji: Hanna Forys

Fundacja Towarzystwo Przyjaciét Centrum Zdrowia Dziecka w 2025 r. dokonata:

e zakupu aparatury, sprzetu i wyposazenia dla potrzeb Instytutu ,,Pomnik-Centrum Zdrowia
Dziecka” za kwote 602 218,88 zt w tym:

Drobne ergonomiczne narzedzia stomatologiczne dla Poradni Chirurgii

= Stomatologicznej dla Dzieci i Dorostych >920,18

) Meble i farba dla Kliniki Neurologii i Epileptologii (gabinet zabiegowy), zaliczka 11 626.85
" | wwysokosci 9000 zt w 2025 r., cato$¢ inwestycji 20 626,85 zt) !

3. | Chiodziarka laboratoryjna Artico Pre 285 dla Oddziatu Immunologii 8 733,99

Wideolaryngoskop HDTV model EF 28 z torem wizyjnym VS 100 w komplecie z
4. | modutem VIFI WT 200 z wézkiem endoskopowym dla Poradni Foniatryczno- 66 960,00
Audiologicznej

Lupy operacyjne 3,5 5,5 wraz z lampg czotowg i oprzyrzagdowaniem dla Kliniki

> Chirurgii Dzieciecej i Transplantacji Narzagdéw 44 280,00

6. | Biometr okulistyczny Pirop wraz z gtowicami dla Kliniki Okulistyki 30 000,00

7 Mlnltom KIF]S - edukacYJne urzadzenie skanujace dla dzieci dla Zaktadu 46 900,00
Diagnostyki Obrazowej

8. | Meble dla Pracowni Antropologii (gabinet C020NP) 3327,00

Laptop Dell Pro 14 PC14250 14 VHD+Ultra 5-235U 16GB 512GB SSD FPRBK Pro
9. | W11 P3YPS Platinum wraz z licencja Microsoft Standard 2024 EDU dla Kliniki 4 471,85
Gastroenterologii, Hepatologii, Zaburzen Odzywiania i Pediatrii

Tomograf Newtom Giano HR + upgrade 3D Giano HR wraz z monitorem
10. | medycznym Eizo Radiforce MX243W oraz fartuchem ochronnym Panorama 380 000,00
0,35 dla Poradni Chirurgii Stomatologicznej dla Dzieci i Dorostych

e dofinansowania wyjazddéw lekarzy na konferencje i zjazdy naukowe — kwota: 97 824,85 zi.
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taczna kwota zakupow oraz dofinansowania wyjazdéw: 700 043,73 zt.

Informacje na temat Fundacji mozna znalezé na stronie: https://fundacjatpczd.waw.pl/

Fundacja jest organizacjg pozytku publicznego. Mozna jg wesprze¢, przekazujgc 1,5% swojego podatku
dochodowego, podajac nazwe Fundacji oraz nr KRS: 0000135261 na formularzu rocznym PIT.
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UDZIAL INSTYTUTU W EUROPEJSKICH SIECIACH REFERENCYJNYCH W 2025 R.

Instytut ,,Pomnik-Centrum Zdrowia Dziecka” aktywnie uczestniczy w dziatalnosci Europejskich Sieci
Referencyjnych (European Reference Networks — ERN), ktdére skupiajg wyspecjalizowane os$rodki
medyczne zajmujgce sie diagnostykg i leczeniem choréb rzadkich oraz ztozonych schorzen
wymagajgcych wysokospecjalistycznej opieki. Udziat IPCZD w sieciach ERN umozliwia wspotprace
miedzynarodowg, wymiane wiedzy i doswiadczen klinicznych, prowadzenie konsultacji eksperckich
oraz rozwdéj nowoczesnych metod diagnostycznych i terapeutycznych.

EpiCARE, European Reference Network on Rare and Complex Epilepsies (https://epi-care.eu/)
to siec¢ skupiajgca wyspecjalizowane osrodki zajmujgce sie diagnostyka, leczeniem oraz opiekg nad
pacjentami z rzadkimi i ztozonymi postaciami 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/) to sie¢ skupiajgca osrodki eksperckie specjalizujgce sie
w diagnostyce, leczeniu oraz opiece nad pacjentami z rzadkimi wadami wrodzonymi i rzadkimi
postaciami niepetnosprawnosci intelektualnej. Przedstawicielkami IPCZD w sieci sg 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/) zajmuje sie rzadkimi dziedzicznymi chorobami metabolicznymi, czyli
zaburzeniami przemiany materii o podtozu genetycznym. Przedstawicielami IPCZD w sieci sg prof. dr
hab. n. med. Anna Tylki-Szymanska oraz dr hab. n. med. Dariusz Rokicki.

TRANSCHILD, European Reference Network on Transplantation in Children
(https://transplantchild.eu/ ) to sie¢ zajmujgca sie transplantologig dzieciecy, obejmujgcg m.in.
transplantacje komoérek krwiotwdrczych (HSCT), serca, nerek, watroby, jelit, ptuc oraz przeszczepy
wielonarzagdowe. Celem sieci jest poprawa jakosci diagnostyki, leczenia i opieki nad dzie¢mi
wymagajgcymi transplantacji oraz pacjentami z powiktaniami po przeszczepach. Przedstawicielem
IPCZD w sieci jest prof. dr hab. n. med. Piotr Kalicifski.

PaedCan-ERN, European Reference Network for Paediatric Cancer (https://paedcan.ern-net.eu/ ) sie¢
ds. rzadkich i ztozonych nowotwordw u dzieci, podniesienie jakosci leczenia oraz zmniejszenie
nieréwnosci w przezywalnosci miedzy réznymi krajami UE. Przedstawicielkami IPCZD w sieci sg prof.
dr hab. n. med. Bozenna Dembowska-Bagiriska oraz dr Olga Rutynowska-Pronicka.

RARE-LIVER, European Reference Network on Rare Hepatological Diseases (https://rare-liver.eu/)
zajmuje sie rzadkimi chorobami watroby u dzieci i dorostych. Zakres dziatalnosci sieci obejmuje m.in.
autoimmunologiczne choroby watroby, choroby metaboliczne i genetyczne, atrezje drég zétciowych,
choroby naczyniowe i strukturalne watroby oraz inne rzadkie schorzenia hepatologiczne.
Przedstawicielami IPCZD w sieci sg 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/) to sie¢ zajmujgca sie rzadkimi niedoborami odpornosci, chorobami autozapalnymi oraz
chorobami autoimmunologicznymi. Przedstawicielkg IPCZD w sieci jest dr hab. n. med. Matgorzata Pac,
prof. IPCZD.
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DZIAtALNOSC LECZNICZA

SWIADCZENIA WYSOKOSPECJALISTYCZNE W 2025 R.

wariant 1 - przeszczepienie watroby

24

< 18 lat ze zwtok

Przeszczepienie watroby wariant 2 - przeszczepienie watroby 1<8 lat od zywego dawcy 21
wariant 3 - przeszczepienie watroby >= 18 lat od zywego dawcy 16
wariant 1 - zabieg bez uzycia krazenia pozaustrojowego 14
wariant 2 - zabieg w krazeniu pozaustrojowym bez uzycia leczniczego srodka technicznego lub z

Operacje wad wrodzonych serca uzyciem zastawki mechanicznej lub z uzyciem leczniczego srodka/srodkéw/ technicznego o 71

i wielkich naczyn u dzieci warto$ci mniejszej od wartosci zastawki mechanicznej

do ukonczenia 1 roku zycia,

z wytaczeniem operacji izolowanego wariant 3 - zabieg w krazeniu pozaustrojowym z uzyciem leczniczego $rodka/$rodkow/

przewodu tetniczego Botalla technicznego o wartosci wiekszej od wartosci zastawki mechanicznej lub uzyciem wszczepu 16
biologicznego (homograft, konduit naczyniowy, ksenograft) lub syntetycznego
wariant 4 - operacje typu ,,Norwood” 8
wariant 1 - zabieg na sercu lub aorcie bez uzycia leczniczego srodka technicznego lub z uzyciem
leczniczego $rodka/srodkéw/ technicznego o wartosci mniejszej od wartosci zastawki 34

. . L . mechanicznej <18 lat

Operacja wad serca i aorty piersiowej

w krazeniu pozaustrojowym u dzieci wariant 2 - zabieg na sercu lub aorcie z zastosowaniem jednej zastawki mechanicznej lub innych

do lat 18 wszczepialnych srodka/$rodkéw/ technicznych o tgcznej wartosci poréwnywalnej z ceng zastawki 8

mechanicznej <18 lat
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wariant 3 - zabieg na sercu lub aorcie z zastosowaniem jednej zastawki biologicznej lub innych

wszczepialnych srodka/srodkéw/ o tacznej wartosci poréwnywalnej z ceng zastawki biologicznej 0
<18 lat
wariant 4 - zabieg na sercu i aorcie z zastosowaniem wszczepialnych srodka/$rodkéw/
technicznych lub biologicznych o tacznej wartosci poréwnywalnej do wartosci dwdch zastawek 54
mechanicznych lub reoperacja serca i duzych naczyn (oprécz ASDII) <18 lat
wariant 5 - zabieg na sercu i aorcie z zastosowaniem dwdch zastawek biologicznych lub innych
wszczepialnych srodka/srodkéw/ technicznych o tgcznej wartosci porownywalnej do usrednionej 11
wartosci dwéch zastawek biologicznych <18 lat
wariant 6 - zabieg na sercu lub aorcie - tetniaki aorty z zastosowaniem protez naczyniowych, 0
syntetycznych lub biologicznych (homograftow, ksenograftow) <18 lat
wariant 7 - zabieg na sercu i aorcie z uzyciem zastawek nowej generacji - zastawki bezszwowe 0
wariant 8 - zabieg na sercu i aorcie z uzyciem zastawek o wydtuzonej trwatosci 4
wariant 1 - przezskérny zabieg naprawczy bez uzycia zestawéw zamykajacych oraz ocena 348
. . L . bezposrednia efektu hemodynamicznego i anatomicznego

Kardiologiczne zabiegi interwencyjne u

dzieci do lat 18,

w tym przezskérne zamykanie przeciekow

.y _p . v . P wariant 2 - zabieg zamkniecia wrodzonych ubytkéw przegrody miedzyprzedsionkowej, wybranych

z uzyciem zestawoéw zamykajacych . . . . . o
ubytkéw miedzykomorowych, duzych pozasercowych potaczen naczyniowych u pacjentéw z 105
wadami wrodzonymi serca przy uzyciu zestawdw zamykajacych

Przezskérne lub z innego dostepu . . - . .

& &P wariant 3 - przeznaczyniowe wszczepienie zastawki t. ptucnej 9

wszczepianie zastawek serca
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HOSPITALIZACJA W ODDZIAtACH

HOSPITALIZOWANI WG ODDZIAtOW NFZ JEDNOKROTNIE W 2025 ROKU

Oddziat Chirurgii
L. 2722 39 47 142 20 38 34 1940 12 62 75 26 76 53 74 56 24 4

0Ogdlnej
Oddziat Diabetologii 1115 0 12 37 1 12 7 1004 0 7 4 2 2 12 5 8 0 2
Oddziat Dializ 300 0 0 23 0 0 0 137 0 0 0 0 0 0 139 0 0 1
Oddziat Dzienny

. . 2769 41 15 158 16 155 20 1491 17 231 100 105 48 63 197 107 4 1
Chemioterapii
Oddziat Dzienny
Rehabilitacji Narzadu 11788 15 0 21 0 0 13 11589 | 11 11 19 0 15 13 25 12 40 4
Ruchu
Oddziat Dzienny
Rehabilitacji 10703 0 12 57 0 81 0 10279 | O 0 13 0 0 1 31 11 0 218
Neurologicznej
Oddziat Endokrynologii | 1418 21 20 65 8 20 16 1059 1 25 31 15 29 51 33 23 1 0
Oddziat
Gastroenterologii, 13610 | 233 | 163 629 89 504 189 9417 | 123 182 233 184 343 413 231 453 198 26
Hepatologii, Zaburzen
Odzywiania i Pediatrii
Oddziat Immunologii 710 26 14 23 11 16 7 468 4 8 31 7 25 10 7 41 12 0
Oddziat Intensywnej

B 440 9 19 31 13 18 16 195 7 16 11 16 10 16 20 27 12 4
Terapii |l
Oddziat Intensywnej

. 847 25 36 88 10 26 23 301 6 41 45 38 39 35 57 54 20 3
Terapii ll
Oddziat Kardiochirurgii | 449 3 18 61 2 7 0 254 0 6 27 2 5 13 28 13 5 5
Oddziat Kardiologii 1842 22 117 223 20 22 11 1020 4 42 78 38 30 71 77 30 33 4
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Oddziat Nefrologii,
Transplantacji Nerek i
Nadci$nienia
Tetniczego

Oddziat Neonatologii,
Patologii i Intensywnej
Terapii Noworodka i
Niemowlecia

2462 71 81 108 21 71 58 1539 18 50 64 12 83 76 70 107 30 3

1932 17 26 152 3 20 15 1414 3 32 29 4 29 85 25 40 14 24

Oddziat Neurochirurgii | 1493 52 43 113 21 60 35 595 6 87 64 94 25 74 101 105 13 5

Oddziat Neurologii i

. . 2493 61 45 166 24 55 121 1475 14 86 48 38 66 79 52 119 43 1
Epileptologii

Oddziat Okulistyki 2026 50 66 88 24 74 87 1071 3 99 52 73 88 82 54 77 30 8

Oddziat Onkologii 2402 52 33 177 26 72 55 1094 10 183 84 101 77 106 198 120 13 1

Oddziat
Otorynolaryngologii, 11 906 33 32 234 10 83 31 10990 | 5 50 117 27 14 119 79 69 10 3
Audiologii i Foniatrii
Oddziat Pediatrii,
Zywienia i Choréb 3078 56 60 217 28 81 83 1882 18 71 69 55 145 86 45 128 40 14
Metabolicznych
Oddziat Psychiatrii
Dzieci | Miodziezy
Oddziat Rehabilitacji
Neurologicznej
Oddziat Rehabilitacji
Pediatrycznej

595 0 1 9 0 1 0 560 1 1 2 1 0 1 4 9 1 4

320 4 8 18 5 12 3 209 2 3 12 5 3 12 6 13 5 0

126 3 1 7 0 5 1 97 0 1 1 3 0 2 2 3 0 0

Oddziat Transplantacji
Narzadow

Oddziat Urologii
Dzieciecej

242 14 10 6 4 11 12 63 3 9 17 11 17 5 9 39 7 5

1481 19 40 106 7 24 27 944 6 31 46 13 22 81 35 57 22 1




LICZBA HOSPITALIZACJI PONIZEJ 24-GODZ.

OGOLEM (oddziaty t6zkowe) 55 455 29413 25442
Chirurgii Ogélnej 2 960 1499 1461
Diabetologii 1117 286 831
Endokrynologii 1421 121 1300
Immunologii 711 349 362
Kardiochirurgii 689 141 548
Kardiologii 1994 505 1489
?::;:::I::gii;ﬁansplantacji Nerek i Nadcisnienia 5544 1316 1228
Neurochirurgii 1931 51 1880
Neurologii i Epileptologii 2523 1316 1207
OIT1 507 0 507
OIT2 928 0 928
Okulistyki 2028 202 1826
Onkologii 2459 564 1895
Pediatrii, Zywienia i Choréb Metabolicznych 3126 1332 1794
Rehabilitacji Neurologicznej 335 2 333
Rehabilitacji Pediatrycznej 126 1 125
Transplantacji Narzagdéw 311 16 295
Urologii 1509 772 737
Otorynolaryngologii, Audiologii i Foniatrii 11935 8943 2992
Psychiatrii Dzieci i Mtodziezy 600 0 600
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Instytut w 2025 r. wzorem lat ubiegtych podejmowat dziatania majgce na celu skrécenie czasu pobytu
pacjentéw w szpitalu i poprawy dostepnosci do $wiadczen zdrowotnych.

Realizacja planéw medycznych (poza podstawowym czasem pracy pracownikow Instytutu) dotyczyta:

1.

2.

10.

11.

12.

13.

Udzielania $wiadczen zdrowotnych w programie leczenia otytosci w trybie popotudniowym.

Udzielania Swiadczen zdrowotnych w programie leczenia zaburzen karmienia w trybie
popotudniowym.

Udzielania swiadczen w zakresie audiologii i foniatrii dla dzieci — hospitalizacja, w zakresie
laryngologii dzieciecej — hospitalizacja oraz w zakresie audiologii i foniatrii, otolaryngologii
dzieciecej i logopedii (AOS).

Udzielania Swiadczen zdrowotnych w programie leczenia autoimmunologicznego zapalenia
watroby (AIH) oraz pierwotnego stwardniajgcego zapalenia drég zoétciowych (PSC) w trybie
popotudniowym.

Udzielania $wiadczen zdrowotnych w programie kompleksowe] opieki nad pacjentem
pediatrycznym z rozpoznaniem nieswoistej choroby zapalne;j jelit (IBD) w trybie popotudniowym.

Kompleksowej opieki nad pacjentem pediatrycznym z rozpoznaniem przewlektej choroby
watroby.

Udzielania s$wiadczen zdrowotnych w programie kompleksowe] opieki nad pacjentem
pediatrycznym z padaczka.

Kompleksowej opieki nad pacjentem z nadcisnieniem tetniczym.

Kompleksowej opieki nad pacjentem pediatrycznym z Zespotem Obturacyjnego Bezdechu
Sennego.

Kompleksowej opieki nad pacjentem po transplantacji nerki.

Kompleksowej opieki nad dzie¢mi i mtodziezg po zakoriczonym leczeniu przeciwnowotworowym
— ocena jakosci zycia i stanu zdrowia.

Diagnostyki i leczenia chordb tarczycy.

Kompleksowej opieki kardiologicznej nad dzieckiem z patologig uktadu krazenia. Ustalenie
postepowania diagnostyczno-terapeutycznego z kwalifikacja do leczenia kardiologicznego,
przezskérnego i kardiochirurgicznego.
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WSKAZNIKI
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- P T = w dniach % 2 w dniach

1 9 2 4 5 6 7 8 9 10

OGOLEM SZPITAL 611 608 96 092 95 862 173922 218,1 59,77% 90,8 2,4
OGOLEM (oddziaty t6zkowe) 611 608 55 455 55 225 133 285 218,1 59,77% 90,8 2,4
Chirurgii Ogélnej 37 37 2960 2953 6473 174,9 47,93% 80 2,2
Diabetologii 10 10 1117 1115 2914 291,4 79,84% 111,7 25
Endokrynologii 10 10 1421 1421 2381 238,1 65,23% 1421 1,7
Gastroenterologii, Hepatologii, Zaburzen 44 44 13 659 13 650 10484 2383 65,28% 310,4 0,8
Odzywiania i Pediatrii
Immunologii 12 12 711 709 1381 115,1 31,53% 59,3 1,9
Kardiochirurgii 24 24 689 685 3112 129,7 35,53% 28,7 45
sKardiologii 46 38 1994 1984 8520 185,2 50,74% 433 43
Nefrologii, Transplantacji Nerek 36 36 2544 2538 6295 174,9 47,91% 70,7 2,5
i Nadcisnienia Tetniczego
Neonatologii, Patologii i Intensywnej 55 52 2042 2006 14953 271,9 74,49% 371 7,5
Terapii Noworodka i Niemowlecia
Neurochirurgii 25 25 1931 1919 5016 200,6 54,97% 77,2 2,6
Neurologii i Epileptologii 25 25 2523 2513 6112 244,5 66,98% 100,9 2,4
oIT1 12 12 507 500 2105 175,4 48,06% 42,3 42
o2 12 12 928 925 2077 173,1 47,42% 77,3 2,2
Okulistyki 18 18 2028 2026 4580 254,4 69,71% 112,7 58
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4Onkologii 59 62 2 459 2425 11819 200,3 54,88% 41,7 4,9

Pediatrii, Zywienia i Chor6b 50 50 3126 3105 11879 237,6 65,09% 62,5 3,8

Metabolicznych

6Rehabilitacji Neurologicznej 33 35 335 331 6008 182,1 49,88% 10,2 18,2

’Rehabilitacji Pediatrycznej 10 11 126 123 2218 221,8 60,77% 12,6 18

Transplantacji Narzadow 20 20 311 303 3060 153 41,92% 15,6 10,1

Urologii 18 18 1509 1504 3827 212,6 58,25% 83,8 2,5

Oddziat Otorynolaryngologii, Audiologii 27 27 11935 11935 3885 143,9 39,42% 442 0,3

i Foniatrii

10ddziat Psychiatrii Dzieci i Mtodziezy 28 30 600 555 14 186 472,9 129,55% 21,4 25,6

OGOLEM (oddziaty dzienne) 28 28 40 637 40 637 40 637 0 0,00% 0 1

Dializ / . 7 300 300 300 0 0,00% 0 1
stanowisk

2Dzienny Chemioterapii / . 8 2769 2769 2769 0 0,00% 0 1
stanowisk

Dzienny Rehabilitacji Narzgdu Ruchu 0 0 16 857 16 857 16 857 0 0,00% 0 1

Dzienny Rehabilitacji Neurologicznej. 0 0 15528 15528 15528 0 0,00% 0 1

Wskazniki

1 W dn.03.02.2025 r. uruchomienie Oddziatu Psychiatrii Dzieci i Mtodziezy.
23 W dn.01.07.2025 r. zmiana liczby stanowisk w oddziatach dziennych: w Oddziale Dziennym Chemioterapii z 6 na 8 w Oddziale Dziennym Psychiatrii Dzieciecej z 15 na 30.

4W dn.01.08.2025 r. zmiana liczby t6zek w Oddziale Onkologii z 57 na 62.

5W dn.01.09.2025 z r. zmiana liczby t6zek w Oddziale Neonatologii, Patologii i Intensywnej Terapii Noworodka i Niemowlecia z 57 na 52.

67W dn.22.09.-14.10.2025 r. czasowe zamkniecie Oddziatu Rehabilitacji Pediatrycznej oraz Oddziatu Rehabilitacji Neurologicznej.

8 W dn.01.11.2025 r. zmniejszenie liczby tézek w Oddziale Kardiologii z 48 na 38.

W dn.06.10.2025 r. uruchomienie nowej komérki organizacyjnej - Dziennej Strefy Diagnostyczno-Terapeutycznej. W komarce realizowane sg procedury w czasie nieprzekraczajgcym 24 godz.

od przyjecia do szpitala na rzecz pacjentéw oddziatow stacjonarnych IPCZD.
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PORADNIE SPECJALISTYCZNE

LICZBA PORAD W PORADNIACH SPECJALISTYCZNYCH IPCZD W 2025 R.

Poradnia Alergologiczna 429 388 356 348 408 405 410 258 482 482 251 425 4 642
Poradnia Chirurgiczna 602 559 668 698 651 633 718 582 669 735 647 554 7716
:rar;i?;:ici*;::;gsi:yi;°mat°'°gicme" 247 228 | 254 218 202 181 279 226 244 263 206 217 2765
Poradnia Choréb Metabolicznych 469 416 434 486 502 446 405 399 468 562 436 426 5449
Poradnia Chordéb Ptuc 209 174 228 96 190 183 228 56 192 207 204 198 2 165
Poradnia Dermatologiczna 279 228 193 372 115 290 329 239 295 278 226 259 3103
Poradnia Diabetologiczna 890 741 1023 935 863 893 873 677 860 985 865 907 10512
Poradnia Endokrynologiczna 901 750 999 907 847 843 841 599 862 879 691 715 9834
:z:";::::i:::;a"y“"° ; 454 440 | 520 520 511 497 556 507 433 490 423 417 5768
Poradnia Gastroenterologiczna 569 630 644 708 701 643 699 372 749 727 596 545 7583
Poradnia Genetyczna 731 685 833 826 800 771 890 796 882 922 734 666 9536
Poradnia Ginekologii Dziecigcej 368 309 395 371 376 343 284 320 437 294 328 354 4179
Poradnia Immunologiczna 462 303 448 441 492 407 466 398 528 456 326 402 5129
Poradnia Kardiologiczna 935 802 1139 1108 1055 1142 845 558 1199 1105 935 842 11 665
Poradnia Konsultacyjna 19 19 15 13 25 18 19 19 14 20 15 22 218
Poradnia Laryngologiczna 551 539 600 718 619 591 631 539 524 658 514 490 6974
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Poradnia Logopedyczna 1251 1011 1403 1112 1149 855 1156 1020 1446 1509 1098 1044 14 054
Poradnia Nefrologii i Nadcisnienia | o, 648 752 747 658 752 581 534 680 842 651 629 8378
Tetniczego

Poradnia Neurologiczna 1174 | 1087 | 909 1096 | 1207 | 1194 | 1073 | 757 974 1336 | 983 970 12760
i Epileptologiczna

Poradnia Okulistyczna 1146 960 1294 1178 1292 1131 778 740 1313 1530 1287 1136 13 785
Poradnia Onkologiczna Dzieci 588 502 | 590 600 604 606 611 608 665 671 556 571 7172

i Mtodziezy

Poradnia Psychiatryczna dla Dzieci | . 316 565 432 369 512 467 345 517 633 472 379 5 580

i Mtodziezy

Poradnia Psychologiczna 477 449 399 429 428 381 553 434 547 565 437 448 5547
Poradnia Rehabilitacji Pediatrycznej | 337 247 318 285 260 233 144 137 332 173 229 224 2919
Poradnia Stomatologiczna dla Dzieci | 659 633 635 725 695 655 643 589 646 799 618 563 7 860
Poradnia Transplantacji Nerek 262 202 224 211 151 206 195 151 188 211 185 184 2370
Poradnia Transplantacji Watroby 523 398 501 475 509 493 419 480 551 527 487 492 5855
Poradnia Urologiczna 578 562 693 700 751 635 503 495 753 848 768 754 8 040
Poradnia iywienia 737 713 726 755 740 740 792 737 744 765 754 744 8947
Poradnia Pediatryczna 25 37 26 32 29 24 30 19 31 36 29 52 370
Poradnia Leczenia Bélu 87 60 70 103 76 72 73 58 72 89 76 108 944
Poradnia Chirurgii Onkologicznej 260 113 306 221 244 155 232 266 296 204 252 237 2786
1poradnia Ortodontyczna 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
SUMA porad 17 696 15149 | 18160 17 866 17 519 16 930 16 723 13915 18 593 19 801 16 279 15974 204 605

1 0d dn.01.10.2025 r. utworzenie nowej komdrki - Poradni Ortodontycznej - do dn. 31.12.2025 r. brak kontraktu z Ptatnikiem Publicznym.
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DZIAtALNOSC ZESPOtOW KOORDYNACYJNYCH W IPCZD W 2025 R.

ZESPOt KOORDYNACYJNY DS. CHOROB ULTRARZADKICH

W okresie od stycznia do grudnia 2025 r. odbyto sie 7 posiedzen, na ktérych oméwiono 1745
whioskéw/kart monitorowania. Zespot kwalifikuje pacjentéw do leczenia w ponizszych programach:

Leczenie choroby Gauchera typu | oraz typu lll,

Leczenie choroby Hurlera,

Leczenie mukopolisacharydozy typu Il (zespdt Huntera),

Leczenie choroby Pompego,

Leczenie ciezkich wrodzonych hiperhomocysteinemii,

Leczenie tyrozynemii typu |,

Leczenie choroby Fabry’ego

Leczenie uzupetniajgce L-Karnityng

Leczenie zapobiegawcze chorych z nawracajgcymi napadami dziedzicznego obrzeku

naczynioruchowego o ciezkim przebiegu

10. Leczenie chorych na cystynoze nefropatyczng

11. Leczenie kwasem kargluminowym chorych z acyduriami organicznymi, propionows,
metylomalonowg i izowalerianowsg,

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

13. Leczenie amifamprydyng pacjentéw z Zespotem miastenicznym Lamberta-Eatona,

14. Leczenie chorych z niedoborem kwasnej sfingomielinazy (ASMD) typu A/B i B

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

16. Leczenie pacjentéw z achondroplazjg

17. Leczenie wrodzonych zespotéw autozapalnych

18. Leczenie chorych z zespotem hipereozynofilowym (HES)

LN WNRE

ZESPOt KOORDYNACYJNY DS. STOSOWANIA HORMONU WZROSTU

W okresie od stycznia do grudnia 2025 r. odbyto sie 7 posiedzen na ktérych oméwiono 2 174 wnioski.
Zespot kwalifikuje pacjentéw do leczenia preparatem rekombinowanego ludzkiego hormonu wzrostu
oraz preparatem rekombinowanego ludzkiego insulinopodobnego czynnika wzrostu w programach:
Leczenie niskorostych dzieci z somatotropinowg niedoczynnoscig przysadki (SNP),

Leczenie niskorostych dzieci z zespotem Turnera (ZT),

Leczenie niskorostych dzieci z przewlektg niewydolnoscig nerek (PNN),

Leczenie zespotu Prader-Willi (PWS),

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.

ik wn e

Obecnie we wszystkich programach leczenia hormonem wzrostu i IGF 1 leczonych jest 8 608
pacjentow.

ZESPOt KOORDYNACYJNY DS. LECZENIA RDZENIOWEGO ZANIKU MIESNI

W okresie od stycznia do grudnia 2025 r. odbyto sie 6 posiedzen, na ktérych omdwiono tgcznie 199
whioskow. Z badan przesiewowych noworodkdw wytoniono 27 dzieci chorych na SMA, do terapii
genowej Zespot zakwalifikowat 19 dzieci, pozostate dzieci leczone sg inng dostepng terapig w ramach
programu lekowego: nusinersenem lub rysdyplamem.
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DZIAtALNOSC NAUKOWA

W 2025 r. realizowano w IPCZD 25 grantéw finansowanych ze s$rodkéw zewnetrznych.
Z wykorzystaniem zrodet krajowych (NCBR i ABM) Instytut realizowat 13 grantéw, 6 projektéw
finansowanych byto ze srodkéw UE oraz 6 ze srodkéw sponsoréw. Zakonczono realizacje 3 projektow
fin. ze Srodkéw krajowych (ABM) oraz 2 projekty fin. ze srodkéw

W okresie sprawozdawczym realizowano projekty w ramach programéw miedzynarodowych: c4c,
OD4RD2, OrphaDev4Kids, TransplantChild 23-27, HIT-GLIO, ADD4KIDS. Prace kontynuowane byty takze
w projektach finansowanych ze Zrédet sponsoréw, takich jak:: Dairy Goat Co-operative (NZ) Ltd.,
Societe des Produits Nestle, EryDel S.p.A., HiPP Polska Sp. z 0.0., JIP Biologics.

W 2025 r. prowadzono 13 ,grantéw na grant”, 24 granty wewnetrzne, 3 statutowe zadania badawcze
oraz 23 zadania stuzgce rozwojowi mtodych badaczy, finansowanych z dotacji podmiotowej przyznanej
przez Ministra Edukacji i Nauki na utrzymanie potencjatu badawczego, wytaniane w wewnetrznym
trybie konkursowym.
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ZAKONCZONE W 2025 R.

GBA oraz z postaciami GD zwigzanymi z nosicielstwem
innych wariantéw GBA, na podstawie obrazu klinicznego i
analiz multiomicznych - AxGD

2020/ABM/ Centrum Wsparcia Pediatrycznych Badan Klinicznych - Dziat Badan
Dorota Gagata 03/00013-00 CWpediBK 2021-01-01 2025-12-31 9427 364,89 el
. Ocena skutecznosci i bezpieczenstwa empagliflozyny w Klinika Pediatrii,
Da rI.US'Z 2020/ABM/01 leczeniu neutropenii u pacjentéw z glikogenozg 1b - 2020-10-01 2025-09-30 4607 914,91 Zywienia i Chordb
Rokicki /00047-00 ) .
EMPATIA Metabolicznych
Ocena skutecznosci stosowania ambroksolu (ABX) u
polskich pacjentéw z chorobg Gauchera, w tym postacia
. neuronopatyczng (GD typu lll, GD3) wynikajaca z Klinika Pediatrii,
RDEL';C’;Z fggg{ﬁ'\g/ 02 | | omozygotycznej mutacji c.1448T>C (p. Leud83Pro) w genie | 2021-09-01 | 2025-06-30 | 2530334,23 | Zywienia i Choréb

Metabolicznych
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KONTYNUOWANE W 2025 R.

EJPRD/I1/19/

Wieloczasteczkowe ukierunkowane badanie

Klinika
Gastroenterologii,

NeoWES

Piotr Socha \2/\(/)|£s30nMed/ przetadowania miedzig w chorobie Wilsona WilsonMed 2022-05-01 2026-05-31 854 120,00 Hepatologii, Zaburzen
Odzywiania i Pediatrii

Mariusz 2023/ABM/ Pediatryczne Regionalne Centrum Medycyny Cyfrowej Dziat Badan
Piotrowicz 02/00015-00 PeRCMC 2023-11-01 2028-10-31 29867 585,23 Naukowych

Ocena skutecznosci diety CDED (Crohn’s Disease Exclusion Klinika

Diet) w indukcji oraz podtrzymaniu remisji u dzieci i "
Ar!na . AT dorostych z zaostrzeniem choroby Crohna — 2023-06-01 2029-05-31 4 607 477,10 Gastroent(.e'rologll, ,
Wiernicka 03/00029-00 . : . . Hepatologii, Zaburzen

wieloosrodkowe badanie z randomizacja L o o

Odzywiania i Pediatrii

Ex-EAT
Matgorzata Whptyw dawkowania ukierunkowanego na cel, opartego
Mikaszewska- na modelu farmakokinetyki klinicznej lekow
Sokolewicz 2023/ABM/01 przgc|Wfiro.t.>noustr010w,ych, na V\{ynlk kI|r.1|cznyl|Jakosc 2024-03-08 2030-02-28 9.558.498,60 Klinika Anes'teZJolo.gn i

/00085-00 zycia dzieci i noworodkéw — analiza bezpieczenstwa, Intensywnej Terapii

skutecznosci i optacalnosci

Anti-Sepsis

Randomizowany, dwuosrodkowy, otwarty eksperyment

badawczy poréwnujacy wykorzystanie laserowe;j
Pawet 2023/ABM/01 termoab!aql z Iflasycznym I<j3czen|em neurochirurgicznym 2024-03-08 2030-01-31 7090 120,62 it Meumaere
Kowalczyk /00051-00 w leczeniu ogniskowych zmian wewnatrzczaszkowych

okolic elokwentnych u pacjentéw pediatrycznych

LITTLER

Poréwnanie chirurgii laparoskopowej z robotowg w Klinika Chirurgii
Grzegorz . 2024/ABM/01 wyb.ranych wskazaniach n.|eonkolog|cznych u pac;entow 2024-12-31 2030-12-30 15 556 566,69 Dzieciecej i )
Kowalewski /00014 - 00 pediatrycznych — randomizowane kontrolowane badanie Transplantacji

RAMIPS Narzadow

Ocena efektywnosci zastosowania sekwencjonowania Klinika Neonatologii,
Dariusz 2024/ABM/01 | catoeksomowego, jako badania genetycznego pierwszego Patologii, Intensywnej
Gruszfeld /00033 - 00 wyboru u noworodkdw i niemowlat 2024-12-31 2030-12-30 11757830,70 Terapii Noworodka i

Niemowlecia
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ROZPOCZETE W 2025 R.

Badanie fazy | dotyczace stosowania

Wisniewski (od
01.02.2026r.)

Badan Klinicznych

Bozenna 2024/ABM/02/ inhibitora CDK8 RVU120 w potgczeniu
Dembowska- 00032 — 02 z ewerolimusem u dzieci z MEDWAY | 2025-07-01 2033-06-30 40 151 060,47 Klinika Onkologii
Baginska nawracajgcym lub postepujgcym
medulloblastoma grupy 3 lub 4;
Dostosowane podejscia .
PERMED/2024 ukierunkowane na patofizjologie w Pion zastepcy
Sergiusz Jézwiak /68/TAP- ) P J gle TAP-GRIN | 2025-03-01 2027-12-31 1529 233,65 dyrektora ds.
GRIN/2025 zaburzeniach neurorozwojowych naukowych
zwigzanych z GRIN
Dorota Gagata
(el LAV Rozbudowa i wzrost potencjatu
do 31.01.2026r.) | KPOD.07.07- ) . KPO Dziat Badan
Aleksander IW.07-0329/24 Centrum Wsparcia Pediatrycznych CWBK 2025-01-01 2026-05-31 6 660 377,80 el
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NIEKOMERCYJNE BADANIA KLINICZNE FINANSOWANE PRZEZ AGENCJE BADAN MEDYCZNYCH REALIZOWANE W 2025 R.

DRI e e e MIRIRUT DL

Randomizowane badanie kliniczne
kontrolowane placebo, prowadzone metoda
podwadijnie slepej i podwadjnie pozorowanej

Katarzyna AR proby, oceniajace skutecznosé, tolerancje i Klinika Neurologii
o M/01/00 SO Y VIRAP 2020-04-01 2027-03-31 23 119 125,00 R "
Kotulska-Jézwiak 034-00 bezpieczenstwo leczenia wigabatryng w i Epileptologii
stosunku do leczenia rapamycyng jako
terapii zapobiegawczej u niemowlat ze
stwardnieniem guzowatym
m?r:zz\:,/\ilzzs/mka- 2019/AB Ocen'a wptywu fenofi?ratu.na- funkcje Klinika )
Matgorzata M/01/00 | komérek beta trzustki u dzieci z nowo PRIFEN 2020-05-01 2026-05-31 972 200,00 !Enfjokrynolc?.gu
Wajda-Cuszlag 054-00 rozpoznang cukrzyca typu 1 i Diabetologii
Zastosowanie terapii celowanej u dzieci od 3
Bozenna 2020/AB | do 18 roku zycia z rozpoznaniem rozlanego
Dembowska- M/01/00 | naciekajacego glejaka mostu (diffuse DIPGen 2021-01-04 2026-05-31 7 096 384,95 Klinika Onkologii
Baginska 040-00 intrinsic pontine glioma-DIPG) w oparciu o
wyniki badan genetycznych
2020/AB | Ocena skutecznosci i bezpieczenstwa I-<I|n|.ka .PEdlatr”'
Dariusz Rokicki M/01/00 | empaglifiozyny w leczeniu neutropenii EMPATIA | 2020-10-01 | 2025-09-30 | 5282 792,09 Zywienia
o . i Chorob
047-00 u pacjentow z glikogenoza 1b

Metabolicznych
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Wieloosrodkowe, randomizowane,
podwadjnie zaslepione, kontrolowane

medulloblastoma

Katarzyna AT lacebo badanie oceniajace skutecznos¢ Klinika Neurologii
Kotulska- M/01/00 | PaCE0 bad " | RA-ReTS | 2021-07-01 | 2027-06-30 | 16880 726,88 o -
o i bezpieczenstwo rapamycyny w lekoopornej i Epileptologii
-Jézwiak 054-00 . . .
padaczce zwigzanej ze stwardnieniem
guzowatym
Otwarte randomizowane badanie kliniczne Il . .
. . . . . Klinika Onkologii/
Joanna Trubicka fazy oceniajgce bezpieczenstwo i . .
(Marta Perek- 2021/AB skutecznos¢ rapamycyny w leczeniu rzadkich Klinika Neurologii
ra ver M/01/00 | ° - fapamyeyny BraimTOR | 2021-09-01 | 2027-08-31 | 9999 868,26 i Epileptologii/
Polnik/ Julita i ultrarzadkich choréb osrodkowego
027-00 . . Zaktad
Borkowska) uktadunerwowego zwigzanych z aktywacjg "
- Patomorfologii
szlaku Mtor u dzieci
Ocena skutecznosci stosowania ambroksolu
(ABX) u polskich pacjentéw z choroba
Gauchera, w tym postacig neuronopatyczng - S
2021/AB | (GD typu Ill, GD3) wynikajgca z ZKllwi';?];edlatm’
Dariusz Rokicki M/02/00 | homozygotycznej mutacji c.1448T>C AxGD 2021-09-01 2025-06-30 3329 089,50 . v .
. i Choréb
014-00 (p.Leu483Pro) w genie GBA oraz z .
. . . . Metabolicznych
postaciami GD zwigzanymi z nosicielstwem
innych wariantéw GBA, na podstawie obrazu
klinicznego i analiz multiomicznych
Ocena bezpieczenstwa i skutecznosci terapii glz;r;lcl:zenterolo i
2022/AB | indukcyjnej vedolizumabem w poréwnaniu Hepatologii &
Jarostaw Kierkus M/03/00 | do standardowej terapii infliximabem u VEDI-UC 2023-06-01 2029-05-31 11191 903,77 ZaI:urzer'\g !
028-00 pacjentow pediatrycznych z wrzodziejgcym L
zapaleniem jelita grubego Odzywiania
P Jelita grubeg i Pediatrii
Bozenna 2008 | C0o b everolims inchidren
Dembowska- M/02/00 . . MEDWAY 2025-07-01 2033-06-30 40 151 060.47 Klinika Onkologii
peiele 032-00 with recurrent or progressive Group 3 or 4

Sprawozdania z realizacji grantéw NCBR i ABM w 2025 r. w zatgczniku nr 1.
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kandydata na lek JJP-1212

Agnieszka . o . " - .
1878/2024/ HiPP Wi f ko kI P
e 878/2024/ Hi asciwy pomiard ugosFl urod.zenlaja o l.fCZOWV 2024-09-01 2026-06-30 160 000,00 racownia )
£ Polska Sp. z 0.0. element oceny stanu odzywiania noworodkow Antropologii
Swigtkowska
Wytaczne zywienie dojelitowe nowg dietg .
. . . Klinika
2256/2024/ enteralng jako metoda leczenia tagodnej i Gastroenterologii
Jarostaw Kierkus Societe des umiarkowanej postaci wrzodziejgcego zapalenia 2024-06-01 2025-08-31 216 400,00 Hepatologii Zakg>ulrzer’1
Produits Nestle jelita grubego u dzieci - prospektywne otwarte p . g g -
. . Odzywiania i Pediatrii
badanie pilotazowe
Klinika N logii
362/2020/ Dairy Wptyw karmienia niemowlagt mieszanka na bazie Pa::cl)lg iielc::c::; Ov%/lrllle'
Dariusz Gruszfeld Goat Co- mleka koziego lub mleka krowiego na czestosc 2020-04-01 2028-05-31 2774 107,00 g ’ H . !
operative atopowego zapalenia skor Terapii Noworodka |
P P g0 zap ¥ Niemowlecia
1175/2022/ OTYLOSC U DZIECI: Wczesne programowanie przez §!:<I)II(2 l:e&rlz:\oslovilrl\’e'
Dariusz Gruszfeld Societe des zywienie niemowlat? Dtugofalowa 18-letnia 2022-06-01 2025-06-01 1010 024,30 g ’ v . y
. . Terapii Noworodka i
Produits Nestle obserwacja. . .
Niemowlecia
Swiadome stosowanie fosforanu sodowego
deksametazonu wewnatrz erytrocytéow u .
57/2023/ EryDel pacjentow ze zdiagnozowang ataksja- egllenlet] Poradnia
Barbara Pietrucha . . . L . 2023-01-01 2028-12-31 od liczby .
S.p.A, teleangiektazjg (AT), ktorzy ukonczyli badanie llI acientow Immunologiczna
fazy IEDAT-02-2015 (ATTeST) i s3 obecnie wigczeni paq
do jego otwartego rozszerzenia
. L . Klinika Nefrologii
Opracowanie modelu in vitro nefropatii IgA w celu Lo
Mieczystaw Litwin 2,789/2025“” zbadania potencjalnej skutecznosci nowego 2025-10-20 2027-03-31 221 400,00 Trans.pflafnt?cn Nerek
Biologics Nadcisnienia

Tetniczego
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GRANTY REALIZOWANE W RAMACH PROGRAMOW MIEDZYNARODOWYCH W 2025 R.

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

. conect4children (Collaborative Network Dyrektor i
Marek Migdat 777389 L . ) clc 2018-05-01 2025-04-30 1090 130,7 )
for European Clinical Trials For Children) Sekretariat

* projekt zakoriczono w 2025 r., podane wartosci s kosztami poniesionymi

EU4AHEALTH NA LATA 2021-2027

Krystyna 101110100 Dane .Orphanet w dziedzinie chordb ODARD 2 2023-04-01 2026-03-31 811 694,00 Zaktad Ger.letykl
Chrzanowska rzadkich - faza Il Medycznej
Nowatorskie urzadzenia dla pacjentéw
Marek Migdat 101161377 | Pediatrycznych: unikalna platforma OrphaDevd | 4.07-01 | 2027-08-31 | 206 019,00 Dyrektor |
wprowadzajgca innowacyjne Kids Sekretariat
rozwigzania
Klinika Chirurgii
Piotr Kaliciriski 101156607 | ERN TransplantChild 2023-2027 Transplant = | 5052 10-01 | 2027-09-30 | 609 134,68 Dziecigeej i
Child 23-27 Transplantacji
Narzadow
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HORYZONT EUROPA

Ukierunkowanie interakcji guz-

gospodarz w dzieciecych glejakach Pracownia
Wiestawa 101136835 | Zoshwychwceluwzmocnienia g0 9003.95.01 20271130 6092 630,99 Onkopatologi
Grajkowska aktywacji odpowiedzi immunologicznej i Biostruktury

oraz poprawy skutecznosci radioterapii Medycznej

i immunoterapii
Natala Szyperek / reponsehowaniem o peye Daiat Badar
Marek Migdat 101134907 . . I , ADD4KIDS | 2024-01-15 2025-01-15 207 875,21

innowacji w pediatrii - wspdlny plan Naukowych

dziatania dla Europy

Sprawozdania z realizacji projektow wspétfinansowanych ze srodkéw zagranicznych lub w ramach projektéw miedzynarodowych w 2025 r. w zatgczniku nr 2.
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STATUTOWE ZADANIA BADAWCZE, GRANTY WEWNETRZNE, ZADANIA MtODYCH BADACZY, ,GRANTY NA GRANT”

STATUTOWE ZADANIA BADAWCZE

Klinika Endokrvnologii Czynniki prognostyczne catoSciowego stanu zdrowia
269/20 Elzbieta Moszczynska i Diabetologii ¥ g 2020-09-16 2026-03-31 psychospotecznego u pacjentéw w wieku rozwojowym po
g zakoriczonym leczeniu czaszkogardlaka
E!::I(S I:?T::::loalr;e' Wlew z heparyny dla przedtuzenia uzytecznosci cewnikéw
270/20 Dorota Bulsiewicz g v . 11 2020-09-22 2026-09-21 centralnych u noworodkdw — badanie randomizowane z grupa
Terapii Noworodka i
. . kontrolna
Niemowlecia
Edyta Czeku¢- Wprowadzenie nowej metody diagnostycznej — oznaczenie
Kryskiewicz Zaktad Biochemii metoksykatecholamin (metanefryny, normetanefryny oraz 3-
271/20 Agnieszka Ochocinska Klinicznej 2020-09-25 2026-09-24 metoksytyraminy) w dobowej zbiérce moczu oraz krwi metoda LC-
(od 21.02.2025r.) MS/MS

GRANTY WEWNETRZNE

Odzywiania
i Pediatrii

Katarzyna Zaktad Mikrobiologii Wielkoskalowe profilowanie ekspresji miRNA komadrkowego i wirusa
$167/2018 Dzierzanowska- i Immunologii 2018-06-15 2025-06-30 Epsteina-Barr u pacjentow pediatrycznych po transplantacji watroby
Fangrat Klinicznej z przewlekle wysoka wiremia.
Klinika . - . L .
. Analiza profili metabolomicznych u dzieci chorych na niealkoholowe
Gastroenterologil, sttuszczenie watroby z wykorzystaniem chromatografii cieczowej
$178/2018 | Piotr Socha Hepatologii, Zaburzeri | 2018-06-15 | 2026-07-31 qtroby z wyxorzy & )

sprzezonej ze spektrometrig mas typu kwadrupol z detekcjg czasu
przelotu (LC-MS/QTOF)
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Zaklad Diagnostvki Walidacja ultrasonografii wzmocnionej kontrastem jako metody
$185/2019 Elzbieta Jurkiewicz Obrazowe'g y 2020-02-04 2025-06-30 stuzacej ocenie unaczynienia i mikroperfuzji narzgdéw migzszowych,
) a takze zmian ogniskowych u pacjentéw pediatrycznych
Bozenna Znaczenie somatycznych i germinalnych markeréw molekularnych w
$187/2020 | Dembowska- Klinika Onkologii 2020-09-08 | 2027-03-08 | atyeznyen 1g Y y
. diagnostyce klinicznej hepatoblastoma
-Baginska
Ocena korelacji aktywnosci wybranych sktadowych uktadu
$188/2020 Matgorzata Pac Klinika Immunologii 2020-09-16 2026-08-31 dopetniacza z fenotypem klinicznym i genetycznym u dzieci
z wrodzonymi niedoborami uktadu dopetniacza
Poradnia Choréb Ocena statusu serologicznego COVID-19 oraz wptywu pandemii na
$189/2020 Piotr Czubkowski i Transplantacji 2020-09-16 2025-08-28 jako$¢ zycia
Watroby i opieke medyczna u dzieci i mtodziezy po transplantacji watroby
LY Ocena mikrobiomu jelitowego u pacjentéw z autoimmunizacyjnymi
$191/2022 | Diana Kamiriska i Transplantacji 2023-03-01 | 2026-08-31 ! JETOWEED 1 e viny
chorobami watroby i drég zétciowych.
Watroby
Klinika Nefrologii,
T lantacji Nerek , . Lo ..
$192/2022 tukasz Obrycki i Ir\laan;g;r;ei?g ere 2023-03-01 2026-10-31 Opracowanie norm objetosci nerek u zdrowych dzieci i mtodziezy.
Tetniczego
$193/2022 Ald(')t\a Wierzbicka- Za.k’r'ad Blf)chemll 2023-03-01 2026-09-30 En'do!<rynne konsekwencje otytosci i zabiegéw bariatrycznych u
Rucinska Klinicznej dzieci.
Klinika Ocena wptywu leczenia zywieniowego na sktad mikrobioty jelitowej
$194/2022 Jarostaw Kierkus Gastroent?.rologu, , 2023-03-01 2028-12-31 oraz akt.ywn_os.cl chorop u dzieci z wspohst.nl.ejacym nleswc?lstym ,
Hepatologii, Zaburzen zapaleniem jelit oraz pierwotnym stwardniajgcym zapaleniem drég
Odzywiania i Pediatrii Z6tciowych.
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Klinika Nefrologii, . s . B B foeetl
Transplantacii Nerek i Odlegta obserwacja statusu ci$nienia tetniczego, rytmow cisnienia
$195/2022 tukasz Obrycki NadciZnieniaJ 2023-03-01 2026-10-31 tetniczego oraz parametréow uszkodzenia narzagdowego i
. naczyniowego u dzieci i mtodziezy z nadcisnieniem biatego fartucha.
Tetniczego
$196/2022 Sergiusz Joiwiak Pion zastepcy dyr. ds. 2023-03-01 2026-06-30 Ocen:'ﬂ odlegtych wynikow prewen.cyj'nego leczenia
naukowych przeciwpadaczkowego w stwardnieniu guzowatym (SG).
$197/2022 Ald.o’na Wierzbicka- Za.kflad chhemu 2023-03-01 2027-02-28 Dyna.mlczr,\a f)f:er_1a metagenomu i metabolomu stolca u pacjentow z
Rucinska Klinicznej atrezjg drég z6tciowych.
Mikroprébkowanie wolumetryczno-absorpcyjne (VAMS) jako nowe
$198/2022 Jacek Rubik Poradnia ) 2023-03-01 2026-05-30 narzgdne s’fuz'qce do oplt\./mallzacn Ieczenla'lm'munosupresyjr?egf) i
Transplantacji Nerek monitorowania czynnosci przeszczepu u dzieci po przeszczepieniu
nerki.
Klinika L . , . T .
Maia Klaudel- Gastroenterologii Ocena skutecznosci i bezpieczenstwa transferu mikrobioty jelitowej
$199/2022 J N < ; 2023-03-01 2027-02-28 u dzieci z cholestatycznymi chorobami watroby w celu eradykacji
Dreszler Hepatologii, Zaburzen bakterii antybiotykoopornych kolonizujacych przewdd pokarmow
Odzywiania i Pediatrii VIS s Es : v
B} . N j i d i trob ionej
$200/2022 | Sylwia Szymariska Zaktad Patomorfologii | 2023-03-01 | 2027-06-30 | € SPOJrzenie na odrzucanie watroby przeszczepione) u
pacjentow pediatrycznych — korelacja kliniczno-patologiczna.
$201/2022 At Berdisle Za.k’r'ad Bif)chemii 2023-03-01 2027-03-01 Wy,korzystanie spelktr.ometrii 'r'na.s w diagnostyce wrodzonych i
Klinicznej wtdrnych zaburzen glikozylacji biatek.
Klinika L. . . . Lo
. Ocena przydatnosci oznaczenia wzglednej wymiennej miedzi (REC-
. Gastroenterologii, . . T
$202/2024 Piotr Socha Hepatologii, Zaburzer 2024-10-01 2027-09-30 relative exchangable copper) oraz wymiennej miedzi (exchangable
Odzywiania i Pediatrii copper) w diagnostyce i monitorowaniu leczenia choroby Wilsona.
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$203/2024 . . Zastosowanie technik mikroprébkowania w terapeutycznym
. Zaktad Biochemii . . . . o
Arkadiusz Kocur Klinicznei 2024-10-01 2026-09-30 monitorowaniu leczenia immunosupresyjnego u pacjentéw
) pediatrycznych po przeszczepieniu watroby.
Klinika Neonatologil, Optymalizacja farmakoterapii (wal) gancyklowirem z
5204/2024 Justyna Czech- Patolqgu ! Intensywhej 2024-10-01 2027-09-30 wykorzystaniem techniki mikroprébkowania wolumetryczno —
Kowalska Terapii Noworodka i . , .
. . absorpcyjnego (VAMS) u noworodkdéw z zakazeniem CMV.
Niemowlecia
. Opracowanie oprogramowania do predykcji przebiegu klinicznego
205/2024 Zaktad Genetyk ,
gaiz 20 Elzbieta Ciara axia er.1e o 2024-10-01 2027-09-30 choroby oraz korelacji genotypowo-fenotypowych u pacjentéw z
Medycznej .
neurofibromatozg typu 1.
$200/2022 | Sylwia Szymariska Zaktad Patomorfologii 2023-03-01 | 2026-02-28 | NOWe spojrzenie na odrzucanie watroby przeszczepionej u pacjentow
pediatrycznych — korelacja kliniczno-patologiczna.
. Zaktad Mikrobiologii i Analiza profili eks'pre'SJl wy!:)ranych W|rusowyf:h mlkroBNA u dzieci z
$206/2024 Beata Kasztelewicz N . 2024-10-01 2027-09-30 | wrodzonym zakazeniem wirusem cytomegalii - badanie
Immunologii Klinicznej L
prospektywne kohorty noworodkow i niemowlat.
7aktad Genetvki Ocena roli inaktywacji chromosomu X w ekspresji cech fenotypowych
$207/2024 Dorota Wicher Medveznei y 2024-10-01 2027-09-30 | u objawowych nosicielek chordb o dziedziczeniu recesywnym
¥ ) sprzezonym z chromosomem X.
Ewa Krasuska- Poradnia Odlegte powiktania w jamie ustnej u dzieci leczonych chemioterapi
$209/2024 Stomatologiczna dla 2024-10-01 | 2027-09-30 e p ) ) y Pl

Stawinska

Dzieci

wielolekowg z powodu nowotwordw.
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BADANIA NAUKOWE StUZACE ROZWOJOWI MtODYCH NAUKOWCOW

I -

Klinika
. . Nieinwazyjna ocena sttuszczenia i wtdknienia watroby
. Gastroenterologii, Sebastian o ) ]
M22/17 Piotr Socha B : . . 2017-08-07 2025-08-31 | u otytych pacjentéw wykorzystujgca pomiary
Hepatologii, Zaburzerr | Wieckowski ) . -
L N elastograficzne i czynniki genetyczne.
Odzywiania i Pediatrii
Klinika
Joanna Pawtowska . . S . L .
Gastroenterologii, Dominika Kaps- Ocena czynnikéw wptywajacych na wyniki leczenia
M38/19 (od 14.08.2025r.) R i . 2019-09-02 2026-12-31 o, . . . .
) .| Hepatologii, Zaburzen | Kopiec pacjentéw z autoimmunizacyjnym zapaleniem watroby
Piotr Czubkowski L L
Odzywiania i Pediatrii
. Badanie profilu molekularnego genu CYP1B1 w
Krystyna Zaktad Genetyki Matgorzata . . o, . .
M40/19 . 2019-09-02 2026-12-31 | populacji polskich pacjentéw z jaskrg pierwotng
Chrzanowska Medycznej Danowska
wrodzong
Klinika Neonatologii, . P
o . Wykorzystanie oznaczen stezenia neopteryny oraz
Justyna Czech- Patologii i Intensywnej | Aleksandra . . .
M44/19 . . . 2019-09-09 2026-09-30 | metabolitow tryptofanu w diagnostyce cytomegalii i
Kowalska Terapii Noworodka i Pietrzyk .
. . toksoplazmozy w okresie noworodkowym
Niemowlecia
Wptyw opdznienia rozpoczecia terapii
Katarzyna Klinika Neurologii i Iwona Puzio- immunomodulujgcej lekami | linii na jej skutecznos¢ —
M45/19 L. . N 2019-09-12 2025-12-31 . ) L,
Kotulska-Jézwiak | Epileptologii Bochen badanie w grupie pacjentéw z SM o wczesnym
poczatku
Klinika
. Gastroenterologii, Adrianna tabuz . . o,
M46/19 Piotr Socha R i 2019-11-15 2026-03-30 | Zaburzenia potykania u pacjentéw z SMA
Hepatologii, Zaburzen |(od 21.06.2023r.)
Odzywiania i Pediatrii
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Czy niskie stezenie ceruloplazminy u pacjentow z
. . potwierdzonym molekularnie zespotem Gilberta ma
. Zaktad Biochemii . .
M47/20 | Joanna Bierta - . Marta Lipiec 2020-09-09 2026-09-30 | zwigzek z uktadem heterozygotycznym choroby
iniczne
! Wilsona lub rzadkimi mutacjami genéw zwigzanych z
gospodarkg miedzig?
Marzena
) . ) Kucharczyk do . g . ;
Agnieszka Madej- | Zaktad Genetyki Analiza profilu klinicznego i molekularnego w grupie
M48/20 . . 22.06.2022r.; od 2020-09-09 2026-06-01 L . .
Pilarczyk Medycznej pacjentéw pediatrycznych z albinizmem
23.06.2022 Beata
Chatupczynska
Klinika Neonatologii,
Justyna Czech- Patologii i Intensywnej | Katarzyna Chada- Ocena zasobdéw ustrojowych witamin rozpuszczalnych
M49/20 . . . 2020-09-23 2026-08-31 .
Kowalska Terapii Noworodka i Borowiecka w ttuszczach u noworodkdéw i niemowlat z cholestaza
Niemowlecia
L Agnieszka
Klinika L, R . s
. Skarzynska Ocena allelu Pi*Z jako czynnika ryzyka ciezkiego
. Gastroenterologii, . . . . . .
M50/22 Piotr Socha R . | (od 2025r.) 2023-03-01 2026-12-31 | przebiegu i ztego rokowania w autoimmunizacyjnym
Hepatologii, Zaburzen ) -
L Zuzanna Godyn- zapaleniu watroby.
Odzywiania .
Mysliwy
Poradnia . - .
. Ocena zwigzku genotypu z wystgpieniem kamicy
M51/22 Irena Jankowska Transplantacji Anna Orfowska 2023-03-01 2027-02-28 | ., . . o o
26fciowej oraz przebiegiem choroby u dzieci.
Watroby
Klinika Nefrologii, . . o .
. . Etiologia nadci$nienia tetniczego oraz fenotyp
. o Transplantacji Nerek i . . . o o
M52/22 Mieczystaw Litwin Nadci¢nien tukasz Obrycki 2023-03-01 2026-03-30 | kliniczno-laboratoryjny u dzieci i mtodziezy z
adcisnienia
. nadcisnieniem tetniczym.
Tetniczego
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Ocena zastosowania mikromacierzy CGH + SNP jako

Hepatologii, Zaburzen
Odzywiania

Klinika Neonatologii, Klaudia . .
Justyna Czech- . . badania genetycznego pierwszego wyboru u
M53/22 Patologii i Intensywnej | Markowska- 2023-03-01 2027-02-28 L, o i . .
Kowalska . pacjentéw Kliniki Neonatologii, Patologii i Intensywnej
Terapii Noworodka Krawczyk . - .
Terapii Noworodka i Niemowlecia.
Klinik Ocena korelacji pomiedzy oznaczeniem stezenia lekow
inika
. biologicznych stosowanych w nieswoistych chorobach
. , Gastroenterologii, . . . .
M54/22 | Jarostaw Kierkus R . | Magdalena Wlazto 2023-03-01 2026-10-31 | zapalnych jelit w populacji pediatrycznej IPCZD, a
Hepatologii, Zaburzen . e . N
L uzyskaniem odpowiedzi klinicznej - optymalizacja
Odzywiania .
leczenia.
Charakterystyka podtoza molekularnego zespotu
Agnieszka Madej- | Zaktad Genetyki tamliwego chromosomu X i choréb FMR1-zaleznych z
M55/22 ) . Urszula Zawadzka 2023-03-01 2027-02-28 . . )
Pilarczyk Medycznej wykorzystaniem nowych technik molekularnych i
bioinformatycznych.
Klinik Ocena wyszczepialnosci i odpowiedzi poszczepiennej
inika
. oraz wptywu stosowanego leczenia i przebiegu
. i Gastroenterologii, . .
M56/22 Jarostaw Kierkus R . | Edyta Derda 2023-03-01 2026-02-28 | choroby podstawowej na zachorowalnos$é i efekt
Hepatologii, Zaburzen - . N
L szczepienia przeciw SARS-COV-2 u pacjentow
Odzywiania . . . . o
pediatrycznych z nieswoistymi zapaleniami jelit.
Agnieszka Madej- | Zaktad Genetyki Analiza polimorfizmoéw w genach homeostazy glukozy
M57/22 . . Ewa Szczesna 2023-03-01 2027-02-28 L . . h
Pilarczyk Medycznej u dzieci z podejrzeniem cukrzycy monogenowe;j.
Klinika . S . -
. Ankietowa ocena ciezkosci przebiegu klinicznego
Gastroenterologii, . . . L
M58/22 Grzegorz Oracz 2023-03-01 2027-11-30 | rodzinnego zapalenia trzustki u pacjentéw

pediatrycznych oraz ich rodzin.
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. . Ocena skutecznosci alternatywnych drég podania
Klinika Neonatologii, . . . .
. . deksmedotomidyny i ketaminy - badanie
. Patologii i Intensywnej | Agnieszka . , . .
M59/24 Dariusz Gruszfeld . ) . 2024-10-01 2027-09-30 | jednoosrodkowe z elementami modelowania
Terapii Noworodka i Czajkowska . . .
. . farmakodynamicznego (PK/PD) i wykorzystaniem
Niemowlecia o i .
techniki mikroprébkowania.
Profilowanie molekularne nowotworéw osrodkowego
. . . . uktadu nerwowego u dzieci z zastosowaniem ptynne;j
M60/24 Joanna Trubicka Zaktad Patomorfologii | Klaudia Kwasniak 2024-10-01 2027-09-30 | . . L ;
biopsji do celéw diagnostycznych, prognostycznych i
predykcyjnych - badanie pilotazowe.
Analiza wolnokrgzgcego, nowotworowego RNA jako
narzedzie do monitorowania leczenia, oceny ryzyka
M61/24 Joanna Trubicka Zaktad Patomorfologii | Ewa Niecikowska 2024-10-01 2027-09-30 g . .y v y
progresji i wznowy w wybranych typach miesakéow u
dzieci — badanie pilotazowe.
Klinika . L .
. Ocena wystepowania allelu Pi*Z jako czynnika ryzyka
) Gastroenterologii, . . . L . .
M62/24 Piotr Socha . . | Marta Cyba 2024-10-01 2027-09-30 | przebiegu i rokowania u dzieci z atrezjg drog
Hepatologii, Zaburzen s
L L 26tciowych.
Odzywiania i Pediatrii
Klinika . . oo
" Opracowanie i walidacja nowego wskaznika ryzyka
. i Gastroenterologii, e Lo . . .
M63/24 | Jarostaw Kierkus R , | lzabela Jatocha 2024-10-01 2026-09-30 | niedozywienia u dzieci z nieswoistymi chorobami
Hepatologii, Zaburzen o
S N zapalnymi jelit (PIBD-NUTS).
Odzywiania i Pediatrii

Sprawozdania z realizacji ukoriczonych badan naukowych/prac rozwojowych stuzgcych rozwojowi mtodych naukowcdéw w 2025 r. w zatgczniku nr 3.
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PROJEKTY WEWNETRZNE — GRANT NA GRANT

G-G3/2019 Pracownia Diagnostvki Personalizacja parametréw bezwtadnosciowych segmentéw
Matgorzata Syczewska & ¥ 2019-09-02 2025-12-31 | ciata wykorzystujgca rezonans magnetyczny (whole body) i
Narzadu Ruchu . -
system do pomiaru geometrii ciata 3D.
- 2025-03-30
Klinika . . . ; .
el (projekt zamkniety | Analiza wybranych parametréw przepuszczalnosci bariery
G-G6/2019 Wojciech Janczyk - .y 2019-09-12 | decyzjg z-cy dyr. ds. | jelitowej u dzieci z niealkoholowa chorobg sttuszczeniowa
Hepatologii, Zaburzen . . .
Odsvwiania i Pediatrii naukowych z | watroby (NAFLD) — interwencyjne badanie otwarte.
¥ dn.11.08.2025 r.)
G-G7/2020 | Joanna Trubicka Zaktad Patomorfologii | 2020-09-09 2027-03-08 | |2 genow z rodziny NTRK ich znaczenie w patogenezie |
leczeniu ztosliwych nowotwordéw mézgu u dzieci
G-G8/2020 | Wiestawa Grajkowska | Zaktad Patomorfologii | 2020-09-09 2026-12-31 | Wysciotczaki u dzieci - proba wyodrebnienia markerow
prognostycznych i predykcyjnych.
Agnieszka Ré3daviska- Opracowanie norm dla szerokosci szpary powiekowej jako
G-G9/2020 . g' ¥ Pracownia Antropologii | 2020-09-09 2025-12-31 | cechy niezbednej w diagnostyce Ptodowego Zespotu
Swigtkowska A .
Alkoholowego (FAS) - badanie pilotazowe.
Opracowanie metody oznaczania ekspresji metaloproteinaz i
' ol YTl |ch'endogennych |n.lj|t?|to'row w Ie‘ukocytach i osoczu u dzieci
G-G10/2020 | Joanna Trojanek Immunologii Klinicznei 2020-09-09 2025-12-15 | z pierwotnym nadcisnieniem tetniczym (NTP),
& ) niealkoholowym sttuszczeniem watroby (NAFLD) oraz otytosci
prostej
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. . . " Znaczenie wybranych mikro-RNA dla oceny uszkodzenia
G-G11/2020 | Aldona Wierzbicka- Zaktad Biochemii 2020-09-09 2026-09-30 | watroby
-Rucinska Klinicznej
w wybranych chorobach watroby
ATl Sl e i?::i:j Eir;\rlr:jaa:knec;sé(cvozr:ae(\:;ﬁ;(l’?e o uszkodzenia przeszczepu
G-G13/2021 | Mieczystaw Litwin Transplantacji Nerek i 2021-08-26 2026-06-30 nerki . s o o
Nadcisnienia Tetniczego . . .
w materiale biopsyjnym
G-G14/2021 Teresa Joanna Za'k’r'ad Bl.ochemu 2021-08-26 2026-12-31 Roznlcom'/anle'dlagnostyczne w"chorobach peroksysomalnych
Stradomska Klinicznej — poszukiwanie nowych mutacji genetycznych
Mieczvstaw Litwin Klinika Nefrologii, Ocena fenotypu komoérkowej odpowiedzi immunologicznej u
G-G16/2022 ¥ Transplantacji Nerek i 2023-03-01 2025-12-31 | pacjentéw z koarktacjg aorty i nadcisnieniem tetniczym po
Nadci$nienia Tetniczego tymektomii.
- - Prace wstepne i przygotowanie wniosku o grant zewnetrzny
G-G17/2023 | Kat Kotulska- Klinika N I
/ Ia,altzyna otulska 'f" @ e“.r.° ol 2024-03-01 2028-02-28 | stuzgcy badaniom transkryptomicznym u dzieci ze
Jézwiak Epileptologii . .
stwardnieniem rozsianym.
-G18/202 Zaktad Mikrobiologii i
e A Joanna Bierta aklad Mi r.(.)blf) ?g” '_ 2024-03-01 2027-08-31 | Badania bariery jelitowej pacjentédw z chorobg Wilsona.
Immunologii Klinicznej
. - Przygotowanie wniosku projektowego na temat badania
G-G19/2024 | Kat Kotulska- Klinika N I , Lo L .
/ ,a,a|fzyna otuiska 'f" @ e“.r.° ol 2024-10-01 2026-09-30 | mechanizméw dziedziczenia i korelacji genotyp-fenotyp u
Joézwiak Epileptologii . , .
pacjentéw ze stwardnieniem guzowatym.

Sprawozdania z realizacji ukonczonych projektéw badawczych grant na grant w 2025 r. w zatgczniku nr 3.
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BADANIA KLINICZNE PRODUKTOW LECZNICZYCH/BADANIA OBSERWACYJNE

W okresie sprawozdawczym kontynuowano realizacje 9 niekomercyjnych badan klinicznych
finansowanych przez Agencje Badan Medycznych, na ktérych konkursy odbyty sie w latach 2019-2023
(VIRAP, EMPATIA, DIPGen, BraimTOR Onko i BraimTOR Neuro, AxGD, Ra-RE TS, VEDI-UC - jako lider i
PRIFEN jako partner).

W roku 2025 zakoriczono 2 projekty: EMPATIA (wrzesien) i AxGD (grudzien).

W grudniu rozstrzygnieto Konkurs ABM_2025 1 NBK, w ktorym IPCZD otrzymat rekomendacje na
dofinansowanie dwdéch projektéw: MitBrain oraz PedDUET-CD, na taczng kwote: 35 700 000 zt.

W grudniu 2025 r. zostata ztozona dokumentacja do CTIS w celu uzyskania pozwolenia na realizacje
niekomercyjnego badania klinicznego o akronimie MEDWAY.

W dn. 31.12.2025 r. zakonczony zostat projekt CWBK. Kontynuowano projekt infrastrukturalny KPO
CWBK. Realizowano 86 badan komercyjnych (klinicznych i obserwacyjnych), z czego 23 badania
zamknieto. Podpisano 17 umoéw na badania komercyjne kliniczne i obserwacyjne.

W roku 2025 przychéd z tytutu komercyjnych badan klinicznych uksztattowat sie na poziomie 3 min zt.
Dziedziny badan klinicznych/badarn obserwacyjnych dotychczas realizowanych w naszym osrodku:

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

o diabetologia (cukrzyca typu 1i2),
e endokrynologia (niedobdr hormonu wzrostu, zespdt Turnera),

e gastroenterologia (choroba Crohna, zaparcie czynnosciowe, wrzodziejgce zapalenie jelita
grubego, nadzerkowy refluks Zotgdkowo-przetykowy, przewlekte zapalenie watroby, leki
stosowane po przeszczepie watroby, zespdt Alagille’a, cholestaza wewnatrzwatrobowa,
biegunka wywotana zakazeniem Clostridium difficile, niedokrwisto$¢ z niedoboru zelaza,
choroba Wilsona),

e immunologia (pierwotne niedobory odpornosci, zespdt ataksji-teleangiektazji),

o kardiologia (tetnicze nadcisnienie ptucne, kardiomiopatia rozstrzeniowa, objawowa
przewlekta niewydolnos¢ serca),

o nefrologia (leki stosowane po przeszczepie nerki, przewlekta niewydolno$¢ nerek, wtérna
nadczynnos$¢ przytarczyc, nadcisnienie tetnicze, przewlekta choroba nerek i hiperfosfatemia),

e neurologia (stwardnienie guzowate, gwiazdziak podwysciétkowy olbrzymiokomorkowy,
padaczka, stwardnienie rozsiane w postaci rzutowo-remisyjnej, zespoét Draveta, zespot
Lennoxa—Gastauta, encefalopatia, neurodegeneracja zwigzana z kinazg pantotenianu,
rdzeniowy zanik miesni),

o okulistyka (bakteryjne zapalenie spojowek, krotkowzrocznosg),

e onkologia (leki stosowane przy chemioterapii przeciwnowotworowej, proliferujgcy naczyniak
wczeshodzieciecy, glejak o wysokim stopniu ztosliwosci, rdzeniak, guzy lite, przerzutowy
miesak prgzkowanokomdérkowy, miesak tkanek miekkich niepragzkowanokomérkowy, miesak
Ewinga, pierwotne nowotwory zfosliwe OUN wysokiego stopnia ztos$liwosci, chtoniak
Hodgkina),

e urologia (zespot nadreaktywnego pecherza, neurogenna nadreaktywnos¢ wypieracza).
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WYJAZDY NAUKOWO-SZKOLENIOWE W 2025 R.

IPCZD 2025

r.

UDZIAt PRACOWNIKOW INSTYTUTU W ZAGRANICZNYCH WYJAZDACH NAUKOWO-
SZKOLENIOWYCH W 2025 R.
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Ryc. 3. Forma udziatu pracownikw IPCZD w zagranicznych podrézach stuzbowych w 2025 r.
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UDZIAt PRACOWNIKOW INSTYTUTU W KRAJOWYCH WYJAZDACH NAUKOWO-SZKOLENIOWYCH
W 2025 R.
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Ryc. 6. Forma udziatu pracownikow IPCZD w wydarzeniach, konferencjach naukowo-szkoleniowych i kursach na terenie
kraju w 2025 r.
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na terenie kraju w 2025 r.
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NAGRODY NAUKOWE | WYROZNIENIA DLA PRACOWNIKOW INSTYTUTU ORAZ DLA IPCZD W 2025 R.

Wyrdznienie za ratowanie zdrowia i
zycia matych Polakdéw, wspieranie ich
rodzin, dbatos¢ o jakos¢ opieki
medycznej oraz state podnoszenie jej
poziomu — z myslg o dobru pacjentéw i
pracujgcych medykdéw

Nagroda ,Perspektywy Medycyny
2024” w kategorii ORGANIZACJA
— OCHRONA ZDROWIA

Kongres ,Nauka dla zdrowia spoteczeristwa
w Roku Edukacji Zdrowotnej i Profilaktyki”

zorganizowany z inicjatywy przewodniczacej

Komisji Zdrowia senator Beaty Mateckiej-
Libery oraz przewodniczgcego Rady
Programowej Kongresu ,,Zdrowie Polakow”
prof. Henryka Skarzynskiego

Marek Migdat

Dyrektor Instytutu
,Pomnik —
Centrum Zdrowia
Dziecka”

Prestizowa nagroda Detlev Ganten
Excellence Award in Basic Research in
Hypertension

Nagroda przyznawana za wybitny
wkfad w badania nad patogeneza
nadci$nienia tetniczego. Profesor
Litwin jest jedynym naukowcem z
Polski, ktory uzyskat to
najwazniejsze wyréznienie w
hipertensjologii

World Hypertension League (WHL) —
organizacja dziatajaca na rzecz globalnej
profilaktyki i kontroli nadcisnienia
tetniczego, we wspotpracy instytucjonalnej
ze Swiatowa Organizacjg Zdrowia (WHO)

Mieczystaw Litwin

Klinika Nefrologii,
Transplantacji
Nerek i
Nadcisnienia
Tetniczego

Wybdr na cztonka Zarzadu Rady
Gtownej Instytutow Badawczych

Rada Gtéwna Instytutéw Badawczych

Marek Migdat

Dyrektor IPCZD

Nagroda za wybitne osiggnigcia w

Klinika Nefrologii,
Transplantacji

konkursie Supertalenty w Medycynie Supertalenty w Medycynie 2025 Puls Medycyny tukasz Obrycki Nerek i
2025 Nadcisnienia
Tetniczego
Zaktad
Nagroda za znaczace osiggniecia w Katarzyna Mikrobiologii i
. . L . . Gala Nauki Polskiej Torun Minister Nauki i Szkolnictwa Wyzszego Dzierzanowska- "
zakresie dziatalnosci dydaktycznej i Immunologii

Klinicznej
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Nagroda za wktad w rozwéj wiedzy i
opieki nad pacjentami z chorobami
rzadkimi

VIl Miedzynarodowa Konferencja
nt. Chordb Rzadkich ,,Co nowego
w chorobach rzadkich” potgczona
z jubileuszem 35-lecia dziatalnosci
Stowarzyszenia CMiCU

Stowarzyszenia Chorych na
Mukopolisacharydoze i Choroby Rzadkie

Marek Migdat
Anna Tylki-
Szymanska
Agnieszka
Rézdzynska-
Swigtkowska
Dariusz Rokicki

Dyrektor IPCZD
Poradnia Choréb
Metabolicznych
Pracownia
Antropologii
Klinika Pediatrii,
Zywienia i Chordb
Metabolicznych

Wyrdznienie w kategorii PROMOCIA
OSIAGNIEC NAUKOWYCH za projekty:

- innowacyjny system analizy ruchu w
warunkach wodnych i lgdowych,

- przefomowe zastosowanie
microsamplingu w diagnostyce sepsy i
chordb przewlektych u dzieci,
realizowane w ramach projektu
AntiSepsis

Il Kongres ,Nauka dla
Spoteczenstwa” 26-27.05.2025

Politechnika Warszawska, Ministerstwo
Nauki i Szkolnictwa Wyzszego.

Matgorzata
Syczewska
Agnieszka
Czajkowska
Arkadiusz Kocur
Matgorzata
Mikaszewska-
Sokolewicz

Pracownia
Diagnostyki
Narzadu Ruchu
Zaktad Biochemii
Klinicznej /
Klinika
Anestezjologiii i
Intensywnej
Terapii

Laureaci Listy Stu 2025 — prestizowego
zestawienia najbardziej wptywowych
0s6b w polskiej medycynie i ochronie
zdrowia

Puls Medycyny

Marek Migdat
Katarzyna Kotulska-
Jézwiak

Dyrektor IPCZD
Klinika Neurologii
i Epileptologii

Uhonorowanie tytutem ,,Ambasador
SM” za osiggniecia naukowe i kliniczne
oraz wyraz wdziecznosci sSrodowiska

Gala ,,SyMfonia serc”

Polskie Towarzystwo Stwardnienia

Katarzyna Kotulska-

Klinika Neurologii

pacjenckiego za zaangazowanie, Rozsianego (PTSR) Jozwiak i Epileptologii
empatie oraz konsekwentne budowanie

lepszego systemu wsparcia dla chorych

Powotanie na cztonka korespondenta Wybory Zgromadzenia Ogdlnego Polskiej Sergiusz Jozwiak Pion dyr. ds.

Polskiej Akademii Nauk

Wydziat V Nauk Medycznych

Akademii Nauk

naukowych IPCZD

Powotanie na cztonka Rady Agencji
Badan Medycznych

Agencja Badan Medycznych

Wskazanie przez ministra wtasciwego ds.
zdrowia

Katarzyna Kotulska-
Jozwiak

Klinika Neurologii
i Epileptologii
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Lista wybitnych naukowcow ze Swiata
sporzadzona na podstawie cytowan

Top2PercentScientists.com - serwis

poswiecony wyszukiwaniu i rozpoznawaniu

wybitnych naukowcow na catym swiecie

Sergiusz Jézwiak
Mieczystaw Litwin
Piotr Socha

Pawet Ptudowski

Pion dyr. ds.
naukowych IPCZD
Klinika Nefrologii,
Transplantacji
Nerek i
Nadcisnienia
Tetniczego
Zaktad Biochemii
Klinicznej

Praca pt. , Hipofosfatemia we
prawczesnym okresie pooperacyjnym u
dzieci i mtodziezy”

Nagroda za najlepsza prace
oryginalng podczas XXVII Zjazdu i
XXXIX Migdzynarodowej
Konferencji Naukowo-
Szkoleniowej POLSPEN

Zjazd Polskiego Towarzystwa Zywienia
Pozajelitowego, Dojelitowego i
Metabolizmu w dn. 12-14.06.2025,
Jachranka

Matgorzata
tyszkowska
Grzegorz
Kowalewski Marta
Sibilska

Hor Ismail, Piotr
Kalicinski

Klinika Chirurgii
Dzieciecej i
Transplantacji
Narzadow

Uzyskanie certyfikatu Europejskiego
Towarzystwa Neurologii Dzieciecej z

European Paediatric Neurology Society —

Mikotaj Pielas

Klinika Neurologii

zakresu neurologii dzieciecej EPNS i Epilptologii

Uzyskanie europejskiego tytutu

specjalisty urologa dzieciecego — Fellow L Klinika Urologii
E A fP t | M I Plewk

of the European Academy of Paediatric AR B A P ELT AL LRGN Dzieciecej

Urology (FEAPU)

Praca ,,Wytyczne postepowania w
nadcisnieniu tetniczym w Polsce 2024 —
stanowisko ekspertéw Polskiego
Towarzystwa Nadcisnienia Tetniczego i
Polskiego Towarzystwa
Kardiologicznego”

Publikacja wspdtautorstwa
Profesoréw IPCZD

Czasopismo Kardiologia Polska

Mieczystaw Litwin
tukasz Obrycki

Klinika Nefrologii,
Transplantacji
Nerek i
Nadcisnienia
Tetniczego

Nagroda za osiggniecia naukowe

Nagroda w kategorii
indywidualne;j

Dyrektor IPCZD

Sylwia Szymarniska
tukasz Obrycki

Zaktad
Patomorfologii
Klinika Nefrologii,
Transplantacji
Nerek i
Nadcisnienia
Tetniczego
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Praca: ,Kidney volume normative values
in Central European children aged 0-19
years: a multicenter study”. Publikacja w
czasopismie: Pediatric Nephrology,
2024:Vol. 39, Nr 7, s. 2147-2159

Nagroda za publikacje naukowa w
kategorii otwartej

Dyrektor IPCZD

Autorzy pracy:

Obrycki tukasz,
Sarnecki J., Pac M.,
Lichosik M., Sopiriska
M., Placzyriska M.,
Milart J., Staiiczyk M.,
Mirecka J., Wasilewska
A., Michalski M.,
Lewandowska W.,
Derezinski T., Sulakova

Klinika Nefrologii,
Transplantacji
Nerek i
Nadcisnienia

T., Supik D., Cekuolis A., Tetniczego
Vitkevic R., Wierzbicka
A., Koziej J., Skoczynski
K., Horubata J.,
Jankauskiene A., Kalicki
B., Jobs K., Tkaczyk M.,
Feber J., Litwin M.
Nagroda za catoksztatt prac zwigzanych
z utworzeniem osrodka .
. . . Nagroda Laudabilis (tac. Godny . Profesor Jerzy Emerytowany
gastroenterologii pediatrycznej na Okregowa lzba Lekarska w Warszawie .
. L . Chwaty) Socha pracownik IPCZD
poziomie europejskim oraz wdrozenie
regularnych szczepien HBV dla dzieci
Wyrdznienie za wysoka jakos$¢
merytoryczng, wyrazny charakter
wdrozeniowy i praktyczny, duze
Projekt pt.: ,,KI-CMHI Collaboratory Loo doswiadczenie kierownicze i . . .
jextp . y P . Agnieszka Zaktad Biochemii
as an Example of Value-Creating dydaktyczne, doskonate V edycja Programu Walczak NAWA . L .
Ochocinska Klinicznej

Collaboration Model”

dopasowanie instytucji
goszczacej, a takze duzy potencjat
wplywu na system ochrony
zdrowia w Polsce.

Publikacja rozdziatu poswieconego

VIl wydanie podrecznika

Katarzyna Kotulska-

Klinika Neurologii

chorobom skérno-nerwowym autorstwa . ) o co . i Epileptologii
. s .. Swaiman’s Pediatric Neurology — Jozwiak Sergiusz .

ekspertow z IPCZD w ,,biblii neurologii . . i Pion dyr. ds.

S, Principles and Practice Jozwiak
dzieciecej naukowych

. S . N Lo Klinika Chirurgii

Nagroda za wybitne osiggniecia w Nagroda specjalna przyznana po Samorzad Wojewddztwa Mazowieckiego Lo

o . . - .. . Grzegorz Dzieciecej i
dziedzinie nauk medycznych w kategorii | raz pierwszy w historii konkursu Wykonawcza edycji - Fundacja Inkubator . .

Kowalewski Transplantacji

INNOWACYJNY NAUKOWIEC

,Innowator Mazowsza”

Technologiczny — Youth Business Poland

Narzadéw
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Nagroda w kategorii PIELEGNIARKA
ROKU 2025

Krysztatowy Koliber

Polskie Stowarzyszenia Diabetykéw

Alicja Szewczyk

Poradnia
Diabetologiczna

Wyrdznienie w konkursie ,, Zdrowa
przysztosé — inspiracje”

- kategoria INNOWACIJE W SZPITALU —
medycyna:

,Mate kroki do wielkich cudéw —
rewolucja w leczeniu i rehabilitacji
dzieci”

- kategoria INNOWACYJNY SZPITAL —
zarzadzanie:

,HR Portal — innowacyjna platforma do
kompleksowego zarzadzania
personelem”

- kategoria DZIALANIA NA RZECZ
OCHRONY ZDROWIA | SRODOWISKA
NATURALNEGO:

,Wolontariat pracowniczy w IPCZD”

Ogodlnopolski konkurs promujacy
innowacje i rozwdj w ochronie

zdrowia

Organizator Idea Trade w ramach projektu
Bezpieczny Szpital Przysztosci

Instytut ,,Pomnik —
Centrum Zdrowia
Dziecka”

Nagroda w konkursie w kategorii
TRANSFORMACJA ROKU:

projekt ,Najwieksza w Polsce
petnoprofilowa Klinika Psychiatrii Dzieci
i Mtodziezy”

V edycja Konkursu "Dziecigcy
Szpital Przysztosci"

Fundacja KIDS - Klub Innowatoréw
Dzieciecych Szpitali

Instytut ,,Pomnik —
Centrum Zdrowia
Dziecka”

Wyrdznienia z okazji 5-

V edycja Konkursu "Dzieciecy

Fundacja KIDS - Klub Innowatoréw

Alicja Szewczyk
Maria Narojczyk

Poradnia
Diabetologiczna
Oddziat Dzienny

lecia konkursu — Przyjaciele K.I.D.S. Szpital Przysztosci" Dzieciecych Szpitali Katarzyna Chemioterapii
Gardzinska Biuro Komunikacji
i Marketingu
Przyznanie medalu za szczegdlne zastugi | Medal 100-lecia Polskiego Zaktad
na rzecz PLTR oraz rozwoju polskiej Lekarskiego Towarzystwa Kapituta Towarzystwa Elzbieta Jurkiewicz Diagnostyki
radiologii Radiologicznego Obrazowej
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X miejsce w konkursie Start-Up-Med w
kategorii: OSRODEK
MEDYCZNY/NAUKOWY - projekt
,Akademia Matych Krokow”

X Kongres Wyzwan Zdrowotnych

Instytut ,,Pomnik —
Centrum Zdrowia
Dziecka”

Ukonczenie Il edycji prestizowego
programu szkoleniowego Polish Clinical
Scholars Research Training

Program , The Polish Clinical
Scholars Research Training”
(2024-2025)

Program realizowany przez Harvard Medical
School Postgraduate Education we
wspotpracy z Agencjg Badan Medycznych

Dorota Bulsiewicz

Matgorzata
Jaronczyk

Klinika
Neonatologii,
Patologii i
Intensywnej
Terapii
Noworodka i
Niemowlecia,
Pediatryczne
Regionalne
Centrum
Medycyny
Cyfrowej

Dyplom dla najbardziej kreatywnej
grupy Young Person Advisory Group
(YPAG) w ramach POLPEDNET Kids

Miedzynarodowy Kongres iCAN w
Kanadzie w dn. 13-
18.07.2025 r.

Dziatalnos¢ POLPEDNET Kids

Antonina Bryndel i
Gabriela Szymanska
— cztonkinie YPAG
opiekun Aleksander
Wisniewski

CWpediBK IPCZD

Nominacje do nagrody w Plebiscycie
Medycznym Hipokrates 2025

Kapituta nagrody

Wydarzenie wyrdzniajace i honorujace
placowki medyczne oraz ich pracownikow
za wyjgtkowe osiggniecia, zaangazowanie i
profesjonalizm w opiece nad pacjentami.

Instytut ,,Pomnik—
Centrum Zdrowia
Dziecka”

Uzyskanie tytutu specjalisty w dziedzinie
medycznej genetyce molekularnej

Panstwowy Egzamin
Specjalizacyjny w nowo
utworzonej dziedzinie

Marzena Gawlik
Beata
Chatupczynska

Zaktad Genetyki
Medycznej
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KONFERENCJE NAUKOWE/SZKOLENIA/AKCJE ZORGANIZOWANE Z UDZIALEM I/LUB POD PATRONATEM IPCZD W 2025 R.

e s

V Wielospecjalistyczne Forum
»Noworodek w centrum uwagi”. Temat

Klinika Neonatologii, Patologii i Intensywnej

UE w sprawie rzadkich choréb”

przewodni konferencji “Stare problemy — 2025-01-17 2025-01-17 konferencja krajowa forma Terapii Noworodka Nlen?owleaa IPCZD, Polskie
s hybrydowa Towarzystwo Neonatologiczne
nowe mozliwosci . .
Medius Zdrowie Sp. z 0.0.
Konferencja pt.: ,,Realizacja badan
klinicznych w dwéch jednostkach . . . .
. , 2025-01-23 2025-01-23 konferencja krajowa on-line CWPediK IPCZD oraz WIM PIB
prowadzacych Centrum Wsparcia Badan
Klinicznych — IPCZD oraz WIM PIB”
Patronat merytoryczny IPCZD
Patronat honorowy Paristwowego Funduszu
XXIV Ogodlnopolski Tydzien Jasi Rehabilitacji Oséb Niepetnosprawnych
Mukowiscydozy pod hastem ,Kazdy 2025-02-24 2025-03-02 kampania spoteczne R é?ngo olski Matio Fundacja Pomocy Rodzinom i Chorym na
oddech ma znaczenie” g P Mukowiscydoze, NGO, TVP3, Cowzdrowiu.pl,
Medycyna Praktyczna,
Gtos nauczycielski, miasta cztonkowskie SZMP
XX Sympozium Analiza ruchu — teoria i Pracownia Diagnostyki Narzgdu Ruchu Kliniki
ympozjum ., . . ” 2025-03-07 2025-03-07 konferencja krajowa on-line Rehabilitacji IPCZD, Polskie Towarzystwo
praktyka w zastosowaniach klinicznych . L
Biomechaniki
P IPCZD
Il Ogdlnopolska Konferencja Naukowa atronat merYtoryczny ¢ . - .
7aburzenia karmienia i iedzenia Stowarzyszenie na Rzecz Wspierania i Rozwoju
e . J. 2025-02-28 2025-02-28 konferencja krajowa Warszawa Kliniki Gastroenterologii, Hepatologii i Zaburzen
wspotczesne wyzwania diagnostyczno- Lo .
ey Odzywiania Instytutu ,,Pomnik—Centrum
peuty Zdrowia Dziecka”
. . . . Aktywny udziat pracownikéw IPCZD (wyktady).
Konferencja ,W kierunku planu dziatania 2025-04-10 2025-04-11 konferencja krajowa Warszawa Konferencja pod auspicjami polskiej prezydencji

w Radzie UE.
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Ministerstwo Zdrowia Europejski Komitet
Ekonomiczno-Spoteczny (EKES)
Warszawski Uniwersytet Medyczny

| Konferencja ,,Wiosenne Spotkania
Neonatologiczno-Pediatryczne”.

Patronat naukowy IPCZD Mazowiecki Oddziat

Temat przewodni konferencji ,,Problemy 2025-04-24 2025-04-25 konferencja krajowa Warszawa . .
. . L Polskiego Towarzystwa Neonatologicznego

rozwojowe noworodkdw przedwczesnie

urodzonych”

Xl Konferencja Polskiej Grupy Roboczej Patronat IPCZD, European Reference Network

ds. Pierwotnych Niedoboréw Odpornosci. Forma Rita

Konferencja zorganizowana w ramach 2025-04-25 2025-04-26 konferencja krajowa Polskie Towarzystwo Immunologii

.. o hybrydowa . C e .

Swiatowego Tygodnia Pierwotnych Doswiadczalnej | Klinicznej

Niedoboréw Odpornosci Komitet PAN, JMF oraz JProject
udziat przedstawicieli Polskiej Sieci Badan
Klinicznych: UM CWBK z Poznania, CWBK NIO z
Gliwic, Agencji Badar Medycznych oraz

Konferencja Global Clinical Trials Connect . . CWpediBK przy IPCZD. Konferencja data

2025 2025-05-28 2025-05-29 Kgnferenqa Londyr'm, Wielka mozliwos$¢ zapoznania sie z trendami realizacji

miedzynarodowa Brytania e .

badan klinicznych w Europie, w tym
zastosowania Al oraz do promowania cztonkéw
Sieci i nawigzania kontaktéw do
perspektywicznej wspotpracy.

Dzient Badan Klinicznych - spotkanie

dedykowane obchodom Swieta Badar 2025-05-31 2025-05-31 Zasieg ogolnopolski Warszawa POLPEDNET KIDS, CWpediBK, PeRCMC

Klinicznych

Xl edycja konferencji , Dzien Dziecka 2025-05-31 | 2025-05-31 | konferencja forma IPCZD, Medius Zdrowie Sp. z 0.0.

Pediatrig — Pediatria przez przypadki krajowa hybrydowa
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XVIII Miedzynarodowa Konferencja nt.

Konferencja

Patronat honorowy IPCZD

Choroéb Rzadkich ,,Co nowego w 2025-06-27 2025-06-29 . Serock
- miedzynarodowa

chorobach rzadkich
IPCZD: Centrum Wsparcia Pediatrycznych Badan
Klinicznych (CWpediBK)

Bezpieczni w badaniach klinicznych - (P:egrls\’:\:ZF?;:Rli’ceﬁlg;alne Centrum Medycyny

spotkanie edukacyjno-informacyjnym dla 2025-09-12 2025-09-12 Zasieg ogolnopolski Warszawa Biyobankj -

entéw i I POZ. PR

R R A M G e IR Centrum Wsparcia Badan Klinicznych
Wojskowego Instytutu Medycznego —
Panistwowego Instytutu Badawczego
Aktywny udziat pracownikow Instytutu

XXIX Festiwal Nauki 2025-09-19 2025-09-28 Zasieg ogolnopolski Warszawa »Pomnik—Centrum Zdrowia Dziecka”
Organizator MNiSW i inni

. S Patronat honorowy IPCZD
M t F D Ik
sk:ICiI iSir:r?; vicz\r/:siaon:irdn 'é :ni V:;EW?,, 2025-11-05 2025-11-07 konferencja krajowa Warszawa Evention Sp. z 0.0.
y yeyny ¢y ) Agencja Badan Medycznych

Konferencja ,,Postepy w nefrologii, EI;T;:;rwsrll}zl'?g'lclr,\igznzpllsg?)q  Nereki

dializoterapii i transplantacji nerek u 2025-11-07 2025-11-07 konferencja krajowa Warszawa . N & S

dzieci” Polskie Towarzystwo Nefrologii Dzieciecej,
Standardy Medyczne Pediatria
Pat t t IPCZD St i

X Sympozjum , Standardy atrona r.nery.or_yczny PCZD S 9warzyszen|e na

. . . 2025-11-14 rzecz wspierania i rozwoju Kliniki

Gastroenterologiczne, Hepatologiczne i 2025-11-15 . . " . ,

- konferencja krajowa Warszawa Gastroenterologii Hepatologii i Zaburzen

Zywieniowe w Praktyce Lekarza L :

Rodzinnego i Pediatry” Odzywiania Instytutu ,,Pomnik -Centrum

& ¥ Zdrowia Dziecka”
Warsztaty networkingowe Polskiej Sieci 2025-11-25 2025-11-25 . , . Centrum Wsparcia Pediatrycznych Badan
Zasieg ogolnopolski Warszawa

Badan Klinicznych

Klinicznych w ramach Sieci PSBK
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XXII Sympozjum Interdyscyplinarne
»Problemy chirurgii dzieciecej i pediatrii”

Klinika Chirurgii Dzieciecej i Transplantacji

Xl Konferencja Naukowo-Szkoleniowa dla | 2025-12-12 2025-12-13 kon.ferenqa forma Narza!dow IPCZD, . . L
T . krajowa hybrydowa Polskie Towarzystwo Chirurgédw Dzieciecych,
Mtodych Lekarzy specjalizujacych sie . . .
. N o InvestDruk, Fundacja Wspieramy Rozwdoj CZD
w Chirurgii Dzieciece] i Pediatrii
, Celem filmu jest t i tencjat
Realizacja filmu promujgcego Polska Sie¢ e,:em I mu jest zaprezentowanie .po_enqa ! .
e L ) osrodkoéw zrzeszonych w ramach sieci, ukazanie,
Badan Klinicznych Zdjecia do filmu na . , I .
slecenie Agencii Badar Medveznveh w jaki sposéb przyczynity sie one do rozwoju
gend . yczny . 2025-10-01 2025-10-01 Zasieg ogolnopolski rynku badan klinicznych w Polsce oraz jakie
wykonano na terenie Instytutu ,Pomnik— Korzvéci brzvnosza pacientom badaczom
Centrum Zdrowia Dziecka” yscip V q pac) 2 )
sponsorom i catemu systemowi ochrony
zdrowia.
Robot da Vinci Xi zostat zakupiony dla IPCZD w
Spotkania z Robotem da Vinci Xi Warsztaty z ramach projektu RAMIPS finansowanego ze
P 2025-12-12 2025-12-12 certyfikowanym Warszawa , . . . . 2
instruktorem srodkow budzetu panstwa z Agencji Badan

Medycznych.
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ANALIZA BIBLIOMETRYCZNA PUBLIKACJI PRACOWNIKOW INSTYTUTU

5

OCENA MERYTORYCZNA PUBLIKACJI NAUKOWYCH PRACOWNIKOW INSTYTUTU W 2025 R.

(tylko prace petne z czasopism — afiliowane do IPCZD — bez prac wieloosrodkowych z autorem w Appendix —
zestawienie na dziert 12.06.2026 r. na podstawie Bazy Bibliograficznej Publikacji Pracownikéw IPCZD Expertus).

ogotem 234 158 234 742.900 17530
praca kazuistyczna 24 19 24 48.200 1935
praca oryginalna (petne teksty) 126 116 126 589.800 12735
praca poglgdowa/przegladowa 83 23 83 104.900 2840
praca popularno-naukowa/inna 1 0 1 0.000 20

WSZYSTKIE PUBLIKACJE/OSIAGNIECIA (ZESTAWIENIE NA DZIEN 12.06.2026 R.)

ogoétem 234 158 234 742.900 17530
elektroniczna wersja w czasopismie polskim 4 4 4 9.800 445
eIektrqnlczna wersja w czasopismie 77 7 77 256,100 7005
zagranicznym

polski artykut 88 22 88 50.300 3160
polslfl artykut w suplemencie/numerze 4 0 4 0.000 20
specjalnym etc.

list do redakcji w czasopi$mie polskim 1 1 1 2.600 140
zagraniczny artykut 57 56 57 407.800 6410
editorial w czasopismie zagranicznym 2 2 2 8.400 210
letter to editor w czasopismie zagranicznym 1 1 1 7.900 140




70|Sprawozdanie IPCZD 2025 r.

PUBLIKACJE Z 2025 R. Z WYSOKIM WSPOtCZYNNIKIEM IMPACT FACTOR — BEZ GRUP
BADAWCZYCH (AUTOR WYMIENIONY W TZW. DODATKU)

Praca oryginalna — petne teksty

1.

Autorzy: Danese Silvio, Allegretti Jessica R., Schreiber Stefan, Peyrin-Biroulet Laurent, Jairath Vipul,
D'Haens Geert, Kierkus Jarostaw, Leong Ruper W., Yarur Andres J., Vincent Michael S., Banerjee
Anindita, Chandra Deepa E., Peeva Elena, Neelakantan Srividya, Hung Kenneth E., McBride Jacqueline
M., Bojic Daniela, Lasch Karen, Schiffman Courtney, Feagan Brian G.

Tytut oryginatu: Anti-TL1A antibody, afimkibart, in moderately-to-severely active ulcerative colitis
(TUSCANY-2): a multicentre, double-blind, treat-through, multi-dose, randomised, placebo-
controlled, phase 2b trial.

Czasopismo: Lancet Gastroenterology and Hepatology

Szczegéty: 2025 : Vol. 10, Nr 10, s. 882-895

e-ISSN: 2468-1253

Charakt. formalna: zagraniczny artykut

Charakt. merytoryczna: praca oryginalna (pefne teksty)

Impact Factor: 38.600

Punktacja MNiSW: 200.000

DOI: 10.1016/52468-1253(25)00129-3

2.

Autorzy: Feagan Brian G., Sands Bruce E., Siegel Corey A., Dubinsky Marla C., Longman Randy S.,
Sabino Joao, Laurent Olivier, Luo Allison, Lu Jiandong, Nguyen Deanna D., Munoz-Elias Ernesto J.,
Llewellyn Heather, Wang Yong, Jang InSock, Bilsborough Janine, Marchelletta Ron, Towfic Fadi, Yen
Mark, Anderson Jaclyn K., DuVall Aaron, Kierkus Jarostaw, Woynarowski Marek, Al Kharrat Houssam,
Targan Stephan R., McGovern Dermot P.B.

Tytut oryginatu: Safety and efficacy of the anti-TL1A monoclonal antibody tulisokibart for Crohn's
disease: a phase 2a induction trial.

Czasopismo: Lancet Gastroenterology and Hepatology

Szczegébty: 2025 : Vol. 10, Nr 8, s. 715-725

e-ISSN: 2468-1253

Charakt. formalna: zagraniczny artykut

Charakt. merytoryczna: praca oryginalna (pefne teksty)

Impact Factor: 38.600

Punktacja MNiSW: 200.000

WOS: WO0S:001538396400001

DOI: 10.1016/S2468-1253(25)00071-8

3.

Autorzy: Sands Bruce E., Panaccione Remo, D'Haens Geert, Schreiber Stefan, Jairath Vipul, DuVall
Aaron, Kierkus Jarostaw, Walczak Michael, Naik Snehal, Gilder Kye, Lindstrom Beatriz, Ogilvie
Kathleen, Sandborn William J., Vermeire Severine, Rubin David T., Peyrin-Biroulet Laurent, Danese
Silvio

Tytut oryginatu: Tamuzimod in patients with moderately-to-severely active ulcerative colitis: a
multicentre, double-blind, randomised, placebo-controlled, phase 2 induction trial.

Czasopismo: Lancet Gastroenterology and Hepatology

Szczegébty: 2025 :Vol. 10, Nr 3, s. 210-221

e-ISSN: 2468-1253

Charakt. formalna: zagraniczny artykut

Charakt. merytoryczna: praca oryginalna (pefne teksty)

Impact Factor: 38.600
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Punktacja MNiSW: 200.000
WOS: WO0S:001427829800001
DOI: 10.1016/52468-1253(24)00386-8

4.

Autorzy: Lee John J. Y., Tao Ran, You Zhen, Haldipur Parthiv, Erickson Anders W., Farooq Hamza,
Hendriske Liam D., Abeysundara Namal, Richman Cory M., Wang Evan Y., Das Gupta Neha, Hadley
Jennifer, Batts Melissa, Mount Christopher W., Wu Xiaochong, Rasnitsyn Alex, Bailey Swneke, Cavalli
Florence M. G., Morrissy Sorana, Garzia Livia, Michealraj Kulandaimanuvel Antony, Visvanathan Abhi,
Fong Vernon, Palotta Jonelle, Suarez Raul, Livingston Bryn G., Liu Miao, Luu Betty, Daniels Craig,
Loukides James, Bendel Anne, French Pim J., Kros Johan M., Korshunov Andrey, Kool Marcel, Chico
Ponce de Leon Fernando, Perezpena-Diazconti Mario, Lach Bolestaw, Singh Sheila K., Leary Sarah E.
S., Cho Byung-Kyu, Kim Seung-Ki, Wang Kyu-Chang, Lee Ji-Yeoun, Tominaga Teiji, Weiss William A.,
Phillips Joanna J., Dai Shizhong, Zadeh Gelareh, Saad Ali G., Bognar Laszlo, Klekner Almos, Pollack lan
F., Hamilton Ronald L., Ra Young-shin, Grajkowska Wiestawa, Perek-Polnik Marta, Thompson Reid C.,
Kenney Anna M., Cooper Michael K., Mack Stephen C., Jabado Nada, Lupien Mathieu, Gallo Marco,
Ramaswamy Vijay, Suva Mario L., Suzuki Hiromichi, Millen Kathleen J., Huang L. Frank, Northcott Paul
A., Taylor Michael D.

Tytut oryginatu: ZIC1 is a context-dependent medulloblastoma driver in the rhombic lip.

Czasopismo: Nature Genetics

Szczegdbty: 2025 :Vol.57,Nr 1, s. 88-102

p-ISSN: 1061-4036

e-ISSN: 1546-1718

Charakt. formalna: zagraniczny artykut

Charakt. merytoryczna: praca oryginalna (pefne teksty)

Impact Factor: 29.000

Punktacja MNiSW: 200.000

WOS: WO0S:001388960800001

DOI: 10.1038/s41588-024-02014-z

5.

Autorzy: Goncalves Romy, Blaauwendraad Sophia, Avraam Demetris, Beneito Andrea, Charles Marie-
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Ana Goncalves, de Groot Jasmi, Grote Veit, Gruszfeld Dariusz, Guerlich Kathrin, Guxens Monica,
Heude Barbara, Koletzko Berthold, Lertxundi Aitana, Lozano Manuel, El Marroun Hanan, McEachan
Rosie, de Moira Angela, Santorelli Gillian, Strandberg-Larsen Katrine, Tafflet Muriek, Vainqueur
Chloe, Verduci Elvira, Vrijheid Martine, Welten Marieke, Wright John, Yang Tiffany C., Gaillard Romy,
Jaddoea Vincent W.V.

Tytut oryginatu: Early-life growth and emotional, behavior and cognitive outcomes in childhood and
adolescence in the EU child cohort network: individual participant data meta-analysis of over 109,000
individuals.

Czasopismo: The Lancet Regional Health - Europe

Szczegdty: 2025 : Vol. 52, Nr May 2025, Article 101247

e-ISSN: 2666-7762

Charakt. formalna: elektroniczna wersja w czasopismie zagranicznym

Charakt. merytoryczna: praca oryginalna (petne teksty)

Impact Factor: 13.000

Punktacja MNiSW: 20.000

WOS: W0S:001439264900001

DOI: 10.1016/j.lanepe.2025.101247

6.
Autorzy: Burgmaier Kathrin, Kilian Samuel, Arbeiter Klaus, Atmis Bahriye, Boyer Olivia, Buescher Anja,
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Dieter, Hooman Nakysa, Klaus Guenter, Konig Jens, Lange-Sperandio Barbel, Marlais Matko, Massella
Laura, Mekahli Djalila, Miklaszewska Monika, Milosevski-Lomic Gordana, Obrycki tukasz, Ranchin
Bruno, Seitz Barbara, Stabouli Stella, Tabel Yilmaz, Taranta-Janusz Katarzyna, Weber Lutz Thorsten,
Weitz Marcus, Wuhl Elke, Yilmaz Alev, Dotsch Jorg, Schaefer Franz, Liebau Max Christoph

Tytut oryginatu: A risk score to predict kidney survival in patients with autosomal recessive polycystic
kidney disease at the age of two months.

Czasopismo: Kidney International

Szczegéty: 2025 : Vol. 107, Nr 5, s. 903-915

p-ISSN: 0085-2538

e-ISSN: 1523-1755

Charakt. formalna: zagraniczny artykut

Charakt. merytoryczna: praca oryginalna (petne teksty)

Impact Factor: 12.600

Punktacja MNiSW: 140.000

WOS: W0S:001476108500001

DOI: 10.1016/j.kint.2025.01.023

7.

Autorzy: Gimpel Charlotte, Fieuws Steffen, Hofstetter Jonas, Pitcher David, Vanmeerbeek Lotte,
Haeberle Stefanie, Dachy Angelique, Massella Laura, Seeman Tomas, Ranchin Bruno, Allard Lise,
Bacchetta Justine, Bayrakci Umut S., Becherucci Francesca, Perez-Beltran Victor, Besouw Martine,
Bialkevich Hanna, Boyer Olivia, Canpolat Nur, Chauveau Dominique, Cicek Neslihan, Conlon Peter J.,
Devuyst Olivier, Dossier Claire, Fila Marc, Flogelova Hana, Godron-Dubrasquet Astrid, Gokce Ibrahim,
Nguyen-Tang Elsa Gonzalez, Gonzalez-Rodriguez Juan David, Guffens Anne, Grandaliano Giuseppe,
Heidet Laurence, Jankauskiene Augustina, Levart Tanja Kersnik, Knebelmann Bertrand, Konig Jens
Christian, La Scola Claudio, Leone Valentina Fanny, Leroy Valerie, Litwin Mieczystaw, Lucchetti Laura,
Lungu Adrian C., Marzuillo Pierluigi, Mastrangelo Antonio, Miklaszewska Monika, Montini Giovanni,
Nobili Francois, Obrycki tukasz, Papizh Svetlana, Paripovic Aleksandra, Paripovic Dusan, Peruzzi Licia,
Raes Ann, Saygili Seha, Spasojevic Brankica, Simon Thomas, Szczepanska Maria, Trepiccione
Francesco, Varda Natasa Marcun, Westland Rik, Yuksel Selcuk, Zatuska-LeSniewska Iga, Tenebaum
Julie, Mustafa Reem, Mallett Andrew J., Guay-Woodford Lisa M., Gale Daniel P., Bockenhauer Detlef,
Liebau Max C., Schaefer Franz, Mekahli Djalila

Tytut oryginatu: Insights from ADPedKD, ERKReg and RaDaR registries provide a multi-national
perspective on the presentation of childhood autosomal dominant polycystic kidney disease in high-
and middle-income countries.

Czasopismo: Kidney International

Szczegdbty: 2025 :Vol. 108, Nr 1, s. 105-118

p-ISSN: 0085-2538

e-ISSN: 1523-1755

Charakt. formalna: zagraniczny artykut

Charakt. merytoryczna: praca oryginalna (pefne teksty)

Impact Factor: 12.600

Punktacja MNiSW: 140.000

DOI: 10.1016/j.kint.2025.02.026

8.

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

Tytut oryginatu: Subcutaneous infliximab (CT-P13 SC) as maintenance therapy for Crohn's disease and
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ulcerative colitis: 2-year results from open-label extensions of two randomized controlled trials
(LIBERTY).

Czasopismo: Journal of Crohns &amp; Colitis
Szczegdty: 2025 :Vol. 19, Nr 5

p-ISSN: 1873-9946

e-ISSN: 1876-4479

Charakt. formalna: zagraniczny artykut

Charakt. merytoryczna: praca oryginalna (petne teksty)
Impact Factor: 8.700

Punktacja MNiSW: 140.000

WOS: WO0S:001501381900001

DOI: 10.1093/ecco-jcc/jjaf060

9.

Autorzy: Yerushalmy-Feler Anat, Spencer Elizabeth A., Dolinger Michael T., Suskind David L., Mitrova
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Marco, Rungo Christine, Kolho Kaija-Leena, Hojsak Iva, Norsa Lorenzo, Rinawi Firas, Sansotta Naire,
Rimon Ramit Magen, Granot Maya, Scarallo Luca, Trindade Eunice, Rodriguez-Belvis Marta Velasco,
Turner Dan, Cohen Shlomi

Tytut oryginatu: Upadacitinib for induction of remission in pediatric ulcerative colitis: an international
multicenter study.

Czasopismo: Journal of Crohns &amp; Colitis

Szczegdbty: 2025 :Vol. 19, Nr 5, Article 11ae182

p-ISSN: 1873-9946

e-ISSN: 1876-4479

Charakt. formalna: zagraniczny artykut

Charakt. merytoryczna: praca oryginalna (petne teksty)

Impact Factor: 8.700

Punktacja MNiSW: 140.000

WOS: WO0S:001375634100001

DOI: 10.1093/ecco-jcc/jjael82

10.

Autorzy: Doyon Anke, Bayazit Aysun Karabay, Duzov Ali, Thurn Daniela, Canpolat Nur, Bulut Ipek
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Hakan, Paripovic Dusan, Donmez Osman, Lugani Francesca, Arbeiter Klaus, Yilmaz Ebru, Zaloszyc
Ariane, Wuhl Elke, Melk Anette, Querfeld Uwe, Schaefer Franz

Tytut oryginatu: Hypertension management dynamics in pediatric CKD: insights from the 4C study.
Czasopismo: Hypertension

Szczegdty: 2025 :Vol. 82, Nr 6, s. 1035-1045

p-ISSN: 0194-911X

e-ISSN: 1524-4563

Charakt. formalna: zagraniczny artykut

Charakt. merytoryczna: praca oryginalna (petne teksty)

Impact Factor: 8.200

Punktacja MNiSW: 140.000

WOS: WO0S:001485547400007

DOI: 10.1161/HYPERTENSIONAHA.124.24330
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Praca pogladowa (korespondencja/listy do redakcji/komentarze)

1.

Autorzy: Socha Piotr, Janiczyk Wojciech, Zanetto Alberto, Burra Patrizia, Cztonkowska Anna, Debray
Dominique, Ferenci Peter, Merle Uta, Nicastro Emanuele, Poujois Aurelia, Schmidt Hartmut,
Tsochatzis Emmanuel

Tytut oryginatu: EASL-ERN Clinical Practice Guidelines on Wilson's disease.

Czasopismo: Journal of Hepatology

Szczegébty: 2025 : Vol. 82, Nr 4, s. 690-728

p-ISSN: 0168-8278

e-ISSN: 1600-0641

Charakt. formalna: zagraniczny artykut

Charakt. merytoryczna: praca pogladowa/przeglagdowa

Impact Factor: 33.000

Punktacja MNiSW: 200.000

WOS: W0S:001448974000001
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2.
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Yasmine, Masmas Tania N., Willems Leen, Ebetsberger-Dachs Georg, Erichsen Hans C., Steinberg-
Shemer Orna, Shcherbina Anna, Welte Karl, Zeidler Cornelia

Tytut oryginatu: Genetic and clinical characteristics of patients with Shwachman Diamond syndrome
with special consideration of treatment with granulocyte-colony stimulating factor.

Czasopismo: Haematologica

Szczegéty: 2025 :Vol. 110, Nr 9, s. 2171-2175

p-ISSN: 0390-6078

e-ISSN: 1592-8721

Charakt. formalna: letter to editor w czasopismie zagranicznym

Charakt. merytoryczna: praca pogladowa/przeglagdowa

Impact Factor: 7.900

Punktacja MNiSW: 140.000

DOI: 10.3324/haematol.2024.286119

3.
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Cornelia, Bellanne-Chantelot Christine, Kindle Gerhard, Beaupain Blandine, Paillard Catherine, Seidel
Markus, Bader Peter, Albert Michael H., Neven Benedicte, Donadieu Jean, Bakhtiar Shahrzad

Tytut oryginatu: Extended clinical phenotypes and treatment modalities in 32 JAGN1-deficient
patients: a multicenter study by ESID and EBMT IEWP.

Czasopismo: Blood Advances

Szczegébty: 2025 :Vol.9, Nr7,s.1702-1711

p-ISSN: 2473-9529

e-ISSN: 2473-9537

Charakt. formalna: zagraniczny artykut

Charakt. merytoryczna: praca pogladowa/przeglagdowa

Impact Factor: 7.100

Punktacja MNiSW: 40.000

DOI: 10.1182/bloodadvances.2024014344



75|Sprawozdanie IPCZD 2025 r.

4,

Autorzy: Ochocinska Agnieszka, Podstawka Izabela, Kepka Alina, Waszkiewicz Napoleon
Tytut oryginatu: Diet as a modulator of gut microbiota may reduce Alzheimer's disease risk.
Czasopismo: Nutrients

Szczegéty: 2025 :Vol. 17, Nr 19, Article 3053

e-ISSN: 2072-6643

Charakt. formalna: elektroniczna wersja w czasopismie zagranicznym

Charakt. merytoryczna: praca pogladowa/przeglagdowa

Impact Factor: 5.000

Punktacja MNiSW: 140.000
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Impact Factor: 5.000

Punktacja MNiSW: 140.000
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Sunil J.

Tytut oryginatu: Vitamin D and cardiovascular health: a narrative review of risk reduction evidence.
Czasopismo: Nutrients
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e-ISSN: 2072-6643

Charakt. formalna: elektroniczna wersja w czasopismie zagranicznym
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Impact Factor: 5.000
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molecular overview.

Czasopismo: Biomolecules
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e-ISSN: 2218-273X

Charakt. formalna: elektroniczna wersja w czasopismie zagranicznym
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RANKING JEDNOSTEK ZA 2025 R. WG WARTOSCI WSKAZNIKA IMPACT FACTOR

(tylko prace petne — bez streszczen, bez prac, w ktérych autor wymieniony jest w Appendix; stan na
dzien 12.06.2026 r.) oraz wartoscig IF przeliczong na liczbe pracownikow naukowych zatrudnionych w
jednostce org.
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Klinika Pediatrii, Zywienia i Choréb Metabolicznych
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Klinika Neonatologii, Patologii i Intensywnej Terapii
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Zaktad Zdrowia Publicznego

Zaktad Diagnostyki Obrazowej

Klinika Endokrynologii i Diabetologii
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Klinika Anestezjologii i Intensywnej Terapii
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Poradnia Ginekologii Dzieciecej

Zaktad Psychologii Zdrowia
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DZIALtALNOSC SZKOLENIOWA W 2025 R.

SZKOLENIA LEKARZY Z KRAJOWYCH PLACOWEK MEDYCZNYCH W IPCZD

Izba Przyjec 1
Klinika Okulistyki 53
Klinika Kardiologii 21
Klinika Endokrynologii i Diabetologii 40
Klinika Nefrologii, Transplantacji Nerek i Nadci$nienia Tetniczego 12
Klinika Gastroenterologii, Hepatologii, Zaburzen Odzywiania i Pediatrii 33
w Klinika Onkologii 11
Klinika Kardiochirurgii 2
Klinice Neurochirurgii 8
Klinika Anestezjologii i Intensywnej Terapii 42
Klinika Neurologii i Epileptologii 17
Klinika Urologii Dzieciecej 11
Klinika Chirurgii Dzieciecej i Transplantacji Narzagdow 5
Klinika Immunologii 5
Klinika Neonatologii, Patologii i Intensywnej Terapii Noworodka 9
Klinika Rehabilitacji 8
Klinika Otolaryngologii, Audiologii i Foniatrii 13
Klinika Psychiatrii Dzieci i Mtodziezy 7
Zaktad Genetyki Medycznej 5
Zaktad Diagnostyki Obrazowej 10
Zaktad Medycyny Nuklearnej 7
Klinika Pediatrii, Zywienia i Choréb Metabolicznych 15
Pracownia Zgodnosci Tkankowej 6

Poradnia Ginekologii Dzieciecej 3
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STAZE LEKARZY Z ZAGRANICZNYCH PLACOWEK MEDYCZNYCH W IPCZD

Klinika Chirurgii Dzieciecej i Transplantacji Narzagdow 18
Klinika Anestezjologii i Intensywnej Terapii 1
Klinika Nefrologii, Transplantacji Nerek i Nadcisnienia Tetniczego 2
Klinika Gastroenterologii, Hepatologii, Zaburzen Odzywiania i Pediatrii 3
Klinika Gastroenterologii, Hepatologii, Zaburzenn Odzywiania i Pediatrii/Klinika Chirurgii 5
Dzieciecej i Transplantacji Narzagdow

SPECJALIZACJE MAGISTROW W 2025 R.

Liczba fizjoterapeutow, ktérzy kontynuuja specjalizacje poza IPCZD 4

Liczba fizjoterapeutow, ktérzy ukonczyli specjalizacje 0

Liczba psychologoéw, ktérzy kontynuuja specjalizacje poza IPCZD 3

Liczba psychologoéw, ktérzy ukonczyli specjalizacje 0

SZKOLENIA INDYWIDUALNE MAGISTROW W IPCZD W 2025 R.

Laboratorium Badan Podstawowych 2
Zaktad Biochemii Klinicznej 6
Zaktad Genetyki Medycznej 4
Pracownia Zgodnosci Tkankowej 2
Klinika Okulistyki 1
Klinika Gastroenterologii, Hepatologii, Zaburzen Odzywiania i Pediatrii 2
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SZKOLENIA INDYWIDUALNE TECHNIKOW W IPCZD W 2025 R.

Zaktad Medycyny Nuklearnej 1

SZKOLENIA DIAGNOSTOW LABORATORYJNYCH W 2025 R.

Liczba diagnostéw, ktdrzy kontynuuja specjalizacje poza IPCZD w tym: 16
laboratoryjna genetyka medyczna 4
laboratoryjna diagnostyka medyczna 6
laboratoryjna immunologia medyczna 1
laboratoryjna toksykologia medyczna 2
mikrobiologia medyczna 3
Liczba diagnostéw, ktdrzy ukonczyli specjalizacje 0

SZKOLENIA WEWNATRZODDZIAtOWE W 2025 R.

Liczba szkolenn wewnetrznych zorganizowanych w jednostkach organizacyjnych IPCZD 64
tacznie w tym:

Klinika Neonatologii, Patologii i Intensywnej Terapii Noworodka i Niemowlecia 24
Klinika Kardiologii 2

Klinika Endokrynologii i Diabetologii 10
Klinika Pediatrii, Zywienia i Choréb Metabolicznych 5

Zaktad Stomatologii 9

Zaktad Psychologii Zdrowia 5

Klinika Gastroenterologii, Hepatologii, Zaburzen Odzywiania i Pediatrii 1
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Klinika Chirurgii Dzieciecej i Transplantacji Narzadow 3
Klinika Neurologii i Epileptologii 1
Klinika Rehabilitacji 3
Zaktad Mikrobiologii i Immunologii Klinicznej 1

PRAKTYKI ZAWODOWE W IPCZD W 2025 R.

Praktyki studenckie/zawodowe w ramach zawartych umoéw i porozumien — taczna liczba

praktykantow w tym: 530
Apteka Szpitalna 1
Klinika Rehabilitacji 208
Klinika Pediatrii, Zywienia i Choréb Metabolicznych 207
Klinika Onkologii 4
Klinika Anestezjologii i Intensywnej Terapii 15
Klinika Neurologii i Epileptologii 3
Klinika Chirurgii Dzieciecej i Transplantacji Narzadéw 12
Klinika Endokrynologii i Diabetologii 7
Klinika Gastroenterologii, Hepatologii, Zaburzen Odzywiania i Pediatrii 28
Klinika Nefrologii, Transplantacji Nerek i Nadcisnienia Tetniczego 6
Klinika Kardiologii 2
Klinika Kardiochirurgii 4
Klinika Neurochirurgii 5
Zaktad Diagnostyki Obrazowej 19

Praktyki studentéw podyplomowych Collegium Verum kierunku , Opieka duchowa w medycynie”
pod opiekg ks. Kapelana Szpitalnego w klinikach Instytutu (m.in. Klinika Onkologii, Klinika 9
Anestezjologii i Intensywnej Terapii)
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INDYWIDUALNE PRAKTYKI STUDENCKIE/ZAWODOWE W 2025 R.

w tym:

Klinika Neurologii i Epileptologii 3
Klinika Pediatrii, Zywienia i Choréb Metabolicznych 3
Klinika Anestezjologii i Intensywnej Terapii 1
Klinika Psychiatrii Dzieci i Mtodziezy 3
Zaktad Medycyny Nuklearnej 1
Zaktad Biochemii Klinicznej 1
Zaktad Patomorfologii 1

INNE SZKOLENIA STUDENTOW W 2025 R.

w tym:

Wizyty obserwacyjne 9
Studenci ERASMUS 4
Staz doktorski w Zaktadzie Mikrobiologii i Immunologii Klinicznej 1

SEMINARIA | ZAJECIA KLINICZNE DLA STUDENTOW W RAMACH REALIZOWANYCH
PRZEDMIOTOW (2025 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 526
w tym:

Uczelnia tazarskiego — semestr letni

Pediatria — IV rok 66
Pediatria — V rok 60
Propedeutyka pediatrii — Ill rok 67
Rehabilitacja — V rok 60
Razem 253

Uczelnia tazarskiego — semestr jesienny
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Pediatria — IV rok

Pediatria — V rok

Pediatria — VI rok
Propedeutyka pediatrii — Ill rok
Transplantologia — V rok
Razem

Uniwersytet Stefana Wyszynskiego — semestr letni
Propedeutyka pediatrii — Ill rok
Pediatria — IV rok

Pediatria —V rok

Pediatria — VI rok

Immunologia kliniczna
Transplantologia — V rok

Razem

Uniwersytet Stefana Wyszynskiego — semestr zimowy

Propedeutyka pediatrii — Ill rok
Pediatria — IV rok

Pediatria —V rok

Pediatria — VI rok
Immunologia kliniczna
Transplantologia — V rok

Razem

r.

66
66
13
73
55
273

114
96
80
79

77
446

50
42
62
40
49
37
280
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POSIEDZENIA NAUKOWO-SZKOLENIOWE W 2025 R.

lek.med. Piotr Krych
lek.med. Przemystaw taniewski-Wottk 2025-01-07 150
mgr Kinga Leszczyriska-lwanicka

Opieka paliatywna — nowe mozliwosci w opiece nad pacjentem

Klinika Onkologii ciezko chorym

lek.stom. tukasz Adamczyk

p ia Chi ..
oradnia Chirurgii Pacjent z wrodzonym pecherzowym oddzieleniem sie naskdrka lek.stom. Joanna Witkowska

Stgm?FologlczneJ dia (epidermo lysis bullosa EB) — wyzwanie nie tylko dla stomatologa = dr n.med. Ewa Krasuska-Stawiriska 2025-01-21 90
Dzieci i Dorostych . .
dr n.med. Matgorzata Mikaszewska-Sokolewicz
Klinika Okulistyki . . . dr n.med. Joanna Jedrzejczak-Mtodziejewska 2025-01-28
Problemy okulistyczne w schorzeniach reumatycznych u dzieci drhabin.med.Walciech Hautz, profilPCZD 81
Klinika .
Gastroenterologii, Moderator: prof. dr hab.n.med. Piotr Socha 2025-02-18

Panel ekspertéw: Rola mikrobioty w gastroenterologii. dr n.med. Klaudia Klaudel-Dreszler 140

Hepatologii, Zaburzen mer Anna Woijcieszek

Odzywiania i Pediatrii

lek.med. Elzbieta Marczak

Klinika , . 2025-03-04
- Zespot Turnera: multidyscyplinarne podejscie genetyka, lek.med. Marta Florea
Endokrynologii i . . . . 134
. . endokrynologa, ginekologa oraz kardiologa dr n.med. Natalia Rogiriska
Diabetologii

dr n.med. Agata Skoérka
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Klinika Anestezjologii
i Intensywnej Terapii
/ Dyrekcja IPCZD

Klinika Kardiologii

Pracownia
Antropologii

Zaktad Psychologii
Zdrowia

Zaktad Mikrobiologii i
Immunologii
Klinicznej

Zaktad Genetyki/
Klinika
Endokrynologii i
Diabetologii

Klinika
Endokrynologii i
Diabetologii

Klinika Anestezjologii
i Intensywnej Terapii/
Dyrekcja IPCZD

Analiza zgonéw — omawianie przypadkéw

Infekcyjne zapalenie wsierdzia — wcigz aktualny problem
diagnostyczny i terapeutyczny

Dziecko czyli kto? Od malenkosci do dorostosci — o
mechanizmach biologicznego rozwoju cztowieka

Wptyw relacji interpersonalnych w zespole medycznym na
proces i efekty leczenia

Sytuacja epidemiologiczna w IPCZD

Nowoczesne metody diagnostyki i terapii cukrzycy
monogenowej

Pierwotna i wtdrna niedoczynnosc tarczycy okiem
endokrynologa, radiologa i diagnosty laboratoryjnego

Analiza zgonéw — omawianie przypadkow

dr n.med. Matgorzata Mikaszewska-Sokolewicz
lek.med. Przemystaw taniewski- Wottk

dr n.med. Dorota Bulsiewicz

dr n.med. Julita Latka - Grot

prof. dr hab.n.med. Lidia Ziétkowska
dr n.med. Monika Kowalczyk-Domagata

dr hab.n.biol. Agnieszka Rézdzynska-
Swigtkowska, prof. IPCZD

dr n.hum. Anna Jakubowska-Winecka

prof. dr hab.n.med. Katarzyna Dzierzanowska-
Fangrat

mgr Ewa Skorupska

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

lek.med. Matgorzata Wajda - Cuszlag

dr hab.n.med. Elzbieta Moszczynska
dr n.med. Agnieszka Bogusz-Wdjcik
lek.med. Michat Armata

dr n.med. Agnieszka Ochocinska

dr n.med. Matgorzata Mikaszewska- Sokolewicz
lek.med. Natalia Tomczuk

dr n.med. Marta Perek- Polnik

lek.med. Michat Marciniak

lek.med. Mariya Tsupruk

2025-03-18

2025-04-01

2025-04-15

2025-04-29

2025-05-13

2025-05-27

2025-06-10

2025-06-24

136

137

78

78

90

86

111

175
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Klinika Pediatrii,
Zywienia i Choréb
Metabolicznych

Klinika
Gastroenterologii,
Hepatologii, Zaburzen
Odzywiania i Pediatrii

Klinika Anestezjologii
i Intensywnej Terapii/
Dyrekcja IPCZD

Klinika Pediatrii,
Zywienia i Choréb
Metabolicznych

Zaktad Psychologii
Zdrowia

Klinika Immunologii

Jadtowstret psychiczny w oddziale pediatrii — diagnostyka i
leczenie zywieniowe

Farmakoterapia a zatrucia paracetamolem- wyzwania pediatrii z
perspektywy diagnosty i klinicysty

Analiza zgonéw — omawianie przypadkow

Grypa — przebieg kliniczny oraz powiktania — doswiadczenia
Kliniki Pediatrii, Zywienia i Choréb Metabolicznych

Kompetencje komunikacyjne pediatry. Rozmowa z pacjentemi
rodzing w sytuacjach typowych i trudnych

Pierwotne niedobory odpornosci a choroby alergiczne

lek.med. Wojciech Nowak
dr n.med. Marek Migdat

lek.med. Karol Annusewicz

mgr Alicja Syc

mgr Joanna Gucajtis

prof. dr hab.n.med. Janusz Ksigzyk

prof. dr hab.n.med. Joanna Pawtowska

mgr Agnieszka Czajkowska

dr hab.n.med. prof. Instytutu tukasz Obrycki

dr n.med. Matgorzata Mikaszewska- Sokolewicz
prof. dr hab.n.med. Piotr Kalicifski

lek.med. Weronika Chacirska

lek.med. Aleksandra Nowakowska

dr n.med. Matgorzata Mikaszewska-Sokolewicz
lek.med. Monika Wronska

dr n.med. Dorota Bulsiewicz

lek.med. Szymon Nalepa

lek.med. Michalina Kusmierczyk
lek.med. Aleksandra Woynarowska-
Kochanowska

dr n.hum Anna Jakubowska-Winecka

dr n.med. Beata Wolska- Kusnierz
dr n.med. Edyta Heropolitarniska - Pliszka

taczna liczba uczestnikow

2025-10-07

2025-10-21

2025-11-04

2025-11-18

2025-12-02

2025-12-16

149

172

142

95

126

90

2260
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WYKAZ KURSOW OBOWIAZKOWYCH DLA LEKARZY REALIZOWANYCH W RAMACH KSZTALCENIA SPECJALIZACYJNEGO W IPCZD W 2025 R.

Diagnostyka i leczenie wad wrodzonych
serca - wady przeciekowe,
wady ujsc tetniczych i zylnych (2023 r.)
Diagnostyka i leczenie wad
wrodzonych serca - czes¢ 1 (2014 r.)

Neuroinfekcje - online

Diagnostyka i leczenie wad wrodzonych

serca - wady drogi odptywu,

czynnosciowo pojedyncza komora,
wady nabyte (2023 r.) Diagnostyka i
leczenie wad wrodzonych serca - czes¢

Il (2014 r.)

Neurologia dziecieca -online

Diagnostyka i leczenie zaburzen
przewodzenia i rytmu serca u dzieci

Podstawy gastroenterologii dzieciecej
dla lekarzy pediatréw oraz medycyny

rodzinnej

Hepatologia w pigutce dla lekarzy
pediatréw oraz lekarzy rodzinnych

IPCZD 2025 r.

dr n. med. Monika
Kowalczyk-Domagata

dr hab. n. med. Dorota
Dunin-Wasowicz

dr hab. n. med.
Matgorzata Zuk

dr hab. n. med. Dorota
Dunin-Wasowicz

prof. dr hab. n. med.
Katarzyna Bieganowska

prof. dr hab. n. med.
Grzegorz Oracz

prof. dr hab. n. med.
Irena Jankowska

Katedra
Kardiologii
Dzieciecej

Katedra
Neurologii
Dzieciecej

Katedra
Kardiologii
Dzieciecej

Katedra
Neurologii
Dzieciecej
Katedra
Kardiologii
Dzieciecej
Katedra
Gastroenterologii
Dzieciecej

Katedra
Gastroenterologii
Dzieciecej

01-762/5-02-
002-2025

01-763/5-02-
006-2025

01-762/5-03-
003-2025

01-718/3-02-
001-2025

01-762/5-04-
004-2025

01-797/0-00-
006-2025

01-797/0-00-
008-2025

obowiqgzkowy w kardiologii
dzieciecej-specjalizacja
modutowa

obowiqgzkowy w neurologii
dzieciecej-specjalizacja
modutowa

obowiqgzkowy w kardiologii
dzieciecej-specjalizacja
modutowa

obowigzkowy w neurologii-
specjalizacja modutowa

obowiqgzkowy w kardiologii
dzieciecej-specjalizacja
modutowa

doskonalgcy dla lekarzy
pediatrow i medycyny
rodzinnej

doskonalqcy dla lekarzy
pediatrow i medycyny
rodzinnej

13-17.01.2025 r.

13.01.2025r.

17-21.02.2025r.

17-21.02.2025r.

24-28.02.2025 .

03-04.03.2025 r.

13-14.03.2025 r.

17

20

11

48

12

60

57
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Gastroenterologia dziecieca

Wprowadzenie do specjalizacji w
dziedzinie urologii dzieciecej -
odwotany

Wprowadzenie do specjalizacji w
onkologii i hematologii dzieciecej

Wybrane patologie uktadu krazenia

Wprowadzenie do specjalizacji w
dziedzinie endokrynologii i diabetologii
dzieciecej

Choroby nerwowo-miesniowe-online

Chirurgia onkologiczna i onkologia
dziecieca

Neurourologia dziecieca

Postepy w kardiochirurgii wrodzonych
wad serca u noworodka- stacjonarny

Urologia dziecieca

prof. dr hab. n. med.
Piotr Socha

dr n. med. Piotr Gastot

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

prof. dr hab. n. med.
Lidia Ziotkowska

dr hab. n. med. Elzbieta
Moszczynska

dr hab. n. med. Dorota
Dunin-Wasowicz

dr n. med.
Adam Kowalski

dr n. med. Lidia
Skobejko-Wtodarska

dr hab. n. med. Andrzej
Kansy

dr n. med. Piotr Gastot

Katedra
Gastroenterologii
Dzieciecej

Klinika Urologii
Dzieciecej

Klinika Onkologii

Katedra
Kardiologii
Dzieciecej

Klinika
Endokrynologii i
Diabetologii

Katedra
Neurologii
Dzieciecej
Klinika Chirurgii
Dzieciecej i
Transplantacji
Narzadéw

Klinika Urologii

Dzieciecej

Klinika
Kardiochirurgii

Klinika Urologii
Dzieciecej

01-797/5-01-
001-2025

01-791/3-01-
003-2025

01-755/5-01-
001-2025

01-762/3-05-
001-2025

01-796/3-01-
001-2025

01-763/5-06-
002-2025

01-702/5-08-
004-2025

01-791/5-04-
008-2025

01-747-3-03-
002-2025

01-729/5-08-
026-2025

obowigzkowy w

gastroenterologii dzieciecej-

specjalizacja modutowa

obowigzkowy w urologii
dzieciecej-specjalizacja
modutowa

obowigzkowy w onkologii i

hepatologii dzieciecej-
specjalizacja modutowa

Obowigzkowy w kardiologii

dzieciecej-specjalizacja
modutowa

obowigzkowy w

endokrynologii i diabetologii

dzieciecej-specjalizacja
modutowa

obowigzkowy w neurologii

dzieciecej-specjalizacja
modutowa

obowigzkowy w chirurgii
dzieciecej- specjalizacja
modutowa

obowigzkowy w urologii
dzieciecej-specjalizacja
modutowa

obowigzkowy w

kardiochirurgii-specjalizacja

modutowa

obowiqgzkowy w urologii-
specjalizacja modutowa

17-21.03.2025 .

17-21.03.2025r.

24-28.03.2025 .

31.03-04.04.2025

r.

07-11.04.2025r.

07-08.04.2025 r.

07-11.04.2025r.

10-11.04.2025r.

12-14.05.2025 .

12-13.05.2025 r.

18

16

11

11

43

21

27
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Padaczka i inne stany napadowe-online

Endourologia dziecieca

Wprowadzenie do specjalizacji w
dziedzinie neurologii -online

Kurs atestacyjny z endokrynologii i
diabetologii dzieciecej

Podstawy leczenia zywieniowego dla

lekarzy pediatrow oraz medycyny
rodzinnej

Wprowadzenie do specjalizacji w
dziedzinie nefrologii dzieciecej

Pierwotne i wtdrne nefropatie

Neuroonkologia dziecieca

Gastroenterologia, hepatologia,
zywienie dzieci

dr hab. n. med. Dorota
Dunin-Wasowicz

dr n. med. Piotr Gastot

dr hab. n. med. Dorota
Dunin-Wasowicz

dr hab. n.med. Elzbieta
Moszczyniska

prof. dr hab. n. med.
Jarostaw Kierkus

prof. dr hab. n. med.
Mieczystaw Litwin

prof. dr hab. n. med.
Mieczystaw Litwin

dr n. med. Monika
Drogosiewicz

dr hab. n. med.
Grzegorz Oracz,
prof. IPCZD

Katedra
Neurologii
Dzieciecej

Klinika Urologii
Dzieciecej

Katedra
Neurologii
Dzieciecej

Klinika

Endokrynologii i

Diabetologii

Katedra

Gastroenterologii

Dzieciecej

Katedra Nefrologii

Dzieciecej

Katedra Nefrologii

Dzieciecej

Klinika Onkologii

Katedra

Gastroenterologii

Dzieciecej

01-763/5-05-
007-2025

01-791/5-02-
004-2025

01-763/5-01-
001-2025

01-796/5-03-
003-2025

01-797/0-00-
004-2025

01-798/5-01-
001-2025

01-798/5-02-
004-2025

01-755/5-05-
003-2025

01-797/3-02-
002-2025

obowigzkowy w neurologii
dzieciecej-specjalizacja
modufowa

Obowigzkowy w urologii
dzieciecej-specjalizacja
modufowa

obowigzkowy w neurologii
dzieciecej-specjalizacja
modutowa

Obowigzkowy w
endokrynologii i diabetologii
dzieciecej-specjalizacja
modufowa

doskonalgcy dla lekarzy
pediatrow i medycyny
rodzinnej

obowigzkowy w nefrologii
dzieciecej-specjalizacja
modufowa

obowigzkowy w nefrologii
dzieciecej-specjalizacja
modufowa

obowigzkowy w onkologii i
hepatologii dzieciecej-
specjalizacja modutowa

obowigzkowy w
gastroenterologii dzieciecej-
specjalizacja jednolita po
2019r.

12-16.05.2025 .

19-21.05.2025 r.

26-30.05.2025 .

02-13.06.2025r.

02-03.06.2025 r.

09-12.06.2025 r.

16-18.06.2025 r.

15-17.09.2025 r.

29.09-10.10.2025 r.

33

45

21

36

24
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Neuroradiologia-online-odwotany

Okulistyka dziecieca

Onkoneurologia - online - odwotany

Podstawy leczenia zywieniowego

Wprowadzenie do specjalizacji w
dziedzinie urologii dzieciecej

Postepy w kardiochirurgii wrodzonych
wad serca- stacjonarny

Zaburzenia réznicowania pfci

Hepatologia

Postepy w immunologii klinicznej.
Pierwotne i wtorne niedobory
odpornosci

Podstawy leczenia zywieniowego dla
lekarzy pediatréw oraz medycyny
rodzinnej

dr hab. n. med. Dorota
Dunin-Wasowicz

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

dr hab. n. med. Dorota
Dunin-Wasowicz

dr n. med. Matgorzata
tyszkowska

dr n. med. Piotr Gastot

dr hab. n. med. Andrzej
Kansy

lek. med. Karina Felberg

prof. dr hab. n. med.
Piotr Socha

dr n. med.
Matgorzata Pac

prof. dr hab. n. med.
Jarostaw Kierkus

Katedra
Neurologii
Dzieciecej

Klinika Okulistyki

Katedra
Neurologii
Dzieciecej
Klinika Chirurgii
Dzieciecej i
Transplantacji
Narzgdow

Klinika Urologii
Dzieciecej

Klinika
Kardiochirurgii

Klinika Urologii
Dzieciecej

Katedra
Gastroenterologii
Dzieciecej

Klinika
Immunologii

Katedra
Gastroenterologii
Dzieciecej

01-763/5-07-
004-2025

01-723/5-09-
082-2025

01-763/5-07-
004-2025

01-702/5-04-
005-2025

01-791/5-01-
005-2025

01-747/3-02-
001-2025

01-791/5-06-
009-2025

01-797/5-02-
003-2025

01-746/5-04-
004-2025

01-797/0-00-
005-2025

obowigzkowy w neurologii
dzieciecej-specjalizacja
modufowa

obowigzkowy w pediatrii-
specjalizacja modutowa

obowigzkowy w neurologii
dzieciecej-specjalizacja
modufowa

obowigzkowy w chirurgii
dzieciecej- specjalizacja
modufowa

obowigzkowy w urologii
dzieciecej-specjalizacja
modufowa

obowigzkowy w
kardiochirurgii-specjalizacja
modutowa

obowigzkowy w urologii
dzieciecej-specjalizacja
modufowa

obowigzkowy w
gastroenterologii dzieciecej-
specjalizacja modutowa

obowigzkowy w
immunologii klinicznej-
specjalizacja modutowa

doskonalgcy dla lekarzy
pediatréw i medycyny
rodzinnej

06.10.2025 r.

08.10.2025 r.

13-14.10.2025 r.

13-15.10.2025 .

15-17.10.2025 r.

20-22.10.2025r.

22-24.10.2025 r.

27-31.10.2025r.

27-28.10.2025 r.

03-04.11.2025r.

28

34

15

21

23

53
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Okulistyka dziecieca

Genetyka w neurologii dzieciecej -
online

Wybrane problemy z psychiatrii dzieci i
mtodziezy

Diagnostyka i leczenie nowotwordow
litych u dzieci

Wprowadzenie do specjalizacji w
dziedzinie endokrynologii i diabetologii
dzieciecej z elementami statystyki i
medycyny opartej na faktach (EBM)

Postepujace encefalopatie -online-
odwotany

Transplantologia kliniczna

Wrodzone wady rozwojowe oraz
dysmorfologia (2023 r.) Wady
wrodzone izolowane i uktadowe (2014
r.) -online

Opieka stomatologiczna nad dzieckiem
z zaburzeniami ogdlnoustrojowymi i
chorobg przewlekta - STACJONARNY

Hepatologia w pigutce dla lekarzy
pediatrow oraz medycyny rodzinnej

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

dr hab. n. med. Dorota
Dunin-Wasowicz

dr n. med. Beata
Ryszewska-
Pokrasniewicz

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

dr hab. n. med. Elzbieta
Moszczyniska

dr hab. n. med. Dorota
Dunin-Wasowicz

dr n. med. Jacek Rubik

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

dr n. med. Ewa Krasuska-
Stawinska

prof. dr hab. n. med.
Irena Jankowska

Klinika Okulistyki

Katedra
Neurologii
Dzieciecej

Klinika Psychiatrii
Dzieci i Mtodziezy

Klinika Onkologii

Klinika
Endokrynologii i
Diabetologii

Katedra
Neurologii
Dzieciecej

Katedra Nefrologii
Dzieciecej

Zaktad Genetyki
Medycznej

Poradnia
Stomatologii
Dzieciecej

Katedra
Gastroenterologii
Dzieciecej

01-723/5-09-
083-2025

01-763/5-08-
003-2025

01-723/5-04-
085-2025

01-755/5-04-
002-2025

01-796/5-01-
002-2025

01-763/5-04-
008-2025

01-798/5-04-
003-2025

01-709/5-03-
003-2025

01-785/3-02-
001-2025

01-797/0-00-
009-2025

obowigzkowy w pediatrii-
specjalizacja modutowa

obowigzkowy w neurologii
dzieciecej-specjalizacja
modutowa

obowiqgzkowy w pediatrii-
specjalizacja modutowa

obowigzkowy w onkologii i
hepatologii dzieciecej-
specjalizacja modutowa
obowigzkowy w
endokrynologii i
diabetologii dzieciecej-
specjalizacja modutowa
obowigzkowy w neurologii
dzieciecej-specjalizacja
modutowa

obowigzkowy w nefrologii
dzieciecej-specjalizacja
modufowa

obowigzkowy w genetyce
klinicznej specjalizacja
modutéw

obowigzkowy w
stomatologii dzieciecej
specjalizacja modutow

doskonalgcy dla lekarzy
pediatréw i medycyny
rodzinnej

05.11.2025'r.

13.11.2025r.

17-20.11.2025r.

17-21.11.2025r.

17-26.11.2025 r.

17-19.11.2025r.

17-19.11.2025r.

17-21.11.2025r.

24-28.11.2025 .

27-28.11.2025r.

11

17

131

18

14

28

70
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Nowotwory uktadu moczowo-
ptciowego u dzieci

Leczenie zywieniowe

Nefrologia dziecieca- kurs atestacyjny

Urologia dziecieca - kurs atestacyjny

Pacjent pediatryczny obcigzony
chorobami ogélnoustrojowymi -
STACJONARNY

Podstawy gastroenterologii dzieciecej
dla lekarzy pediatréw oraz medycyny
rodzinnej

Dializoterapia

Neurologia dziecieca -online

IPCZD 2025 r.

dr n. med. Piotr Gastot

prof. dr hab. n. med.
Jarostaw Kierkus

prof. dr hab. n. med.
Mieczystaw Litwin

dr n. med. Piotr Gastot

dr n. med. Ewa Krasuska-
Stawinska

prof. dr hab. n. med.
Grzegorz Oracz

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

dr hab. n. med. Dorota
Dunin-Wasowicz

Klinika Urologii
Dzieciecej

Katedra
Gastroenterologii
Dzieciecej

Katedra Nefrologii
Dzieciecej

Klinika Urologii
Dzieciecej

Poradnia
Stomatologii
Dzieciecej

Katedra
Gastroenterologii
Dzieciecej

Katedra Nefrologii
Dzieciecej

Katedra
Neurologii
Dzieciecej

01-791/5-05-
006-2025

01-797/5-03-
004-2025

01-798/5-05-
005-2025

01-791/5-07-
007-2025

01-785/5-02-
002-2025

01-797/0-00-
007-2025

01-798/5-03-
002-2025

01-718/5-02-
002-2025

obowigzkowy w urologii
dzieciecej-specjalizacja
modufowa

27-28.11.2025r.

obowigzkowy w
gastroenterologii dzieciecej-
specjalizacja modutowa

01-05.12.2025r.

obowigzkowy w nefrologii
dzieciecej-specjalizacja
modufowa

obowigzkowy w urologii
dzieciecej-specjalizacja
modutowa

01-05.12.2025r.

01-05.12.2025r.

obowigzkowy w
stomatologii dzieciecej-
specjalizacja modutéw

02-04.12.2025r.

doskonalgcy dla lekarzy
pediatrow i medycyny
rodzinnej

08-09.12.2025rr.

obowigzkowy w nefrologii
dzieciecej-specjalizacja
modutowa

obowigzkowy w neurologii
dzieciecej-specjalizacja
modufowa

08-10.12.2025 .

08-10.12.2025r.

RAZEM

20

31

51

148

1319
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DZIALALNOSC SZKOLENIOWO-NAUKOWA PRACOWNIKOW PIONU PIELEGNIARSKIEGO

KSZTALCENIE PRZEDDYPLOMOWE — WSPOtPRACA Z UCZELNIAMI

e R

Uniwersytet Kardynata Stefana

e Warszawa Kierunek pielegniarstwo 147
Uczelnia Medyczna im. T. Kozluka Warszawa Kierunek pielegniarstwo 148
Wyzsza Szkota Inzynierii i Zdrowia Warszawa Kierunek pielegniarstwo 198
Akademia Pozarnicza Warszawa Kierunek ratownictwo medyczne 20
Warszawski Uniwersytet Medyczny Warszawa Kierunek lekarski 1
Akademia Wychowania Fizycznego Warszawa Kierunek pielegniarstwo 2
Uczelnia Medyczna im. Marii . . .

S|l e Warszawa Kierunek pielegniarstwo 6
Uczelnia M.ef'chzr'\a im. Mari Warszawa Kierunek lekarski 1
Sktodowskiej-Curie

LRI RS S B UL =) Warszawa Kierunek pielegniarstwo 7

Nauk Stosowanych

KSZTALCENIE PODYPLOMOWE — WSPOtPRACA Z ORGANIZATORAMI KSZTALCENIA
PODYPLOMOWEGO:

Okregowa Izba Pielegniarek i Potoznych Specjalizacja - pielegniarstwo

iedl .
Regionu Siedleckiego SLECLE: anestezjologiczne staze 80
. Ostrowiec Specjalizacja - pielegniarstwo .
Akademia Nauk Stosowanych - . . . staze 15
Swietokrzyski | anestezjologiczne
Instytut Ksztatcenia Podyplomowego KiL;rIs kx:r;‘:_ac?,éry :::rstwo
Kadr Medycznych Warszawskiej Uczelni = Warszawa z e?‘agc ine  PIEIcE staze 19
Medycznej im. T. Kozluka P Y)
Instytut Ksztatcenia Podyplomowego Specializacia — pielegniarstwo
Kadr Medycznych Warszawskiej Uczelni | Warszawa opieljd alia:t w?\e'eg staze 29
Medycznej im. T. Kozluka P P ywnej
Instytut Ksztatcenia Podyplomowego Specializacia - pielegniarstwo
Kadr Medycznych Warszawskiej Uczelni = Warszawa Zdi;tr czrj1e pielee staze 34
Medycznej im. T. Kozluka P v
}Narsz.awska Okregowa Izba Pielegniarek Warszawa Kurs speqalllstyczm_/ ,,Ec.lukator staze 61
i Potoznych w cukrzycy” —edycja1li2
ializacia-ielegni
Wojskowy Instytut Medyczny Warszawa Specja |z.ac1a pielegniarstwo 25
operacyjne
lizacia - pielegni
Akademia Zdrowia Izabela tajs Justynéw specjalizacja - pielegniarstwo staze 50

pediatryczne
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KSZTAtCENIE PODYPLOMOWE - UMOWY INDYWIDUALNE

Staz/specjalizacja

Kora Medica Sp. z 0.0., Gdynia pielegniarstwo Oddziat Psychiatrii 1
psychiatryczne

Medyczna Szkota Policealna nr 2, | Staz/kierunek technik Dziat Centralnej Sterylizacji i
Warszawa sterylizacji medyczne;j Dezynfekcji
Niepubliczna Szkota Policealna Staz/kierunek technik Dziat Centralnej Sterylizacji i
TEB Edukacja, Warszawa sterylizacji medycznej Dezynfekcji
Policealna Szkota Cosinus |, Staz/kierunek opiekun . . .

Oddziat Okulistyki 1
Warszawa medyczny

PODNOSZENIE KWALIFIKACJI ZAWODOWYCH PIELEGNIAREK/ POLtOZNYCH ZATRUDNIONYCH
W IPCZD

KSZTAtCENIE ZAWODOWE UKONCZONE W 2025 R.

Licencjat pielegniarstwa 14
Mgr pielegniarstwa 30
Studia podyplomowe 7

KSZTAtCENIE ZAWODOWE W TRAKCIE:

Licencjat pielegniarstwa 14
Mgr pielegniarstwa 71
Studia podyplomowe

Studia doktoranckie 1

KSZTALCENIE PODYPLOMOWE PIELEGNIAREK/POLOZNYCH ZATRUDNIONYCH W IPCZD

UKONCZONE FORMY KSZTALCENIA PODYPLOMOWEGO W 2025 R.

Specjalizacja w dziedzinie pielegniarstwa anestezjologicznego i intensywnej terapii 2
Specjalizacja w dziedzinie pielegniarstwa pediatrycznego

Specjalizacja w dziedzinie pielegniarstwa chirurgicznego 16
Specjalizacja w dziedzinie pielegniarstwa neonatologicznego

Specjalizacja w dziedzinie pielegniarstwa rodzinnego

Kurs kwalifikacyjny w dziedzinie pielegniarstwa psychiatrycznego

Kurs kwalifikacyjny w dziedzinie pielegniarstwa anestezjologicznego i intensywnej terapii

Kurs specjalistyczny - Komunikowanie interpersonalne w pielegniarstwie - Projekt NIPiP 24
Kurs specjalistyczny - Resuscytacja krgzeniowo — oddechowa 7
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Kurs specjalistyczny - Resuscytacja krgzeniowo — oddechowa noworodka
Kurs specjalistyczny - Endoskopia

Kurs specjalistyczny - Interpretacja zapisu EKG

Kurs specjalistyczny - Szczepienia ochronne

Kurs specjalistyczny - Wywiad i badanie fizykalne

A A NNR PR

Kurs specjalistyczny - Ordynowanie lekéw
Kurs specjalistyczny - Leczenie ran 14
Kurs specjalistyczny - Poréd w warunkach przedszpitalnych

RN

Kurs specjalistyczny - Patologia noworodka
Kurs specjalistyczny - Edukacja w diabetologii

KSZTALCENIE PODYPLOMOWE W TRAKCIE

Specjalizacja w dziedzinie pielegniarstwa anestezjologicznego i intensywnej terapii. 9
Specjalizacja w dziedzinie pielggniarstwa epidemiologicznego. 1
Specjalizacja w dziedzinie pielegniarstwa pediatrycznego. 10
Specjalizacja w dziedzinie pielegniarstwa chirurgicznego 11
Specjalizacja w dziedzinie pielegniarstwa internistycznego 1
Specjalizacja w dziedzinie pielegniarstwa neonatologicznego 5
Specjalizacja w dziedzinie pielegniarstwa operacyjnego 1
Specjalizacja w dziedzinie pielgegniarstwa rodzinnego 1
Specjalizacja w dziedzinie pielegniarstwa psychiatrycznego 11

UZYSKANIE UPRAWNIEN DO WYKONYWANIA SWIADCZEN MEDYCZNYCH/SZKOLENIA
STANOWISKOWE.

Szkolenie dla pielegniarek i potoznych dokonujgcych przetaczania krwi i jej 55
sktadnikéw w zakresie PODSTAWOWYM.

Szkolenie dla pielegniarek i potoznych dokonujgcych przetaczania krwi i jej 170
sktadnikéw w zakresie UZUPELNIAJACYM.

NADANIE UPRAWNIEN Wstrzykniecia dozylne, kroplowe przetaczanie dozylnych 33
ptynéw innych ni krew i srodki krwiopochodne — egzamin.

Szkolenie z zakresu ,,Stosowania przymusu bezposredniego” 21

Szkolenia stanowiskowe realizowane w Oddziale Dziennym Chemioterapii z obstugi 44

portu naczyniowego.
Szkolenie , Kompetencje kulturowe w pielegniarstwie uwarunkowania religijne w 41
opiece zdrowotnej nad pacjentami wyznajacymi: prawostawie, protestantyzm oraz
nad Swiadkami Jehowy”.
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PREZENTOWANIE WIEDZY ZAWODOWE)

Pielegniarki i potozne petnigce funkcje wyktadowcy w uczelniach/jednostkach realizujgcych ksztatcenie

podyplomowe/szkotach — 11 oséb.

KONFERENCJE

a. udziat czynny pielegniarek/potoznych w konferencjach w 2025 r.

Kamila
Kwietniewska-
Mich
Aleksandra
Kacpura

Ewa Kopaczewska

Weronika
Walichniewicz
Beata Stosio

Sylwia Rek
Paulina
Owczarczyk

Alicja Szewczyk

Alicja Szewczyk

Alicja Szewczyk

Alicja Szewczyk

Alicja Szewczyk

Zastosowanie termoablacji w
leczeniu padaczki. Opieka
pooperacyjna nad pacjentem

Problemy ze skérg i aparatem
paznokciowym u pacjentow w
trakcie chemio-, radio-,
immunoterapii

Centralne cewniki zylne

Selektywna chemioterapia
dotetnicza w leczeniu
retinoblastoma

wyktad: Monitorowanie glikemii

Prowadzenie panelu
dyskusyjnego: Nowe horyzonty w
terapii cukrzycy - innowacje,
personalizacja terapiii
interdyscyplinarna wspoétpraca

wyktad: Praktyka APN w
dziedzinie pielegniarstwa
diabetologicznego — co sie nam
udato, a co przed nami

udziat w panelach sesji Sekcji
Diabetologii Spotecznej i
Edukacji PTD

prezentacja ustna: Anna Galczak—
Kondraciuk, Katarzyna Rychlik,
Alicja Szewczyk, Marta Wysocka—
Mincewicz: Jako$¢ zycia dzieci i
miodziezy z cukrzycg typu 1.

X Jubileuszowa Konferencja , Pediatria i pielegniarstwo
pediatryczne - nowe wyzwania”. Organizator: PSPP,
Ostrdéda, 15-17.06.2025 r.

XXVIII Ogélnopolska Konferencja Naukowo-
Szkoleniowa PSPO dla pielegniarek onkologicznych.
Organizator: Polskie Stowarzyszenie Pielegniarek
Onkologicznych, Rzeszéw, 28-30.05.2025 r.

XXVIII Ogélnopolska Konferencja Naukowo-
Szkoleniowa PSPO dla pielegniarek onkologicznych.
Organizator: Polskie Stowarzyszenie Pielegniarek
Onkologicznych, Rzeszéw, 28-30.05.2025 r.

XXVIII Ogélnopolska Konferencja Naukowo-
Szkoleniowa PSPO dla pielegniarek onkologicznych.
Organizator: Polskie Stowarzyszenie Pielegniarek
Onkologicznych, Rzeszéw, 28-30.05.2025 r.

V Wielospecjalistyczne Forum Noworodek w Centrum
Uwagi. Stare problemy — nowe mozliwosci.
Organizatorzy: IPCZD, Medicus Zdrowie, Warszawa,
17.01.2025 r.

Konferencja ,,Medycy Przeciw Cukrzycy”.
Organizatorzy: Vicommi Media, Uniwersytet
Warminsko-Mazurski w Olsztynie, Katedra i Klinika
Choréb Metabolicznych CM UJ, Warszawa, 01.03.2025
r.

Il Miedzynarodowa Konferencja Naukowo-
Szkoleniowa ,,Zaawansowana praktyka pielegniarska i
potoznicza w Polsce jako odpowiedzZ na potrzeby
zdrowotne pacjentéw”. Organizator: Naczelna Izba
Pielegniarek i Potoznych, Warszawa, 28-29.04.2025 r.
XXVI Zjazd Naukowy Polskiego Towarzystwa
Diabetologicznego poswiecony Pamieci Prof. Jana
Tatonia. Organizator: PTD, Krakéw, 08-10.05.2025 r.
VIl Miedzynarodowa Konferencja Naukowo-
Metodyczna ,, Aktywnos¢ fizyczna dzieci i mtodziezy z
niepetnosprawnosciami oraz oséb starszych”
Organizatorzy: AWF Jézefa Pitsudzkiego w Warszawie;
Wydziat Wychowania Fizycznego i Zdrowia w Biatej
Podlaskiej, Uniwersytet w Lublanie - Wydziat Edukacji,
17-19.09.2025 r.
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Pompy insulinowe w

Agnieszka rzeczywistosci pracy pielegniarki
Tartowska ,y . pracy pieleg
w Srodowisku szkolnym
. Zdrowe odzywianie, dieta o
Agnieszka o L .
niskim indeksie glikemicznym
Tartowska

Organizacja i prowadzenie
webinarium ,Cztery Pory Roku z
Diabetologig”

Komunikacja z pacjentem z
ilosciowymi zaburzeniami
Swiadomosci i jego opiekunem

Alicja Szewczyk

Elzbieta Drézdz-
Kubicka

Elzbieta Drézdz-
Kubicka

Relacje terapeutyczne z
adolescentami

Komunikacja z pacjentem z
ilosciowymi zaburzeniami
Swiadomosci i jego opiekunem

Elzbieta Drézdz-
Kubicka

Elzbieta Drézdz- Wyzwania w pielegniarskiej

Kubicka opiece dtugoterminowej
Dominika Opieka nad noworodkiem z
Niedziatek krztuscem
. Opieka nad noworodkiem z
Elzbieta . . .
. i guzem okolicy szyi — studium
Piskrzynska
przypadku
. Jak w dzisiejszych czasach
Agnieszka bezpiecznie wykonywaé zawod
Szadkowska P yxony

pielegniarki/potoznej.
Bezpieczna farmakoterapia i
kaniulacja w neonatologii —
tworzymy rekomendacje

Elzbieta ltendo

Elzbieta Itendo Bél w neonatologii

Elzbieta ltendo Bol w neonatologii

Elzbieta Itendo Bél w neonatologii

Elzbieta ltendo BAl w neonatologii

,Zakres kompetencji pielegniarek srodowiska
nauczania i wychowania” Organizator: WOIPiP,
Warszawa, 27.08.2025r.

Konferencja , W jesieni zycia nie ma lepszego leku, niz
AKADEMIA TRZECIEGO WIEKU”. Organizator: WOIPiP,
Warszawa, 08.10.2025 r.

Spotkania on-line w dn.11.02; 11.03.; 20.05; 14.10;
09.12.2025 .

Organizator: Polska Federacja Edukacji w Diabetologii
X Jubileuszowa Konferencja ,Pediatria i pielegniarstwo
pediatryczne - nowe wyzwania”. Organizator: PSPP,
Ostrdéda, 15-17.06.2025 r.

Kujawsko-Pomorska Konferencja Uzdrowiskowa
,Lecznictwo uzdrowiskowe jako integralna czes¢
ochrony zdrowia”. Organizator: OIPIP Wtoctawek,
Wieniec Zdrdj/ Ciechocinek, 03-05.10.2025 r.

Il Ogdlnopolski Kongres Opieki Dtugoterminowe;.
Organizator: NIPIP,

Konferencja ,,Wyzwania w pielegniarskiej opiece
dtugoterminowej w wojewddztwie pomorskim”. OIPIP
w Stupsku, Ustka, 25.10.2025.

Konferencja NEOCENTRUM NURSE, Organizator IPCZD,
Warszawa, 22.03.2025r.

Konferencja NEOCENTRUM NURSE, Organizator IPCZD,
Warszawa, 22.03.2025 .

Konferencja NEOCENTRUM NURSE, Organizator IPCZD,
Warszawa, 22.03.2025r.

Konferencja NEOCENTRUM NURSE, Organizator IPCZD,
Warszawa, 22.03.2025r.

Konferencja ,,Bél na réznych etapach zycia”.
Organizator: WOIPiP, Warszawa, 17.01.2025 r.
Konferencja Potozniczo-Neonatologiczno-
Pediatryczna, Augustow, 03-04.03.2025r.

X Jubileuszowa Konferencja ,Pediatria i pielegniarstwo
pediatryczne - nowe wyzwania”. Organizator: PSPP,
Ostréda, 15-17.06.2025 .

Konferencja dla pielegniarek i potoznych NeoNursing,
t6dz, 20.09.2025 r.

b. udziat bierny pielegniarek/potoznych w konferencjach

VI Wroctawskie Sympozjum Pielegniarek Operacyjnych 4
XX Konferencja Naukowa Blok Operacyjny - Pielegniarstwo operacyjne w Polsce 2
XXXI Ogoélnopolski Zjazd Instrumentariuszek 1
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Standardy medyczne w praktyce neonatologicznej i pediatrycznej

Standardy Medyczne Postepy w nefrologii, dializoterapii i transplantacji nerek u dzieci
X Sympozjum Standardy gastroenterologii, hepatologii i zywienia w praktyce

XXVIII Warszawskie Spotkania gastroenterologiczne

Przetaczanie immunoglobulin podskérnych

Innowacje w pielegnacji stomii

Infuzja lokalnie

Nowotwory tylnego dotu czaszki, wodogtowie, okotoporodowe uszkodzenia splotu
ramiennego

X Jubileuszowa Konferencja Pediatria i pielegniarstwo pediatryczne - nowe wyzwania
Zjazd Polskiego Towarzystwa Neurochirurgéw

VIl Gdanska Konferencja Pielegniarek Nefrologicznych

VI Ogdlnopolska Konferencja Pielegniarek ds. Stwardnienia Rozsianego

Akademia Leczenia Ran

XIX Ogdlnopolska Konferencja Potozniczo-Neonatologiczno-Pediatryczna

XLVIII Zjazd Naukowy Polskiego Towarzystwa Psychiatrycznego

Konferencja Naukowo - Szkoleniowa Samodzielno$¢ zawodowa w pielegniarstwie
onkologicznym

Konferencja Profilaktyka zdrowia fizycznego i psychicznego w zawodzie pielegniarki i
potoznej

Forum Intensywnej Terapii

Warsztaty Praktyczne Intensywna Opieka WORKSHOPS

Konferencja Pielegnacja dostepdéw naczyniowych — wytyczne i standardy postepowania
Warsztaty: Terapia Nerkozastepcza

Zdrowie psychiczne dzieci i mtodziezy w spektrum autyzmu i ADHD

Zdrowie psychiczne w centrum naszej uwagi

Stany naglgce w neonatologii - Praktyczna neonatologia

Forum Nowoczesnej Diabetologii

VIl Konferencja Zywienie a zdrowie prokreacyjne kobiety

IX Konferencja Pediatryczno-Neonatologiczna

Il Konferencja Naukowo - Szkoleniowa Zakazenia w perinatologii, ginekologii i
neonatologii
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Wielospecjalistyczne Forum Noworodek w centrum uwagi - V Edycja 60
VIII Forum Leczenia Ran 7
IX Ogdlnopolska Konferencja Polskiego Towarzystwa Pielegniarek i Potoznych 5

Neonatologicznych

Konferencja Byc kobietg 1
Intensywna Opieka Workshops 4
Konferencja Akademia Kompetencji Pielegniarki i Potoznej 2
IV Forum Pielegniarstwa Anestezjologicznego 7

Ogodlnopolska Konferencja Interdyscyplinarna Opieka nad kobietg i noworodkiem —

2
wyzwania i dobre praktyki
Woroctawskie Spotkania z Endokrynologia i Diabetologig Dziecieca 2
IX Ogdlnopolska Konferencja PFED. Zmiany Klimatu w obszarze edukacji diabetologicznej 4
Il Miedzynarodowa Konferencja Naukowo-Szkoleniowa Zaawansowana praktyka 1
pielegniarska i potoznicza w Polsce jako odpowiedz na potrzeby zdrowotne pacjentow
XIV Pediatryczna Akademia Diabetologii 4
IV Neonatologiczna Konferencja Naukowa Pielegniarek i Potoznych Neocentrum Nurse 10
Xlll Ogdlnopolska Konferencja Kontrowersje w Onkologii 1

INNE FORMY SZKOLEN

a. udziat pielegniarek/potoznych z IPCZD w szkoleniach zewnetrznych:

Postepowanie z narzedziami chirurgicznymi, Akademia Aeskulap 2

Obserwacja przypadkow oraz pracy chirurgéw, pielegniarek operacyjnych - obstuga robota

DaVinci, Uniwersytecki Szpital Dzieciecy, Krakéow 2
Obserwacja przypadkéw kolorektalnych oraz przepuklin rozworu przetyku dr Krzysztofa )
Kaseji - obstuga robota DaVinci, Uniwersytecki Szpital Kliniczny nr 2 PUM, Szczecin

Szkolenie Dializa watrobowa, Wojewddzki Specjalistyczny Szpital im. dr. Wt. Bieganskiego, 10
tédz

Medical Life Support - Stop the Bleed, Medycyna Taktyczna 3
Kurs doszkalajacy opieki nad pacjentem ze stomig 2
Holistyczne podejscie do procesu leczenia ran 3

Akademia leczenia ran 6
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Warsztat INFUzyjna praktyka Kliniczna

Wyeliminuj cukry, pokonaj nadwage: rola diety o niskim indeksie glikemicznym w terapii i
profilaktyce otytosci, spotkanie edukacyjne

Przymus bezposredni nie tylko dla psychiatrii, spotkanie edukacyjne

Czysta rana warunkiem powodzenia terapeutycznego, szkolenie Aeskulap Chifa
Obstuga urzadzenia do terapii wysokoprzeptywowej AIRVO 2

Obstuga urzadzenia do terapii wysokoprzeptywowej AIRVO 3

Obstuga, testowanie, monitorowanie i okablowanie do defibrylatora Philips

Obstuga pomp strzykawkowych i pomp objetosciowych Medima P300 i S300

Obstuga respiratora SV 300 Mindray

Obstuga oraz konfiguracja urzagdzenia do stosowania sedacji wziewnej Sedaconda ACD

Obstuga aparatu i interpretacji danych — aparat do oceny pomiaru analgezji

Szkolenie dotyczgce nowego sprzetu uzywanego do prowadzenia nebulizacji u pacjentéow
podtaczonych do AIROV 2 i AIROV 3

Holistyczne podejscie do procesu leczenia ran, w tym zagadnienia dotyczgce: technologii
lipidokoloidowej, antyseptyki, farmakoterapii oraz zywienia

Aspekty opieki pielegniarskiej nad pacjentem ze stomig dla pielegniarek
Problemy w laktacji (CNoL)

Certyfikowany doradca laktacyjny (CNolL)

NEST w udzielaniu pomocy terapeutycznej dla oséb z doswiadczeniem

zaniedbania (emocjonalnego, psychicznego, fizycznego), przemocy (stownej, seksualnej,
fizycznej) oraz strat prokreacyjnych (poronienie, aborcja, Smier¢ okotoporodowa)
Terapia skoncentrowana na rozwigzaniach [TSR] oraz szkolenie w modelu poznawczo-
systemowym | st.

Jak upiec dwie pieczenie na jednym ogniu, czyli o szczepieniach ciezarnych i ochronie
noworodkéw

Anestezjologia i intensywna terapia dziecieca, Akademia Aesculap

Od neonatologii przez dziedziny zabiegowe i zachowawcze, Akademia Aesculap .

Noworodek w warunkach ZRM. Kluczowe procedury i postepowania w stanach nagtych. Na
ratunek.

Spotkanie przy kawie czyli o neonatologii przez przypadki

USG, maska krtaniowa i surfaktant-czyli mniej inwazyjnie, bardziej precyzyjnie

Glukometr i pompa insulinowa od podstaw
Monitorowanie glikemii, dla kazdego co$ mitego

Nowoczesne technologie cukrzycy typu 1 - aktualizacja doniesien

11

21

13

11

10
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b. udziat pielegniarek/potoznych w szkoleniach wewnetrznych:

Materiaty szewne firmy J&)J 18
Postepowanie z ostrymi narzedziami 26
Obstuga urzadzenia do automatycznego podawania formaliny ULTRSAFE 15
Uzytkowanie systemow szwéw mechanicznych SIGNIA 13
Szkolenie z zakresu obstugi aparatu PuriFi, CytoSorb 10
Szkolenie z zakresu uzycia systemu CytoSorb RRT PRE- Filter/ POST-Filter w konfiguracji 10
z aparatem Prisma/Fresenius

Akademia leczenia ran Verco — Algorytmy postepowania oraz praktyk leczenia rani 3
blizn (OCHA)

Szkolenie z zakresu obstugi Aparatu Plum 360 3
Szkolenie z zakresu obstugi przenosnego aparatu USG 26
Szkolenie z zakresu obstugi aparatu do pomiaru parametréw krytycznych ABL. 26
Cwiczenia EPALS 8
Szkolenie Airvo 1
Zdarzenia niepozadane 24
Terapia podcisnieniowa- VAC 10
Czysta rana warunkiem powodzenia terapeutycznego 3
Obstuga pomp objetosciowych i strzykawkowych 138
Obstuga pomp objetosciowych dwukanatowych PLUM 360 13
Dieta ketogenna w leczeniu padaczki 7
Rola pielegniarki w badaniu zapalenia nerwu wzrokowego 7
Szkolenie z zakresu obstugi pulsoxymetrow 10
Leczenie pacjentow z SM 11
Systemy iniekcji bezigtowych 2
Leczenie ran - metody 5
Warsztaty z zakresu cyfryzacji 2
Obstuga lampy operacyjnej 2
Obstuga specjalistycznych tozek elektrycznych 7
Szkolenie z zakresu obstugi respiratora Unvent. 6
Szkolenie z zakresu obstugi aparatu Airvo3. 7
Szkolenie z zakresu obstugi analizatora radiometer 40
Szkolenie z zakresu obstugi kardiomonitorow Philips 40

Szkolenie z zakresu obstugi tézek specjalistycznych 40
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Szkolenie z zakresu obstugi kardiomonitora 50
Szkolenie z zakresu obstugi aparatu EKG 5
Udziat w posiedzeniu klinicznym organizowanym przez Klinike Pediatrii, Zywienia i 1

Choréb Metabolicznych ,,Farmakoterapia a zatrucie paracetamolem — wyzwania

pediatrii z perspektywy diagnosty i klinicysty”.

Udziat w posiedzeniu klinicznym organizowanym przez Zaktad Psychologii Zdrowia 1
,Kompetencje komunikacyjne pediatry. Rozmowa z pacjentem i rodzing w sytuacjach

typowych i trudnych”.

Udziat w posiedzeniu klinicznym organizowanym przez Klinike Anestezjologii i 2
Intensywnej Terapii ,,Analiza zgonéw — omawianie przypadkéw”

Jadtowstret psychiczny w oddziale pediatrii — diagnostyka i leczenie zywieniowe 2
Kompetencje komunikacyjne pediatry. Rozmowa z pacjentem i rodzong w sytuacjach 2
typowych i trudnych,

Kurs EPALS (Europejska Rada Resuscytacji) 12
Warsztaty Stowa majg moc - komunikacja w zespole oraz z rodzicami pacjentéw 30

c. udziat pielegniarek/potoznych w szkoleniach on-line:

Akademia pielegniarstwa onkologicznego 21
Jeden pacjent — wiele objawdéw 1
Cztery Pory Roku z Diabetologia 6
Prawa pacjenta do dostepu do lekédw, wyrobow medycznych i srodkéw spozywczych 1
VIl Krakowskie Warsztaty Technologiczne Technologie w cukrzycy: 1
Prawo medyczne w pytaniach i odpowiedziach cz. | 1
Obowigzki pacjenta w trakcie hospitalizacji cz. | 1
Obowigzki pacjenta w trakcie hospitalizacji cz. Il 1

Udziat w posiedzeniu klinicznym organizowanym przez Klinike Endokrynologii i Diabetologii
Dzieciecej ,Pierwotna i wtérna niedoczynnosé tarczycy okiem endokrynologa, radiologa i 1
diagnosty laboratoryjnego”

Zdarzenia niepozadane —aspekty prawne 1
Ochrona praw matoletnich w praktyce podmiotu leczniczego cz. Il 3
Zasady stosowania srodkoéw przymusu bezposredniego w podmiotach leczniczych cz. | 1
Prawo medyczne w pytaniach i odpowiedziach cz. Il 1
Zasady stosowania srodkow przymusu bezposredniego w podmiotach leczniczych cz. Il 1
Komunikacja z pacjentem z ilosSciowymi zaburzeniami S$wiadomosci i jego opiekunem 1
Neurocritical Care Society Chicago/USA ,Word Coma Day”

Zaawansowany rak piersi — dlaczego jest tak szczegdlny? 1
Doniesienia z ASCO GU 2025. Uroloonkologia- dylematy terapeutyczne w ujeciu 1

interdyscyplinarnym, kurs medyczny
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Rozsiany rak piersi HER-2 dodatni - optymalna sekwencja kolejnych linii terapii. Codzienne

dylematy onkologa, kurs medyczny !
IV Wirtualny Kongres Akademii Pielegniarstwa onkologicznego Innowacje w )
onkologii 2025 — dzien 1

IV Wirtualny Kongres Akademii Pielegniarstwa Onkologicznego Innowacje w onkologii 2025 - )
dzien 2 — APO

Uroonkologia- dylematy terapeutyczne w ujecia interdyscyplinarnym - kurs medyczny 1
Zywienie w nowotworach jelita grubego - co warto wiedzie¢? — Zwrotnikraka.pl 1
Immunoterapia- wyzwania - Akademia Pielegniarstwa onkologicznego 5
Rak ptuca - najwazniejsze doniesienia z kongresu ELCC 2025, kurs medyczny 1
Leczenie ukierunkowane molekularnie — Akademia Pielegniarstwa onkologicznego 3
Leczenie wspomagajace leczenie onkologiczne- Akademia Pielegniarstwa onkologicznego 3
Cykl webinariow — Zaufaj szczepieniom 1
Rak endometrium - o czym decyduje podtyp molekularny? Codzienne dylematy onkologa, kurs 1
medyczny

Sekwencja leczenia nowotwordéw gtowy i szyi, kurs medyczny 1
Rak piersi tréjujemny - zalecenia i nowosci. Codzienne dylematy onkologa, kurs medyczny 1
Akademia nowotworéw przewodu pokarmowego - nowosci po PSCO 2025, kurs medyczny 1
Platynooporny rak jajnika. Codzienne dylematy onkologa, kurs medyczny 1
Psychoonkologia: strategie wsparcia i akceptacji. Psychoakademia.com. 1
TNT i sekwencja leczenia w raku jelita grubego, kurs medyczny 1
Leczenie zywieniowe w kompleksowej rehabilitacji dzieciecej NutriMed ProMedica 1
Za drzwiami endoskopii - przygotowanie pacjenta ze stomig do badania endoskopowego 1
Nowosci w leczeniu nowotworéw neuroendokrynnych — leczenie systemowe, skojarzone i 1
lokoregionalne, kurs medyczny

Organizacja i dziatanie zespotu leczenia boélu w szpitalu pediatrycznym na przyktadzie Instytutu 1
,Pomnik-Centrum Zdrowia Dziecka” w Warszawie, Akademia Terapii Bélu

Akademia nowotworéw przewodu pokarmowego — nowosci po ESMO Gl i ESMO 2025, kurs 1
medyczny

Punkty krytyczne w kaniulacji zyt obwodowych. Medykujemy. 1

STAZ OBSERWACYJNY

Pielegniarki z Ukrainy Blok Operacyjny 2
Pielegniarz z Uniwersyteckiego Szpital Pracownia Badan Scyntygraficznych 1
Dzieciecego w Krakowie



104|Sprawozdanie IPCZD 2025 r.

PUBLIKACJE PIELEGNIAREK/POLOZNYCH IPCZD

Alicja Szewczyk, Natasza Tobiasz-Katkun, Anna Stefanowicz i wsp. Practical guidelines for nursing and
midwifery diabetes care — 2026. A position of the Polish Federation for Education in Diabetology —
Praktyczne zalecenia w pielegniarskiej i potozniczej opiece diabetologicznej — 2026. Stanowisko Polskiej
Federacji Edukacji w Diabetologii Vol.24, Nr 4 (93)/2025 DOI: 10.12923/pielxxiw-2025-0034

Alicja Szewczyk (red.): Pielegniarstwo diabetologiczne. Wydawnictwo PZWL, Warszawa 2025, wydanie Il

Alicja Szewczyk, Leszek Czupryniak: Rola pielegniarki w opiece diabetologicznej w: Cukrzyca (red: Jacek
Sieradzki, wspotpraca redakcyjna: Leszek Czupryniak i Maciej Matecki, Wydawnictwo Via Medica, Gdansk
2025, tom Il, wydanie IV,

Agnieszka Tartowska: Glukometr contur plus. Gazeta Impuls Nr 05-06 czerwiec 2025

Agnieszka Tartowska: Wyeliminuj cukry, pokonaj nadwage a precyzyjniej wszystko moze zaleze¢ od nas.
Gazeta IMPULS, Nr 9-10 grudnia 2025

Urszula Bartnicka, Matgorzata Brysiak: Zasady opieki pielegniarskiej nad cewnikiem naczyniowym. W:
Leczenie nerkozastepcze u dzieci i mtodziezy. Red. tukasz Obrycki, Sylwester Prokurat. Media-Press,
Warszawa 2025, 154-162.

Nina Wojcieszczyk, Matgorzata Brysiak: Aspekty praktyczne zabiegdw przerywanych — czeste problemy i
sposoby ich rozwigzania z perspektywy pielegniarskiej. W: Leczenie nerkozastepcze u dzieci i mtodziezy.
Red. tukasz Obrycki, Sylwester Prokurat. Media-Press, Warszawa 2025, 203-208.

Ewa Lenart, Renata Wienctaw: Zasady opieki pielegniarskiej nad cewnikiem Tenckhoffa. Aspekty praktyczne
dializy otrzewnowej — czeste problemy i sposoby ich rozwigzywania. W: Leczenie nerkozastepcze u dzieci i
mtodziezy, Standardy Medyczne 2025

Mateusz Leszczynski, Matgorzata Brysiak: Zasady opieki pielegniarskiej nad przetoka dializacyjng. W:
Leczenie nerkozastepcze u dzieci i mtodziezy. Red. tukasz Obrycki, Sylwester Prokurat. Media-Press,
Warszawa 2025, 163-166

Mateusz Leszczynski, Matgorzata Brysiak: Aspekty praktyczne zabiegdw ciggtych — czeste problemy i
sposoby ich rozwigzania. W: Leczenie nerkozastepcze u dzieci i mtodziezy. Red. tukasz Obrycki, Sylwester
Prokurat. Media-Press, Warszawa 2025, 248-252.



105|Sprawozdanie IPCZD 2025 r.

Zatacznik nr 1

do rocznego sprawozdania dyrektora Instytutu ,,Pomnik-Centrum Zdrowia
Dziecka” z wykonania zadan w 2025 r.

SPRAWOZDANIA Z REALIZACJI GRANTOW ABM W 2025 R.

s A Y ©WpediBK

MEDYCZNYCH

Nr umowy o dofinansowanie: 2020/ABM/03/00013
Tytut: Centrum Wsparcia Pediatrycznych Badan Klinicznych
Akronim: CWpediBK

Kierownik projektu: Dorota Gagata

Cel projektu

W dn. 31.12.2025 r. zakonczono realizacje 5-letniego projektu CWpediBK. Celem projektu byto utworzenie i
rozwéj Centrum Wsparcia Pediatrycznych Badan Klinicznych w IPCZD. Dziatalno$s¢ 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 byty 4 zadania:

1. zaangazowanie kadry CWpediBK,

2. adaptacja/modernizacja oraz wyposazenie CWpediBK,

3. zakup systemoéw jakosciowych i innych systeméw wspierajgcych,

4. zarzgdzanie administracyjne projektem.

Opis prac zrealizowanych w 2025 r.

W ramach projektu zapewniono stopniowe budowanie, utrzymanie oraz rozwdéj kompetencji zespotu Centrum
Wsparcia Pediatrycznych Badan Klinicznych (CWpediBK), zgodnie ze Standardem Modelowego CWBK oraz
potrzebami wynikajgcymi z postepu prac, charakteru wdrazanych proceséw i zmian organizacyjnych.

Przeprowadzono kompleksowe dziatania zwigzane z modernizacjg infrastruktury Centrum Wsparcia
Pediatrycznych Badan Klinicznych oraz wyposazeniem go w niezbedny sprzet i systemy, zgodnie z
harmonogramem projektu i wytycznymi ABM.

Przeprowadzono peten cykl dziatan zwigzanych z zaprojektowaniem, przeprowadzeniem postepowania w
ramach PZP, realizacjg umowy dotyczacej budowy, testowania, wdrozenia oraz pdzniejszego utrzymania Systemu
Zarzadzania Badaniami Klinicznymi (SZBaK), stanowigcego kluczowe narzedzie informatyczne wspierajgce
funkcjonowanie CWBK.

W roku 2025 Centrum Wsparcia Pediatrycznych Badan Klinicznych udostepnito swoje pomieszczenia dla 36 (w
tym 4 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 obstugiwato 86 badan klinicznych, w tym 9 to badania
kliniczne niekomercyjne finansowane przez ABM. W roku 2025 zakoriczono 2 badania niekomercyjne (EmpatiA i
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AxGD). W okresie sprawozdawczym przeprowadzono 647 wizyt, przyjeto 1009 pacjentéw. W tym okresie odbyto
sie 307 wizyt monitorujacych.

W 2025 r. w ramach zadania 1 pn. ,Zaangazowanie kadry CWpediBK” byto zatrudnionych tacznie 18 oséb.

Dziatania promocyjne zwigzane z realizacja projektu
W 2025 r. uczestniczono i zorganizowano szereg akcji promocyjnych, w tym:

- udziat przedstawicieli CWpediBK IPCZD w konferencji miedzynarodowego Stowarzyszenia na rzecz Osrodkéw
Badan Klinicznych SCRS Summit 2025 w Lizbonie, z udziatem osrodkéw z Europy i USA;

- organizacja Festiwalu Nauki w XXXV LO z Oddziatami Dwujezycznymi im. B. Prusa w Warszawie oraz w IX LO im.
K. Hoffmanowej w Warszawie, gdzie przyblizono uczniom problematyke badan klinicznych oraz zagadnienia
wspbiczesnej nauki w medycynie;

- organizacja spotkan z orientacji zawodowe] dla miodziezy, w ramach ktérych odbyty sie wizyty uczniow
najstarszych klas szkét podstawowych i klas licealnych w IPCZD, podczas ktérych zaprezentowano zagadnienie
badan klinicznych w pediatrii oraz Sciezki kariery zawodowej w tym obszarze,

- udziat przedstawicieli CWpediBK w XI Konferencji ,Badania kliniczne sg dla Ciebie”; gdzie promowano jednostke
IPCZD i CWpediBK oraz idee Sieci pediatrycznej (POLPEDNET).

- udziat przedstawicieli CWpediBK IPCZD w konferencji miedzynarodowej "Shaping the future of Clinical Trials
Together - Global Clinical Trials Connect 2025" w Londynie,

- organizacja spotkania grupy POLPEDNET KIDS, dedykowane obchodom Swieta Badar Klinicznych,
- organizacja Dnia Dziecka z CWpediBK dla matych pacjentéw IPCZD.
- udziat w warsztatach i prezentacja stoiska w trakcie Mokotowskich Pozegnan Lata,

- udziat w spotkaniu o charakterze edukacyjno-informacyjnym poswieconym tematyce badan klinicznych,
zorganizowanym z myslg o pacjentach oraz personelu medycznym podstawowej opieki zdrowotnej w
partnerstwie z WIM PIB.

AGENCJA
BADAN
MEDYCZNYCH

Ex-EAT
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

Materiat

Celem projektu jest ocena skutecznosci i bezpieczernstwa 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 pacjentéow
dorostych)

Drugorzedowe punkty koricowe:
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e Analiza bezpieczenstwa i tolerancji diety CDED w stosunku do standardowego postepowania u
dorostych i dzieci wyrazona proporcjg dziatai niepozadanych i odsetkiem oséb nietolerujgcych leczenia
w okresie indukcji i podtrzymania.

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

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

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

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

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

Cele badawcze

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

e Zmiana w zakresie wartosci wyktadnikéw stanu zapalnego w trakcie trwania terapii podtrzymujacej.

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

e protokdt badania Ex-EAT, wersja nr 2 z dnia 25.08.2023 r.

e 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.

e  Okredlenie korelacji miedzy analiza DNA mikroflory jelitowej w stosunku do zastosowanej terapii a
odsetkiem pacjentéw pozostajgcych w remis;ji klinicznej wolnej od steroidow w 48 tygodniu leczenia.

e Zmiana w zakresie przepuszczalnos$ci 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 wieloosrodkowym, prospektywnym badaniem z randomizacjg w grupie pacjentow z aktywnga postacig
CD definiowang w kohorcie pacjentéw pediatrycznych w skali PCDAI 20-57,5 pkt, a w kohorcie pacjentéw
dorostych w skali CDAI 150-300 pkt.

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

Przed przystgpieniem do badania nalezy uzyska¢ swiadomg zgode od pacjenta lub w 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 lekéw, 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 kryteriéw wtaczenia/wykluczenia. Pacjenci spetniajacy
wszystkie kryteria wigczenia, u ktérych nie stwierdzono zadnego z kryteriéw 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$¢ leczenia dietg Crohn Disease Exclusion Diet (CDED) do
metod terapeutycznych aktualnie rekomendowanych w leczeniu zaostrzenia choroby Le$niowskiego-Crohna t;j.
do steroidoterapii systemowej w grupie pacjentéw dorostych oraz do wytgcznego zywienia enteralnego (EEN) w
grupie pacjentéw pediatrycznych.

Dieta CDED w fazie 1i 2 przygotowywana bedzie przez firme cateringowg i dostarczana na adres domowy dla
pacjenta.

Leczenie w badaniu Ex-EAT poprzedzone bedzie 4 tygodniowgq fazg wstepna-kwalifikacyjng. Terapia indukcyjna
bedzie trwa¢ 12 tygodni, po ktérej nastgpi etap terapii podtrzymujgcej remisje, trwajacy kolejne 36 tygodni.
taczny czas uczestnictwa pacjenta w badaniu wynosi 52 tygodnie.
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W badaniu zaplanowano w sumie 6 wizyt, w tym 3 w trakcie fazy indukcji remisji trwajgcej pierwsze 12 tygodni
(w tygodniach 0, 6 12) oraz 3 w fazie oceny podtrzymania remisji trwajgcej do 48 tygodnia (w tygodniach 24, 36
oraz 48). Zaplanowano takze 2 wizyty telefoniczne - jedna w 3. tygodniu leczenia wraz z konsultacjg dietetyczng,
druga 4 tygodnie po ostatniej wizycie w badaniu klinicznym.

Ponizej opis poszczegdlnych procedur zaplanowanych w badaniu:

v Pobranie prébek krwi (maksymalna objetos¢ krwi pobranej podczas jednej wizyty to okoto 12 ml). Prébki 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, wapn, fosfor, zelazo, ferrytyna, wit. B12, kwas foliowy, wit. D3, albuminy, biatko catkowite.
Podczas fazy przesiewowej zostanie pobrana jedna préobka krwi od kazdego pacjenta (po uzyskaniu dodatkowej
zgody) celem przekazania jej do biobanku do ewentualnego pdzniejszego sekwencjonowania genomu dawcy
probki.

v Analiza prébki stolca w celu wykonania oznaczen:
- Posiew katu w (kierunku bakterii, wiruséw i grzybdw) pobrany jednorazowo podczas wizyty przesiewowej,

- Kalprotektyna bedzie analizowana za pomocy standardowych testow ELISA, analiza mikroflory jelitowej
technologig GA-map® wykorzystujgca rdznice pojedynczych nukleotyddéw w sekwencji bakteryjnego genu 16S
rRNA do identyfikacji okreslonych mikroorganizméw na réznych poziomach taksonomicznych.

v Test czynnosciowy z laktulozg i mannitolem celem oceny przepuszczalnosci jelit. Test polega na oznaczeniu
stezenia w moczu cukrow o réznej wielkosci. Pacjent bedzie wypijat mieszanine mannitolu i laktulozy. Mannitol
jest tatwo wchtanialnym, 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 cukrow w moczu zostanie oceniona metodg LC-MS.

v Kolonoskopia - ocena zmian endoskopowych w skali SES CD (Simple Endoscopic Score for Crohn Disease)
zostanie przeprowadzona na poczatku i koncu badania, co pozwoli na ocene remisji Sluzowkowej w terapii
podtrzymujacej.

v Densytometria - badanie to opiera sie na pomiarze absorpcji promieniowania X przez ko$é, co zalezy od jej
gestosci mineralne;j.

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

Wyniki
Proces podpisywania umowy o wspétpracy miedzy osrodkami jest trudny i czasochtonny. Rozpoczecie rekrutacji

nastgpito z opdznieniem z uwagi takze na przedtuzajgce sie negocjacje z firma cateringowg, kluczowa do realizacji
tego projektu.

Pierwotnie 21 osrodkéw poza IPCZD zadeklarowato che¢ wspotpracy przy realizacji projektu.

Na dn. 28.02.2026 r. aktywnych jest 9 osrodkow (tj. 41% zaplanowanych osrodkdéw).

Aktywne osrodki:

Osrodek nr 01 Klinika Gastroenterologii, Hepatologii, Zaburzen Odzywiania i Pediatrii IPCZD Warszawa
Osrodek nr 17 WIP Warsaw IBD Point Profesor Kierkus, Warszawa

Osrodek nr 07 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
Osrodek nr 15 H-T. Centrum Medyczne - Endoterapia, Tychy
Osrodek nr 19 MSSW ul. Bursztynowa 2, Warszawa
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Osrodek nr 21 CK Medyk, Rzeszéw
Osrodek nr 02 Klinika Pediatrii, Gastroenterologii, Hepatologii, Zywienia i Alergologii, UM Biatystok

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

Do dn.28.02.2026 r. zrandomizowano do badania w sumie 43 pacjentow
- Osrodek nr 01 Warszawa, grupa pediatryczna - 17 (10 CDED, 7 EEN)

- Osrodek nr 17 Warszawa, grupa internistyczna -23 (12 CDED, 11 GKS)

- Osrodek nr 07 Torun, grupa pediatryczna -1 (CDED)

- Osrodek nr 16 Warszawa, grupa internistyczna -1 (CDED)

- Osrodek nr 02 Biatystok, grupa pediatryczna -1 (EEN).

Postepy w rekrutacji:

- kohorta pediatryczna 19 % zaplanowanej catkowitej liczby pacjentéw,

- kohorta internistyczna 24 % zaplanowanej catkowitej liczby pacjentow.

Dane pacjentéw z przeprowadzanych wizyt stopniowo wprowadzane sg do elektronicznej wersji CRF.

Materiat (mocz) do oceny przepuszczalnosci jelit oraz kat (kalprotektyna) zabezpieczany jest na biezgco w celu
pozniejszej zbiorczej analizy. Czes¢ probek z osrodkdw wspdtpracujgcych odbieranych jest i przechowywanych w
IPCZD.

Przeprowadzono oznaczenia kolejnej partii probek (46 prébek) na badanie FloraGen celem wstepnej weryfikacji,
w sumie analizie poddano juz 76 prébek zgromadzonych w ramach projektu. Petna zbiorcza analiza wynikow w
celu oceny punktéw koncowych zaplanowana jest na okres pdzniejszy.

Powstat newsletter nr 4 z 02/2026 podsumowujacy postepy rekrutacji i realizacji badania EX-EAT

Zaplanowano analize wszystkich danych po zakonczeniu realizacji czesci klinicznej 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"”. Publikacja odrzucona z uwagi na brak rejestracji badania w publicznym
rejestrze badan klinicznych oraz rozpoczecie rekrutacji do badania.

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

AGENCIA
VEDI-UC
MEDYCZNYCH \“c> =

Tytut projektu: Ocena bezpieczenstwa i skutecznosci terapii indukcyjnej vedolizumabem w poréwnaniu do
standardowej terapii infliximabem u pacjentéw pediatrycznych z wrzodziejgcym zapaleniem jelita grubego
"VEDI-UC.

Akronim: VEDI-UC
Numer umowy o dofinansowanie: 2022/ABM/03/00028
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Kierownik projektu: prof. dr hab. n med. Jarostaw Kierkus

Realizowane zadania badawcze

Projekt ma charakter wieloosrodkowego, podwdéjnie 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
uczestniczy¢ bedzie 10 osrodkéw. Liczba pacjentéow w kazdym ramieniu terapeutycznym wyniesie 33 pacjentow.
Czas trwania leczenia to 14 tygodni, czas obserwacji 24 tygodnie. Dane z tego badania bedg wykorzystane do
potwierdzenia bezpieczenstwa i skutecznosci vedolizumabu w populacji pediatrycznej.

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

Celem realizacji badania jest ocena bezpieczenstwa leczenia biologicznego vedolizumabem i infliximabem
oceniana liczbg dziatan niepozgdanych zwigzanych z lekiem (ang. drug-related adverse events - AEs).

Zadanie 1. Uzyskanie pozwolenia na przeprowadzenie badania klinicznego.

W 2025 r. kontynuowano dziatania zwigzane z prowadzeniem dokumentacji badania klinicznego. Na biezgco
gromadzono, aktualizowano i archiwizowano dokumenty zwigzane z realizacjg badania, wspdtpracg z osrodkami
badawczymi oraz rozliczaniem projektu.

Zadanie 2. Pozyskanie produktéw leczniczych do badania.

W ramach realizacji czesci klinicznej badania zapewniono dostepnos¢ produktéw leczniczych stosowanych w
badaniu we wszystkich aktywnych osrodkach badawczych. Zapewniano ciggtos¢ terapii pacjentéw wigczonych
do badania zgodnie z harmonogramem protokotu badania. Nadzér nad gospodarkg lekiem badanym byt
prowadzony na biezgco prze personel upowazniony, zgodnie z dokumentacjg badania.

Zadanie 3. Zarzadzanie badaniem.

Zadanie obejmuje biezgce administrowanie realizacjg projektu, w tym wszystkie dziatania niezbedne do
utrzymania jego przebiegu zgodnie z zatozonym harmonogramem, budzetem oraz wymaganymi standardami
jakosci.
W ramach realizacji zadania osoby zaangazowane w projekt — w zaleznosci od petnionej roli — podejmowaty
dziatania zwigzane z:

e  zatrudnieniem i wynagrodzeniami cztonkow zespotu,

e nadzorem nad pracg zespotu badawczego,

e utrzymywaniem biezgcej komunikacji z innymi jednostkami uczestniczgcymi w badaniu,

e  biezgcym rozliczaniem projektu, w tym przygotowywaniem raportéw i informacji dla Agencji Badan

Medycznych/

Zadanie 4. Realizacja czesci klinicznej.

W okresie sprawozdawczym prowadzono dziatania zwigzane z realizacjg czeséci klinicznej we wszystkich
aktywnych osrodkach badawczych. Badanie prowadzone jest obecnie w sze$ciu osrodkach badawczych, z ktérymi
zawarto umowy na jego prowadzenie.

W analizowanym okresie sprawozdawczym do badania wtgczono tacznie 24 pacjentow. Prowadzono rekrutacje
pacjentow, realizacje wizyt badania oraz obserwacje uczestnikdw zgonie z harmonogramem i protokotem
badania.

Zapewniono biezgco koordynacje pracy zespotéw badawczych oraz nadzér nad dokumentacja badania.
Regularnie realizowano wizyty monitujgce w osrodkach badawczych w celu zapewnienia zgodnosci prowadzenia
badania zgodnie z protokotem oraz zasadami Dobrej Praktyki Klinicznej (GCP).

Dane kliniczne byty na biezgco gromadzone i weryfikowane w systemie elektronicznej dokumentacji badania (e-
CRF). Probki biologiczne pobierane w trakcie realizacji badania bylty odpowiednio przygotowywane,
zabezpieczone i przekazywane do laboratorium centralnego zgodnie z obowigzujgcymi procedurami.
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W trakcie realizacji badania prowadzono nadzér nad bezpieczenstwem uczestnikow, w tym analize i
raportowanie zdarzen niepozadanych, zgodnie z obowigzujgcymi przepisami i wewnetrznymi procedurami.

Opracowano standardowe procedury operacyjne (SOP-y), ktére bedag aktualizowane i dostosowywane do
zmieniajacych sie wymagan oraz przepiséw regulujgcych prowadzenie badan klinicznych, w celu zapewnienia ich
ciggtej zgodnosci i skutecznosci.

Zadanie jest realizowane zgodnie z harmonogramem i zatozonym zakresem rzeczowym.

Publikacje bedace wynikiem realizacji projektu

Na tym etapie realizacji projektu zbierane sg wyfacznie dane do przygotowania publikacji zgodnie z
harmonogramem projektu.

AGENCIJA
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) — kierownik: dr Rafat Bartczuk,
¢ Biobanku — kierownik: dr Edyta Czekué-Kryskiewicz.

Celem powstania Regionalnych Centrow 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:

1. Zaangazowanie kadry i szkolenia dla pracownikow PeRCMC i Biobanku

2. Adaptacja/modernizacja oraz wyposazenie PeRCMC i Biobanku

3. Zakup systemoéw informatycznych i rozbudowy infrastruktury informatycznej wspierajgcych dziatanie RCMC
4. Certyfikacja

5. Biobankowanie/sekwencjonowanie materiatu biologicznego.

Projekt rozpoczat sie w dn. 01.11.2023 r. i trwa do 31.10.2028 r.

PeRCMC i Biobank funkcjonujg jako odrebne jednostki organizacyjne w strukturze Instytutu, w Dziale Badan
Naukowych. W obu jednostkach zatrudnieni sg niezbedni specjalisci z obszaru zarzgdzania danymi, tworzenia baz
danych, analiz, Al, jak i z obszaru biobankowania. W listopadzie 2025 r. nastgpito oficjalne otwarcie
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Pediatrycznego Regionalnego Centrum Medycyny Cyfrowej oraz Biobanku. W ramach projektu przeprowadzone
zostaty pierwsze analizy jakosci i spdjnosci wybranych danych pochodzgcych z prowadzonych badan klinicznych
EMPAtia oraz AxGD.

W zakresie systeméw informatycznych:

¢ Ogtoszone zostato postepowanie przetargowe w zakresie zaprojektowania, wdrozenia, swiadczenia serwisu
gwarancyjnego i nadzoru oraz wsparcia Systemu do wspomagania proceséw Gromadzenia, integracji,
Przetwarzania, Analizy i Rozpowszechniania Danych medycznych (GePARD) w Pediatrycznym Regionalnym
Centrum Medycyny Cyfrowej pod numerem ZP/CZD/120/25.

¢ Przygotowywana jest dokumentacja przetargowa w zakresie Inteligentnego systemu do planowania zabiegéw
na bloku operacyjnym IPCZD.

W zakresie dziatan Biobanku:
¢ Zakupiony zostat pierwszy sprzet niezbedny do funkcjonowania Biobanku. Trwa dalsze doposazanie.

Trwajg prace nad opracowaniem procedur dziatalnosci Biobanku.

Publikacje bedace wynikiem realizacji projektu:

Czekuc-Kryskiewicz E, Kozlowska J. Preanalytical Quality Indicators: Toward a Dialogue Between Laboratories and
Biobanks. "7th EFLM Conference on Preanalytical Phase" Clinical Chemistry and Laboratory Medicine (CCLM),
vol. 63, no. 12, 2025, pp. eA357-eA358. https://doi.org/10.1515/cclm-2025-1331

Wystgpienia:

Bartczuk, R. P. (2025, April 29-30). Implementing Artificial Intelligence in Paediatric Research Healthcare. The
Experience of the Children’s Memorial Health Institute [Presentation]. Strategic Review and Learning Meeting —
Committee for Medicinal Products for Human Use and Paediatric Committee, Warszawa. https://polish-
presidency.consilium.europa.eu/en/events/strategic-review-and-learning-meeting-chmp-and-pdco/

Bartczuk, R. P. (2025, October 24-25). Odkrywamy nowe lgdy—Sztuczna inteligencja w zywieniu klinicznym. Gtos
w dyskusji [Presentation]. VIII Zjazd PTZKD - zywienie kliniczne dzieci pod zaglami wiedzy i praktyki, Gdarsk.
https://polish-presidency.consilium.europa.eu/en/events/strategic-review-and-learning-meeting-chmp-and-
pdco/

Bartczuk, R. P. (2025, October 23-24). Pediatryczne Regionalne Centrum Medycyny Cyfrowej (PeRCMC)—Stan
implementacji nowych rozwigzan IT [Presentation]. XVII Zgromadzenie Ogdlne Polskiej Sieci Badan Klinicznych,
t6dz. https://psbk.abm.gov.pl/conferences/5e302071-6d94-4c16-8eaa-33164088c475
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Numer umowy o dofinansowanie: 2019/ABM/01/00034

Tytut projektu: Randomizowane badanie kliniczne kontrolowane placebo, prowadzone metoda podwadjnie
Slepej i podwdjnie pozorowanej préby, oceniajgce skuteczno$é, tolerancje i bezpieczenstwo leczenia
wigabatryna 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

Zgodnie z Rocznym Planem Zakupéw (RPZ) na rok 2025 zrealizowano wszystkie zamdwienia w ramach projektu,
w tym materiaty biurowe oraz drobny sprzet laboratoryjny.

Zakup lekéw i placebo na potrzeby projektu realizowany byt w ramach przetargéw. W okresie sprawozdawczym
przygotowano Roczny Plan Zakupdow na 2026 rok.

Metody

W okresie sprawozdawczym kontynuowano zaangazowanie dotychczasowych oséb: psychologa, koordynatora
dla osrodka, koordynatora dla projektu, monitora badania, wsparcia administracyjnego,

klinicznego oraz pharmacovigilance. Kontynuowany byt staty nadzér gtdwnego badacza nad zespotem i
przebiegiem badania. Wszyscy nowi cztonkowie zespotu, delegowani do badania sg szkoleni z zasad prowadzenia
badan klinicznych, jak i z procedur badania ViRap. W okresie sprawozdawczym kontunowane byty cykliczne
spotkania organizacyjne z gtdwnym badaczem.

W zwigzku z wejsciem w zycie z dniem 23.07.2025 r. trzeciej rewizji wytycznych Dobrej Praktyki Klinicznej tj.
ICH GCP E6 (R3), rozpoczeto szkolenia personelu zaangazowanego w badanie, w celu uzyskania nowego
certyfikatu GCP.

W okresie sprawozdawczym, w dn. 23.04.2025 r. odbyto sie spotkanie badaczy w projekcie ViRap, w trakcie
ktérego podsumowano rekrutacje w badaniu oraz zmiany w protokole, a takze przedstawiono plany rekrutacji
oraz dalsze dziatania.

W okresie sprawozdawczym wigczono 9 nowych pacjentéw. 12 pacjentéw zostato odslepionych zgodnie z
protokotem: 1 pacjent ukonczyt przedwczesnie badanie z powodu napaddéw subklinicznych w zapisie EEG.
Obecnie zrekrutowanych jest 49 pacjentéw (w tym 8 screening failures. Podsumowujac, na koniec biezgcego
okresu sprawozdawczego status pacjentdw prezentowat sie nastepujaco: tacznie 24 pacjentédw — odslepionych
(przedwczesnie oraz planowo zakonczone badanie), 17 pacjentéw kontynuowato wizyty w badaniu. IPCZD nadal
wspotpracuje ze szpitalami w catej Polsce (specjalisci zgtaszaja bezposrednio do osrodka noworodki z
podejrzeniem stwardnienia guzowatego), a takze kontynuowane sg rozmowy w rodzicami dzieci, u ktérych
stwierdzono prenatalnie guzy serca (podejrzenie stwardnienia guzowatego). Po porodzie pacjenci sg obejmowani
opiekag Oddziatu Neurologii i Epileptologii IPCZD, a po spetnieniu kryteriéw witgczani do badania ViRap. W okresie
sprawozdawczym przeprowadzono rozmowy z 4 rodzinami, u ktérych w trakcie cigzy wysunieto podejrzenie
stwardnienia guzowatego — rodzice byli zainteresowani badaniem i wstepnie wyrazili che¢ udziatu, w przypadku
spetnienia kryteriow wigczenia. Koordynator jest w statym kontakcie telefonicznym. Kontynuowane jest
prowadzenie w osrodku pre-screening logéw, monitorujac ,potencjalnych” pacjentéw do badania.
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Prowadzenie wizyt u wszystkich pacjentow nadal odbywato sie zgodnie z protokotem badania wer. 5, wszystkie
odchylenia od protokotu byty raportowane gtéwnemu badaczowi przez monitora. Gtéwny badacz sledzit proces
leczenia i obserwacji pacjentéw oraz stale nadzoruje sktad zespotu badania i w razie potrzeby aktualizuje,
dokumentujac w odpowiednich logach badaniowych. Wdrozone zmiany w wer. 5 protokotu znacznie usprawnity
przeprowadzanie wizyt screeningowych w zakresie diagnostyki obrazowej. Wszyscy pacjenci wigczani do badania
ViRap sg raportowani do NFZ. Baza danych (eCRF) jest uzupetniana i monitorowana na biezgco, prowadzony jest
staty nadzor nad jakoscia danych oraz sporzadzanych raportéw z wizyt monitorujgcych. W okresie
sprawozdawczym odbyto sie tzw. ,czyszczenie” bazy danych przed planowang analizg danych. Staty kontakt i
wspétpraca z pharmacovigilance. Wszystkie zdarzenia niepozgdane s3g raportowane w systemie eCRF i
przekazywane do zespotu drogg mailowg. Wymagane sprawozdania ze zdarzen sg przesytane do odpowiednich
organdow terminowo.

W okresie sprawozdawczym zespét TTSI (jeden z partneréw w projekcie) prowadzit intensywne prace nad
raportem walidacyjnym danych eCRF i non-eCRF przygotowywanym na potrzeby raportu otwartego dla DMC. W
ramach tych dziatan opracowano i przekazano do IPCZD kilka kolejnych wersji dokumentu, uwzgledniajacych
ustalenia Sponsora oraz jego szczegdtowe prosby dotyczgce adresowania wybranych kwestii w trakcie weryfikacji
danych po stronie TTSI. W sierpniu 2025 r. planuje sie zakonczenie etapu finalizacji dokumentow SAP i DMP,
przygotowujac dokumenty do zastosowania w dalszych etapach badania. Jednoczesnie ustalono, ze w przypadku
ewentualnych modyfikacji protokotu lub procedur badania, zespdt TTSI bedzie odpowiedzialny za niezwtoczne
wprowadzenie odpowiednich zmian w dokumentacji, aby zapewni¢ jej aktualnos¢ i zgodnos¢ z wymaganiami
regulacyjnymi. Réwnolegle rozpoczeto prace nad raportem walidacji danych eCRF i non-eCRF przeznaczonym do
pierwszej analizy okresowej. W omawianym okresie TTSI sfinalizowato réwniez dokument DMP (Data
Management Protocol), ktéry uzyskat akceptacje Sponsora.

Promocja projektu

W danym okresie sprawozdawczym promocja projektu odbywata sie poprzez wystgpienia na zjazdach,
konferencjach, seminariach i posiedzeniach klinicznych.

W pazdzierniku 2025 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 oraz zwrdcono sie z prosba o kierowanie rodzicéw noworodkdéw i niemowlat, u
ktérych podejrzewa sie stwardnienie guzowate bezposrednio do Kliniki Neurologii i Epileptologii IPCZD.

Promocja projektu nadal kontynuowana jest w social mediach IPCZD i na stronie internetowej oraz na stronie
Stowarzyszenia Chorych na Stwardnienie Guzowate.

Udziat prof. K. Kotulskiej-Jozwiak w konferencji “Towards an EU action plan on rare diseases” 10-11.04.2025 r.
oraz wyktad ,,ABM grants in orphan diseases in children: lessons from TSC” w dn. 11.04.2025 r.

https://www.eesc.europa.eu/en/agenda/our-events/events/conference-towards-eu-action-plan-rare-
diseases/side-event-programme

W dniach 06-07.06.2025 r. w Gdyni odbyta sie konferencja ,XIl Dni Neurologii Dzieciecej”, w ktdrej udziat wzieta
prof. K. Kotulska-Jézwiak

https://ptnd2025.skolamed.pl/

Udziat prof. K. Kotulskiej-Jozwiak w Spotkaniu AES 5-9.12.2025 w Atlancie i przedstawienie zatozen, celéw i planu
badania.

W okresie sprawozdawczym nagrano webinar dotyczacy problematyki stwardnienia guzowatego.

Nagranie udostepniono pod linkiem: https://www.youtube.com/watch?v=JsfvJ8l2dol
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Uzyskane wyniki

Na tym etapie projektu nie uzyskano jeszcze wynikéw merytorycznych, jednak zespdt badaniowy przygotowat
baze danych klinicznych, gotowych do pierwszych analiz.

Uzyskano natomiast kolejne wyniki badan genetycznych metodg NGS przez partnera UML.

Publikacje bedgace wynikiem realizacji projektu

Na tym etapie realizacji projektu nie powstaty jeszcze publikacje.

AGENCIA
2GD
MEDYCZNYCH

Numer umowy o dofinansowanie: 2021/ABM/02/00014

Tytut projektu: Ocena skutecznosci stosowania ambroksolu (ABX) u polskich pacjentéw z chorobg Gauchera,
w tym postacig neuronopatyczng (GD typu lll, GD3) wynikajgca z homozygotycznej mutacji c.1448T>C
(p.Leu483Pro) w genie GBA oraz z postaciami GD zwigzanymi z nosicielstwem innych wariantéow GBA, na
podstawie obrazu klinicznego i analiz multiomicznych

Akronim: AxGD
Kierownik projektu: dr hab. n. med. Dariusz Rokicki

Konsultant merytoryczny: prof. dr hab. n. med. Anna Tylki- Szymanska

Realizowane zadania badawcze

Projekt realizowany byt w okresie 01.09.2021-31.12.2025 r. Zatozeniem projektu byto zbadanie wptywu
ambroksolu (dalej ABX) na ekspresje objawdow neurologicznych i biomarkerdw (chito i lizo) oraz wyniki analiz
omicznych z neuronopatyczng postacig choroby Gauchera (GD3) wynikajacg z homozygotycznej mutacji
€.1448T>C (p.Leu483Pro) w genie GBA i z nosicielstwem innych wariantow GBA.

W zwigzku z tym, iz od 30 lat pod opieka IPCZD pozostaje 20 pacjentéw z GD3, homozygotycznych dla wariantu
¢.1448T>C, mozliwe byto przygotowanie niniejszego projektu. Poradnia obejmuje opieka najwiekszg w Europie
grupe pacjentow z postacig 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).

Do badania klinicznego, wigczono ostatecznie 19 pacjentéw, z czego 14 pacjentow przeszto petng faze leczenia, 5
pacjentow ukonczyto badanie przedwczesnie. Nadzér merytoryczny oraz medyczny nad badaniem prowadzony
byt przez Panig prof. dr. hab. n. med. Anne Tylki-Szymanskga, ktdra prowadzita réwniez wizyty pacjentéw w
badaniu.

W 2025 roku dziatania Zespotu Badawczego skupity sie przede wszystkim na podsumowaniu klinicznych i
biochemicznych wynikéw projektu, przygotowaniu analizy statystycznej oraz publikacji naukowej.

Wyniki realizacji projektu

Wyniki projektu zostaty szczegétowo opisane w artykule naukowym, z ktérego trescia mozna zapoznaé sie w
ramach otwartego dostepu (Open Access) pod linkiem Safety and Efficacy of Ambroxol Therapy in Polish Patients
with Gaucher Disease - PubMed:




116 |Sprawozdanie IPCZD 2025 r.

Lipinski P., Rokicki D., Chwiatkowska K., Ciborowski M., Godzien J., Jezela-Stanek A., Korotko U., Kwasniewski M.,
Niemira M., Szymanska-Rozek P., Syczewska M., Tylki- Szymanska A.: Safety and efficacy of ambroxol therapy in
Polish patients with Gaucher disease. Life (Basel). 2026 Mar 16;16(3):485. doi: 10.3390/life16030485. PMID:
41901003; PMCID: PMC13028086.

Uzyskane wyniki potwierdzajg potencjat terapeutyczny ambroksolu jako leku wspomagajgcego w leczeniu
neuronopatycznej choroby Gauchera.

8\ AGENCIA
\ /" E-'I :2“‘_ INYCH \‘(j Bra'mToR

Numer umowy o dofinansowanie: 2021/ABM/01/00027

Tytut projektu: Otwarte randomizowane badanie kliniczne Il fazy oceniajgce bezpieczenstwo i skutecznos¢
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

Na podstawie ustalen podjetych z Agencjg Badan Medycznych, po dokonaniu analizy dostepnych danych i ryzyk
uznano, iz najbardziej racjonalnym i efektywnym rozwigzaniem jest zakonczenie realizacji projektu z dniem
30.06.2026 roku. Decyzja przetozyta sie na zakonczenie realizacji czesci klinicznej projektu w dn. 30.11.2025 r. i
kontynuacje analiz genetycznych do kwietnia 2026 r.

Uznano, iz powyzisze rozwigzanie pozwoli na zachowanie najwyzszych standardow etycznych wobec
uczestnikow oraz petne wykorzystanie juz zgromadzonych danych klinicznych i molekularnych.

Cel badania

Projekt BraimTOR ma charakter wieloosrodkowego kontrolowanego badania klinicznego majacego na celu
ustalenie bezpieczenstwa i skutecznosci leczenia rapamycyng w populacji pacjentow z szerokim spektrum
patologii OUN zwigzanym z defektami szlaku mTOR.

Realizowane zadania badawcze w 2025 r.

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
nastepujgcymi numerami: CT-2024-515950-25-00 (BraimTOR-NEURO) oraz CT-2024-515951-39-00 (BraimTOR-
ONKO).

Zadanie 2. Zarzadzanie badaniem

W 2025 roku zespét IPCZD na biezgco zarzadzat projektem, monitorowat realizacje zaplanowanego budzetu i
przygotowat oba badania (BraimTOR-ONKO i BraimTOR-NEURO) do kolejnych zaplanowanych w
harmonogramie etapéw, w tym kontynuacji rekrutacji w badaniu oraz leczenia uczestnikéw badania.
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Zrealizowano zakupy sprzetu oraz akcesoriow medycznych zaplanowanych w projekcie w celu zapewnienia
dostepu do wszystkich wymaganych w projekcie badan. Kontynuowano dziatania majgce na celu
rozpowszechnienie informacji wsréd potencjalnych pacjentéw i osSrodkéw o badaniach.

Zadanie 3. Czes$¢ kliniczna: przeprowadzenie badania klinicznego NEURO

Do badania wtgczono ogdtem 6 pacjentdw. Zespdt badawczy przeprowadzit szczegdétowgq analize w ramach fazy
pre-screeningu w celu wigczenia kolejnych uczestnikédw do badania. Odbyty sie wizyty monitorujgce. Na biezgco
analizowano baze danych i prowadzono nadzdr nad jakoscig danych. W zwigzku z zakonczeniem badania,
ostatnia wizyta ostatniego pacjenta odbyta sie w dn.03.12.2025 r.

Zadanie 4. Czesc kliniczna: przeprowadzenie badania klinicznego ONKO

Do badania wtgczono ogdétem 15 Pacjentdéw. Wizyty pacjentéw prowadzone byty zgodnie z protokotem badania,
odbyty sie wizyty monitorujgce. Ostatnia wizyta ostatniego pacjenta (Early Termination) odbyta sie w dn.
27.11.2025.

Zadanie nr 5. Analiza genetyczna i patomorfologiczna

U wszystkich wigczonych do obu badan projektu BraimTOR pacjentdow przeprowadzona zostata ocena
patomorfologiczna zabezpieczonego materiatu biologicznego, uzupetniona badaniami IHC. Wyselekcjonowano
materiat do badan genetycznych i okreslono procent utkania nowotworowego zmienionej chorobowo dla kazdej
wtaczonej do projektu tkanki.

W zakresie badan genetycznych zabezpieczono, wyizolowano oraz przeprowadzono jakosciowsy i iloSciowg ocene
materiatu genetycznego od wszystkich wtgczonych do badan pacjentéw.

Przeprowadzono ocene profilu metylacji z zastosowaniem mikromacierzy metylacyjnych - Infinium
MethylationEPIC BeadChip Kit (Illumina). Zweryfikowano/potwierdzono wstepnie postawione rozpoznanie oraz
przeanalizowano kariotyp molekularny pod katem wystepowania okreslonych markeréw prognostycznych i
predykcyjnych.

W zabezpieczonym materiale tkankowym przeprowadzono ocene obecnosci fuzji genowych istotnych dla
,MTORopatii” z zastosowaniem technologii NGS (ang. Next Generation Sequencing) i paneli celowanych. Analize
uzyskanych danych przeprowadzono z zastosowaniem wtasnych potokéw przetwarzania danych, opracowanych
na potrzeby pacjentéow z chorobami rzadkimi.

Przeprowadzono analize WES (ang. Whole Exome Sequencing) w sparowanym materiale genetycznym
pochodzgcym zaréwno z krwi obwodowej jak i zmienionej chorobowo tkanki pacjentéow wtgczonych do projektu.
Zastosowanie autorskich potokow przetwarzania danych umozliwito identyfikacje istotnych klinicznie markeréw
molekularnych. Uzyskane dane genetyczne uzupetnity utworzong baze danych klinicznych pacjentéw wiaczonych
do obu badan projektu BraimTOR. Umozliwito to przeprowadzenie testowych analiz z zastosowaniem
dedykowanego modutu sytemu SAMGEN do oceny korelacji fenotyp genotyp u pacjentéw z mTORopatiami.

Zadanie nr 6. Analiza statystyczna i zakonczenie badania

W dn.24-27.05.2025 roku reprezentacja zespotu Pracowni Onkogenetyki Dzieciecej wzieta udziat w Europejskim
Kongresie Genetyki Cztowieka (ESHG 2025), ktory odbyt sie
w Mediolanie. W wydarzeniu uczestniczyty: mgr Klaudia Kwasniak, mgr Ewa Niecikowska oraz dr hab. n. med.
Joanna Trubicka, prof. IPCZD. Udziat w konferencji umozliwit zaprezentowanie wynikéw uzyskanych w trakcie
realizacji projektu BraimTOR w postaci e-posteru zatytutowanego "Clinical implementation of genome-wide DNA
methylation profiling for pediatric CNS tumors, insights from a Polish population-based study". Prezentowane
wyniki dotyczyty zastosowania analizy metylacji DNA oraz klasyfikatoréow opartych na uczeniu maszynowym w
diagnostyce wybranych nowotworéw osrodkowego uktadu nerwowego u dzieci. Analiza profilu metylacji DNA
zostata uruchomiona, zwalidowana i jest obecnie rutynowo stosowana w diagnostyce dzieki realizacji projektu
BraimTOR. Wyjazd na ESHG 2025 byt wartosciowym doswiadczeniem, ktére przyczynito sie do wymiany wiedzy,
rozwoju kompetencji oraz wzmocnienia pozycji naszej jednostki w miedzynarodowym srodowisku naukowym.

W okresie sprawozdawczym zweryfikowano zatozenia w raportach walidacyjnych, utrzymywano narzedzia do
walidacji danych oraz zaplanowano ich aktualizacje, majacg na celu jeszcze efektywniejsze wsparcie procesu
zamykania bazy danych.
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Prezentacja wynikéw na innych konferencjach:

1. Konferencja Polskiego Towarzystwa Genetyki Cztowieka, Diagnostyka genetyczna nowotwordw litych
AD 2026, ,,0d histopatologii do epigenetyki: zastosowanie oceny profilu metylacji DNA i klasyfikatoréw w
diagnostyce nowotworéw OUN” — wyktad dr hab. n. med. Joanna Trubicka, prof. Instytutu, Warszawa, 12-
13.03.2026r.

2. Konferencja Polskiego Towarzystwa Genetyki Cztowieka - Diagnostyka genetyczna nowotworéw litych
AD 2026, ,,Co nowego w diagnostyce genetycznej w dzieciecych nowotworach litych” —wyktad dr hab. n. med.
Joanna Trubicka, prof. Instytutu, Warszawa, 12-13.03.2026 r.

3. |1 Zjazd Polskiego Towarzystwa Neuroonkologii, ,, Diagnostyka histopatologiczna i genetyczna glejakéw u
dzieci”- wyktad prof. Wiestawa Grajkowska, dr hab. n. med. Joanna Trubicka, prof. Instytutu, Bydgoszcz, 09-
10.01.2026 .

4. Neuropatologia 2025, ,, Co nowego w diagnostyce nowotworow OUN”, wyktad prof. Wiestawa
Grajkowska, dr hab. n. med. Joanna Trubicka, prof. Instytutu, on-line 21.11.2025 r.

5. Glioma Expert Meeting, "Klasyfikacja i rozpoznanie podtypdéw histologicznych glejakdw oraz znaczenie
diagnostyki molekularnej, wyktad prof. Wiestawa Grajkowska, dr hab. n. med. Joanna Trubicka, prof.
Instytutu, Warszawa, 12-13.12.2025 .

6. XXl Zjazd Polskiego Towarzystwa Patologdéw, ,Diagnostyka histopatologiczno-molekularna
nowotworéw OUN” wyktad prof. Wiestawa Grajkowska, dr hab. n. med. Joanna Trubicka, prof. Instytutu,
Wroctaw-7.06.2025 r.

7. Co nowego w onkologii i hematologii dzieciecej, ,Diagnostyka molekularna w neuroonkologii” — wyktad
dr hab. n. med. Joanna Trubicka, prof. Instytutu, Warszawa, 10-11.01.2025 r.

8. XX Konferencja Sekcji Neurochirurgii Dzieciecej Polskiego Towarzystwa Neurochirurgéw, ,Wspotczesna
diagnostyka nowotworow zarodkowych tylnego dotu czaszki u dzieci”, prof. Wiestawa Grajkowska, dr hab. n.
med. Joanna Trubicka, prof. Instytutu, Zakopane, 27-30.03.2025 r.

9. Xl Zjazd Polskiego Towarzystwa Onkologii i Hematologii Dzieciecej ,Profil metylacji DNA w
nowotworach osrodkowego uktadu nerwowego u dzieci. Opcja czy koniecznos¢? — wyktad dr hab. n. med.
Joanna Trubicka, prof. Instytutu, Krakow, 06-08.06.2024 r.

10. XIlI Zjazd Polskiego Towarzystwa Onkologii i Hematologii Dzieciecej ,Zintegrowana diagnostyka
patomorfologiczno-molekularna nowotworédw OUN u dzieci — wyktad prof. Wiestawa Grajkowska, dr hab. n.
med. Joanna Trubicka, prof. Instytutu, Krakéw, 06-08.06.2024 r.

11. XIX Konferencja Sekcji Neurochirurgii Dzieciecej Polskiego Towarzystwa Neurochirurgéw, Nowotwory
mozgu i urazy OUN u dzieci. Tematy wolne, ,Ocena profilu metylacji DNA w nowotworach OUN- nowe
narzedzie diagnostyczne, wyktad prof. Wiestawa Grajkowska, dr hab. n. med. Joanna Trubicka, prof. Instytutu,
Zakopane, 14-17.03.2024 r.

12. Konferencja PPGGL, Guzy lite - diagnostyka i leczenie. , Wspotczesne metody molekularne implikacje
diagnostyczno-kliniczne” — wyktad dr hab. n. med. Joanna Trubicka, prof. Instytutu, Wroctaw, 30-31.03.2023
r.
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/'_\ AGENCIA
_A%v: BADAN
\\/ MEDYCZNYCH

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, skutecznosci i optacalnosci

Akronim: AntiSepsis

Kierownik projektu: dr n. med. Matgorzata Mikaszewska-Sokolewicz

Cel projektu

Celem projektu jest pomiar stezenia terapeutycznego lekdw przeciwdrobnoustrojowych i ustalenie zaleznosci
miedzy dawkg, stezeniem we krwi i wynikiem klinicznych badan w niewyselekcjonowanej grupie dzieci w stanie
zagrozenia zycia hospitalizowanych w oddziatach intensywne] terapii. Efektem projektu bedzie stworzenie
mozliwosci prowadzenia wysokoefektywnej i zoptymalizowanej terapii dzieci dotknietych sepsa.

Czesc kliniczna projektu rozpoczeta sie w dn.01.03.2025 r. Kazdy pacjent hospitalizowany w oddziale intensywne;j
terapii (OIT-1 lub OIT-2 — oddziat pooperacyjny) otrzymat antybiotyk, ktdry miat oznaczane stezenia w surowicy
zgodnie z programem badania AntiSepsis.

W pierwszym roku prowadzenia czesci klinicznej projektu, czyli od 1 marca 2025 do 28 lutego 2026 r. zostato
zrekrutowanych 942 pacjentéw (85% zaktadanej liczby).

Podjeto zintensyfikowane dziatania w celu wiaczenia pacjentéw spetniajgcych warunki do badan w projekcie z
innych oddziatéw IPCZD.

Podjeto réwniez wspotprace z zespotem Pediatrycznego Regionalnego Centrum Medycyny Cyfrowej w celu
stworzenia i uruchomienia elektronicznego CRF dla projektu AntiSepsis.

/_"' \ AGENCIA
."a%v:. BADAN
\\ /X MEDYCZINYCH

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
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Materiat

Projekt jest realizowany za zgoda Komisji Bioetycznej przy IPCZD. W 2025 po podpisaniu umowy uruchomiono
drugi osrodek badawczy (Gornoslgskie Centrum Zdrowia Dziecka w Katowicach, GCZD). Wytoniono cztonkdéw
zespotu badawczego w GCZD, przygotowano umowy oraz wzory dokumentacji eksperymentu. Odbyty sie
szkolenia dla nowego zespotu badawczego. Przeprowadzono okresowe analizy statystyczne zgromadzonych
danych. Wprowadzono poprawki w protokole badania zaakceptowane przez Komisje Bioetyczng. Wprowadzone
drobne korekty gromadzenia danych, nie zaobserwowano zagrozen braku czy integralnosci danych klinicznych z
projektu badawczego. W 2025 roku do eksperymentu badawczego zakwalifikowano pieciu nowych uczestnikéw
z ogniskowymi zmianami wewnatrzczaszkowymi. Sposrod zakwalifikowanych uczestnikéw kazdy z pacjentow
przeszedt operacyjne leczenie ogniskowych zmian wewngtrzczaszkowych (jeden z wykorzystaniem laserowej
termoablacji, czterech z wykorzystaniem klasycznego leczenia neurochirurgicznego).

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 ktérej odbywa sie operacyjne leczenia zmiany ogniskowej. Trzecia faza
eksperymentu zwigzana jest z dtugotrwatym pordwnaniem efektéw obu metod leczniczych i opiera sie na
wizytach pacjentéw 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 inteligencji (test WISCV, test Stanforda-Bineta), wybdr w zaleznosci od wieku pacjenta,

- ocena zdarzen i reakcji niepozgdanych oraz powiktan pooperacyjnych,

- ocena czasu oraz kosztéw pobytu szpitalnego oraz leczenia/rehabilitacji ambulatoryjnej,

W przypadku chorych z padaczky dodatkowo:

- ocena efektywnosci leczenia chirurgicznego padaczki lekoopornej (skala Engela)

- ocena aktywnosci bioelektrycznej moézgu (VEEG)
Uzyskane wyniki

W 2025 roku zakwalifikowano do badania 5 nowych pacjentéw. W eksperymencie badawczym LITTLER udziat
wzieto facznie 9 pacjentdéw, z czego 1 ukonczyt udziat w projekcie po roku od wykonania zabiegu operacyjnego.

Na tym etapie gromadzone sg dane do kolejnych analiz statystycznych. Planowana jest rekrutacja pacjentéw z
udziatem drugiego osrodka (GCZD) oraz dalsza rekrutacja pacjentow do badania w Klinice Neurochirurgii IPCZD,
Klinice Neurologii i Epileptologii oraz Klinice Onkologii IPCZD. Dodatkowo we wspétpracy z podwykonawcami
gromadzone sg dane i planowane jest przedstawienie modelu zniszczenia tkanki podczas operacji z
wykorzystaniem laserowe] termoablacji opartego o algorytmy sztucznej inteligencji.

Publikacje bedace wynikiem realizacji projektu.

W trakcie realizacji projektu planowane jest przygotowanie 4 publikacji. W okresie trwania czesci klinicznej
eksperymentu (do lipca 2029 r.) zbierane bedg dane do analiz zgodnych z zatozeniami eksperymentu
badawczego.

Promocja projektu
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W 2025 r. przygotowano ulotki dla lekarzy zawierajgce wszystkie najwazniejsze informacje na temat
prowadzonego eksperymentu badawczego LITTLER. Ulotki zostaty rozdane neurochirurgom bedacym
uczestnikami XLVII Zjazdu Polskiego Towarzystwa Neurochirurgdw w Katowicach. Podczas tej konferencji lek.
Wojciech Nowak zaprezentowat zatozenia projektu w formie prelekcji.

) W
TPLA )

§ \ AGENCIA < -
.-‘%”.. BA EJ -'.- .‘._ ’{\DlPGen}J
\ . ./.- MEDYCZINYCH 7 \

-

L 'a( L

Numer umowy o dofinansowanie: 2020/ABM/01/00040.

Tytut projektu: 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.

Akronim — DIPGen

Imie i nazwisko kierownika projektu: prof. dr hab. n. med. Bozenna Dembowska-Bagirnska

Cel badania

DIPGen to wieloosrodkowe otwarte badanie majgce na celu zbadanie profilu molekularnego guzéw pnia mézgu
oraz w oparciu o wyniki badan genetycznych zastosowanie terapii celowanej w grupie dzieci od 3 do 18 roku
zycia z rozpoznaniem rozlanego naciekajgcego glejaka mostu (diffuse intrinsic pontine glioma- DIPG).

Realizowane zadania badawcze

W badaniu zaplanowano przeprowadzenie ujednoliconego postepowania diagnostyczno-terapeutycznego u
dzieci (pierwotnie 100 pacjentéw) z DIPG w wieku od 3-18 roku zycia. U kazdego pacjenta wykonuje sie badania
obrazowe (RM), a nastepnie biopsje guza w celu ustalenia rozpoznania histopatologicznego i identyfikacji
istotnych markeréw molekularnych. Po uzyskaniu wyniku badania patomorfologicznego potwierdzajgcego
rozpoznanie ztosliwego glejaka mostu pacjenci poddani sg napromienianiu. W trakcie radioterapii i po jej
zakonczeniu stosowny jest syrolimus. Dobdr lekdw innych niz syrolimus (jak trametynib) dokonywany jest w
oparciu o wynik badan genetycznych, po zakonczeniu napromieniania. W badaniu przeprowadza sie
kompleksowgq analize genetyczng choroby obejmujgcy 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, wspomagajacego 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,
zawierajace 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 zaréwno petnej diagnostyki, jak i ukierunkowanego leczenia, unikalnego w skali kraju.
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Badanie umozliwi opracowanie optymalnego leczenia dla pacjentéw z DIPG poprzez identyfikacje istotnych dla
terapii markerow molekularnych, dostosowanie rodzaju produktu leczniczego do wskazanych markeréw oraz
ocene bezpieczenstwa i skutecznosci wybranych lekéw w leczeniu rozlanych naciekajacych glejakéw mostu u
dzieci. Dtugoterminowym efektem stosowania personalizowanej terapii celowanej ma by¢ ustalenie
nowoczesnego, skuteczniejszego standardu leczenia pacjentéow z rozpoznaniem DIPG oraz poszerzenie wiedzy
na temat profilu molekularnego tego nowotworu. Pozwoli to w przysztosci na uzyskanie dituzszego czasu
przezycia pacjenta, z dgzeniem do jego wyleczenia.

Projekt jest na etapie rekrutacji pacjentéw oraz prowadzenia leczenia w oparciu o protokét badania. Do kornca
2025 r. do badania wtgczono 36 pacjentéw. Kluczowym elementem catego procesu jest rekrutacja pacjentow,
ktorzy w badaniu pojawiajg sie w momencie podejrzenia glejaka mézgu (DIPG) i jest niestety catkowicie losowe,
nie zalezy w zadnym momencie od dziatan osrodka. Zgodnie z dotychczasowym doswiadczeniem planowano, ze
w kazdym roku pacjentow 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 przezy¢ dotyczg jedynie pacjentéw z nowotworem o nizszym
stopniu ztosliwosci (1-10%). Rodzice pacjentéw, ktérzy zakonczyli leczenie s3 w kontakcie na forach
spotecznosciowych z rodzicami tych, ktdrzy je dopiero zaczynajg. Rozmowa kwalifikujgca jest przeprowadzana ze
wszystkimi rodzicami dzieci z DIPG, ktorzy trafiajg do Kliniki Neurochirurgii. Okoto 60% wyraza zgode na udziat w
badaniu DIPGEN (30 pacjentéw zrekrutowanych/60 zdiagnozowanych jako DIPG na podstawie rezonansu
magnetycznego). Wsrdod chordb nowotworowych wieku dzieciecego DIPG jest najbardziej dewastujgcym
rozpoznaniem o niezaspokojonych potrzebach medycznych (unmet medical needs). Rodzice pacjentéow
poszukujg alternatywnych terapii w osrodkach zagranicznych (Europa, USA). W wyniku konsultacji proponowane
sg sposoby eksperymentalnego postepowania bez propozycji udziatu pacjenta w kontrolowanym badaniu
klinicznym.

W wyniku ustalen podjetych z Agencja Badan Medycznych, w drugiej potowie 2025 roku, w projekcie
przeprowadzono analize wykonalnosci, na podstawie ktdrej zdecydowano o zmniejszeniu liczby pacjentéw w
badaniu do 50 oséb. Dokonano odpowiednich zmian w zatozeniach budzetowych projektu, réwnolegle
kontynuowane sg prace zwigzane z prowadzeniem wizyt dotychczasowych pacjentéw i dziatania majgce na celu
wiaczenie nowych uczestnikéw.

BRI ematia

Numer umowy o dofinansowanie Umowa nr: 2020/ABM/01/00047

Tytut projektu: Ocena skutecznosci i bezpieczeristwa empagliflozyny w leczeniu neutropenii u pacjentow z
glikogenoza 1b

Akronim: EMPAtia

Kierownik projektu: dr n. med. Dariusz Rokicki

Realizowane zadania badawcze

Materiaty

W ramach projektu do kwietnia 2025 roku kontynuowano leczenie oraz obserwacje (monitorowanie
dziatan niepozadanych i wszystkich badan objetych protokotem) u 16 pacjentéw. tacznie badaniem
objetych jest 16 pacjentéw: 13 w Osrodku IPCZD oraz 3 dorostych w Osrodku WUM. U wszystkich 16

pacjentéw zakonczono badanie po 24 miesigcach (zgodnie z protokotem).

Metody
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Badanie miato charakter prospektywny, oceniato skutecznosé i bezpieczedstwo leczenia
empagliflozyng u pacjentéw z glikogenozg 1b. Interwencja polegata na wigczeniu do leczenia
doustnego leku: empagliflozyna (preparat Jardiance®) w dawce zaleznej od masy ciata pacjenta. Czas
trwania leczenia i obserwacji pacjentéw wynosit 24 miesigce. W celu monitorowania skutecznosci i
bezpieczenstwa leczenia pacjenci byli wyposazeni w systemy ciggtego pomiaru glikemii, dzienniczki
przyjmowania leku i odbywali regularne wizyty w osrodkach (co 3 miesigce), podczas ktérych
monitorowane byty badania laboratoryjne, USG jamy brzusznej, ABPM (> 6rz.), antropometria.
Przeprowadzona byta réwniez analiza liczby zakazen wymagajacych antybiotykoterapii i epizodow
hipoglikemii.

Uzyskane wyniki

Ostatnia wizyta ostatniego pacjenta odbyta sie w dn.01-03.04.2025 roku. Po zakonczeniu niezbednych
prac zwigzanych z opracowywaniem i podsumowaniem uzyskanych danych, powstata publikacja pod
tytutem: Empagliflozin in patients with glycogen storage disease type Ib - summary of a prospective
“EMPALtia” clinical trial, ktéra aktualnie jest w trakcie recenzji. Po przejsciu procesu publikacyjnego
otrzymaliémy odmowe publikacji w czasopismie Blood, aktualnie artykut jest w trakcie recenzji w
czasopi$smie Frontiers in Immunology.

Publikacje i plakaty bedace wynikiem realizacji projektu

- Kaczor M., Malicki S., Folkert J., Dobosz E., Bryzek D., Chruscicka-Smaga B., Greczan M., Wesot-
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 1.b treated with empagliflozin. Blood Adv. 2024 Jun 11;8(11):2790-
2802.

- Empagliflozin in patients with glycogen storage disease type Ib - summary of a prospective
“EMPALtia” clinical trial- w trakcie publikacji

Plakat: Kaczor M., Greczan M., Wesét-Kucharska D., Sobieraj P., Rokicki D.: Summary of the largest
prospective study on empagliflozin in patients with glycogen storage disease type 1B (GSD 1B) -

"Empatia”. Miedzynarodowa konferencja SSIEM, Porto, Portugalia, wrzesiert 2024

Warsztaty kulinarno — edukacyjne dla pacjentéw i rodzicdw z GSD 1b.
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i, (5 RaRETS

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, podwajnie zaslepiony i
kontrolowany placebo, co oznacza, ze pacjenci sg losowo przydzielani do grupy otrzymujgcej lek badany
(rapamycyne) lub placebo, a ani uczestnicy, ani badacze nie wiedzg, ktory preparat jest podawany.

Gtéwne zatozenia badania

Sprawdzenie, czy rapamycyna istotnie zmniejsza liczbe napadéw padaczkowych u pacjentéow z TSC w
poréownaniu do placebo oraz ocena tolerancji leczenia i bezpieczeristwa stosowania rapamycyny w tej populacji
pacjentow.

Zadania zrealizowane w 2025 roku

Aktualizowanie i testowanie Cyklicznie co Aktualizacja systemu do zbierania
systemu eCRF kwartat w 2025 danych klinicznych

Aktywacja osrodka Warszawa Lipiec 2025 Petna gotowosc operacyjna i
(Szpital im. Ortowskiego) regulacyjna

Szkolenie zespotu badawczego w Lipiec 2025 Szkolenie GCP E6 R3

Warszawie

Szkolenie zespotu badawczego w Lipiec 2025 Szkolenie protokotowe zespotu z
Warszawie osrodka Szpital im. Ortowskiego
Opracowanie materiatéw dla Sierpien 2025 Broszury informacyjne, ulotki
pacjentéw i zespotéw badawczych

Przygotowanie harmonogramu Sierpien 2025 Dokumenty operacyjne zatwierdzone
monitoringu i planu zarzadzania

danymi

Kontynuacja wspotpracy z Styczen - grudzien Rozestano materiaty informacyjne,
poradniami specjalistycznymi w 2025 ponowiono kontakty z neurologami
zakresie rekrutacji

Kontynuacja wspétpracy ze Pazdziernik 2025 Udziat badaczy i koordynatorki w
Stowarzyszeniem Chorych na spotkaniu Stowarzyszenia Chorych na
Stwardnienie Guzowate Stwardnienie Guzowate

W okresie sprawozdawczym koordynatorka badan klinicznych realizowata dziatania ukierunkowane na
systematyczne podnoszenie kwalifikacji zawodowych oraz aktualizacje wiedzy z zakresu badan klinicznych. W
ramach doskonalenia zawodowego uczestniczyta w konferencjach branzowych, w tym m.in.: Konferencji Agencji
Badan Klinicznych ,Impuls dla rozwoju nauki, zdrowia i innowacji”, Konferencji Szpitala Uniwersyteckiego w
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Krakowie ,Badania kliniczne — od teorii do praktyki” oraz Konferencji Narodowego Instytutu Geriatrii,
Reumatologii i Rehabilitacji ,,InClinical: Innowacje i inkluzywnos$é w Badaniach Klinicznych”.

Dodatkowo w ramach projektu na biezgco uzupetniano wyposazenie o artykuty biurowe i drobny sprzet
laboratoryjny zgodnie z pojawiajgcymi sie potrzebami i zgodnie z ustawg Prawo Zaméwien Publicznych.

Propozycje planu dla zwiekszenia rekrutacji na 2025 rok

. wspotpraca z poradniami TSC, neurologii dzieciecej i dorostych w celu identyfikacji pacjentéw,
. kampania informacyjna w srodowisku klinicznym poprzez udziat w konferencjach,

. modyfikacja protokotu: zawezenie kryteridw wtgczenia przy zachowaniu zasadnosci naukowej
i bezpieczenstwa,

. monitorowanie dziatan i przeglad postepu badania co kwartat.

Wyniki badania

W przygotowaniu analiza danych po zrandomizowaniu 38. pacjenta w badaniu.

"1k WARSZAWSKI
AGENCJA = & UNIWERSYTET
BADAN L/ MEDYCZNY

MEDYCZNYCH

Nr umowy o dofinansowanie: 2019/ABM/01/00054

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

Akronim: PRIFEN
Kierownik projektu w IPCZD: Matgorzata Wajda-Cuszlag

Sponsorem badania PRIFEN oraz Liderem Projektu byt Warszawski Uniwersytet Medyczny.
Instytut ,,Pomnik-Centrum Zdrowia Dziecka” wystepowat w projekcie jako Partner oraz petnit role Osrodka w
badaniu.

Cel badania
Okres realizacji projektu: 01.06.2020 - 31.05.2026.

Celem badania byta ocena wptywu fenofibratu na zachowanie resztkowej funkcji komorki beta trzustki u dzieci z
nowo rozpoznang cukrzyca typu 1. Badanie miato charakter wieloosrodkowy z randomizacja, prowadzone byto
metodg podwadjnie slepej proby, kontrolowane placebo.

Realizowane zadania badawcze
Niekomercyjne badanie kliniczne PRIFEN realizowane byto w IPCZD w okresie 12.09.2022-31.12.2025 .

Do badania zostato wtgczonych tacznie 102 uczestnikéw w wieku 10-17 lat z nowo rozpoznang cukrzyca typu 1
leczonych w Klinice Pediatrii UCK WUM oraz w Klinice Endokrynologii i Diabetologii IPCZD w Warszawie. W
Osrodku IPCZD wtaczono 24 pacjentow. Plan badania zaktadat uczestnictwo w 7 wizytach (w tym 6 wizytach w
Osrodku oraz jednej wizycie telefonicznej).

Cukrzyca typu 1 rozpoznana byta zgodnie z kryteriami Polskiego Towarzystwa Diabetologicznego. Dzieci zostaty
losowo przydzielone do grupy leczonej fenofibratem doustnie vs. placebo przez jeden rok. Pierwotnym punktem
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koncowym byta ocena pracy komérek beta trzustki poprzez poréwnanie pola pod krzywg AUC w tescie stymulacji
C-peptydu. Wtdérnymi punktami koncowymi byly: stezenie c-peptydu na czczo oraz maksymalne stezenie c-
peptydu w tescie stymulacji, autoprzeciwciata (GADA, 1A2A, ZnT8, IAA), parametry wyréwnania cukrzycy i wahan
glikemii (m.in. HbA1lc, Srednia glikemia z odchyleniem standardowym, wskaznik zmiennosci, czas spedzony w
normoglikemii), zapotrzebowanie dobowe i podstawowe na insuline, markery stanu zapalnego.

Publikacje bedace wynikiem realizacji projektu

Wyniki realizacji badania zostang opublikowane zgodnie z harmonogramem projektu i postanowieniami Umowy
o dofinansowanie.
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Zatacznik nr 2
do rocznego sprawozdania dyrektora Instytutu ,,Pomnik-Centrum Zdrowia
Dziecka” z wykonania zadan w 2025 r.

Sprawozdania z realizacji projektéw wspotfinansowanych ze srodkéw zagranicznych
lub w ramach projektéw miedzynarodowych w 2025 r.

HIT
&' GLio

Nr grantu: 101136835

Tytut: Blokowanie interakcji nowotwor-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-Baginska

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

Realizowane zadania badawcze, w tym:
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Metody:
W projekcie zaplanowano:

- wykorzystanie transkryptomiki i proteomiki w analizie pojedynczych komaérek do scharakteryzowania
interakcji komoérek nowotworowych z komérkami odpornosciowymi w prébkach od pacjentéw, organoidach
wyhodowanych z ludzkich nowotwordéw oraz we wspét-hodowlach komérkowych in vitro.

- scharakteryzowanie interakcji guz-gospodarz w modelach ex vivo poprzez wykorzystanie:
a) wspdlnych hodowli ludzkiego glejaka i mikrogleju;
b) organoidéw pochodzacych z nowotworéw typu DIPG uzupetnionych komorkami odpornosciowymi
pochodzgcymi z indukowanych pluripotencjalnych komodrek macierzystych, co umozliwi
przeprowadzenie badan mechanistycznych i przesiewowych dla potencjalnych lekéw.

- opracowanie mysich modeli pHGG do testowania wybranych lekéw (ukierunkowanych na interakcje guz-
gospodarz i niedotlenienie), stworzenie nowatorskich nano-nosnikéw lekéw w celu wzmocnienia odpowiedzi
przeciwnowotworowej przeciwko pHGG i poprawy skutecznos$ci 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
pracujacego z dzieémi.

Materiat
W okresie sprawozdawczym pobrano i zabezpieczono:

- materiat biopsyjny i ptyn mézgowo-rdzeniowy od 10 pacjentéw wtgczonych do projektu. Przeprowadzono
izolacje materiatu genetycznego oraz ocene jakosciowsq i ilosciowg wyekstrahowanych kwaséw nukleinowych,

- dodatkowo wyselekcjonowano retrospektywng kohorte pacjentdw z rozpoznaniem pHGG, przeprowadzono
ponowng weryfikacje rozpoznania, wyselekcjonowano materiat tkankowy zabezpieczony w postaci blokdw
parafinowych.

Zebrany i zabezpieczony materiat biologiczny podlegat analizom zaplanowanym w projekcie, w osrodkach: w
Zaktadzie Patomorfologii, Pracowni Histologii oraz Pracowni Onkogenetyki Dzieciecej IPCZD.

Uzyskane wyniki:

a) przeprowadzono ocene histopatologiczng materiatu biopsyjnego, wykonano analize immunohistochemiczng
oraz badania genetyczne, niezbedne do postawienia rozpoznania. W zakresie badan genetycznych
okreslono:

- status zmian w genach histonowych H3-3A, H3C2, H3C3;

- obecnos¢ fuzji z zastosowaniem technologii NGS i panelu celowanego Archer FusionPlex Solid tumor Panel
(ArcherDX). Analiza bioinformatyczna zostata przeprowadzona z zastosowaniem autorskiego algorytmu
wykorzystujgcego oprogramowanie takie jak: Oncofuse, Grass oraz bazy danych takie jak: FusionGDB2, COSMIC
oraz ChimerDB;

- profil metylacji DNA z zastosowaniem mikromacierzy metylacyjnych - Infinium MethylationEPIC BeadChip Kit
(Hlumina). Po uzyskaniu danych przeprowadzono analize z zastosowaniem klasyfikatora utworzonego przez
os$rodek w DKFZ w Heidelbergu w celu weryfikacji/ uzupetnienia wstepnie postawionego rozpoznania. Okreslono
status metylacji promotora MGMT oraz obecnos¢ zmian typu CVN o istotnym znaczeniu klinicznym.

Obecnos¢ zidentyfikowanych markerow byta weryfikowana drugg niezalezng metoda sekwencjonowania
m. Sangera lub MLPA (w zaleznosci od charakteru wykrytej zmiany).

b) Opracowano zintegrowang diagnoze histopatologiczno-genetyczna.

c) Utworzono rejestry danych klinicznych pacjentéw z rozpoznaniem DIPG/DMG oraz pétkulowych pHGG
wtgczonych do badan, ktére uzupetniono o dane histopatologiczne, dane neuroobrazowe (MRI, PET) i
genetyczne.

d) Zestawienie uzyskanych danych klinicznych, histopatologicznych i genetycznych zostato opracowane i
przekazane do Instytutu Biologii Doswiadczalnej im. M. Nenckiego Polskiej Akademii Nauk, (koordynatora
projektu) w celu dalszych analiz.
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e) Rozpoczeto wspotprace z Istituto Superiore di Sanita w celu harmonizacji protokotéw oceny
neuropsychologicznej.

f) W ramach realizacji niezbednych zadan organizacyjnych:

- zapewniono bezpieczenstwo danych pacjentéw zgodnie z obowigzujgcymi przepisami,

- sformalizowano zasady przekazywania materiatu biologicznego i danych do Instytutu Biologii Doswiadczalnej

im. M. Nenckiego Polskiej Akademii Nauk, Polska (koordynatora projektu),

- rozwinieto wspotprace miedzynarodowa,

- przeprowadzono interdyscyplinarne konsylia nowotworowe,

- kontynuowano wspétprace z organizacja pacjencka ,,Nasze Dzieci”.

W ramach realizacji projektu zaplanowano i zrealizowano réwniez:
- zakup odczynnikéw niezbednych do realizacji projektu,

- zakup sprzetu niezbednego do realizacji projektu: pipet, aparatu do elektroforezy poziomej, wortexu z gtowicg
plus gtowica na prébki, przystawka do ptytek PCR i wytrzgsarkg, mini wiréwka, transiluminatora i statywéw.

Publikacje bedace wynikiem realizacji projektu

Ze wzgledu na bardzo wczesny etap realizacji projektu jeszcze nie uzyskano istotnych wynikéw badan, ktére
mogtyby by¢ podstawa do publikacji.

W 2025 roku projekt byt prezentowany podczas:
- spotkania konsorcjum HIT-GLIO w Rzymie, Wtochy, 31.03—01.04.2025r.

- warsztatow EpiCARE ,,Beyond Seizures: Advancing Holistic Care for Rare and Complex Epilepsies” w
Alesund, Norwegia, 26-27.05.2025 r.

- EpiCARE Annual Meeting w Salzburgu, Austria, 10-13.06.2025 r.

- Konferencji ,,Brain Tumors from biology to therapy” w Warszawie, Polska, 16-18.06.2025 r.

LENA

Numer projektu: 1878/2024

Sponsor: HiPP Polska Sp. z 0.0.

Tytut: Wtasciwy pomiar dtugosci urodzenia jako kluczowy element oceny stanu odzywienia
noworodkow.

Akronim: LENA

Kierownik projektu: dr hab. . n. med. Agnieszka Rézdzyriska-Swigtkowska, prof.IPCZD

Cel projektu

Celem projektu jest poréwnanie pomiarow dtugosci ciata noworodkdw wykonanych dwiema
metodami oraz opracowanie referencji dtugosci dla polskich noworodkdéw i niemowlat zgodnie z
technika zalecang przez WHO.

Badanie ma charakter przekrojowy (obserwacyjny). Pomiary realizowane sg przez zespoty badawcze
w oddziatach potozniczych w wybranych szpitalach na terenie Polski z wykorzystaniem infantometru.

Opis prac zrealizowanych w roku 2025
1. Podpisano umowy z 7 szpitalami potozniczymi (zgodnie z pierwotnymi zatozeniami
planowano 6 osrodkéw, jednak w toku realizacji projektu rozszerzono wspétprace do 7
placowek).
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2. Przekazano wszystkim osrodkom badawczym sprzet pomiarowy (infantometry) oraz komplet
dokumentacji badawczej, w tym formularze kwalifikacyjne i karty pomiarowe.

3. Przeprowadzono szkolenia online dla zespotéw badawczych w kazdym z osrodkéw,
obejmujace: kryteria kwalifikacji noworodkéw do badania, metodyke pomiaru dtugosci ciata
zgodng z rekomendacjami WHO, zasady prowadzenia i uzupetniania dokumentacji
badawczej.

4. Zespoty badawcze w wyznaczonych szpitalach rozpoczety realizacje badania terenowego
zgodnie z protokotem.

5. Piec¢ osrodkéw zakonczyto etap zbierania danych i przekazato kompletng dokumentacje
badawczg do osrodka koordynujacego.

6. Przeprowadzono weryfikacje formalng i merytoryczng otrzymanej dokumentacji, w tym
kontrole kompletnosci danych oraz zgodnosci z kryteriami wtgczenia do badania.

7. Dwa pozostate osrodki na koniec 2025 roku znajdowaty sie na etapie finalizacji zbierania
danych.

8. Utworzono centralng baze danych oraz rozpoczeto proces wprowadzania i standaryzacji
wszystkich otrzymanych danych badawczych.

OD4RD2

Numer projektu: 101110100

Tytut: Dane Orphanet w dziedzinie chordéb rzadkich - faza Il
Akronim: OD4RD2

Kierownik projektu: Ana Rath

Kierownik projektu w IPCZD: Krystyna H. Chrzanowska

Sprawozdanie rzeczowe (techniczne) z realizacji prac badawczo-rozwojowych

Polska, reprezentowana przez Instytut ,,Pomnik-Centrum Zdrowia Dziecka” (IPCZD) w Warszawie, bierze udziat
w kolejnym projekcie w ramach Programu Unii Europejskiej - EU4Health Programme (EU4H) pt. ,Orphanet Data
for Rare Diseases 2” (akronim: OD4RD2, 01.04.2023 - 31.03.2026) przygotowanym przez Institut National de la
Sante et de la Recherche Medicale (INSERM, Francja), ktéry jest kontynuacjg 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 dotyczacych diagnostyki rzadkich chordb poprzez
opracowanie i aktualizacje nazewnictwa we wspdtpracy z Europejskimi Sieciami Referencyjnymi, bedgcymi
platformg wymiany klinicznej wiedzy eksperckiej w dziedzinie chordb rzadkich, oraz aktywnie wspiera¢ jego
wdrazanie w szpitalach nalezgcych do tych sieci, harmonizacje gromadzenia danych w réznych $rodowiskach
(rejestry zdrowia, bazy danych), upowszechnianie dobrych praktyk kodowania oraz wykorzystania zbioréw
informacji o chorobach rzadkich w procesie podejmowania decyzji terapeutycznych oraz opracowywania
standardéw postepowania.

Cel projektu

Celem projektu OD4RD2 jest nie tylko opracowanie i aktualizacja nomenklatury chordb rzadkich, ale takze
wprowadzenie kodoéw ORPHA do rejestrow i systemow klasyfikacji, co umozliwi uwidocznienie w nich pacjentéw
i oszacowanie ich potrzeb zdrowotnych oraz monitorowanie wptywu choréb rzadkich na zdrowie publiczne.

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 (do 30.09.2025).



131|Sprawozdanie IPCZD 2025 r.

Projekt rozpoczat sie w dn.01.04.2023 r., niniejsze sprawozdanie obejmuje okres realizacji od 01.01.2025 do
31.12.2025.

Cele ogolne projektu OD4RD2 obejmujg m.in.:

Dalszy rozwdj, aktualizacje i utrzymanie nomenklatury Orphanet (kody ORPHA) oraz klasyfikacji choréb
rzadkich, we wspétpracy z sieciami ERN i w zgodzie ze stale ewoluujgca wiedzg naukowa.

Promowanie kodéw ORPHA wsrdd decydentdw (np. Ministerstwo Zdrowia, Wydziaty Zdrowia, kierownictwo
szpitali, itp.) z wykorzystaniem materiatdw promocyjnych w jezyku polskim.

Organizacje szkolen w jezyku polskim dla oséb zajmujgcych sie kodowaniem ORPHA (kadra kierownicza
szpitali, pracownicy dziatu statystyki, obstugi danych oraz klinicysci, szczegdlnie z osrodkéw nalezgcych do
ERN, ktére decyzjg Ministra Zdrowia z kwietnia 2023 zostaty nominowane na krajowe osrodki eksperckie
chordb rzadkich (OECR)). Organizacje szkolen dla treneréw, upowszechnianie dobrych praktyk zwigzanych z
kodowaniem ORPHA we wspotpracy z przedstawicielami poszczegdlnych ERN.

Zapewnienie wsparcia w lokalnej implementacji kodéw ORPHA w osrodkach nalezgcych do sieci ERN poprzez
ustanowienie i rozwdj krajowych hubow nomenklatury Orphanet. Ustanowienie, rozwéj i obstuga
‘helpdesku’ w jezyku polskim (centralny GitHub Orphanet lub krajowy hub). Doradztwo we wdrazaniu
nomenklatury oraz jej klasyfikacji. Komunikacja z lokalnymi uzytkownikami oraz sieciami ERN poprzez huby
regionalne.

Zadania IPCZD zaplanowane w ramach projektu OD4RD2 realizowano w ramach pakietu WP4 (Development
of National Nomenclature Hubs), stan ich realizacji przedstawiono ponizej:

Ad. | Dalszy rozwaj, aktualizacja i utrzymanie nomenklatury Orphanet (kody ORPHA) oraz klasyfikacji choréb
rzadkich, we wspotpracy z sieciami ERN i w zgodzie ze stale ewoluujaca wiedzg naukowa.

Metodologia: ttumaczenie na jezyk polski informacji tekstowych dotyczacych poszczegdlnych choréb rzadkich
dostarczonych przez Orphanet, aktualizacja tresci na podstawie informacji z literatury naukowe;.

Nomenklatura chordb rzadkich wg Orphanet — uzupetniajgce ttumaczenie i aktualizacja petnej listy choréb
rzadkich opublikowanej w ramach Nomenclature Pack 2025 w lipcu 2025.

W okresie styczen-grudzien 2025 polski zesp6t Orphanet wykonat ttumaczenie/aktualizacje 476 nazw choréb
rzadkich oraz ttumaczenie/aktualizacje 108 kolejnych streszczen opisujgcych choroby rzadkie.

Prowadzenie i aktualizacja encyklopedii Orphanetu, w tym uzupetnianie informac;ji dotyczacej podtoza rzadkich
choréb genetycznych. Metodologia: analiza literatury naukowej oraz baz danych genetycznych i klinicznych.

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) stuzgce wsparciem w rozwigzywaniu probleméw

dotyczacych nazewnictwa choréb rzadkich Orphanet, kodowania ORPHA, organizacji szkolen, uzupetniania baz
danych Orphanet (os$rodki eksperckie, laboratoria, organizacje pacjentow). Zapytania dotyczgce kodowania
ORPHA pochodzity od lekarzy / oséb zajmujgcych sie kodowaniem chordéb rzadkich, personelu dziatéw
informatycznych. Ogdétem w 2025 roku udzielono odpowiedzi na ok. 21 zapytan.

Ad. 11, 1ll, IV Promowanie kodow ORPHA wsrdod decydentéw. Organizacja szkolen w jezyku polskim.

1. W 2025 odbyty sie nizej wymienione szkolenia, dotyczgce nomenklatury Orphanet i kodowania ORPHA:

30.01.2025 — Kody Orpha, Klinika Pediatrii, Zywienia i Choréb Metabolicznych (Agnieszka Madej-Pilarczyk)

19.02.2025 — Kody Orpha, Dziat Badan Naukowych IPCZD (Agnieszka Madej-Pilarczyk)
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14.02.2025 — Kurs ,,Diagnostyka i leczenie zaburzen przewodzenia i rytmu u dzieci” Elementy zasad kodowania
ORPHA w ramach wyktadu ,, Badania genetyczne w arytmologii” (Agnieszka Madej-Pilarczyk)

26.02.2025 — Kody ORPHA, Kliniki Chirurgii Dzieciecej i Transplantacji Narzagdéw (Agnieszka Madej-Pilarczyk)

26.03.2025 — Kody ORPHA, Klinika Nefrologii, Transplantacji Nerek i Nadcisnienia Tetniczego (Agnieszka Madej-
Pilarczyk)

15.04.2025 — Kody ORPHA, Szpital Uniwersytecki w Krakowie, przedstawiciele 6 krakowskich ERN (Agnieszka
Madej-Pilarczyk)

23.04.2025 — Kody ORPHA, IPCZD, spotkanie dla sekretarek i koderow z jednostek ERN(Agnieszka Madej-
Pilarczyk)

03.06.2025 — Kody ORPHA, Szpital Spartanska ERN RITA i ERN ReConnect (Agnieszka Madej-Pilarczyk)

17.06.2025 — Spotkanie dotyczace rozliczen hospitalizacji pacjentéw z chorobami rzadkimi w IPCZD (Agnieszka
Madej-Pilarczyk)

28.11.2025 - Kody ORPHA, Gdanski Uniwersytet Medyczny, przedstawiciele 6 ERN (Agnieszka Madej-Pilarczyk)
18.12.2025 — Kody ORPHA, Zakfad Genetyki Medycznej IPCZD - ERN ITHACA (Agnieszka Madej-Pilarczyk)

2. W ramach realizacji zadan Narodowego Planu dla Choréb Rzadkich oraz Rejestru Chordb Rzadkich (ktéry
bedzie bazowat na klasyfikacji i nomenklaturze chordéb rzadkich wg Orphanet) Krystyna Chrzanowska i
Agnieszka Madej-Pilarczyk uczestniczyty w cyklicznych spotkaniach z przedstawicielami Ministerstwa
Zdrowia, Centrum e-Zdrowie oraz Narodowego Funduszu Zdrowia:

07.05.2025 — Implementacja kodéw ORPHA do systemu informatycznego Narodowego Funduszu Zdrowia,
integracja z systemem IT Centrum e-Zdrowie, sposéb sprawozdawania kodéw ORPHA

16.07.2025 — Spotkanie z przedstawicielami MZ — projekt JARDIN, rejestr chordb rzadkich + pacjenci
niezdiagnozowani (WP7 JARDIN), osrodki eksperckie

21.07.2025 — Spotkanie z V-ce minister zdrowia — rozliczenia w OECR, kodowanie ORPHA

03.09.2025 — Spotkanie z V-ce minister zdrowia — kody ORPHA w Rejestrze Chordb Rzadkich, transkodowanie
chordéb rzadkich

22.09.2025 — Spotkanie online z przedstawicielami Ministerstwa Zdrowia i CeZ, dotyczgce kodowania ORPHA,
wykorzystania zasobow open Orphanetu w zakresie kodowania i klasyfikacji chordb rzadkich

06.10.2025 — Spotkanie online z przedstawicielami Ministerstwa Zdrowia i CeZ, umowa z Orphanetem, OECR,
Rejestr Chordb Rzadkich

23.10.2025 - Spotkanie online z przedstawicielami Ministerstwa Zdrowia i CeZ, umowa z Orphanetem,
mapowanie ORPHA do ICD-10

19.11.2025 — Spotkania z przedstawicielami Ministerstwa Zdrowia — zasoby Orphanet jako wsparcie zadan
JARDIN
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3. Krystyna Chrzanowska i Agnieszka Madej-Pilarczyk jako cztonkowie Rady ds. Choréb Rzadkich braty udziat w
cyklicznych spotkaniach Rady, ktére odbyty sie nastepujacych terminach: 09.01.2025 (KCH, AMP); 23.01.205
(KCH, AMP); 27.02.2025 (KCH, AMP); 08.05.2025 (KCH, AMP); 03.07.2025 (KCH); 17.12.2025 (KCH, AMP)

Rozszerzanie i aktualizowanie listy zrédet fachowej informacji dostepnych we wszystkich krajach nalezacych
do sieci Orphanet:

W ramach projektu OD4RD2 nadal gromadzono i aktualizowano informacje o: osrodkach klinicznych
spetniajgcych kryteria EUCED dla osrodkow eksperckich dla choréb rzadkich, (przede wszystkim nalezgcych do
Europejskich ~ Sieciach  Referencyjnych  (ERN), medycznych  wysokospecjalistycznych laboratoriach
diagnostycznych oferujgcych badania genetyczne lub(i) niegenetyczne, rejestrach pacjentéw, biobankach i
organizacjach pacjentow zajmujgcych sie chorobami rzadkimi.

1. Krystyna Chrzanowska i Agnieszka Madej-Pilarczyk braty udziat w przygotowaniu ,Rekomendacji
diagnostycznych w chorobach rzadkich”, publikacja planowana w 2026 roku. W rekomendacjach
wszystkim opisywanym jednostkom chorobowym przypisano kody ORPHA, ICD-10 i OMIM. Spotkania
zespotu odbywaty sie kilkakrotnie w 2024 roku oraz 24.03.2025.

2. Jagoda Bfaszkiewicz i Alina Belska przygotowaty od strony informatycznej polskojezyczng strone
internetowg Orphanetu www. https://orphanet.site/poland Zawarto$é merytoryczng strony stanowig
przettumaczone tresci dotyczgce Orphanetu, zasad nazewnictwa i klasyfikacji choréb rzadkich wraz z
nadawaniem koddw Orpha (ttumaczenie: Jagoda Btaszkiewicz i Alina Belska; korekta Agnieszka Madej-
Pilarczyk) oraz linki do istotnych zasobdw (m.in. Narodowy Plan Choréb Rzadkich, Platforma
Informacyjna Chordb Rzadkich, Europejskie Sieci Referencyjne).

3. Krystyna Chrzanowska i Agnieszka Madej-Pilarczyk przygotowaty informacje o Orphanecie na
Platforme Informacyjng Chordb Rzadkich,
https://chorobyrzadkie.gov.pl/pl/choroby-rzadkie/orphanet

Inne realizowane aktywnosci

— zadania zlecane przez zespdt koordynujacy w Paryzu dotyczgce kontroli jakosci danych w bazie danych
Orphanetu,

— tlumaczenia i biezgce aktualizacje danych przesytanych z centrali zgodnie z zatozonymi celami projektu (w
sumie 156 stron rozliczeniowych),

— dodatkowe ttumaczenia innych tekstéw o charakterze informacyjnym,

— prowadzenie korespondencji z koordynatorem projektu w Paryzu, MZ i innymi osSrodkami zainteresowanymi
aktywnoscig portalu ORPHANET,

Udziat w konferencjach / spotkaniach zwigzanych z projektem OD4RD2 oraz dziatalnos$cig Orphanetu
Krystyna Chrzanowska i Agnieszka Madej-Pilarczyk braty udziat w spotkaniach on-line i in-site w tym:

e w spotkaniach Rady Zarzgdzajgcej Orphanetu (Management Board) w dniach 23.01.2025, 15.05.2025
26.06.2025, 11.09.2025,

e w dorocznym spotkaniu Rady Zarzgdzajgcej Orphanetu (Annual Board Meeting Orphanet) w dniu
05.11.2025 oraz w spotkaniu koriczacym projekt OD4RD2 (OD4RD2 Final Meeting) w dniu 06.11.2025 w
Paryzu,
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e w spotkaniach grupy roboczej WP4 w ramach Regular Monthly Meetings (KCH, AMP): 23.01.2025,
13.03.2025, 15.05.2025, 26.06.2025 — prezentacja realizacji National Action Plan Poland w 2 roku
projektu OD4RD2 (Agnieszka Madej-Pilarczyk), 25.09.2025 oraz 20.11.2025,

e w Orphanet Open sessions: 06.03.2025, 12.05.2025, 15.05.2025, 20.11.2025,

e w spotkaniu on-line w dniu 16.01.2025 z Sylvie Maiella (Centrala Orphanet) na temat ORPHA codes
implementation in Poland - use-cases — (Krystyna Chrzanowska i Agnieszka Madej-Pilarczyk).

Orphanet w popularyzacji zagadnien zwigzanych z chorobami rzadkimi

Konferencje / spotkania robocze dotyczace problematyki choréb rzadkich, w ktérych uczestniczyt polski zespét
Orphanetu (udziat czynni i bierny):

07.01.2025 - Konferencja Parlamentarnego Zespotu ds. Chordb Rzadkich , Terapia genowa — przetom w leczeniu
leukodystrofii metachromatycznej” (AMP)

20.02.2025 - Konferencja "Towards clinical implementation of new generation genetic tests in diagnosis of rare
genetic diseases”, Tirana, Albania, wykfad "Neurodevelopmental Disorders: A Constant Challenge in Genetics”
(AMP)

28.02.2025 — Dzien Chordb Rzadkich, tazienki Krélewskie (AMP)

01.03.2025 — Konferencja ,,Choroby rzadkie — Wiecej niz mozesz sobie wyobrazi¢”, zorganizowana przez Krajowe
Forum na Rzecz Terapii Choréb Rzadkich ORPHAN z okazji Swiatowego dnia Choréb Rzadkich; udziat w panelu
,Wspdlny cel, dwie perspektywy” (KCH — przedstawienie aktualnego stanu prac nad Polskim Planem Chordb
Rzadkich oraz promocja nomenklatury chordéb rzadkich Orphanet w Polsce w kontekscie PPChR, Warszawa.

08.03.2025 — V International Symposium Rare Disease Day 2025 — Warmia and Mazury Olsztyn, wyktad
"Neurodevelopmemtal disorders — the role of detailed genotype-phenotype correlations” (AMP)

10.03.2025 udziat w posiedzeniu plenarnym Komitetu Genetyki Cztowieka i Patologii Molekularnej PAN (on-line)
poswieconemu wybranym grupom chordb rzadkich (KCH)

18.03.2025 udziat w posiedzeniu Parlamentarnego Zespotu Chordb Rzadkich (Sejm).

19.03.2025 udziat w X spotkaniu okragtego stotu Rady Ekspertéw ds. Chordb Rzadkich Medycznej Racji Stanu;
gtos w sprawie systemowych wyzwan w diagnostyce choréb rzadkich.

10.04.2025 — Konferencja "Towards an EU action plan on rare diseases” (W kierunku unijnego dziatania dla
chordb rzadkich” w ramach Polskiej Prezydencji EU), Warszawski Uniwersytet Medyczny (KCH, AMP)

11.04.2025 — Konferencja towarzyszaca ww., w ramach Polskiej Prezydencji EU: , Choroby rzadkie — tgczenie
badan naukowych z opiekg nad pacjentami”, WUM (KCH, AMP).

25.09.2025 — udziat w posiedzeniu Sejmowej Komisji Zdrowia; udziat w dyskusji na temat realizacji Narodowego
Planu Chordéb Rzadkich w kontekscie szczegdlnych potrzeb pacjentédw oraz mozliwosci poprawy opieki medycznej
(KCH)

02.12.2025 — Konferencja w Sejmie RP ,,Choroby rzadkie w systemie ochrony zdrowia — osiggniecia, stan aktualny
i najpilniejsze potrzeby” (AMP)

Udziat w szkoleniach Orphanetu (organizacja, finansowanie, narzedzia, training for trainers)
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Agnieszka Madej-Pilarczyk:

12.05.2025 - Orphanet nomenclature and classification of rare diseases — basic (online)
19.05.2025 - Orphanet nomenclature and classification of rare diseases — advanced (online)
17-18.09.2025 - Training for Trainers, on-site, Orphanet Paryz

24.09.2025 - Indywidualne szkolenie online z zastosowania narzedzi Orphanetu (Gersende Gendre)
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Zatacznik nr 3
do rocznego sprawozdania dyrektora Instytutu ,Pomnik-Centrum Zdrowia
Dziecka” z wykonania zadan w 2025 r.

Sprawozdania z realizacji ukoriczonych grantéw wewnetrznych, statutowych zadan
badawczych oraz zadan badawczych stuzacych rozwojowi mtodych naukowcéw

GRANTY WEWNETRZNE

Grant wewnetrzny nr $185/2019

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

Kierownik grantu: prof. dr hab. n. med. Elzbieta Jurkiewicz

Cel projektu

Projekt miat na celu:

e pordwnanie wynikow badan ultrasonografii z kontrastem (contrast enhanced ultrasonography - CEUS)
oraz tomografii komputerowej ze srodkiem kontrastujgcym (contrast enhanced computed
tomography - CECT) wykonanych u pacjentow pediatrycznych, kierowanych na badania tomografii
komputerowej w celu diagnostyki droznosci i zwezen naczyn zaopatrujacych nerke przeszczepionag
oraz oceny perfuzji jej migzszu oraz diagnostyki oraz réznicowania zmian ogniskowych w nerkach
wiasnych,

e analize przeptywu w tetnicach zaopatrujgcych nerke przeszczepiong, ocene mikroperfuzji, a takze
analize wzmocnienia kontrastowego zmian ogniskowych.

Celem dtugofalowym byto uzyskanie informacji czy badanie ultrasonograficzne z kontrastem moze pozwoli¢ na
ograniczenie liczby i czestotliwosci wykonywania badania tomografii komputerowej ze srodkiem kontrastujgcym
u pacjentow pediatrycznych.

Grupe badang stanowili pacjenci Kliniki Nefrologii, Transplantacji Nerek i Nadcisnienia Tetniczego oraz Poradni
Nefrologii i Nadcisnienia Tetniczego IPCZD. tgcznie wykonano badania u 45 pacjentéw.

Ultrasonografia wzmocniona kontrastem CEUS stata sie w wielu krajach uznang metodg diagnostyczng
wykorzystywang w wybranych przypadkach klinicznych w grupie dorostych, Najwiecej publikacji naukowych
omawia zastosowanie CEUS w diagnostyce zmian ogniskowych w watrobie u dorostych, natomiast niewiele jest
publikacji omawiajgcych uzyteczno$é tej metody u dzieci, szczegdlnie w diagnostyce zmian ogniskowych w
nerkach, w diagnostyce narzagdow przeszczepionych, urazéw jamy brzusznej i innych.

Projekt badania uzyskat zgode Komisji Bioetycznej przy IPCZD na przeprowadzenie badania - uchwata nr 58
/KBE/2019.

CEUS u pacjentéw pediatrycznych umozliwia:
e rdznicowanie zmian ogniskowych w watrobie przeszczepionej,
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diagnostyke potransplantacyjnego zespotu limfoproliferacyjnego (PTLD),

ocene unaczynienia narzgdu przeszczepionego,

ocene droznosci naczyn przed i po zabiegu przeszczepienia narzgdéw,

uwidocznia powiktania po przeszczepieniu narzadow takie jak zmiany niedokrwienne lub czynne
krwawienie.

Wykrycie powiktan po przeszczepieniu narzadu migzszowego za pomocg CEUS moze potwierdzi¢ wstepng

diagnoze, dostarczyé dodatkowych informacji istotnych dla dalszego leczenia i ograniczy¢ dodatkowe procedury

diagnostyczne.

Uczestnictwo w miedzynarodowych zjazdach i prezentacja wynikéw badan przez zespét badaczy:

1.

Majak D., Chmielewska K., Sarnecki J., Szorc M., Jurkiewicz E.: Usefulness of Contrast-Enhanced

Ultrasound (CEUS) in evaluation of early and late pediatric kidney transplantation

complications. Pediatric Radiology, 2023: Vol. 53, Supl. 2, s. S200-S201

Impact Factor: 2.100, punktacja MNiSW: 70.000

Chmielewska K., Sarnecki J., Majak D., Laskus A., Szymanska S., Ostoja-Chyzyriska A., Jurkiewicz E.:

Contrast-enhanced ultrasound imaging features of fibrolamellar variant of hepatocellular carcinoma in
an adolescent: a case report. Pediatric Radiology: 2022: Vol. 48, Supl. 2, s. S178, Impact Factor: 2.300,
punktacja MNiSW: 70.000

Sarnecki J., Chmielewska K., Rubik J., Laskus A., Majak D., Jurkiewicz E.: The assessment of renal

allograft segmental artery thrombosis using contrast enhanced ultrasound: a case report of two
pediatric patients. Pediatric Radiology: 2022: Vol. 48, Supl. 2, s. S166-S167, Impact Factor: 2.300,
punktacja MNiSW: 70.000

Szorc M., Kowalczyk K., Jurkiewicz El.: Inflammatory myofibroblastic tumor of the urinary bladder in
13-year-old girl. Pediatric Radiology: 2023: Vol. 53, Supl. 2, s. S228, Impact Factor: 2.100, punktacja
MNiSW: 70.000

Fornalska J., Sniatkowska A., Goluch M., Jurkiewicz E.: Plasmablastic lymphoma as a neoplasm

associated with liver transplantation. Pediatric Radiology (2025) 55 (Suppl 2) s. S228, Impact
Factor: 2.300, punktacja MNiSW: 70.000.

Sniatkowska A., Goluch M., Fornalska J., Jurkiewicz E.: Contrast-enhanced ultrasound of focal liver
lesions in pediatric patients. Pediatric Radiology (2025) 55 (Suppl 2) s. $223, Impact Factor: 2.300
Punktacja MNiSW: 70.000.

Publikacja koncowa:

Majak D., Peksa K., Biarda K., Cegietka K., Rubik J.: Wykorzystanie ultrasonografii wzmocnionej kontrastem w

ocenie nerek u dzieci - doniesienie wstepne. Contrast-enhanced ultrasonography for the evaluation of kidneys
in children — a preliminary report. Pediatr Med Rodz 2025; 21 (2): 127-133, punktacja MNiSW: 20.000. DOI:
10.15557/PiMR.2025.0018
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Zadania badawcze stuzace rozwojowi mtodego naukowca

Grant na grant

Grant na grant nr G-G3/2019

Tytut grantu: Personalizacja parametrow bezwtadnosciowych segmentow ciata wykorzystujgca rezonans
magnetyczny (whole body) i system do pomiaru geometrii ciata 3D.

Kierownik grantu: prof. dr hab. n. med. Matgorzata Syczewska

Cel realizacji projektu

Celem projektu byto opracowanie metody pozwalajgcej na jak najdoktadniejsze oszacowanie parametrow
bezwtadnosciowych segmentéw ciata osoby badanej, tak by mozina byto te dane wykorzysta¢ w
personalizowanych modelach miesniowo-szkieletowych. W badaniach planowano wykorzystanie metody
rezonansu magnetycznego whole body w celu oszacowania rozktadu masy ciata na poszczegdlne segmenty ciata,
oraz metode pomiaru geometrii ciata 3D w celu uzyskania danych geometrycznych segmentéow. Dodatkowo
przeprowadzono badanie z wykorzystaniem densytometrii catego ciata na urzgdzeniu Lunar. W oparciu o te dane
zostaty obliczone parametry personalizowane bezwtadnosciowe. W celu oszacowania btedéw wptywu braku
personalizacji parametréw bezwtadnosciowych na modele biomechaniczne zostaty przeprowadzone badania
analizy ruchu tzw. full body, czyli catego ciata i obliczenia energii mechanicznej z wykorzystaniem parametrow
bezwtadnosciowych otrzymanych klasycznymi metodami i parametréw personalizowanych.

Planowane efekty naukowe i praktyczne.

Parametry bezwtadnosciowe wykorzystywane sg w badaniach modelowych w klinicznej analizie ruchu,
ergonomii etc., a takze w programach modelowania miesniowo-szkieletowego w celu np. przewidywania
wynikéw operacji ortopedycznych. Brak personalizacji parametrow bezwtadnosciowych to jedno ze zrédet
bteddéw rzutujgcych na doktadnosé wynikéw prac modelowych. Opracowana metoda miata pozwoli¢ na dalsze
doskonalenie personalizacji tych modeli.

Opis zrealizowanych prac

Podczas realizacji projektu przeprowadzono badania 4 osdb. Badania obejmowaty:

- llosciowg analize ruchu w Pracowni Diagnostyki Narzgdu Ruchu. Na ciele badanych zostaty naklejone markery
zgodne ze standardem Plug-In-Gait i modelem ciata Plug-In-Gait. W badaniach wykorzystano system ilosciowej
analizy ruchu VICON z 12 kamerami MX, oprogramowanie Nexus do zbierania danych i Polygon do ich
opracowania i analizy. W przypadku trzech oséb zarejestrowano przejscia (analiza chodu) z ich naturalng
predkoscia, w przypadku jednej osoby zarejestrowano dodatkowo inne zadania ruchowe: bieg, chéd wolny oraz
chdéd szybki.

- Skanowanie ciata cztowieka metodg z oswietleniem strukturalnym (ang. structured light - SL) , ktére pozwala na
odwzorowanie geometrii powierzchni we wspotrzednych tréjwymiarowych. Badania przeprowadzono u 4
badanych na Wydziale Mechatroniki Politechniki Warszawskiej. Metoda SL sprzetowo jest realizowana poprzez
uktad projekcyjny i jeden lub kilka kamer cyfrowych. Obrazy o znanej strukturze sg projektowane na badang
powierzchnie i nastepnie ta powierzchnia wraz ze zdeformowanymi strukturami jest rejestrowana przez
kamere(y). Na podstawie analizy zarejestrowanych obrazéw odtwarzana jest geometria powierzchni. W celu
odwzorowania catego ciata cztowieka wymagane jest zastosowanie wielu systemoéw kierunkowych. W efekcie
otrzymuje sie chmure punktdéw reprezentujgcg geometrie powierzchni, a na podstawie tych danych mozna
wyznaczy¢ prawidtowg geometrie poszczegdlnych segmentdéw ciata, ich $rodki ciezkosci oraz oszacowaé udziat
ich mas w catkowitej masie ciata osoby badane;.
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- Jedna osoba badana przeszta badanie densytometryczne catego ciata na urzadzeniu Lunar w celu sprawdzenia
czy pozwala ono na oszacowanie parametrow bezwtadnosciowych poszczegdlnych segmentow ciata.

W celu sprawdzenia w jaki sposdb personalizacja parametréw bezwtadnosciowych wptywa na wyniki
modelowania wykonano:

- obliczenia w programie modelowania miesniowo-szkieletowego OpenSim w ktérym wykorzystano dane
pochodzgce z ilosciowej analizy chodu i parametry bezwtadnosciowe standardowo obliczane przez OpenSim
oraz zmodyfikowane wg danych spersonalizowanych dla badanych 4 oséb podczas chodu; obliczano sity i
momenty sit w stawach skokowych, kolanowych i biodrowych.

- obliczenia energii mechanicznej catego ciata na podstawie danych 1 osoby badanej podczas chodu i biegu z
réoznymi predkosciami. Dane o predkosci i przyspieszeniach catego ciata i poszczegdlnych segmentéw
pochodzity z systemu VICON (po analize w programie Polygon), a obliczenia samej energii wykonano we
wtasnych procedurach napisanych w programie MATLAB.

Opis najwazniejszych osiggniec

Badania eksperymentalne i modelowe pozwolity na stwierdzenie, Zze personalizacja parametrow
bezwtadnosciowych modyfikuje w istotny sposéb wyniki uzyskiwane z modeli: zaréwno w zakresie sit i ich
momentéw (model miesniowo-szkieletowy OpenSim) jak i modelu pozwalajgcego oszacowaé energie ciata
podczas ruchu. Wyniki wskazuja, ze najwieksze rdznice wynikajace ze zmian parametrow bezwtadnosciowych
dotyczg stawow skokowych oraz zalezg od predkosci ruchu.

Wykorzystanie uzyskanych wynikéw

W oparciu o uzyskane wyniki przygotowano i zgtoszono streszczenie na International Conference of Polish Society
of Biomechanics BIOMECHANICS 2025 and 6th Scientific Congress Quality of Life in Interdisciplinary Approach,
ktéra odbyta sie w dn.22-24.10.2025 r. Przygotowywany jest réwniez artykut petnotekstowy pod roboczym
tytutem ,Proper identification of body mass distribution modifies the results of the simulation models.
Preliminary results”. Po zakonczeniu planowane jest jego wystanie do Acta of Bioengineering and Biomechanics.

Podczas realizacji projektu zostaty ztozone dwie aplikacje, ktérych czescig miaty stac sie wyniki tego projektu:

- listopad 2023, projekt ERC Synergy SKILL w konsorcjum z Wydziatem Mechatroniki Politechniki Warszawskiej
(prof. R. Sitnik — cztonek zespotu badawczego niniejszego projektu), Wydziatem Mechanicznym Energetyki i
Lotnictwa PW (prof. T. Zielinska), Palacky University Olomouc (prof. Z. Svoboda),

2025 — COST Action Proposal OC-2025-1-28521 ,,Standardised Human Movement Analysis Research Ecosystem”.

Prezentacje na konferencjach:

- Konferencja ESMAC Annual Meeting, Dublin, Irlandia, 19-24.09.2022 r., prezentacja plakatowa, streszczenie
opublikowane w Gait &Posture, 2022;97: S280-5281: M. Syczewska, J. Michonski, M. Kalinowska, E.
Szczerbik, R. Sitnik — Influence of the body mass distribution among segments on the simulation results.
Preliminary study.

- Biomechanics2025 and 6th World Scientific Congress "Quality of Life in Interdisciplinary Approach", 22-
24.10.2025 r., Kochcice, prezentacja ustna: M. Syczewska, J. Michonski, M. Kalinowska, E. Szczerbik, R.
Sitnik, M. Jaworski “Proper identification of body mass distribution modifies the results of the simulation
models. Preliminary results”, streszczenie opublikowane w Book of Abstracts.
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Grant na grant nr G-G9/2020

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

Kierownik grantu: dr hab. n. med. Agnieszka R6zdzyriska-Swigtkowska

Cel grantu

Celem zrealizowanego projektu byto opracowanie rozktadéw referencyjnych dla szerokosci szpary powiekowej —
parametru stanowigcego kluczowy element w procesie diagnostycznym dzieci z FAS i FASD. Zaktadano, ze
wykorzystanie uzyskanych wynikow w praktyce klinicznej skréci $ciezke diagnostyczng oraz przyczyni sie do
ograniczenia liczby kosztownych badan dodatkowych. Poprawa jakosci diagnostyki miata umozliwi¢ wczes$niejsze
wdrazanie dziatan profilaktycznych i terapeutycznych.

Realizacja projektu miata réwniez zaktadany wymiar spoteczny. Sprawniejsza i bardziej precyzyjna diagnostyka
stwarzata mozliwos¢ wczesniejszego wigczania dzieci z zaburzeniami neurologicznymi zwigzanymi z FAS i FASD
do programdéw wczesnego wspomagania rozwoju. Dodatkowo upowszechnianie wynikdéw projektu przyczynito
sie do zwiekszenia Swiadomosci spotecznej dotyczacej konsekwencji spozywania alkoholu w czasie cigzy.

Celem projektu typu ,grant na grant” byto zebranie préby badawczej umozliwiajacej opracowanie pilotazowych
wartosci referencyjnych dla analizowanej cechy w oparciu o mniejszg grupe uczestnikoéw, udoskonalenie
procedury badawczej oraz poréwnanie dwodch metod zbierania danych: fotografii cyfrowej oraz
tréjwymiarowego obrazowania powierzchni twarzy.

Opis zrealizowanych prac

e  Opracowano dokumentacje badawczg, w tym swiadomg zgode na udziat w badaniu oraz ankiety
kwalifikujgce do badania.

e Uzyskano zgode komisji bioetycznej

e  Zaprojektowano strukture bazy danych

e Zakupiono aparat fotograficzny, wyposazono stanowisko pracy w komputer

e  Zakonczono akwizycje obrazéw 2D twarzy grupy badawczej oraz pomiary obwodu gtowy

e Dane opracowano statystycznie

e Na podstawie uzyskanych wynikow przygotowano publikacje, ktéra zostata wystana do czasopisma.

Opis najwazniejszych osiggniec:

Najwazniejszym osiggnieciem zrealizowanego projektu byto opracowanie wstepnych norm referencyjnych
dtugosci szpary powiekowe] (palpebral fissure length, PFL) dla populacji polskich dzieci w wieku 3—16 lat,
istotnych w diagnostyce Fetal Alcohol Syndrome (FAS) oraz zaburzen ze spektrum ptodowych uszkodzen
alkoholowych (FASD). W ramach badan przeprowadzono standaryzowane pomiary antropometryczne u 210
dzieci z wykorzystaniem cyfrowej dokumentacji fotograficznej oraz specjalistycznego oprogramowania
analitycznego, co pozwolito na uzyskanie obiektywnych i powtarzalnych wynikéw pomiarowych.

Uzyskane rezultaty potwierdzity systematyczny wzrost dtugosci szpary powiekowej wraz z wiekiem oraz brak
istotnych statystycznie réznic miedzy ptciami, co wskazuje na mozliwos¢ opracowania wspdlnych norm
referencyjnych dla populacji pediatrycznej. Projekt wykazat réwniez ograniczong przydatnos¢ dotychczas
stosowanych norm zagranicznych w diagnostyce dzieci w Polsce, podkreslajgc potrzebe tworzenia lokalnych
standardéw antropometrycznych.

Efektem projektu jest publikacja naukowa prezentujgca wyniki badan oraz ich znaczenie kliniczne dla wczesnej
diagnostyki FAS/FASD. Uzyskane dane stanowig podstawe do dalszych badan wieloosrodkowych oraz mogg
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przyczynié sie do poprawy jakosci diagnostyki i wczesnej interwencji terapeutycznej u dzieci narazonych na
prenatalng ekspozycje na alkohol.

Wykorzystanie uzyskanych wynikéw.

. Prezentacja posteru naukowego pt: Distribution of palpebral fissure lengths in Polish children — pilot
study, Xl International Conference on Nutrition and Growth w dn.15-17.02.2024 r., Lizbona, Portugalia.

° Przygotowanie artykutu naukowego pt: Establishing normative values for palpebral fissure length in Polish
children: implications for fetal alcohol syndrome diagnosis (PPED-01048-2025-02), autorzy: Rozdzynska-
Swiatkowska A., Zielinska A., Swiader-Lesniak A., Kolodziejczyk H. do czasopisma Pediatria Polska, artykut
otrzymat pozytywne recenzje i po drobnych poprawkach (ktére juz zostaty wprowadzone) zostanie
przyjety do publikacji.

Grant na grant nr G-G10/2020

Tytut grantu: Opracowanie metody oznaczania ekspresji metaloproteinaz i ich endogennych inhibitoréw w
leukocytach i osoczu u dzieci z pierwotnym nadcisnieniem tetniczym (NTP), niealkoholowym sttuszczeniem
watroby (NAFLD) oraz otytosci prostej.

Kierownik grantu: dr hab. n. med. i n. o zdr. Joanna Trojanek

Cel badania

Celem projektu byto opracowanie i wdrozenie metod detekcji ekspresji na poziomie biatka oraz aktywnosci
enzymatycznej wybranych metaloproteinaz (MMP-2 i MMP-9) oraz ich naturalnych inhibitoréw tkankowych
(TIMP-1, TIMP-2) w osoczu i leukocytach pacjentéow z pierwotnym nadci$nieniem tetniczym (NTP),
niealkoholowym sttuszczeniem watroby (NAFLD) i otytoscig prostg (OT). Metody te utatwiajg identyfikacje réznic
w profilu ekspresji badanych MMP/TIMP oraz korelacje pomiedzy poziomem ekspresji poszczegdlnych biatek a
parametrami klinicznymi charakterystycznymi dla odpowiednich zespotéw. Pozwalajg takze na ustalenie, w jakim
stopniu badane schorzenia réznig sie w zakresie udziatu MMP-2, MMP-9, TIMP-1 i TIMP-2 w kontroli ekspresji
mediatoréw pro i przeciw-zapalnych, co pozwala okresli¢ ich znaczenie w patogenezie. W tym celu w projekcie
zastosowano: wizualizacyjne i ilosSciowe techniki zymografii i ELISY (odpowiednio), metode jakosciowa Western
blot, a takze ilosciowo-jakosciowg metode cytometrii przeptywowej. Do opracowania wynikédw zastosowano
powszechnie znane metody statystyczne.

Opis zrealizowanych prac

W ramach projektu zrekrutowano i wykonano badania z osocza i leukocytow krwi 31 pacjentow (7 z NTP, w tym
dwadch z otytoscia, 10 z NAFLD, 14 z otytosScig prostg) oraz 13 dzieci kontrolnych w wieku 8-17 lat. Pacjentow z
NTP, NAFLD i OT rekrutowano zgodnie z rozpoznaniem, wedtug uznanych parametréw klinicznych i
laboratoryjnych charakterystycznych dla kazdego z tych zespotéw.

a) Oznaczono wewnatrzplazmatyczng ekspresje metaloproteinaz MMP-2 i MMP-9 i ich inhibitoréw TIMP-1 i
TIMP-2 metodg cytometrii przeptywowej w populacjach leukocytéw krwi obwodowej. Metoda ta wykorzystuje
znakowane fluorochromami monoklonalne przeciwciata skierowane swoiscie przeciwko wybranym biatkom. Przy
jednoczesnym zastosowaniu markeréw populacyjnych oraz po uwzglednieniu réznic morfologicznych pomiedzy
komérkami (FSC/SSC) metoda ta umozliwia ocene procentowego udziatu komdrek wykazujgcych obecnosé
MMP/TIMP w populacjach leukocytéw. Analize badanych populacji wykonano postugujac sie programem do
analiz danych cytometrycznych FlowJo 7.6 Software (Treestar). Ocena ekspresji MMP w populacjach leukocytéw
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krwi obwodowych polegata na kilkuetapowym bramkowaniu komérek. W materiale pobranym od 14 pacjentéw
(2 z NTP, 3 z NAFLD, 9 z OT) oraz 6 dzieci kontrolnych analizowano procentowy udziat limfocytéw, monocytéw i
neutrofildow wykazujgcych cytoplazmatyczng ekspresje MMP-9 i MMP-2. Dodatkowo wsréd komadrek dodatnich
pod wzgledem ekspresji MMP oceniano wzgledng ilos¢ MMP-9 i MMP-2 w komorce (okreslang jako gestosc
badanego MMP i oceniang na podstawie intensywnosci fluorescencji zastosowanego do znakowania receptora
fluorochromu - parametr MFI ang. median fluorescence intensity) w wymienionych populacjach leukocytow. W
kazdym panelu uwzgledniono kontrole izotypowe, ktére umozliwity okreslenie dodatnich pod wzgledem
obecnosci receptora komorek.

b) Oznaczano stezenie MMP-9 i MMP-2 oraz TIMP-1, TIMP-2 w osoczu (n=25), supernatantach hodowlanych
(n=33) oraz sonikatach komadrkowych (n=19) uzyskanych z krwi obwodowej pacjentéw i zdrowej kontroli przy
uzyciu testdw immunoenzymatycznych ELISA.

c) Zastosowano techniki ilosciowego i jako$ciowego oznaczania ekspresji i stezenia MMP/TIMP (odpowiednio
Zymografia i Western blot), polegajgce na wizualizacji badanych biatek w Zzelu poliakrylamidowym
supernatantow po hodowli z krwi petnej i okreslaniu réznic w ekspresji w zaleznosci od czasu inkubacji i rodzaju
schorzenia w poréwnaniu ze zdrowg kontrolg. Prowadzono hodowle z krwi petnej oraz z izolowanych leukocytéw
stymulowanych lipopolisacharydem (LPS) w czasie 0, 10min, 30min, 1h, 4h, 10h, 24h, 72h.

d) Wykorzystano mozliwos$¢ automatycznego pomiaru ilosSciowego form aktywnych MMP-9 testem ELISA jako
szybszej i bardziej ustandaryzowanej metody do oznaczenia ekspresji niz zymografia. Test Human MMP-9
Immunoassay [Bio-techne R&D Systems, kat nr DMP900] na obecnos$¢ ludzkiej MMP-9, wykorzystano do
pomiaru MMP-9 (form aktywnych: 92 kD Pro- oraz 84 kD) w supernatantach z hodowli leukocytow, po
endogennej aktywacji w czasie 0, 1h, 2h, 3h, 4h i 24h u 6 pacjentéw z NAFLD, 5 pacjentéw z OT i 4 dzieci
kontrolnych.

Opis najwazniejszych osiggniec

Wykorzystujgc wybrane techniki immunochemiczne stwierdzono istotne réznice w ekspresji na poziomie biatka
dla metaloproteinaz MMP-2 i -9 oraz ich inhibitoréw endogennych TIMP 1 i 2 miedzy pacjentami i dzie¢mi
kontrolnymi.

Analizujgc wyniki cytometryczne w badanych grupach pacjentéw najwyzszy procentowy udziat oraz gestosc
MMP-2 wykazano w populacji granulocytéw pacjentow z NTP (co potwierdzajg wczesniej opublikowane wyniki
pomiaru ekspresji na poziomie mRNA), w stosunku do populacji kontrolnej. W grupie pacjentéw z OT wykazano
najwyzszy procent monocytéw MMP-9 (zgodne z opublikowanymi wynikami ekspresji na poziomie mRNA?),
podczas gdy najnizszy procentowy udziat oraz gestos¢ MMP-9 stwierdzono u pacjentéw z NTP. Najwyzszy
procentowy udziat oraz gestos¢ TIMP-1 w populacji monocytéw stwierdzono wsrdd pacjentow NAFLD, najnizszy
u pacjentéw z NTP. Podobnie najwyzszg gestos¢ TIMP-1 wsrdd granulocytéw wykazano u pacjentéw z grupy
NAFLD. Ekspresje TIMP-2 analizowano w 2 grupach: grupie kontrolnej oraz grupie pacjentéw z OT. We wszystkich
badanych populacjach procentowy udziat TIMP-2 w grupie pacjentow z OT byt zdecydowanie wyzszy niz w grupie
kontrolne;j.

Podsumowano wyniki ilosciowe uzyskane testami ELISA, ktdrych pomiar stezenia MMP i TIMP wykonywano w
samym osoczu, jak i po stymulacji komoérek ex-vivo w kilkugodzinnej hodowli (oddzielnie w sonikatach
komorkowych i supernatantach). Stwierdzono, ze wsrdd badanych grup najwyzsze stezenie MMP-2 wystepuje w
osoczu dzieci z OT i w supernatantach po hodowli leukocytéw pacjentéw z NTP. Leukocyty dzieci z OT okazaty sie
takze najwiekszym zrédtem TIMP-1 i TIMP-2, a w supernatancie z tych hodowli wykazano najwyzsze stezenie
TIMP-1 wsrdd badanych grup. Co ciekawe, najnizsze stezenie MMP-9, TIMP-1 oraz TIMP-2 zaobserwowano w
supernatantach z hodowli leukocytéw w grupie pacjentéw z NAFLD.
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Technika zymografii zelatynowej polega na wizualizacyjnej ocenie ekspresji zelatynaz (MMP-2, MMP-2) na
podstawie stopnia degradacji substratu - zelatyny strukturalnie zwigzanej z zelem poliakrylamidowym, w miejscu
rozdzielonych elektroforetycznie form aktywnych pojawiajg sie biate prazki na granatowo zabarwionym zelu
[Coomassie Brilliant Blue R-250]. Zaletami zymografii s3: wysoka czutos¢ i wszechstronnos¢ materiatu
badawczego. Natomiast wadami i ograniczeniami to trudnos$¢ oceny (wyniki pétilosciowe, do poréwnania tylko
w obrebie 1 zelu); dtuga i skomplikowana procedura (16 godzinny proces renaturacji enzymdw) oraz wyniki
wymagajace ostroznej interpretacji, czesto wykorzystywane jako uzupetnienie innych technik. Ze wzgledu na
skomplikowang procedure, te technike wizualizacyjng okreslajaca ekspresje MMP-9 mozna z powodzeniem
zastgpi¢ automatyczng metodg ELISA (Test Human MMP-9 Immunoassay [Bio-techne R&D Systems kat nr
DMP900), ktéra umozliwia pomiar stezenia form aktywnych enzymu. W omawianym projekcie otrzymano
powtarzalne wyniki przy zastosowaniu obu metod. Ze wzgledu na zastosowanie tylko 1 testu, co pozwolito na
sprawdzenie 11 pacjentéw i 4 dzieci kontrolnych, wyniki majg charakter szacunkowy. Poziom aktywnosci MMP-
9 u pacjentdéw z NAFLD, wzrastat w czasie od 0 do 3 h, osiggat najwyzszg warto$¢ w czasie 3h (szesciokrotny
wzrost w poréwnaniu z ekspresjg w czasie ,,0”), a nastepnie obnizat sie do wartosci 1,6-krotnej po 4 h, utrzymujac
te wartos¢ po 24 i 48h. Mediana dla ekspresji w grupie kontrolnej nie zmieniata sie w czasie. Podobnie u
pacjentow z OT réznice miescity sie w granicach btedu.

Metoda Western-blot nie sprawdzita sie w naszych warunkach. Pomimo niewatpliwych zalet, jak wysoka czutos¢
i swoistos¢ przeciwciat, z mozliwoscia precyzyjnej charakterystyki biatka na podstawie masy WB jest jednoczesnie
testem trudnym do wystandaryzowania, o skomplikowanej procedurze. Czesto wyniki sg rozbiezne i wystepuja
trudnosci z dobraniem odpowiednich przeciwciat, ktére sg takze bardzo drogie. Lepsza i tansza jest metoda ELISA,
jednoczesnie réwnie czutfa i swoista jak WB, umozliwia wykrywanie biatka nawet w stezeniach nanomolowych a
pomiar nastepuje dla wielu prébek jednoczesnie.

Wykorzystanie uzyskanych wynikéw

Przewiduje sie, ze charakterystyka ilosciowa i jakosciowa biatek MMP-2, MMP-9 i ich inhibitoréw TIMP-1, 2 w
NTP, NAFLD i OT pozwoli w przysztosci okresli¢ podobienstwa i réznice w zakresie ich ekspresji i funkcji jako
markerow witdknienia i przebudowy tkanek. Jest to szczegdlnie istotne w schorzeniach, w ktérych dystrybucja
tkanki ttuszczowej i zaburzenia metaboliczne odgrywajg wiodacy role, co ma znaczenie zaréwno dla celéw
badawczych, jak i diagnostycznych. Badania zymograficzne wykonane w ramach grantu zostaty juz czesciowo
wykorzystane w publikacji'. Opracowanie i sprawdzenie dostepnoéci metod badania ekspresji MMP/TIMP na
poziomie biatka sg wstepnymi badaniami, ktére w potgczeniu z wczesniej stosowanymi technikami, a szczegdlnie
pomiarami ekspresji na poziomie mRNA (real-time PCR) bedg mogty by¢ wykorzystane do przygotowania
projektu do NCN.

Publikacje powstate podczas realizacji projektu

Wierzbicka-Rucinska A., Kubiszewska I., Grzywa-Czuba R., Gackowska L., Szalecki M., Michatkiewicz J., Trojanek
J.B.: Implications of the matrix metalloproteinases, their tissue inhibitors and some other inflammatory
mediators expression levels in children obesity-related phenotypes. J. Pers. Med. 2024, 14, 317.
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Zadania badawcze stuzace rozwojowi mtodego naukowca

Zadanie badawcze stuzgce rozwojowi mtodego naukowca nr M 22/2017

Tytut grantu: Nieinwazyjna ocena sttuszczenia i widknienia watroby u otytych pacjentéw wykorzystujaca
pomiary elastograficzne i czynniki genetyczne.

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

Mtody badacz: lek. med. Sebastian Wleckowski

Cel badania

Celem zadania byta nieinwazyjna ocena sttuszczenia i widknienia watroby u dzieci i mtodziezy z nadwagg lub
otytoscig z wykorzystaniem elastografii dynamicznej FibroScan® z parametrem CAP oraz ocena zaleznosci miedzy
obrazem watrobowym a polimorfizmami gendéw PNPLA3, TM6SF2 i MBOAT?7.

Opis zrealizowanych prac

Zrealizowano badanie kliniczno-kontrolne w populacji pediatrycznej. U uczestnikdw wykonano: pomiary
antropometryczne, ocene ci$nienia tetniczego, badania laboratoryjne (w tym ALT, AST, GGTP, lipidogram,
glikemie, insuline i HOMA-IR), USG jamy brzusznej, bioimpedancje elektryczng oraz nieinwazyjng ocene
watroby metodg FibroScan® z uzyciem gtowic M i XL. Przeprowadzono takze analize polimorfizméw PNPLA3,
TM6SF2 i MBOAT?7.

Rekrutacje prowadzono na podstawie zgdd Komisji Bioetycznej z 04.10.2017 r. (uchwata nr 58/KBE/2017) oraz z
06.11.2019 r. (uchwata nr 50/KBE/2019). Ostatecznie materiat do analiz genetycznych pochodzit gtéwnie z
dwadch zrddet: Kliniki Diabetologii i Endokrynologii IPCZD (n=200) oraz programu ,,PoZdro” Fundacji Medicover
(n=97). Dodatkowo w Programie Leczenia Otytosci Kliniki Gastroenterologii, Hepatologii, Zaburzen Odzywiania i
Pediatrii IPCZD rekrutowano pacjentéw z nadwagg i otytoscig z oceng FibroScan®.

Opis najwazniejszych osiggniec

Najwazniejszym osiggnieciem byto utworzenie kohorty 1300 pacjentdw z pomiarami sttuszczenia i widknienia
watroby metoda FibroScan® oraz szczegétowg oceng antropometryczng i bioimpedancjg. W podkohorcie 297
pacjentow uzyskano peten zakres badan klinicznych, laboratoryjnych i genetycznych; po kontroli jakosci
kompletne dane genotypowe byty dostepne dla 267 pacjentow.

W analizie genotyp-fenotyp mediana wieku badanych wyniosta 13,4 roku, mediana CAP 253 dB/m, a mediana
sztywnosci watroby 5,1 kPa. Wykazano nominalng zalezno$¢ miedzy wariantem TM6SF2 a CAP (p=0,012) oraz
miedzy PNPLA3 a AST (p=0,035), jednak po korekcji FDR zaleznosci te nie osiggnety istotnosci statystycznej. Dla
MBOAT7 nie stwierdzono istotnych réznic w zakresie ALT, AST, CAP ani TE.

Wykorzystanie uzyskanych wynikow

Uzyskane wyniki sg wykorzystywane do dalszych analiz statystycznych zalezno$ci miedzy parametrami
FibroScan®, antropometria, bioimpedancjg, profilem metabolicznym i wariantami genetycznymi. Planowane
jest przygotowanie publikacji w czasopismie z IF oraz rozwiniecie modelu kwalifikacji dzieci z otytoscig do
monitorowania hepatologicznego z wykorzystaniem nieinwazyjnych markerdw i informacji genetyczne;j.
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Udokumentowane prezentacje wynikow projektu:

1. Wieckowski S. i wsp.: Association of anthropometric parameters and body composition with liver steatosis
and fibrosis in overweight and obese children. VI World Congress of Pediatric Gastroenterology, Hepatology
and Nutrition, Wieden, Austria, 02-05.06.2021 r., plakat.

2. Wieckowski S. i wsp.: Is type 1 diabetes mellitus (DM) an independent factor of liver steatosis and fibrosis in
children? VI World Congress of Pediatric Gastroenterology, Hepatology and Nutrition, Wieden, Austria, 02-
05.06.2021 r., plakat.

3. Wieckowski S. i wsp.: Liver steatosis is not a significant clinical complication of diabetes mellitus type 1 in
children. VI World Congress of Pediatric Gastroenterology, Hepatology and Nutrition, Wieden, Austria, 02-
05.06.2021 r., plakat.

W realizacji zadania uczestniczyto 4 mtodych naukowcdw z IPCZD: Sebastian Wieckowski (Klinika
Gastroenterologii, Hepatologii, Zaburzert Odzywiania i Pediatrii), Jolanta Swiderska i Agata Koztowska (Klinika
Endokrynologii i Diabetologii) oraz Anna Swigder-Le$niak (Pracownia Antropometrii).

Zadanie badawcze stuzgce rozwojowi mtodego naukowca nr M 45/2019

Tytut grantu: Wptyw opdznienia rozpoczecia terapii immunomodulujgcej lekami I linii na jej skuteczno$é —
badanie w grupie pacjentéw z SM o wczesnym poczgtku.

Kierownik grantu: prof. dr hab. n. med. Katarzyna Kotulska-JéZwiak

Mtody badacz: lek. med. Iwona Puzio-Bochen

Cel badania

Celem badania jest okreslenie wptywu opdznienia rozpoczecia terapii immunomodulujgcej lekami | linii
(interferonem beta-1a, interferonem beta-1b, octanem glatirameru, fumaranem dimetylu) w grupie pacjentéw
z EO-SM na jej skutecznos$é. Badanie przyczyni sie do poszerzenia wiedzy na temat czynnikdow wptywajgcych na
skutecznos$¢ leczenia immunomodulujgcego, wyniki bedg uzyteczne w przysztosci przy planowaniu leczenia
u dziecii mtodziezy z nowo rozpoznanym SM, poniewaz pozwolg przewidzie¢ odpowiedz na leki I linii i wytypowa¢
grupe pacjentow, u ktérych prawdopodobienstwo nieskutecznosci terapii jest wysokie.

Opis zrealizowanych prac

Zakonczono dobdr pacjentéw leczonych w okresie od stycznia 2006 r. do grudnia 2019 r. do grupy badanej,
utworzono baze danych, w ktérej zgromadzono informacje kliniczne. Uzyskane wyniki poddano analizie
statystycznej, zostata zweryfikowana hipoteza badawcza.

Nastepnie rozszerzono zakres badania o grupe pacjentéow leczonych w latach 2020-2025. Dodano nowo
zgromadzone dane do juz istniejgcej bazy. Przeprowadzono ponowng analize statystyczng i ponownie
zweryfikowano hipoteze badawcza. Przygotowanie publikacji w toku.

Opis najwazniejszych osiggniec

Przygotowanie kompletnego zbioru danych (dataset), gotowego do wieloczynnikowych analiz. Zgromadzone
dane sg wysokiej jakosci, obejmujg duzg liczbe pacjentow z EOMS.

Wykorzystanie uzyskanych wynikéw

Projekt w koncowej fazie realizacji. Planowane przedstawienie petnych wynikow w czasie miedzynarodowej
konferencji naukowej poswieconej diagnostyce i leczeniu SM - ECTRIMS 2025 w Barcelonie, a takze publikacja.
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Tytut grantu: Czy niskie stezenie ceruloplazminy u pacjentéw z potwierdzonym molekularnie zespotem
Gilberta ma zwiazek z uktadem heterozygotycznym choroby Wilsona lub rzadkimi mutacjami genéw
zwigzanych z gospodarka miedzig?

Kierownik grantu: dr hab. n. med. Joanna Bierta, prof. IPCZD

Mtody badacz: lek. rez. Marta Lipiec

Cel badania

Wyodrebnienie grupy pacjentdw z potwierdzonym badaniem molekularnym zespotem Gilberta, u ktoérych
stwierdza sie niskie stezenie ceruloplazminy oraz identyfikacja heterozygotycznych mutacji zwigzanych z chorobg
Wilsona lub innych mutacji gendw zwigzanych z gospodarkg miedzig, w tej grupie. Autorzy projektu planuja
zweryfikowac nastepujace hipotezy/zatozenia:

a) u pacjentéw z zespotem Gilberta stwierdza sie czesciej, niz w innych chorobach watroby obnizone stezenie
ceruloplazminy.

b) pacjenci z zespotem Gilberta i obnizonym stezeniem ceruloplazminy mogg by¢ nosicielami: uktadéw
heterozygotycznych lub rzadkich mutacji genu zwigzanego z chorobg Wilsona.

Celem pobocznym projektu bedzie ocena czy u dzieci wystepujg rzadkie zespoty chorobowe przebiegajace
ze znacznie obnizonym stezeniem ceruloplazminy i zaburzeniami neurologicznymi.

Opis zrealizowanych prac

e  Retrospektywna analiza dokumentacji medycznej pacjentéw z niskim stezeniem ceruloplazminy.
e  Analiza statystyczna bazy danych pacjentdéw.
e  Przygotowywanie artykutéw naukowych.

Przygotowywane publikacje bedgce wynikiem realizacji projektu

Lipiec M., Pawtowska J., Socha P., Janczyk W., Bierfa J.: Przydatno$¢ oznaczania ceruloplazminy w diagnostyce
chordb u dzieci. Artykut zostat przygotowany i poddany wstepnym konsultacjom wewnetrznym; obecnie w
trakcie nanoszenia poprawek przed ztozeniem do czasopisma.

Lipiec M., Naorniakowska M., Pawtowska J., Socha P., Jariczyk W., Bierta J.: Does Gilbert’s syndrome affects the
clinical course of Wilson’s disease? A retrospective analysis of one center experience.
Artykut opracowany na podstawie wynikéw projektu, po wstepnych konsultacjach merytorycznych.




