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1. Marta Diana Komarowska

2. Posiadane dyplomy, stopnie naukowe lub artystyczne — z podaniem podmiotu
nadajacego stopien, roku ich uzyskania oraz tytulu rozprawy doktorskiej
Studia wyzsze — Uniwersytet Medyczny w Biatymstoku, Wydziat Lekarski, 2002-2008
Dyplom lekarza — Uniwersytet Medyczny w Biatymstoku, Wydziat Lekarski, 2008

Szkolenie specjalizacyjne w dziedzinie chirurgii dziecigce] — Klinika Chirurgii 1 Urologii

Dziecigcej, Uniwersytecki Dziecigcy Szpital Kliniczny w Biatymstoku: 2010 — 2016

Specjalista chirurgii dzieciecej 2016

Specjalista chirurgii onkologicznej 2023

Stopien doktora nauk medycznych — 2016, Uniwersytet Medyczny w Biatymstoku,

Wydzial Lekarski. Temat wyréznionej rozprawy doktorskiej: Rola wybranych
czynnikéw genetycznych, hormonalnych i srodowiskowych we wnetrostwie.

Promotor: prof. dr hab. Adam Hermanowicz

3. Informacje 0 dotychczasowym zatrudnieniu w jednostkach

naukowych/artystycznych

2008 — 2009 - Uniwersytecki Szpital Kliniczny w Bialymstoku, lekarz stazysta
2010 — nadal — Uniwersytecki Dzieciecy Szpital Kliniczny w Biatymstoku, Klinika

Chirurgii 1 Urologii Dziecigcej, rezydent, asystent, pracownik naukowo-dydaktyczny

4. Wykazanie osiagniecia* wynikajacego z art. 219 ust. 1 pkt. 2 ustawy z dnia 20 lipca 2018
r. Prawo o szkolnictwie wyzszym i nauce (Dz. U. z 2023 r. poz. 742):

a) Tytul osiagni¢cia naukowego/artystycznego

ETIOPATOGENEZA I NASTEPSTWA NAJCZESTSZYCH PATOLOGII JADER
U DZIECI

b) autor/autorzy, tytul/tytuly publikacji, rok wydania, nazwa wydawnictwa
1. Komarowska Marta, Grubczak Kamil, Czerniecki Jan, Hermanowicz Adam,

Hermanowicz Justyna Magdalena, Dgbek Wojciech, Matuszczak Ewa. Identification of the



bisphenol A (BPA) and the two analogues BPS and BPF in cryptorchidism. Frontiers in
Endocrinology 2021 : 12, 9 pp, Article ID 694669

Impact Factor ISI: 5.555

Punktacja MNiSW: 100.000

Udziat wtasny: Opracowanie koncepcji pracy, zaplanowanie jej przebiegu, udziat w czesci
klinicznej, opracowanie wynikow, dyskusja nad wynikami, napisanie pracy. Udzial

procentowy 80%

. Komarowska Marta, Szymanska Beata, Oldak fukasz, Sankiewicz Anna, Matuszczak
Ewa, Gorodkiewicz Ewa, Debek Wojciech, Milewski Robert, Hermanowicz Adam. Plasma
level of laminin 5 and collagen IV in cryptorchidism. Advances in Medical
Sciences2020:65,1,s.176-181

Impact Factor ISI: 3.287

Punktacja MNiSW: 100.000

Udziat wilasny: Opracowanie koncepcji pracy, zaplanowanie jej przebiegu, udzial w czesci
klinicznej, opracowanie wynikow, dyskusja nad wynikami, napisanie pracy. Udzial

procentowy 80%

. Komarowska Marta, Pawelczyk Alicja, Matuszczak Ewa, Debek Wojciech,
Hermanowicz Adam. Is testicular torsion a real problem in pediatric patients with
cryptorchidism? Frontiers in Pediatrics 2021 : 8, 8 pp, Article ID 575741

Impact Factor ISI: 3.418

Punktacja MNiSW: 70.000

Udziat witasny: Opracowanie koncepcji pracy, zaplanowanie jej przebiegu, udzial w czesci
klinicznej, opracowanie wynikow, dyskusja nad wynikami, napisanie pracy. Udzial

procentowy 80%

. Komarowska Marta, Kowalska Matgorzata, Grubczak Kamil, Pawelczyk Alicja,
Hermanowicz Adam, Debek Wojciech, Matuszczak Ewa Situation of Pediatric Patients
with Testicular Torsion in Times of COVID-19. Emergency Medicine International 2023,
8 pp., Article ID: 9960452

Impact Factor ISI: 1.621

Punktacja MNiSW: 100.000



Udziat wiasny: Opracowanie koncepcji pracy, zaplanowanie jej przebiegu, udziat w czesci
klinicznej, opracowanie wynikow, dyskusja nad wynikami, napisanie pracy. Udzial
procentowy 80%

¢) Ocena bibliometryczna osiagni¢cia naukowego
Catkowity wspotczynnik wpltywu (IF) powyzszych prac wynosi 13.9
Calkowita punktacja MNISW powyzszych prac: 370

5. Charakterystyka osiagniecia naukowego — zalozony cel, osiagniete wyniki i ich

wykorzystanie

Najwigkszym osiggni¢ciem ludzkosci jest cywilizacja, dzigki ktdrej nie musimy borykaé
si¢ z dzikimi zwierz¢tami, glodem, zimnem, czy lgkiem przed nocnymi ciemnos$ciami.
W przyrodzie nie ma jednak niczego za darmo, a gtdéwny koszt rozwoju naszej cywilizacji
ponosi przyroda, czy jak to si¢ dzisiaj mowi - Srodowisko. Wydaje nam si¢ przy tym, i w jakim$
stopniu jest tak naprawde, ze naszym rzeczywistym srodowiskiem nie jest juz las, czy sawanna,
ale wytworzona przez nas otoczka cywilizacji. Jako gatunek Homo sapiens od dawna juz nie
zyjemy w $rodowisku naturalnym: nie jemy naturalnych produktow zywno$ciowych, nie
pijemy zrddlanej wody, nie oddychamy krystalicznym gérskim powietrzem. Pelni dumy
z naszych cywilizacyjnych osiagni¢¢ zbyt tatwo przy tym zapominamy, ze przyroda jest jednak
niepokonana 1 predzej czy pozniej upomni si¢ o swoje. Niedawno data przyktad egzekucji
swoich praw w stosunku do naszej cywilizacji, dziatajac tylko poprzez minimalng mutacj¢
jednego z milionéw swoich wiruséw. Najgorsze jednak, ze nie jest to chyba jej, przyrody,
ostatnie stowo.

Od kilkudziesieciu juz lat obserwujemy niezwykle niepokojace zjawiska, ktorych
populacyjny zasigg jest ogolnoswiatowy, a przynajmniej dotyczy naszego, czyli
»Ccywilizowanego” $wiata. Jako$§¢ meskiego nasienia spada we wszystkich krajach
uprzemyslowionych, przy czym jest to zmiana dramatyczna: w roku 1980 norma bylo 60
milionéw plemnikéw w mililitrze ejakulatu, a obecnie nasienie z 16 milionami uchodzi za
najzupeiniej prawidtowe. Dochodzi réwniez do postepujacego spadku plodnosci meskiej
1 zenskiej, ktoremu staramy si¢ sprosta¢ metodami sztucznego wspierania zaptodnienia.
Stwierdzamy takze coraz wigcej zaburzen organogenezy uktadu rozrodczego, przy czym trudno
dzisiaj wyrokowaé, czy jest to tylko wynik postepu medycyny i metod diagnostycznych, czy
rzeczywistego wzrostu tego zjawiska w populacji. Przykladem moze by¢ zespot
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dysgenetycznych jader (ang.testicular dysgenesis syndrome, TDS), czyli wngtrostwo,
spodziectwo, uszkodzenie spermatogenezy, ktorym towarzysza nowotwory jader wywodzace
si¢ z pierwotnych komorek piciowych (ang. germ cell tumours, GCT).

Przez wiele dziesiatkow lat zjawiska te byly odnotowywane 1 obserwowane oraz jak to
bywa kiedy nie znamy ich natury - okreslane jako idiopatyczne. Jednak najwigksza zagadka
pozostawal ich trudny do wytlumaczenia, szeroko populacyjny, wrecz Swiatowy zasieg.
Stawiano rozne hipotezy, ale dopiero od kilkunastu lat zaczety si¢ gromadzi¢ dowody, ze mamy
do czynienia z jakim$§ rodzajem szeroko rozpowszechnionej ingerencji w nasz uktad
hormonalny, kierujagcy m.in. organogenezg, a potem funkcja uktadu rozrodczego.

Analiza tych trendéw $wiatowych oraz naptywajacych coraz to nowych doniesien
ukazujacych wpltyw réznych substancji (obecnych w wodzie, pozywieniu, powietrzu, etc.) na
uktad rozrodczy, sktonila mnie, jako chirurga dziecigcego, do zainteresowania si¢ mozliwymi
wplywami $rodowiskowymi na patogenez¢ jednej z najczgstszych wad meskiego ukladu
rozrodczego, czyli wnetrostwa. Swoja uwage skierowatam przy tym na grupe zwigzkow
chemicznych, jak si¢ okazuje dzisiaj wszechobecnych wokot nas, okreslanych zbiorowa nazwa
ksenoestrogenow. Dzieki swojej budowie chemicznej przypominaja one naturalne estrogeny,
przez co sa w stanie ingerowa¢ w uklad hormonalny i zaburza¢ jego dzialanie. Dlatego okresla
si¢ je rowniez nazwa dystraktorow ukladu endokrynnego (endocrine disrupting chemicals —
EDCs), aich gtownym, czy tez najczesciej spotykanym przedstawicielem, jest Bisfenol A (2,2-
Bis(4-hydroksyfenylo)propan, BPA).

Warto jednak nadmieni¢, ze EDCs to zlozona i r6znorodna grupa egzogennych zwiazkoéw
chemicznych (naturalnych i syntetycznych), ktére wedtug definicji WHO moga wptywa¢ m.in.
na zmian¢ funkcjonowania uktadu hormonalnego wywotujac niekorzystne skutki w organizmie
cztowieka, jego potomstwie lub okreslonej subpopulacji. Z ponad 85 000 wyizolowanych
zwigzkow chemicznych, ponad 1400 wykazuje potencjalny wptyw na aktywnos$¢ hormonalna.
Naleza do nich m.in.: ftalany, bisfenole, pestycydy, dioksyny, alkilofenole, polichlorowane
bifenyle, metale cigzkie, fluoropolimery, czy wielopierscieniowe weglowodory aromatyczne.

Wracajac jednak do bisfenolu A, jest to organiczny zwigzek chemiczny nalezacy do grupy
fenoli, ktory jest szeroko stosowany do produkcji tworzyw sztucznych. Przewidywane
swiatowe zuzycie BPA w 2023 roku wyniesie 10.6 miliona ton. Poliweglan zawierajacy
bisfenol A stosowany jest do produkcji réznego rodzaju opakowan do przechowywania
zywnosci, butelek, tworzyw sztucznych, ptyt CD i DVD. BPA moze by¢ uwalniany
z tworzywa, w sktad ktorego wchodzi, szczegolnie jesli opakowanie jest podgrzewane, myte

detergentami, czy tez poddawane rozcigganiu, gnieceniu czy innym mechanicznym
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obcigzeniom. BPA stwierdza si¢ réwniez m.in. w wypehieniach dentystycznych, srodkach
kosmetycznych, czy np. w szamponach, kremach, lakierach. Jest rowniez sktadnikiem zywic
epoksydowych, ktére wyscietajg wnetrza puszek. Wystepuje takze na powierzchni papieru do
drukarek termicznych, wykorzystywanego do wydrukow z bankomatu czy paragonow.

Jak juz wspomniano powyzej, bisfenol A stanowi form¢ syntetycznego ksenoestrogenu, co
oznacza, ze w organizmie czlowieka laczy si¢ z receptorami estrogenowymi ERa 1 Erf,
odpowiedzialnymi za wigzanie endogennego estrogenu i moze by¢ akumulowany w tkankach
1 thuszczach, skad nastepnie jest stopniowo uwalniany. Natomiast w wyzszych dawkach, BPA
wigze si¢ z receptorami androgenowymi blokujac dziatanie endogennych androgenow.

W konsekwencji moich zainteresowan dotyczacych etiologii 1 patogenezy wngtrostwa,
szczegOlnie zaintrygowal mnie fakt, iz miejscem docelowego dzialania BPA sg m.in. biatka
blonowe Scislego polaczenia (ang. tight junctions) komorek Sertoliego w nabtonku
plemnikotworczym. Takie oddzialywanie moze wigc zaburza¢ proces spermatogenezy.
Chociaz wyniki badan sg nadal jeszcze sprzeczne, to jednak od 2008 roku coraz wiecej mowi
si¢ na temat negatywnego wptywu BPA na organizm czlowieka, a co przy tym ciekawe,
ostatnie badania sugerowaly, iz ekspozycja noworodkéw na BPA jest od trzech do dziesigciu
razy wigksza niz u dorostych. Tak wigc dzieci sg szczegolnie wrazliwe na BPA, a na dodatek
czegsto podlegaja dlugotrwatej ekspozycji, nieraz rozpoczynajacej si¢ juz w okresie
prenatalnym. Co wydaje si¢ intuicyjnie oczywiste 1 znajduje juz potwierdzenie w badaniach,
narazenie nawet na niskie dawki egzogennych hormonéw w okresie zycia ptlodowego moze
skutkowa¢ dlugotrwatymi dzialaniami niepozadanymi, nawet po ich wyeliminowaniu
z organizmu. Badacze ponadto sugeruja, ze farmakokinetyka BPA u dzieci jest zupelnie inna
w poréwnaniu z dorostymi.

Warto podkresli¢, ze kraje Unii Europejskiej, Stany Zjednoczone i Kanada wydaty zakaz
stosowania BPA do produkcji plastikowych butelek i smoczkéw przeznaczonych dla
niemowlat i matych dzieci. Z uwagi na coraz liczniejsze doniesienia o szkodliwo$ci BPA,
producenci starajg si¢ go zastgpi¢ innych formami bisfenolu, w tym bisfenolem S (BPS) 1 F
(BPF). Mamy co prawda duzo mniejsza wiedz¢ na temat toksycznego dzialania obu analogdw,
ale zgodnie z aktualnymi wynikami badan in vitro oraz in vivo, obie pochodne moga mie¢
poréwnywalne, rownie niekorzystne dziatanie dla zdrowia ludzkiego. Oba analogi, podobnie
jak BPA, stwierdza si¢ we wszystkich wydalinach 1 wydzielinach ludzkich tj. krwi, moczu,
Slinie, probkach nasienia meskiego, tozysku, krwi pgpowinowej czy mleku matki. Jednak do

dzisiaj brak jest w tej sprawie jakichkolwiek regulacji prawnych.



Whnetrostwo, inaczej niezstapienie jader (z greckiego kryptos — ukryte, orchis — jqdro), czyli
jedno lub obustronny brak jadra w mosznie, to najczestsza wada wrodzona dotyczaca meskich
narzadow piciowych. Pomimo, iz pierwsze badania dotyczace wnetrostwa pochodza z XVIII
wieku, etiologia i nastepstwa choroby nadal sg przedmiotem zywej dyskusji. Szczegolnie
dotyczy to zwickszonego ryzyka chordb cywilizacyjnych czyli nowotworzenia w niezstapionej
gonadzie 1 upos$ledzenia ptodnos$ci. Z wyjatkiem zlozonych wad genetycznych, wigkszos$¢
przypadkéw niestgpienia jader weigz klasyfikuje sie jako posta¢ idiopatyczng, co oznacza ze
wcigz musimy poszukiwac rzeczywistych przyczyn i czynnikow, ktdre mogg w istotny sposob
zaburza¢ proces zstgpowania jader do moszny.

Wigkszos¢ doniesien zgodnie stwierdza, ze czesto$¢ wystepowania zaburzen meskiego
uktadu ptciowego wzrasta w trendzie dlugookresowym, obejmujagcym nawet ostatnie 50 lat.
Chociaz autorzy sg zgodni, ze etiologia wnetrostwa jest wieloczynnikowa, (co do pewnego
stopnia potwierdza si¢ rowniez w moich wczesniejszych badaniach), to jednak wigkszo$¢ tych
alarmujacych doniesien dotyczy badan populacyjnych w krajach wysoko rozwinigtych i szybko
rozwijajacych sie. Jak juz wspomniano powyzej, takie ,,cywilizacyjne” ukierunkowanie
epidemiologiczne nakazato wrgcz zwrocenie uwagi na potencjalne czynniki przyczynowe,
zwigzane wlasnie z cywilizacja. I wtedy pojawily si¢ koncepcje, ze istotng role
W etiopatogenezie wngtrostwa moga odgrywac egzogenne czynniki Srodowiskowe w postaci
zwigzkow endokrynnie czynnych (EDCs).

Moje badania, ktore przedstawiam jako ,,szczegodlne osiagni¢cie naukowe”, skupiaja si¢
wokot problemu najczestszych patologii jader czyli wnetrostwa i1 skretu jader, ktérymi
interesuje¢ sie¢ od poczatku mojej pracy zawodowej oraz naukowej. Osobiscie operuje, lecze
1 prowadze tych pacjentow, réwniez moja praca doktorska obejmowata te tematyke. Badania
w tym kierunku podjetam, poniewaz w gruncie rzeczy problematyka ta znajduje u nas nikte
zainteresowanie naukowe; brakuje nawet badan populacyjnych dotyczacych tego schorzenia,
ktére obejmowaty by Polske i nawigzywaly do wyzej wspomnianych $wiatowych badan
populacyjnych. Poniewaz skala takich ogolnopolskich programéw naukowych wykraczata
poza moje obecne mozliwosci, wigc na tym etapie skupitam si¢ na analizie wybranych
czynnikow $rodowiskowych, ktére potencjalnie moglyby mie¢ wplyw na zaburzenie procesu
zstepowania jader, a takze na ocenie nastgpstw wnetrostwa, w tym na zaburzeniu ptodnosci
1 ryzyku skretu jadra niezstgpionego. Materiat do moich badan na tym etapie stanowili kolejni
pacjenci leczeni 1 operowani w wigkszosci przeze mnie w Klinice Chirurgii 1 Urologii

Dzieciecej UM w Biatymstoku.



Praca nr 1 z listy publikacji ,,Identification of the bisphenol A (BPA) and the two
analogues BPS and BPF in cryptorchidism” to pierwsza na $wiecie analiza dotyczaca
obecnosci bisfenolu A (BPA) 1 jego dwoch pochodnych bisfenolu S (BPS) 1 bisfenolu F (BPF)
w surowicy krwi u dzieci dotknigtych wnetrostwem. Byla to kontynuacja moich poprzednich
badan dotyczacych Bisfenolu A. Do tego badania wlaczono 98 chlopcoéw z jednostronnym
wnetrostwem 1 19, u ktorych nie stwierdzono patologii jader. Wszystkie badane dzieci byly
w okresie prepubertalnym - od 1 do 4 roku zycia. Stwierdzitam istotnie wyzsze stezenia
wszystkich trzech form bisfenoli czyli BPA, BPS i BPF w surowicy krwi dzieci z wngtrostwem,
w poréwnaniu do grupy zdrowych. BPA stwierdzono w ponad 70% przypadkéw, natomiast
dwa pozostate analogi: BPS 1 BPF, odpowiednio w 15% 1 niemal w 12% analizowanych probek.
Co jednak ciekawe, wszystkie trzy formy bisfenoli wykryto w surowicy krwi zaréwno
zdrowych dzieci, jak i w grupie badanej, tyle, ze u dzieci z wnetrostwem ich stgzenia byly
znamiennie wyzsze. RoOwnie ciekawym, moze nawet inspirujagcym wynikiem bylo stwierdzenie
wyzszych stezen BPA u dzieci z obszarow zurbanizowanych. Moze to wskazywaé na
zwigkszong ekspozycje na ksenoestrogeny dzieci zamieszkujgcych w duzych aglomeracjach
miejskich. Zaobserwowalismy réwniez (Srodoperacyjnie), ze w obecnosci wyzszych stezen
BPS 1 BPF, jadra wykazywaly mniejsza spoisto$¢, co zapewne moze mie¢ zwigzek
z uposledzeniem funkcji gonady.

Kiedy przejdziemy od srodowiskowych czynnikéw etiologicznych wnetrostwa do jego
mozliwych konsekwencji klinicznych, to mamy przede wszystkim na mysli takie skutki jak
uposledzenie ptodnosci oraz zwigkszone ryzyko nowotworzenia. Te nastepstwa wnetrostwa sg
oczywiscie dobrze znane; wiemy np., ze odpowiada ono za okoto 10% wszystkich przypadkow
nieptodnosci meskiej. Natomiast to czego nie wiemy, to przede wszystkim jak prognozowac
mozliwo$¢ wystapienia wymienionych konsekwencji (nieptodno$¢, nowotworzenie)
u doroslego juz czlowieka, na podstawie stwierdzonej u malego dziecka konstelacji patologii
zwigzanej z zaburzeniem zstgpowania jader.

Aby to okresli¢, potrzebne sg przede wszystkim populacyjne, longitudinalne badania tych
dzieci az do ich dorostosci, co oczywiscie wymaga raczej wielkoskalowych projektow
badawczych, ze zrozumialych wzgledéw niedostepnych mi na tym etapie moich badan. W tej
sytuacji skupitam si¢ na innym aspekcie tego zagadnienia, a mianowicie sprobowatam
przeanalizowa¢ dostepnymi mi metodami potencjat ptodnosci (czy tez odwrotnie — narazenie
na bezptodnos¢) u dzieci, ktorymi przyszto mi si¢ opiekowac i je operowac.

Trudno$¢ metodologiczna takiego podejscia wynika przede wszystkim z faktu, ze nie moga

tu zosta¢ zastosowane metody uzywane do badan nieptodnosci mezczyzn, jak ocena
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parametré6w nasienia, czy aktywno$¢ hormonow plciowych. Obiecujagcym natomiast
kierunkiem jest ocena st¢zenia w surowicy hormonu anty-Miillerowskiego (AMH) oraz
inhibiny B 1 insulinopodobnego czynnika wzrostu 3 (INSL3), jako ze wszystkie te trzy hormony
sa niezbedne do prawidlowego uksztaltowania ukladu rozrodczego na jego wczesnym etapie
organogenezy.

Oprécz statusu hormonalnego, wazny jest tez status nablonka plemnikotworczego,
poniewaz wyzsza temperatura wokol jadra prowadzi do zahamowania roznicowania
spermatogonii, widknienia i zmniejszenia $rednicy kanalikow kretych oraz w koncu do
apoptozy komorek nabtonkowych. Wtasnie dlatego informacja o stanie tego nabtonka jest
wazna dla chirurga, ktéry musi zdecydowac, czy trwale juz nieczynne, atroficzne jadro usunagé
w obawie o nowotworzenie, czy jednak walczy¢ o uratowanie chociazby resztek jego funkcji.

Stan nabtonka mozna bezposrednio oceni¢ jedynie na podstawie biopsji, co jednak zawsze
stwarza problemy i ryzyko, np. wytworzenia przeciwcial przeciwjagdrowych, ktére moga
negatywnie oddziatywac na drugie, zdrowe jadro. Dlatego trwa poszukiwanie nieinwazyjnych,
czyli w praktyce laboratoryjnych metod oceny zachowania potencjalu ptodnosci. Probujac
wlaczy¢ si¢ w te poszukiwania, zwrocitam uwage na role kolagenu typu IV i laminy 5.
Przyczyna trwalego uszkodzenia jadra i w efekcie — nieptodnosci jest widknienie, ktore zwykle
zaczyna si¢ od btony podstawnej nablonka plemnikotwodrczego, po czym dochodzi do
zamknigcia kanalikéw kretych. Sugeruje si¢, ze kazda zmiana w obrgbie struktury blony
podstawnej wptywa na proliferacje komorek Leydiga, a co za tym idzie produkcje i wydzielanie
testosteronu. W przypadku nieleczonego wnetrostwa obserwujemy szereg niekorzystnych
zmian histopatologicznych m.in. réznego stopnia pogrubienia btony podstawnej, zmniejszenie
srednicy kanalikéw kretych jadra, zwapnienie czy hiperplazje komorek Leydiga, a takze
zaburzenia co do jakosci komorek Sertiolego 1 komoérek rozrodczych. W badaniach
eksperymentalnych na myszach z wng¢trostwem dochodzi do zwidknienia 1 pogrubienie btony
podstawnej juz na wczesnym etapie fazy przedpokwitaniowej i wigze si¢ to ze zwigkszeniem
ilosci aktywnych komorek tucznych. Laminina 5 jak 1 kolagen typu IV to réwniez aktywne
sktadniki macierzy pozakomorkowej (ECM), wydzielane przez komoérki podporowe nabtonka
plemnikotworczego. Kolagen IV stabilizuje blong podstawna, natomiast laminina 5 wigze ze
soba komorki nabtonka i1 kolagen typu IV. Co wigcej obie wymienione sktadowe macierzy
pozakomorkowej zaliczane sg do pierwszej klasy markeréw procesu zwidknienia watroby.
Cze$¢ autorow postuluje catkowite wrecz zarzucenie biopsji watroby na rzecz oceny laminy

i kolagenu we krwi pacjenta.
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Kierujac si¢ przestankami wymienionymi w powyzszym ,,wywodzie wstgpnym”, za cel

pracy numer 2 z listy publikacji (Plasma level of laminin 5 and collagen IV in

cryptorchidism) przyjetam posrednig analize stanu btony podstawnej u pacjentow
z wnetrostwem. Postugujac  si¢ nowatorska technika powierzchniowego rezonansu
plazmonowego (SPRI) ocenitam stezenie lamininy 5 1 kolagenu typu IV w surowicy krwi 43
pacjentow z jednostronnie niezstgpionym jadrem. Grup¢ kontrolng stanowito 54 zdrowych
chtopcow. Stwierdzitam u tych dzieci istotne statystycznie podwyzszenie st¢zenia lamininy 5
1 kolagenu typu IV, ktére — przez analogi¢ z podobnymi badaniami dotyczacymi zwldknienia
watroby — mozna interpretowac jako posredni wskaznik procesu wldknienia w obrebie btony
podstawnej nabtonka plemnikotworczego niezstapionego jadra. Sama technika SPRI jest oparta
na detekcji optycznej 1 polega na monitorowaniu w czasie rzeczywistym interakcji
bimolekularnych, polegajacych na bardzo specyficznych interakcjach migdzy enzymem
a inhibitorem, czy tez mi¢dzy antygenem a przeciwciatem. Wielka zaleta tej metody jest niski
koszt, prostota badania i powtarzalno$¢. Moim zdaniem technika biosensora SPRI moze by¢
alternatywg do inwazyjnej biopsji jader, poniewaz uzyskane w naszej pracy wyniki wskazuja,
ze przy ,,wartosci odciecia” stezenia kolagenu typu IV réwnej 130 ng/ml, dodatnia wartos¢
predykcyjna testu wyniosta 100%.

W pracy numer 3 z listy publikacji (Is testicular torsion a real problem in pediatric

patients with cryptorchidism?) uwage skierowatam na problem o bardziej juz klinicznym
charakterze. PostanowiliSmy mianowicie przekonac si¢, czy niezstapienie jadra rzeczywiscie
zwigksza prawdopodobienstwo jego skretu, ktory stanowi powazne zagrozenie, wymagajace
pilnej interwencji chirurgicznej. Niestety, temat ten nie zostal dotychczas zaadresowany
w badaniach populacyjnych. W naszej Klinice w ciggu ostatnich 10 lat operowalismy z powodu
tego powiktania 192 chlopcéw, wsrod ktérych znalazio sie tylko 9 (5%), u ktoérych skret
dotyczyt jadra niezstapionego. I odwrotnie — tych 9 pacjentow stanowito niecaty 1% grupy 860
operowanych z powodu wnetrostwa. Niestety, az w o$miu z tych przypadkoéw doszto do
martwicy jadra i pozostato juz tylko wykona¢ orchidektomi¢. W pracy przeanalizowali§my
rowniez przebieg kliniczny tego powiktania, a smutny niestety, wniosek jest taki, ze objawy
takie jak bol, obrzek, zaczerwienienie, najczgéciej byly bagatelizowane, z fatalnymi tego
konsekwencjami. Pomimo niewielkiego ryzyka skretu jadra niezstgpionego, nalezaloby wigc
uczula¢ opiekunoéw dziecka oraz lekarzy pierwszego kontaktu na mozliwos¢ takiego
powiktania. Dotychczas w literaturze §wiatowej opisano jedynie 45 przypadkow skretu jadra

niezstgpionego.

11



Kontynuujac temat skretu jader w pracy numer 4 z listy publikacji (Situation of
Pediatric Patients with Testicular Torsion in Times of COVID-19) pochylitam si¢ na
niezwykle istotnym problemem dotyczacym wplywu pandemii COVID-19 na wyniki leczenia
pacjentdw z chorobami niezwigzanymi z zakazaniem SARS-CoV-2. Okres pandemii COVID-
19 zostal bezpowrotnie okrzyknigty czasem kryzysu zdrowia publicznego. W zwigzku z tym,
zwrocitam szczegolng uwage na grupe pacjentdw leczonych w trakcie tzw. pierwszej fali
w 2020 roku, gdzie jak wszyscy pamictamy dostep do stuzby zdrowia byl znacznie
ograniczony. Wykonalam poréwnawczg analize dwoch grup pacjentow ze skretem jadra, biorac
pod uwage pacjentow z okresu ostatniego roku przed pandemig (rok 2019) i pacjentéw
hospitalizowanych w trakcie pierwszego roku wybuchu pandemii (rok 2020). Analiza obj¢ta
44 pacjentéw: 24 chlopcoOw z okresu przed pandemig i 20 pacjentdéw z roku 2020. U wszystkich
pacjentdw najczestszym podstawowym objawem skretu jadra byt bol jadra bez towarzyszacych
objawow ogolnych. Czas trwania objawow przed zgloszeniem si¢ do szpitala byt
porownywalny w obu grupach. Co wazne okres mi¢dzy zgtoszeniem si¢ pacjenta do szpitala,
a przeprowadzeniem pilnego zabiegu operacyjnego byl niemal identyczny obu grupach.
Niewatpliwie swiadczy to zachowaniu wysokiej jakosci ustug medycznych w naszej Klinice,
niezaleznie od restrykcyjnych ograniczen zwigzanych z pandemia. Co wigcej, czas ten byt
istotnie nizszy w pordwnaniu z innymi podobnymi o$rodkami na catym $wiecie. Podobnie,
ilos¢ przeprowadzonych orchidektomii z powodu nieodwracalnej martwicy gonady byta
zblizona w obu analizowanych grupach. W zadnym przypadku nie stwierdziliSmy
wspolistniejacego zakazenia Sars-Cov2. Wydaje si¢ zatem, ze mniejsza czg¢stos¢ zakazenia
i lagodniejszy przebieg COVID-19 u dzieci byl w tym trudnym czasie naszym
sprzymierzencem.

Komentujac ogdlnie temat podjetych badan oraz uzyskane wyniki nalezaloby
w pierwszym rzg¢dzie stwierdzié, Zze na stary i wydawatoby si¢ raczej zamknigty temat zaburzen
zstepowania jader warto dzisiaj spojrze¢ ,.$wiezym okiem”. Do niedawna schorzenie to
w wiekszosci przypadkow byto uwazane za ,,diopatyczne”, z blizej nieokreslonym ttem
hormonalnym. Ostatnio mamy z jednej strony raporty o wigkszej czestoSci pojawienia si¢ tego
schorzenia, a z drugiej strony doniesienia z badan Srodowiska, ktore dostarczyly danych
o potencjalnie szkodliwych dla zdrowia jego zanieczyszczeniach, w tym rowniez produktami
degradacji plastiku o wlasno$ciach para-hormonalnych. Jest wigc dzisiaj odpowiedni moment,
aby oba te zjawiska potaczy¢ 1 poglebi¢ badania nad mozliwa rolg ksenoestrogenow w etiologii

1 patogenezie wnetrostwa i jego nastepstw.
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Moje badania wykazaty, Ze rzeczywiscie istnieje powigzanie pomi¢dzy ekspozycja na
bisfenole, a zaburzeniem zstepowania jader. Co wigcej, nowe techniki badawcze pozwolity
siegnac glebiej 1 przyjrzec si¢ spustoszeniom, jakie te nowo rozpoznane czynniki srodowiskowe
czyni¢ moga réwniez w samym jadrze. Jak si¢ okazuje, atakowany jest gtownie nabtonek
plemnikotwodrczy, a moje badania, nie do$¢, ze potwierdzaja jego uszkodzenie, to jeszcze
wskazuja, ze dokonuje si¢ ono zard6wno na drodze apoptozy jego komorek, jak tez poprzez
rozpad kolagenu btony podstawnej nabtonka plemnikotwoérczego z wtérnym, patologicznym
zwloknieniem catego jadra.

Co rowniez istotne, moje badania stanowig wstep do proby przewidywania, na ile
niezstgpione jadro zachowato jeszcze potencjal do podjecia w przysztosci swojej podstawowe;]
funkcji, czyli prawidilowej spermatogenezy. Jednak jest to temat zdecydowanie
przysztosciowy, gdyz w sposdb oczywisty wymaga przeprowadzenia nie tylko testow na
funkcj¢ nablonka plemnikotworczego, ale roéwniez longitudynalnych, i to rozciagnigtych na
wiele lat, badan populacyjnych. Zamierzam temu tematowi poswigci¢ si¢ w najblizszej
przysziosci z nadzieja, ze te moje przyszte badania moga odegrac istotng rol¢ w profilaktyce

wnetrostwa oraz w prewencji jego nastepstw - gtownie zaburzen ptodnos$ci me¢zczyzn.

WNIOSKI:

1. Wyzsze stezenie powszechnie wystepujacych ksenoestrogendéw: bisfenolu A oraz jego
dwoch pochodnych - bisfenolu S i F w krwi pacjentow z niezstgpionym jadrem, moze
wskazywac na udziat tych substancji w etiopatogenezie wnetrostwa.

2. Wykazanie podwyzszonych wartos$ci stezen badanej lamininy 5 i kolagenu IV u pacjentow
z wnetrostwem, wskazuje w sposob posredni na uszkodzenie nabtonka plemnikotwodrczego
niezstgpionego jadra.

3. Mechanizm uszkodzenie nablonka plemnikotworczego w niezstgpionym jadrze moze
polega¢ m.in. na pobudzeniu apoptozy w nastepstwie uszkodzenia termicznego oraz na
aktywacji procesow patologicznego wtdknienia.

4. Pomimo, iz ryzyko skretu niezstagpionego jadra jest niskie, w wigkszosci przypadkow i tak
dochodzi do nieodwracalnego uszkodzenia gonady w postaci martwicy.

5. Pomimo negatywnego wptywu pandemii COVID-19 na globalny dostep do stuzby zdrowia
1 wyniki leczenia szeregu chordb, nie zaobserwowano negatywnego wptywu pierwszej fali
COVID-19 na wyniki leczenia skretu jadra, a w szczegdlnosci na nieodwracalng utrate

gonady.

13



6. Omowienie pozostalych osiagni¢¢ naukowo-badawczych (artystycznych)

a) Dane bibliometryczne
e Sumaryczny Impact Factor: 56.503 (przed uzyskaniem stopnia doktora IF 12.184, po
uzyskaniu stopnia doktora: 44.319)
e Punktacja Impact Factor dorobku wchodzacego w sktad osiggni¢cia naukowego 13.881
e Liczba punktoéw MNiSW zgodnie z listg z 2021: 2745
e Indeks Hirscha wedlug bazy Web of Science: 9
e Indeks Hirscha wedlug bazy SCOPUS: 10
e Liczba cytowan publikacji Web of Science (WoS)
Core Collection 288 (260 bez autocytowan)
All Databases: 315 (287 bez autocytowan)
e (Calkowita liczba publikacji naukowych: 42
e Publikacje oryginalne: 30 (IF 48.964, punkty MNiSW 2100), z czego:

e 21 w czasopismach z IF, a 4 ztozylo si¢ na osiagnigcie naukowe
e Opisy przypadkéw: 6 (IF 0.643, punkty MNiSW 380)
e Prace pogladowe: 5 (IF 6.896, punkty MNiSW 285)

e Liczba streszczen zjazdowych: 19, w tym 2 miedzynarodowe

b) Tematyka prac badawczych (nie wchodzacych w sklad osiagniecia wymienionego

w punkcie 4).

Moje prace badawcze mozna zaszeregowaé do 4 obszarow zainteresowan:
1) Badania dotyczace wnetrostwa
2) Dostep do przewodu pokarmowego do zywienia dojelitowego u dzieci
3) Urazy termiczne u dzieci

4) Ostre zapalenie wyrostka robaczkowego u dzieci

Ad. 1. Badania dotyczace wnetrostwa

Poza cyklem publikacji bedacym podstawa ubiegania si¢ o stopien doktora
habilitowanego, moje pozostate osiggniecia naukowo-badawcze dotyczg zagadnien z szeroko

pojetej chirurgii dziecigcej. Zainteresowanie zaburzeniami zstgpowania jader rozpoczetly si¢ juz
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od mojej pracy doktorskiej, ktora stanowita cykl publikacji n.t. roli czynnikow genetycznych,
hormonalnych i sSrodowiskowych w etiopatogenezie wnetrostwa. Uwazam za wazne aby dodagé,
7ze pacjentdow objetych moimi badaniami osobiscie leczylam 1 operowalam. W pracy
opublikowanej w ,,International Journal of Endocrinology” (2015), pt. Serum bisphenol a level
in boys with cryptorchidism: a step to male infertility? ocenilam st¢zenie bisfenolu A (BPA)
u dzieci z wnetrostwem 1 stwierdzitam u nich istotnie wyzsze stezenie BPA niz u dzieci bez tej
wady. W kolejnej pracy opublikowanej w 2016 roku w ,,Advances in Medical Sciences” pt. Are
anti-Miillerian hormone and its receptor polymorphism associated with the hormonal condition
of undescended testes? poddatam analizie stezenie w surowicy dzieci z wnetrostwem trzech
hormonow: AMH, INSL3 i inhibiny B oraz polimorfizm pojedynczego nukleotydu (SNPs).
Nalezy wyjasni¢, ze polimorfizm pojedynczego nukleotydu w genach kodujacych biatka tych
hormonéw ma potencjat modulacji odpowiedzi organizmu na rdézne substancje obecne
w srodowisku (w tym réwniez na ksenoestrogeny), wiec moze spowodowac rowniez, iz biatko
AMH utraci swoja fizjologiczng funkcje, doprowadzajac tym samym do zaburzenia
zstepowania jader. Ocenitam cztery warianty polimorfizmu, skutkujgce m.in. modyfikacja
receptora AMH: AMHRII -482 z zamiang A>G, AMHRII IVS 10+77 z zamiang A>G,
AMHRII IVS 5-6 z zamiang C>T i AMH Ile49Ser. Poniewaz stezenia badanych hormonéw,
a takze zasieg polimorfizmu nukleotydu, nie r6znily si¢ znaczaco w poréwnaniu ze zdrowymi
pacjentami, mozna wnioskowac¢, ze obecno$¢ tylko jednego prawidtowo potozonego jadra
moze by¢ wystarczajace do zachowania funkcji hormonalne;.

W pracy pt. Expression of estrogen receptors alpha and beta in paratesticular tissues
in boys operated on for unilateral cryptorchidism between the 1°and 4" years of life,
opublikowanej w ,,Medical Science Monitor” (2012) potwierdziliSmy wyzsza ekspresje
receptora o w warstwie migdzyblonka, przy braku roznic w ekspresji receptora f. Wynik ten
sugeruje, ze estrogeny rowniez biorg udziat powstawaniu wnetrostwa u chtopcow, oddziatujac
poprzez receptory ERa i Erf, obecne w tkankach okotojadrowych.

W pracy ogloszonej w ,,Journal of Pediatric Endocrinology & Metabolism™ (2012), pt.
Anti-Miillerian hormone levels in serum 1 year after unilateral orchiopexy, oceniatam stgzenie
hormonu anty-Miillerowskiego w surowicy chlopcoéw z jednostronnym wnetrostwem przed
oraz rok po sprowadzeniu jadra do moszny. Nawet u dzieci, u ktérych nie doszto do
pooperacyjnej atrofii sprowadzonego jadra, stezenie AMH po orchidopeksji bylo tylko
nieznacznie wyzsze niz przed operacja, co jest wynikiem na swoj sposdb pesymistycznym,

stawiajac pod znakiem zapytania funkcjonalnos¢ ,,odzyskanej” gonady.
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W aspekcie powyzszych badan interesujacym bylo przyjrzenie si¢ pacjentom
z wnetrostwem pod katem aktywnosci szlaku proteosom-ubikwityna, ktorego zaburzenia moga
powodowac apoptoze nabtonka plemnikotwoérczego. W tym celu nawigzatam wspotprace
z profesor Ewa Gorodkiewicz z Uniwersytetu w Bialymstoku, ktorej efektem okazata si¢ m.in.
praca ogloszona w ,,Journal of Endocrinological Investigation” (2018), pt. 20S proteasome in
the blood plasma of boys with cryptorchidism. Stgzenie proteosomu 20S w osoczu krwi dzieci
z wnetrostwem okazato si¢ istotnie wyzsze niz w grupie kontrolnej, a przy tym bylo wyzsze
u dzieci operowanych po drugim roku zycia niz u dzieci mtodszych. Wysuneli§my hipoteze, ze
wyzsze stgzenie proteasomOw $wiadczy o apoptozie nabtonka jadrowego,bwywotang
uszkodzeniem termicznym. Co wigcej, wyzsze stezenie proteosomu 20S u dzieci operowanych
w poézniejszym terminie niz zalecany (czyli po drugim roku zycia), wskazuje na apoptoze
bardziej nasilong Wynik ten uzasadnia ,,naukowo” znane zalecenie o konieczno$ci wykonanie
korekty chirurgicznej do konca 18 miesigca zycia.

W kolejnej pracy opublikowanej w ,,PlosOne” (2018), pt. Overexpression of ubiquitin
carboxyl-terminal hydrolase 1 (UCHLI) in boys with cryptorchidism, analizie poddalismy
stezenie w osoczu pacjentdw z wnetrostwem kolejnego markera apoptozy, czyli specyficznego
enzymu: hydrolazy C1 konca ubikwityny (UHCLI1). Enzym ten ogrywa kluczowa role
w procesie ubikwitynacji, ktory polega na przylaczeniu do czasteczki biatka majacego ulec
rozpadowi, czasteczki innego (matego) biatka — ubikwityny. Jest ona niejako swoistym
znacznikiem molekularnym, wskazujacym ze caty kompleks jest ,,kandydatem” do zniszczenia.
Zgodnie z najnowszymi teoriami ubikwitynacja w najadrzu moze uruchamia¢ mechanizmy
apoptotyczne, ktore rozpoznaja i eliminuja nieprawidtowe plemniki, przez co kontrolujg jakos¢
nasienia. Podobnie jak w przypadku proteosomu S30, aby zbada¢ UCHL1 w osoczu krwi
chlopcow z wnetrostwem, zastosowaliSmy technike obrazowania metodg rezonansu
plazmonowego powierzchni (SPRI). W grupie pacjentdéw z niezstagpionym jadrem st¢zenie
UCHL1 okazato sig¢ istotnie wyzsza niz w grupie kontrolnej. Indukowane cieptem uszkodzenie
biatek wchodzacych w sktad bariery krew-jadro prawdopodobnie powoduje w niezstagpionych
jadrach zwigkszenie przepuszczalno$ci tej bariery, co z kolei indukuje przedostawanie si¢
UCHL1 do krwiobiegu. Wydaje si¢ wigec, ze UHCL1 moze by¢ markerem apoptozy
niezstgpionych jader, spowodowanej uszkodzeniem termicznym.

Z kolei w pracy opublikowanej w ,,Scandinavian Journal of Clinical & Laboratory” (2019),
pt. Plasma concentration of MMP-1 and MMP-2 in boys with cryptorchidism and its lack of
correlation with INSL3 and inhibin B przyj¢tam okreslenie poziomu st¢zen metaloproteinaz

MMP-1 i MMP-2 w osoczu krwi u chlopcéw ze stwierdzonym jednostronnym wnetrostwem.
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Badania na zwierz¢tach dowiodly m.in., ze po eksperymentalnym uszkodzeniu komorek
Sertioliego gwattownie ros$nie aktywno$§¢ MMP-2, przez co komorki te podlegaja wzmozonej
apoptozie. Co wigcej, eksperymentalna aktywacja MMP-2 powoduje réwniez degradacj¢ btony
podstawnej nabtonka plemnikotworczego oraz uszkadza S$cisle potaczenia pomigdzy
komoérkami Sertoliego. Efektem koncowym jest uszkodzenie swoistej bariery krew-jadro,
wydostawanie si¢ do krwi antygendéw jadrowych 1 uszkodzenie, zdrowego jadra. Dlatego tak
waznym wydawalo si¢ zbadanie, jak zachowujga si¢ te metaloproteinazy u dzieci
z wngtrostwem, po to, aby w nastepnym etapie moc zaadresowac pytanie o kolejnos$¢ zdarzen:
czy nadmiar tych enzyméw proteolitycznych jest przyczyna, czy skutkiem zaburzen
organogenezy 1 zstgpowania jader. Dodatkowo okreslalam tez st¢zenie hormonow INSL3
1 inhibiny B. Grup¢ badang stanowito 50 chtopcow w wieku od 1 do 4 roku zycia, natomiast
grup¢ kontrolng stanowito 50 chtopcéw w tym samym wieku, okreslonym mediang 2 lat
1 jednego miesiaca, u ktorych nie stwierdzono patologii jader. Wszyscy badani pacjenci mieli
prawidlowy meski kariotyp i nie stosowano u nich leczenia hormonalnego. Srednie stezenie
obu metaloproteinaz okazalo si¢ prawie 2 krotnie wyzsze w grupie dzieci z niezstagpieniem
jadra. Pozwolilo to postawi¢ hipoteze, ze podwyzszone stezeniec MMP-1 1 MMP-2 moze
w sposob posredni odzwierciedla¢ nasilenie apoptozy komorek germinalnych w niezstagpionych
jadrach, co moglo by¢ spowodowane dzialajagcym na nie stresem termicznym. Natomiast
stezenie inhibiny B oraz INSL3 bylo w obu grupach poréwnywalne. Co w tej sytuacji
zrozumiale, nie stwierdziliSmy rowniez korelacji pomiedzy stezeniem metaloproteinaz,
a stezeniem przebadanych hormonéw. Ten z pozoru ,negatywny” wynik jest jednak
intrygujacy, gdyz powoduje pytania o nature tej stwierdzonej dysocjacji pomigdzy funkcja
hormonalng 1 plemnikotworcza jader. Czy do podtrzymania funkcji hormonalnej wystarczy
tylko prawidlowe dziatanie zdrowego jadra, czy tez rzeczywiscie mozliwe jest zachowanie
funkcji hormonalnej jadra przy uszkodzeniu jego spermatogenezy. Na to pytanie moze
odpowiedzie¢ jedynie kolejne badanie, tym razem dzieci z wngtrostwem obustronnym
Podsumowaniem moich doswiadczen klinicznych 1 naukowych zwigzanych
z wnetrostwem byly trzy prace pogladowe. Pierwsza ogloszona w ,Journal of Pediatric
Endocrinology & Metabolism” pt. Putting the pieces together: cryptorchidism — do we know
everything?, a dwie kolejne w “International Journal of Endocrinology”. Pierwsza z nich pt.
Serum AMH in Physiology and Pathology of Male Gonads oraz druga pt. The Impact of
Bisphenol A on Fertility, Reproductive System, and Development: A Review of the Literature.
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Ad. 2. Dostep do przewodu pokarmowego do zywienia dojelitowego u dzieci

W ciggu swojej pracy zawodowej uczestniczylam rowniez w leczeniu i operowaniu
niedozywionych pacjentow. Operacje te polegaty na wytworzeniu odpowiedniego dostepu do
przewodu pokarmowego w celu zywienia dojelitowego. Dzigki wspotpracy z prof. dr hab. n.
med. Stanistawem Klekiem (niekwestionowanym specjalista leczenia zywieniowego w
chirurgii) bylam wspodtautorem wieloosrodkowego badania, opublikowanego w ,,Journal of
Hospice and Palliative Nursing” (2014) pt. Parents’ Perceptions of Gastrostomy Feeding for
Children With Neurological Disabilities, oceniajacego stopien zadowolenia rodzicéw
1 opiekunow dzieci u ktorych stosowano zywienie enteralne poprzez gastrostomi¢. Ponadto
bytam wspotautorkg prac przedstawiajacych modyfikacje 1 innowacyjne podej$cie do
wykonywania dostepu do zywienia enteralnego drogg przezskornej endoskopowej gastrostomii
(PEG) w zalezno$ci od schorzen wspotistniejacych. W pracy, opublikowanej w 2013 roku
w ,,World Journal of Gastroenterology” pt. Laparoscopy-assisted percutaenous endoscopic
gastostomy enables enteral nutrition even in patients with distorted anatomy, stwierdziliSmy,
ze laparoskopowo wspomagany PEG (LAP-PEG), jest metoda bezpieczng dla pacjentow
wymagajacych zywienia enteralnego, u ktorych znaczna deformacja ciala, zwigksza ryzyko
powiktan w trackie wykonywania standardowej procedury PEG. W naszych obserwacjach
wszystkie analizowane zabiegi LAP-PEG zakonczyly si¢ powodzeniem. Byli to pacjenci
niedozywieni (BMI<14m*kg) z modzgowym porazeniem dziecigcym, tetraplegia, ciezka
postacig kifoskoliozy, czy przetozeniem trzewi. Stosowana przez nas technika byta bezpieczna
i prosta do przeprowadzenia dla do§wiadczonego chirurga. Podglad jamy brzusznej przy uzyciu
Smm laparoskopu umieszczonego tuz pod pgpkiem, umozliwiat jednoczasowe naktucie $ciany
zotadka w odpowiednim miejscu, zmniejszajac prawie do zera ryzyko urazu okreznicy lub
innych narzadoéw jamy brzuszne;.

Kontynuacja tematu byla nastgpna praca, pt. Laparoscopic assistance enables
percutaneous 4 endoscopic gastrostomy (PEG) in patients after prior 5 abdominal and gastric
surgery. Case series and 6 review of the literature, ,Pediatria Polska” (2016), w ktorej
przeanalizowaliSmy seri¢ naszych 12 pacjentéw z wywiadem wcze$niejszych operacji
w obrebie jamy brzusznej, u ktérych zastosowaliSmy z sukcesem technike LAP-PEG.
W dziewieciu przypadkach pacjenci przeszli wczesniejszg operacje implantacji zastawki
komorowo-otrzewnowej z powodu wrodzonego wodoglowia, w dwoch przypadkach operacje
Nissena z powodu refluksu zotadkowo-przetykowego 1 w jednym przypadku operacje Soave
z powodu choroby Hirschsprunga. Sredni odstgp od poprzednich operacji w obrebie jamy

brzusznej wyniost 5 lat i 10 miesigcy. W przypadku poprzednich laparotomii ryzyko powiktan
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z uwagi na mozliwe zrosty otrzewnowe jest znacznie wigksze. Metoda LAP-PEG jest w takiej
sytuacji metoda z wyboru. Sredni wiek pacjentéw poddanych procedurze PEG z wideoasysta
wynosit 6 lat 1 7 miesiecy. Natomiast $redni czas trwania LAP-PEG wynosit 41 min.
U wszystkich pacjentow LAP-PEG wykonano bezpiecznie, bez powiktan okolooperacyjnych.
Srednia dtugo$é pobytu w szpitalu wynosita 4 dni. Pokazalismy, ze zastosowanie podgladu
laparoskopowego w trakcie procedury PEG u pacjentow poddanych wczesniej laparotomii

zmniejsza ryzyko powiktan okotozabiegowych.

Ad. 3. Urazy termiczne u dzieci

W kregu moich zainteresowan znajdujg si¢ rOwniez urazy termiczne u dzieci 1 ich
nastepstwa. Oparzenia u dzieci sg jednym z najczestszych urazoéw i zajmuja trzecie miejsce po
urazach glowy i uktadu kostno-stawowego. Od samego poczatku pracy zawodowej osobiscie
leczytam 1 operowatam dzieci z oparzeniami. Dzigki wspolpracy z Uniwersytetem
w Biatymstoku w pracy opublikowanej w ,,Journal of Burn Care & Research” w 2018 roku pt.
Immunoproteasome in the plasma of pediatric patients with moderate and major burns, and its
correlation with proteasome and UCHLI measured by SPRI imaging biosensors, ocenialiSmy
stezenia immunoproteasomu 20S 1 hydrolazy terminalnej ubikwityny L1 (UCHL1) w osoczu
krwi pacjentow z cigzkimi i $rednio-ciezkimi oparzeniami. StwierdziliSmy, iz st¢zenia
badanych markeréw byly najwyzsze 12 godzin po oparzeniu, a nastepnie powoli obnizaly si¢
w czasie. Obnizenie wymienionych markeréw wigzato si¢ z procesem gojenia rany
oparzeniowej. StwierdziliSmy réwniez silng dodatnia korelacja miedzy stezeniami
immunoproteasomu i proteasomu 20S w surowicy krwi dzieci po urazie termicznym,
a cigzkoscig oparzenia. W innym badaniu, opublikowanym w ,,Burns” 2018 pt. Matrix
metalloproteinase-2 and its correlation with 2 basal membrane components laminin-5 and 3
collagen type IV in paediatric burn patients 4 measured with Surface Plasmon Resonance
Imaging 5 (SPRI) biosensors, obejmujacym pacjentdOw z oparzeniami termicznymi ocenialiSmy
metaloproteinaze¢ typu 2 (MMP-2) w korelacji z kolagenem typu IV 1 lamining 5.
Zaobserwowalam, ze stgzenie MMP-2 oraz kolagenu IV 1 lamininy 5 bylo najwyzsze 12-16
godzin po oparzeniu, po czym stopniowo obnizato si¢ osiggajac wartosci zblizone do wartosci
w grupie kontrolnej tydzien po urazie termicznym, co mogto wynika¢ i odzwierciedla¢ proces
gojenia ran oparzeniowych.

W zalezno$ci od rodzaju oparzen, jako chirurdzy dziecigcy stosujemy rozne dostepne
metody terapeutyczne. Laseroterapia to niewatpliwe nowoczesne i skuteczne narzedzie

wykorzystywane do leczenia nastgpstw i powiktan oparzen. Odbycie przeze mnie licznych
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kursow obejmujacych tematyke laseroterapii skutkowato tym, iz w naszej Klinice bytam jedna
z pierwszych osob, ktéra rozpoczgta leczenie laserowe u dzieci. Pacjentéw tych leczylam
osobiscie z powodu réznego rodzaju oparzen. W pracy opublikowanej rowniez w ,,Burns” w
2021 pt. Effects of combined Pulsed Dye Laser and Fractional CO: Laser treatment of burn
scars and correlation with plasma levels of collagen type I, MMP-2 and TIMP-1, oceniali$my
skutecznos$¢ zabiegéw laseroterapii (lasera ablacyjnego frakcjonujacego CO2 1 pulsacyjno-
barwnikowego PDL) w terapii blizn pooparzeniowych. Analizie poddano wyglad blizny oraz
wplyw na st¢zenie we krwi metaloproteinaz MMP-2, TIMP-1 oraz a-1 kolagenu 1. St¢zenia
badanych bialek byly istotnie wyzsze w przypadku dzieci z bliznami pooparzeniowymi
w poréwnaniu do grupy kontrolnej. StwierdziliSmy poprawe¢ wygladu blizny, zaréwno
w estetycznym jak 1 funkcjonalnym zakresie, co miato réwniez swoje odzwierciedlenie

w obnizeniu st¢zenia badanych biatek.

Ad. 4. Ostre zapalenie wyrostka robaczkowego

Moje zainteresowania obejmuja rowniez badania dotyczace dzieci z najczestszym
schorzeniem chirurgicznym jakim jest ostre zapaleniem wyrostka robaczkowego. W publikacji
dotyczacej oceny stezenie katepsyny B i proteosomem S20, opublikowanej w ,,Advances in
Clinical and Experimental Medicine” (2018) pt. Determination of the concentration of
cathepsin B by SPRI biosensor in children with appendicitis, and its correaltion with
proteasomes, przedstawiliSmy wyniki wskazujace, iz stezenie katepsyny B moze
odzwierciedla¢ odpowiedZ metaboliczng na ostry stan zapalny, interwencj¢ chirurgiczng
Ww jamie brzusznej oraz proces stopniowego ustgpowania stanu zapalnego.

W kolejnej pracy klinicznej opublikowanej w 2021 roku w ,,Scientific Reports” pt. Impact
of the SARS-CoV-2 pandemic on the course and treatment of appendicitis in the pediatric
population, analizowaliSmy wyplyw pandemii COVID-19 na przebieg ostrego zapalenia
wyrostka robaczkowego u dzieci. Analizie poddano grupe 365 pacjentéw. Stwierdzilismy, iz
obawa przed zakazeniem Sars-Cov2, ograniczona dostepno$¢ wizyt u lekarzy pierwszego
kontaktu oraz nowa organizacja systemu opieki medycznej w czasie pandemii przyczynila si¢
do opdznienia prawidtowego rozpoznania ostrego zapalenia wyrostka robaczkowego u dzieci.
Prowadzito to do wigkszej liczby powiklanych i bardziej zaawansowanych przypadkow
choroby. Powigzane bylo to z wigksza liczbg konwersji z techniki laparoskopowej do
klasycznej otwartej, konieczno$cig drenazu otrzewnej oraz dluzsza hospitalizacja. Tylko
w dwoch przypadkach rozpoznali$my i potwierdziliSmy testem PCR wspotistniejace zakazenia

Sars-Cov2. W obu przypadkach bylo to zakazenie bezobjawowe 1 po zastosowaniu
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standardowej procedury ochronnej zostal przeprowadzony bez powiktan zabieg klasycznej

appendektomii.

W trakcie mojej praktyki zawodowej w Klinice Chirurgii i Urologii Dziecigcej, miatam
wiele okazji do uczestniczenia, a nast¢pnie wraz z nabieraniem do$wiadczenia, osobistego
leczenia bardzo réznorodnych i rzadkich schorzen wieku dziecigcego, poczawszy od leczenia
gruzlicy u dzieci, skonczywszy na leczeniu urazowego wytrzewienia czy wrodzonej
przepukliny przeponowej. Wyniki leczenia tych pacjentow zostaly przedstawione
w pojedynczych pracach. Pozostale publikacje obejmowaly réwniez pacjentow z urazami
glowy 1 uktadu kostno-stawowego. Od poczatku swojej kariery zarowno jako lekarza klinicysty
jak 1 naukowca wyznawatam zasade, ze chirurgia to byta i jest praca zespotowa, ktora przynosi

najlepsze rezultaty.

¢) Pochodne osiagni¢¢ naukowych
Bezposrednim skutkiem mojej pracy naukowej, potwierdzajacym jej znaczenie, s3 w mojej

opinii rOwniez:

1. Laureatka Indywidualnej Nagrody Naukowej Ministra Zdrowia za osiagni¢cia bedace
podstawa do nadania stopnia doktora, wtym za prac¢ ,,Rola wybranych czynnikow
genetycznych, hormonalnych 1 sSrodowiskowych we wnetrostwie” — 2017

2. Realizacja projektu w ramach grantu przyznanego przez Narodowe Centrum Nauki
»Wpltyw czynnikow genetycznych, hormonalnych i $rodowiskowych na potencjat
ptodnosci u chlopcow z wnetrostwem” PRELUDIUM 4 2012/07/N/NZ4/02055 -
Kierownik

3. Wyrdznienie mojej rozprawy doktorskiej ,,Rola wybranych czynnikdéw genetycznych,
hormonalnych i srodowiskowych we wngtrostwie”.

4. Nagrody Rektora Uniwersytetu Medycznego w Bialymstoku:

Nagroda Rektora za osiggnigcia naukowe w roku 2012, 2013 oraz Indywidualna Nagroda

Rektora II° w roku 2020 oraz 2021
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7.

Staze, projekty badawcze, wspolpraca z instytucjami naukowymi (z_wylaczeniem

udzialu w konferencjach i zjazdach naukowych):

szkolenia i kursy

Uczestniczylam w indywidualnym szkoleniu z zakresu chirurgii dziecigcej ze szczegdlnym
uwzglednieniem chirurgii watroby, drog zotciowych 1 chirurgii onkologicznej w ramach
stypendium przyznanym w programie Erasmus + w wiodacym europejskim osrodku
szkoleniowym w Klinice Chirurgii i Urologii Dziecigcej w Tybinga w Niemczech (2022, 2
tygodnie).

Uczestniczylam w pierwszym mi¢dzynarodowym kursie naukowym z chirurgii klatki
piersiowej w Lucca, we Wloszech (1% International Chest Wall Course, 2019), czego
wymiernym efektem bylo wprowadzenie do Kliniki Chirurgii i Urologii Dziecigcej w
Bialymstoku nowoczesnych metod chirurgicznych leczenia wad wrodzonych $ciany klatki
piersiowej u dzieci. Kolejnym istotnym 1 namacalnym osiggnigciem byto
wspotorganizowanie pierwszego w Polsce kursu specjalistycznego o zblizonej tematyce w
naszej Klinice.

Bratam rowniez udziat w kursie 1 stazu studyjnym nauczycieli symulacji wysokiej
wiernosci w AQAI Simulation Center w Mainz w Niemczech (High Fidelity Simulation
Teaching Course,2018). Zdobyta wiedz¢ wykorzystuje na co dzien pracujac w Centrum
Symulacji Medycznej jako instruktor symulacji wysokiej wierno$ci. Ponadto odbytam staz
w Centrum Symulacji Medycznej Slaskiego Uniwersytetu Medycznego w Katowicach
(2017). Obecnie ukonczytam kolejne szkolenie specjalizacyjne w ramach wolontariatu z
chirurgii onkologicznej. W ramach szkolenia odbytam kursy specjalistyczne dotyczace
m.in.: urologii onkologicznej, nowotworéw przewodu pokarmowego, podstaw chirurgii
plastycznej 1 rekonstrukcyjnej, laparoskopii w onkologii, patomorfologii nowotworow,
czerniakdéw 1 innych nowotworéw skory, ginekologii onkologicznej, nowotwordow piersi,
radiodiagnostyki nowotworow, nowotworow tkanek miekkich i kosci. Ponadto odbytam
wszystkie wymagane programem specjalizacji staze naukowe w zakresie: chirurgii ogolnej
1 urologii (Wojewddzki Szpital Zespolony w Biatymstoku), ginekologii onkologicznej
(Uniwersyteckie Centrum Onkologii w Bialymstoku), torakochirurgii (Klinika Chirurgii
Klatki Piersiowej w Biatymstoku), radioterapii i onkologii klinicznej (Biatostockie
Centrum Onkologii).

Na przestrzeni lat uczestniczytam w licznych szkoleniach, kursach specjalistycznych, czy

konferencjach obejmujacych szeroki zakres specjalistycznej wiedzy medycznej zarowno w
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dziedzinie chirurgii dziecigcej jak 1 chirurgii onkologicznej. Moje zainteresowania

zawodowe w ostatnich latach obejmowaty szczegdlnie techniki matoinwazyjne w chirurgii

dziecigcej oraz nowe orgeze w rgku chirurga jakim jest laseroterapia. Ponizej pragng

wymieni¢ tylko te najwazniejsze w mojej opinii szkolenia i kursy:

a) Kurs z zakresu diagnostyki i1 profilaktyki czerniaka skory, dermatoskopia 2023,
Warszawa

b) Szkolenie USG z zakresu zastosowania ultrasonografii w stanach naglych, 2022,
Biatlystok

¢) Kurs z zakresu techniki chirurgii laparoskopowej, 2020, Warszawa

d) Szkolenie z zakresu chirurgii matoinwazyjnej, 2019, Warszawa

e) Kurs zakazenia chirurgiczne oraz HIV/AIDS, 2019, Warszawa

f) Kurs urologii endoskopowej 1 torakoskopii u dzieci, 2018, Nowy Tomysl

g) Kurs obstugiwania laseréw CO2 Microsys, Vbeam Perfecta, 2017, Biatystok

h) Kurs: Zastosowanie laseroterapii w chirurgii dzieciecej, 2018, £.6dz

1) Warsztaty laseroterapii, 2019, Olsztyn

j) Kurs: Dermatoskopia dla zaawansowanych 2021, Balice

k) Warsztaty Wielospecjalistyczne leczenie czerniakdéw i innych nowotwordw skory 2019,
Warszawa

1) Kursy instruktora symulacji wysokiej wiernosci, 2016,2017, 2018, Biatystok

m) Kurs i staz w Centrum Symulacji Medycznej Slaskiego Uniwersytetu Medycznego w
Katowicach, 2017, Katowice

n) Kurs: Zywienie pozajelitowe i dojelitowe w warunkach szpitalnych i domowych, 2014,
Poznan

o) Kurs Resuscytacja kragzeniowo-oddechowa dorostych i1 dzieci, 2013, Warszawa

p) XX Warsztaty Chirurgiczne: Wideochirurgia dziecigca, 2013, Szklarska Porgba

b) projekty badawcze

1.

a)
b)

c)

Bytam kierownikiem 3 projektow badawczych realizowanych w ramach prac statutowych

Uniwersytetu Medycznego w Bialymstoku:

2017 ro — N/ST/MN/17/001/1136 — Ocena stgzenia katepsyny B u dzieci z zapaleniem wyrostka
robaczkowego

2019 rok — SUB/1/DN/19/002/1136- Stworzenie zintegrowanego biosensora SPRI dla pacjentow z
wnetrostwem

2021 rok — SUB/1/DN/21/003/1136 — Ocena bisfenolu A i nowych bisfenoli m.in. bisfenolu S i F u dzieci z
nadwaga i otyloscia, leczonych z powodu ostrego zapalenia wyrostka robaczkowego
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a)

b)
c)

d)

2)

h)

)
k)

Bylam wspotwykonawca 3 projektow badawczych realizowanych w ramach prac

statutowych Uniwersytetu Medycznego w Bialymstoku”

2011 rok -113-36946L — Ocena ekspresji czynnika indukowanego przez hipoksje (HIF-1 alfa) w modelu
doswiadczalnym widknienia watroby

2011 rok — 114-36925L — Aktywno$¢ i stgzenie proteasoméw we krwi dzieci leczonych z powodu urazow
2012 rok — 123-43752L — Ocena aktywnosci metaloproteinaz (MMP-2 1 9) i ekspresji tkankowych
inhibitoréw metaloproteinaz (TIMP-1,2,3) w modelu do§wiadczalnym widknienia watroby

2014 rok — 143-36603L — Aspekty morfologiczne, ocena ekspresji czynnikow stresu oksydacyjnego oraz
aktywnosci aminotransferazy glutaminowej w ostrej encefalopatii u szczuréw

2015 rok - 153-36738L — Ocena stgzenia sklerostyny i markerow metabolizmu kosci oraz predyspozycji do
wystepowania kamicy uktadu moczowego u dzieci lezacych z rozpoznanym moézgowym porazeniem
dziecigciem

2015 rok — 153-36739L — Ocena wplywu surfaktantu oraz N-acetylo-cysteiny na powstawanie
pooperacyjnych zrostéw otrzewnowych w korelacji z parametrami uktadu krzepnigcia

2019 rok — SUB/1/DN/19/001/1136 — Ocena wynikéw leczenia naczyniakéw wczesnodziecigcych przy
pomocy lasera PDL (Pulsed Dyed Laser) oraz zachowawczego leczenia naczyniakow wczesnodziecigeych
Propranololem, w korelacji ze stezeniem wybranych czynnikéw wzrostu chemokin w osoczu krwi

2019 rok — SUB/1/DN/19/003/1136 — Ocena stezenia wybranych biatek jako potencjalnych biomarkeréw
pourazowego uszkodzenia mézgu u dzieci

2020 rok — SUB/1/DN/20/001/1136 — Ocenia wynikow leczenia blizn pooparzeniowych przy pomocy lasera
CO2 ilasera PDL w korelacji z osoczowym stgzeniem kolagenu, wybranych czynnikow wzrostu i wybranych
chemokin

2021 rok - SUB/I/DN/21/002/1136 — Stworzenie panelu analitycznego do ilosciowych oznaczen
potencjalnych biomarkeréw stwardnienia rozsianego

2022 rok — SUB/1/DN/22/001/1136 — Ocena rodzaju zmian zachodzacych w komorkach rozrodczych u
chlopcow z wnetrostwem — apoptozy lub martwicy oraz ich nasilenia w zaleznosci od wieku badanych 1
rodzaju wnetrostwa

¢) wspélpraca z instytucjami naukowymi

1.

Wspotpracuje z prof. dr hab. n. med. Stanistawem Kilekiem, Prezesem Polskiego
Towarzystwa Zywienia Pozajelitowego i Dojelitowego, (Kierownik Kliniki Chirurgii
Onkologicznej, Narodowy Instytut Onkologii w Krakowie). Owocem tej wspolpracy sa 4
publikacje naukowe w tym w tym jedno badanie wieloosrodkowe i 1 doniesienie
zajazdowe.

Stale wspolpracuje z prof. Ewa Gorodkiewicz z Wydzialu Chemii, Uniwersytetu w
Bialtymstoku. Dzigki tej wspotpracy powstato az 7 publikacji naukowych dotyczacych
zastosowania nowatorskiej na skale swiatowg laboratoryjnej techniki powierzchniowego
rezonansu plazmonowego (SPRI)w diagnostyce wybranych chorob u dzieci.
Wspotpracuje z Klinika Neurochirurgii UMB (kierownik: prof. dr hab. Zenon Mariak),
czego wymiernym efektem sg 2 wspolne publikacje.

Podje¢tam rowniez wspotprace z Politechnika Biatostocka. Jestem obecnie wykladoweg na

Wydziale Mechanicznym Politechniki Biatostockiej, na kierunku inzynieria biomedyczna.
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5. Nawigzalam wspotprace naukowa z Wydziatem Mechanicznym Politechniki Biatostockiej

7.

w zakresie opracowania gorsetu korygujacego jednej z najczestszych wad klatki
piersiowej: kurzej klatki piersiowe;.

Wspolpracuj¢ z Biatostockim Centrum Onkologii. Mam przyjemnos¢ by¢ cztonkiem i
wspotpracowaé z wyspecjalizowanym osrodkiem Skin Cancer Melanoma Unit
dziatajacym przy Oddziale Chirurgii Onkologicznej BCO. Jestem jedynym w
wojewodztwie podlaskim chirurgiem zajmujacym si¢ specjalistycznym leczeniem

czerniakdéw u dzieci.

Osiagniecia dydaktyczne

Swoja aktywno$¢ naukowo-badawczg staram si¢ taczy¢ z dziatalno$cig dydaktyczna na rzecz

Uczelni. Moja dotychczasowa aktywno$¢ dydaktyczna sprowadza si¢ do nastgpujacych

dokonan:

1.

Od 2020 roku jestem opiekunem Kota Naukowego przy Klinice Chirurgii i Urologii
Dziecigcej, studenci podopieczni kota naukowego byli autorami publikacji naukowych oraz
prezentacji zjazdowych prezentowanych na zjazdach krajowych i zagranicznych.

Od poczatku pracy w Klinice Chirurgii Dzieciecej UDSK prowadze zajecia praktyczne,
seminaria 1 wyklady z zakresu chirurgii dziecigcej ze studentami V roku Wydziatu
Lekarskiego. Prowadzg takze zajecia ze studentami medycyny na kierunku anglojezycznym
Prowadzitam zajgcia ze studentami III roku Ratownictwa medycznego w Wyzszej Szkole
Medycznej w Biatymstoku 2016 rok

Jestem promotorem pomocniczym otwartego przewodu doktorskiego lek. Eweliny
Kwiatkowskiej pt.: ,,Ocena stezenia wybranych hormonéw warunkujacych uczucie gtodu
1 sytosci oraz czynnikow wpltywajacych na procesy koSciotworzenia u dzieci
z niedozywieniem”

Bytam opiekunem oraz recenzentem prac magisterskich 1 prac licencjackich z zakresu
pielggniarstwa i ratownictwa medycznego

Od poczatku powstania Centrum Symulacji UMB prowadzg zajgcia praktyczne na kierunku
lekarskim. Jestem wykwalifikowanym instruktorem symulacji wysokiej wiernosci.
Prowadzitam wyktady specjalistyczne z dziedziny chirurgia dziecigca w ramach posiedzen
naukowych Bialostockiego Oddzialu Polskiego Towarzystwa Dermatologicznego,

Biatostockiego Oddziatu Polskiego Towarzystwa Medycyny Rodzinnej, Bialostockiego
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10.

11.

Oddziatlu Polskiego Towarzystwa Pediatrycznego oraz Biatostockiego Oddziatu Polskiego
Towarzystwa Chirurgoéw Dzieciecych
Jestem recenzentem naukowym w renomowanym mi¢dzynarodowym czasopismie

Frontiers in Pediatrics, Impact Factor 3.42

Popularyzacja nauki i dzialalno$¢ organizacyjna

Dokonania zwiazane z popularyzacja nauki

1. Edukacja  spoteczna:  Bralam  udzial w  popularnonaukowej;  audycji
radiowej ,,Szlachetne Zdrowie” Radia Biatystok na temat guzéw naczyniowych u
dzieci, tym samym promujac Uniwersytet Medyczny w Biatymstoku

2. Edukacja spoteczna: Bralam udziat w Oncoweek 2019: Podlaskim Tygodniu Profilaktyki i
Leczenia Choréb Nowotworowych w Biatymstoku

3. Wielokrotny czynny udziat w konferencjach naukowych, gdzie wygtaszatam referaty o
bardzo szerokiej tematyce, co zapewnialo mi interesujgce spostrzezenia naukowe i

dostarczato pomystow na kolejne prace naukowe.

Krioprezerwacja tkanki jadra u pacjenta z RMS embroynale gonady. Sympozjum Sekcji Onkologiczne;j
Polskiego Towarzystwa Chirurgow Dziecigcych i Robocze Spotkanie Migdzynarodowego Komitetu
Chirurgicznego " SIOP Renal Tumours Study Group", Wroclaw, 19-21.04.2018

Cystojejunostomia sposobem Roux-en-Y jako leczenie torbieli rzekomej trzustki - opis przypadku,
Sympozjum Chirurgia Trzustki u Dzieci, Warszawa, 06.10.2017

Ocena stezenia bisfenolu A u chlopcéw z jednostronnym wnetrostwem, III Sympozjum Wideochirurgii,
Sulistaw, 22-24.10.2015

Patologie narzadu rodnego podczas appendektomii laparoskopowej w materiale Kliniki Chirurgii Dziecigce;j
w Bialymstoku, IIT Sympozjum Wideochirurgii, Sulistaw, 22-24.10.2015

Objawowy uchylek osierdzia leczony toraskopowo u 16-letniego chtopca, XII Sympozjum Interdyscyplinarne
" Postepy w chirurgii klatki piersiowej u dzieci" ; I Konferencja Naukowo-Szkoleniowa dla Mtodych Lekarzy
Specjalizujacych si¢ w Chirurgii Dziecigcej, Warszawa, 18-19.12.2016

Czy kontrola jelita cienkiego w poszukiwaniu uchytka Meckela i jego resekcja powinna by¢ standardem w
trakcie laparoskopowej appendektomii?bXV Jubileuszowy Zjazd Polskiego Towarzystwa Chirurgow
Dziecigcych, Gdansk, 18-20.09.2014 r.

Gruzlica w praktyce chirurga dziecigcego - zapomniana choroba powraca, XV Jubileuszowy Zjazd Polskiego
Towarzystwa Chirurgéw Dzieciecych, Gdansk, 18-20.09.2014

Przypadek ztozonego urazu OUN - pulapka diagnostyczna, XV Jubileuszowy Zjazd Polskiego Towarzystwa
Chirurgdéw Dziecigcych, Gdansk, 18-20.09.2014

Niedroznos$¢ pooperacyjna w materiale Kliniki Chirurgii Dziecigcej w latach 2000-2014, XI Sympozujm
Interdyscyplinarne "Postepy w leczeniu przewlektych chordb jelita" oraz II Konferencja Naukowo-
Szkoleniowe dla mtodych lekarzy specjalizujacych si¢ w chirurgii dzieciecej, Warszawa, 12-13.12.2014
Zastosowanie Propranololu w leczeniu dziecka z guzem naczyniowym powiklanym zespotem Kasabacha-
Merritta, I Sympozjum Chirurgii Naczyn u Dzieci oraz I Warsztaty Naukowo-Szkoleniowe dla mtodych
lekarzy specjalizujacych si¢ w chirurgii dziecigcej "Postepy w leczeniu wad i chordb naczyn u dzieci",
Warszawa, 6-7.12.2013

Brown-Séquard syndrome in a 11-year-old girl due to penetrating glass injury to the thoracic spine.
Tytut catosci: W: XIV Zjazd Polskiego Towarzystwa Chirurgow Dziecigcych, Serwy, 13-15.09.2012
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b) Dzialalnos$¢ organizacyjna
Moja aktywnos¢ o charakterze organizacyjnym sprowadza si¢ do kilku zakresow:
Od 2009 roku jestem Cztonkiem Polskiego Towarzystwa Chirurgéw Dziecigcych, a w
latach 2020 do 2022 roku petniatam funkcj¢ Przewodniczacym Bialostockiego Oddzialu
Polskiego Towarzystwa Chirurgéw Dziecigcych
Jestem wspolorganizatorem kursu ,,Wady klatki piersiowej u dzieci — kurs praktyczny z
chirurgii klatki piersiowej” 13-15.10.2021 Bialystok, Klinika Chirurgii 1 Urologii
Dziecigcej] UMB

. Jestem wspolorganizatorem i wykladowcq podyplomowych kurséw specjalizacyjnych

CMKRP z chirurgii dziecigcej (,, Wprowadzenie do specjalizacji do chirurgii dziecigcej”,
»Podstawy leczenia zywieniowego u dzieci”)

Jestem Cztonkiem Komitetu Organizacyjnego nast¢pujacych konferencji: XIV Zjazdu
Polskiego Towarzystwa Chirurgdw Dziecigcych (2012), Sympozjum Chirurgia gonad u
dzieci (2017), IT Sympozjum Chirurgii gonad u dzieci (2018), na ktorych swa obecnoscia
zaszczycili nas tak znakomici goscie 1 wybitni naukowcy z kraju 1 ze §wiata, jak prof. Giant
Battista Parigi z Wtoch, prof. Azizkhan z USA, prof. Chwals z USA, prof. Lillehei z USA,
prof. Oldhafer z Niemiec i wlasciwie wszyscy najwybitniejsi specjalisci w dziedzinie
chirurgii dzieciecej w Polsce.

Jestem skarbnikiem i pracuj¢ pro bono w Stowarzyszeniu Podlaskie Hospicjum Dziecigce

»OBOK NAS”, ktore dziata przy Klinice Chirurgii i Urologii Dziecigcej

(podpis wnioskodawcy)
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