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2. Posiadane dyplomy, stopnie naukowe/ artystyczne — z podaniem nazwy, miejsca i roku

ich uzyskania oraz tytutu rozprawy doktorskie;.

Dyplom wyzszych studiow medycznych Nr 956/9/96 na Woydziale Lekarskim
Uniwersytetu Jagiellonskiego w Krakowie z dnia 26.04.1996 z wyréznieniem

Nr prawa wykonywania zawodu lekarza 8760695 z dnia 20.06.2001, wydanego przez
OIL w Krakowie

Dyplom doktora nauk medycznych Nr 2139 z dnia 20.02.2001, wydany przez Wydziat
Lekarskiego Collegium Medicum Uniwersytetu Jagiellonskiego w Krakowie

Tytut rozprawy doktorskiej: ,Insulinopodobny czynnik wzrostowy 1 i jego biatka
wiazace 1 i 3 u dzieci i mlodziezy z cukrzyca typu 1”

Specjalizacje:

| stopien w pediatrii — Dyplom Nr 2087/241 z dnia 29.11.1999, wydany przez
Wydziat Zdrowia i Polityki Spotecznej Matopolskiego Urzedu Wojewodzkiego w
Krakowie,

Specjalizacja z pediatrii — Dyplom Nr 0723/2003.1/3 z dnia 9.04.2003, wydany
przez Centrum Egzaminéw Medycznych w todzi

Specjalizacja z endokrynologii — Dyplom Nr 0741/2010.1/6 z dnia 12.05.2010,
wydany przez Centrum Egzaminéw Medycznych w Lodzi

Specjalizacja z diabetologii — Dyplom Nr 0740/2014.1/51 z dnia 19.05.2014,
wydany przez Centrum Egzaminéw Medycznych w Lodzi

3. Informacje o dotychczasowym zatrudnieniu w jednostkach naukowych/ artystycznych.

1994-1996  Klinika Choréb Dzieci Polsko-Amerykanskiego Instytutu Pediatrii (P-A IP)
Collegium Medicum (CM) Uniwersytetu Jagiellonskiego (UJ) w Krakowie — etat
studencki

1996-2000  Oddziat Kliniczny Endokrynologii Dzieci i Mtodziezy Uniwersyteckiego Szpitala
Dzieciecego (USD) w Krakowie — mtodszy asystent/ asystent

Studia Doktoranckie w Klinice Endokrynologii Dzieci i Mtodziezy P-A IP CM UJ
w Krakowie



2000-2010  Zaktad Transplantologii Katedry Immunologii Klinicznej i Transplantologii P-A
IP CM UJ w Krakowie — asystent/ adiunkt

Osrodek Transplantacji USD w Krakowie — starszy asystent

2007-2008  Domowe Hospicjum dla Dzieci im ks. J. Tischnera w Krakowie

od 2010 Klinika Endokrynologii Dzieci i Mtodziezy P-A IP CM UJ w Krakowie - adiunkt
Oddziat Kliniczny Endokrynologii Dzieci i Mtodziezy USD w Krakowie — starszy
asystent

4. Wskazanie osiggniecia* wynikajgcego z art. 16 ust. 2 ustawy z dnia 14 marca 2003 r. o
stopniach naukowych i tytule naukowym oraz o stopniach i tytule w zakresie sztuki (Dz. U. nr
65, poz. 595 ze zm.):

a) tytut osiggniecia naukowego/artystycznego cykl publikacji pod tytutem:

»Endokrynologiczne i metaboliczne powiklania przeszczepien macierzystych

komoérek krwiotwérczych przeprowadzanych w wieku rozwojowym”

b) (autor/autorzy, tytut/tytuty publikaciji, rok wydania, nazwa wydawnictwa),

1. A. Wedrychowicz, M. Spodaryk, A. Krasowska-Kwiecien, J. Gozdzik. Total
parenteral nutrition in children and adolescents treated high-dose chemotherapy and
autologous hematopoietic transplants. British Journal of Nutrition 2010, 103, 899-906.

Praca afiliowana przez UJ CM

Charakt. formalna: artykut zagraniczny

Charakt. merytoryczna: praca oryginalna

Jezyk publikacji: ENG

Czasopismo umieszczone na Liscie Filadelffijskiej, wskaznik Impact Factor ISI: 3.072
Punktacja MNiSW: 32.000

2. A. Wedrychowicz, A. Zygmunt-Gérska, J. Wojtys, M. Ciechanowska, JB. Starzyk:
Powiktania endokrynologiczne po allogenicznym przeszczepieniu komérek
krwiotworczych w okresie rozwojowym — prezentacja przypadku i omoéwienie
literatury. Endokrynologia Pediatryczna 2012; 11: 67-79.

Praca afiliowana przez UJ CM

Charakt. formalna: artykut polski

Charakt. merytoryczna: praca kazuistyczna

Jezyk publikacji: POL

Punktacja MNiSW: 4.000

Index Copernicus: 5.610

Adres url: http://www.endokrynologiapediatryczna.pl



http://www.endokrynologiapediatryczna.pl/

3. A. Wedrychowicz, M. Ciechanowska, M. Stelmach, JB. Starzyk: Diabetes mellitus
after allogeneic hematopoietic stem cell transplantation. Hormone Research 2013; 1:
44-50.

Praca afiliowana przez UJ CM

Charakt. formalna: artykut zagraniczny

Charakt. merytoryczna: praca oryginalna

Jezyk publikacji: ENG

Czasopismo umieszczone na Liscie Filadelfijskiej, wskaznik Impact Factor ISI: 1.713
Punktacja MNiSW: 20.000

Adres url: http://www.karger.com/Article/Full Text/345547

DOI: 10.1159/000345547

4. A. Wedrychowicz, K. Sztefko, M. Majka, M.Z. Ratajczak: The role of Insulin-like
Growth Factor 1, Receptor Activator for Nuclear Factor kB ligand — Osteoprotegerin
system, Interleukin 6 and 1B in post-transplantation bone metabolic disease in
childhood. Polish Endocrinology 2013; 64: 248-254.

Praca afiliowana przez UJ CM

Charakt. formalna: artykut polski

Charakt. merytoryczna: praca oryginalna

Jezyk publikacji: ENG

Czasopismo umieszczone na Liscie Filadelfijskiej, wskaznik Impact Factor ISI: 1.208
Punktacja MNiSW: 15.000

Index Copernicus: 16.530

Adres url: http://www.endokrynologia.polska.viamedica.pl/

5. A. Wedrychowicz, J. Wojtys, JB. Starzyk: Anty-Muellerian Hormone (AMH) as only
possible marker in the assessment of ovarian function and reserve after
hematopoietic stem cell transplantation (HSCT) in prebubertal girls, young females
with composed hypogonadism, and females receiving hormonal replacement therapy.
Bone Marrow Transplantation 2016

Praca afiliowana przez UJ CM

Charakt. formalna: artykut zagraniczny

Jezyk publikacji: ENG

Czasopismo umieszczone na Liscie Filadelffijskiej, wskaznik Impact Factor ISI: 3.636
Punktacja MNiSW: 30.000

Adres url: http://www.nature.com/BMT

DOI: BMT.2016.273

Ponadto prace przeglgdowe:

A. Wedrychowicz, J. Starzyk: Zaburzenia funkcji i morfologii tarczycy, zaburzenia
wzrastania i dojrzewania ptciowego oraz ptodnosci po przeszczepieniu komorek
krwiotworczych. Pediatric Endocrinology, Diabetes and Metabolism 2013; 19: 29-34.


http://www.karger.com/Article/FullText/345547
http://dx.doi.org/10.1159/000345547
http://www.endokrynologia.polska.viamedica.pl/
http://www.nature.com/BMT

p-ISSN: 2081-237X

Praca afiliowana przez UJ CM

Charakt. formalna: artykut polski

Charakt. merytoryczna: praca przeglgdowa
Jezyk publikacji: POL

Punktacja MNiSW: 8.000

Adres url: http://cornetis.pl/czasopismo/2.html

A. Wedrychowicz, J. Starzyk: Zaburzenia gospodarki weglowodanowe;j i ttuszczowej oraz
metaboliczna choroba kosci po przeszczepieniu komérek krwiotwérczych. Pediatric
Endocrinology, Diabetes and Metabolism 2013; 19: 35-38.

Praca afiliowana przez UJ CM

Charakt. formalna: artykut polski

Charakt. merytoryczna: praca przeglgdowa
Jezyk publikacji: POL

Punktacja MNiSW: 8.000

Adres url: http://cornetis.pl/czasopismo/2.html

c) oméwienie celu naukowego/artystycznego ww. pracy/prac i osiggnietych wynikéw wraz

z omowieniem ich ewentualnego wykorzystania.

Badania stanowigce osiggniecie naukowe dotyczg powiktan metabolicznych
i endokrynologicznych po leczeniu obejmujgcym przeszczepienie komorek krwiotwdrczych
(PKK), przeprowadzanym w wieku rozwojowym. Od ponad 40 lat PKK jest ratujgcg zycie
procedurg leczniczg, stosowang u dzieci z rozpoznaniem schorzen nowotworowych oraz
nienowotworowych: hematologicznych, metabolicznych i genetycznych. W ostatnich latach
ze wzgledu na poszerzenie wskazan do PKK oraz coraz doskonalsze metody lecznicze
znacznie wzrasta liczba oséb wyleczonych, szczegdlnie w grupie oséb mtodych, majgcych
perspektywe dilugoletniego przezycia. Prognozuje sie, ze do roku 2020 liczba wyleczonych
osob po PKK wzrosnie do pét miliona. Dajgc szanse wyleczenia wielu schorzen pierwotnie
zle rokujgcych, PKK niesie ryzyko wielorakich, odlegtych powiktan. Sposréd nich powikiania
metaboliczne i endokrynologiczne, stwierdza sie u 20-99% osdéb wyleczonych, a moga
pojawi¢ sie one wiele lat po ostatecznym zakonczeniu leczenia choroby, ktéra byla
wskazaniem do PKK.

Najczestszym przewlekltym powiktaniem PKK sg zaburzenia funkcji gonad, stwierdzane u
ponad 2/3 biorcow zaréwno autologicznych jak i allogenicznych komérek krwiotwérczych. Do
niedawna istniat poglad, ze PKK przeprowadzane w dziecinstwie, a szczegdlnie przed
rozpoczeciem dojrzewania ptciowego, jest czynnikiem ochronnym dla gonad. Jednakze
obecne doniesienia nie potwierdzajg tej hipotezy. Nawet jesli po PKK wystgpig spontaniczne

dojrzewanie i cykle miesigczkowe, nie jest to rownoznaczne prawidtowg funkcjg jajnikéw i
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dobrym rokowaniem co do ich funkcji w przysztosci, a przede wszystkim ptodnosci. W pracy
”Anty-Muellerian Hormone (AMH) as only possible marker in the assessment of
ovarian function and reserve after hematopoietic stem cell transplantation (HSCT) in
prebubertal girls, young females with composed hypogonadism, and females
receiving hormonal replacement therapy” oceniono funkcje jajnikdw i rezerwe jajnikowg
miodych pacjentek po przebytym PKK, postugujgc sie nie tylko klasycznymi, dotychczas
stosowanymi metodami jej oceny, ale takze najnowszym markerem — hormonem anty-
Muellerowskim (AMH). Na podstawie przeprowadzonych badan, obnizong rezerwe jajnikowag
stwierdzono u 90% z badanych dziewczat, przy czym u 70% byta praktycznie nieoznaczalna,
jak u kobiet po przebytej menopauzie, mimo, ze u czesci z tych pacjentek obserwowano
prawidtowy przebieg dojrzewania ptciowego i prawidtowe cykle miesigczkowe. Jak wykazano
w pracy najwiekszym czynnikiem ryzyka uszkodzenia gonad jest rodzaj leczenia
kondycjonujgcego poprzedzajgcego PKK, a nie wiek pacjentek. Oznaczenia AMH sg
szczegollnie pomocne w diagnostyce funkcji gonad u miodych pacjentek w okresie
przedpokwitaniowym po przebytym leczeniu onkologicznym, oraz u pacjentek z mieszanym
hypodonadyzmem lub wtérnym hypogonadyzmem hypogonadotropowym. Ponadto AMH jest
jedynym markerem pozwalajacym na ocene funkcji i rezerwy gonad u pacjentek
przyjmujgcych  estrogenowo-progesteronowg hormonalng terapie zastepczg, bez
koniecznosci jej odstawiania.

Zaburzenia metaboliczne sg rzadziej identyfikowane z powiktaniami PKK, chociaz majg
one decydujgcg role w zapewnieniu jakosci zycia po PKK. Az u 50% pacjentéw po PKK
obserwuje sie zaburzenia metabolizmu kostnego. W tym wypadku wiek pacjenta, w ktérym
przeprowadzane jest PKK ma duze znaczenie. Mineralizacja kosci zaczyna sie w okresie
rozwojowym i trwa u kobiet do 25 roku zycia, u mezczyzn nawet do 30 rz. Hypogonadyzm
omowiony powyzej, leki stosowane w czasie procedury PKK oraz w okresie
potransplantacyjnym, w tym immunosupresyjne, unieruchomienie, izolacja i brak ekspozycji
na swiatlo stoneczne dodatkowo zaburzajg proces mineralizacji kosci. Moze to powodowaé
w nieodlegtej przysziosci rozwdj ciezkiej osteoporozy, jak réwniez awaskularnej martwicy
kosci. Obrot kostny w dziecinstwie jest znacznie wiekszy, a ponadto kosciotworzenie
przewaza nad procesami resorpcji kosci. Dotgd nie poznane sg szczegétowe mechanizmy
tych proceséw. Biorg w nich udziat nie tylko hormony, réwniez biatka morfogenetyczne kosci,
cytokiny. Probe poznania tych mechanizméw u mtodych pacjentéw po PKK podjeto w pracy:
“The role of Insulin-like Growth Factor 1, Receptor Activator for Nuclear Factor kB
ligand — Osteoprotegerin system, Interleukin 6 and 18 in post-transplantation bone
metabolic disease in childhood”. Stwierdzono istotne i dynamiczne zmiany
insulinopodobnego czynnika wzrostowego 1 (IGF-1), interleukin 6 i 1p oraz sytemu ligand

aktywatora receptora jadrowego czynnika kB - osteoprotegeryna (RANKL-OPG) mogacych
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mie¢ wptyw na metabolizm kostny we wczesnym i péznym okresie po transplantacji. Na
podstawie uzyskanych wynikéw sugeruje sie, ze surowicze stezenia insulinopodobnego
czynnika wzrostowego 1 (IGF-1) i ligandu aktywatora receptora jgdrowego czynnika kB
(RANKL) moga by¢ markerami metabolizmu kostnego po PKK u dzieci i mtodziezy.

Obok metabolicznej choroby kosci u pacjentéw po PKK obserwowane sg inne zaburzenia
metaboliczne, ktére w ostatnich latach sg szczegdlnym przedmiotem zainteresowania
klinicystow, z uwagi na wigksze ryzyko powiktan sercowo-naczyniowych u pacjentow po PKK
niz w zdrowej populacji. Wedtug réznych doniesien, u pacjentow po przebytym w
dziecinstwie PKK, ze szczegdolnym uwzglednieniem tych po napromienianiu catego ciata,
stwierdzano insulinoopornos¢ az w 52-83% oraz dyslipidemie w 28-61%. Ryzyko rozwoju
cukrzycy u chorych po allogenicznym PKK jest okoto 3,5 razy wigksze niz u ich zdrowych
krewnych i trzykrotnie wyzsze niz w populacji ogélnej. Nawet u 30% pacjentéw po PKK moze
wystgpi¢ cukrzyca w okresie 2 lat od transplantacji. W pracy: ,,Diabetes mellitus after
allogeneic hematopoietic stem cell transplantation” podjeto sie oméwienia tego
problemu, stwierdzajgc, ze nie tylko bezposrednie uszkodzenie komorek beta trzustki
produkujgcych insuling, ale tez insulinoopornosé, bedgca ubocznym skutkiem wysoko-
dawkowanej radioterapii, stosowanych lekéw oraz dziatania cytokin w przebiegu reakcji
przeszczep przeciwko gospodarzowi ma znaczgcy udziat w etiopatogenezie cukrzycy po
PKK. Dlatego tez metformina, poprawiajgca insulinowrazliwos¢ moze byé skuteczna w
leczeniu tej formy cukrzycy. W pracy tej, opublikowanej jako ,Novel insight” zasygnalizowano
potrzebe monitorowania gospodarki weglowodanowej u pacjentéw po PKK, szczegdlnie tych
wysokiego ryzyka. Nalezg do nich pacjenci, u ktérych wystgpity zaburzenia gospodarki
weglowodanowej juz w okresie okofoprzeszczepowym, pacjenci po napromienianiu catego
ciala, a wiec w szczegolnosci miodzi pacjenci z rozpoznaniem ostrej biataczki limfo-
blastycznej. U pacjentow tych, czesto dodatkowo czynnikiem uszkadzajgcym komorki beta
trzustki jest asparaginaza stosowana w indukcji remisji. Do grupy zwiekszonego ryzyka
wystgpienia zaburzen weglowodanowych nalezg réwniez pacjenci z chorobg przeszczep
przeciwko biorcy w powiktaniu PKK. W w/w grupach pacjentow wskazane bytoby
monitorowanie glikemii, badz hemoglobiny glikowanej HbA1c przynajmniej raz w roku lub
przy wystgpieniu jakichkolwiek objawdow sygnalizujgcych zaburzenia gospodarki
weglowodanowe;j.

W pracy: ,,Total parenteral nutrition in children and adolescents treated high-dose
chemotherapy and autologous hematopoietic transplants” omoéwiono wczesne
zaburzenia metaboliczne po PKK. Wykazano, ze izoenergetyczne i izobiatkowe catkowite
zywienie pozajelitowe w okresie okotoprzeszczepowym jest najlepszym i niekiedy jedynym
mozliwym sposobem terapii w prewencji zaburzen weglowodanowych i ttuszczowych oraz

elektrolitowych. Pacjenci po PKK wymagajg suplementacji potasu, wynikajgcej z utraty
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jelitowej tego pierwiastka, czasami tez z przyczyn jatrogennych, na przyktad stosowania
sterydow, badz tez diuretykow petlowych. We wczesnym okresie poprzeszczepowym
obserwuje sie réwniez zwiekszone zapotrzebowanie na fosfor najprawdopodobniej zwigzane
z intensywng odbudowag hematopoezy. Jego odpowiednia suplementacja zapobiega
powaznym powiktaniom metabolicznym po PKK.

Szczegolne wyzwanie dla lekarza klinicysty stanowig pacjenci z niedoczynnoscig
wielonarzagdowg po PKK, obejmujgcg roéwniez gruczoty dokrewne. Poliendokrynopatia,
najczesciej nie autoimmunologiczna moze pojawi¢ sie wiele lat po ostatecznym zakonhczeniu
leczenia choroby, ktéra byta wskazaniem do PKK i niejednokrotnie wymaga leczenia do
konca zycia pacjenta. Temat ten podjeto w pracy: ,Powiktania endokrynologiczne po
allogenicznym przeszczepieniu komérek krwiotwérczych w okresie rozwojowym -—
prezentacja przypadku i omowienie literatury”. W pracy szczegétowo omdwiono
mieszang niedoczynnos¢ tarczycy wynikajgcg z zaburzenia funkcji tarczycy i przysadki po
PKK. Przedstawiono zaburzenia funkcji gonad z obrazem zaburzen dojrzewania ptciowego
i wtdrnego braku miesigczki oraz ich leczenie. Zaburzenia somatotropinowe przysadki
przedstawiono ze wskazaniami i przeciwwskazaniami do leczenia rekombinowanym ludzkim
hormonem wzrostu i efektami tego leczenia. Na podstawie prezentacji przypadku oméwiono
tez kwestie obserwowanej po PKK przemijajgcej hyponatriemii w przebiegu zespotu
nieadekwatnego wydzielania hormonu antydiuretycznego. Kolejne tematy przedstawione w
pracy to zaburzenia metaboliczne: gospodarki weglowodanowej i lipidowej oraz zaburzenia
metabolizmu kosci po PKK. Obserwacje kliniczne skonfrontowano z literaturg, omawiajgc
powiktania potransplantacyjne, szczegdlnie te metaboliczne.

W dwéch pracach przeglgdowych: ,Zaburzenia funkcji i morfologii tarczycy,
zaburzenia wzrastania i dojrzewania ptciowego oraz ptodnosci po przeszczepieniu
komérek krwiotwérczych” oraz ,Zaburzenia gospodarki weglowodanowej i
ttuszczowej oraz metaboliczna choroba kosci po przeszczepieniu komoérek
krwiotwérczych” omoéwiono szczegétowo powiktania endokrynologiczne i metaboliczne po
PKK przeprowadzanym w dziecinstwie oraz przedstawiono propozycje dlugofalowego
monitorowania pacjentéw, uwzgledniajgc wlasne doswiadczenia oraz przeglad literatury
ostatnich lat dotyczgcych tego zagadnienia.

Do najwazniejszych osiggnie¢ poznawczych dotyczgcych tematu ,Endokrynologiczne
i metaboliczne powiklania przeszczepien macierzystych komorek krwiotworczych
przeprowadzanych w wieku rozwojowym” naleza:
e Przedstawienie roli badania AMH w ocenie funkcji gonad u dziewczat i kobiet po
leczeniu PKK przeprowadzonym w dziecinstwie
e Wskazanie AMH jako jedynego przydatnego markera do oceny funkcji jajnikow i

ich rezerwy u dziewczgt po leczeniu onkologicznym w  okresie
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przedpokwitaniowym oraz u pacjentek z hypogonadyzmem hypogonadotropowym
i hypogonadyzmem mieszanym po PKK

o Wykazanie uzytecznosci Kklinicznej stosowania AMH jako markera rezerwy
jajnikowej u pacjentek stosujgcych estrogenowo-progesteronowg hormonalng
terapie zastepcza, bez koniecznoéci jej odstawiania

e Wykazanie roli udziatu IGF-1, uktadu RANKL-OPG oraz interleukin IL-6 i IL-18 w
etiopatogenezie choroby metabolicznej kosci po PKK

e Propozycja oznaczania IGF-1 i RANKL w szczegoétowej diagnostyce choroby
kosci po PKK przeprowadzanym w dziecinstwie

e Przedstawienie mieszanej etiopatogenezy zaburzeh gospodarki weglowodanowe;j
po PKK, zaréwno uszkodzenia komérek B trzustki w trackie leczenia jak i
receptora dla insuliny z wtérng insulino opornoscig

o Wykazanie skutecznosci skojarzonego leczenia insuling z metforming w leczeniu
cukrzycy po PKK

e Wskazanie na koniecznos¢ monitorowania gospodarki weglowodanowej po PKK,
szczegolnie wg grupach ryzyka: u pacjentéw po wysokodawkowanej terapii w
leczeniu kondycjonujgcym przed PKK, u pacjentéw po przebytym zapaleniu
trzustki, np. jako skutku ubocznego stosowanej L-asparaginazy, u pacjentéw
wymagajacych diugotrwatego leczenia immunosupresyjnego

e Woykazanie skutecznosci stosowania izoenergetycznego i izobiatkowego zywienia
pozajelitowego w okresie okoto przeszczepowym w zapobieganiu powiktan
metabolicznych u pacjentéw po PKK

e Zwrbécenie uwagi na konieczno$¢ zwiekszonej suplementacji fosforu we
wczesnym okresie poprzeszczepowym zwigzanej z intensywng odbudowg
hematopoezy w prewencji powaznych zaburzen metabolicznych

e Opisanie poliendokrynopatii bez podioza autoimmunizacyjnego u pacjentéw po

PKK, rozwijajgcej sie wiele lat po leczeniu przebytym w dziecinstwie

Omoéwienie pozostatych osiggnie¢ naukowo - badawczych (artystycznych).

W latach 1993-1996 pracowatam w Studenckim Kole Naukowym Zaktadu Hematologii i
Toksykologii Doswiadczalnej Katedry Fizjologii Zwierzat Instytutu Zoologii UJ interesujgc sie
rolg fizjologiczng bazofili krwi obwodowej oraz ich zachowaniem w réznych sytuacjach
patologicznych u zwierzat i ludzi. Wyniki moich badan przedstawitam w dwoch pracach
zrodiowych (A. Niedzwiedzka, Z. Dagbrowski, S. Bielawka: Evaluation of granulation

peripheral blood basophils in people exposed to industrial contaminants. Toxicology and



Industrial Health 1995, 11, 337-341 oraz A. Niedzwiedzka, Z. Dgbrowski, G. Lis, J.J.
Pietrzyk: Evaluation of peripheral blood basophils and eosinophils in children with alergic
diseases. International Review of Allergology & Clinical Immunology 1998, 4, 115-118).
Najwazniejsze osiggniecia naukowo-badawcze z tej tematyki to:

e Stwierdzenie istotnie zwigkszonych gestosci cytoplazmatycznych ziarnistosci
bazofili oraz indeksu jadrowo-cytoplazmatycznego tych komodrek u oséb
eksponowanych na zanieczyszczenia przemystowe w poroéwnaniu do populacji z
terenbw 0 mniejszym  zanieczyszczeniu  $rodowiska w  badaniach
cytomorfometrycznych, co sugeruje role tych komérek w odpowiedzi na czynniki
Srodowiskowe

o Wykazanie zmniejszenia ilosci cytoplazmy w bazofilach krwi obwodowej dzieci z
chorobami alergicznymi w poréwnaniu z grupg kontrolng dzieci zdrowych
sugerujgce, ze proces degranulacji tych komérek zachodzi prawdopodobnie tylko
miejscowo w objetych chorobg tkankach, a nie w krwi obwodowe;.

Kontynuujac badania podjete w pracy doktorskiej pt ,.Insulinopodobny czynnik
wzrostowy 1 i jego biatka wigzgce 1 i 3 u dzieci i mtodziezy z cukrzycg typu 1” ocenitam role
insulino-podobnego czynnika wzrostowego 1 (IGF-1) i jego biatek wigzacych 1 i 3 w
powiktaniach cukrzycy. Analiza surowiczego poziomu tych biatek u dzieci i miodziezy z
cukrzyca typu 1 i mikroalbuminurig pozwolita wysung¢ koncepcje ich znaczgcego udziatu w
powstawaniu powiktan cukrzycy typu 1 (A. Wedrychowicz, H. Dziatkowiak, J. Nazim,
K. Sztefko. Insulin-like growth factor-1 and its binding proteins, IGFBP-1 and IGFBP-3, in
adolescents with type-1 diabetes mellitus and microalbuminuria. Horm. Res. 2005 : Vol. 63,
nr 5, s. 245-251). Ponadto badania dotyczgce wspotdziatania systemu IGF-1 i jego biatek
wigzgcych z cytokinami i miodych pacjentéw z cukrzyca typu 1 pozwolity na sformutowanie
whniosku, ze interleukina 6 ma istotny udziat w etiopatogenezie cukrzycy typu 1 niezalezny od
dziatania systemu IGF-1 i jego bialek wigzacych ( A. Wedrychowicz, H. Dziatkowiak,
K. Sztefko, A. Wedrychowicz. Interleukin-6 (IL-6) and IGF-IGFBP System in Children and
Adolescents with Type 1 Diabetes Mellitus. Czasopismo: Exp. Clin. Endocrinol.
Diabetes 2004 : Vol. 112, nr 8, s. 435-439). Kliniczne znaczenie mojej pracy doktorskiej
opublikowatam w pracy dotyczacej przebiegu wzrastania i dojrzewania dzieci z cukrzycg typu
1 (A. Wedrychowicz, H. Dziatkowiak, J. Nazim, K. Sztefko. Wzrastanie i pokwitanie oraz
stezenia IGF-1 i jego biatek wigzgcych IGFBP-1 i IGFBP-3 u dzieci i mtodziezy chorych na
cukrzyce typu 1. Diabetol. Prakt. 2004 : T. 5, nr 2, s. 57-66).

Najwazniejsze osiggniecia badawcze dotyczagce zagadnienia roli czynnikéw wzrostowych
i interleukin w cukrzycy typu 1 sg nastepujgce:
e Wpykazanie znaczenia IGF-1 oraz IGFBP-1 w etiopatogenezie nefropatii

cukrzycowej oraz zasugerowanie ochronnej roli IGFBP-3 w tym procesie
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e \Wskazanie na udziat IL-6 w etiopatogenezie cukrzycy typu 1 zwigzanego z
dziataniem insuliny bez wspétdziatania z systemem IGF-1 i jego biatek wigzgcych
o Woykazanie roli IGF-1 i biatka IGFBP-1 w procesie wzrastania dzieci i mtodziezy z
cukrzycag typu 1 i ich znaczenia w procesach zaburzen wzrastania bedgcych
nastepstwem ztego metabolicznego wyréwnania cukrzycy
e Wykazanie zaleznosci stezen IGF-1 i jego biatka wigzgcego IGFBP-3 od wieku i
kontroli metabolicznej cukrzycy u dzieci i mtodziezy z cukrzycg typu 1
W trakcie pracy w Os$rodku Transplantacji moje zainteresowania kliniczne skupity sie na
powiktaniach PKK. Poza omoéwionymi powyzej i stanowigcymi temat ,osiggniecia
naukowego” powiktaniami, w licznych wystgpieniach zjazdowych omawiatam przyczyny
gorgczki 0 nieznanej etiologii po PKK, analizowatam powiktania infekcyjne. Jestem autorem
publikacji dotyczgcej powiktan parazytologicznych po PKK, w szczegdlnosci wystepowania
ukrytej toksokarozy u pacjentow po PKK, manifestujgcej sie jedynie wysokg eozynofilig i
skutecznie leczong lekami przeciwpasozytniczymi (A. Wedrychowicz, J. Gozdzik, A.
Krasowska-Kwiecien, E. Kacinska, O. Wiecha, K. Kubiczek, M.Z. Ratajczak. Manifestation of
toxocariasis in children with neuroblastoma treated with autologous hematopoietic
transplants. Pediatr. Hematol. Oncol. Szczegdty: 2006 : Vol. 23, nr 5, s. 369-379). W trakcie
pracy w Osrodku Transplantacji uczestniczytam w projekcie szczepien pacjentéw po PKK,
jak czynnej profilaktyce tych powikian. Wynikiem tej pracy jest moje wspétautorstwo w
publikacji na temat bezpieczenstwa i skutecznosci szczepien po PKK (J. Gozdzik, H. Czajka,
Sz. Skoczen, J. Baran, W. Czogata, I. Tarczon, A. Krasowska-Kwiecien, A. Wedrychowicz,
O. Wiecha. Bezpieczenstwo i skutecznosc¢ szczepien ochronnych prowadzanych u dzieci po
przeszczepieniu komoérek krwiotworczych. Med. Wieku Rozw. Szczegoty: 2010 : T. 14, nr 1,
s. 42-52,). Najwazniejsze osiggniecia naukowo-badawcze =z tematyki powiktan
poprzeszczepowych innych niz metaboliczne i endokrynologiczne to:
¢ Opisanie zoonoz w powiktaniu PKK, w szczegolnosci postaci ukrytej toksokarozy,
ktérej jedynym objawem alarmujgcym byta wysoka eozynofilia
¢ Woykazanie skutecznosci i bezpieczenstwa szczepieh ochronnych w profilaktyce
zakazen wtérnych do zaburzen odpornosci po PKK
Poza powiktaniami PKK interesowat mnie tez temat skutecznosci PKK w zaburzeniach
odpornosci. W licznych doniesieniach zjazdowych przedstawiatam wyniki leczenia PKK
pacjentdbw z zaburzeniami odpornosci, w szczegolnosci pacjentow z przewlekia chorobg
ziarniniakowg (chronic granulomatous disease, CGD). Jestem wspétautorem pracy
przedstawiajgcej wyniki leczenia CGD przy uzyciu allogenicznego PKK (J. Gozdzik, A.
Pituch-Noworolska, Sz. Skoczehn, W. Czogata, A. Wedrychowicz, J. Baran, A. Krasowska-
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therapy for chronic granulomatous disease-single centre experience. J. Clin. Immunol. 2011 :
Vol. 31, nr 3, s. 332-337). Najwazniejsze osiggniecie naukowo-badawcze z tej tematyki to:
o Wykazanie skutecznosci allogenicznego przeszczepienia szpiku kostnego w
leczeniu przewlektej choroby ziarniniakowej

W czasie pracy w O$rodku Transplantacji zostatam witgczona do zespotu badawczego,
ktory realizuje projekt wykorzystania komorek macierzystych pochodzgcych ze szpiku
kostnego w leczeniu pacjentow po urazach OUN. Efektem naukowym tej wspotpracy sa
liczne doniesienia zjazdowe i dwie publikacje: (D. Jarocha, O. Milczarek, A. Wedrychowicz,
S. Kwiatkowski, M. Majka. Continuous improvement after multiple mesenchymal stem cell
transplantations in a patient with complete spinal cord injury. Cell Transplant. 2015 : Vol. 24,
nr 4, s. 661-672 oraz D. Jarocha, O. Milczarek, Z. Kawecki, A. Wedrychowicz, S.
Kwiatkowski, M. Majka. Preliminary study of autologous bone marrow nucleated cells
transplantation in children with spinal cord injury. Stem Cells Transl. Med. 2014 : Vol. 3, nr 3,
s. 395-404). Najwazniejsze osiggniecie naukowo-badawcze z tematyki terapii komorek
macierzystych to:

e Przedstawienie skutecznosci autologicznej transplantacji komérek macierzystych i
komérek mezenchymalnych w leczeniu nastepstw ostrych urazow OUN z
przerwaniem rdzenia kregowego i pacjentow z encefalopatig niedotlenieniowo-
niedokrwienng

Zainteresowanie metaboliczng chorobg kosci po PKK skierowatlo mojg uwage na
metabolizm tkanki kostnej w ostatnich latach uznanej za narzad endokrynny. Aktualnie w
Klinice Endokrynologii Dzieci i Miodziezy prowadze badania majgce na celu ocene
wspoitdziatania tkanki kostnej i ttuszczowej w metabolizmie weglowodanéw. Pierwsza z
opublikowanych prac zrédtowych potwierdza scistg zaleznos¢ miedzy zlg metaboliczng
kontrolg cukrzycy i obnizong gestoscia mineralng kosci pacjentdw wskazujgc na role
osteokalcyny i leptyny w regulacji gospodarki weglowodanowej i sugeruje ich potencjalne
mozliwosci terapeutyczne u pacjentdéw z cukrzycg typu 1. (A. Wedrychowicz, M. Stec, K.
Sztefko, J.B. Starzyk. Associations between bone, fat tissue and metabolic control in children
and adolescents with type 1 diabetes mellitus. Exp. Clin. Endocrinol. Diabetes 2014 : Vol.
122, nr 8, s. 491-495). Najwazniejsze osiggniecie naukowo-badawcze w zakresie poznania
roli uktadu kostnego i tkanki ttuszczowej jako narzgdéw endokrynnych to:

e Wykazanie roli osteokalcyny i leptyny w etiopatogenezie powiktah kostnych u
pacjentow z cukrzycg typu 1 wtérnych do ztego wyréwnania metabolicznego
cukrzycy

W trakcie realizowania specjalizacji z diabetologii mojg uwage naukowg zwrécity rzadkie
typy cukrzycy u dzieci. Moje obserwacje kliniczne zostaly przedstawione w trzech
publikacjach (A. Wedrychowicz, M. Stelmach, K. Wyka, J.B. Starzyk. Like-triple diabetes as
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first manifestation of MODY2 in an overweight teenager with transient multiple antibodies.
Diabetes Care 2014 : Vol. 37, nr 4, s. e66-e67, A. Wedrychowicz, M. Ciechanowska, M.
Stelmach, J. Starzyk. Effectiveness of metformin treatment in the teenager with HNF1 alpha
mutation and oligomenorrhoea: a case presentation. J Diabetes Metab 2014; 5: 327, A.
Wedrychowicz, M. Borowiec, A. Hogendorf, W. Mtynarski, J. Starzyk. Metabolic syndrome in
a teenager as a clinical picture of R482W LMNA mutation. Diabetes Res Treat 2014; 1: 3-9).
Najwazniejsze osiggniecia naukowo-badawcze dotyczgce tematyki cukrzycy monogenowych
u dzieci i mfodziezy sg nastepujgce:
e Przedstawienie przypadku pacjenta z obrazem ,cukrzycy potréjnej” wynikajgcym
z nakfadania sie monogenowej choroby (GCK-MODY) na otytos¢ wraz ze
stosowaniem lekdéw nasilajgcych insulino oporno$¢ oraz przejsciowym wysokim
mianem kilku przeciwciat typowych dla cukrzycy typu 1, nigdzie nie opisywanym
dotad w literaturze
o Wykazanie skutecznosci stosowania metforminy w leczeniu monogenowe;j
cukrzycy typu HNF1a-MODY ze wspdfistniejagcym zespotem policystycznych
jajnikéw
e Opisanie mutacji genu laminy jako przyczyny zespotu metabolicznego i innych

klinicznych obrazéw insulino opornosci.

Od 1996 roku prowadze zajecia ze studentami. W czasie tej wieloletniej pracy
prowadzitam wyktady, seminaria i zajecia ze studentami medycyny i stomatologii Wydziatu
Lekarskiego, ze studentami analityki medycznej Wydzialu Farmacji oraz studentami
ratownictwa medycznego Wydzialu Nauk o Zdrowiu Collegium Medicum UJ w Krakowie.
Ponadto prowadzitam wyktady i ¢wiczenia dla studentéw biotechnologii Wydziatu Biochemii,
Biofizyki i Biotechnologii UJ w Krakowie oraz ¢wiczenia i seminaria dla studentéw Szkoty
Medycznej dla Obcokrajowcow. W latach 2005-2010 bytam koordynatorem zajeé
dydaktycznych ze studentami w Zakladzie Transplantacji Instytutu Pediatri CM UJ w
Krakowie. Od 2012 roku petnie te funkcje w Klinice Endokrynologii Dzieci i Mtodziezy CM UJ
w Krakowie. Jestem autorem pieciu rozdziatbw nowopowstajgcego podrecznika dla
studentéw i mtodych lekarzy pod redakcjg Prof. J.J. Pietrzyka: (Fizjologia uktadu wydzielania
wewnetrznego, Wrodzona niedoczynnos¢ tarczycy i nadczynno$¢  tarczycy,
Endokrynologiczne  zaburzenia  elektrolitowo-wodne, Poliendokrynopatie, Mnoga
gruczolakowatos¢ wewnagtrzwydzielnicza)

Od 2011 jestem tez jednym z opiekundéw kota naukowego przy Klinice Endokrynologii.
Pod moim kierunkiem studenci prowadzili badania nad cukrzycg inng niz typu 1 u dzieci,
zajmowali sie metabolicznymi i endokrynologicznymi powiktaniami choroby Willi-Pradera

i oceng ich leczenia, oceniali wyniki leczenia pacjentek z przedwczesnym dojrzewaniem,
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omawiali ciekawe przypadki z zakresu endokrynologii i diabetologii dzieciecej. Wyniki swojej
pracy studenci prezentowali na licznych krajowych i miedzynarodowych konferencjach dla
studentéw i mtodych naukowcéw, zdobywajgc nagrody. Aktualnie przygotowywane sg
publikacje na postawie uzyskanych i prezentowanych wynikow.

W latach 2011-2013 pod moim kierownictwem specjalizacje z endokrynologii odbywaty
trzy osoby (dwoch specjalistdw chordob wewnetrznych oraz specjalista ginekologii i
potoznictwa). Obecnie jestem kierownikiem specjalizacji dwdch lekarzy przygotowujgcych sie
do specjalizacji z endokrynologii i diabetologii dzieciecej oraz jednego lekarza
przygotowujgcego sie do specjalizacji z endokrynologii.

W latach 2007-2010 bytam czionkiem Europejskiego Towarzystwa Przeszczepiania
Szpiku (European Bone Marrow Transplantation, EBMT). Kilkakrotnie bratam udziat w
spotkaniach tego Towarzystwa prezentujgc wyniki moich prac klinicznych. W 2005 roku
prezentowatam ustnie nagrodzong prace pt: A. Wedrychowicz, M. Spodaryk, J. Gozdzik, A.
Krasowska-Kwiecien, K. Kubiczek, M.Z. Ratajczak: Total parental nutrition in patients treated
high-dose chemotherapy followed by autologous hematopoietic stem cell transplantation w
czasie Ninth ESH-EBMT Training Course on Blood and Marrow Transplantation, w
Portugalii. Od 2009 roku jestem cztonkiem Polskiego Towarzystwa Endokrynologdow
Dzieciecych, a od 2011 roku czionkiem Europejskiego Towarzystwa Endokrynologéw
Dzieciecych (European Society for Paediatric Endocrinologist, ESPE). Poza udziatem w
corocznych spotkaniach Towarzystwa zwigzanych z prezentacjg wynikow moich prac, bytam
uczestnikiem dwéch miedzynarodowych szkoleh organizowanych przez ESPE (Szkocja,
Izrael). W 2012 roku zostatam wybrana przez Komitet Naukowy ESPE do reprezentowania
Towarzystwa w szkoleniu Pediatric Spring Retreat organizowanym przez Amerykanskie
Towarzystwo Endokrynologéw Dzieciecych (Pediatric Endocrine Society) w Bostonie w USA,
zdobywajgc pierwszg nagrode na tym szkoleniu. Bytam réwniez uczestnikiem dwdch
miedzynarodowych szkolen organizowanych przez Miedzynarodowe Towarzystwo
Diabetologii Dzieci i Miodziezy International Society for Pediatric and Adolescent
Diabetology, ISPAD) w 1999 roku w Gardzie/Veronie we Wtoszech i w 2012 roku w Kyoto w

Japonii. Od 2013 roku jestem réwniez cztonkiem Polskiego Towarzystwa Diabetologicznego.
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* w przypadku, gdy osiggnieciem tym jest praca/ prace wspolne, nalezy przedstawi¢
oswiadczenia wszystkich jej wspotautorow, okreslajgce indywidualny wktad kazdego z nich w
jej powstanie
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