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1. Imie i nazwisko: Malgorzata Anna Wéjcik (nazwisko rodowe Nowak)

2. Posiadane dyplomy i stopnie naukowe

Dyplom ukonczenia studiéw wyzszych medycznych na kierunku lekarskim

z wynikiem bardzo dobrym — Wydziat Lekarski Collegium Medicum Uniwersytetu
Jagiellonskiego, 21.06.2004 r.

Dyplom uzyskania stopnia doktora nauk medycznych, nadany uchwalg Rady
Wydzialu Lekarskiego Uniwersytetu Jagielloniskiego z dnia 19. 03. 2009 r.

Tytut rozprawy: Wplyw zaburzer metabolicznych w cukrzycy typu 1 na niektore
parametry funkcji serca u mlodziezy w okresie pokwitania.

Dyplom uzyskania stopnia specjalisty w dziedzinie pediatria, Centrum Egzaminow
Medycznych w Lodzi, 20.10.2011 r.

Dyplom uzyskania stopnia specjalisty w dziedzinie endokrynologia, Centrum
Egzaminéw Medycznych w Lodzi, 23.11.2015 1.

Dyplom uzyskania stopnia specjalisty w dziedzinie endokrynologia i diabetologia
dziecigca, Centrum Egzaminéw Medycznych w Lodzi, 25.11.2015 r.

3. Dotychczasowe zatrudnienie w jednostkach naukowych

Z Klinika Endokrynologii Dzieci i Mtodziezy, Katedry Pediatrii Polsko—Amerykanskiego
Instytutu Pediatrii CMUJ (obecnie Instytut Pediatrii WL UJ) jestem zwiazana od trzeciego
roku studiow. W ramach Studenckiego Kota Naukowego oraz indywidualnego toku studiow
z poszerzeniem programu w zakresie pediatrii rozwijalam tam umiejgtnosci praktyczne oraz
zdobywalam pierwsze doswiadczenia w pracy naukowej. Tam tez po ukonczeniu studiow
na Wydziale Lekarskim UJ i stazu podyplomowego w Szpitalu Uniwersyteckim w Krakowie
w 2004 r. rozpoczelam studia doktoranckie pod opieka naukowa Prof. dr hab. med. Jerzego B.
Starzyka. W 2009 r. obronilam z wyrdznieniem prac¢ pt. Wplyw zaburzen metabolicznych

2005-2008 Studia Doktoranckie w Klinice Endokrynologii Dzieci i Mlodziezy
Katedry Pediatrii Polsko-Amerykanskiego Instytutu Pediatrii CMUJ

2008-nadal Klinika Endokrynologii Dzieci i Mlodziezy Katedry Pediatrii PAIP CMUJ

(Obecnie Klinika Endokrynologii Dzieci i Mlodziezy, Katedra Pediatrii Instytut
Pediatrii WL UJ) - asystent; (od 2011 r. adiunkt)
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w cukrzycy typu 1 na niektére parametry funkcji serca u mlodziezy w okresie pokwitania,
ktorej czes¢ wynikow zostala zaprezentowana w formic doniesicnia na 49 Zjezdzie
Europejskiego Towarzystwa Endokrynologii Dziecigcej (49th European Society for Paediatric
Endocrinology Meeting) w 2008 nominowanego do nagrody Prezydenta ESPE. Od 2008 r.
jestem zatrudniona w Klinice Endokrynologii Dzieci i Mlodziezy na etacie naukowym (2008-
2011 -asystent, 2011-nadal- adiunkt). W okresie 2005-2011 odbywalam szkolenie
specjalizacyjne w dziedzinie pediatrii w Klinice Choréb Dzieci Uniwersyteckiego Szpitala
Dzieciecego w Krakowie, kierowanej wowczas przez Prof. dr hab. med. Jacka J. Pietrzyka.
W pazdzierniku 2011 r. uzyskatam tytut specjalisty w dziedzinie pediatrii, w kolejnym roku
rozpocz¢tam szkolenie specjalizacyjne w dziedzinie endokrynologii, ktore zakonczylam
uzyskujac tytul specjalisty w listopadzie 2015 r. W 2015 r. decyzja Ministra Zdrowia
uznajacego moj dotychczasowy dorobek naukowy i zawodowy, zostatam zakwalifikowana do
Pafistwowego Egzaminu Specjalizacyjnego w dziedzinie endokrynologii i diabetologii
dzieciecej, ktéry zdatam w listopadzie 2015 r z wynikiem bardzo dobrym. Wynikiem mojej
dotychczasowej pracy naukowej jest wspolautorstwo lub autorstwo 30 publikacji
oryginalnych, 12 kazuistycznych, 2 pogladowych, 30 rozdzialow w podrecznikach, w tym
jednego w jezyku angielskim oraz 61 doniesien zjazdowych. Wyrazem uznania dla mojej
dzialalnosci s3 nagrody krajowe oraz mig¢dzynarodowe, w tym najwazniejsze: The Young
Scientist Prize for the Paediatric Endocrinology Publication 2010, European Society of
Paediatric Endocrinology oraz pierwsza nagroda Polskiego Towarzystwa Endokrynologii
Dziecigcej (PTED) im. Profesora Tomasza Romera za najlepsza publikacj¢ w dziedzinie
endokrynologii pediatrycznej w Polsce w 2010 r. za pracg Ovarian Hyperstimulation
Syndrome in Newborns — A Case Presentation and Literature Review (J. Starzyk, M. Wojcik,
J. Wojtys, P. Tomasik, Z. Mitkowska, J.J. Pietrzyk Hormone Research 2009; 71(1):6060-64).
Od 2013 r. roku jestem czlonkiem rady redakcyjnej czasopisma Journal of Endocrinology,
Diabetes & Obesity, recenzowatam takze prace dla szesciu czasopism zagranicznych. Istotng
cze$¢ mojego dorobku naukowego stanowig prace wykonane wspélnie z czlonkami
Studenckiego Kota Naukowego przy Klinice Endokrynologii Dzieci i Mlodziezy, ktoérego
jestem opiekunem. Pod moja opieka powstalo 6 prac opublikowanych w czasopismach
polskich i zagranicznych oraz 19 doniesien zjazdowych, z ktorych 8 zostalo wyréznionych
lub nagrodzonych na polskich i zagranicznych konferencjach medycznych dla studentow
medycyny. Bytlam takze opiekunem naukowym dwoch prac magisterskich, na Kierunku
Dietetyka, Wydziale Lekarskim UJ CM. W czasie mojej pracy w Klinice Endokrynologii
Dzieci i Mlodziezy bralam udzial w organizacji 11 konferencji naukowych i szkoleniowych.
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Ponadto w latach 2005-2012 pelnitam funkcje sekretarza zarzgdu Oddziatu Krakowskiego
Polskiego Towarzystwa Endokrynologicznego. Od 2006 r. wspélpracuje¢ z wydawnictwem
Medycyna Praktyczna poczatkowo zajmujgc si¢ thumaczeniami na jezyk polski artykutéow o
tematyce medycznej, publikowanych w czasopismach Medycyna Praktyczna-Pediatria i
Medycyna Praktyczna —Szczepienia (lacznie 36 artykulow), a od 2014 r. opracowujac
materialy szkoleniowe o tematyce zwiazanej z endokrynologig i diabetologia dziecigca (3
publikacje).

4. Osiagnigcie wynikajgce 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) Tytul osiggnig¢cia naukowego:

» Wplyw czynnikéow wzrostu fibroblastow 19, 21 i 23 (FGF-19, FGF-21, FGF-23)

na rozwoj powiklan metabolicznych otylosci u dzieci i mlodziezy

b) Publikacje wchodzace w sklad osiggnigcia naukowego (IF 6,338):

1. Weéjcik M, Dolezal-Oltarzewska K, Janus D, Drozdz D, Sztetko K, Starzyk J.
FGF23 contributes to insulin sensitivity in obese adolescents - preliminary
results.

Clin. Endocrinol. (Oxf.) 2012;77(4):537-40. doi: 10.1111/5.1365-2265.2011.04299.x.
Impact Factor ISI: 3.396
Punktacja MNiSW: 30.000

2. Waojcik M, Janus D, Dolezal-Oltarzewska K, Drozdz D, Sztefko K, Starzyk JB.
The association of FGF23 levels in obese adolescents with insulin sensitivity.
J. Pediatr. Endocrinol. Metab. 2012;25(7-8):687-90.
Impact Factor ISI: 0.747
Punktacja MNiSW: 20.000

3. Wojcik M, Janus D, Dolezal-Oltarzewska K, Kalicka-Kasperczyk A, Poplawska K,
Drozdz D, Sztefko K, Starzyk JB.
A decrease in fasting FGF19 levels is associated with the development of non-

alcoholic fatty liver disease in obese adolescents.
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J. Pediatr. Endocrinol. Metab. 2012;25(11-12):1089-93. doi: 10.1515/jpem-2012-
0253. DOI: 10.1515/jpem-2012-0253

Impact Factor ISI: 0.747

Punktacja MNiSW: 20.000

4. Wojcik M, Janus D, Zygmunt-Gorska A, Starzyk JB.
Insulin resistance in adolescents with Turner syndrome is comparable to obese
peers, but the overall metabolic risk is lower due to unknown mechanism.
J. Endocrinol. Invest. 2015;38(3):345-9. doi: 10.1007/s40618-014-0180-8. Epub 2014
Oct 11. DOI: 10.1007/s40618-014-0180-8
Impact Factor ISI: 1.448
Punktacja MNiSW: 15.000

¢) Omoéwienie celu naukowego w/w prac i osiggnietych wynikow wraz z oméwieniem ich

ewentualnego wykorzystania:

Otylos¢ u dzieci i mlodziezy stanowi obecnie jeden z najwazniejszych problemow zdrowia
publicznego na $wiecie. Szczegdlng uwage zwraca ciagle obnizajaca si¢ granica wieku
wystepowania insulinoopornosci i zaleznych od niej powiklan metabolicznych otylosci.
Wieloletnie obserwacje wlasne przebiegu choroby u poszczegolnych pacjentéw, jak rowniez
nieliczne w tym zakresie dane literaturowe, wskazujag na wyst¢powanie indywidualnych
réznic w zakresie nasilenia insulinoopornosci i jej konsekwencji metabolicznych, niezaleznie
od masy ciala i zawartosci tkanki thuszczowej. Okreslenie czynnikéw zwigkszajacych ryzyko
wystepowania powiklan otylosci u dzieci, u ktorych nie wystepuja jeszcze jawne powiklania
metaboliczne, albo stopien ich zaawansowania jest niewielki ma zatem nie tylko istotne
znaczenie poznawcze, ale takze praktyczne. Praca w Klinice Endokrynologii Dzieci
i Mlodziezy umozliwita mi przeprowadzenie badan majacych na celu okreslenie nowych,
nieznanych wczesniej czynnikow zwiekszajacych ryzyko wystapienia zaburzen typowych dla
zespolu metabolicznego u dzieci z otyloscig. Nalezg do nich fibroblastowe czynniki wzrostu
19, 21 i 23 (ang. Fibroblast Growth Factor, FGF-19, FGF-21 i FGF-23). Chociaz zostaly one
pierwotnie opisane i sklasyfikowane jako czynniki wzrostowe, to jak wykazaly dalsze badania
ich gléwne znaczenie biologiczne zwigzane jest z aktywnoscia hormonalng w zakresie

regulacji metabolizmu glukozy, thuszczow oraz wapnia i fosforu. Ich potencjalny wplyw
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na powstawanie powiklan otylosci u dzieci i miodziezy byl przedmiotem prowadzonych przez

mnie badan, ktorych wyniki zostaly przedstawione w omowionych ponizej pracach.

Pierwsze, wstgpne wyniki moich badan zostaly opublikowane w 2012 r. w pracy nr 1 (Clin.
Endocrinol. (Oxf) 2012;77(4):537-40; IF 3,396). Badanie mialo pionierski charakter,
poniewaz nigdy wczesniej nie wykazano tak jednoznacznego zwigzku pomiedzy st¢zeniem
FGF-23 a insulinoopomoscia u dzieci w okresie pokwitania. Wczesniej, od czasu odkrycia,
FGF-23 byl postrzegany jedynie jako substancja o aktywnosci hormonalnej
o silnym dzialaniu zwigkszajacym wydalanie fosforandéw z moczem i hamujacym synteze
aktywnej postaci witaminy D (1,250HD). Wczesniejsze, nieliczne proby analizy zwigzku
pomiedzy FGF-23 a metabolicznymi powiklaniami otylosci prowadzone byly u chorych
w podesztym wieku obciazonych licznymi chorobami towarzyszacymi, co z pewnoscig
wplynelo na niejednoznaczno$¢ uzyskiwanych wynikow. W prospektywnym badaniu
wlasnym obejmujacym 68 pacjentéw z otyloscig oceniatam zwigzek pomig¢dzy st¢zeniem
FGF-23 a wybranymi parametrami oceny auksologicznej, metabolizmu glukozy oraz lipidow.
Wstepne, opublikowane wyniki badania wskazaly na istnienie znamiennej ujemnej korelacji

pomiegdzy stezeniem FGF-23 a wskaZnikiem opornosci na insuling (HOMA-IR).

W trakcie kolejnego etapu badania skupilam si¢ na szczegdlowej analizie pordéwnawczej
stezenn FGF-23 u chorych z otyloscia i opornoscia na insuling oraz bez insulinoopornosci.
Wyniki badania zostaly opublikowane w pracy nr 2 (J Pediatr. Endocrinol. Metab.
2012;25(7-8):687-90; IF 0,747). Badanie zostalo przeprowadzone na grupie 57 chorych
z otyloscig w wieku pokwitania. W tej grupie u 36 badanych stwierdzono biochemiczne cechy
insulinopornosci (Srednia wartos¢ HOMA-IR 5,37), pozostali, u ktérych wartos¢ HOMA-IR
byta prawidlowa dla okresu dojrzewania (<3,16) stanowili grup¢ poréwnawcza. Chorzy
z insulinoopornoscig prezentowali znamiennie nizsze st¢zenie FGF-23 w poréwnaniu do
otylych rowiesnikow o podobnych parametrach auksologicznych i zawartosci tkanki
thuszczowej, ale z prawidlowymi wynikami HOMA-IR. Wyniki obu badan przedstawionych
w pracach nr 1 i 2 wykluczajg istnienie zaleznosci mi¢dzy stopniem nasilenia otylosci,
zawartoscig tkanki thuszczowej a stezeniem FGF-23. Wskazujg natomiast na znaczenie
zmniejszonego st¢zenia FGF-23 jako wczesnie wystgpujacego czynnika ryzyka rozwoju

insulinoopornosci u dzieci w okresie dojrzewania plciowego.

Kolejnym analizowanym przeze mnie zagadnieniem byl wplyw FGF-19 na rozwoj powiklan
otylosci. Wczesniejsze, nieliczne badania eksperymentalne i pojedyncze obserwacje
prowadzone u ludzi wskazywaly na prawdopodobne znaczenie FGF-19 w rozwoju zespotu
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metabolicznego. FGF-19 jest czynnikiem o aktywnosci hormonalnej, powstajacym
w jelicie cienkim i wywierajgcym wplyw na krgzenie kwaséw zolciowych. Na podstawie
badan przeprowadzonych u dorostych z cukrzyca typu 2 podejrzewano takze, iz moze on
mie¢ znaczenie w metabolizmie glukozy i lipidow oraz rozwoju stluszczenia watroby.
W badaniu przeprowadzonym na grupie 23 otylych dzieci w okresie dojrzewania plciowego
z cechami niealkoholowego stluszczenia watroby (podwyZzszone stezenie aminotransferazy
alaminowej oraz charakterystyczny obraz ultrasonograficzny), insulinoopornoscia
i hipertrojglicerydemia oraz w grupie kontrolnej (34 dzieci) o porownywalnych parametrach
oceny auksologicznej ale bez powiklan otylosci ocenialam st¢zenie FGF-19. Wyniki badania
zostaly opublikowane w pracy nr 3 (J. Pediatr. Endocrinol. Metab. 2012;25(11-12):1089-93;
IF 0,747). U chorych z otylosciag powiklana insulinooporno$cig i stluszczeniem watroby
stezenie FGF-19 bylo znamiennie nizsze niz w grupie kontrolnej. Okreslenie tego nowego
czynnika ryzyka moze mie¢ w przyszlosci znaczenie diagnostyczne, jak rowniez potencjalne

znaczenie terapeutyczne, co zostato podkreslone przez jednego z recenzentdéw pracy.

Przedmiotem mojego zainteresowania naukowego jest rowniez wystgpowanie powiklan
metabolicznych otylosci u dziewczat z zespolem Turnera. Wiadomo, ze ta chromosomopatia
obok typowych cech fenotypowych — niskiego wzrostu i hipogonadymzu, jest zwigzana
z wiekszym ryzykiem wystgpowania nadwagi, otylosci i jej powiklan. Dodatkowym
czynnikiem zwigkszajagcym ryzyko metaboliczne jest prowadzone prowzrostowe leczenie
ludzkim rekombinowanym hormonem wzrostu. W badaniu, ktérego wyniki przedstawitam
w pracy nr 4 (J. Endocrinol. Invest. 2015 Mar;38(3):345-9; IF 1,448) analizowalam udzial
fibroblastowych czynnikéw wzrostu (FGF-19, FGF-21 i FGF-23) w powstawaniu zespotu
metabolicznego u dziewczagt z zespolem Turnera i otyloscia leczonych ludzkim
rekombinowanym hormonem wzrostu w poréwnaniu do réwiesniczek o podobnych
parametrach auksologicznych, ale bez zespotu Turnera. Nie stwierdzilam znamiennych r6éznic
w zakresie stezen FGF-23 i FGF-19. Interesujaca byla natomiast obserwacja znamiennie
zmniejszonego stezenia FGF-21 (293,9 vs 514,7 pg/ml, p=0,007). Sposrod wszystkich trzech
badanych przeze mnie fibroblastowych czynnikow wzrostu, FGF-21 ma najlepiej
udokumentowane znaczenie metaboliczne. Z opublikowanych wczesniej badan wiadomo,
7ze zwigkszone stezenie FGF-21 jest istotnych czynnikiem ryzyka wystgpowania zespotu
metabolicznego. Moze to tlumaczy¢ mniejsze nasilenie wystgpowania powiklan otylosci
u dziewczat z zespolem Turnera, pomimo poréwnywalnego stopnia otylosci i opornosci

na insuling, co takze wykazano w pracy. Wyniki badania wskazuja na istnienie odmiennosci
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w zakresie rozwoju powiktan typowych dla zespolu metabolicznego u dziewczat z zespotem

Turnera.

Wyrazem uznania dla moich osiagnig¢ w badaniach nad rolg fibroblastowych czynnikow
wzrostu 19, 21 1 23 w patogenezie powiklan otylosci u dzieci byla druga nagroda
w konkursie na najlepsze wystapienie na sesji plenarnej V Zjazdu-XIX Sympozjum Polskiego
Towarzystwa Endokrynologii Dzieci¢gcej w Warszawie w 2013 r. za prace pt. Rola FGF19,
FGF21 oraz FGF 23 w rozwoju insulinoopornosci i zespotu metabolicznego u miodziezy
z otyloscig oraz wyr6znienie w konkursie o Nagrode Polskiego Towarzystwa Endokrynologii
Dziecigcej im. Profesora Tomasza Romera za najlepszg publikacje w dziedzinie
endokrynologii pediatrycznej w 2012 r. za artykul pt. FGF23 contributes to insulin sensitivity

in obese adolescents - preliminary results (praca nr 1).

Podsumowanie

e Fibroblastowe czynniki wzrostu FGF-19, FGF-21 i FGF-23 maja znaczenie w
powstawaniu powiklan metabolicznych otylosci u dzieci i mlodziezy.

e Zmniejszone st¢zenie FGF-23 jest zwigzane z wystepowaniem insulinoopornosci
u dzieci 1 mlodziezy.

e Zmniejszone st¢zenie FGF-19 jest zwigzane z wystepowaniem insulinoopornosci i jej
powiklan w postaci hipertrdjglicerydemii oraz niealkoholowej choroby
stluszczeniowej watroby u dzieci z otyloscia.

e Zmniejszone stgzenie FGF-21 u chorych z otyloscig i zespotem Turnera jest zwigzane

z mniej nasilonymi powiklaniami typowymi dla zespolu metabolicznego.
5. Omowienie pozostatych osiggni¢¢ naukowo-badawczych
a) Analiza bibliometryczna dorobku naukowego

Sumaryczny Impact Factor wedlug listy Journal Citation reports (JCR), zgodnie z rokiem
opublikowania: 28,717

- prace opublikowane po uzyskaniu stopnia doktora nauk medycznych, wchodzace w sktad

osiggniecia IF: 6,338

- prace opublikowane po uzyskaniu stopnia doktora nauk medycznych nie wchodzgce w sktad

osiggniecia IF : 20,643

- prace opublikowane przed uzyskaniem stopnia doktora nauk medycznych IF: 1,73
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Liczba cytowan publikacji wedlug bazy Web of Science (WoS): 87
Indeks Hirscha wedtug bazy Web of Science (WoS): 6

Rozdzial w podr¢czniku tub monografii: 30

Liczba streszczen: 61

Szczegolowy wykaz publikacji i doniesien konferencyjnych oraz analiza bibliometryczna
zostaty zawarte w zalacznikach nr 3 i 5 dofaczonych do wniosku o przeprowadzenie

postepowania habilitacyjnego.
b) Tematyka publikacji nie wchodzacych w sklad osiggnigcia naukowego

Poza pracami wybranymi jako osiagnig¢cie w rozumieniu ustawy, méj pozostaty, recenzowany
dorobek naukowy po uzyskaniu tytulu doktora nauk medycznych, obejmuje wspélautorstwo
30 prac oryginalnych (10 pierwszy autor), 12 prac kazuistycznych (4 pierwszy autor), 2 prac
pogladowych oraz 1 rozdzialu w monografii zagranicznej i 29 rozdzialéw w monografiach

i podrecznikach polskich.

Ponize] omawiane prace s3 wynikiem mojej pracy w Klinice Endokrynologii Dzieci
i Mlodziezy Katedry Pediatrii, Instytutu Pediatrii UJCM i dotycza réznych zagadnien
z zakresu pediatrii, endokrynologii i diabetologii dziecigcej. Znaczna czes¢ publikacji
pozostaje w zwigzku tematycznym z pracami wybranymi jako osiagniecie naukowe,
poniewaz dotyczy problematyki otylosci i jej powiklan u dzieci i miodziezy. W pracy
poswieconej czestosci wystgpowania zaburzen metabolizmu lipidéw u miodziezy z otyloscia
wykazaliSmy, iz zaburzenia lipidowe wystepuja u okoto polowy otylych nastolatkow,
a u jednej dziesigtej majg charakter dyslipidemii aterogennej. Wyniki pracy wskazujg
rowniez, ze jednym z najistotniejszych czynnikéw zwigkszajacym ryzyko wystgpienia
aterogennego profilu u mlodziezy z otytoscia jest insulinoopornosé, mniejsze znaczenie ma
natomiast nasilenie otylosci wyrazone standaryzowanym BMI (BMI-SDS) (Przeg. Lek
2010:67(11): 1168-1171). Badanie to pozwolito na modyfikacje przyjetego wczesniej
postepowania diagnostycznego majacego na celu okreslenie powiklan otylosci u dzieci
i mlodziezy. Moje zainteresowania szeroko pojetymi zaburzeniami metabolizmu lipidéw
dotycza takze uwarunkowanych genetycznie dyslipidemii. Znaczng grupe chorych
pozostajagcych pod mojg opieka stanowig dzieci z rodzinng hipercholesterolemia. Dzieki
wspotpracy z Katedrg i Klinika Choréb Metabolicznych UJ CM moglam uczestniczy¢
w projekcie poswigconym badaniu podloza molekularnego i wybranych zagadnien
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klinicznych rodzinnej hipercholesterolemii w populacji matopolskiej. Wyniki pracy byly
przedmiotem doniesien zjazdowych i publikacji (Angiology 2016, 67(5):471-7,
Atherosclerosis Supplemets 2011; 12: 125). Moje zainteresowania naukowe zwigzane
z otyloscig 1 jej powiklaniami u dzieci 1 mlodziezy rozwijalam i realizowatam takze
w projektach badawczych poswigconych wystegpowaniu nadcisnienia t¢tniczego u dzieci
z nadmierna masg ciala. W pierwszej opublikowanej na ten temat pracy wykazaliSmy,
ze nadci$nienie tetnicze oceniane na podstawie pomiarow klasyczng metoda ostuchowa
(Korotkowa) wystepuje u ponad polowy badanych, czyli znacznie cze¢sciej niz podawano
we wczesniej opublikowanych pracach. Nowa obserwacja bylo wykazanie zwigzku wartosci
ci$nienia tetniczego ze st¢zeniem kwasu moczowego (Przeg. Lek. 2013; 70 (1): 6-10). Role
hiperurykemii jako czynnika ryzyka wyst¢powania nadci$nienia tgtniczego u milodziezy
z otyloscig potwierdzilismy takze w kolejnym badaniu z wykorzystaniem calodobowego,
ambulatoryjnego monitorowania cisnienia t¢tniczego. W tej samej pracy wykazaliSmy
roOwniez istotny zwigzek pomiedzy zaburzeniami dobowego rytmu cisnienia te¢tniczego
a nieprawidlowym profilem kortyzolemii i zwickszonym wydalaniem wolnego kortyzolu
z moczem (Neuroendocrinol. Lett. 2015;36(6):583-8). Znaczenie hiperkortyzolemii
w patogenezie zaburzen regulacji cisnienia tetniczego wykazaliSmy takze w pracy
poswigconej ocenie 24-godzinnego profilu ci$nienia tetniczego u chorych przewlekle
leczonych glikokortykosteroidami z powodu wrodzonego przerostu nadnerczy lub
niewydolnosci nadnerczy (J. Steroids Horm. Sci. 2013, s 12). Wyniki tych obserwacji
przyczynily si¢ do modyfikacji sposobu dawkowania leku i kontroli skutecznosci leczenia
poprzez wigkszg indywidualizacj¢ podazy hydrokortyzonu i/lub fludrokortyzonu. Wazny
kliniczny problem wystepowania nadci$nienia i innych powiklan sercowo-naczyniowych
u chorych z wrodzonym przerostem nadnerczy byt takze jednym z tematéw poruszanych

w pracy pogladowej poswieconej odleglym nastepstwom leczenia glikokortykosteroidami
prowadzonego w dziecinstwie i okresie dorastania (Klin. Pediatr. 2012; 20( 2): 237-242).
Dzieki wspélpracy z Klinika Gastroenterologii i Zywienia Instytutu Pediatrii UICM oraz
Zakladem Biochemii Klinicznej Instytutu Pediatrii U] CM moglam doskonali¢ moje
doswiadczenie kliniczne i naukowe w zakresie diagnostyki i leczenia hepatologicznych
konsekwencji otylosci. Chociaz niealkoholowa choroba stluszczeniowa watroby nalezy
do najczesciej wystepujacych powiklan otylosci wieku dziecigcego, dotychczas nie
opracowano skutecznej, trafnej i bezpiecznej metody jej rozpoznawania. Prowadzone przez
nas prace mialy na celu ocen¢ przydatnosci nowych, nieinwazyjnych technik diagnostycznych
— testu oddechowego z metacetyng oraz testu ELF (Enhanced Liver Fibrosis Test)
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w rozpoznawaniu uszkodzenia hepatocytow u dzieci z otyloscia (Gastroenterol. Pol. 2012;
19:119-122, Neuroendocrinol. Lett. 2015, 36(7).700-5). Wstepne wyniki badan nie pozwolity
na uznanie zadnej z metod za szczegllnie przydatng, niemniej jednak przyczynily sig
do znacznie lepszego poznania problemu i staly si¢ punktem wyjscia do dalszych,
kontynuowanych obecnie badan. Kolejna praca, ktora dotyczyla patogenezy powiklan
otylosci u dzieci bylo badanie prowadzone we wspodlpracy z Katedra Immunologii
1 Transplantologii Klinicznej UJ CM. Wyniki naszych badah wskazujg, ze u niektorych
chorych insulinoopornos¢ wystepuje w znacznie miodszym wieku niz dotychczas uwazano,
juz w pierwszych latach zycia. Zjawisko to bylo zwigzane ze zwigkszong ekspresja genoéw
powigzanych z wystepowaniem otylosci brzusznej i cukrzycy typu 2 (Exp. Clin. Endocrinol.
Diabetes. 2015; 123 (4):252-9). Wazna czgécia mojej pracy w Klinice Endokrynologii Dzieci
i Mlodziezy jest takze opieka nad pacjentami z cukrzycag typu 1. Szczegdlnie interesujacy
wydaje mi si¢ problem diagnostyki i prewencji rozwoju powiklan w tej grupie chorych.
Problematyka wystepowania przedklinicznych zmian w ukladzie krazenia byla przedmiotem
mojej rozprawy doktorskiej. Wybrane wyniki zostaly przedstawione w kilku doniesieniach
zjazdowych, w tym na 49th European Society for Paediatric Endocrinology Meeting
w 2008, gdzie zostalam nagrodzona nominacja do Nagrody Prezydenta ESPE. Wyniki moich
badan wykazaly wyst¢powanie uposledzenia funkcji rozkurczowej lewej komory serca juz
u bezobjawowych chorych z cukrzycg typu 1 w okresie dojrzewania o niezadowalajacym
wyréwnaniu metabolicznym w dtuzszym, kilkuletnim okresie (/. Pediatr. Endocrinol. Metab.
2010;23(10):1055-64). Istotne znaczenie poznawcze miala takze praca poswigcona
epidemiologii cukrzycy typu 1, w ktorej przeanalizowaliSmy wystgpowanie nowych
zachorowan w okresie 26 lat (Eur. J. Pediatr. 2015; 174 (10): 1319-24). W badaniu tym
wykazaliSmy znamienne zwickszenie zapadalnosci na cukrzyce typu pierwszego wsrod dzieci
ponizej 15 roku zycia (z 5,2/100000/rok w 1987 r. do 21,9/100 000/rok w 2012 r.), przy
niemal nie zmienionym, relatywnie wysokim odsetku dzieci z cigzka kwasica ketonowa
w chwili rozpoznania cukrzycy. Przedmiotem odrgbnej publikacji byla szczegolowa ocena
dynamiki zmian stanu klinicznego u dzieci i mtodziezy w momencie rozpoznania cukrzycy w
okresie 6 lat obserwacji $wiezych zachorowan (Endokrynol. Pediatr. 2014;13: 25-33).
Rzadkie powiklania cukrzycy typu 1, takie jak hemoglobinuria towarzyszaca cukrzycowej
kwasicy ketonowej oraz lipoatrofia cukrzycowa byly przedmiotem dwoch kolejnych
opracowan (Endokrynol. Pediatr. 2008;7: 71-74, Endokrynol. Pediatr. 2012; 11: 27-31).
Dzigki wspolpracy z Akademig Wychowania Fizycznego w Krakowie miatam mozliwosc¢

przeprowadzenia badan dotyczacych wptywu wysitku fizycznego na metabolizm glukozy
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u dzieci i mlodziezy z cukrzyca typu 1 (Pediatr. Endocrinol. Diabetes Metab 2011;17:188-
194 i Endokrynol. Pediatr. 2014, 13: 35-44). Znaczna cze$¢ mojej pracy klinicznej stanowi
opicka nad chorymi leczonymi ludzkim rekombinowanym hormonem wzrostu w ramach
program6w terapeutycznych oraz sponsorowanych badan klinicznych. Tematyka diagnostyki
niedoboru wzrostu i jego leczenia byly tematem rozdzialow w 2 podr¢cznikach pediatrii,
ktérych jestem wspolautorem. Typowe problemy zwigzane z przewleklym leczeniem takich
pacjentow zostaly przedstawione w 2 pracach poswieconych temu zagadnieniu (Pediatr.
Endocrinol. Diabetes Metab. 2008;14: 57-60 i Uniwersyteckie Wydawnictwo Medyczne
Vesalius, 2007, s. 19-26). Doswiadczenia zdobyte w pracy z chorymi pozwolily mi
na opublikowanie 2 prac poswigconych korzystnym efektom niestandardowego stosowania
ludzkiego rekombinowanego hormonu wzrostu u pacjentéw z niedoborem wzrostu
i przewleklymi chorobami zapalnymi — mlodzienczym idiopatycznym zapaleniem stawow
i chorobg Lesniowskiego-Crohna (Endokrynol. Otylos¢é Zaburzenia Przemiany Materii (Druk)
2010;6: 67-71 i Endokrynol. Otylos¢ Zaburzenia Przemiany Materii (Druk) 2008;4: 95-99).
Kontynuacjg tej tematyki byt rozdzial pt. Recombinant human growth hormone treatment in
patients with growth deficiency and Crohn’s Disease — New perspectives (w. Crohn Disease,
Novapublishers 2008, New York). W ramach badan prowadzonych w Klinice Endokrynologii
Dzieci i Milodziezy analizowaliSmy takze wplyw leczenia ludzkim rekombinowanym
hormonem wzrostu na gesto$¢ mineralng kosci u dzieci z somatotropinowa niedoczynnoscia
przysadki i wielohormonalng niedoczynno$cia przysadki (Przegl. Lek. 2010;67(11): 1160-
1167). We wspétpracy z Klinikg Choréb Dzieci w ramach Katedry Pediatrii powstala praca
wskazujaca na istotne znacznie prognostyczne st¢zenia insulinopodobnego czynnika wzrostu -
1 (IGF-1) u dzieci w wieku 7 lat urodzonych z bardzo niska masa ciata (J. Pediatr.
Endocrinol. Metab.2011; 24(9-10):651-7). W mojej codziennej pracy w Klinice
Endokrynologii Dzieci i Mlodziezy coraz czg$ciej spotykam si¢ z problemami powikian
w zakresie ukladu wydzielania wewnetrznego po leczeniu choréb nowotworowych. Analiza
przypadkow pacjentéw leczonych w Klinice zaowocowata publikacja 4 prac, z ktérych 2
poswiecone zostaly diagnostyce i leczeniu odleglych powiklan po leczeniu litych guzow
osrodkowego ukladu nerwowego (Endokrynol. Otylos¢ Zaburzenia Przemiany Materii
(Druk)2009;5:1-6 i Przeg. Lek. 2010; 6: 1132-1135), a dwie kolejne zaburzeniom gospodarki
wodno-elektrolitowej po operacjach neurochirurgicznych (Indian J. Pediatr. 2014;
81(12):1307-14, Neuroendocrinol. Lett. 2014; 35(4): 252-6). W zwiazku tematycznym z
wymienionymi powyzej pozostaja rowniez prace poswiecone wspolwystepowaniu zaburzen

strukturalnych i czynnosciowych osrodkowego ukladu nerwowego oraz endokrynopatii
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(Przeg. Lek. 2010; 67:1120-1126 i Przeg. Lek. 2010;67: 1127-1131) oraz typowych zaburzen
endokrynologicznych u chorych z neurofibromatozg typu 1 (Przeg. Lek. 2010, 67: 1155-59).
Odr¢bng grupe publikacji stanowa prace poswigcone opisom rzadkich, interesujacych
przypadkow, ktore obok znaczenia poznawczego wydajg si¢ mie¢ szczegllne znaczenie
uzytkowe. Na uwage zasluguje szczegdlnie praca poswiccona wyjasnieniu patomechanizmu
powstawania zespolu hiperstymulacji jajnikéw u wezesniakow, ktora zostalo nagrodzone The
Young Scientist Prize for the Pediatric Endocrinology Publication 2010, European Society of
Paediatric Endocrinology oraz pierwszg nagroda PTED im. Profesora Tomasza Romera
za najlepsza publikacje w dziedzinie endokrynologii pediatrycznej w Polsce w 2010 r. (Horm.
Res. 2009;71( 1): 60-4). W pracy poswicconej atypowej prezentacji zespotlu Cushinga
z mikrogruczolakiem przysadki produkujacym ACTH wykazaliSmy wplyw stosowania
pochodnych kwasu retinowego na maskowanie typowej manifestacji choroby, a przez
to op6znienie postawienia wlasciwego rozpoznania (Endocr. Pract. 2014, 20(11):219-24).
Praca w Klinice Endokrynologii Dzieci i Mlodziezy umozliwita mi zapoznanie si¢
z teoretycznymi oraz praktycznymi aspektami problematyki szeroko pojetych zaburzen
wydzielania wewngtrznego u dzieci i miodziezy. Rezultatem tego jest wspotautorstwo 5
rozdzialow w opracowaniach monograficznych, w tym jednym anglojezycznym oraz 25

rozdzialéw w dwoch podrecznikach pediatrii.
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