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1. ImiĊ i nazwisko 
KaWar]\na Anna SWefaĔVka 

2. Posiadane dyplomy, stopnie naukowe lub artystyczne – z podaniem podmiotu 

nadającego stopieĔ, roku ich uzyskania oraz tytuáu rozprawy doktorskiej. 
 

¾ D\plom XkoĔc]enia VWXdiyZ na W\d]iale LekarVkim Akademii Med\c]nej  

Z GdaĔVkX Z 2000 r. 

¾ SWopieĔ dokWora naXk med\c]n\ch, W\d]iaá LekarVki Akademii Med\c]nej  

Z GdaĔVkX Z 2006 r, W\WXá ro]praZ\: ÄPr]ebieg ciąĪ i porodyZ po amniopXnkcji 

geneW\c]nej´  

Promotor prof. dr hab. med. Krzysztof Preis; Recenzent: prof. dr hab med. 

Zbigniew Celewicz (prof. dr hab. med. ZbignieZ CeleZic] ZnioVkoZaá  

o Z\ryĪnienie ro]praZ\ dokWorVkiej); prof. dr hab med. JanXV] Emerich 

¾ D\plom VpecjaliVW\ Z d]ied]inie poáoĪnicWZa i ginekologii, PaĔVWZoZa KomiVja 

Eg]aminac\jna, CenWrXm Eg]aminyZ Med\c]n\ch Z àod]i Z 2009 r. 

¾ D\plom VpecjaliVW\ Z d]ied]inie endokr\nologii, PaĔVWZoZa KomiVja 

Eg]aminac\jna, CenWrXm Eg]aminyZ Med\c]n\ch Z àod]i Z 2016 r. 

¾ D\plom VpecjaliVW\ Z d]ied]inie perinaWologii, PaĔVWZoZa KomiVja 

Eg]aminac\jna, CenWrXm Eg]aminyZ Med\c]n\ch Z àod]i Z 2019 r.  

 

3. Informacja o dotychczasowym zatrudnieniu w jednostkach naukowych lub 

artystycznych. 
¾ 2000-2001 - lekar] VWaĪ\VWa PSK1/Akademia Med\c]na Z GdaĔVkX 

¾ 2001-2005 - VáXchac] D]ienn\ch SWXdiyZ DokWoranckich, W\d]iaá LekarVki, 

Akademia Med\c]na Z GdaĔVkX, II Klinika PoáoĪnicWZa i Ginekologii 

Akademii Med\c]nej Z GdaĔVkX  

¾ 2006-2007 - Akademickie Centrum Kliniczne/ Akademia Medyczna  

Z GdaĔVkX, Klinika PoáoĪnicWZa Z GdaĔVku 

¾ 2007-2009 - Klinika PoáoĪnicWZa GdaĔVkiego UniZerV\WeWX Med\c]nego  

na stanowisku asystenta 
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¾ od 2009 - Klinika PoáoĪnicWZa GdaĔVkiego UniZerV\WeWX Med\c]nego  

na stanowisku adiunkta 

¾ od 2022 - Klinika Ginekologii i PoáoĪnicWZa GdaĔVkiego UniZerV\WeWX 

Medycznego na stanowisku adiunkta 

 

4. Omówienie osiągniĊü, o których mowa w art. 219 ust. 1 pkt. 2 ustawy z dnia 20 

lipca 2018 r. Prawo o szkolnictwie wyĪszym i nauce (Dz. U. z 2021 r. poz. 478 z 

póĨn. zm.) 
 

4.1 Tytuá osiągniĊcia naukowego 

 

Nowe markery laboraWor\jne VWanX pr]edr]XcaZkoZego i nadciĞnienia ciąĪoZego  

- ]aangaĪoZanie XkáadX odpornoĞcioZego. 

OViągniĊcie naXkoZe ]oVWaáo XdokXmenWoZane jednoWemaW\c]n\m c\klem piĊciX 

pXblikacji, ]aZierając\ch or\ginalne arW\kXá\ opXblikoZane Z recen]oZan\ch c]asopismach 

]najdXjąc\ch ViĊ Z ba]ie JoXrnal CiWaWion ReporWV (JCR). WV]\VWkie pXblikacje Z ramach c\klX 

poZVWaá\ po X]\VkaniX VWopnia dokWora naXk med\c]n\ch. àączna punktacja IF wynosi 

29,846; MEiN - 600 pkt. 

4.2 Wykaz publikacji stanowiących cykl habilitacyjny 

 

1. DĊbVka-ZielkoZVka J., MoV]koZVka G., ZieliĔVki M., ZieliĔVka H., DXkaW-Mazurek A., 

Trzonkowski P., StefaĔska K. KIR receptors as key regulators of NK cells activity in 

health and disease. Cells 2021: vol. 10, nr 7, art. ID 1777, s. 1-22. 

IF- 7,666; MEiN- 140 pkt. (praca poglądowa) 

 

2. StefaĔska K., TomaV]eZic] M., DĊbVka-Zielkowska J., Zamkowska D., Piekarska K., 

SakowVka J., SWXd]iĔVki M., T\moniXk B., AdamVki P., JaVVem-Bobowicz J., Wydra P., 

LeV]c]\ĔVka K., ĝZiąWkoZVka-Stodulska R., Kwiatkowski S., Preis K., Trzonkowski 

P., Marek-Tr]onkoZVka N., ZieliĔVki M. KIR-ligand interactions in hypertensive 

disorders in pregnancy. Front. Immunol. 2022: vol. 13, art. ID 868175, s. 1-12. 

           IF- 8,787; MEiN - 140 pkt. (praca oryginalna) 
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3. StefaĔska K., ZieliĔVki M., TomaV]eZic] M., ZamkoZVka D., SakoZVka J., AdamVki 

P., Jassem-BoboZic] J., PiekarVka K., LeV]c]\ĔVka K., ĝZiąWkoZVka-Stodulska R., 

Kwiatkowski S., Preis K., Trzonkowski P., Marek-Trzonkowska N. Cytokine imprint in 

preeclampsia. Front. Immunol. 2021: vol. 12, art. ID 667841, s. 1-9. 

            IF- 8,787; MEiN - 140 pkt. (praca oryginalna) 

 

4. StefaĔska K., ZieliĔVki M., ZamkoZVka D., AdamVki P., JaVVem-Bobowicz J., 

PiekarVka K., JankoZiak M., LeV]c]\ĔVka K., ĝZiąWkoZVka-Stodulska R., Preis K., 

Trzonkowski P., Marek-Trzonkowska N. Comparisons of dipstick test, urine protein-

to-creatine ratio, and total protein measurement for the diagnosis of preeclampsia. Int. 

J. Environ. Res. Public Health 2020: vol. 17, nr 12, art. ID 4195, s. 1-9.  

      IF- 3,390; MEiN - 140 pk. (praca oryginalna) 

 

5. StefaĔska K., ZieliĔVki M., JaVVem-Bobowicz J., Zamkowska D., Adamski P., 

PiekarVka K., TomaV]eZic] M., LeV]c]\ĔVka K., ĝZiąWkoZVka-Stodulska R., Preis K., 

Trzonkowski P., Marek-Trzonkowska N. Perinatal and neonatal outcome in patients 

with preeclampsia.   Ginekol. Pol 2022: vol. 93, nr 3, s. 203-208.  

IF- 1,216; MEiN 40 pkt. (praca oryginalna) 

 

4.3 Omówienie celu naukowego i osiągniĊtych wyników wraz z omówieniem ich 

ewentualnego wykorzystania.  

SWan pr]edr]XcaZkoZ\ jeVW ]abXr]eniem ZieloXkáadoZ\m, kWyre ]Z\kle doW\ka 2-5% 

kobieW Z ciąĪ\ i jeVW jedną ] gáyZn\ch pr]\c]\n ]achoroZalnoĞci i ĞmierWelnoĞci 

okoáoporodoZej, ]ZáaV]c]a gd\ choroba ma Zc]eVn\ poc]ąWek. KaĪdego rokX na caá\m 

ĞZiecie ] poZodX Wego ]abXr]enia Xmiera 76 000 kobieW i 500 000 d]ieci. ChociaĪ peáne 

zrozumienie patogenezy PE pozostaje niejasne, obecna teoria sugeruje dwuetapowy proces. 

Pierwszy etap jeVW VpoZodoZan\ pá\Wką inZa]ją WrofoblaVWX, co VkXWkXje nieodpoZiednią 

pr]ebXdoZą WĊWnic Vpiraln\ch. Pr]\pXV]c]a ViĊ, Īe proZad]i Wo do drXgiego eWapX, kWyr\ 

obejmXje maWc]\ną odpoZiedĨ na d\VfXnkcjĊ Ğrydbáonka i brak ryZnoZagi miĊd]\ c]\nnikami 

angiogennymi i antyangiogennymi, co skutkuje klinicznymi cechami tego zaburzenia (1). 

SWan pr]edr]XcaZkoZ\ jeVW jedn\m ] "Zielkich ]eVpoáyZ poáoĪnic]\ch", Z kWyr\m 

lic]ne i c]aVami nakáadające ViĊ proceV\ paWologic]ne akW\ZXją ZVpylną ĞcieĪkĊ Vkáadającą ViĊ 
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z aktywacji komyrek Ğrydbáonka, ]apalenia ZeZnąWr]nac]\nioZego i d\VfXnkcji 

syncytiotrofoblastów Rola niedokrwienia maciczno-áoĪ\VkoZego jeVW dobr]e po]nana na 

podstawie solidnych dowodów klinicznych i eksperymentalnych. 

Zaburzenie matczyno-páodowej tolerancji immunologicznej - ĩ\ZorodnoĞü 

obejmXje ZVpyáiVWnienie dZych oVobnikyZ (maWki i páodX) o ryĪn\m Vkáad]ie geneW\c]n\m. 

àoĪ\Vko i páyd Vą poVWr]egane jako najbard]iej Xdan\ pr]eV]c]ep Z biologii (c]ĊVWo okreĞlan\ 

jako pyápr]eV]c]ep ]e Z]glĊdX na Zkáad maWki i ojca), a mechanizmy odpowiedzialne za 

WolerancjĊ immXnologic]ną Vą pr]edmioWem badaĔ od d]ieViĊcioleci. SXgerXje ViĊ rolĊ XkáadX 

odpornoĞcioZego Z paWogene]ie VWanX pr]edr]XcaZkoZego, ponieZaĪ ]eVpyá Wen Z\VWĊpXje 

c]ĊĞciej X kobieW Z pierZV]ej ciąĪ\ (2).  

W paWogene]ie VWanX pr]edr]XcaZkoZego XpaWrXje ViĊ nie]godnoĞci geneW\c]nej 

miĊd]\ maWką a páodem. PoZVWaZanie áoĪ\Vka jeVW regXloZane pr]e] inWerakcje miĊd]\ 

receptorami podobnymi do immunoglobulin komórek zabójczych (KIR, Killer cell 

immunoglobulin-like receptor) uwalnianych przez komórki naturalnych zabójców z doczesnej 

(dNK, decidual natural killer cells) a molekXáami lXd]kiego anW\genX leukocytarnego (HLA)-

C WrofoblaVWX. C]ąVWec]ki HLA-C na poZier]chni po]akomyrkoZ\ch WrofoblaVWyZ Vą 

rozpoznawane przez receptory komórek dNK zwane KIR. Zarówno matczyne geny KIR, jak  

i páodoZe gen\ HLA-C Vą Z\Voce polimorfic]ne, a inWerakcja miĊd]\ HLA-C  

i KIR odgr\Za Z\jąWkoZą rolĊ Z WZor]eniX áoĪ\Vka, XáaWZiając inZa]jĊ WrofoblaVWX Z doc]eVną 

i fi]jologic]ną WranVformacjĊ WĊWnic Vpiraln\ch. Mechani]m, Z kWyr\m ]aáamanie Wolerancji 

immXnologic]nej miĊd]\ maWką a páodem proZad]i do VWanX pr]edr]XcaZkoZego, Z\daje ViĊ 

b\ü ]Zią]an\ ] ZadliZ\m áoĪ\Vkiem, co VWanoZi pr]\káad ]bieĪnoĞci ]abXr]eĔ 

immunologicznych z niedokrwieniem maciczno-áoĪ\VkoZ\m. Podobnie moĪe b\ü  

Z pr]\padkX inn\ch c]\nnikyZ eWiologic]n\ch VWanX pr]edr]XcaZkoZego. NiepraZidáoZa 

adapWacja immXnologic]na jeVW ]aangaĪoZana Z ro]Zyj Zc]eVnego VWanX pr]edr]XcaZkoZego 

(2).   

Zgodnie ] najnoZV]ą klaV\fikacją HDPs (hypertensive disorder of pregnancy) 

opracoZaną pr]e] InWernaWional SocieW\ for Whe SWXd\ of H\perWenVion in Pregnanc\ (ISSHP)  

z 2021 roku PE, pr]emijające nadciĞnienie ciąĪoZe, GHi nadciĞnienie naáoĪone na nadciĞnienie 

chronic]ne charakWer\]Xje ViĊ noZ\m progiem ZarWoĞci nadciĞnienia (ciĞnienie krZi � 140 

mmHg lXb � 90 mmHg) Z � 20 W\godniX ciąĪ\. GH Wo nadciĞnienie pojaZiające ViĊ de noYo � 
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20 W\godniX ciąĪ\ pr]\ brakX biaákomoc]X lXb inn\ch objaZyZ VXgerXjąc\ch VWan 

przedrzucawkowy. (3)  

PE (de novo) jeVW ZieloXkáadoZ\m ]abXr]eniem, kWyre objaZia ViĊ Z � 20. W\godniX 

ciąĪ\. CharakWer\]Xje ViĊ nadciĞnieniem ciąĪoZ\m, kWyremX WoZar]\V]\ jeden lXb ZiĊcej  

] naVWĊpXjąc\ch noZ\ch VWanyZ: 1) biaákomoc]; 2) inne ]abXr]enia c]\nnoĞci nar]ądyZ 

ZeZnĊWr]n\ch maWki, w tym ostre uszkodzenie nerek (AKI) (kreatynina 90 ȝmol/L; 1 mg/dl),  

XV]kod]enie ZąWrob\ -podZ\ĪV]one WranVamina]\, np, aminoWranVfera]a aVparaginianoZa 

(AST) lub aminotransferaza alaninowa (ALT) > 40IU/L) z lub bez bólu w prawym górnym 

kwadrancie lub nadbr]XV]X), poZikáania neXrologic]ne (pr]\káad\ obejmXją r]XcaZkĊ, 

]mienion\ VWan pV\chic]n\, XWraWĊ Z]rokX, Xdar, klonXV, Vilne byle gáoZ\, XWr]\mXjące ViĊ 

mroc]ki pr]ed oc]ami), poZikáania hemaWologic]ne (maáopá\WkoZoĞü - lic]ba pá\Wek krZi 

poniĪej 150 000/ȝL, ro]Viane Z\kr]epianie ZeZnąWr]nac]\nioZe (DIC), hemoli]a;  

3) zaburzenia maciczno-áoĪ\VkoZe (]ahamoZanie Z]roVWX páodX -FGR, niepraZidáoZ\ Z\nik 

badania doppleroZVkiego Z WĊWnic\ pĊpoZinoZej, ZeZnąWr]macic]na Ğmierü páodX, 

przedwczesne odd]ielenie áoĪ\Vka, ]abXr]enia ryZnoZagi angiogennej) (3).  

Celem prac VWanoZiąc\ch oViągniĊcie naXkoZe b\áo ]nale]ienie noZ\ch markeryZ 

nadciĞnienia ciąĪoZego (GH) i VWanX pr]edr]XcaZkoZego (PE) opracoZan\ch na podVWaZie 

cech patogenetycznych tych patologii. Ocenie zostaá\ poddane parametry biochemiczne  

i immXnologic]ne X kobieW Z ciąĪ\ i páodyZ doWkniĊW\ch GH lXb PE,  

a naVWĊpnie ]oVWaá\ poryZnane ]e ]droZ\mi ciĊĪarn\mi i páodami. Znac]ące ryĪnice b\á\ 

naVWĊpnie ]Zer\fikoZane jako moĪliZe noZe marker\ W\ch ]eVpoáyZ. W VpoVyb V]c]ególny 

zbadano dysfunkcjĊ XkáadX odpornoĞcioZego jako moĪliZe Ĩrydáo paWogeneW\c]ne. 

 

Publikacja 1. KIR receptors as key regulators of NK cells activity in health and 

disease  

To praca poglądoZa opiVXjąca i systematy]Xjąca dotychczasowy stan wiedzy na temat 

roli XkáadX recepWoryZ immunoglobulinopodobnych (KIR) w funkcji komórek NK  

Z ZarXnkach praZidáoZ\ch ora] paWologic]n\ch 

Komyrki NK Vą c]ĊĞcią Zrod]onej odpoZied]i immXnologic]nej. Są Wo komyrki 

jednojądr]aVWe, kWyre poZVWają Z V]pikX koVWn\m ] prekXrVoryZ limfoidaln\ch. Ich fXnkcją jeVW 
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zabijanie komórek docelowych zdefiniowanych jako komórki zainfekowane wirusami  

lXb komyrki noZoWZoroZe. Mogą ryZnieĪ braü Xd]iaá Z niV]c]eniX allogenic]n\ch Wkanek  

i nar]ądyZ ZeZnĊWr]n\ch be] Zc]eĞniejV]ej immXni]acji. Komyrki NL VWanoZią 5-10% liczby 

limfoc\WyZ krZi obZodoZej. Komyrki naWXralnie ]abyjc]e macic\ (XNK) VWanoZią 70% 

wszystkich limfocytów w macicy (4). W dXĪ\m VWopniX akW\ZnoĞü c\WoWokV\c]na komyrek 

NK jest regulowana m.in. pr]e] V\gnaá\ ] recepWoryZ immXnoglobXlinopodobn\ch (KIR).  

W hipoWe]ie "brakX Viebie" Klrre VWZierd]iá, Īe komyrki NK ]abijają komyrki o Váabej lXb 

zerowej ekspresji MHC-I. Zgodnie ] W\m raporWem, ekVpreVja ZáaVn\ch c]ąVWec]ek MHC chroni 

komórki przed li]ą pr]e] komyrki NK. W konWekĞcie hipoWe]\ "brakX Viebie", Klrre Z\VXnąá 

We]Ċ, Īe na komyrkach NK ]najdXją ViĊ Vpec\fic]ne recepWor\, kWyre ro]po]nają MHC. 

RecepWorami W\mi oka]aá\ ViĊ b\ü KIR (5). 

KIR (Immunoglobulinopodobne Receptory Komórek Zabójczych)  

Wo c]ąVWec]ki poZier]chnioZe komyrek Xlegające ekVpreVji na komyrkach NK i - w mniejszym 

stopniu na komyrkach NKT.  Poc]ąWkoZo ]oVWaá\ one ]definioZane jako recepWor\ hamXjące  

i na]Zane "recepWorami hamXjąc\mi komyrki ]abyjc]e". Gd\ ]nale]iono recepWor\ akW\ZXjące 

w tej rodzinie, obie grupy nazwano "immunoglobulinopodobnymi receptorami komórek 

zabójczych" (KIR) (6). FXnkcja komyrek NK regXloZana pr]e] V\gnaá\ ] recepWoryZ KIR jeVW 

napĊd]ana pr]e] HLA, ponieZaĪ ligandami KIR Vą HLA klaV\ I, HLA-C i HLA-B. C]ąVWec]ki 

HLA ]oVWaá\ pogrXpoZane Z c]Wer\ gáyZne kaWegorie Z oparciX o VekZencjĊ aminokZaVyZ 

okreĞlającą epiWop ZiąĪąc\ KIR. WV]\VWkie Z\raĪone allele HLA-C Vą XmieV]c]one Z grXpie 

C1 lXb C2, a ZiĊkV]oĞü alleli HLA-B moĪna VklaV\fikoZaü jako BZ4 lXb BZ6.  

Po Vpr]ĊĪeniX ligandX ] recepWorem, Z ]aleĪnoĞci od V\gnaáX, komyrki NK bĊdą 

akW\ZoZane lXb nie bĊdą reagoZaü na komyrki doceloZe. DlaWego informacje We moĪna 

Z\kor]\VWaü do pr]eZid\Zania odpoZied]i komyrek NK i moĪliZ\ch mod\fikacji lec]enia. 

Komyrki NK macic\ infilWrXją báonĊ ĞlX]oZą macic\ i XWr]\mXją ViĊ podc]aV fi]jologic]nej 

ciąĪ\ aĪ do porodX. WVka]Xje Wo na ]nac]enie W\ch komyrek nie W\lko dla implanWacji, ale WakĪe 

dla XWr]\mania ciąĪ\ (7). Komyrki NK macic\ ]najdXją ViĊ bliVko komyrek trofoblastu i dlatego 

Vą Z\]nac]nikiem akcepWacji páodX pr]e] maWkĊ. PonadWo Z\ka]ano, Īe Z\d]ielanie 

c]\nnikyZ VW\mXlXjąc\ch Z]roVW ] komyrek NK jeVW nie]bĊdne dla Z]roVWX páodX (8). 

RyZnoZaga miĊd]\ mechani]mami regXlacji i akW\Zacji jeVW klXc]oZa dla praZidáoZego 

ro]ZojX ciąĪ\.  
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Wiele badaĔ koncenWrXje ViĊ na roli komyrek NK Z niepoZod]eniX implanWacji. 

S]c]egylną XZagĊ ]Zraca ViĊ na dopaVoZanie KIR/HLA, ale Z\niki nie Vą jedno]nac]ne. 

IVWnieją donieVienia na WemaW korelacji miĊd]\ haploW\pem KIR AA, KIR BB  

a niepoZod]eniem implanWacj lXb XWr]\maniem ciąĪ\ (9). W badaniu porównano haplotypy 

KIR i genotyp HLA-C Z WranVferoZan\m ]arodkX ora] ich Zpá\Z na poZod]enie ciąĪ\. 

Badanie Z\ka]aáo, Īe haploW\p\ KIR2DS1, KIR3DS1 i KIR2DS5 Z\VWĊpoZaá\ c]ĊĞciej  

w sponWanic]n\ch poronieniach, a pacjenWki ] haploW\pem KIR A Z\ka]\Zaá\ niĪV]e r\]\ko 

XWraW\ ciąĪ\ Z poryZnaniX ] noVicielkami haploW\pX KIR B (10). Analiza kombinacji 

KIR/HLA-C Z\ka]aáa ochronn\ efekW KIR2DS2 ] ligandem HLA-C1.  

PodVXmoZXjąc, Z prac\ pr]edVWaZiono d\VkXVjĊ nad ]nac]eniem XkáadX recepWoryZ 

KIR Z fXnkcji komyrek NK Z ZarXnkach praZidáoZ\ch ora] paWologic]n\ch. OmyZiono 

VXbpopXlacje komyrek NK, Z ]akreVie ich fenoW\pX i fXnkcji, V]c]egylnie rolĊ XkáadX 

receptorów KIR i ich ligandyZ. WVka]ano mechani]m\ konWroli akW\Zacji komyrek, ]aleĪne 

od oVi KIR/KIR ligand. NaVWĊpnie odnieViono ViĊ do akWXaln\ch meWod laboraWor\jn\ch 

po]Zalając\ch na anali]Ċ recepWoryZ KIR ] XĪ\ciem ryĪn\ch plaWform analiW\c]n\ch, 

poryZnXjąc po]iom ro]d]ielc]oĞci, ]aleW\ i Zad\ meWod. W oVWaWniej c]ĊĞci dokonano 

pr]eglądX obV]aryZ badaZc]\ch, Z kWyr\ch badanie recepWoryZ KIR i ich ligandyZ ma 

]nac]enie dla immXnopaWogene]\ lXb prakW\c]nego ]aVWoVoZania. WVka]ano na Xd]iaá 

receptorów KIR w patogenezie nadciĞnienia WĊWnic]ego Z\Zoáanego ciąĪą ora] problemyZ  

] ro]rodem. ZZrycono XZagĊ na rolĊ komyrek NK Z ]akaĪeniach ora] odpornoĞci 

przeciwnowotworowej. Wreszcie, wskazano na istotny element praktycznego zastosowania 

wiedzy o receptorach KIR oraz ich ligandach w diagnostyce transplantacyjnej, szczególnie  

u pacjentów hematoonkologicznych, u których dobór dawcy do przeszczepu szpiku w oparciu 

o Z\byr KIR/KIR ligand oka]aá ViĊ ZaĪn\m c]\nnikiem Zpá\Zając\m na r\]\ko odr]Xcenia  

po przeszczepie.   

 

Publikacja 2. KIR-ligand interactions in hypertensive disorders in pregnancy 

Celem b\áo ZVka]anie ryĪnic Z fenoW\pie komyrek NK miĊd]\ pacjenWkami ] HDP  

i ]droZ\mi ora] okreĞlenie, c]\ inWerakcje pomiĊd]\ KIR i ich ligandami mogą Zpá\Zaü na 

maWc]\ną WolerancjĊ immXnologic]ną páodX. Postanowiono VpraZd]iü, c]\ iVWnieje ]miana  

Z fenoW\pie komyrek NK lXb inWerakcji miĊd]\ KIR a ich ligandami, kWyrą moĪna WrakWoZaü 

jako poWencjaln\ marker immXnologic]n\ ]abXr]eĔ nadciĞnienioZ\ch Z\VWĊpXjąc\ch Z ciąĪ\.  
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Wyniki przeprowadzonych analiz doZiodá\, Īe w porównaniu ze zdrowymi ciĊĪarnymi 

z grupy kontrolnej, pacjenWki ] ]abXr]eniami nadciĞnienioZ\mi (HDP: PE i GH) Z\ka]\Zaá\ 

Z\ĪV]ą be]Z]glĊdną lic]bĊ brakXjąc\ch ligandyZ KIR (MSL). Dodatkowo, grupa PE 

Z\ka]\Zaáa ZiĊkV]ą lic]bĊ niedopaVoZaĔ ligandyZ KIR niĪ grXpa konWrolna. W grXpie oVyb 

]droZ\ch lic]ba MSL koreloZaáa dodaWnio ] odVeWkiem komyrek NK Z\ka]Xjąc\ch ekVpreVjĊ 

receptorów supresyjnych. DodaWkoZo, MSL, kWyr\ Z\VWĊpoZaá Z\áąc]nie Z grXpie HDP (GH) 

b\á W\m ] akW\ZXjąc\m KIR (2DS2). MoĪe Wo b\ü ]Zią]ane ] niepraZidáoZą nadmierną 

akW\Zacją komyrek NK Z ]abXr]eniach HDP. Wyniki te wskazują, Īe diagnostyka oparta 

na receptorach KIR moĪe okreĞlaü markery ryzyka zaburzeĔ nadciĞnieniowych u kobiet 

w ciąĪy. WVpyáiVWnienie páodX i maWki podc]aV ciąĪ\ moĪe b\ü ]Zią]ane ] brakiem odpoZied]i 

XkáadX odpornoĞcioZego maWki na anW\gen\ páodX konWroloZane pr]e] komyrki NK  

o szczególnym immunofenotypie supresyjnym. Dopasowanie miĊdzy HLA páodu  

a receptorami KIR matki wydaje siĊ odgrywaü waĪną rolĊ w regulacji komórek NK. 

Niemniej jednak, inne V\gnaá\, Wakie jak We, Z kWyr\ch poĞrednic]\ inhibiWor pXnkWX konWrolnego 

PD-1, powinny b\ü ryZnieĪ XZaĪane ]a prec\]\jne regXlaWor\ akW\ZnoĞci NK Z ciąĪ\ i HDP.  

Badając fenoW\p komyrek NK, VWZierd]ono, Īe Z grXpie pacjenWek ] praZidáoZo 

pr]ebiegającą ciąĪą, odVeWek komyrek NK CD56+/CD16-/PD-1+, koreloZaá ] brakiem 

ligandyZ hamXjąc\ch recepWor\ KIR. U maWek ] nadciĞnieniem odVeWek komyrek NK CD56-

/CD16+/CD69+ koreloZaá ] lic]bą brakXjąc\ch ligandyZ, ]aryZno hamXjąc\ch, jak  

i akW\ZXjąc\ch recepWor\ KIR, komyrek maWki. 

Nasze wyniki dowodzą, Īe podVWaZą fi]jologic]nej ciąĪ\ jeVW ]ryZnoZaĪona akWywacja 

komyrek NK regXloZana pr]e] recepWor\ KIR. Im ZiĊcej brakXjąc\ch ligandyZ KIR 

VWZierd]ono X ]droZ\ch pacjenWyZ konWroln\ch, W\m ZiĊcej recepWoryZ hamXjąc\ch Xlegaáo 

ekVpreVji na komyrkach NK, co blokoZaáo nadmierną c\WoWokV\c]noĞü. Brak Wakiego 

mechanizmu w HDP moĪe VpoZodoZaü Z\VWąpienie chorob\. 

Pr]eproZad]one badania, dają iVWoWn\ Zgląd Z d]iaáanie komyrek NK maWki  

Z pr]ebiegX ciąĪ\, ]aryZno X kobieW ]droZ\ch jak i ro]Zijając\ch nadciĞnienie ciąĪoZe. JeVW 

Wo ZaĪn\ elemenW paWogene]\ nadciĞnienia, VWZar]ając\ moĪliZoĞü planoZania pr]\V]áej 

terapii komórkowej. NiniejV]e badanie moĪe b\ü krokiem napr]yd Z diagnoVW\ce HDP, 

ponieZaĪ VWan akW\Zacji komyrek NK i geneW\c]ne pr]\c]\n\ nadmiernej akW\Zacji W\ch 

komyrek ]dec\doZanie popr]ed]ają Z\d]ielanie c\Wokin lXb ]mian\ Z markerach 

biochemicznych. DopaVoZanie miĊd]\ KIR i HLA jeVW ZaĪn\m c]\nnikiem Z poZVWaZaniX 
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HDP, ostatec]ne dopaVoZanie moĪe ]aleĪeü ryZnieĪ od inn\ch recepWoryZ Z\raĪan\ch pr]e] 

komórki NK u matek. 

 

Publikacja 3. Cytokine imprint in preeclampsia  

Celem prac\ b\áo znalezienie markeryZ, kWyre bĊdą ZVka]\Zaü na PE pr]ed Z\VWąpieniem 

objaZyZ nadciĞnienia, ponieZaĪ paWologia Wa moĪe doW\c]\ü ]aryZno maWki, jak i páodX.  

W W\m celX oceniono V]eroki ]akreV biaáek VXroZic\, gáyZnie c\Wokin, chemokin i c]\nnikyZ 

wzrostu, jako potencjalnych markerów stanu przedrzucawkowego. 

W tym badaniu na podstawie oceny klinicznej i laboraWor\jnej, ]godnie ] klaV\fikacją 

ISSHP, pacjentów podzielono na trzy grupy: GH, PE ora] grXpĊ konWrolną. Przetestowany 

]oVWaá zestaw 53 cytokin, chemokin i czynników wzrostu w stanie przedrzucawkowym  

i nadciĞnieniX ciąĪoZ\m.  Dla PE w porównaniu z grupą kontrolną markery takie jak 

PAPP-A, aktywina A, LT-3L, IL-12p40, IL-22, IP-10, MIG, TNFb b\á\ ]nac]ące. 

Natomiast dla GH w porównaniu z grupą kontrolną, FLT-3L, IP-10, MCP-1, MCP-3, 

stosunek MDC/CCL22 b\á\ ]nac]ące. WreV]cie, dla PE w porównaniu z GH: aktywina A, 

stosunek IL-18/IL-2p70 i stosunek IL-2/IL-4 b\á\ ]nac]ące. W niniejszym badaniu 

Z\ka]ano, Īe obniĪone poziomy IL-22 są specyficzne dla PE ] PPV ViĊgając\m 100%. IL-

22 jeVW c\Wokiną pro]apalną, pochod]enia Th1, ZaĪną dla prodXkcji biaáek oVWrej fa]\. Zgodnie 

] oVWaWnią meWaanali]ą, iVWnieją Vpr]ec]ne dane doW\c]ące IL-22 w PE (11). Jednym  

] moĪliZ\ch Z\jaĞnieĔ jeVW Wo, Īe Z badaniX rekrXWoZano kobieW\ ] ciĊĪką poVWacią PE (12). 

W pr]eciZieĔVWZie do Wego, w niniejszym badaniu rekrutowano pacjentki krótko po 

Z\VWąpieniX objaZyZ i nie odnoWoZano Īadn\ch doZodyZ na ogyln\ VWan ]apaln\, WeVWoZan\ 

przez IL-1, IL-6, IL-17 i TNFD Z PE Z poryZnaniX ] GH i grXpą konWrolną.  

Zaobserwowano ogylne pr]eVXniĊcie Z kierXnkX c\Wokin Th2, na co ZVkazuje stosunek 

IL-2/IL-4 i IFNJ/IL-4. RyZnoZaga Th1/Th2 b\áa nie]bĊdna do odryĪnienia PE od GH. NPV 

zarówno dla stosunku IL-2/IL-4, jak i IL-18/12p70 Z\noViá poZ\Īej 80%, co o]nac]a, Īe Z\nik 

Xjemn\ (poniĪej pXnkWX odciĊcia b\á Vpec\fic]n\ dla GH). Zaproponowano wykorzystanie 

stosunku IL-2/IL-4 w algorytmie, ponieZaĪ parameWr\ We Vą doVWĊpne dla kilkX plaWform 

analitycznych.  
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Wykazano, Īe zestaw cytokin IL-22, MDC i IL-2/IL-4 moĪe b\ü VWoVoZan\  

do diagno]oZania VWanX pr]edr]XcaZkoZego, a co ZiĊcej do odryĪnienia PE od nadciĞnienia 

ciąĪoZego. ZaproponoZaliĞm\ algor\Wm diagnoVW\c]n\ ] dobr]e ]definioZan\mi ZarWoĞciami 

granic]n\mi poWencjalnej pr]\daWnoĞci klinic]nej. Co ZiĊcej, ZVka]ane parameWr\ ]oVWaá\ 

ocenione ]a pomocą AUC, NPV i PPV, Z\ka]Xjąc Vilne ]dolnoĞci diagnoVW\c]ne Z badaniach 

przesiewowych w kierunku PE. Po ]aadopWoZaniX do ZarXnkyZ klinic]n\ch, moĪe on pomyc 

Z podejmoZaniX dec\]ji doW\c]ąc\ch r\]\ka ro]ZojX PE i poWr]eb\ be]poĞredniego 

monitorowania pacjentki. 

Inne ]nac]enie Wej prac\ polega na W\m, Īe Z\brano ZVpyln\ ]eVWaZ c\Wokin, kWyre 

moĪna áaWZo o]nac]\ü ]a pomocą WeVWX ELISA lXb inn\ch meWod immXnologic]n\ch,  

a niektóre z nich, takie jak IL-2 i IL-4, moĪna badaü ]a pomocą Z\Vokowydajnych analizatorów 

laboratoryjnych.  

PodVXmoZXjąc, w prac\ poryZnano Vieü c\WokinoZą pacjenWek ] PE i nadciĞnieniem 

ciąĪoZ\m. Zaproponowano wartoĞci odciĊcia dla IL-22, MDC/CCL22, IL-2/IL-4 ratio, 

które z wysoką czuáoĞcią i swoistoĞcią identyfikowaáy pacjentki z PE. Co istotne profil ten 

nie byá obserwowany u pacjentek z nadciĞnieniem w ciąĪy. Oznacza to, Īe udaáo siĊ znaleĨü 

potencjalny marker (profil cytokin) pozwalający na wczesną ocenĊ ryzyka wystąpienia 

PE w ciąĪy. MoĪe mieü to bardzo istotne znaczenie w rutynowym postĊpowaniu 

klinicznym, poniewaĪ obecnie PE diagnozowane jest gáównie na podstawie objawów, 

zwiĊkszonego ciĞnienia krwi i biaákomoczu, co wskazuje juĪ na istniejącą PE. 

Zaproponowany marker okreĞla tym czasem ryzyko wystąpienia PE przed pojawianiem 

siĊ objawów. Dodatkowo, badanie stĊĪenia cytokin w surowicy jest maáo obciąĪające dla 

pacjentek i nie wymaga 24 godzinnego zbierania próbki moczu jak w przypadku oceny 

biaákomoczu. Istotne jest równieĪ wskazanie na elementy immmunopatogenezy PE,  

w postaci IL-22, MDC/CCL22, dla których dane literaturowe w kontekĞcie PE są 

ograniczone. 

 

Publikacja 4. Comparisons of dipstick test, urine protein-to-creatine ratio, and total 

protein measurement for the diagnosis of preeclampsia 

W pracy oceniono pr]\daWnoĞü markeryZ laboraWor\jn\ch proWeinXrii Z diagnoVW\ce 

nadciĞnienia ciąĪoZego i preeklampVji. ProWeinXria jeVW jedn\m ] gáyZn\ch objaZyZ 
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nadciĞnienia indXkoZanego ciąĪą i Z\nika ] XpoĞled]onej perfX]ji nerek i XV]kod]enia báon\ 

podVWaZnej káĊbXV]kyZ nerkoZ\ch, co proZad]i do Z\ciekX biaáek do moc]X. Na podVWaZie 

ocen\ klinic]nej i laboraWor\jnej, ]godnie ] klaV\fikacją ISSHP, pacjenWyZ pod]ielono na dwie 

grXp\: grXpĊ GH i grXpĊ PE. 

Celem badania b\áa komplekVoZa ocena proWeinXrii X ciĊĪarn\ch ] GH lXb PE popr]e] 

poryZnanie Wr]ech doVWĊpn\ch meWod badania biaáka Z moc]X: WeVW paVkoZ\, UPCR i biaáko  

w 24-godzinnnej zbiórce moczu. Przetestowano c]XáoĞü i VZoiVWoĞü analiW\c]ną ora] okreĞlono 

ZarWoĞci progoZe dla UPCR Z pojed\nc]\ch prybkach moc]X ]e ĞrodkoZego VWrXmienia  

i biaáka caákoZiWego Z 24-godzinnej zbiórce moczu. Ponadto oceniono parametry 

biochemic]ne, Wakie jak VWĊĪenie kreaW\nin\ Z VXroZic\, WranVamina]\ i pá\Wki krZi ora] 

oceniono ich pr]\daWnoĞü jako dodaWkoZ\ch markeryZ PE.  

Badanie pokazaáo, Īe UPCR jest tak samo wartoĞciowy jak 24-godzinne badanie 

stĊĪenia biaáka w moczu u pacjentów ze stanem przedrzucawkowym, a punkt graniczny 

UPCR wynoszący 30 mg/mmol jest zbieĪny z biaákomoczem w odpowiadającej  

24-godzinnej próbce moczu. Znacząca korelacja miĊdzy UPCR a biaákomoczem  

w 24-godzinnych próbkach moczu jest istotnym wynikiem tego badania. 

IdenW\fikXjąc marker\ PE, naleĪ\ Z]iąü pod XZagĊ nie W\lko c]XáoĞü i VZoiVWoĞü, ale 

WakĪe c]aV od pobrania prybki do X]\Vkania Z\nikyZ, co ] kolei moĪe proZad]iü do V]\bV]ej 

diagno]\ VWanX klinic]nego ciĊĪarnej, moĪe ]mniejV]\ü niepokyj pacjenWek, a WakĪe Vkryciü c]aV 

pob\WX Z V]piWalX, minimali]Xjąc Z Wen VpoVyb ]Zią]ane ] W\m koV]W\, i pomyc Z\V]c]egylniü 

grXpĊ ciĊĪarn\ch ] naVilon\mi objawami preeklampsji. Co jest niezwykle istotne, w praktyce 

klinicznej 24-god]inn\ pomiar VWĊĪenia biaáka Z moc]X moĪna Z ZiĊkV]oĞci pr]\padkyZ 

]aVWąpiü WeVWem UPCR ] ZarWoĞcią 30 mg na mmol (= 0,26 mg/mg, ]Z\kle "]aokrągloną" do 

0,3 mg/mg) o]nac]ającą ]nac]n\ biaákomoc]. Stosowanie UPCR w praktyce klinicznej 

wyeliminuje nieodáączne trudnoĞci związane z wykonywaniem 24-godzinnej zbiórki 

moczu i przyspieszy proces diagnostyczno-terapeutyczny. 

OkreĞlenie VWoVXnkX biaáka do kreaW\nin\ UPCR jeVW cenn\m nar]Ċd]iem do wczesnego 

diagno]oZania VWanX pr]edr]XcaZkoZego. Po poWZierd]eniX, Īe UPCR Z\noVi >30 mg/mmol, 

dalV]e pomiar\ biaákomoc]X nie Vą Z\magane podc]aV ciąĪ\ ] nadciĞnieniem ciąĪoZ\m. 

LoVoZo okreĞlon\ VWoVXnek biaáka do kreaW\nin\ Z moc]X doVWarc]a doVWaWecznych dowodów, 
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ab\ Z\klXc]\ü obecnoĞü ]nac]nego biaákomoc]X X pacjenWek ] r\]\kiem VWanX 

przedrzucawkowego. 

PodVXmoZXjąc, chociaĪ 24-god]inn\ pomiar VWĊĪenia biaáka Z moc]X po]oVWaje ]áoW\m 

VWandardem ocen\ biaákomoc]X, ma on kilka ogranic]eĔ. TeVW paVkoZ\ ma nieZ\VWarc]ającą 

VZoiVWoĞü i c]XáoĞü; niemniej jednak, ]e Z]glĊdX na VZoją proVWoWĊ i koV]W, moĪe b\ü nadal 

VWoVoZan\ jako podVWaZoZa meWoda pr]eVieZoZa, ale nie nadaje ViĊ do iloĞcioZego o]nac]ania 

biaákomoc]X. Dla poryZnania, UPCR jeVW nie]aZodną, VWoVXnkoZo V]\bV]ą i ryZnie dokáadną 

meWodą Z\kr\Zania i iloĞcioZego o]nac]ania biaákomoc]X; dobr]e korelXje ] 24-god]inną 

oceną biaáka Z moc]X, a ]aWem moĪe b\ü VWoVoZan\ jako alWernaW\Za dla 24-godzinnego 

badania moczu u pacjentek z podejrzeniem stanu pr]edr]XcaZkoZego. Co ZiĊcej, UPCR moĪe 

b\ü Z\kon\Zan\ Z ZarXnkach odd]iaáX SOR i jeVW bard]o pr]\daWn\ klinic]nie do ocen\ 

biaákomoc]X X kobieW Z ciąĪ\ ] nadciĞnieniem ciąĪoZ\m. 

Wyniki tych badaĔ poWZierd]ające kor]\Ğci Z\nikające ] Z\kon\Zania WeVWX UPCR 

spoZodoZaá\, Īe Z Klinice Ginekologii i PoáoĪnicWZa GUMed VWoVXje ViĊ standardowo 

oznaczenie UPCR u pacjentek celem potwierdzenia preeklampsji. 

Publikacja 5. Perinatal and neonatal outcome in patients with preeclampsia 

Celem pracy b\áo okreĞlenie r\]\ka poZikáaĔ okoáoporodoZ\ch i noworodkowych u 

kobiet z PE. Ponadto oceniono c]\ VWandard opieki nad nadciĞnieniem WĊWnic]\m Z ciąĪ\ jeVW 

Z\VWarc]ając\, ab\ ]minimali]oZaü V]kodliZe VkXWki X noZorodkyZ.  

 Jako poáoĪnic\ VWajem\ pr]ed Z\]Zaniem ]ryZnoZaĪenia poWr]eb\ oViągniĊcia 

dojr]aáoĞci páodX Z macic\ ] r\]\kiem dla maWki i páodX ]Zią]an\m ] konW\nXoZaniem ciąĪ\. 

R\]\ko Wo obejmXje Z\VWąpienie r]XcaZki, pr]edZc]eVne odklejenia áoĪ\Vka i ]eVpyá HELLP. 

Wniniejszym badaniX pomimo d]ieZiĊciokroWnie ]ZiĊkVzonego ryzyka FGR w przypadku 

Z\VWąpienia PE, ogyln\ VWan klinic]n\ noZorodkyZ b\á poryZn\Zaln\ do grXp\  

] nadciĞnieniem ciąĪoZ\m. SXma pXnkWyZ Apgar nie ryĪniáa ViĊ iVWoWnie. Jed\n\m 

kryWkoWerminoZ\m poZikáaniem b\áa ]mniejV]ona maVa ciaáa noZorodka. 

Kolejną iVWoWną obVerZacją b\áo VWZierd]enie podZ\ĪV]onego r\]\ka XkoĔc]enia ciąĪ\ 

ciĊciem ceVarVkim Z grXpie ] PE. R\]\ko ciĊcia ceVarVkiego b\áo naZeW Wr]\kroWnie Z\ĪV]e  

Z poryZnaniX ] grXpą GH. Zgodne ] Zc]eĞniejV]\mi donieVieniami 25% pacjenWek ] PE 

wymaga porodX pr]ed 37 W\godniem. Okoáo jedna Wr]ecia porodyZ pr]edZc]eVn\ch jeVW 

]Zią]ana ] PE. PreeklampVja jeVW gáyZną pr]\c]\ną jaWrogennego porodX pr]edZc]eVnego.  
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Praca pokazuje, Īe dokáadne monitorowanie kobiet ciĊĪarnych z nadciĞnieniem 

ciąĪowym moĪe zmniejszyü ogólne ryzyko związane z tym powaĪnym stanem klinicznym. 

Pomimo wyĪszego prawdopodobieĔstwa wystąpienia FGR i innych krótkoterminowych 

powikáaĔ, a takĪe zwiĊkszonego ryzyka cesarskiego ciĊcia i porodu przedwczesnego, 

ogólny stan kliniczny noworodków urodzonych w grupie pacjentek z PE byá prawidáowy. 

Wynika to prawdopodobnie z wczesnego rozpoznania nadciĞnienia ciąĪowego lub 

preeklampsji i dokáadnego monitorowania ciĊĪarnych. Jedynym skutecznym sposobem 

lec]enia PE jeVW Xrod]enie áoĪ\Vka, a W\m Vam\m noZorodka. Ze Z]glĊdX na dZa Vpr]ec]ne 

interesy - kobieW\ ciĊĪarnej i páodX, c]aV porodX jeVW jedn\m ] gáyZn\ch Z\]ZaĔ ]Zią]an\ch 

] PE, V]c]egylnie X kobieW Z ciąĪ\ ] Zc]eVn\m poc]ąWkiem PE. DlaWego VWaranna diagno]a  

i ZáaĞciZa ocena c]\nnikyZ r\]\ka po]oVWają klXc]oZe Z lec]eniX choryb nadciĞnienioZ\ch 

Z ciąĪ\, Z W\m Z WerminX XkoĔc]enia ciąĪ\ 

NajwaĪniejszym wnioskiem z pracy jest wskazanie na koniecznoĞü diagnostyki  

i regularnego monitorowania kobiet w ciąĪy z nadciĞnieniem tĊtniczym, poniewaĪ  

w przypadku progresji do PE poród poprzez ciĊcie cesarskie jest bardzo prawdopodobny. 

Dodatkowo, obecnie stosowane standardy kliniczne w opiece nad matką z PE pozwalają 

na znaczące obniĪenie ryzyka dla dziecka i sprawiają, Īe stan kliniczny noworodków 

urodzonych przez matki z PE jest porównywalny do matek z zdrowych.  

 

NajwaĪniejsze wnioski wynikające z cyklu publikacji: 

W c\klX prac ÄNowe markery laboratoryjne stanu przedrzucawkowego  

i nadciĞnieniaciąĪoZego -]aangaĪoZanie XkáadX odpornoĞcioZego´ przedstawiono 

ZielokierXnkoZe Vpojr]enie na paWogene]Ċ preeklampVji ora] noZe meWod\  

diagnostyczne XĪ\Wec]ne Z klinice.  

1. Badania poka]Xją, Īe anali]a KIR/HLA X kobieW Z ciąĪ\ VWanie ViĊ VWandardem, 

podobnie jak ma to miejsce obecnie w transplantacji komórek krwiotwórczych, gdzie 

W\poZanie HLA i genoW\poZanie KIR Vą rXW\noZo VWoVoZane Z celX popraZ\ 

wyników leczenia pacjentek. To krok naprzód w diagnoVW\ce HDP, ponieZaĪ VWan 

aktywacji komórek NK i genetyczne przyczyny nadmiernej aktywacji tych komórek 

]dec\doZanie popr]ed]ają Z\d]ielanie c\Wokin lXb ]mian\ Z markerach 
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biochemicznych. To elemenW paWogene]\ nadciĞnienia, VWZar]ając\ moĪliZoĞü 

planowania pr]\V]áej Werapii komyrkoZej.  

2. Przebadano VWĊĪenia 53 c\Wokin i c]\nnikyZ Z]roVWX X ciĊĪarn\ch  

] nadciĞnieniem ciąĪoZ\m i PE, ZVka]Xjąc na Xnikaln\ profil VWĊĪenia Z\bran\ch 

biaáek ]Zią]an\ ] r\]\kiem ro]ZojX PE. NadciĞnienie Zią]aáo ViĊ ] ]mianą profilX 

c\WokinoZego Z kierXnkX odpoZied]i W\pX Th2, a PE pogáĊbiaáa We ryĪnice. 

ZaproponoZano ZarWoĞci odciĊcia dla IL-22, MDC/CCL22, IL-2/IL-4 ratio, które  

] Z\Voką c]XáoĞcią i VZoiVWoĞcią idenW\fikoZaá\ pacjenWki ] PE. Znale]iono profil 

cytokin po]Zalając\ na Zc]eVną ocenĊ r\]\ka Z\VWąpienia PE Z ciąĪ\.  

3. W badaniach laboraWor\jn\ch UPCR o ZarWoĞci poZ\Īej 30 mg/mmol oka]aá ViĊ 

VkXWec]n\m nar]Ċd]iem diagnoVW\c]n\m do diagno]\ PE. U badanych w klinice 

pacjenWek ]aryZno UPCR, jak i caákoZiWe biaáko w 24-god]innej ]biyrce moc]X ]oVWaá\ 

]aWZierd]one jako odpoZiednie do diagno]oZania PE. ZaryZno ich c]XáoĞü, jak  

i VZoiVWoĞü b\á\ Z\VWarc]ająco dobre, aby odpowiednio zidentyfikowaü pacjentki z PE 

lub GH. UPCR jeVW XĪ\Wec]n\m markerem PE. Jak Z\ka]ano Zc]eĞniej, na UPCR nie 

miaá\ Zpá\ZX Zahania VWĊĪenia moc]X i iloĞü moc]X Z\dalanego Z ciągX 24 god]in. 

W porównaniu do 24-godzinnego badania moczu, UPCR jest bardziej praktyczny  

i V]\bV]\, co pr]\c]\nia ViĊ do adekZaWnego podejmoZania dec\]ji klinic]n\ch. UPCR 

moĪe ]aVWąpiü badanie 24-god]innego VWĊĪenia biaáka Z moc]X, pr]\c]\niając ViĊ do 

Vkrycenia c]aVX hoVpiWali]acji, ]mniejV]enia koV]WyZ ora] XmoĪliZienia Zc]eĞniejV]ej 

diagnozy i leczenia PE.  

4. Pr]ebieg ciąĪ poZikáan\ch nadciĞnieniem ciąĪoZ\m jeVW ]a]Z\c]aj praZidáoZ\, okoáo 

jedna c]ZarWa kobieW ] nadciĞnieniem ciąĪoZ\m (V]c]egylnie W\ch, X kWyr\ch Z\VWąpiáo 

ono pr]ed 34. W\godniem ciąĪ\) pr]echod]i Z VWan pr]edr]XcaZkoZ\ i ma gorV]e 

Z\niki. UdoZodniono, Īe dokáadne moniWoroZanie kobieW ciĊĪarn\ch ] nadciĞnieniem 

ciąĪoZ\m moĪe ]mniejV]\ü ogylne r\]\ko ]Zią]ane ] W\m poZaĪn\m VWanem 

klinicznym. 
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5. Pozostaáy dorobek naukowy 

5.1 Mastocytoza 

Po obronie dokWoraWX, po]a omyZioną Z ZZ. c\klX WemaW\ką, badania VkXpiaá\ ViĊ 

ryZnieĪ na problemaW\ce Z\VWĊpoZania maVWoc\Wo]\ X kobieW Z ciąĪ\. C\kl opXblikoZan\ch 

prac i pre]enWacji na kongreVach eXropejVkich i ĞZiaWoZ\ch (Wáoch\, PorWXgalia, Japonia, 

Braz\lia, ArgenW\na) poZVWaá pr]\ ZVpyáprac\ ] prof. dr hab. n. med. Markiem Niedoszytko  

] KaWedr\ PneXmonologii i Alergologii GUMed. WVpyápraca miĊd]\klinic]na po]Zoliáa 

ryZnieĪ na naZią]anie ZVpyáprac\ ] ENCM (the European Competence Network on 

Mastocytosis) Z ]akreVie ocen\ pr]ebiegX ciąĪ\ X pacjenWek ] maVWoc\Wo]ą. Badania nad 

maVWoc\Wo]ą X ciĊĪarn\ch reali]oZane b\á\ ryZnieĪ Z miĊd]\narodoZ\m badaniX BMBS 

COST Action BM1007 Mast Cells and Basophils- Targets for Innovative Therapies w roku 

2014. 

MaVWoc\Wo]a jeVW ]abXr]eniem mieloproliferac\jn\m Z\nikając\m ] niepraZidáoZej 

proliferacji komyrek WXc]n\ch (MC) i Z\nikającej ] Wego infilWracji ryĪn\ch nar]ądyZ, 

]ZáaV]c]a V]pikX koVWnego, Vkyr\, ZąWrob\, Ğled]ion\ i ZĊ]áyZ cháonn\ch. C]ĊVWoĞü 

Z\VWĊpoZania maVWoc\Wo]\ V]acXje ViĊ na 13 na 100 000 Ze ZV]\VWkich kaWegoriach 

wiekowych. MaVWoc\Wo]Ċ moĪna ryZnieĪ ]diagno]oZaü X kobieW Z ciąĪ\, co rod]i p\Wania 

doW\c]ące ]aryZno be]piec]eĔVWZa maWki, jak i d]iecka, lec]enia, kWyre moĪna VWoVoZaü  

Z c]aVie ciąĪ\, porodX i karmienia pierVią. MaVWoc\Wo]a jeVW poVWr]egana jako d\lemaW 

med\c]n\ ]e Z]glĊdX na moĪliZoĞü niepr]eZid\Zalnie ]ZiĊkV]onej akW\ZnoĞci komyrek 

WXc]n\ch Z odpoZied]i na ryĪne VWan\ fi]jologic]ne, Z W\m ciąĪĊ. ZaryZno ciąĪa, okreV Ī\cia 

zdominowan\ pr]e] dXĪe ]mian\ fi]jologic]ne, jak i poryd mogą VWanoZiü c]\nniki 

Z\]Zalające, pogorszenie objawów mastocytozy. Z drugiej strony, mastocytoza ma istotne 

implikacje Z poVWĊpoZaniX poáoĪnic]\m i opiece prenaWalnej podc]aV caáej ciąĪ\.  

Celem badaĔ b\áo pr]edVWaZienie akWXaln\ch Z\W\c]n\ch doW\c]ąc\ch lec]enia 

maVWoc\Wo]\ Z ciąĪ\ na pr]\káad]ie obVerZoZan\ch pacjenWek, ponieZaĪ informacje na temat 

Zpá\ZX maVWoc\Wo]\ na pr]ebieg ciąĪ\ Vą ogranic]one. 

W liWeraWXr]e opiVano ]aledZie 60 ciĊĪarn\ch ] maVWo]\Wo]ą. NaleĪ\ podkreĞliü,  

Īe po badaniach hiV]paĔVkiej grXp\ profeVor AlmXden\ MaWiWo (30 pacjenWek/45 ciąĪ), niniejsze 

badanie obejmXjące 17 pacjenWek (23 ciąĪe) jeVW drXgim pod Z]glĊdem lic]b\ anali]oZan\ch 

ciĊĪarn\ch ] maVWoc\Wo]ą (13). JeVW Wo dXĪe oViągniĊcie Z Vkali eXropejVkiej, a naZeW ĞZiaWoZej. 



19 
 

Po]oVWaáe pXblikacje Wo nadal najc]ĊĞciej prace ka]iXVW\c]ne. Z Wego Z]glĊdX ta publikacja ma 

Ziele c\WoZaĔ (14). 

PXblikacja ]oVWaáa napiVana pr]\ ZVpyáprac\ ]e Spanish Instituto de Estudios  

de Mastocitosis de Castilla-La Mancha (CLMast), pacjenWki Z\peániá\ ankieWĊ opracoZaną Ze 

ZVpyáprac\ ] hiV]paĔVkim InVWiWXWo de EVWXdioV de MaVWociWoViV de CaVWilla-La Mancha 

(CLMaVW), HoVpiWal Virgen del Valle, Toledo, Red EVpaĔola de MaVWociWoViV (REMA), 

HiV]pania.  WV]\VWkie pacjenWki ]oVWaá\ ]akZalifikoZane do lec]enia Z PolVkim CenWrXm 

Europejskiej Sieci Kompetencji w zakresie Mastocytozy (ECNM).  

W pracy poWZierd]ono, Īe ciąĪa miaáa jed\nie nieZielki Zpá\Z na inWenV\ZnoĞü  

i c]ĊVWoWliZoĞü obVerZoZan\ch objaZyZ ]Zią]an\ch ] maVWoc\Wo]ą. Pomimo obecnego stanu 

Zied]\ na WemaW maVWoc\Wo]\, nadal nieZiele Ziadomo na WemaW Zpá\ZX ciąĪ\ na cech\ 

klinic]ne, WolerancjĊ lekyZ i Z\niki lec]enia ciĊĪarn\ch pacjenWek ] W\m Vchor]eniem. 

Jednoc]eĞnie przedstawione Z\niki ZVka]Xją, Īe kobieW\ ] maVWoc\Wo]ą Vą páodne i mogą ]ajĞü 

Z ciąĪĊ ora] Xrod]iü d]iecko pod ZarXnkiem odpoZiedniej konWroli objaZyZ ]Zią]an\ch  

] MC. Nie ma pr]eciZZVka]aĔ do ]ajĞcia Z ciąĪĊ, gd\ paWologie ]Zią]ane ] maVWoc\VWo]ą Vą 

pod odpoZiednią konWrolą med\c]ną. 

W ramach prac nad maVWoc\Wo]ą opXblikoZano: 

1. Ciach K., Niedoszytko M., Abacjew-Chm\áko A., Pabin I]abela, AdamVki P., 

LeV]c]\ĔVka K., PreiV K., OlV]eZVka H., W\dra D., HanVdorfer-Korzon R. Pregnancy 

and delivery in patients with mastocytosis treated at the Polish Center of the European 

Competence Network on Mastocytosis (ECNM). PLoS ONE. 2016: vol. 11, nr 1, art. ID 

e0146924, s. [1-13].  

IF 2,806; MEiN 35 pkt (praca oryginalna) 

2. Ciach K., NiedoV]\Wko M., AdamVki P., BiernaW W., PreiV K., LeV]c]\ĔVka K. 

Mastocytosis: a rare disease complicating pregnancy. Mastocytoza: rzadka choroba 

komplikXjąca ciąĪĊ. Alergol. Pol. 2014: vol. 1, nr 4, s. 166-170.  

 

W\niki badaĔ ]oVWaá\ ryZnieĪ ]apre]enWoZane podc]aV konferencji - prezentacje ustne oraz 

plakaty.  

¾ StefaĔska K., Niedoszytko M., Adamski P., Zamkowska D., Preis K. PIH as a 

complication of pregnancy in the patient with rare disease mastocytosis. J. Women's 
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Health Care. 2018: vol. 7, [1] k. Joint Meeting on World Congress on Fetal and Maternal 

Medicine & 10th World Congress on Precision & Personalized Medicine, Osaka, Japan, 

October 5-6, 2018: proceedings. 

¾ StefaĔska K., Niedoszytko M., Adamski P., Zamkowska D., Marek-Trzonkowska N., 

LeV]c]\ĔVka K., PreiV K. PIH as a complication of pregnancy in the patient with rare 

disease- mastocytosis. Int. J. Gynecol. Obstet. 2018: vol. 143, suppl. 3, s. 600. XXII 

FIGO World Congress of Gynecology and Obstetrics, Rio de Janeiro, [Brazil], 14-19 

October, 2018: abstracts.  

 

Do badanej grXp\ doáąc]ono kolejne ciĊĪarne ] maVWoc\Wo]ą ] rejestru Europejskiej 

Sieci MaVWoc\Wo]\ bĊdące pod opieką Z KaWedr]e PneXmonologii i Alergologii GUMed. 

àąc]ne Z\niki ]oVWaá\ pr]edVWaZione na dwóch europejskich spotkaniach ECNM w Weronie 

oraz Porto:  

¾ ECNM Meeting 2016 European Competence Network on Mastocytosis, Werona, 

Wáoch\ 27-29.10.2016 ³ManagemenW of maVWoc\WoViV in pregnanc\´ 

¾ 1st Educational Meeting on systemic mastocytosis. 1st Portugal Workshop on 

Mastocytosis, Porto Portugalia 25-27.10.2018 ± ³Pregnanc\ and deliYer\ in paWienWV 

with mastocytoViV´ 

Rozpoznanie mastocytozy ZciąĪ VWanoZi Z\]Zanie dla lekar]\. Choroba moĪe 

pr]ebiegaü be]objaZoZo lXb be] Z\VWąpienia Vpec\fic]n\ch objaZyZ a jej Z\VWĊpoZanie  

X ciĊĪarn\ch VWanoZi ZaĪn\ aVpekW klinic]n\. 

5.2 NiewydolnoĞü áoĪyska i zaburzenia wzrastania páodu, uszkodzenie nerek. 

WaĪn\m Z\]Zaniem Z perinaWologii jeVW fXnkcja áoĪ\Vka Z ryĪn\ch VWanach 

klinic]n\ch, a ]ZáaV]c]a Z VWanie pr]edr]XcaZkoZ\m i ogranic]eniX Z]raVWania páodX (FGR- 

fetal growth restriction). DlaWego kolejn\m obV]arem badaĔ b\áa ocena niedokrZienia áoĪ\Vka 

i aspekt uszkodzenia funkcji nerek. W wyniku wspyáprac\ ] prof. dr hab. n. med. Sebastianem 

KZiaWkoZVkim ] Kliniki PoáoĪnicWZa i Ginekologii PomorVkiego UniZerV\WeWX Med\c]nego 

Z S]c]ecinie ora] ] dr hab. med. EZą KZiaWkoZVką z Kliniki Nefrologii, Transplantologii  

i Chorób WeZnĊWr]n\ch PomorVkiego UniZersytetu Medycznego w Szczecinie oraz dr hab. 

med. Anną Kajd\ ] I Kliniki PoáoĪnicWZa i Ginekologii CMKP Z WarV]aZie poZVWaá\ prace:  
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1. KZiaWkoZVka E., DomaĔVki L., D]ied]iejko V., Kajd\ A., StefaĔska K., Kwiatkowski 

S. The mechanism of drug nephrotoxicity and the methods for preventing kidney 

damage. Int. J. Mol. Sci. 2021: vol. 22, nr 11, art. ID 6109, s. 1-16.  

IF 6,208; MEiN 140 pkt  

W pracy przedstawiono mechani]m nefroWokV\c]noĞci lekyZ i meWod\ ]apobiegania 

uszkodzeniom nerek. Ostre uszkodzenie nerek (AKI) jest globalnym wyzwaniem zdrowotnym 

o ogromn\ch ro]miarach, ponieZaĪ co rokX doW\ka okoáo 13,3% lXd]i na caá\m ĞZiecie. 

Patofizjologia AKI jest bardzo ]áoĪona, ale jej gáyZn\mi pr]\c]\nami Vą VepVa, niedokrZienie 

i nefroWokV\c]noĞü. NefroWokV\c]noĞü jeVW gáyZnie ]Zią]ana ]e VWoVoZaniem lekyZ. AKI 

Z\Zoáane lekami VWanoZi 19-26% wszystkich hospitalizowanych przypadków. 

NefroWokV\c]noĞü Z\Zoáana lekami ro]Zija ViĊ ]godnie ] jedn\m ] Wr]ech mechani]myZ:  

1) uszkodzenie kanalików proksymalnych i ostra martwica kanalików (ATN) (mechanizm 

]aleĪn\ od daZki), gd]ie pr]\c]\na jeVW ]Zią]ana ] konWakWem ] lekami i ich meWaboliWami, 

transportem leków i ich metabolitów z powierzchni oraz wydzielaniem leków z powierzchni 

podstawno-boc]nej do ĞZiaWáa kanalikyZ; 2) niedroĪnoĞü kanalikyZ pr]e] kr\V]Waáki lXb 

odleZ\ ]aZierające leki i ich meWaboliW\ (mechani]m ]aleĪn\ od daZki); 3) ĞrydmiąĪV]oZe 

]apalenie nerek Z\Zoáane pr]e] leki i ich meWaboliW\ (mechani]m nie]aleĪn\ od daZki).  

W niniejszym artykule opisane zostaá\ mechani]m\ poV]c]egyln\ch rod]ajyZ XV]kod]eĔ. 

OkreĞlone grXp\ lekyZ ]oVWaá\ poZią]ane ] konkreWn\mi Xra]ami. PonadWo omyZione ]oVWaá\ 

czynniki ryzyka rozwoju AKI oraz metody zapobiegania i/lub leczenia tego stanu.  

2. Kwiatkowski S., Kajdy A., StefaĔska K., Bednarek-JĊdr]ejek M., D]idek S., ToXVW\ 

S., SokoáoZVka M., KZiaWkoZVka E. PPARȖ : a facWor linking meWabolicall\ XnhealWh\ 

obesity with placental pathologies. Int. J. Mol. Sci. 2021: vol. 22, nr 23, art. ID 13167, 

s. 1-15.  

IF 6,208; MEiN 140 pkt 

Kolejna paca doW\c]\áa PPARȖ - czynnika áąc]ącego meWabolic]nie nie]droZą oW\áoĞü  

] paWologiami áoĪ\Vka, gd\Ī oW\áoĞü jeVW ]nan\m c]\nnikiem ro]ZojX VWanX 

przedrzucawkowego. PPAR, czynnik transkrypcyjny z rodziny receptorów hormonów 

jądroZ\ch akW\ZoZan\ch ligandem, moĪe b\ü jednym ze wspólnych aspektów obu patologii. 

JeVW on gáyZn\m regXlaWorem adipogene]\ X lXd]i. Jednoc]eĞnie jego niepraZidáoZo niVką 

akW\ZnoĞü ]aobVerZoZano Z paWologiach áoĪ\Vka. Cora] ZiĊcej oVyb Z EXropie cierpi na 

nadZagĊ (35,2%) i oW\áoĞü (16%) (dane EUROSTAT 2021), c]ĊĞü ] nich Wo máode kobieW\ 
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planXjące ciąĪĊ. W re]XlWacie bĊd]iem\ cora] c]ĊĞciej VpoW\kaü oW\áe kobieW\ Z ciąĪ\ ]e 

]nac]n\m r\]\kiem ]abXr]eĔ ro]ZojX áoĪ\Vka, Z W\m VWanX pr]edr]XcaZkoZego. Docenienie 

mechani]myZ ZVpyln\ch dla W\ch dZych Vchor]eĔ moĪe pomyc Z ich ]apobieganiX i lec]eniX. 

Oc]\ZiĞcie nie naleĪ\ ]apominaü, Īe edXkacja ]droZoWna doW\c]ąca poWr]eb\ praZidáoZej 

dieW\ i akW\ZnoĞci fi]\c]nej ma WXWaj ogromne ]nac]enie.  

3. Kwiatkowska E., StefaĔska K.*, ZieliĔVki M., SakoZVka J., JankoZiak M., 

Trzonkowski P., Marek-Trzonkowska N., Kwiatkowski S. Podocytes: the most 

vulnerable renal cells in preeclampsia. Int. J. Mol. Sci. 2020: vol. 21, nr 14, art. ID 

5051, s. 1-11.  

IF 5,924; MEiN 140 pkt 

W publikacji ÄPodoc\W\: najbard]iej ZraĪliZe komyrki nerkoZe Z sWanie 

pr]edr]XcaZkoZ\m´ dokonano oceny roli podocytów w stanie przedrzucawkowym. Przez 

dáXgi c]aV XZaĪano, Īe nerki, podobnie jak ZV]\VWkie nac]\nia Z caá\m Xkáad]ie, Xlegają 

jed\nie XV]kod]eniX Ğrydbáonka. Obecna Zied]a po]Zala pr]\pXV]c]aü, Īe gáyZną rolĊ  

Z ro]ZojX biaákomoc]X odgr\Za uszkodzenie podocytów i ich membrany. Mechanizm 

XV]kod]enia podoc\WyZ Z VWanie pr]edr]XcaZkoZ\m ]Zią]an\ jeVW ] niedoborem Zolnego 

VEGF i WlenkX a]oWX (NO) ora] ]ZiĊkV]on\m VWĊĪeniem endoWelin\-1 i stresem oksydacyjnym. 

Z krajoZ\ch badaĔ kohorWoZ\ch wiadomo, Īe kobieW\, X kWyr\ch Z\VWąpiá VWan 

pr]edr]XcaZkoZ\ Z co najmniej jednej ciąĪ\, miaá\ piĊciokroWnie ZiĊkV]e r\]\ko ro]ZojX 

Vch\ákoZej nieZ\dolnoĞci nerek (ESRD) Z poryZnaniX ] kobieWami ] ciąĪami fi]jologic]n\mi. 

OgniVkoZe VegmenWalne VWZardnienie káĊbXV]kyZ nerkoZ\ch (FSGS) jeVW dominXjącą ]mianą 

hiVWopaWologic]ną X kobieW ] hiVWorią PE. Podoc\W\ nerkoZe nie podlegają Z\mianie ani 

proliferacji. ZXboĪenie podoc\WyZ pr]ekrac]ające 20% VkXWkXje FSGS, co jeVW pr]\c]\ną 

pyĨniejV]ego ro]ZojX ESRD. W niniejV]ej pracy przedstawion\ ]oVWaá mechanizm uszkodzenia 

nerek (]ZáaV]c]a podoc\WyZ) Z VWanie pr]edr]XcaZkoZ\m. SWarano ViĊ Z\jaĞniü, Z jaki 

VpoVyb XV]kod]enie Wo Zpá\Za na dalV]e ]mian\ Z morfologii i fXnkcji nerek po ciąĪ\.  

4. Kajdy A., Modzelewski J., Cymbaluk-PáoVka A., KZiaWkoZVka E., Bednarek-JĊdr]ejek 

M., Borowski D., StefaĔska K., Rabijewski M., Torbé A., Kwiatkowski S. Molecular 

pathways of cellular senescence and placental aging in late fetal growth restriction and 

stillbirth. Int. J. Mol. Sci. 2021: vol. 22, nr 8, art. ID 4186, s. 1-12.  

IF 6,208; MEiN 140 pkt 
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PXblikacja ÄMolekXlarne mechani]m\ sWar]enia siĊ áoĪ\ska jako pr]\c]\na poZikáaĔ Z 

pyĨn\m FGR i ]gonach ZeZnąWr]macic]n\ch´ miaáa na celX pr]edVWaZienie akWXalnej Zied]\  

i okreĞlenie pr]\V]á\ch kierXnkyZ badaĔ, ab\ lepiej ]ro]Xmieü VWar]enie ViĊ áoĪ\Vka  

Z pyĨn\m ogranic]eniX Z]roVWX páodX i nieZ\jaĞnion\m marWZ\m Xrod]eniX. NiepraZidáoZo 

przyspieszone, przedwczesne starzenie ViĊ áoĪ\Vka odgr\Za klXc]oZą rolĊ Z gene]ie paWologii 

ciąĪ\. NiepraZidáoZ\ Z]roVW Z Wr]ecim Wr\meVWr]e ciąĪ\ moĪe objaZiaü ViĊ jako nieZielki  

Z VWoVXnkX do ZiekX ciąĪoZego páyd lXb ogranic]enie Z]roVWX páodu.  Postawiono hipoWe]Ċ, 

Īe Z pr]\padkX ]gonX ZeZnąWr]macic]nego, gd]ie nie b\áo XchZ\con\ch klinic]nie cech 

nieZ\dolnoĞci áoĪ\Vka, oVWaWec]ną diagno]Ċ moĪna poVWaZiü W\lko ]a pomocą odpoZiednich 

markeryZ VWar]enia ViĊ komyrek áoĪ\Vka. 

5. Kajd\ A., S\V D., Mod]eleZVki J., BogXVáaZVka J., C\mbalXk-PáoVka A., KZiaWkoZVka 

E., Bednarek-JĊdr]ejek M., BoroZVki D., StefaĔska K., Rabijewski M., Baran A., 

Torbe A., Feduniw S., Kwiatkowski S. Evidence of placental aging in late SGA, fetal 

growth restriction and stillbirth - a systematic review. Biomedicines. 2023: vol. 11, nr 

7, art. ID 1785, s. 1-15.  

IF 4,757; MEiN 100 pkt 

 W pXblikacji ÄDoZod\ na sWar]enie siĊ áoĪ\ska Z pyĨn\m SGA, ogranic]eniX Z]rosWX 

páodX i Xrod]eniX marWZego páodX ² pr]egląd s\sWemaW\c]n\´ przedstawiono hipoWe]Ċ, Īe 

niepraZidáoZo pr]\VpieV]one i pr]edZc]eVne VWar]enie ViĊ áoĪ\Vka moĪe pr]\c]\niaü ViĊ do 

paWologii ]Zią]an\ch ] áoĪ\Vkiem. Podc]aV ciąĪ\ áoĪ\Vko pr]echod]i naWXraln\ proceV 

VWar]enia, kWyr\ jeVW XZaĪan\ ]a normaln\. SWar]enie ViĊ áoĪ\Vka ]oVWaáo poZią]ane ] kilkoma 

powikáaniami poáoĪnic]\mi, Z W\m] niepraZidáoZ\m Z]roVWem páodX, VWanem 

przedrzucawkowym, przedwczesnym porodem i urodzeniem martwego dziecka, przy czym 

Xrod]enie marWZego d]iecka VWanoZi najZiĊkV]e Z\]Zanie perinaWologic]ne. Pr]eproZad]ono 

systematyczne wyszukiwanie w bazach danych Pubmed, Embase i Scopus. Do ostatecznej 

V\nWe]\ Z\brano 22 arW\kXá\ peánoWekVWoZe. SpoĞryd nich 15 pr]edVWaZiaáo or\ginalne 

badania, a 7 pr]edVWaZiaáo pr]egląd\ narrac\jne. W liWeraWXr]e ZciąĪ brakXje doZodyZ na rolĊ 

VWar]enia ViĊ áoĪ\Vka Z pr]\padkX pyĨnego Z\VWĊpoZania ]jaZiVka ]b\W maáej maV\ páodX  

Z VWoVXnkX do ZiekX ciąĪoZego (SGA), ogranic]enia Z]roVWX páodX (FGR) i Xrod]enia 

marWZego páodX. W pr]\padkX pr]\V]á\ch badaĔ naleĪ\ ZdroĪ\ü Z\W\c]ne doW\c]ące ]aryZno 

planowania, jak i raporWoZania badaĔ. Kr\Weria Záąc]enia poZinn\ obejmoZaü Z\raĨne 

ro]ryĪnienie miĊd]\ Zc]eVn\m i pyĨn\m SGA i FGR. JeĞli chod]i o marWZe Xrod]enia, do 

badaĔ naleĪ\ Záąc]\ü W\lko We, kWyre nie mają innej ]nanej pr]\c]\n\ marWZego Xrod]enia. 
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Oznacza to wyklXc]enie marWZ\ch Xrod]eĔ VpoZodoZan\ch Zadami Zrod]on\mi, infekcjami, 

pr]edZc]eVn\m odklejeniem áoĪ\Vka i VWanami maWki Zpá\Zając\mi na hemod\namikĊ 

páodoZo-maWc]\ną. 

 

5.3 Endokrynologia  

Jako VpecjaliVWa poáoĪnik ginekolog ora] VpecjaliVWa endokr\nolog poáąc]\áam moje 

zainteresowania naukowe w obu dziedzinach. Pr]\ ZVpyáprac\ ] dr hab. med. RenaWą 

ĝZiąWkoZVka-SWodXlVką, prof. GUMed, ] Kliniki Endokr\nologii i Choryb WeZnĊWr]n\ch 

GdaĔVkiego UniZerV\WeWX Med\c]nego poZVWaá\ prace ] ]agadnieĔ endokr\nologii Z ciąĪ\:  

1. ĝZiąWkoZVka-SWodXlVka R., Kmieü P., StefaĔska K., Sworczak K. Renin-angiotensin-

aldosterone system in the pathogenesis of pregnancy-induced hypertension. Exp. Clin. 

Endocrinol. Diabet. 2018: vol. 126, nr 6, s. 362-366.  

IF 1,927; MEiN 15 pkt 

Celem niniejV]ego opracoZania b\áo omyZienie Zielopo]iomoZ\ch ]abXr]eĔ Xkáadu 

renina-angiotensyna-aldoVWeron Z eWiopaWogene]ie nadciĞnienia indXkoZanego ciąĪą. Lic]ne 

]abXr]enia Z Xkáad]ie RAA ogr\Zają ]nac]ącą rolĊ Z eWiopaWogene]ie nadciĞnienia WĊWnic]ego 

indXkoZanego ciąĪą, gd]ie dochod]i do ]mniejV]onej ekVpreVji biaáek, naleĪąc\ch do kaVkad\ 

Wego XkáadX, jak ryZnieĪ ]ZiĊkV]onej ZraĪliZoĞci na d]iaáanie angioWenV\n\. Celem 

niniejV]ego opracoZania b\áo omyZienie Zielopo]iomoZ\ch ]abXr]eĔ XkáadX renina-

angiotensyna-aldoVWeron Z eWiopaWogene]ie nadciĞnienia indXkoZanego ciąĪą. W ciąĪ\ 

fi]jologic]nej, ]e Z]glĊdX na hipereVWrogenemiĊ i hiperprogeVWeronemiĊ, VWopnioZ\ Z]roVW 

akW\ZnoĞci RAAS Z\VWĊpXje jXĪ od pierZV]ego Wr\meVWrX. Pod koniec ciąĪ\ akW\ZnoĞü RAAS 

Z]raVWa od 3 do 7 ra]\ Z poryZnaniX ] ZarWoĞciami poc]ąWkoZ\mi. W\nika Wo ]e ]ZiĊkV]onej 

V\nWe]\ renin\ i aldoVWeronX, kWyre VáXĪą jako mechani]m\ adapWac\jne krąĪenia Z okreVie 

ciąĪ\ Z odpoZied]i na ]mniejV]on\ opyr nac]\nioZ\ i poWr]ebĊ ]ZiĊkV]enia objĊWoĞci krZi 

krąĪącej. RAAS jeVW jedn\m ] klXc]oZ\ch elemenWyZ XWr]\mXjąc\ch praZidáoZe ciĞnienie 

krZi ]aryZno popr]e] be]poĞredni Zpá\Z angioWenV\n\ II na Xkáad VercoZo-naczyniowy, jak 

i popr]e] Zpá\Z aldoVWeronX na homeoVWa]Ċ Zodno-elekWroliWoZą.  

PodVXmoZXjąc, moĪna VWZierd]iü, Īe Zielopo]iomoZe ]abXr]enia RAAS odgr\Zają 

iVWoWną rolĊ Z eWiopaWogene]ie nadciĞnienia indXkoZanego ciąĪą. U pacjenWek ]e VWanem 

pr]edr]XcaZkoZ\m dochod]i do ]mniejV]onej ekVpreVji biaáek Wego XkáadX, a WakĪe 

]ZiĊkV]onej ZraĪliZoĞci na angioWenV\nĊ II. Mechani]m\ We proZad]ą do ]mniejV]enia 
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objĊWoĞci krZi krąĪącej i ]ZiĊkV]enia oporX nac]\nioZego, co VkXWkXje niepraZidáoZą perfX]ją 

i Z konVekZencji niepraZidáoZ\m ro]Zojem áoĪ\Vka. Zmian\ We leĪą X podVWaZ 

XpoĞled]onego ZeZnąWr]macic]nego Z]roVWX páodX i VkXWkXją niedokrZieniem 

ZeZnąWr]macic]n\m.  

1. ĝZiąWkoZVka-SWodXlVka R., BerliĔVka A., StefaĔska K.*, KáoVoZVki P., SZorc]ak K. 

Cyclic Cushing's syndrome: a diagnostic challenge. Front. Endocrinol. 2021: vol. 12, 

art. ID 658429, s. 1-7.  

IF 6,055; MEiN 100 pkt 

W pracy omówiono eWiologiĊ c\klic]nego ]eVpoáX CXVhinga, obra] klinic]n\ ora] 

poVWĊpoZanie WerapeXW\c]ne Z Wej endokr\nopaWii. WaĪn\m aVpekWem b\áo pr]edVWaZienie 

prakW\c]nego algor\WmX diagnoVW\c]nego period\c]nej hiperkorW\]olemii ] Z]glĊdnieniem 

testów klasycznych oraz testu z deVmopreV\ną c]\ o]nac]aniem korW\]olX Ze ZáoVach. 

C\klic]n\ ]eVpyá CXVhinga jeVW chorobą charakWer\]Xjącą ViĊ okreVami pr]ejĞcioZej 

hiperkorW\]olemii pr]echod]ącej Z okreV\ normo- i/lub hipokortyzolemii. Rozpoznanie 

c\klic]nego ]eVpoáX CXVhinga opiera ViĊ na co najmniej trzech okresach potwierdzonej 

hiperkorW\]olemii pr]eplaWan\ch dZoma okreVami normokorW\]olemii. C\klic]n\ ]eVpyá 

CXVhinga jeVW jedn\m ] najZiĊkV]\ch Z\]ZaĔ Ze ZVpyác]eVnej endokr\nologii ]e Z]glĊdX na 

jego ]ryĪnicoZan\ obra] klinic]n\, niepr]eZid\Zaln\ c]aV WrZania i c]ĊVWoWliZoĞü fa] ora] 

ryĪne eWiologie.  

2. ĝZiąWkoZVka-SWodXlVka R., BerliĔVka A., StefaĔska K., ZieliĔVki M., KZiaWkoZVki S., 

Poáom J., Andr\Viak-Mamos E., Wydra P., Sworczak K. Endocrine autoimmunity in 

pregnancy. Front. Immunol. 2022: vol. 13, art. ID 907561, s. 1-7.  

IF 8,787; MEiN 140 pkt 

 Najc]ĊVWV]\mi endokr\nopaWiami aXWoimmXnologic]n\mi X kobieW Z ciąĪ\ Vą choroba 

Hashimoto, choroba Gravesa-Basedowa oraz rzadziej - pierZoWna nieZ\dolnoĞü nadnerc]\  

Z poVWaci chorob\ AddiVona. CiąĪa moĪe Zpá\Zaü na pr]ebieg klinic]n\ W\ch endokr\nopaWii 

u pacjenWek, X kWyr\ch ]diagno]oZano je pr]ed poc]Ċciem. Wiele c]ąVWec]ek, Wakich jak 

pr]eciZciaáa VW\mXlXjące recepWor TSH, hormon\ Warc]\c\, glXkokorW\koid\ i leki 

pr]eciZWarc]\coZe, moĪe pr]ekrac]aü barierĊ áoĪ\VkoZą i Z\Zoá\Zaü d]iaáanie biologic]ne 

w tkankach páodX. PaWologia Warc]\c\ Z poVWaci poporodoZego ]apalenia Warc]\c\ jeVW 

V]c]egylnie ro]poZV]echniona X pacjenWyZ ] dodaWnimi pr]eciZciaáami pr]eciZko 
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W\reoperokV\da]ie (TPO) i W\reoglobXlinie (TG). NiekWyre popXlacje Vą bard]iej naraĪone na 

rozwój lic]n\ch poZikáaĔ ciąĪoZ\ch i Z\magają regXlarnej obVerZacji.  

5.4 Prenatalna diagnostyka inwazyjna  

Po obronie dokWoraWX Z 2006 rokX ]Zią]anego ] ]agadnieniem poZikáaĔ ciąĪ\ i porodX 

po amniopunkcji genetycznej kontynuowana b\áa publikacja prac ]Zią]an\ch ] prenaWalną 

diagnoVW\ką inZa]\jną.  

B\á Wo okreV inWenV\Znego ro]ZojX diagnoVW\ki prenaWalnej i perinaWologii Z PolVce. 

D]iĊki moĪliZoĞci prac\ Z Klinice PoáoĪnicWZa GUMed proZad]onej pr]e] prof. dr hab. n. 

med. Krzysztofa Preisa miaáam moĪliZoĞü wykonywania/asystowania do procedur prenatalnej 

diagnostyki inwazyjnej. Prof. dr hab. med. Kr]\V]Wof PreiV ]apoc]ąWkoZaá Z laWach 90-tych XX 

ZiekX ro]Zyj noZoc]eVnej perinaWologii Z GdaĔVkX. OpXblikoZane prace w tym obszarze 

VWanoZiá\ podVXmoZanie yZc]eVnej Zied]\ na temat inwazyjnej diagnostyki prenatalnej oraz 

prezenWoZaá\ wyniki badaĔ gdaĔVkiego oĞrodka perinaWologic]nego.  

Wyniki zaprezentowano w pracach:  

1. Ciach K., PreiV K., ĝZiąWkoZVka-Freund M., Wydra D. Amniopunkcja wczesna czy 

pyĨna: kWyra meWoda jesW bard]iej be]piec]na? Early or late amniocentesis: which 

method is safer? Ginekol. Pol. 2007: t. 78, nr 5, s. 400-404.; MEiN 5 pkt 

2.  

Ciach K., PreiV K., ĝZiąWkoZVka-Freund M., Wydra D., Kowalewska-WáaV A. 

Poronienie u pacjentek po amniopunkcji genetycznej: analiza. The fetal loss after 

genetic amniocentesis: analysis. Ann. Univ. Mariae Curie-SkáodoZVka. Sect. D Med. 

2007: vol. 62, suppl. 18, nr 1, s. 390-394.; MEiN 2 pkt 

 

3. Ciach K., PreiV K., W\dra D., ĝZiąWkoZVka-Freund M., Kowalewska-WáaV A. Ocena 

poZikáaĔ X noZorodkyZ maWek, X kWyr\ch Z\konano amniopXnkcjĊ geneW\c]ną. 

Complications after genetic amniocetesis in newborns. Ann. Univ. Mariae Curie-

SkáodoZVka. Sect. D Med. 2007: vol. 62, suppl. 18, nr 1, s. 395-398. 390-394.; MEiN 

2 pkt 

 

4. Ciach K., PreiV K., W\dra D., ĝZiąWkoZVka-Freund M., Kowalewska-WáaV A. Ocena 

nakáXcia áoĪ\ska podc]as amniopXnkcji na Z\sWąpienie poZikáaĔ po ]abiegX. 

Transplacental amniocentesis: the risk of complications after amniocentesis. Ann. 
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Univ. Mariae Curie-SkáodoZVka. SecW. D Med. 2007: Yol. 62, VXppl. 18, nr 1, V. 399. 

390-394.; MEiN 2 pkt 

 

5. ĝZiąWkoZVka-Freund M., Preis K., Ciach K. Epidemiology of the central nervous 

system defects in the Pomeranian region. Pol. J. Environ. Stud. 2008: vol. 17, nr 4B, s. 

134-137.; IF 0,963; MEiN 10 pkt 

6. Siedlecka A., Ciach K., ĝZiąWkoZVka-Freund M., Preis K. PoZikáania po 

amniopunkcji: analiza odczuwania bólu. Complications after amniocentesis: analysis 

of pain. Ginekol. PoáoĪ. 2010: R. 5, nr 3, V. 45-52. 390-394.; MEiN 6 pkt 

 

7. Siedlecka A., Ciach K., ĝZiąWkoZVka-Freund M., Preis K. LĊk ]Zią]an\ ] 

amninopXnkcją jako meWodą inZa]\jnej diagnosW\ki prenaWalnej. Fear related to 

amniocentesis as a method of invasive prenatal diagnosis. Ginekol. PoáoĪ. 2010: R. 5, 

nr 4, s. 37-43. 390-394.; MEiN 6 pkt 

 

8. Ciach K., ĝZiąWkoZVka-Freund M., Preis K. Evolution of the indications for genetic 

amniocentesis after the introduction of the Prenatal Screening Program by the National 

Health Insurance in Poland. Ginekol. Pol. 2013: vol. 84, nr 6, s. 418-421.; IF 0,675; 

MEiN 15 pkt  

 

9. Ciach K., ĝZiąWkoZVka-Freund M., Preis K. Influence of place of residence on 

indications for genetic amniocentesis in the Pomeranian region of Poland before and 

after introduction of the Prenatal Screening Program in 2008. Med. Sci. Monit. 2014: 

vol. 20, s. 720-724.; IF 1,433; MEiN 15pkt 

   

6. Realizacja projektów finansowanych zewnĊtrznie 
 

1. W ramach badaĔ nad poZikáaniami i pr]ebiegiem ciąĪ\ i porodX X pacjenWek  

z mastocytozą ZVpyápracoZaáam ] ENCM (the European Competence Network on 

Mastocytosis). Braáam WakĪe Xd]iaá Z miĊd]\narodoZ\m badaniX BMBS COST 

Action BM1007 Mast Cells and Basophils- Targets for Innovative Therapies w roku 

2014.  
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2. W 2014 X]\Vkaáam grant w ramach Konkursu Opus 8 NCN  

nr 2014/15/B/NZ5/03499 ÄZnaczenie niezgodnoĞci epletów HLA matka-páód  

w patogenezie nadciĞnienia indukowanego ciąĪą´. Byáam kierownikiem i gáównym 

wykonawcą grantu. GranW reali]oZan\ b\á pr]\ ZVpyáprac\ ] profesor dr hab. NaWalią 

Marek-Tr]onkoZVką ora] profesorem dr hab. med. Piorem Trzonkowskim z Katedry  

i ZakáadX ImmXnologii Med\c]nej GdaĔVkiego UniZerV\WeWX Med\c]nego. Pacjentki 

b\á\ rekrXWoZane do badania podc]aV hoVpiWali]acji Z Klinice PoáoĪnicWZa GUMed. 

B\áa Wo pierZV]a Z hiVWorii Kliniki PoáoĪnicWZa GUMed reali]acja grantu NCN. Projekt 

reali]oZan\ b\á od 16.07.2015 do 15.01.2021 r. 

W ramach poZ\ĪV]ego granWX ]reali]oZano: 

1. OcenĊ Zpá\ZX okreĞlonych konfiguracji antygenyw HLA-A, -B, -C oraz ±DRB1 matki  

i dziecka typowanych na poziomie wysokiej rozdzielczoĞci (analiza epletyw) na wystąpienie 

i pr]ebieg nadciĞnienia ciąĪoZego/preeklampVji.  

2. AnalizĊ miana pr]eciZciaá litycznych w surowicy matki skierowanych przeciw antygenom 

HLA dziecka- okreĞlenie związku pomiĊd]\ po]iomem W\ch pr]eciZciaá a nie]godnoĞcią 

antygenyw HLA-A, -B, -C i- DRB1 matka-dziecko i wystąpieniem nadciĞnienia 

ciąĪoZego/preeklampVji.  

3. OkreĞlenie ryzyka wystąpienia nadciĞnienia ciąĪoZego, preeklampVji i eklampVji  

na podstawie stopnia immunizacji matki antygenami HLA dziecka oraz wystąpienia 

okreĞlonych antygenyw HLA-A, -B, -C i ± DRB1 u matki i dziecka z uwzglĊdnieniem 

konfiguracji epletyw na tych cząsteczkach  

Zaplanowane w projekcie badania HLA na poziomie wysokiej rozdzielczoĞci b\á\ 

pierwszymi badaniami tego typu w PIH. Mając na wzglĊdzie, Īe zaburzenia tolerancji 

immunologicznej leĪą u podstaw patogenezy preeklampsji, szczegyáoZa anali]a HLA maWki  

i d]iecka mogą ]nac]nie poV]er]\ü naszą wiedzĊ na temat zjawisk immunologicznych 

towarzyszących rozwojowi tej choroby i wyjaĞniü jej patogenezĊ. Ponadto uzyskane wyniki 

doVWarc]ą noZ\ch cenn\ch informacji ] pXnkWX Zid]enia immunologii rozrodu.  

Pr]eproZad]one badanie X ciĊĪarn\ch ] nadciĞnienim ciąĪoZ\m, preeklampVją i grXpą 

konWrolną Z Klinice PoáoĪnicWZa GUMed Z ramach granWX NCN XmoĪliZiá\ pXblikacjĊ prac, 

kWyre VWanoZią oViągniĊcie naXkoZe i VWanoZią ]nac]n\ Zkáad Z ro]Zyj perinatologii. Obecnie 
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c]ekam\ na pXblikacjĊ prac\ podVXmoZXjącej granW NCNÄ High maternal- fetal HLA eplet 

compatibility is associated with severe manifestation of preeclampsia´ 

7. Aktywny udziaá w konferencjach naukowych 
1. ECNM Meeting 2016 European Competence Network on Mastocytosis, Werona, 

Wáoch\ 27-29.10.2016 W\gáoV]enie Z\káadX: ³ManagemenW of maVWoc\WoViV in 

pregnanc\´ 

2. 1st Educational Meeting on systemic mastocytosis. 1st Portugal Workshop on 

Mastocytosis, Porto Portugalia 25-27.10.2018 ± W\gáoV]enie Z\káadX: ³Pregnanc\ and 

deliYer\ in paWienWV ZiWh maVWoc\WoViV´ 

3. III Konferencja ÄImmXnologia ro]rodX´ 17-18.03.2023 W\gáoV]enie Z\káadX: 

ÄPoVWĊp\ diagnoVW\c]ne Z preeklampVji´. 

 

8. Opracowanie recenzji artykuáów naukowych dla czasopism medycznych 
¾ Jestem recenzentem w European Journal of Obstetrics & Gynecology and 

Reproductive Biology (IF 2,831). 

 

9. Informacja o wykazywaniu siĊ istotną aktywnoĞcią naukową realizowaną  

w wiĊcej niĪ jednej uczelni, instytucji naukowej lub instytucji kultury,  

w szczególnoĞci zagranicznej.  
D]iaáalnoĞü d\dakW\c]ną ro]poc]Ċáam jXĪ podc]aV VWXdiyZ. Od c]ZarWego rokX d]iaáaáam 

Z VWXdenckim kole naXkoZ\m pr]\ II Klinice PoáoĪnicWZa i Ginekologii Akademii Medycznej 

Z GdaĔVkX. Od V]yVWego rokX VWXdiyZ ]ac]Ċáam ZVpyápracoZaü ] ProfeVorem Kr]\V]Wofem 

PreiVem. D]iĊki Wej ZVpyáprac\ ] profeVorem Kr]\V]Wofem PreiVem, pionierem gdaĔVkiej 

perinaWologii, mogáam jXĪ od VWXdiyZ ]agáĊbiü ViĊ Z inZa]\jną diagnoVW\kĊ prenaWalną, 

ro]Zijaü VZoje naXkoZe ]ainWereVoZania i paVje. Moje pierZV]e Z\VWąpienie na  

I Ogólnopolskiej Prekongresowej Sesji Naukowej STN PAM w Szczecinie 13.09.2000 r,  

Z ]Zią]kX ] XXVII KongreVem PolVkiego ToZar]\VWZa Ginekologic]nego, a nastĊpnie  

Z GdaĔVkX podc]aV V Zja]dX PolVkiego ToZar]\VWZa UlWraVonografic]nego Z 21-23.092000 

rokX (jeV]c]e pr]ed ro]poc]Ċciem VWaĪX pod\plomoZego) po]Zoliáo ]apre]enWoZaü pracĊ 

ÄWpá\Z kordocenWe]\ na c]aV WrZania ciąĪ\´. W\niki kolejn\ch badaĔ b\á\ publikowane  

ora] pre]enWoZane na ZielX konferencjach eXropejVkich (Madonna di Campiglio, Wáoch\ 2001 
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r; Barcelona, Hiszpania 2001 r; Oslo, Norwegia 2002 r). Po]Zoliáo mi Wo na V]erokie Vpojr]enie 

na diagnoVW\kĊ prenaWalną, ]aryZno polVką jak i eXropejVką. DoĞZiadczenie w perinatalogii 

]dob\Zaáam ryZnieĪ Z oĞrodkach eXropejVkich i I]raelX.  

 

9.1 StaĪe w zagranicznych i krajowych oĞrodkach naukowych lub akademickich 

 

2001 1-31.08.2001 Department of Obstetrics and Gynecology of the University 

Hospital- Rigshospitalet, Copenhagen, Denmark, Professor Lene 

Lundvall 

2003 15-16.10.2003 Department of Gynecology Friedrich-Schiller- University, Jena, 

Germany, Professor Achim Schneider 

2007 7-11.05.2007 Department of Diagnosis and Prevention of Congenital 

Malformation, Fetal Cardiology Center type C in Lodz, Professor 

Maria Respondek-Liberska 

 

2009 20-23.07.2009 Center for Perinatal Diagnosis and Human Genetics, Professor 

Rabih Chaoui, Berlin, Germany 

2022 12-14.06.2022 Fetal Neurosonography Masterclass, Tel-Aviv, Israel, Professor 

Gustavo Malinger 

2023 30.01-3.02.2023 Center for Perinatal Diagnosis and Human Genetics, Professor 

Rabih Chaoui, Berlin, Germany 

2023 20-31.03.2023 Klinik f�r Geburtsmedizin CCM am Campus Charitp Mitte 

Berlin; Charité ± Universitätsmedizin Berlin, Germany Professor 

Stefan Verlohren; Professor Wolfgang Heinrich 

 

2023 16-20.04.2023 OB-GYN Ultrasound Division Lis Maternity Hospital Tel Aviv 

Sourasky Medical Center Tel Aviv, Israel Professor Gustavo 

Malinger 

2023 6-10.02.2023 The Istituto Giannina Gaslini U.O.S.D. Medicina a Chirurgia 

Fetale, Genova Italy, Professor Dario Paladini 

  

Po obronie doktoratu w grudniu 2006 roku moja droga naXkoZa ]Zią]ana b\áa gáyZnie 

perinaWologią. Poc]ąWkoZo odb\áam VWaĪe Z PolVce. W 2007 rokX odb\áam VWaĪ ] badania echa 
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Verca páodX Z àod]i Z Zakáad]ie Kardiologii PrenaWalnej ICZMPX prof. dr hab. med. Marii 

Respondek-Liberskiej. 

 W kolejn\ch laWach b\áam dZXkroWnie (2009 i 2023) na VWaĪX ± szkoleniu 

indywidulanym w Berlinie w Center for Perinatal Diagnosis and Human Genetics/ 

Pranataldiagnostik Chaoui&Heling. W trakcie pobytu w Centrum profesora Rabih Chaoui 

b\áam ]aangaĪoZana Z naVWĊpXjące V\WXacje klinic]ne: badanie przesiewowe w pierwszym 

Wr\meVWr]e, Z W\m pomiar NT i dorad]WZo prenaWalne, badanie Zad páodX Z drXgim Wr\meVWr]e, 

Z W\m echokardiografia páodX i badanie doppleroZVkie, badanie Z Wr]ecim Wrymestrze - ocena 

Z]roVWX i dobroVWanX páodX, badanie 3D/4D, badanie nar]ądyZ páodX Z ryĪn\ch anomaliach- 

od áagodn\ch do ciĊĪkich Zad páodX, ] komplekVoZ\m poradnicWZem 

perinaWologic]n\m/geneW\c]n\m dla pacjenWa. Uc]eVWnic]\áam Z ]abiegach inZa]\jn\ch 

(CVS, amniopunkcja). Profesor Rabih Chaoui jest jednym z najwybitniejszych specjalistów 

poáoĪnicWZa i ginekologii i ĞZiaWoZej VáaZ\ XlWraVonografiVWą. ProfeVor od ZielX laW pXblikXje 

arW\kXá\ Z renomoZan\ch c]aVopiVmach jak UlWraVoXnd in ObVWeWricV and G\necology (UOG). 

Jego prace i Z\káad\ (Z ramach konferencji/V]koleĔ ISUOG) VWanoZią ogromną inVpiracjĊ  

Z diagnoVW\ce prenaWalnej dla kaĪdego perinaWologa. OViągniĊcia i pXblikacje profeVora ChaoXi 

Z\]nac]ają noZe Wrend\ Z diagnoVW\ce prenaWalnej i ĞZiaWoZej XlWraVonografii páodX. D]iĊki 

pob\WoZi na VWaĪX X profesora Rabih ChaoXi mogáam ro]Zijaü VZoje XmiejĊWnoĞci 

ultrasonograficzne, pogáĊbiaü paVjĊ perinaWologic]ną, Xc]\ü ViĊ od XlWraVonografii páodX  

na najZ\ĪV]\m ĞZiaWoZ\m po]iomie.  

 

W oVWaWnich laWach naVWąpiá ]nac]n\ ro]Zyj badania my]gX páodX. Badanie 

neXroVonografic]ne VáXĪ\ do ocen\ ro]ZojX my]gX páodX ora] do diagno]oZania Zad  

i ryĪnego W\pX niepraZidáoZoĞci Z obrĊbie oĞrodkoZego XkáadX nerZoZego (OUN). My]g 

c]áoZieka Wo nie]Z\ká\ organ, a jego ro]Zyj jeVW faVc\nXjąc\. D]iĊki noZoc]eVn\m aparaWom 

XlWraVonografic]n\m jXĪ Z pierZV]\ch W\godniach ciąĪ\ moĪem\ obVerZoZaü jak  

] pĊcher]\kyZ my]goZ\ch formXje ViĊ kV]WaáW pr]\V]áego my]gX. W kolejn\ch W\godniach 

ciąĪ\ obra] USG ]mienia ViĊ, my]g dojr]eZa a na kor]e my]gX pojaZiają ViĊ brX]d\ i ]akrĊW\. 

Moja faVc\nacja my]giem páodX mogáa ViĊ ro]Zinąü d]iĊki VWaĪom Z I]realX  

i WáoV]ech. Podc]aV VWaĪX Z I]realX Z OB-GYN Ultrasound Division Lis Maternity Hospital 

Tel Aviv Sourasky Medical CenWer braáam Xd]iaá Z badaniach, diagnoVW\ce r]adkich Zad OUN 

i poradnicWZie geneW\c]n\m. NaXka neXroVonografii páodX Z Klinice ProfeVora GXVWaYo 
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Malingera, kWyr\ jeVW pionierem páodoZej neXroVonografii i ĞZiaWoZej VáaZ\ profeVorem 

]ajmXjąc\m ViĊ my]giem páodX, po]Zoliáa mi ]ająü ViĊ neXroVonografią páodX ora] naZią]aü 

kolejne miĊd]\narodoZe konWakW\.  

Pob\W Z GenXi, Ze WáoV]ech, Z Klinice ProfeVora Dario Paladini w The Istituto 

Giannina Gaslini U.O.S.D.Medicina a ChirXrgia FeWale Wo kolejn\ VWaĪ, podc]aV kWyrego braáam 

Xd]iaá Z badaniach neXroVonografic]n\ch páodX, diagnoVW\ce prenaWalnej ora] ]abiegach 

inwazyjnych. Zarówno profesor Gustavo Malinger jak i profesor Dario Paladini publikują 

VZoje faVc\nXjące oViągniĊcia Z d]ied]inie neXroVonografii páodX Z UlWraVoXnd in ObVWeWricV 

and G\necolog\ (UOG) i inn\ch renomoZan\ch c]aVopiVmach, a ich Z\káad\  

na konferencjach ISUOG/ FMF gromad]ą WáXm\ poáoĪnikyZ i VpecjaliVWyZ med\c\n\ 

matczyno-páodoZej ] caáego ĞZiaWa.  

Odb\cie VWaĪX Z Berlinie Z cenWrXm profesora Rabih Chaoui, w Tel Avivie w klinice 

profesora Gustavo Malingera oraz w Genui w klinice profeVora Dario Paladini XmoĪliZiáo mi 

naXkĊ Z oĞrodkach o najZ\ĪV]\ch VWandardach i najZ\ĪV]\m ĞZiaWoZ\m po]iomie 

XlWraVonografic]n\m i perinaWologic]n\m. B\áa Wo naXka od ÄgXrX´ ĞZiaWoZej XlWraVonografii  

i medycyny matczyno-páodoZej. 

 W 2023 miaáam moĪliZoĞü odbycia VWaĪX X ProfeVora SWefana Verlohrena  

w renomowanym Uniwersytecie Charité w Berlinie- Klinik f�r Geburtsmedizin CCM am 

Campus Charitp Mitte Berlin; Charité ± Universitätsmedizin Berlin, Deutschland. Profesor 

SWefan Verlohren jeVW ĞZiaWoZej VáaZ\ ekVperWem Z ]akreVie preeklampVji i diagnoVW\ki 

preeklampsji. Jego prace nad sFlt-1/PIGF raWio Wo pr]eáom Z diagnoVW\ce preeklampVji. 

Aktualnie sFlt-1/PlGF raWio VWoVXje ViĊ rXW\noZo Z Niemc]ech i EXropie. W V]piWalach  

i pr]\chodniach ZVkaĨnik VFlW-1/PlGF jest parametrem wykorzystywanym do oceny stanu 

klinicznego pacjentki i czynników rokowniczych. Metoda oznaczenia sFlt-1/PlGF ratio opisana 

w lic]n\ch pXblikacjach pr]e] profeVora SWefana Verlohrena ]nac]ąco ]ZiĊkV]a pred\kcjĊ 

Z\VWąpienia objaZyZ paWologic]n\ch Z preeklampVji i popraZia jakoĞü moniWoroZania 

ciĊĪarn\ch i páodX. Miejsce zaburzonej angiogenezy (sFLt-1, PIGF) zajmuje istotne miejsce we 

ZVpyác]eVnej diagnoVW\ce preeklampsji. Zdob\Wa Zied]a ora] doĞZiadc]enie podc]aV VWaĪX na 

Uniwersytecie ChariWp X profeVora SWefana Verlohrena po]Zoliáa mi na ZdroĪenie, ro]V]er]enie 

diagnoVW\ki preeklampVji Z Klinice Ginekologii i PoáoĪnicWZa Z GdaĔVku. Na bazie zdobytych 

Wam doĞZiadc]eĔ ]mieniam\ model prac\ odd]iaáX PaWologii CiąĪ\ Ze ZVpyáprac\ ] poradnią 

ambXlaWor\jną Z ]akreVie opieki nad pacjenWką ] preeklampVją. 
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9.2 Wspóápraca z innymi jednostkami uczelni 

WVpyápraca i opublikowanie wspólnych publikacji z: 

¾ KaWedra i Zakáad ImmXnologii Med\c]nej GdaĔVkiego UniZerV\WeWX Med\c]nego 

¾ KaWedra PneXmonologii i Alergologii GdaĔVkiego UniZerV\WeWX Med\c]nego 

¾ Klinika Endokr\nologii i Choryb WeZnĊWr]n\ch GdaĔVkiego UniZerV\WeWX 

Medycznego 

¾ MiĊd]\Xc]elnian\ W\d]iaá BioWechnologii UniZerV\WeWX GdaĔVkiego i GUMed 

 

10. Udziaá w badaniach wielooĞrodkowych i projektach miĊdzynarodowych 

2022-nadal Long-term adverse effect of TREG therapy on fertility and endocrine 

system 

2022-nadal Cervical occlusion two level stitch application (COSA) 

2016-2022 Cytokine imprint in preeclampsia. KIR-ligand interactions in hypertensive 

disorders in pregnancy 

2014-2022 The importance of HLA eplets mother-fetus incompatibility in the 

pathogenesis of pregnancy induced hypertension 

2014-2016 Pregnancy and delivery in patients with mastocytosis treated at the Polish 

Center of the European Competence Network on Mastocytosis (ECNM) 

2010-2012 Neonatal hyperbilirubinemia as a result of UGT1A1 gene polymorphism 

2004-2006 Evaluation of sexual life after hysterectomy. 

2003-2007 Major complications following exenteration in cases of pelvic malignancy: 

a 10-year experience at Department of Gynecology, Medical University of 

Gdansk, Poland 

2003-2007 Sentinel node identification in cervical cancer patients at Department of 

Gynecology, Medical University of Gdansk, Poland 

2002-2007 Combination of intraperitoneal hyperthermic perfusion chemotherapy 

(IHPC) with intraperitoneal chemotherapy as a treatment modality for 

persistent ovarian cancer 

2000-2006 Amniocentesis and cordocentesis in pregnancy 
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11. Informacja o osiągniĊciach dydaktycznych, organizacyjnych oraz 

popularyzujących naukĊ lub sztukĊ. 
 

11.1 Ksztaácenie podstawowe  

¾ ZajĊcia d\dakW\c]ne na Xc]elni- proZad]enie üZic]eĔ i VeminariyZ ] pr]edmioWX 

Ginekologia i PoáoĪnicWZo IV, V, VI rokX W\d]iaáX LekarVkiego ora] W\d]iaáX 

English Division od 2001 r. 

¾ Pr]\goWoZanie eg]aminyZ WeVWoZ\ch dla V i VI rokX Z\d]iaáX LekarVkiego  

] pr]edmioWX Ginekologia i PoáoĪnicWZo 

¾ Pr]eproZad]anie XVWnego eg]aminX koĔcoZego ] pr]edmioWX Ginekologia  

i PoáoĪnicWZo dla VWXdenWyZ VI rokX W\d]iaáX LekarVkiego ora] W\d]iaáX EngliVh 

Division 

¾ ProZad]enie üZic]eĔ i VeminariyZ ] pr]edmioWX Ginekologia i PoáoĪnicWZo  

na Wydziale Nauk o Zdrowiu dla Ratownictwa Medycznego 

¾ W\káad\ ] ]akreVX diagnoVW\ki prenaWalnej na kursach dla lekarzy w trakcie 

Vpecjali]acji ] poáoĪnicWZa i ginekologii 

¾ ProZad]enie kXrVyZ USG dla lekar]\ Z Wrakcie Vpecjali]acji ] poáoĪnicWZa  

i ginekologii 

11.2 Ksztaácenie podyplomowe 

Moja praca, po]a ramoZ\m programem Vpecjali]acji, VkXpiaáa ViĊ Zokyá ro]Zijania 

XmiejĊWnoĞci poáoĪnic]\ch ora] XlWraVonografii. PoViadam cerW\fikaW\ Z\kon\Zania badaĔ 

prenaWaln\ch i badaĔ inZa]\jn\ch PTGiP ora] cerW\fikaW\ FeWal Medicine FoXndaWion.  

Moje ]ainWereVoZania badaZc]e obejmXją V]eroką WemaW\kĊ, Z W\m: VWan 

pr]edr]XcaZkoZ\, ]abXr]enia Z]raVWania, XlWraVonografiĊ i diagnoVW\kĊ prenaWalną, 

endokr\nologiĊ ciąĪ\ i porodX, a WakĪe aVpekW\ ginekologic]ne (]ZáaV]c]a Z okreVie pr]ed 

X]\Vkaniem W\WXáX dokWora naXk med\c]n\ch). Myj dorobek naXkoZ\ Z peáni Xka]Xje drogĊ 

naukowo-badaZc]ą jaką pr]eV]áam. Moje ]aangaĪoZanie Z lic]ne projekW\ badaZc]e miaáo 

]aZV]e na celX poV]er]anie Zied]\ poáoĪnic]o-ginekologicznej oraz horyzontów 

badaZc]\ch, ab\ ]dob\Wą Zied]Ċ pr]ekáadaü na be]piec]eĔVWZo pacjenWek ora]  

na najZ\ĪV]ej jakoĞci VWandard\ klinic]ne Z cod]iennej prakW\ce jako lekar]a VpecjaliVW\ 

poáoĪnicWZa i ginekologii, VpecjaliVW\ perinaWologii ora] VpecjaliVW\ endokr\nologii. 
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JeVWem opiekXnem lekar]\ Z Wrakcie Vpecjali]acji ] poáoĪnicWZa i ginekologii, a WakĪe  

w trakcie specjalizacji z perinatologii. Moich trzech specjalizantów w zakresie specjalizacji 

poáoĪnicWZa i ginekologii X]\Vkaáo W\WXá VpecjaliVW\ ] bard]o dobr\mi Z\nikami. Aktualnie 

jestem kierownikiem czworga specjalizantów z perinatologii. Aktywnie uczeVWnic]Ċ  

Z V]koleniX ]eVpoáX ]aryZno lekarVkiego, jak i poáoĪn\ch. Jako Zielki paVjonaW poáoĪnicWZa  

i ginekologii pr]eka]XjĊ VWXdenWom i VWaĪ\VWom WeoreW\c]ną i prakW\c]nej Zied]Ċ. WielX moich 

VWXdenWyZ pr]\chod]i na dodaWkoZe d\ĪXr\ do kliniki. KilkX ] moich studentów,  

] kWyr\mi miaáam ]ajĊcia d\dakW\c]ne na Z\d]iale lekarVkim GUMed, ]dec\doZaáo ViĊ na 

Z\byr poáoĪnicWZa i ginekologii jako VZojej Ī\cioZej Vpecjali]acji. D]ielenie ViĊ paVją 

naXkoZą i klinic]ną pr]\noVi VXkceV\ i nakáania máod\ch lekar]\ do wyboru trudnej 

Vpecjali]acji, jaką nieZąWpliZie jeVW poáoĪnicWZo i ginekologia. 

Jestem promotorem siedmiu prac magiVWerVkich na kierXnkX PoáoĪnicWZo na W\d]iale 

NaXk o ZdroZiX GdaĔVkiego UniZerV\WeWX Med\c]nego ora] recen]enWem 18 prac 

magisterskich i licencjackich na kierXnkX PoáoĪnicWZo na W\d]iale NaXk o ZdroZiX 

GdaĔVkiego UniZerV\WeWX Med\c]nego. 

12. Popularyzacja nauki 
¾ B\áam recen]enWem Z ZeVpole EkVperWyZ Rad\ NarodoZego CenWrXm NaXki Z PanelX 

ekspertów NZ5 Preludium w 2020 r. 

¾ B\áam gáyZn\m organi]aWorem WarV]WaWyZ USG Z ramach PrenaWalProjekW S]koáa 

PerinaWologii 2022 Z Klinice Ginekologii i PoáoĪnicWZa GdaĔVkiego UniZerV\WeWX 

Medycznego.  

 

13. Czáonkostwo w miĊdzynarodowych i krajowych organizacjach oraz 

towarzystwach naukowych 
JeVWem c]áonkiem Zielu towarzystw naukowych krajowych i zagranicznych:  

¾ Polskiego Towarzystwa Medycyny Perinatalnej (PTMP) 

¾ PolVkiego ToZar]\VWZa GinekologyZ i PoáoĪnikyZ (PTGiP), od 2022 r. rokX peániĊ 

fXnkcjĊ peániĊ VekreWar]a Z Sekcji PerinaWologii PTGiP 

¾ International Society of Ultrasound in Obstetrics and Gynecology (ISUOG)  

¾ International Federation of Placental Association (IFPA) 
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14. Nagrody za dziaáalnoĞü naukową - Nagrody Rektora GUMed 
¾ Nagroda Specjalna RekWora GdaĔVkiego UniZerV\WeWX Med\c]nego ]a pXblikacjĊ 

ÄC\Wokine imprinW in preeclampVia´ FronWierV in ImmXnolog\ ± 2021 r. 

¾ Nagroda Specjalna RekWora GdaĔVkiego UniZerV\WeWX Med\c]nego ]a pXblikacjĊ 

ÄCyclic CXVhing¶VV\ndrome- a diagnoVWic challenge´ FronWierV in Endocrinolog\ - 

2021 r. 

¾ Nagroda NaXkoZa ZeVpoáoZa II VWopnia RekWora GdaĔVkiego UniZerV\WeWX 

Medycznego za badania nad paWogene]ą i aVpekWami klinic]n\mi maVWoc\Wo]\ - 

2018 r. 

15. Analiza bibliometryczna  

  Od ro]poc]Ċcia prac\ naXkoZej i d\dakW\c]nej Z 2001 rokX jako dokWoranW  

Z GdaĔVkim UniZerV\Wecie Med\c]n\m, a naVWĊpnie jako aV\VWenW i adiXnkW, b\áam aXWorem  

i wspyáaXWorem áąc]nie 84 prac Z W\m: 36 prac or\ginaln\ch, 12 prac poglądoZ\ch, 19 prac 

kazuistycznych, 13 publikacji w suplementach czasopism, 4 listów do redakcji czasopism oraz 

4 pXblikacji or\ginaln\ch i 1 pXblikacji poglądoZej, co VWanoZi c\kl pXblikacji VWanoZiąc\ch 

oViągniĊcie naXkoZe. 

  Myj caákoZiW\ dorobek naXkoZ\ Z\noVi 97,038 pXnkWyZ ImpacW FacWor (IF) ZedáXg 

klaV\fikacji JoXrnal CiWaWion ReporW (JCR) i 2102 pXnkWyZ ZedáXg MiniVWerVWZa EdXkacji  

i Nauki (MEiN) - dane pochod]ące ] anali]\ bibliomeWr\c]nej (na d]ieĔ Vpor]ąd]enia ] dnia 

28.06.2023) pr]e] PracoZniĊ Bibliografic]ną BiblioWeki GáyZnej GUMed. 

Dorobek sumaryczny: 

IF 97,038 (MEiN 2102 pkt) w tym dorobek po uzyskaniu stopnia doktora nauk medycznych 

IF 62,126 (MEiN 1283), ] Z\áąc]eniem c\klX pXblikacji VWanoZiąc\ch oViągniĊcie naXkoZe, 

który wynosi: IF- 29,846 MEiN 600). 
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