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1. Imie i nazwisko llona Zagozdzon

2. Posiadane dyplomy, stopnie naukowe.

1995r. - ukonczenie studiow na Wydziale Lekarskim Akademii Medycznej w Gdansku (obecnie:
Gdanski Uniwersytet Medyczny), uzyskanie Dyplomu Lekarza Medycyny.

1999r. - uzyskanie tytutu specjalisty | stopnia w dziedzinie pediatrii (egzamin zdany z
wyrdznieniem).

2004r. - uzyskanie tytutu specjalisty Il stopnia w dziedzinie pediatrii.

2010r. — uzyskanie tytutu specjalisty w dziedzinie transplantologii kliniczne;.

2012r. — uzyskanie stopnia: ,Doktora nauk medycznych w zakresie medycyny” na
podstawie pracy doktorskiej: ,, Epidemiologia schytkowej niewydolnosci nerek
w populacji dzieci i mtodziezy w Polsce na podstawie Polskiego Rejestru Dzieci
Leczonych Nerkozastepczo w latach 2000-2007”. Stopien nadany uchwatg
Rady Wydziatu Lekarskiego Akademii Medycznej w Gdansku, promotorem
pracy byfa prof. dr hab. med. Aleksandra Zurowska.

2013r. — uzyskanie tytutu specjalisty w dziedzinie nefrologii.

2015r. — uzyskanie tytutu specjalisty w dziedzinie nefrologii dzieciece;.

3. Informacje o dotychczasowym zatrudnieniu.

1996 — 2004r. — asystent w Klinice Nefrologii Dzieciecej Samodzielnego Publicznego Szpitala
Klinicznego Nr 1 w Gdansku

2004- 2013r. — asystent w Klinice Chordb Nerek i Nadcisnienia Dzieci i Mtodziezy Akademii
Medycznej w Gdansku

od 2013r. — adiunkt w Klinice Chordb Nerek i Nadcisnienia Dzieci i Mtodziezy Gdanskiego

Uniwersytetu Medycznego (obecnie Katedra i Klinika Pediatrii, Nefrologii i

Nadcisnienia)



4. Omowienie osiggnieé, o ktérych mowa w art. 219 ust. 1 pkt 2 ustawy z dnia 20 lipca 2018
r. Prawo o szkolnictwie wyzszym i nauce (Dz.U. z 2021 r. poz. 478 z p6zn. zm.)

Osiggniecie naukowe wynikajgce z 219 ust. 1 pkt. 2 Ustawy Prawo o szkolnictwie wyzszym i

nauce stanowi cykl 5 powigzanych tematycznie publikacji dotyczacych przewlektej choroby

nerek u dzieci, z uwzglednieniem wybranych aspektéw klinicznych choroby majgcych wptyw

na umieralnos$¢ i dtugoterminowy przebieg choroby.

Prace te, publikowane w latach 2015-2024, sg rezultatem samodzielnych badan oraz

wspotpracy z polskimi i zagranicznymi osrodkami i zespotami badawczymi.

4.1.Tytut osiggniecia naukowego

Przewlekta choroba nerek jako choroba rzadka w populacji dzieciece;.

4.2 .Publikacje wchodzace w sktad osiggniecia naukowego

1. Zagoidzon llona; Zurowska Aleksandra ; Prokurat S. ; Rubik J. ; Drozdz D. ; Szczeparska
M. ; Warzywoda A. ; Jander A. ; Zidtkowska H. ; Makulska I. ; Bienias B. ; Kipigroch H. ;
Wiercinski R. ; Site G.; Do children with end-stage renal disease live shorter? Analysis
of mortality on the basis of data from the Polish Registry of Renal Replacement Therapy
in Children; Adv. Med. Sci.; 2015 : vol. 60, nr 1, s. 13-17, punktacja MEiN: 15, punktacja
IF: 1,211, Q4
Mo6j wkiad w powstanie pracy obejmowat postawienie hipotezy badawczej,
opracowanie koncepcji i metodologii pracy, koordynowanie zbierania danych w
uczestniczagcych w badaniu osrodkach, weryfikacje kompletnosci danych, analize
zebranego materiatu badawczego, napisanie manuskryptu oraz udzielanie odpowiedzi

na pytania recenzentéw.

2. Bernardor Julie, Flammier Sacha, Zagozdzon llona, Lalayiannis Alexander D., Koster-
Kamphuis Linda, Verrina Enrico, Dorresteijn Eiske, Guzzo Isabella, Haffner Dieter, Shroff
Rukshana, Schmitt Claus P., Bacchetta Justine; Safety and efficacy of cinacalcet in
children aged under 3 years on maintenance dialysis. Kidney Int. Rep.: 2024 : vol. 9, nr

7, s.2096-2109, punktacja MEiN: 40, punktacja IF: 5,7, Q1
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Moj wktad w powstanie pracy obejmowat zebranie materiatu klinicznego do badania w
osrodku gdanskim, wspétudziat w analizie danych i interpretacji wynikéw, wspoétudziat

W opracowaniu manuskryptu.

llona Zagoidzon, Maria Szczepanska, Jacek Rubik, Katarzyna Zachwieja, Anna Musielak,
Monika Bratkowska, Irena Makulska, Katarzyna Niwinska, Beata Leszczynska, Beata
Bienia$, Katarzyna Taranta-Janusz, Hanna Adamczyk-Kipigroch, Aleksandra Zurowska.
Haemolytic uremic syndrome as a cause of chronic kidney disease stage 5 in children is
in retreat; results from the Polish Registry of Kidney Replacement Therapy in children
(2000-2023). Pediatr. Nephrol.: 2024: https://doi.org/10.1007/s00467-024-06584-2,
punktacja MEiN 140, punktacja IF 2,6, Q1

Méj wktad w powstanie pracy obejmowat postawienie hipotezy badawczej,
opracowanie koncepcji i metodologii pracy, koordynowanie zbierania danych w
uczestniczacych w badaniu osrodkach, weryfikacje kompletnosci danych, analize
zebranego materiatu badawczego, napisanie manuskryptu oraz udzielanie odpowiedzi

na pytania recenzentéw.

llona Zagoidion, Maria Szczepanska, Beata Leszczynska, Wioleta Jarmuzek, Monika
Miklaszewska, Marcin Tkaczyk, Anna Medynska, Anna Wieczorkiewicz-Ptaza, Jacek
Zachwieja, Piotr Protas, Paulina Rosinska, Urszula Jacher, Elzbieta Trembecka-Dubel,
Danuta Zwoliska, Aleksandra Zurowska; Changing epidemiology and outcomes of
hemolytic uremic syndrome in children: A prospective national cohort study from the
Polish Pediatric HUS Registry and the Polish Registry of Renal Replacement Therapy in
Children; ) Clin Med; 2024 : vol. 13, nr 21, s 2-15, punktacja MEiN: 140, punktacja IF: 3,0,
Qi1

Moj wkiad w powstanie pracy obejmowat postawienie hipotezy badawczej,
opracowanie koncepcji i metodologii pracy, wspotkoordynowanie zbierania danych w
uczestniczagcych w badaniu osrodkach, weryfikacje poprawnosci danych, analize i
interpretacje danych, napisanie manuskryptu oraz udzielanie odpowiedzi na pytania

recenzentow.
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5. Paglialonga Fabio, Shroff Rukshana, Zagozdzon llona, Bakkaloglu Sevcan A., Zaloszyc
Ariane, Jankauskiene Augustina, Gual Alejandro Cruz, Consolo Silvia, Grassi Maria
Rosa, McAlister Louise, Skibiak Aleksandra, Yazicioglu Burcu, Puccio Giuseppe, Edefonti
Alberto, Zurowska Alexandra. Sodium intake and urinary losses in children on dialysis: a
European multicenter prospective study. Pediatr. Nephrol.: 2023 : vol. 38, nr 10, s. 3389-
3399, punktacja MEiN 140, punktacja IF 2,6, Q1
Moj wkiad w powstanie pracy obejmowat wspétudziat w opracowywaniu koncepcji i
metodologii pracy, uzyskanie zgody na badanie Niezaleznej Komisji Bioetycznej w
Gdansku, rekrutacji pacjentéw w osrodku gdariskim, zbieraniu danych w klinicznych,

wspotudziat w opracowaniu manuskryptu.

W skfad osiggniecia naukowego wchodzi 5 oryginalnych prac o sumarycznym IF 15,111, MEiN:
475 pkt. Wspétautorzy powyziszych prac wyrazili zgode na ich wykorzystanie w niniejszej
rozprawie. Oswiadczenia o wspotautorstwie - w zatgczeniu. Na przeprowadzenie badan
uzyskano zgody Niezaleznej Komisji Bioetycznej ds. Badan Naukowych przy Gdanskim
Uniwersytecie Medycznym (NKBBN/280/2018, NKBBN/144/2019 i NKBBN/513/2021) oraz
Komisji Bioetycznej Slaskiego Uniwersytetu Medycznego (KNW/0022/KB/262/18).

4.3 Przedstawienie celu naukowego

Cel naukowy osiagni¢cia habilitacyjnego

Celem przedstawionej serii prac byta analiza odlegtego rokowania w populacji dzieci z
przewlektg chorobg nerek w stadium 5 oraz identyfikacja majacych wptyw na rokowanie,
specyficznych dla wieku, probleméw klinicznych. W pracach analizowano czynniki wptywajgce
na umieralno$¢ dzieci z tym rozpoznaniem oraz oceniano wybrane dostepne metody
farmakoterapii i leczenia nerkozastepczego wptywajace na przebieg choroby.
Cele szczegétowe:
1. Analiza umieralnosci dzieci z przewlektg chorobg nerek w stadium 5 na podstawie wieloletniej
obserwacji w badaniu populacyjnym (publikacja nr 1,3)
2. Identyfikacja czynnikow ryzyka zgonu dzieci z przewlektg chorobg nerek w stadium 5
(publikacjanr 1, 3, 4)
3. Identyfikacja specyficznych probleméw klinicznych dzieci z przewlektg chorobg nerek w

stadium 5, majacych wptyw na wieloletnie przezycie (publikacja nr 2, 5)
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4. Leczenie wybranych probleméw klinicznych przewlektej choroby nerek u dzieci majgce wptyw

na poprawe rokowania (publikacja nr 2,3,4)

Wprowadzenie

Przewlekta choroba nerek w stadium 5 (PChN5), wystepuje w populacji dzieci w Polsce
z czestoscig okoto 60 przypadkéw/milion, z zapadalnoscig 6-8 przypadkow/milion populacji
dzieciecej/rok. Czesto$¢ wystepowania PChN5 spetnia kryteria choroby rzadkiej, tj. takiej, ktéra
wg. definicji, wystepuje rzadziej niz u 5 na 10 000 oséb. Choroby rzadkie stanowig wielkie
wyzwanie dla systemu opieki zdrowotnej, zarowno w aspekcie alokacji sSrodkéw, jak i wyzwanie
w wymiarze spotecznym. Ich leczenie powinno opiera¢ sie na opracowanych przez
specjalistyczne osrodki eksperckie zaleceniach, bazujgcych na wymienianych doswiadczeniach
i wspdlnych badaniach. Identyfikacja potrzeb zdrowotnych oséb z chorobg rzadka, w
szczegblnosci dzieci, jest kluczowa dla poprawy ich przezycia oraz funkcjonowania w
spoteczenstwie. Analizy umozliwiajgce uswiadomienie sobie wyzwan dla ochrony zdrowia w tej
grupie pacjentdw, musza by¢ oparte na wieloletnich badaniach kohortowych.

Dane dotyczace dzieci z przewlektg chorobg nerek w stadium 5 pochodza z Polskiego
Rejestru Dzieci Leczonych Nerkozastepczo. Dzieki temu, obserwacje i opracowania naukowe
zawarte w osiggnieciu habilitacyjnym sg oparte na danych catej populacji dzieci z PChN w
stadium 5 w Polsce. Wieloletnia obserwacja catej kohorty pacjentéw umozliwita
zaobserwowanie trendow dotyczacych przebiegu choroby, przezycia pacjentéw i metod

stosowanego leczenia nerkozastepczego.

Pierwszym celem badawczym byta analiza umieralnosci dzieci z przewlektg chorobg
nerek w stadium 5 w Polsce, bedgca tematem pracy nr 1 z cyklu osiggniecia habilitacyjnego. W
pracy zatytutowanej “Do children with end-stage renal disease live shorter? Analysis of mortality
on the basis of data from the Polish Registry of Renal Replacement Therapy in Children”,
opublikowanej w Advances in Medical Science w 2015r, oceniano wskazniki umieralnosci oraz
czynniki ryzyka zgonu w kohorcie dzieci z PChN5. Byto to pierwsze populacyjne badanie polskich
dzieci poddawanych leczeniu nerkozastepczemu, oceniajgce ich przezycie w poréwnaniu do
populacji ogdlnej. Przeprowadzenie badania bylo mozliwe dzieki wspodtpracy wszystkich
osrodkow dializoterapii i transplantacji nerek dzieci w Polsce w ramach Polskiego Rejestru Dzieci

Leczonych Nerkozastepczo, zbierajgcego od 2000r, corocznie aktualizowane, indywidualne,
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kodowane dane kliniczne pacjentéw. W pracy wyliczono wskazniki ryzyka zgonu dla dzieci ze
schytkowg niewydolnoscig nerek i wykazano, ze ich umieralnos¢ byta 74-krotnie wieksza w
stosunku do skojarzonej wzgledem wieku i ptci populacji ogdlnej w Polsce (4,05 vs. 0,05/100
osobolat). Wspdtczynnik zgondw byt najwiekszy w grupie najmtodszych dzieci leczonych
nerkozastepczo, w wieku 0-4 lata. Gtéwnymi przyczynami zgondw pacjentéw ze schytkowa
niewydolnoscig nerek byly infekcje oraz powikfania sercowo-naczyniowe, zas w dzieciecej
populacji ogdlnej byty to wypadki i urazy oraz wady wrodzone.

Populacja dzieci leczonych nerkozastepczo, zaréwno z powodu istotnych rdznic
klinicznych zaleznych od wieku, jak i specyficznych problemdéw zwigzanych z poszczegdlnymi
rzadkimi jednostkami chorobowymi lezgcymi u podtoza PChN, jest bardzo réznorodna. Wobec
duzej heterogennosci populacji, konieczne jest wyodrebnienie kohorty pacjentéw, dla ktérych
bedzie mozliwe przeprowadzenie wiarygodnej obserwacji, w tym obserwacji dotyczacej
umieralnosci pacjentéw. Sposrdd catej grupy dzieci leczonych nerkozastepczo, wyodrebniono
pacjentéw, ktérych pierwotng chorobe nerek stanowit zespdl hemolityczno — mocznicowy.
Analize przebiegu choroby i zwigzanej z nig umieralnosci przedstawiono w pracy nr 3 pt.
»Haemolytic uremic syndrome as a cause of chronic kidney disease stage 5 in children is in
retreat; results from the Polish Registry of Kidney Replacement Therapy in children (2000-
2023)”, opublikowanej w Pediatric Nephrology w 2024r.

Zespot hemolityczno — mocznicowy (HUS) jest ultra-rzadka chorobg w wieku dzieciecym,
nalezgcg do mikroangiopatii zakrzepowych. Wystepuje on w przebiegu nabytych lub
wrodzonych nieprawidtowosci uktadu dopetniacza (atypowy HUS, aHUS) lub w przebiegu
infekcji przewodu pokarmowego wywotanej przez enterokrwotoczng Escherichia coli
produkujgcg Shiga-toksyne (STEC-HUS). Historycznie, HUS prowadzacy w znaczgcej czesci
przypadkdéw do przewlektej choroby nerek w stadium 5, byt jednostkg o ztym rokowaniu oraz
wysokiej Smiertelnosci. W przedstawionej pracy analizowano zapadalno$¢ na PChN5 w
przebiegu HUS na podstawie Polskiego Rejestru Dzieci Leczonych Nerkozastepczo oraz oceniano
przebieg i rokowanie choroby podczas 24 lat obserwacji. W analizie uwzgledniono zmiane
sposobu postepowania w ostrej fazie HUS, ktéra nastgpita w ostatniej dekadzie. W 2018r
wprowadzono w Polsce leczenie monoklonalnym przeciwciatem anty-C5 w leczeniu aHUS oraz
intensywne leczenie objawowe, zmniejszajgce ryzyko hemokoncentracji i mikroangiopatii
zakrzepowej dla STEC-HUS. W przedstawionej pracy analizowano umieralnos¢ oraz czynniki

ryzyka zgonu pacjentéw z HUS w poréwnaniu do innych przyczyn PChN. Stwierdzono istotnie
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wyzszg umieralno$¢ w grupie dzieci z aHUS, w pordownaniu do grupy innych chordb
powodujgcych PChN5. Gtéwng przyczyne zgondw w grupie aHUS stanowity powiktania sercowo
—naczyniowe. Analize umieralnosci w tej grupie przeprowadzono w erze przed wprowadzeniem
do leczenia przeciwciata anty — C5, gdyz w grupie chorych leczonych tym lekiem nie
odnotowano zgondéw. Podczas 24-letniej obserwacji nie odnotowano réwniez zgondéw w grupie
pacjentéw z rozpoznaniem STEC-HUS.

Podsumowujgc realizacje pierwszego celu badawczego na podstawie wieloletniej
obserwacji populacyjnej mozna stwierdzi¢, ze umieralnos¢ dzieci z przewlekta choroba nerek w
stadium 5 jest 74-razy wyzsza w stosunku do populacji ogdlnej a gtdwnymi przyczynamizgonow
dzieci z PChN5 sg infekcje i przyczyny sercowo — naczyniowe. Sposréd dzieci leczonych
nerkozastepczo kohortg o wyzszym wskazniku umieralnosci byty dzieci z atypowym zespotem

hemolityczno — mocznicowym, nie leczone przeciwciatem anty C-5.

Identyfikacja czynnikdw ryzyka zgonu, a co za tym idzie, ocena wptywu leczenia, w tym
rodzajéw leczenia nerkozastepczego na umieralno$é, stanowity drugi cel badawczy.
Znalezienie czynnikow wptywajacych na rokowanie, w szczegdlnosci modyfikowalnych
czynnikdw ryzyka, moze wptyngé na zmniejszenie umieralnosci i poprawe wieloletniego
przezycia dzieci z tym rozpoznaniem.

W pracy nr 1 udowodniono, ze w populacji dzieci poddawanych terapii nerkozastepczej
wskaznik umieralnosci byt istotnie wyzszy dla dzieci w wieku 0-4 lat (4,53/100pacjentolat), w
poréwnaniu do kolejnych grup wiekowych: 5-9, 10-14 i 15-18 lat (odpowiednio: 1,77, 1,46 i
3,21/100pacjentolat). Zidentyfikowanym zatem czynnikiem zwiekszajagcym ryzyko zgonu byt
mtodszy wiek dzieci w momencie rozpoczynania leczenia nerkozastepczego oraz dtuzszy czas
trwania dializoterapii do czasu transplantacji nerki. Pomimo tego, ze w ostatnich dekadach
wraz z postepem medycyny, w tym postepem technologicznym dializoterapii, nastgpita wyrazna
poprawa przezywalnosci dzieci leczonych nerkozastepczo, to nadal 5 —letnie przezycie dzieci w
grupie badanej wynosito tylko 89%, a 10 — letnie 75%. W sposdéb szczegdlny dotyczyto to
najmniejszych dializowanych dzieci - noworodkéw i niemowlat, dla ktérych ryzyko zgonu byto
najwieksze. Czynnikiem poprawiajgcym rokowanie, ocenianym w analizie wieloczynnikowej,
byt krétszy czas dializoterapii oraz transplantacja nerki. Nie stwierdzono réznic w umieralnosci

w zaleznosci od stosowanej metody dializoterapii - dializy otrzewnowej lub hemodializy.



Poprawy perspektyw dtugoletniego przezycia dzieci leczonych nerkozastepczo nalezy zatem
upatrywaé w skréceniu czasu dializoterapii i dostepnosci transplantacji nerki, w tym
transplantacji wyprzedzajacej dializoterapie. W badanej populacji 73,5% pacjentéw otrzymato
przeszczep nerki po 5 latach obserwaciji.

W pracy nr 3 udowodniono, ze odlegte rokowanie pacjentéw, zaréwno w aspekcie ich
przezycia, jak i przebiegu choroby, zalezato od rozpoznania choroby podstawowej prowadzacej
do schytkowej niewydolnosci nerek. W grupie aHUS, czas od rozpoczecia dializoterapii do
transplantacji nerki byt dtuzszy w poréwnaniu do grupy STEC-HUS, a przezycie graftu nerki byto
gorsze. Wnioskiem wynikajgcym z przytoczonej pracy jest stwierdzenie, ze zespot hemolityczno-
mocznicowy jest rzadka, ale zagrazajacg zyciu chorobg, z wysokim ryzykiem rozwoju
przewlektego uszkodzenia nerek po przebyciu jej ostrego epizodu, ale wobec obecnie
dostepnego skutecznego leczenia dramatycznie poprawiajgcego rokowanie, jakim jest inhibitor
czynnika 5 uktadu dopetniacza (C5), istotna jest szybka diagnostyka i leczenie w jej poczgtkowe;j
fazie, co znacznie poprawia rokowanie.

Czynniki wptywajgce na rokowanie pacjentéw z PChN w przebiegu HUS analizowano
rowniez w pracy nr 4, zatytutowanej ,,Changing epidemiology and outcomes of hemolytic
uremic syndrome in children: A prospective national cohort study from the Polish Pediatric HUS
Registry and the Polish Registry of Renal Replacement Therapy in Children”, ktéra ukazata sie w
Journal of Clinical Medicine w 2024r. Na podstawie danych dwdéch narodowych rejestrow —
Polskiego Pediatrycznego Rejestru HUS oraz Polskiego Rejestru Dzieci Leczonych
Nerkozastepczo, w 12 — letniej obserwacji (2012-2023), analizowano zmieniajgcg sie
epidemiologie choroby i jej odlegte skutki. Do badania wtgczono 438 dzieci z rozpoznaniem HUS,
w tym 301 ze STEC-HUS i 135 z aHUS. Umieralnos¢ pacjentéw w badanej populacji wynosifa
2% dla STEC-HUS, a 3,7% dla aHUS, ale nie odnotowano zadnego zgonu pacjenta pozostajgcego
na leczeniu przeciwciatem anty-C5. Badanie udowodnito, ze HUS pozostaje chorobg zagrazajaca
zyciu, gtéwnie z powodu powiktan neurologicznych, ale wobec zmieniajgcych sie sposobdw
leczenia ostrego epizodu zespotu w ostatnich latach, umieralnos$¢ dzieci zmniejsza sie.

Podsumowujac realizacje drugiego celu badawczego mozna stwierdzi¢, ze czynnikami
ryzyka zgonu w populacji dzieci z przewlektg chorobg nerek w stadium 5 pozostajg mtodszy wiek
dzieci w momencie rozpoczynania leczenia nerkozastepczego oraz dtuzszy czas dializoterapii w
oczekiwaniu na transplantacje nerki. W kohorcie pacjentéw z HUS, mniejsze ryzyko zgonu mieli

pacjenci z rozpoznaniem STEC-HUS w poréwnaniu do aHUS, ale wobec aktualnie dostepnego



leczenia celowanego dla dzieci z rozpoznaniem atypowego zespotu hemolityczno —

mocznicowego, rokowanie w tej grupie poprawia sie.

W przytoczonych pracach wykazano, ze jednymi z najczesciej wystepujacych powiktan
przewlektej choroby nerek u dzieci, s3 powikfania sercowo-naczyniowe, ktére byty jedng z
gtéwnych przyczyn zgonu w badanej populacji. S3 one nastepstwem, miedzy innymi, zaburzen
gospodarki wapniowo — fosforanowej i osteodystrofii nerkowej oraz ich wptywu na uszkodzenie
i kalcyfikacje naczyn.

Identyfikacja istotnych problemoéw klinicznych majgcych wptyw na odlegte rokowanie
byta trzecim celem szczegétowym osiggniecia habilitacyjnego.

Szczegdlnej roli zaburzen gospodarki wapniowo-fosforanowej i jej leczeniu poswiecona jest
praca nr 2 zatytutowana ,Safety and efficacy of cinacalcet in children aged under 3 years on
maintenance dialysis”, ktéra ukazata sie w Kidney International Reports w 2024r.

Poruszany w pracy problem kliniczny zaburzen gospodarki mineralnej, ktére s3g
modyfikowalnym czynnikiem ryzyka uszkodzenia wielonarzagdowego, wystepuje najczesciej i
jest szczegdlnie wazny u najmfodszych dzieci z PChN5. Przewlekta choroba nerek u dzieci jest
nieodtgcznie zwigzana 1z zaburzeniami mineralnymi ko$éca, charakteryzujgcymi sie
hiperfosfatemia, niedoborem aktywnej witaminy D, hipokalcemig oraz, w konsekwencji, wtérng
nadczynnoscig przytarczyc. Jej efektem jest postepujaca choroba kosci z ich demineralizacjg,
przerost przytarczyc, niedoboér wzrostu oraz powikfania sercowo-naczyniowe. Grupg wiekowg
szczegblnie narazong na rozwdj tych powiktan, z powodu szybkiego tempa wzrastania koséca w
tym okresie, sg niemowleta i mtodsze dzieci. Pomimo stosowanego konwencjonalnego leczenia
opisanych zaburzen, ich wyréwnanie czesto jest niemozliwe i wigze sie z koniecznoscig
zastosowania lekow z grupy kalcymimetykdw, poprawiajgcych mineralizacje kosci, ktére jednak
nie sg zarejestrowane do leczenia dzieci ponizej 3 roku zycia.

W pracy opisano doswiadczenia kliniczne w leczeniu cinakalcetem wtdrnej nadczynnosci
przytarczyc u najmtodszych dializowanych pacjentéw. Pacjenci leczeni w osrodku w Gdansku
stanowili drugg co do liczebnosci grupe sposréd wszystkich uczestniczgcych w badaniu
osrodkoéw. Podczas obserwacji, trwajgcej sSrednio 1,2 roku, przeprowadzono doktadng analize
parametréow gospodarki wapniowo-fosforanowej. Udowodniono skutecznos¢ zastosowanej
terapii, ktéra pozwolita na normalizacje stezenia parathormonu (PTH) i fosfatemii u wiekszosci

pacjentdw, i co za tym idzie — zmniejszenie ryzyka odlegtych nastepstw choroby.
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Innymi czynnikami ryzyka wystgpienia powiktan sercowo — naczyniowych, wptywajgcymi
na odlegte rokowanie dzieci poddawanych przewlektemu leczeniu nerkozastepczemu sg
nadcis$nienie tetnicze i hiperwolemia. Tym zagadnieniom klinicznym poswiecona jest praca nr
5, pt. ,Sodium intake and urinary losses in children on dialysis: a European multicenter
prospective study”, opublikowana w Pediatric Nephrology w 2023r. Praca oparta byta na
wspotpracy miedzynarodowej 6 osrodkow dializoterapii dzieciecej, wspdtpracujgcych w ramach
European Pediatric Dialysis Working Group. Na podstawie prospektywnego badania
kohortowego, do ktdérego wigczono 41 dzieci poddawanych hemodializie lub dializie
otrzewnowej, oceniano wptyw bilansu sodu w organizmie na cisnienie tetnicze oraz
miedzydializacyjny przyrost masy ciata. W badaniu uwzgledniano zawarto$¢ sodu w diecie,
ocenianej na podstawie 3 — dniowego jadtospisu, podaz sodu w przyjmowanych lekach, straty
sodu w moczu oraz parametry stosowanej dializoterapii i korelowano z catodobowym
pomiarem cisnienia tetniczego. Pacjenci uczestniczgcy w badaniu w osrodku gdariskim stanowili
drugg co do liczebnosci grupe. Badanie byto pierwszym opublikowanym doniesieniem
oceniajgcym podaz sodu oraz jego utrate z moczem u dzieci dializowanych oraz role zawartosci
sodu w stosowanych lekach. Nalezy podkresli¢, ze wraz z utratg resztkowej funkcji nerek i
zmniejszaniem sie diurezy, dobowa utrata sodu ta drogg odgrywa mniejszg role, co ma
niekorzystny wptyw na utrzymanie homeostazy sodu w organizmie. U wiekszosci dzieci w
badanej grupie stwierdzano dodatni bilans sodu, co czesciowo jest kompensowane przez
stosowanie bardziej restrykcyjnej diety, z mniejszg jego zawartoscig. Nalezy zauwazy¢, ze
zazwyczaj w wyliczanym bilansie pomijana jest podaz sodu wraz z przyjmowanymi lekami,
stanowigca w niektdrych przypadkach nawet 30% ogdlnej jego podazy. W badaniu
udowodniono, po raz pierwszy w populacji dzieciecej, ze dodatni bilans sodu u pacjentéw
hemodializowanych jest zwigzany z istotnie wiekszymi miedzydializacyjnymi przyrostami masy
ciata. Niezmiernie waznym ptyngcym z tego wnioskiem jest to, ze redukcja podazy sodu wigze
sie z nizszym ryzykiem przewodnienia 24% masy ciata miedzy sesjami hemodializy, uznang za
graniczng wartoscig bezpieczenstwa u pacjentéw pediatrycznych. Zaskakujgcym odkryciem byt
natomiast fakt, ze nie znaleziono korelacji miedzy bilansem sodu a ci$nieniem tetniczym, ale
nalezy zaznaczy¢, ze efekt ten moégt by¢ maskowany przez stosowane u prawie 70% pacjentéw
leczenie hipotensyjne oraz czas przeprowadzenia catodobowego pomiaru, rozpoczynajgcego
sie tuz po zakonczeniu sesji hemodializy. Praca zapoczgtkowata badania na temat udziat bilansu

sodowego w rozwoju nadcisnienia tetniczego, jako modyfikowalnego czynnika ryzyka powiktan
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sercowo — naczyniowych u dializowanych dzieci, ale wskazane jest prowadzenie dalszych
obserwacji w wiekszej grupie chorych.

Podsumowaujac realizacje trzeciego celu badawczego mozna stwierdzi¢, ze szczegdlnymi
problemami klinicznymi dzieci poddawanych dializoterapii s3: wtdérna nadczynnos¢ przytarczyc
oraz dodatni bilans sodu i zwigzane z tym ryzyko przewodnienia. Ich identyfikacja i leczenie sg
istotnymi czynnikami wptywajgcymi na wystgpienie powiktan sercowo —naczyniowych i odlegte
rokowanie pacjentow.

Dla poprawy przezycia i odlegtego rokowania dializowanych dzieci niezwykle istotna jest
dostepnos¢ nowoczesnej farmakoterapii, zmniejszajacej ryzyko rozwoju nieodwracalnych,
wielonarzgdowych powiktan tej choroby. Analiza leczenia wybranych probleméw klinicznych
dzieci z przewlektg chorobg nerek, majgcych wptyw na poprawe rokowania stanowita czwarty
cel osiggniecia habilitacyjnego.

Zagadnieniu nowoczesnego leczenia wtérnej nadczynnosci przytarczyc, jako wyktadnika
zaburzen gospodarki wapniowo — fosforanowej byta poswiecona praca nr 2. Przebieg tego
powiktania u niemowlgt i miodszych dzieci czesto wigze sie z ciezkim przebiegiem i
nieodwracalnymi odlegtymi skutkami zdrowotnymi. W przypadkach, w ktérych konwencjonalne
leczenie wtdrnej nadczynnosci przytarczyc jest nieskuteczne, mozna zastosowac kalcymimetyki,
ktdre jednak nie sg zarejestrowane do leczenia najmtodszych pacjentéw.

Prezentowana praca jest efektem zebrania unikatowych doswiadczen europejskich osrodkow
eksperckich w dializie otrzewnowej u najmtodszych dzieci, ktére stosowaty cinakalcet w tej
grupie wiekowej. Zidentyfikowano 8, sposréd 35 ankietowanych europejskich osrodkéw
nefrologii dzieciecej, w ktdérych leczono cinakalcetem 26 dzieci, w wieku <3 lat (mediana 18
miesiecy), w wiekszosci dializowanych otrzewnowo (21/26) w latach 2009-2021. Parathormon,
bedacy wyktadnikiem wtérnej nadczynnosci przytarczyc, oceniany na poczatku leczenia byt 12
X wyzszy od zalecanej normy, i skutecznie obnizat sie w trakcie leczenia cinakalcetem do
wartosci 4,3 x wyzej niz zalecana norma po 6 miesigcach, 2 x wyzszy po 12 miesigcach i 1,6x
wyzszy w pozniejszym okresie. W okresie leczenia odnotowano 10 epizodéw hipokalcemii u
dzieci, w tym 9 bezobjawowych, a u trojga dzieci obserwowano przedwczesne pokwitanie. Na
podstawie tej wieloosrodkowej obserwacji wyciggnieto wnioski, ze leczenie wtdrnej
nadczynnosci przytarczyc cinakalcetem u najmtodszych dzieci poddawanych dializoterapii byto
skuteczne, ale wigzato sie z ryzykiem wystgpienia epizodéw hipokalcemii. W pracy zwrdcono

uwage, jak mozna unikng¢ tego powiktania poprzez regularne monitorowanie stezenia wapnia
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we krwi, ocene jego bilansu z uwzglednieniem stezenia wapnia w stosowanym ptynie
dializacyjnym oraz powtarzang ocene zawartosci wapnia w diecie i przyjmowanych lekach, z
wczesng suplementacjg w razie jego ujemnego bilansu. Stosowana dawka cinakalcetu (0,4 - 1,1
mg/kg/d) byta uznana za skuteczng, gdyz u 50% dzieci uzyskano oczekiwane stezenie PTH po 9
miesigcach leczenia. Opisana publikacja stanowi dowdd scistej wspétpracy miedzy europejskimi
osrodkami zajmujgcymi sie dializoterapig u najmtodszych dzieci, dzieki ktorej byto mozliwe
zebranie i podsumowanie jednostkowych doswiadczen dotyczacych skutecznosci i
bezpieczenstwa leczenia, opornej na standardowg terapie wtdrnej nadczynnosci przytarczyc,
stanowigcej istotny czynnik wptywajgcy na umieralnosé¢ w tej grupie.

W pracy nr 3 analizowano w 24 — letniej obserwacji wptyw dostepnych metod leczenia
ostrego rzutu zespotu hemolityczno — mocznicowego na zapadalno$é dla przewlektej choroby
nerek w stadium 5 w przebiegu HUS i odlegte rokowanie pacjentéw. W analizie uwzgledniono
aktualne schematy leczenia atypowego zespotu hemolityczno — mocznicowego przy uzyciu
monoklonalnego przeciwciata przeciw czynnikowi 5 uktadu dopetniacza (ekulizumabu). W pracy
oceniono réwniez skuteczno$¢ schematow intensywnej ptynoterapii (,fluid expansion”) w
ostrej fazie choroby, jako leczenia objawowego zmniejszajgcego nasilenie mikroangiopatii
zakrzepowej, dla pacjentdow z rozpoznaniem STEC-HUS. Do badania kohortowego witgczono
1488 dzieci leczone nerkozastepczo w analizowanym okresie, sposrod ktorych zidentyfikowano
39 z PChN5 w przebiegu aHUS oraz 18 w przebiegu STEC-HUS; wyliczona dla nich zapadalnos¢
wynosita odpowiednio 0,19 i 0,009 przypadkdéw/mIin populacji dzieciecej. Niezwykle wazna
obserwacjg byt stwierdzony istotny statystycznie trend zmniejszania sie zapadalnos$ci na PChN5
w przebiegu aHUS od czasu wprowadzenia leczenia celowanego, a od 2020r brak nowych
przypadkdw catkowitej utraty funkcji nerek z tego powodu. Jest to dowodem na zmieniajacy sie
obraz choroby w ostatnich latach i niezwyktg skutecznos$¢ obecnie dostepnego leczenia zespotu
w poczatkowym jego przebiegu. W trakcie obserwacji, rowniez dla PCHN5 w przebiegu STEC-
HUS stwierdzono trend zmniejszania sie zapadalnosci, a od 2018r nie odnotowano nowych
przypadkéw dzieci przewlekle leczonych nerkozastepczo z tego powodu. Pozwala to na
wyciggniecie wnioskdw, ze wprowadzenie w ostrym okresie choroby nowoczesnej
farmakoterapii dla aHUS oraz nowych schematow intensywnej ptynoterapii dla STEC-HUS
zmienito przebieg choroby i schytkowa niewydolnos¢ nerek z tego powodu bedzie

rozpoznawana tylko incydentalnie.
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Skutecznos¢ aktualnie stosowanego leczenia ostrej fazy HUS na ryzyko wystgpienia
przewlektego uszkodzenia nerek, w tym konieczno$¢ przewlektej terapii nerkozastepczej w 12
— letniej obserwacji na podstawie Polskiego Pediatrycznego Rejestru HUS oraz Polskiego
Rejestru Dzieci Leczonych Nerkozastepczo byto tematem pracy nr 4. W grupie badanej
wyliczono standaryzowane wspoétczynniki zapadalnosci dla aHUS oraz STEC-HUS, w
poszczegdlnych latach oraz zapadalnos$é dla przewlektej choroby nerek w przebiegu HUS w tym
samym okresie. Dane dzieci z rozpoznaniem aHUS analizowano wedtug dostepnosci leczenia
celowanego w postaci inhibitora C5. Wedtug mojej wiedzy, byta to pierwsza publikacja
oceniajaca przebieg choroby u dzieci, bazujgca na narodowym rejestrze zespotu hemolityczno
— mocznicowego, po wprowadzeniu do leczenia ekulizumabu dla aHUS, oraz schematéw
intensywnego leczenia objawowego dla STEC-HUS. Podczas ostatnich 12 lat obserwowano
rosngcy zapadalnos¢ dla STEC-HUS w populacji dzieci polskich (zakres 1 — 7,4; srednia 3,9/mlin
populacji dzieciecej), podczas gdy zapadalnos$é dla aHUS pozostata wzglednie stata (zakres 1,2 —
3,8; srednia 1,8/mIn populacji dzieciecej). W tym samym okresie, wykazano istotny
statystycznie trend obnizania sie zapadalnosci dla przewlektej choroby nerek w stadium 5 w
przebiegu HUS, zaréwno o etiologii infekcji STEC, jak i atypowego HUS. W dtugofalowej
obserwacji odsetek dzieci po przebyciu ostrego epizodu STEC-HUS, ktére rozwinety schytkowg
niewydolno$é nerek wynidst 1%, natomiast dla aHUS, od czasu wprowadzenia do leczenia
ekulizumabu — Zzadne dziecko otrzymujgce to leczenie nie rozpoczeto przewlektej terapii
nerkozastepczej. Pomimo poprawy rokowan, HUS nadal jest chorobg zwigzang z uszkodzeniem
narzagdowym, gdyz po 5 latach obserwacji od ostrego epizodu, cechy przewlektej choroby nerek
w réznych stadiach zaawansowania prezentowato 31% pacjentow ze STEC-HUS, 57% z aHUS w
okresie przed dostepnoscig ekulizumabu i37% w erze leczenia ekulizumabem.

W pracy wykazano, ze pomimo zwiekszajgcej sie zapadalnosci na STEC-HUS oraz niezmiennej
zapadalnosci na aHUS, dzieki skutecznemu leczeniu rokowanie dla tej grupy dzieci w ostatnich
latach poprawia sie i coraz mniej z nich rozwija przewlektg chorobe nerek.

Podsumowujgc realizacje czwartego celu badawczego nalezy podkresli¢, ze nowoczesne
leczenie przy uzyciu cinakalcetu wtdrnej nadczynnosci przytarczyc i osteodystrofii nerkowej,
bedacych powiktaniami przewlektej choroby nerek w stadium 5 u najmtodszych dzieci, jest
skuteczne i prawdopodobnie pozwoli na zminimalizowanie jej odlegtych nastepstw
narzgdowych. Nowoczesne leczenie atypowego zespotu hemolityczno — mocznicowego

ekulizumabem zmienito przebieg choroby i zmniejszyto ryzyko wystgpienia schytkowej
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niewydolnosci nerek z tego powodu, a intensywne leczenie objawowe STEC-HUS istotnie

poprawito rokowania w tej grupie dzieci.

4.3.1 Podsumowanie osiggniecia habilitacyjnego

Na podstawie gromadzonych przez 24 lata danych z Polskiego Rejestru Dzieci Leczonych
Nerkozastepczo mozna stwierdzi¢, ze przewlekta choroba nerek w stadium 5 u dzieci wigze sie
ze zwiekszona umieralnoscig i krétszym przewidywanym czasem przezycia w stosunku do
populacji ogdlnej. Gtownymi przyczynami zgondw w tej grupie sg powiktania sercowo —
naczyniowe i infekcje. Gtéwnym czynnikiem ryzyka zgonu sg mtodszy wiek i dtugotrwata
dializoterapia, a poprawa wskaznikéw przezycia dzieci leczonych nerkozastepczo zalezy od
krotszego czasu dializoterapii i dostepnosci do transplantacji nerki. Na zmniejszenie ryzyka
powiktan sercowo-naczyniowych w tej grupie pacjentdéw ma réwniez wptyw skuteczne leczenie
zaburzen gospodarki wapniowo — fosforanowej dostepnymi lekami, chociaz niektére z nich nie
sq zarejestrowane do stosowania u dzieci i muszg by¢ stosowane pozarejestracyjnie. Na
poprawe przezycia moze miec¢ rowniez wptyw prawidtowy bilans sodu w organizmie, poprzez
zmniejszenie ryzyka miedzydializacyjnego przewodnienia. Dostepno$¢ monoklonalnego
przeciwciata anty-C5 do celowanego leczenia atypowego zespotu hemolityczno -
mocznicowego, jednej z przyczyn PChN u dzieci, zmienito przebieg choroby i spowodowato, ze
prawdopodobnie tylko incydentalnie bedzie on przyczyng permanentnej utraty funkcji nerek u
dzieci. Intensywne leczenie objawowe ostrej fazy STEC-HUS poprawia odlegte rokowanie w tej

grupie dzieci.

4.3.2 Whnioski

* Postepowanie z dzieckiem z chorobg rzadka, jaka jest przewlekta choroba nerek w
populacji dzieciecej, powinno uwzglednia¢ badania kohortowe oraz wymiane
doswiadczen i obserwacji klinicznych w ramach wspdtpracy wieloosrodkowej, w tym
rowniez miedzynarodowej, gdyz jednostkowe doswiadczenia osrodkow, wobec
niewielkiej liczby pacjentéw, sg ograniczone. Petna analiza danych epidemiologicznych
oraz klinicznych  dzieci poddawanych leczeniu nerkozastepczemu, mozliwa jest
wytgcznie w oparciu o narodowy rejestr tej choroby, pozwalajgc na obserwacje

wystepujacych trendow.
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Przewlekta choroba nerek w stadium 5 u dzieci jest zwigzana z istotnie wyzszym
ryzykiem zgonu, w poréwnaniu do populacji ogdlnej, chociaz obserwowany w ostatnich
latach postep w diagnostyce i leczeniu niektdérych aspektéw choroby, moze mie¢ wptyw
na poprawe prognoz w nastepnych latach.

Skrécenie czasu oczekiwania na transplantacje nerki poprawi rokowanie dzieci
leczonych nerkozastepczo, gdyz poznanym, modyfikowalnym czynnikiem ryzyka zgonu
w tej grupie jest dtugotrwata dializoterapia.

Identyfikacja specyficznych dla wieku, modyfikowalnych czynnikéw zwiekszone;j
umieralnosci dzieci z przewlektg chorobg nerek, takich, jak zaburzenia gospodarki
wapniowo-fosforanowej czy zaburzenia gospodarki sodowej, prowadzace do
hiperwolemii i nadcisnienia tetniczego, oraz ich intensywne leczenie sg kluczowe dla
poprawy odlegtego rokowania i przezycia pacjentow.

Nowoczesne leczenie atypowego zespotu hemolityczno-mocznicowego ekulizumabem
oraz intensywne leczenie objawowe ostrej fazy STEC-HUS zmniejszyto ryzyko
wystgpienia schytkowej niewydolnosci nerek i poprawito rokowanie pacjentéw z tym

rozpoznaniem.

Wyniki przeprowadzonych badan wskazujg na mozliwe do przeprowadzenia zmiany w opiece

nad dzie¢mi leczonymi nerkozastepczo z uwzglednieniem poprawy dostepnosci i skréceniem

czasu oczekiwania na transplantacje nerki oraz dostepnosci do nowoczesnych metod

farmakoterapii, czesto niedostepnych dla dzieci z powodu braku ich rejestracji dla tej grupy

wiekowej.

Podsumowanie pozostatego dorobku i osiggnie¢ naukowych.

5.1. Pozostaty dorobek naukowy

Poza przedstawionymi powyzej, w obrebie moich zainteresowan naukowych mozna wyroznié

3 podstawowe kierunki:

1.
2.
3.

Zakazenia uktadu moczowego u dzieci
Jakos¢ zycia i problemy psychologiczne dzieci z przewlektg chorobg nerek

Dializoterapia otrzewnowa u dzieci

Ad.l1. Zakazenia uktadu moczowego u dzieci
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Zakazenia uktadu moczowego s3g drugg pod wzgledem czestosci, po infekcjach drég
oddechowym, chorobg zapalng uktadu moczowego u dzieci. W praktyce, lekarze czesto
napotykajg jednak na trudnosci w ich prawidtowej diagnostyce i leczeniu, szczegdlnie u
najmtodszych dzieci. Wychodzac naprzeciw ich oczekiwaniom w 2015r, pod patronatem
Polskiego Towarzystwa Nefrologii Dzieciecej (PTNFD), powstaty zalecenia dotyczace
postepowania z dzieckiem z zakazeniem drég moczowych, ktérych bytam wspétautorem.
Szczegblng uwage zwrdécono w nich na diagnostyke wad wrodzonych uktadu moczowego,
lezgcych, w czesci przypadkdw, u podtoza zakazen. Podkreslono rdwniez, ze niezwykle istotne
sq implikacje kliniczne nawrotowych zakazen uktadu moczowego pod postacig uszkodzenia
nerek i rozwoju nadcisnienia tetniczego. Ujednolicenie obowigzujacego stanowiska
dotyczacego aktualnych standardéw diagnostyki i leczenia byto narzedziem niezwykle
utatwiajgcym prace lekarzy pediatréw i lekarzy rodzinnych w ich codziennej praktyce. Zalecenia
te zostaty opublikowane w Forum Medycyny Rodzinnej w 2016r i szeroko rozpowszechniane
podczas konferencji i zjazddw w srodowisku praktykujgcych lekarzy zajmujgcych sie ich
leczeniem.

Wraz z postepem wiedzy i przeprowadzonych badan klinicznych w tej dziedzinie, zalecenia
doczekaty sie aktualizacji, ktérych kolejna edycja zostata opublikowana, réwniez pod
patronatem PTNFD, w wydanej w 2021r ksigzce, ktérej réwniez bytam wspétautorem.

Z powodu obserwowanej narastajgcej lekoopornosci patogendw, ostatnie Iata
przyniosty nowe wyzwania dla lekarzy leczacych dzieci z zakazeniami uktadu moczowego.
Wymagato to zrewidowania dotychczasowych schematéw diagnostyki i leczenia oraz
opracowania algorytmoéw uwzgledniajgcych zmieniajgca sie wrazliwo$é patogendw. Aktualne
zalecenia zostaty opublikowane w artykule , Urinary Tract Infections In Children In The Era Of
Growing Antimicrobial Resistance - Recommendations Of The Polish Society Of Paediatric
Nephrology” w 2023 w Pediatrii i Medycynie Rodzinnej (IF 3,6), ktdrego jestem pierwszym
autorem.

Szczegblna uwage zwrécono w nim na witasciwy dobdr stosowanego antybiotyku,
uwzgledniajacy jak najwezsze spektrum jego dziatania oraz krétszy czas stosowania leku, a takze
ograniczenie wskazan do profilaktyki antybiotykowej. Warto podkreslié, ze w pracy
uwzgledniono réwniez nowe rekomendacje dotyczgce ograniczonych wskazan do inwazyjnej
diagnostyki radiologicznej, w tym cystouretrografii mikcyjnej. Rekomendowano natomiast

wykonanie badania ultrasonograficznego u wszystkich dzieci z zakazeniem uktadu moczowego
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w wieku do 24 miesigca zycia. W zaleceniach zwrdcono rowniez uwage na koniecznos¢ leczenia

czynnos$ciowych zaburzen wydalania moczu i stolca, czesto lezacych u podtoza zakazen.

Ad.2 Jako$¢ zycia i problemy psychologiczne dzieci z przewlekta choroba nerek

Przewlekta choroba nerek, ze wzgledu na swéj wieloletni przebieg, zwigzany z czestymi
pobytami dziecka i opiekunédw w szpitalu, przykrymi zabiegami i procedurami medycznymi, w
znacznym stopniu obcigza psychike dziecka, rodzicéw jak i relacji w catej jego rodzinie.
Znajomos¢ mechanizmow psychologicznych, jakie prezentuje pacjent i opiekun w sytuacji
zagrozenia, w jakiej sie znalezli, jest kluczowa dla prawidtowo skierowanego do nich wsparcia i
zrozumienia ich postaw wobec choroby. Istotne znaczenie dla optymalnego leczenia i
udzielanego wsparcia dziecku i rodzinie przez personel medyczny jest Swiadomosé problemodw,
z jakimi spotyka sie pacjent i jego opiekunowie, mechanizmdéw psychologicznych ich zachowan
oraz umiejetnos¢ lekarzy i pielegniarek zajmujgcych sie dzieckiem zbudowania zaufania i
udzielenia odpowiedniej pomocy. Kluczowym dla osiggniecia tego byto zrozumienie i
pogtebienie wiedzy na temat sposobdéw radzenia sobie z pojawiajagcymi sie, czesto

destrukcyjnymi dla catej rodziny chorego dziecka problemami.

Aspektom psychologicznym poswiecony byt rozdziat w podreczniku ,Pielegniarstwo
nefrologiczne”, pt. ,,Psychologiczne problemy dzieci chorych na przewlekte choroby nerek : rola
rodzicow”, ktérego bytam wspodtautorem. W rozdziale duzo uwagi poswiecono sposobom
radzenia sobie ze strachem, bdlem, a takze poczuciem zagrozenia i niepewnoscig co do
przysztosci, jakie niesie ze sobg choroba przewlekta. Wieloletnia, zmudna i monotonna opieka
nad chorym dzieckiem, a takze czesto brak widocznej poprawy jego stanu zdrowia moze
powodowa¢ zniechecenie i frustracje rodzica lub opiekuna, a co dalej idzie — nieprzestrzeganie
zalecen i brak wspdtpracy z personelem dla dobra dziecka. Uswiadomienie sobie mechanizméw
tych standw emocjonalnych jest niezbedne dla zrozumienia i zaakceptowania reakcji pacjenta i
opiekuna. Udzielone wsparcie dziecku i opiekunom przez swiadomy personel medyczny jest

konieczne do wypracowania postawy mobilizacji, nadziei i wspotpracy.

Temat jakosci zycia i prezentowanych postaw psychologicznych dzieci poddawanych leczeniu
nerkozastepczemu oraz ich rodzicow lub opiekundw byt podnoszony w serii prac, ktérych
rowniez bytam wspadtautorem, opartych na wspoétpracy wieloosrodkowej, koordynowanej przez

autorow z osrodka dializoterapii dzieci we Wroctawiu. Uswiadomienie sobie, jaki aspekt
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przewlektej choroby nerek i dializoterapii jest najwazniejszym czynnikiem ryzyka gorszej jakosci

zycia pacjentéw, pozwala na prébe zmniejszenia tego obcigzenia w mozliwym wymiarze.

W pracach dotyczgcych obcigzenia psychicznego rodzin dzieci dializowanych otrzewnowo
(“Psychosocial Aspects Of Children And Families Of Children Treated With Automated Peritoneal
Dialysis”; Pediatr. Nephrol.; 2013, IF 2,881) oraz ich sytuacji socjalnej (,,Disease-Related Social
Situation In Family Of Children With Chronic Kidney Disease : Parents' Assessment : A
Multicentre Study”; Ann. Agric. Environ. Med.; 2014, IF 1,126), podnoszono problem obcigzenia
zarowno psychicznego, jak i finansowego, z jakim mierzyto sie ponad 50% opiekundéw dzieci
dializowanych otrzewnowo. Podkreslano rowniez konieczno$é statej opieki psychologicznej dla
pacjentéw i ich rodzin, ktérg zapewniajg tylko niektdre osrodki dializoterapii. Dodatkowo, brak
wspotpracujgcych w miejscu zamieszkania pacjentéw pracownikdw socjalnych pogtebia
poczucie zagubienia i nieréwnos¢ socjalng rodzin dializowanych dzieci. Jest to argumentem do
dyskusji o koniecznosci wiekszej aktywnosci stuzb lokalnych oraz w zmiany sposobu udzielanej

pomocy socjalnej i psychologicznej przewlekle chorym dzieciom i ich rodzinom.

Zadziwiajacym odkryciem, w aspekcie oceny psychicznej dzieci dializowanych, byto badanie
poziomu leku, ktéry byt tylko nieznacznie wyzszy dla dzieci pozostajgcych na dializie
otrzewnowej niz w populacji zdrowych réwiesnikéw (,,Anxiety In Children And Adolescents With
Chronic Kidney Disease : Multicenter National Study Results”; Kidney Blood Press. Res.; 2013, IF
1,82). Poziom leku w grupie pacjentow hemodializowanych byt jednak istotnie wyzszy niz u
rowiesnikow. Potwierdza to teze, ze automatyczna dializoterapia otrzewnowa, ktora odbywa
sie w domu dziecka, w nocy, nie zaburza istotnie jego rytmu zycia i nie generuje poczucia
zagrozeniaileku. Ten argument powinien by¢ brany pod uwage przy wyborze pierwszej metody

leczenia nerkozastepczego w wieku rozwojowym.

W kolejnych ogdlnopolskich pracach ankietowych, pt. , Perception Of Health-Related Quality
Of Life In Children With Chronic Kidney Disease By The Patients And Their Caregivers: Multicentre
National Study Results” (Qual. Life Res.; 2013, IF 2,864) oraz , Depressive Disorders In Children
With Chronic Kidney Disease Treated Conservatively” (Advances In Clinical And Experimental
Medicine; 2024, IF 2,1), ktorych jestem wspdtautorem, oceniano jakos$¢ zycia dzieci z przewlektg
chorobg nerek i ich opiekunéw oraz ryzyko wystgpienia u nich zaburzen depresyjnych.
Wykazano, ze w znacznym odsetku, zaréwno dzieci, jak i ich rodzice, nie potrafig radzié sobie z

wyzwaniami i nieprzewidywalnoscig, jakie niesie ze sobg przewlekta choroba, ale réowniez, ze
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nie otrzymali odpowiedniej pomocy z zewnatrz, zamykajgc swoje emocje w postawach
depresyjnych. Wyniki tych badain wskazujg na koniecznos¢ ukierunkowania odpowiedniej

pomocy psychologicznej dla catej rodziny chorego dziecka.

Przytoczone publikacje sg przyczynkiem do dyskusji o koniecznych zmianach w organizacji
opieki nad dzie¢mi dializowanymi, z koniecznoscig poszerzenia wielospecjalistycznego zespotu

zajmujgcego sie nimi o psychologa i pracownika socjalnego.

Ad.3 Dializoterapia otrzewnowa u dzieci

Jednym z najwazniejszych wyzwan dla przewlektej dializoterapii otrzewnowej u dzieci w
ostatniej dekadzie byto stosowanie biozgodnych ptynéw dializacyjnych, przedtuzajgcych funkcje
filtracyjng otrzewnej. Jest to szczegdlnie wazne dla dzieci rozpoczynajacych terapie
nerkozastepczg w wieku noworodkowym lub niemowlecym, z wieloletnig zazwyczaj
perspektywq dializoterapii. Tej tematyce poswiecona byta praca pogladowa, ktdrej jestem
drugim autorem, opublikowana w Forum Nefrologicznym w 2015r, pt. ,Wybdr ptyndw
dializacyjnych dla dzieci z 5. stopniem przewlektej choroby nerek”.

Kolejnym istotnym zagadnieniem dotyczagcym dializy otrzewnowej jest zapalne
stwardnienie otrzewnej, rzadko wystepujace, ale czesto $miertelne powikfanie tej metody
leczenia. Tej tematyce byta poswiecona praca pogladowa pt. ,Otorbiajgce stwardnienie
otrzewnej u dzieci dializowanych otrzewnowo” z 2020r opublikowana w Forum Nefrologicznym,
ktdrej jestem pierwszym autorem. W pracy zostaty oméwione patomechanizmy tego ciezkiego
powikfania oraz sposoby prewencji jego wystgpienia. Prdoby leczenia otorbiajgcego
stwardnienia otrzewnej, obejmujgce farmakoterapie oraz leczenie zabiegowe, stosowane tylko
w osrodkach eksperckich, niestety tylko w niewielkim odsetku dajg pozytywne efekty.
Powiktanie to obarczone jest duzym ryzykiem zgonu pacjenta, a w kazdym przypadku -
uniemozliwia dalszg dializoterapie otrzewnows.

Zagadnieniem epidemiologii zapalen otrzewnej jako powiktania dializoterapii otrzewnowej
byta poswiecona praca pt .” Peritonitis In 203 Children Treated With Peritoneal Dialysis In Poland
During 2000-2003” (Adv. Clin. Exp. Med.; 2008), ktdrej bytam wspdtautorem. W pracy
analizowano czesto$é wystepowania oraz etiologie dializacyjnego zapalenia otrzewnej w
populacji dzieci poddawanych przewlektej dializoterapii w Polsce. Zwrdcono rowniez uwage na
sposoby zapobiegania infekcjom otrzewnej wywotanym najczesciej wystepujgcymi

patogenami. Zagadnieniem zaleznosci miedzy schematem szkolenia opiekundw a zapaleniem
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otrzewnej poswiecona byta publikacja ,Pediatric Peritoneal Dialysis Training Program And Its
Relationship To Peritonitis: A Study Of The International Pediatric Peritoneal Dialysis Network”
(Pediatr. Nephrol.; 2023, IF 2,6), ktorej bytam wspdétautorem. Dializie otrzewnowej poswiecone
byty réwniez liczne doniesienia i publikacje zjazdowe, ktorych bytam pierwszym autorem lub
wspotautorem  (wykaz  publikacji; spis  streszczen  zjazdéw  polskich:,  pozycja

2,3,7,8,9,10,11,12,15, 19, 21,25; zjazdéw zagranicznych: 1, 2, 4, 6, 9, 10, 18,).

5.2. Inna dziatalnos¢ publikacyjna:

* Rozdziat w ksigzce: Pielegniarstwo nefrologiczne. Warszawa : Wydawnictwo Lekarskie
PZWL, 2013
Autorzy: Barsow Sylwia, Zagozdzon llona
Tytut oryginatu: Pielegniarstwo w nefrologii dzieciecej : psychologiczne problemy dzieci
chorych na przewlekte choroby nerek : rola rodzicéw.
red. nauk. B. Biatobrzeska, Alicja Debska-SlizieA

* Rozdziat w ksigzce: Pielegniarstwo nefrologiczne. Warszawa : Wydawnictwo Lekarskie
PZWL, 2013
Autorzy: Zagozdzon llona, Smyk Teresa
Tytut oryginatu: Pielegniarstwo w nefrologii dzieciecej : obraz kliniczny oraz
pielegnowanie dziecka w przewlektej niewydolnosci nerek.
red. nauk. B. Biatobrzeska, Alicja Debska-Slizien

* Rozdziat w ksigzce: ZALECENIA POLSKIEGO TOWARZYSTWA NEFROLOGII DZIECIECEJ
(PTNFD) DOTYCZACE POSTEPOWANIA Z DZIECKIEM Z ZAKAZENIEM UKtADU
MOCZOWEGO, 2021
Autorzy: llona Zagozdzon
Pod redakcjg: prof. dr hab. n. med. Anny Wasilewskiej
Tytut oryginatu: Podstawowe definicje uzyte w zaleceniach

* Rozdziat w ksigzce: ZALECENIA POLSKIEGO TOWARZYSTWA NEFROLOGII DZIECIECE]
(PTNFD) DOTYCZACE POSTEPOWANIA Z DZIECKIEM Z ZAKAZENIEM UKtADU
MOCZOWEGO, 2021
Autorzy: llona Zagozdzon
red. nauk. prof. dr hab. n. med. Anny Wasilewskiej

Tytut oryginatu: Podsumowanie zalecen
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5.3 Opracowanie recenzji artykutéw naukowych dla czasopism medycznych

Opracowatam recenzje artykutow dla:

-Pediaric Nephrology

- Frontiers in Nephrology,

- Pediatria Polska (Polish Journal of Pediatrics),

- Pediatria i Medycyna Rodzinna (Paediatrcs and Family Medicine),

- Przeglad epidemiologiczny

W 2024r zostatam zaproszona do Rady Redakcyjnej kwartalnika ,Renal Disease and

Transplantation Forum” (RDTF).

6. Informacja o wykazywaniu sie istotng aktywnoscig naukowa realizowana w wiecej niz jednej

uczelni, instytucji naukowej, w szczegélnosci zagranicznej.

6.1. Wspotpraca z jednostkami zagranicznymi.

Efektem wieloletniej wspdtpracy z zagranicznymi osrodkami naukowymi sg liczne,

wymienione publikacje naukowe, w tym 2 prace wchodzgce w sktad osiggniecia

habilitacyjnego (publikacja nr 2 oraz nr 5).

ESPN/ERA-EDTA Registry

Od 21 lat (2003r) do chwili obecnej, jestem reprezentantem Polski w rejestrze European
Society of Pediatric Nephrology/European Renal Association-European Dialysis and
Transplantation Association (ESPN/ERA-EDTA Registry), Department of Medical
Informatics, Academical Medical Center w Amsterdamie i osobg odpowiedzialng za
wspotprace z nim Polskiego Rejestru Dzieci Leczonych Nerkozastepczo. Rejestr ten
gromadzi zakodowane dane kliniczne dzieci i mtodziezy w wieku od 0 do 18 lat leczonych
nerkozastepczo (metodg dializy otrzewnowej, hemodializy, lub po transplantacji nerki)
w Polsce. Co roku przygotowuje pod wzgledem poprawnosci merytorycznej
zakodowane dane, spetniajgce wymogi Ustawy o ochronie danych osobowych, ktére
nastepnie sg przekazywane do europejskiego rejestru ESPN/ERA-EDTA Registry z
siedzibg w Amsterdamie. Polskie dane sg uwzgledniane w corocznych opracowaniach
epidemiologicznych dotyczgcych schytkowej niewydolnosci nerek u dzieci w Europie.
Podczas cyklicznych spotkan zarzadu rejestru z reprezentantami wspdfpracujacych
krajow sg omawiane i opracowywane kierunki dalszych badanin. Wieloletnia wspétpraca

z rejestrem ESPN/ERA-EDTA owocowata licznymi publikacjami w najlepszych
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czasopismach, ktérych jestem wspdtautorem, m.in. prace ,Mortality risk disparities in
children receiving chronic renal replacement therapy for the treatment of end-stage
renal disease across Europe: an ESPN-ERA/EDTA registry analysis” opublikowang w
2017r w Lancet (IF 53,254) .

Pozostate opublikowane prace, bazujace na danych z rejestru ESPN/ERA-EDTA, o
tacznym IF 30,308, ktérych jestem wspdtautorem, sa wymienione w zatgczonym wykazie
publikacji (wykaz publikacji, dorobek przed uzyskaniem stopnia doktora, apendyks
(badania wieloosrodkowe), pozycja 1; po uzyskaniu stopnia doktora, pozycje: 5, 7, 13,
16, w suplementach czasopism, pozycja 1, apendyks (badania wieloosrodkowe), pozycja
1).

European Rare Kidney Disease Reference Network (ERKNET)

Od czasu powotania w 2018r europejskie] sieci osSrodkéw eksperckich leczenia choréb
rzadkich (the European Rare Kidney Disease Reference Network), w ramach Trzeciego
Programu Zdrowia Unii Europejskiej na lata 2014-2020, Klinika Choréb Nerek i
Nadcisnienia Dzieci i Mtodziezy Gdanskiego Uniwersytetu Medycznego, jako pierwszy
polski osrodek witgczony do programu, jest jego aktywnym cztonkiem. Od poczatku
wspotpracy z ERKNET jestem cztonkiem ERKNET Dialysis Working Group oraz ERKNET
Registry. Jako cztonek grupy, corocznie osobiscie uczestnicze w roboczych 2 — dniowych
spotkaniach, podczas ktérych omawiane sg strategie poprawy dostepnosci pacjentéw z
chorobami rzadkimi do specjalistow w danej dziedzinie a takze kierunki rozwoju opieki
medycznej i standardéw leczenia oraz prowadzonych badan naukowych.
Miedzynarodowa wspétpraca specjalistow w ERKNET skierowana jest réwniez na
tworzenie zalecen dotyczacych diagnostyki i leczenia dzieci z chorobami rzadkimi, z
ktorych kilka juz zostato opublikowanych. W ramach ERKNET wspétpracuje réwniez z
organizacjami pacjentéw i ich opiekundw, popularyzujac wiedze na temat chordb
rzadkich w nefrologii, miedzy innymi przygotowujgc i udostepniajagc materiaty

informacyjne na ich temat w jezyku polskim.

W ramach wspotpracy z ERKNET, w okresie 1.01.2000r — 31.12.2000r bytam
zatrudniona na podstawie umowy finansowanej przez Trzeci Program Zdrowia Unii
Europejskiej na lata 2014-2020 na realizacje projektu ,,ERKNET Registry for Rare Kidney

Diseases”.
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Publikacje w ramach wspodtpracy z ERKNET, ktorych jestem wspotautorem o tgcznym IF
6,715: “Recent progress of the ARegPKD registry study on autosomal recessive
polycystic kidney disease ““; Front. Pediatr.; 2017 oraz “Severe Neurological Outcomes
After Very Early Bilateral Nephrectomies In Patients With Autosomal Recessive
Polycystic Kidney Disease (Arpkd); Sci. Rep.; 2020.

ESCAPE Network

Od 2018r biore udziat w wieloosrodkowym projekcie ESCAPE Network (European Study
Consortium for Chronic Kidney Disorders Affecting Pediatric Patients), prowadzonym
przez prof. Franza Schaefera z Universitatsklinikum w Heidelbergu. W ramach
wspotpracy uczestnicze w regularnych 2 - dniowych roboczych spotkaniach, ktére
odbywajg sie 2 razy w roku na Uniwersytecie w Heidelbergu. Prowadzone badania
wieloosrodkowe obejmujg tematyke powiktan sercowo — naczyniowych w grupie dzieci
z przewlekta choroba nerek i czynnikdw wptywajgcych na modyfikacje przebiegu
choroby, aspektéw immunologicznych choréb nerek i innych aktualnych kierunkdéw
badan w nefrologii dzieciecej. ESCAPE Network jest rowniez platformg wymiany
doswiadczen pomiedzy uczestnikami grupy i wspdlnego opracowywania standardow
postepowania. Aktualnie wspoétpracuje z ESCAPE Network w ramach trzech toczacych
sie badan wieloo$rodkowych.

Efektem tej wspdtpracy sg opublikowane prace o tgcznym IF 8,736: “Risk Factors For
Early Dependency In Autosomal Recessive Polycystic Kidney Disease”; ). Pediatr.; 2018,
oraz “Early Childhood Height-Adjusted Total Kidney Volume As A Risk Marker Of Kidney
Survival In Arpkd”; Sci. Rep.; 2021.

European Pediatric Dialysis Working Group

Od 2018r jestem cztonkiem European Pediatric Dialysis Working Group, ktéra zajmuje
sie opracowywaniem strategii dziatan, majgcych na celu rozwdéj dializoterapii dzieciecej
w Europie. Grupa Robocza podczas corocznych 2 — 3 dniowych osobistych spotkan
proponuje i omawia nowe problemy badawcze i wyzwania stojgce przed nefrologami
dzieciecymi zajmujgcymi sie leczeniem nerkozastepczym. W trakcie roboczych spotkan
analizowane sg propozycje badan wieloosrodkowych oraz wyniki juz przeprowadzonych
badan w gronie wspdtpracujgcych osrodkdw eksperckich. Pozostajgc w statym kontakcie
z towarzystwami naukowymi oraz europejskimi podmiotami odpowiedzialnymi za

ochrone zdrowia, grupa opracowuje réwniez standardy wysokospecjalistycznego

24


https://www.bing.com/ck/a?!&&p=8eacbc08ba5fca1f2e7ac1bca01fe9aa774b1e73d6e08051a0db26dae2e4225eJmltdHM9MTczMDU5MjAwMA&ptn=3&ver=2&hsh=4&fclid=1d08cd6f-c902-6a38-017e-d9f1c8106b1e&psq=prof+franz+sch%c3%a4fer+heidelberg&u=a1aHR0cHM6Ly93d3cua2xpbmlrdW0udW5pLWhlaWRlbGJlcmcuZGUvcGVyc29uZW4vcHJvZi1kci1tZWQtZnJhbnotc2NoYWVmZXItODE0&ntb=1

leczenia dzieci poddawanych przewlektej dializoterapii. Efektem tej miedzynarodowej,
wieloosrodkowej wspétpracy sg liczne publikacje i opracowania w renomowanych
czasopismach, o tgcznym IF 14,11, ktérych jestem wspodtautorem (wykaz publikacji,
dorobek po uzyskaniu stopnia doktora, pozycje 11, 18, 20, 23 oraz publikacja nr 5 z
osiggniecia habilitacyjnego).

Chronic Kidney Disease- Mineral Bone Disorder Working Group (CKD-MBD WG)

Od 2023r jestem cztonkiem Chronic Kidney Disease- Mineral Bone Disorder Working
Group, grupy roboczej dziatajgcej przy European Society for Paediatric Nephrology,
ktdra zajmuje sie powiktaniami kostnymi i gospodarka wapniowo —fosforanowag u dzieci
z przewlektg chorobg nerek. Posiedzenia grupy odbywajg sie 2 — 3 razy w roku — jeden
raz osobiscie, podczas corocznych kongreséw ESPN oraz dwukrotnie online.
Opracowane przez cztonkdw grupy zalecenia dotyczace leczenia zaburzen gospodarki
wapniowo — fosforanowej sg regularnie publikowane. Dzieki tej miedzynarodowej,
wieloosrodkowej wspotpracy réwniez byto mozliwe podsumowanie doswiadczen
osrodkéw dotyczacych leczenia rzadkiej postaci wtérnej nadczynnosci przytarczyc u
niemowlat i matych dzieci, opornej na standardowg terapie, leczonych off-label przy
uzyciu cinakalcetu. Podsumowane doswiadczenia zostaty opublikowane w pracy, ktérej
jestem wspdtautorem, i ktéra wchodzi w sktad osiggniecia habilitacyjnego (,,Safety and
efficacy of cinacalcet in children aged under 3 years on maintenance dialysis”; Kidney

Int. Rep.; 2024, IF 5,7).

6.2. Wspotpraca z jednostkami krajowymi oraz innymi jednostkami uczelni

Polski Rejestr Dzieci Leczonych Nerkozastepczo

Od 2000r wspodtpracuje czynnie ze wszystkimi polskimi osSrodkami dializoterapii i
transplantacji nerek u dzieci koordynujgc dziatanie Polskiego Rejestru Dzieci Leczonych
Nerkozastepczo, dziatajgcego pod patronatem Polskiego Towarzystwa Nefrologii
Dzieciecej. W ciggu 24 lat Rejestr zebrat zakodowane dane kliniczne okoto 1500 dzieci
ze schytkowg niewydolnoscig nerek. Wyznaczeni nefrolodzy dzieciecy we wszystkich
wigczonych osrodkach otrzymali kodowany imienny dostep do zorganizowanej przeze
mnie platformy internetowej rejestru, gdzie na koniec kazdego roku aktualizujg dane
pacjentéw. Owocem 24 — letniej wspotpracy wieloosrodkowej w gromadzeniu danych

dzieci ze schytkowg niewydolnoscig nerek byto poznanie rzeczywistej epidemiologii
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choroby w Polsce, ocena umieralnosci dzieci leczonych nerkozastepczo oraz prdba
identyfikacji modyfikowalnych czynnikdow ryzyka ztej prognozy. Analizy danych z rejestru
sq corocznie przedstawiane na konferencjach PTNFD oraz zawarte we wspdlnych
publikacjach, ktérych jestem pierwszym autorem:

,Congenital and genetic related causes of end-stage renal disease : data from Polish
Registry of Renal Replacement Therapy in Children 2000-2004”; Przegl. Lek.; 2006
»Analiza zgonéw w populacji dializowanych dzieci i mtodziezy na podstawie danych z
Polskiego Rejestru Dzieci Leczonych Nerkozastepczo (2000-2005)”; Standardy Med.;
2007

“Glomerulopatie jako przyczyna schytkowej niewydolnosci nerek u dzieci : dane na
podstawie Polskiego Rejestru Dzieci Leczonych Nerkozastepczo (2000-2007)”; V Zjazd
Polskiego Towarzystwa Nefrologii Dzieciecej

,0cena skutecznosci nowych lekdw stosowanych w leczeniu zaburzern gospodarki
wapniowo-fosforanowej u dzieci na podstawie danych z Polskiego Rejestru Dzieci
Leczonych Nerkozastepczo”; Przegl. Pediatr.; 2012

,Ostre uszkodzenie nerek w przebiegu zespotu hemolityczno-mocznicowego jako
przyczyna schytkowej niewydolnosci nerek : na podstawie danych z polskiego rejestru
dzieci leczonych nerkozastepczo”, X Sympozjum Polskiego Towarzystwa Nefrologii
Dzieciecej,

,Congenital and genetic related causes of end-stage renal disease : data from Polish
Registry of Renal Replacement Therapy in Children 2000-2004”; Pediatr. Nephrol.; 2006
“RRT for children from a East European country 20 years following political
transformation”; Pediatr. Nephrol.; 2010

“Suboptymalna kontrola nadcisnienia tetniczego u dzieci dializowanych : na podstawie
danych Polskiego Rejestru Dzieci Leczonych Nerkozastepczo”; Przegl. Lek.; 2019
LAtypowy zespdt hemolityczno-mocznicowy jako przyczyna schytkowej niewydolnosci
nerek u dzieci w Polsce w erze przed ekulizumabem”; VIl Zjazd Polskiego Towarzystwa
Nefrologii Dzieciecej,

,leczenie nerkozastepcze dzieci z autosomalnie recesywnym zwyrodnieniem
torbielowatym nerek na podstawie danych Polskiego Rejestru Dzieci Leczonych

Nerkozastepczo” XVI Konferencja Polskiego Towarzystwa Nefrologii Dzieciecej, Zabrze
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,Mortality rate in children with ESRD due to neurogenic bladder in Polish pediatric renal

replacement therapy registry”; Pediatr. Nephrol.; 2017

Wieloosrodkowe niekomercyjne badanie ERICONS -grant ABM

W ramach | edycji konkursu grantéw Agencji Badan Medycznych, w 2018r Klinika
Pediatrii, Nefrologii i Nadcisnienia Gdanskiego Uniwersytetu Medycznego, pod
kierownictwem prof. Aleksandry Zurowskiej, Gtéwnego Badacza w projekcie, uzyskata
grant nr 2019/ABM/01/00024 w kwocie 11.920.000 zt na prowadzenie
wieloosrodkowego niekomercyjnego badania klinicznego ,Wczesne leczenie
rituximabem dzieci z idiopatycznym zespotem nerczycowym (ang. ERICONS — early
rituximab in childhood onset nephrotic syndrome)”. Od poczatku prac nad koncepcja,
protokotem badawczym i organizacjg badania bytam czynnie zaangazowana w projekt.
Bytam odpowiedzialna m.in. za przygotowanie czesci dokumentacji we wniosku
grantowym, protokole oraz za organizacje wspodtpracy z 9 uczestniczagcymi w badaniu
polskimi osrodkami nefrologii dzieciecej. W pazdzierniku 2024r, zgodnie z zatozeniami

projektu, zakoriczono rekrutacje zaplanowanych 60 uczestnikéw badania.

Wieloosrodkowe niekomercyjne badanie ESONIA

W wieloosrodkowym, niekomercyjnym badaniu klinicznym ESONIA (,,Ocena
skutecznosci i bezpieczenstwa Nebiwololu w leczeniu nadcisnienia tetniczego u
nastolatkdw”), ktérego sponsorem jest Warszawki Uniwersytet Medyczny,
finansowanym przez Agencje Badan Medycznych, jestem gtownym badaczem w
osrodku gdanskim. Do badania, ktére jeszcze trwa, juz udato sie zrekrutowac w osrodku

planowang grupe pacjentéw.

Wieloosrodkowe niekomercyjne badanie SABINE

W wieloosrodkowym, niekomercyjnym badaniu klinicznym SABINE (,,Ocena
skutecznosci i bezpieczenstwa stosowania Budesonidu o przedtuzonym okresie
uwalniania u dzieci z pierwotng nefropatiag IgA - wieloosrodkowe, interwencyjne
badanie lll fazy, randomizowane, kontrolowane placebo, z podwdéjnie Slepg préba.”),

ktdrego sponsorem jest Warszawki Uniwersytet Medyczny, finansowanym przez
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Agencje Badan Medycznych, jestem gtéwnym badaczem w osrodku gdanskim. Poczatek

rekrutacji pacjentow zaplanowany jest na 2025r.

We wrzesniu 2022r zarzadzeniem Ministra Zdrowia zostatam powotana jako ekspert do

Rady Naukowej ds. Rejestrow Chordb Rzadkich.

Inicjatywa Doskonatosci Uczelni Badawczej (IDUB)

Wspodtpracuje z innymi jednostkami Gdanskiego Uniwersytetu Medycznego w ramach
Inicjatywy Doskonatosci Uczelni Badawczej w ramach zakresu koszyka
kardionefrologia. W planach naukowych jest rozpoczecie badan dotyczgcych fenotypu

uktadu krazenia w grupie dzieci z przewlektg chorobg nerek oraz nadcisnieniem.

6.3 Staze w zagranicznych i krajowych osrodkach naukowych lub akademickich.

Klinika Nefrologii, Transplantacji Nerek i Nadci$nienia Tetniczego Instytutu Pediatrii
Centrum Zdrowia Dziecka w dn. 5 —30.10.20009r.

Pediatrie, Centre Hospitalier de Remiremont, Francja w dn. 4-29.09.1995r

Uniwersytet w Heidelbergu, Nierenzentrum fur Kinder und Jugendliche, 11-12.05.2018, 19-
20.11.2020, 12-13.05.2022, 24-25.11 2022, 25-27.05.2023, 1-2.12.2023, 20-21.06.2024,
29-30.11.2024

Efektem odbytych stazy byty m.in. publikacje: “Risk Factors For Early Dependency In
Autosomal Recessive Polycystic Kidney Disease”; ). Pediatr.; 2018, IF 3,739 oraz
“Pediatric Peritoneal Dialysis Training Program And Its Relationship To Peritonitis: A
Study Of The International Pediatric Peritoneal Dialysis Network”; Pediatr. Nephrol.;
2023, IF 2,6.

6.4 Kursy i udziat w konferencjach naukowych

6.4.1

Odbytam kursy i szkolenia:

“Continuous Nephrological Education (CNE)”, Pre-Congress Course the World Congress
of Nephrology, Berlin, 8-11.06.2003r

“Standardy Dobrej Hemodializy”, Gdansk, 28.03.2009r

,Zywienie pozajelitowe i dojelitowe”, Gdarsk ,2009

,Warszawskie Forum Zywieniowe”, warszawa, 2012
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6.4.2

Katowickie Seminarium ,Postepy w Nefrologii i Nadcisnieniu Tetniczym”, Katowice,
2009r

,Zywienie pozajelitowe w warunkach domowych”, warszawa, 2010r

,Zywy dawca nerki”, Warszawa, 2010r

,Niedozywienie: Zywienie Kliniczne 2014”, Polskie Towarzystwo Zywienia Klinicznego,
Turzno, 21-22.03.2014r

,Zywienie kliniczne w praktyce i oparte na przypadkach klinicznych”, Polskie
Towarzystwo Zywienia Klinicznego Dzieci, GdaAsk, 08-09.12.2017r

,,CKD: a rare disease in childhood”, ESPNDWG | EPDWG, Gdarisk, 15.06.2018r
,Pediatryczna Akademia Dializy Otrzewnowej”, Warszawa, 13-15.11.2019r
“International Children’s Continence Society Course”, Gdarisk, 12-14.09.2019r
“Cyfrowe transformacje w biobankowaniu”, on-line, 5-6.11.2020r

ESPN Pre-Congress Course. “Acute Kidney Injury in children”

“Paediatric Dialysis” Great Ormond Street Hospital, on-line, 15-17.11.2022r
,Advances in Paediatric Dialysis”, Great Ormond Street Hospital, on-line, 02-
03.02.2023r

ESPN Pre-Congress Course. “When to order and how to read genetic report?” Valencia,

24.09.2024r

Uczestniczytam w kongresach specjalistycznych, podczas ktérych wygtaszatam wyktady
lub prezentowatam prace naukowe:

Ogélnopolskich Konferencjach Polskiego Towarzystwa Nefrologii Dzieciecej (1998r,
1999r, 2003r, 2004r, 2005r, 2010r, 2011r, 2013r, 2014r, 2016r, 2017r, 2019r, 2020r,
2022r, 2023r)

Zjazdach Polskiego Towarzystwa Nefrologii Dzieciecej (2000r, 2006r, 2009r, 2012r,
2015r, 2018r, 2021r, 2024r)

World Congress of Nephrology (Berlin, 8-12.06.2003)

Annual Meeting of the European Society for Paediatric Nephrology (1998r, 2000r, 2003,
2006r, 2009r, 2014r, 2017r, 2020r, 2022r, 2023r, 2024r)

Congress of the International Pediatric Nephrology Association (1998r, 2005r, 2007r,
2010r, 2011r, 2012r, 2013r, 2019r)

ERA-EDTA Congress (2006r, 2011r, 2015r)
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e 1% Joint Congress of the International Society for Peritoneal Dialysis and the European
Dialysis Meeting (28-31.08.2004)

* European Peritoneal Dialysis Meeting (2005)

* Konferencja Naukowo — Szkoleniowa “Postepy w Leczeniu dializg otrzewnowg” (1999,
2001r, 2003r, 2005r, 2006r, 2009r, 2011r, 2016r, 2017r, 2018r)

* Congress of the International Pediatric Transplant Association (2009r, 2013r, 2017r)

* Kongres Polskiego Towarzystwa Transplantacyjnego (2009r, 2013r, 2015r, 2023r)

* Konferencja naukowo — Szkoleniowa Polskiego Towarzystwa Transplantacyjnego

(2000r, 2010r, 2011r, 2012r, 2014r, 2016r, 2018r)

Wygtositam nastepujgce wyktady podczas ogdlnopolskich i zagranicznych konferencji i
zjazdow :

Polskiego Towarzystwa Nefrologii Dzieciecej:

» ,Jak zywic¢ dzieci z chorobami nerek” Zabrze, 2017

» ,Dializacyjne zapalenie otrzewnej” Zabrze, 2017

* ,Conowego w dializie otrzewnowej” Warszawa, 2018

» ,Dializa otrzewnej u najmtodszych- mozliwosci i trudnosci” Warszawa 2018

» ,Polski Rejestr Dzieci Leczonych Nerkozastepczo czyli po co nam rejestry?”, Krakdéw
2019

« ,Zywienie w rzadkich chorobach nerek”, Gdansk, 2024

* ,Co nowego w postepowaniu z dzieckiem z krwinkomoczem?” Gdansk, 2024

Konferencji ,Postepy w dializoterapii otrzewnowej”:

» ,Dziecko dializowane otrzewnowo z hipokalcemiag”, Warszawa, 2016
»Jak zywic¢ dzieci na dializie otrzewnowej (zeby urosty duze i madre)?”, Kotobrzeg, 2017

* ,Stwardniajgce zapalenie otrzewnej (EPS) u dzieci.”, Biatystok, 2018

Gdanskich Warsztatow Nefrologicznych:

« ,Dializa otrzewnowa u dzieci. Dane z Polskiego Rejestru Leczenia Nerkozastepczego
Dzieci i Mfodziezy”, 2015
e "Postepy w leczeniu aHUS”, 2018

» ,Osteodystrofia nerkowa” ,2018
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« ,Dializoterapia noworodkowa — wybdor metody w erze nowoczesnych technologii
medycznych”, 2019

* ,Pacjent dtugo dializowany - losy odlegte. Dane na podstawie Polskiego Rejestru Dzieci
Leczonych Nerkozastepczo”, 2021

» ,Badania wieloosrodkowe w nefrologii dzieciecej”, 2023

Baltic Symposium on Cardiorenal syndrome

*  “Mortality and cardiovascular risk factors among children on renal replacement therapy

- based on Polish Registry of Renal Replacement Therapy in Children.”, on-line, 2021

Jestem autorem 67 doniesien zjazdowych na konferencjach krajowych i miedzynarodowych.
Bytam cztonkiem komitetéw organizacyjnych:
* Xl Sympozjum Polskiego Towarzystwa Nefrologii Dzieciecej w 2011r

* zjazdu Polskiego Towarzystwa Nefrologii Dzieciecej 23-25.05.2024r

Zostatam zaproszona do Rady Naukowe;j:

* Pediatrycznej Akademii Dializy Otrzewnowej, pazdziernik 2019 oraz listopad 2022r

» Zjazddéw i Konferencji Polskiego Towarzystwa Nefrologii Dzieciecej (2012, 2013, 2014,
2015, 2016, 2017, 2018, 2019, 2020, 2021, 2022, 2023, 2024)

Osiggniecia dydaktyczne, organizacyjne oraz promujgce nauke

7.1. osiggniecia dydaktyczne
7.1.1 Jestem wspodtorganizatorem merytorycznym i wyktadowcg dwéch edycji
Pediatrycznej Akademii Dializy Otrzewnowej zorganizowanej pod patronatem
Polskiego Towarzystwa Nefrologii Dzieciecej, podczas ktoérych wygtositam
nastepujgce wyktady:
» ,Edukacja predializacyjna. Wybdr metody przewlektej dializy dla dziecka i rodziny.”
Warszawa, 2019r, 2022r
» ,Organizacja pediatrycznego osrodka dializ otrzewnowych”, Warszawa, 2019, 2022
» ,Dieta pacjenta na dializie otrzewnowej. Drogi karmienia.” Warszawa, 2019r, 2022r

» ,Powiktania infekcyjne dializy otrzewnowej”, Warszawa, 2019r, 2022r

31



7.1.2 W ramach dydaktyki i edukacji podyplomowej i specjalistycznej wielokrotnie
wygtaszatam wyktady propagujgce wiedze nefrologiczng oraz podnoszace
kwalifikacje w zakresie leczenia chordb nerek:

Wyktady wygtoszone na posiedzeniach Polskiego Towarzystwa Pediatrycznego (oddziat

gdanski)

»Nadcisnienie tetnicze u dzieci”, 2014r

,Zakazenia uktadu moczowego u dzieci i miodziezy -—aktualne wytyczne

postepowania (PTNFD 2021)”, Gdansk, 2023r

Wyktady wygtoszone dla oddziatow pediatrycznych i OIT szpitali dzieciecych:

,Zakazenia uktadu moczowego u dzieci i miodziezy -—aktualne wytyczne
postepowania”, Gdansk, 2017, Tczew, 2023

* ,Atypowy zespo6t hemolityczno — mocznicowy u dzieci”, Bydgoszcz, 2020

* Atypowy zespdt hemolityczno — mocznicowy jako przyczyna przewlektej choroby

nerek u dzieci”, tddz, 2024

Wyktad dla Ogdlnopolskiego Stowarzyszenia Oséb Dializowanych

,Jak zywic¢ dzieci z chorobami nerek”, on-line, 2022

Wyktady wygtoszone w ramach kursu specjalizacyjnego z pediatrii:

* ,Przewlekta choroba nerek u dzieci-problemy kliniczne”, Gdansk, 2016

,Ostre uszkodzenie nerek u dzieci”, Gdansk, 2016

Wyktady wygtoszone w ramach kursu specjalizacyjnego ,Pielegniarstwo nefrologiczne z

dializoterapia”, Gdansk, 2013r, 2014r i 2023

» ,Przewlekta choroba nerek u dzieci”
e ,Ostre uszkodzenie nerek u dzieci”
» ,lLeczenie nerkozastepcze w pediatrii”

* ,Leczenie zywieniowe u dzieci dializowanych”

Pozostata dziatalno$¢ dydaktyczna:
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Od 2008r w ramach dziatalnosci dydaktycznej w zakresie szkolenia dyplomowego
prowadze zajecia oraz wyktady dla studentéw IV, V i VI roku w zakresie pediatrii
klinicznej na Wydziale Lekarskim oraz English Division Gdanskiego Uniwersytetu
Medycznego.

W 2018 bytam wyktadowcg w ramach kursu dla koordynatoréw transplantacji
organizowanym przez Gdanski Uniwersytet Medyczny.

Bytam opiekunem 5 oséb specjalizujgcych sie w pediatrii, 2 0séb specjalizujgcych sie w
nefrologii dzieciecej, promotorem 1 pracy licencjackiej z pielegniarstwa oraz

recenzentem 2 prac licencjackich z dietetyki klinicznej.
7.2 Osiagniecia organizacyjne:

Od 2003r jestem koordynatorem i administratorem Polskiego Rejestru Dzieci Leczonych
Nerkozastepczo, ktéry zorganizowatam jako bezpieczng platforme elektroniczng z
kodowanym dostepem dla wyznaczonych lekarzy ze wszystkich pediatrycznych
osrodkoéw leczenia nerkozastepczego, spetniajgcy wszystkie warunki rozporzadzenia
Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie
ochrony osdb fizycznych w zwigzku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie
swobodnego przeptywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (ogdlne
rozporzadzenie o ochronie danych) — RODO. W ramach Rejestru gromadzone s3g
zakodowane dane medyczne dzieci ze schytkowg niewydolnoscig nerek, leczonych
nerkozastepczo we wszystkich pediatrycznych osrodkach dializoterapii i transplantacji
nerek Polsce. Od 2003r do chwili obecnej organizuje prace Rejestru, zbieram i weryfikuje
dane, a takze koordynuje w tym zakresie wspdtprace miedzy osrodkami nefrologicznymi
dla dzieci w Polsce.

Od 2003r jestem réwniez polskim przedstawicielem Rejestru w europejskiej centrali
rejestru European Society for Paediatric Nephrology/European Dialysis and Transplant
Association/European Renal Association Registry (ESPN/ERA-EDTA Registry), do ktorego
corocznie przekazywane sg zakodowane dane kliniczne, ktére byty wigczane do licznych
opracowan i publikacji dotyczgcych epidemiologii i analiz klinicznych dzieci ze schytkowg

niewydolnoscig nerek.
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Od 2002 jestem organizatorem ogdlnopolskich Gdanskich Warsztatow Nefrologicznych,
ktore odbyty sie juz 19 razy i corocznie odbywajg sie do dzis. Warsztaty Nefrologiczne
konsolidujg srodowisko nefrologéw dzieciecych, stanowig platforme do wymiany
doswiadczen, a przede wszystkim nowych inicjatyw naukowych. Coroczne spotkania i
dyskusje podczas Warsztatéw zapoczatkowaty inicjatywe ogdlnopolskich badan
wieloosrodkowych w nefrologii dzieciecej, ktére owocowaty licznymi publikacjami
naukowymi. Dzieki zapraszanym na warsztaty gosciom zagranicznym, Swiatowym
autorytetom w zakresie nefrologii dzieciecej, mozliwe byty osobiste kontakty i
zapoczatkowanie wieloletniej wspétpracy miedzynarodowej i publikacyjnej srodowiska

polskich nefrologéw dzieciecych.

W czerwcu 2019r bytam wspdtorganizatorem kursu dla nefrologéw dzieciecych, ktory
odbyt sie w Gdansku pod patronatem the European Society for Paediatric Nephrology
Dialysis Working Group (ESPNDWG) oraz the European Pediatric Dialysis Working Group
(EPDWG) oraz JIMG Rektora Gdanskiego Uniwersytetu Medycznego pt. ,CKD: a rare
disease in childhood”, ktérego wyktadowcami byli europejscy eksperci w nefrologii

dzieciecej, cztonkowie ESPNDWG oraz EPDWG.

Od czerwca 2011r przez 10 lat bytam prezesem Stowarzyszenia Pomocy Dzieciom z
Chorobami Nerek, dziatajagcego przy Klinice Nefrologii Dzieciecej Uniwersyteckiego
Centrum Klinicznego w Gdansku. Celem Stowarzyszenia byta edukacja pacjentéw i ich
opiekundw, pomoc w zakresie doskonalenia zawodowego personelu, a takze poprawa
warunkéw pobytu dzieci i ich opiekundw w szpitalu. Dzieki skutecznemu zdobywaniu
srodkéw finansowych oraz wolontarialnej pracy cztonkéw i zarzadu Stowarzyszenia,
mozliwe byto jego prezine dziatanie na rzecz chorych dzieci. Stowarzyszenie, miedzy
innymi, doposazyto Klinike w sprzety utatwiajgce i uprzyjemniajgce pobyt dzieci i ich
rodzicow w szpitalu, zaaranzowato i wyposazyto swietlice szpitalne, organizowato dla
dzieci zajecia i zabawy, a takze zapewniato pomoc socjalng dla potrzebujgcych rodzin.
Jednym z wielu celoéw, ktdre rowniez udato mi sie zrealizowa¢ w ramach pracy w
Stowarzyszeniu, byta organizacja wyjazdéw wakacyjnych dla dzieci poddawanych
przewlektej dializoterapii otrzewnowej, dajgc ich opiekunom szanse na ,przerwe

wytchnieniowg”, niezbedng w opiece nad dzie¢mi przewlekle chorymi.
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e Razem z Ogélnopolskiego Stowarzyszenia Oséb Dializowanych wolontarialng organizacjg
dziatajgca na rzecz pacjentdw dializowanych i ich rodzin, z ramienia PTNFD
koordynowatam wspodtprace charytatywng z organizacjg The Witting Trust. Dziatanie
obejmowato pomoc organizacyjng i administracyjng w przekazywaniu wsparcia dla

potrzebujgcych dzieci ze wszystkich osrodkéw dializoterapii dla dzieci.

8 Cztonkostwo w krajowych i miedzynarodowych towarzystwach naukowych
» cztonek Polskiego Towarzystwa Nefrologii Dzieciecej (PTNFD) — od 2012r do chwili
obecnej, w kolejnych 5 kadencjach, jestem cztonkiem Zarzgdu Towarzystwa
» cztonek European Society for Paediatric Nephrology (ESPN);
o od 2023r zasiadam w ESPN Dialysis Working Group Board
o cztonek grupy roboczej Chronic Kidney Disease- Mineral Bone Disorder (CKD-
MBD)

* cztonek European Pediatric Dialysis Working Group (EPDWG)

9. Nagrody i wyrdznienia
Nagroda za najlepszg prezentowang ustnie prace podczas Zjazdu Polskiego Towarzystwa
Nefrologii Dzieciecej, Krakow, 2019r

Odznaka honorowa za zastugi dla ochrony zdrowia, 2024r

10. Analiza bibliometryczna

W sumie, poza osiggnig¢ciem habilitacyjnym przedstawionym do oceny, jestem autorem 47 prac,
w tym 27 oryginalnych, 5 prac pogladowych, 4 rozdzialéw w podrgcznikach.

Laczna punktacja publikacji (z wylaczeniem publikacji wchodzacy w sklad osiagniecia
habilitacyjnego) wynosi: Impact Factor: 138,737; MEIN 1783pkt

Sumaryczny Impact Factor: 153.848, MEIN: 2258pkt

H-index (wg Scopus // Web of Science stan na dzien 18.11.2024): 16//12

Liczba cytowan bez autocytowan ((wg Scopus // Web of Science stan na dzien 18.11.2024):
833//452

Jestem pierwszym autorem 6 prac, w tym po doktoracie, 4 prac z sumarycznym IF 10,411.
Petna analiza bibliometryczna oraz lista publikacji i streszczen zjazdowych znajduje sie w

zatgczonych plikach.

35



Oswiadczam, zZe nie ubiegatam sie wczesniej o nadanie stopnia doktora habilitowanego.

Imie i nazwisko
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