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¢) omowienie celu naukowego i osiggnietych wynikow wraz z omowieniem ich ewentualnego

wykorzystania

Zagadnienie planowania zycia reprodukcyjnego w ostatnich kilku latach stanowi jeden z
nowych trendéw i wazniejszych celow jakie stawia si¢ lekarzom klinicystom. W praktyce
jednak konsultacje, dotyczace zdrowia reprodukcyjnego ograniczaja si¢ zwykle do pytania o
potrzebe stosowania metod kontroli ptodnosci. Promowanie tematyki planowania zycia
reprodukcyjnego zostalo naglo$nione w 2013 roku wraz z inicjatywa ,,Every Women, Every
Time”, kierowanej do lekarzy roznych specjalnosci i wskazujacej na potrzebg rozmowy z
kobieta nie tylko odnosnie jej preferencji zwigzanych ze stosowaniem metod kontroli
ptodnosci, ale réwniez ich edukacji zwigzanej z zaleceniem wdrozenia prozdrowotnych zmian
w zyciu codziennym. W 2015 roku Centers for Disease Control and Prevention wydato
zalecenia, wspierajace takie postepowanie i wskazujace, ze edukacja kobiet moze istotnie
przyczyni¢ si¢ do zmniejszenia odsetka cigz nieplanowanych 1 poprawy wynikow cigzowych.
W 2016 roku American College of Obstetricians and Gynecologists wskazato na potrzebe
rozmowy z pacjentka odnos$nie jej plandw reprodukcyjnych krétko- i dlugoterminowych
podczas kazdorazowej konsultacji ze sluzba zdrowia. Dodatkowym celem stawianym
lekarzom stala si¢ edukacja kobiet odno$nie potrzeby planowania cigz. Zalecenia te dotycza
postepowania z kazda kobieta, zglaszajaca si¢ na rutynowe wizyty. Wydaje si¢ zatem, ze
kobiety z grup wysokiego ryzyka, do ktorych niewatpliwie naleza kobiety po przeszczepieniu

narzadoéw, w sposob szczegdlny wymagaja promocji zdrowia reprodukcyjnego.

Kazdego roku obserwuje si¢ wzrastajaca liczbe pobran i przeszczepien narzadow.
Przeszczepienia narzadow nie tylko zmniejszajg S$miertelno$¢ u osob ze schytkowa
niewydolnoscia narzadu, ale takze istotnie poprawiaja jako$¢ zycia, a poprzez powrdt funkcji
rozrodczych, zwigkszaja szanse kobiet na macierzynstwo. W praktyce juz w ciagu roku od

transplantacji narzadu a niekiedy nawet wcze$niej powraca badz normalizuje si¢ funkcja osi



podwzgoérzowo-gonadalnej, co w obrazie klinicznym objawia si¢ regulacja cykli
miesigczkowych 1 powrotem ptodnosci.

Czas okototransplantacyjny jest kluczowy dla optymalizacji leczenia i ekspozycji na
wysokie stezenia lekow potencjalnie fetotoksycznych i teratogennych. W dobie nowych
strategii leczenia immunosupresyjnego oraz obserwowanej tendecji w kierunku pdzniej
podejmowanych decyzji o macierzynstwie, obecnie indywidualizuje si¢ postepowanie
zwigzane z planowaniem cigz w okresie potransplantacyjnym. Zgodnie z obowigzujagcymi
rekomendacjami aktualnie zaleca si¢ skuteczne zapobieganie cigzy w okresie do roku od
przeszczepienia narzadu. Opoznienie cigzy o zalecany czas zapewnia stabilizacj¢ funkcji
allograftu przy stosowanych nizszych dawkach lekéw immunosupresyjnych oraz
zmniejszonym ryzyko wystapienia chordb infekcyjnych.

Kazda cigza u biorczyn narzadu powinna by¢ doktadnie zaplanowana we wspolpracy z
zespolem lekarzy transplantologow i potoznikéw. Wihasciwe postepowanie przedkoncepcyjne
umozliwia modyfikacje¢, jesli jest konieczna i zastosowanie odpowiedniego schematu oraz
dawek lekéw immunosupresyjnych tak, aby utrzymac stabilng funkcje allograftu. Daje ono
réwniez szans¢ na optymalizacje leczenia chorob wspotistniejacych takich jak cukrzyca czy
nadci$nienie tetnicze, mogacych dodatkowo pogarsza¢ rokowanie w cigzy. Centers for
Disease Control and Prevention w swym opracowaniu opublikowanym w 2016 roku
wiaczylo kobiety, bedace do dwoch lat od przeszczepienia narzadu, do grupy wysokiego
ryzyka wystgpienia powiktan cigzowych. Ryzyko to dodatkowo wzrasta, gdy cigza jest
nieplanowana 1 jest ono zawsze wyzsze niz ryzyko, wynikajace ze stosowania jakiejkolwiek
skutecznej metody kontroli ptodnosci, co w sposob szczegdlny nalezy podkreslaé w

poradnictwie kobiet po przeszczepieniu narzadu.



Przedstawiony ponizej cykl prac dotyczy zagadnien zdrowia reprodukcyjnego dwoch
najliczniejszych grup biorcéw nerki lub watroby w odniesieniu do polskiej populacji kobiet w

wieku rozrodczym.

Ocena planow prokreacyjnych u kobiet po przeszczepieniu nerki lub wagtroby

Potrzeba macierzynstwa stanowi jeden z najsilniejszych instynktow w zyciu kobiety. Od
wielu lat w krajach wysokorozwinigtych obserwuje si¢ jednak stale obnizanie wskaznika
dzietnosci, czesto niegwarantujace zastepowalnosci pokolen. W Polsce wg danych Eurostatu
wskaznik dzietnos$ci (liczba porodéw przypadajaca na kobiete) nalezy do jednego z nizszych
w krajach Unii Europiejskiej i w 2016 roku wyniost on niespetna 1.4. Omawianie wraz z
pacjentka jej planéw, dotyczacych zycia reprodukcyjnego, jest aktualnie jednym z czynnikow
stanowigcych o wysokiej jakosci swiadczonych ustug medycznych.

W publikacji nr 1 badano wystgpowanie ewentualnych rdznic w planach prokreacyjnych
w reprezentatywnej dla populacji polskiej grupie kobiet w wieku rozrodczym (18-45 lat) po
transplantacji narzagdow w poréwnaniu z populacja ogdlng. Do ostatecznej analizy wiaczono
217 kobiet z zachowang funkcja przeszczepionego narzadu nerki lub watroby. Grupe
kontrolng stanowito 816 kobiet z populacji ogdlnej. Praca powstata przy wspolpracy z
Centrum Badania Opinii Spotecznej. Wyniki tej publikacji wskazuja, ze kobiety po
przeszczepieniu nerki lub watroby poréwnywalnie czgsto do populacji ogélnej deklaruja cheé
urodzenia dziecka. Kobiety po przeszczepieniu narzadu istotnie czg$ciej potrafig okresli¢ czas
planowanej cigzy podczas, gdy w populacji ogdlnej odsetek kobiet niezdecydowanych jest
znacznie wigkszy. W analizie wieloczynnikowej wykazano, ze na plany prokreacyjne u kobiet
po przeszczepieniu narzadu istotnie wptywaja: wiek badanych, liczba posiadanych dzieci oraz
stosowanie lekow przeciwwskazanych w cigzy. Zdecydowana wigkszos¢ bezdzietnych kobiet

w obu badanych grupach deklaruje che¢ urodzenia dziecka. Wigkszo$¢ kobiet po



przeszczepieniu nerki lub watroby, posiadajacych jedno dziecko, istotnie czgsciej w
porownaniu z populacja og6élng rezygnuje z dalszych plandw prokreacyjnych. W populacji
ogolnej taka decyzje w wigkszosci podejmuja matki, posiadajace dwoje dzieci. Kobiety po
przeszczepieniu nerki lub watroby wczedniej planuja macierzynstwo w poréwnaniu z
populacja ogdlna. Wsrdd kobiet po przeszczepieniu narzadu, planujacych cigze w przeciagu

najblizszych 12 miesigcy, co dziesigta przebyta transplantacj¢ mniej niz rok temu.

Czestosé cigz nieplanowanych w populacji kobiet po przeszczepieniu nerki lub wqtroby

Zadawanie odpowiednich pytan, dotyczacych planowania cigz moze przyczyni¢ si¢ do
zmniejszenia odsetka nieplanowanych koncepcji w populacji kobiet w wieku rozrodczym.
Wydaje sig, ze takie postgpowanie jest szczegélnie oczekiwane u kobiet z prognozowang
cigza wysokiego ryzyka i ze wlasnie w tej grupie korzys$ci z wdrozenia takiego postgpowania
moga by¢ najwigksze.

Nieplanowana koncepcja w okresie potransplantacyjnym zwieksza ryzyko wystapienia
potencjalnych powiktan matczyno-ptodowych, szczegélnie jesli dochodzi do niej w trakcie
przyjmowania lekow teratogennych. Wptyw ciazy na ryzyko odrzucenia przeszczepionego
narzadu pozostaje nadal tematem badan, cho¢ ostatnio opublikowane prace wskazuja, ze
zajscie w cigz¢ do dwoch lat od transplantacji narzadu wigze si¢ z wyzszym ryzykiem
odrzucenia przeszczepionej nerki, a $rednie szacowane ryzyko poporodowego odrzucenia
nerki lub watroby sigga kilku procent. Pomimo tych danych, okoto 30% biorczyn nerki,
zachodzi w cigz¢ w okresie do 2 lat od transplantacji. W publikacji nr 2 zbadano zasig¢g
problemu jaki stanowig cigze nieplanowane u kobiet po przeszczepieniu nerki lub watroby. Z
uzyskanych danych wynika, iz w wigkszosci do koncepcji w okresie potransplantacyjnym
dochodzi w pierwszych kilku latach od przeszczepienia narzadu, a szczyt koncepcji obejmuje

okres 12-24 miesiecy od transplantacji. Zadna z kobiet, ktore zaszly w cigze do 12 miesiecy



od transplantacji nie planowata koncepcji. Ponadto co trzecia badana kobieta, bgdaca w
okresie do 12 miesigcy od przeszczepienia narzadu, nie wiedziata o potrzebie skutecznego
zapobiegania cigzy w tym czasie. W okresie potransplantacyjnym zaobserwowano trend w
kierunku bardziej $wiadomego planowania cigz i konsultowania tej decyzji z lekarzem
prowadzacym. Stwierdzono réwniez istotne zmniejszenie czestosci cigz nieplanowanych po
transplantacji. jednakze warto podkresli¢, iz zdecydowana wigkszo$¢ kobiet, ktore zaszty w
nieplanowang cigze nie stosowala zadnej kontroli ptodnosci w okresie okotokoncepcyjnym.
Uzyskane dane wskazuja, ze kobiety po przeszczepieniu narzadu sg bardziej §wiadome
potrzeby planowania ciaz, co najpewniej wynika z ich ogoélnego stanu zdrowia. Rola edukacji
kobiet wydaje si¢ by¢ jednak nader istotna wobec faktu, Ze nieplanowane koncepcje w
zdecydowanej wiekszosci wigzaly si¢ z brakiem stosowania jakiejkolwiek metody kontroli
ptodnosci, a cze$¢ biorczyn narzadu deklaruje brak $wiadomosci potrzeby stosowania

skutecznej antykoncepcji w okresie do roku od transplantacji.

Ocena wybranych zagadnien dotyczqcych seksualnosci kobiet po przeszczepieniu nerki lub
watroby

Wobec danych wskazujacych na czestsze planowanie cigz u Polek po przeszczepieniu
nerki lub watroby, nastgpnym krokiem bylo zbadanie, czy zmieniaja one swoje zachowania
seksualne w okresie potransplantacyjnym. W okresie po przeszczepieniu narzadu kobiety
czesciej deklarowaly bycie aktywna seksualnie, co czgsciowo wynika z faktu, ze cze$¢ z nich
nie podjeta wspotzycia seksualnego przed transplantacjg. Po transplantacji kobiety czesciej
deklaruja posiadanie jednego partnera seksualnego. Czynniki sprzyjajace monogamii to
wyzsze wyksztatcenie, macierzynstwo, pozniejszy wiek inicjacji seksualnej oraz wyzszy
wskaznik masy ciata kobiet. Zmiany w zachowaniach seksualnych potwierdza réwniez

obserwacja aktywnych seksualnie kobiet w okresie przedtransplantacyjnym. W tej grupie
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stwierdzono istotne zmniejszenie wskaznika liczby partneréw seksualnych po przeszczepieniu
narzadu. Blisko co dziesigta kobieta aktywna seksualnie przed operacja, po transplantacji
przestaje wspotzy¢ pilciowo. Wsérod kobiet czesto wspdtzyjacych piciowo przed i po
transplantacji nie wykazano zmian w czesto$ci stosunkéw seksualnych. Zbadane czynniki
wplywajace na brak zmiany badz zwigkszenie czestosci stosunkow seksualnych po
transplantacji to mtodszy wiek podczas pierwszej transplantacji oraz stosowanie skutecznych

metod kontroli ptodnosci po transplantacji.

Przebieg cigz i porodow u kobiet po przeszczepieniu nerki lub wagtroby

Cigze u kobiet po przeszczepieniu narzadu wigza si¢ z wysokim ryzykiem powiktan
matczyno-plodowych, dlatego w kazdym przypadku powinny by¢ one planowane w
porozumieniu z lekarzem transplantologiem oraz lekarzem poloznikiem, a nastgpnie
prowadzone wielodyscyplinarnie. Takie postgpowanie moze istotnie zwiekszy¢ szanse na
pomyslne zakonczenie cigzy. W publikacjach 3, 7, 8 oceniano przebieg ciagz oraz porodéw i
ryzyko z nimi zwigzane u kobiet po przeszczepieniu nerki lub watroby, ktére urodzity w
I Katedrze i Klinice Poloznictwa i Ginekologii Warszawskiego Uniwersytetu Medycznego.
Cze$¢ z wymienionych prac zostala wilaczona do cyklu publikacji, dotyczacych opieki
potozniczo-ginekologicznej nad pacjentkami po przeszczepieniu narzadu i otrzymata Nagrode
Zespolowa Naukowa Drugiego Stopnia przyznang przez JM Rektora Warszawskiego
Uniwersytetu Medycznego.

Wyniki publikacji 7, 8 potwierdzaja aktualne obserwacje o cigzszym przebiegu cigz u
kobiet po przeszczepieniu nerki niz watroby, co wigze si¢ z istotnie czestszym
wystepowaniem nadci$nienia t¢tniczego, stanu przedrzucawkowego, zahamowania wzrastania
ptodu i porodu przedwczesnego, wynikajacego z istniejacych powiklan cigzy. Wyniki te

wskazuja rowniez, ze gorsze rokowanie dla matki i ptodu u cigzarnych po przeszczepieniu
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nerki najpewniej wigze si¢ z przewleklymi zmianami zachodzagcymi w endotelium, bedacych
konsekwencja wieloletniego nadcis$nienia tetniczego. Ze wzgledu na wysokie ryzyko
powiktan w cigzach po przeszczepieniu narzadu, w publikacji 3 starano si¢ okresli¢ czgstosé
porodow operacyjnych przeprowadzanych w populacji kobiet po przeszczepieniu nerki lub
watroby w poréwnaniu z grupa kontrolng, kobiet rodzacych w szpitalu potozniczym IlI-ego
stopnia referencyjnosci. Wykazano, ze u zdecydowanej wigkszosci ciezarnych po
przeszczepieniu nerki lub watroby istotnie, blisko 2-krotnie, wzrasta ryzyko porodow
zakonczonych droga cigcia cesarskiego, do ktorych wskazaniem jest gtéwnie stwierdzenie
obecnosci takich powiktan polozniczych jak nadci$nienie tetnicze, stan przedrzucawkowy czy

zagrazajaca zamartwica wewnatrzmaciczna plodu.

Stosowane metody kontroli ptodnosci oraz swiadomosé antykoncepcyjna u kobiet w wieku
rozrodczym po przeszczepieniu nerki lub wqgtroby

Wobec powyzszych danych i wysokiego ryzyka z jakim wigze si¢ nieplanowana cigza
nalezy dazy¢ u kobiet po przeszczepieniu narzadu do wyboru skutecznych metod
antykoncepcji, cigglosci stosowania wybranych metod kontroli ptodnosci oraz poprawy
compliance. Wyniki Contraceptive CHOICE Project wskazuja roéwniez, ze jednym z
czynnikow wplywajacych na wybdr dlugotrwatej, odwracalnej metody kontroli ptodnosci jest
zapewnienie odpowiedniej porady antykoncepcyjnej, ktéra poprawi wiedze kobiet. Wybodr
wiasciwe]j antykoncepcji w grupie kobiet po przeszczepieniu narzadu w praktyce moze nie
by¢ tatwy ze wzgledu na wspoélistnienie innych chordb oraz wystgpienie ewentualnych
interakcji z dotychczas przyjmowanymi lekami.

W publikacji 5 wykazano, ze cho¢ kobiety po przeszczepieniu narzadu czesciej i
bardziej regularnie konsultowane sa przez lekarzy niz zdrowe kobiety z populacji og6lnej, to

jednak nie przeklada si¢ to na ich §wiadomo$¢ antykoncepcyjng. Zdecydowanie mniejszy
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odsetek biorczyn narzadu stosuje skuteczne metody kontroli ptodnosci niz kobiety z populacji
ogo6lnej. W publikacji 6 oceniano poziom $wiadomosci kobiet zwigzanej z potrzeba
stosowania skutecznej antykoncepcji oraz przyczyny lezace u podstaw wyboru uzywanej
metody kontroli ptodnos$ci po przeszczepieniu narzadu. W analizowanej populacji biorczyn
nerki lub watroby co trzecia badana, bedaca do roku od przeszczepienia narzadu nie byla
swiadoma konieczno$ci stosowania skutecznej antykoncepcji w danym czasie. W okresie
potransplantacyjnym kobiety istotnie czgsciej decydowaly si¢ na wybér skutecznych metod
kontroli ptodnosci, a na ich decyzj¢ istotny wplyw miato uzyskanie porady antykoncepcyjnej
po transplantacji oraz rozpoczgcie wspotzycia plciowego. Z przeprowadzonego badania
wynika, ze czgsto$¢ udzielanych porad odno$nie potrzeby stosowania skutecznej kontroli
ptodnosci pozostaje nadal niesatysfakcjonujaca 1 porownywalna z okresem sprzed
transplantacji. Udzielane porady antykoncepcyjne wydaja si¢ by¢ rowniez niewystarczajaco
skuteczne, gdyz zaledwie jedna trzecia kobiet zdecydowala si¢ na uzywanie skutecznej

metody kontroli ptodnosci.

Wnioski

1. Poprawa jakos$ci zycia u kobiet po transplantacji sprawia, ze wigkszos¢ biorczyn narzadu
bedacych w wieku rozrodczym, podobnie jak w populacji ogdlnej, pragnie zosta¢ matkami i
urodzi¢ dziecko.

2. Pomimo, ze kobiety po przeszczepieniu narzadu bardziej §wiadomie planuja ciaze, to
nieplanowane koncepcje nadal stanowig istotny problem kliniczny.

3. Niska $wiadomo$¢ potrzeby zapobiegania cigzy u kobiet, bedacych do roku od
transplantacji lub posiadajacych juz dziecko/dzieci, wymaga od lekarzy wigkszej czujnosci i

przeprowadzania konsultacji odno$nie stosowania skutecznej kontroli ptodnosci.
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4. Cigze po przeszczepieniu narzadu szczegdlnie nerki wigza si¢ z wysokim ryzykiem
wystgpienia stanu przedrzucawkowego, wewnatrzmacicznego zahamowania wzrastania ptodu
oraz porodu przedwczesnego, w zwigzku z czym opieka nad tymi pacjentkami powinna by¢

wielodyscyplinarna.

Podsumowanie

Wyniki przedstawionego cyklu prac wskazuja na pozytywne zmiany w zakresie zdrowia
reprodukcyjnego jakie zachodza u kobiet po przeszczepieniu nerki lub watroby. Nadal
pozostaja one jednak niesatysfakcjonujace i wskazuja na potrzebe wprowadzenia zmian w
sposobie udzielanego poradnictwa, dotyczacego plandw prokreacyjnych oraz oparciu ich na
budowaniu wzajemnego zaufania w relacji lekarz-pacjent oraz skupieniu si¢ na preferencjach
1 oczekiwaniach kobiet. Takie postgpowanie moze pozytywnie wptyna¢ na zwigkszenie liczby
cigz planowanych, a tym samym zmniejszenie ryzyka wystgpienia ich patologii i utraty
przeszczepionego narzadu, za§ w przypadkach zakonczenia plandw prokreacyjnych moze
poprawi¢ akceptacje wybranej metody kontroli plodnosci oraz zwickszy¢ odsetek kobiet

stosujacych dtugotrwatg i skuteczng antykoncepcj¢ w okresie potransplantacyjnym.

5. Omowienie pozostalych osiagnie¢ naukowo-badawczych
Dotychczasowe osiagni¢cia naukowe
Analiza rozwoju somatycznego wraz z oceng neurologiczng i psychologiczng dzieci matek po
przeszczepieniu narzgdow

Kolejny cykl publikacji stanowi czgs¢ uzyskanych wynikéw badania, realizowanego w
ramach grantu Ministerstwa Nauki i Szkolnictwa Wyzszego (N 407 534938), zatytutowanego
»Analiza rozwoju somatycznego, problemow zdrowotnych, funkcji waznych dla Zycia

narzaddéw oraz ocena neurologiczna i psychologiczna dzieci matek po transplantacji narzadow
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w wieku niemowlgcym, przedszkolnym i szkolnym”, realizowanego w latach 04.2010-

04.2013. Uzyskane wyniki moga znalez¢ zastosowanie nie tylko w opiece pediatrycznej, ale

takze w poradnictwie, dotyczacym planowania rodziny u kobiet po przeszczepieniu narzadu.

Schreiber-Zamora J, Szpotanska-Sikorska M*, Drozdowska-Szymczak A, Czaplinska N,
Pietrzak B, Wielgos M, Kociszewska-Najman B. Neurological development of children
born to mothers after kidney transplantation. J Matern Fetal Neonatal Med 2017; 3:1-5.
(*autor korepondencyjny) IF — 1.493; MNiSW 20. W badaniu wykazano, ze rozwoj
neurologiczny dzieci matek po przeszczepieniu nerki jest porownywalny z populacja
dzieci urodzonych przez zdrowe matki. Badanie to wskazuje réwniez, ze bardziej nasilone
odchylenia w badaniu neurologicznym, utrzymujace si¢ po 1-szym roku zycia, stanowia
wynik powiktan cigzy takich jak porod przedwczesny 1 zahamowanie
wewnatrzmacicznego wzrastania plodu. Istotnym jest zatem planowanie cigz w grupie
kobiet po przeszczepieniu nerki obarczonych wysokim ryzykiem wystgpienia tych
powiktan.

Kociszewska-Najman B, Szpotanska-Sikorska M*, Mazanowska N, Wielgos M,
Pietrzak B. The comparison of intelligence levels of children born to kidney or liver
transplant women with children of healthy mothers. J Matern Fetal Neonatal Med

2018, 31(23), 3160-3165. (*autor korespondujacy) IF — 1.493; MNiSW 20. W publikacji
tej omoéwiono rozwoj intelektualny dzieci matek po przeszczepieniu narzadu w trzech
grupach wiekowych. Wykazano, ze rozw¢j intelektualny w kazdej z badanych grup

wiekowych jest porownywalny do dzieci urodzonych przez zdrowe matki.

Schreiber-Zamora J, Szpotanska-Sikorska M*, Czaplinska N, Drozdowska-Szymczak A,
Pietrzak B, Wielgos M, Kociszewska-Najman B. Evaluation of the body mass index
(BMI) in children born to organ transplant recipients. J Matern Fetal Neonatal Med 2018;

20:1-5. (*autor korespondujacy) IF — 1.493; MNiSW 20 (podano IF za rok 2017; IF za
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rok 2018 jeszcze nieznany). W publikacji tej wykazano czestsze wystepowanie otytosci
wsrod dzieci matek po przeszczepieniu nerki lub watroby w pordwnaniu z populacja
dzieci matek zdrowych. Wyniki badania wskazuja réwniez, ze do jednym z czynnikow
predysponujacych do wystapienia otylosci u dzieci stanowi prenatalna ekspozycja na

takrolimus (inhibitor kalcyneuryny) przyjmowany przez matke¢ w czasie cigzy.

Ocena poziomow lekow immunosupresyjnych w siarze kobiet po przeszczepieniu nerki lub

watroby
Pomimo, coraz wigkszego trendu w kierunku karmienia piersiag noworodkow i korzysci z

niego wynikajacych, u matek po przeszczepieniu narzadu nadal czgsto zaleca si¢ hamowanie
laktacji i karmienie mlekiem modyfikowanym. Dane opublikowane przez Annual Report of

Transplant Pregnancy Registry International wskazuja, ze zauwazalna jest rosngca tendencja

w liczbie biorczyn narzadu, wyrazajacych swe pragnienie karmienia piersig. Kolejny cykl

publikacji stanowi cze$¢ wynikow wieloosrodkowego badania, w ktorym starano si¢ ocenic

poziomy stezen lekow immunosupresyjnych w siarze matek po przeszczepieniu narzadu.

* Kociszewska-Najman B, Szpotanska-Sikorska M¥*, Mazanowska N, Paczek L,
Samborowska E, Dadlez M, Wielgo§ M, Pietrzak B. Transfer of Everolimus into
Colostrum of a Kidney Transplant Mother. Ann Transplant 2017; 19;22:755-758. (*autor
korespondujacy). Zgodnie z naszg wiedza jest to pierwsze w literaturze doniesienie, w
ktorym zbadano stezenia everolimusu (pochodna rapamycyny) w probkach siary, krwi
pepowinowej, matczynej oraz noworodkowej. Wykazano stabilne i znacznie nizsze
stezenia everolimusu oznaczane w kolejnych probkach siary niz we krwi pepowinowj,
matczynej czy noworodkowe;.

* Kociszewska-Najman B, Mazanowska N, Pietrzak B, Paczek L, Szpotanska-Sikorska M,

Schreiber-Zamora J, Hryniewiecka E, Zochowska D, Samborowska E, Dadlez M,
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Wielgos M. Low Transfer of Tacrolimus and Its Metabolites into Colostrum of Graft
Recipient Mothers. Nutrients 2018; 10(3). pii: E267. doi: 10.3390/nu10030267. (podano
IF za rok 2017; IF za rok 2018 jeszcze nieznany). W analizowanych probkach mleka
dostarczanych przez matki po przeszczepieniu narzadu oceniano stg¢zenia takrolimusu
oraz jego dwoch metabolitow, M1 (13-dimetylo-takrolimusu) i M-3 (15-O-dimetylo-
takrolimusu). Wykazano niskie stezenia zardwno takrolimusu jak i jego metabolitow w
siarze, co wskazuje, ze noworodki karmione piersig przyjmuja $ladowe ilosci lekow i

moga by¢ bezpiecznie karmione piersig.

Czestos¢ zakazen wirusem wirusem brodawczaka ludzkiego (HPV, Human Papilloma Virus) u

kobiet po przeszczepieniu narzqdu

Kobiety po przeszczepieniu narzadu, otrzymujace przewlekle immunosupresyjnie,

narazone s3 na wigksze ryzyko rozwoju powiklan zwigzanych z przewleklym zakazeniem

wirusem brodawczaka ludzkiego. Przedstawione ponizej publikacje dotycza tego zagadnienia.

Mazanowska N, Szpotanska-Sikorska M*, Madej A, Pazik J, Wielgo§ M, Pietrzak B.
Prevalence of Cervical Infection With Human Papillomavirus of High Oncogenic
Potential in Immunosuppressed Women on Renal Replacement Therapy With and
Without Mammalian Target of Rapamycin Inhibitors. Transplant Proc, 2018; 50(6):1889-
1891 (*autor korespondujacy) (podano IF za rok 2017; IF za rok 2018 jeszcze nieznany).
W pracy tej analizowano wptyw przewlektego leczenia immunosupresyjnego inhibitorami
mTOR na wystepowanie wysokoonkogennych typow HPV w wymazach szyjkowych u
pacjentek po przeszczepieniu nerki. Wykazano trend w kierunku rzadszego wystepowania
wirusa HPV u kobiet przyjmujacych leki z tej grupy.

Pietrzak B, Bobrowska K, Szpotanska-Sikorska M, Jabiry-Zieniewicz Z, Kociszewska-

Najman B, Durlik M, Kaminski P, Wielgos M. Multiple types of high-risk human
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papilloma virus in the lower genital tract of a female kidney recipient: a case report.
Transplant Proc 2011; 43(8):2994-6 - IF 1.005, MNiSW 15 . Publikacja ta stanowi
analiz¢ 1 omowienie przypadku pacjentki po przeszczepieniu nerki, u ktdrej stwierdzono
jednoczasowa obecno$¢ przemian nowotworowych w dwoch réznych lokalizacjach,
obejmujacych szyjke¢ macicy oraz srom, powigzanych z nosicielstwem trzech

wysokoonkogennych typow wirusa HPV.

6. Dzialalnos¢ dydaktyczna i popularyzujaca nauke
Dzialalno$¢ dydaktyczna

Od poczatku mojej pracy klinicznej (od 2008 roku) czynnie uczestnicze w dziatalnosci
dydaktycznej. Prowadzg wyktady, seminaria i zajecia praktyczne dla studentow I Wydziatu
Lekarskiego Warszawskiego Uniwersytetu Medycznego, studentéw Wydzialu Lekarsko-
Dentystycznego Warszawskiego Uniwersytetu Medycznego oraz studentéw Wydzialu Nauki
o Zdrowiu Warszawskiego Uniwersytetu Medycznego. W okresach wakacyjnych pethitam
rowniez funkcje osoby koordynujacej i1 opiekujacej sie studentami innych Uczelni
Medycznych, odbywajacymi praktyki kliniczne w ramach wymiany miedzynarodowej w I
Katedrze i1 Klinice Potoznictwa i Ginekologii Warszawskiego Uniwersytetu Medycznego.

W ramach wspoélpracy ze Studenckim Kotem Naukowym, dziatajagcym przy 1
Katedrze 1 Klinice Potoznictwa i Ginekologii Warszawskiego Uniwersytetu Medycznego
bytam opiekunem studenckich prac naukowych, prezentowanych na Migdzynarodowych i
Ogodlnopolskich Konferencjach Naukowych Studentéw i Mtodych Naukowcow (2013-2018).
Czg$¢ z nich zaowocowala powstaniem petlnotekstowych prac oryginalnych opublikowanych
w czasopismach indeksowanych na liscie Journal Citation Reports (JCR).

Moje zainteresowania w pracy klinicznej, oprocz opieki potozniczo-ginekologicznej

nad kobietami po przeszczepieniu narzadu oraz zagadnien dotyczacych patologii cigzy, w
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sposob szczegblny obejmuja réwniez prenatalng diagnostyke ultrasonograficzng. W trakcie
pracy w I Katedrze i Klinice Poloznictwa i Ginekologii prowadzitam szkolenia w ramach
kursow ultrasonograficznych dla lekarzy specjalizujacych si¢ w dziedzinie poloznictwa i
ginekologii.

We wrzesniu 2018 roku bylam czlonkiem Komitetu Organizacyjnego XXXIII

Kongresu Naukowego Polskiego Towarzystwa Ginekologéw i Potoznikow.

Szkolenia zagraniczne w oSrodkach naukowych i akademickich

2009 — uczestnictwo w warsztatach ,,Modern Contraception in the Modern World”
organizowanych przez European Society of Contraception and Reproductive Health (ESC),
Budapeszt

2006 — praktyki kliniczne w UniversitatsSpital Ziirich

2004 — praktyki kliniczne w Oddziale Ginekologiczno-Potozniczym, Spedali Civili di

Brescia, Wlochy

Recenzowanie publikacji w czasopismach:
e (Clinical Transplantation (2018 rok)

* International Journal of Womens Health (2018 rok)

Czlonkostwo w towarzystwach naukowych
* (Czlonek Polskiego Towarzystwa Ginekologéw i Poloznikéw
* Czlonek Klubu 35 Polskiego Towarzystwa Ginekologéw i1 Potoznikow

* (Czlonek Stowarzyszenia na Rzecz Rozwoju Perinatologii
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3

. Nagrody i wyroznienia naukowe

* Nagroda Zespotlowa Naukowa Trzeciego Stopnia przyznana w 2015 roku przez JM
Rektora Warszawskiego Uniwersytetu Medycznego za wspodlautorstwo w publikacji
,Contraceptive awareness and birth control selection in female kidney and liver transplant
recipients”.

*  Wyrdéznienie rozprawy doktorskiej zatytulowanej ,,Planowanie rodziny u kobiet po
przeszczepieniu narzadu” obronionej w dn. 30.10.2014 roku.

* Nagroda Zespotowa Naukowa Drugiego Stopnia przyznana w 2012 roku przez JM

Rektora Warszawskiego Uniwersytetu Medycznego za wspolautorstwo cyklu publikacji

dotyczacych opieki potozniczo-ginekologicznej nad pacjentkami po przeszczepieniu

narzadu.

8. Analiza bibliometryczna

Moj dorobek naukowy (jako pierwszy autor i wspdtautor) na dzien wykonania dotaczonej do

autoreferatu analizy bibliometrycznej obejmuje:

* 23 pelnotekstowe prace oryginalne, w tym 19 z Impact Factor (11 prac z Impact Factor
po doktoracie), z czego 10 jako pierwszy lub korespondujacy autor (8 po doktoracie)

* 4 prace pogladowe, w tym 3 jako pierwszy lub korespondujacy autor (1 po doktoracie)

* 3 opisy przypadkow, w tym 2 jako pierwszy lub korespondujacy autor (2 po doktoracie)

* 18 rozdziatow ksigzkowych, w tym 8 jako pierwszy autor (10 po doktoracie)

* 16 doniesien zjazdowych na konferencjach migdzynarodowych 1 ogo6lnopolskich

zakonczonych publikacjg streszczenia
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Sumaryczny Impact Factor wszystkich publikacji: 33.487

Sumaryczna punktacja MNiSW wszystkich publikacji: 504

Liczba cytowan (bez autocytowan, wg bazy Web of Science z dn. 14.01.2019): 129

Index Hirscha (wg bazy Web of Science z dn. 14.01.2019): 7

Liczba cytowan (bez autocytowan; wedlug bazy Scopus z dn. 14.01.2019): 145

Index Hirscha (wedtug bazy Scopus z dn. 14.01.2019): 8

PRZED DOKTORATEM PO DOKTORACIE
IF MNisW IF MNiSW
mﬁt‘z},"e CLob Lol 12,884 210 16,988 220
Opisy przypadkow 1,005 15 1,675 35
Prace pogladowe 0,935 18 - 6
| RAZEM 14,824 243 18,663 261
14 012013
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