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1.

2.

Imie i nazwisko: Ewelina Litwinska-Korcz

Posiadane dyplomy, stopnie naukowe/artystyczne - z podaniem nazwy,

miejsca i roku ich uzyskania oraz tytutu rozprawy doktorskiej:
2009 r. - dyplom lekarza, Wydziat Lekarski Uniwersytetu Medycznego, £6dz;

2014 r. - doktor nauk medycznych na podstawie rozprawy: ,Markery biochemiczne
i biofizyczne w predykcji powiktan nadcisnienia tetniczego

w cigzy” Instytut Centrum Zdrowia Matki Polki, £6dz;

Promotor:  dr hab. n. med. Piotr Kaczmarek

Recenzenci: prof. dr hab. n. med. Mirostaw Wielgos
prof. dr hab. n. med. Mariusz Dubiel

2014 r. - certyfikat umiejetnosci Polskiego Towarzystwa Ultrasonograficznego

w zakresie potoznictwa, ginekologii i diagnostyki prenatalnej;

2017 r. - specjalizacja lekarska w zakresie potoznictwa i ginekologii - Centrum

Egzaminéw Medycznych, £6dz;

2019 . - Diploma in Fetal Medicine, Fundacja Medycyny Ptodowej (Fetal Medicine
Foundation, Londyn, Wielka Brytania) potwierdzajgcy posiadane umiejetnosci

w zakresie diagnostyki prenatalnej i prenatalnych procedur inwazyjnych;

2021 r. - certyfikat badan prenatalnych Sekcji Ultrasonografii Polskiego

Towarzystwa Ginekologow i Potoznikow;

2021 r. - certyfikat oceny serca ptodu Sekcji Ultrasonografii

Polskiego Towarzystwa Ginekologéw i Potoznikdw.
Informacje o dotychczasowym zatrudnieniu w jednostkach naukowych:

2011 - 2017 - lekarz rezydent w Klinice Perinatologii i Ginekologii, Instytut Centrum
Zdrowia Matki Polki, £6dz;

2012 - 2014 - lekarz w Poradni Genetyki Klinicznej, Centralny Szpital Kliniczny
Uniwersytetu Medycznego, £6dz;



2013 - 2014 - asystent w Zaktadzie Diagnostyki i Profilaktyki Wad Wrodzonych,
Uniwersytet Medyczny, £6dz;

2016 - 2019 - pracownik naukowy w Klinice Medycyny Ptodowej, Szpital King’s
College, Londyn, Wielka Brytania;

2017 - 2021 - starszy asystent w Klinice Perinatologii i Ginekologii, Instytut
Centrum Zdrowia Matki Polki, £6dz;

2021 - obecnie - asystent (pracownik dydaktyczny) w | Katedrze i Klinice

Potoznictwa i Ginekologii Warszawskiego Uniwersytetu Medycznego;

2021 - obecnie - asystent w Uniwersyteckim Centrum Zdrowia Kobiety

i Noworodka, Warszawa.

4. Omoéwienie osiggnie¢, o ktérych mowa w art. 219 ust. Q pkt. 2 ustawy z dnia
20 lipca 2018 r. Prawo o szkolnictwie wyzszym i nauce (Dz. U. z 2020r.
poz. 85 z pdézn. zm.). Omdwienie to winno dotyczy¢ merytorycznego ujecia
przedmiotowych osiagniec, jak i w sposob precyzyjny okresla¢ indywidualny wktad
w ich powstanie, w przypadku, gdy dane osiggniecie jest dzietem wspotautorskim,
z uwzglednieniem mozliwosci wskazania dorobku z okresu catej kariery

zawodowej.
4.1 Tytut osiggniecia naukowego/artystycznego:
Jednotematyczny cykl publikacji:

Optymalizacja opieki potozniczej w cigzach blizniaczych na podstawie badania

ultrasonograficznego w pierwszym trymestrze cigzy.

Jest to cykl 5 publikacji bedgcy indywidulanym wktadem w nauke i rozwoj wiedzy
dotyczgcym zastosowania wspoétczesnej ultrasonografii w ustaleniu postepowania,

wtasciwego poradnictwa pacjentek oraz okresleniu rokowania w cigzy blizniaczej.

Wymienione publikacje zostaty opublikowane w renomowanych, recenzowanych
czasopismach naukowych pozycjonowanych w bazie Journal Citation Reports (JSC)

w dziedzinie ginekologii i potoznictwa pod wzgledem liczby cytowan:

Ultrasound in Obstetrics & Gynecology oraz Journal of Clinical Medicine.



Ultrasound in Obstetrics & Gynecology to oficjalne czasopismo Miedzynarodowego
Towarzystwa Ultrasonografii w Potoznictwie i Ginekologii (International Society of

Ultrasound in Obstetrics and Gynecology ISUOG).

Osiggniecie zostato udokumentowane cyklem 5 oryginalnych prac. Sumaryczny IF
dla tych publikacji wynosi 33,44; MNiSW=700.

a) (autor/autorzy, tytut/tytuty publikacji, rok wydania, nazwa wydawnictwa):

4.2 Wykaz prac wchodzgcych w skfad osiggniecia naukowego.

Publikacja nr 1:

Litwinska E, Syngelaki A, Cimpoca B, Frei L, Nicolaides KH. Outcome of twin
pregnancy with two live fetuses at 11-13 weeks’ gestation. Ultrasound Obstet Gynecol.
2020;55(1):32-38.

IF —7,299; MNiSW - 140 (praca oryginalna)

Bytam gtéwnym badaczem w projekcie dotyczgcym oceny wynikow cigz blizniaczych
na podstawie badania ultrasonograficznego w pierwszym trymestrze cigzy. Jako
wiodgcy autor koncepcji pracy zaplanowatam badanie i kontrolowatam jego przebieg.
Przeprowadzatam badania ultrasonograficzne ptodéw oraz osobiscie rekrutowatam
pacjentow do badania i nadzorowatam innych wspotbadaczy. Uczestniczytam
w uzyskiwaniu wynikow cigz, bytam odpowiedzialna za prowadzenie bazy danych
pacjentek. Przeprowadzitam analize danych oraz interpretacje wynikéw. Napisatam

manuskrypt oraz wspotuczestniczytam w jego korekcie po uwagach recenzentow.
Publikacja nr 2:

Litwinska E, Syngelaki A, Cimpoca B, Sapantzoglou, Nicolaides KH. Intertwin
discordance in fetal size at 11-13 weeks’ gestation and pregnancy outcome.
Ultrasound Obstet Gynecol. 2020;55(2):189-197.

IF —7,299; MNiSW - 140 (praca oryginalna)

Bytam odpowiedzialna za kazdy etap pracy badawczej: od stworzenia koncepcji pracy,
poprzez zaplanowanie badania, rekrutacje pacjentdw, przeprowadzanie badan
ultrasonograficznych, nadzorowanie innych wspétbadaczy, gromadzenie danych

dotyczacych wynikow cigz, prowadzenie bazy danych, analize i interpretacje wynikow.



Napisatam finalng wersje manuskryptu oraz wykonatam korekte po uwagach

wspotautordw i recenzentow.

Publikacja nr 3:

Cimpoca B, Syngelaki A, Litwinska E, Muzaferovic A, Nicolaides KH. Increased
nuchal translucency at 11-13 weeks’ gestation and outcome in twin pregnancy.
Ultrasound Obstet Gynecol. 2020;55(3):318-325.

IF —7,299; MNiSW - 140 (praca oryginalna)

Jestem wspotautorem publikacji. Bytam odpowiedzialna za przeprowadzanie badan
ultrasonograficznych, gromadzenie danych dotyczgcych przebiegu cigz, zebranie
danych medycznych dotyczgcych porodu oraz noworodkow, wspétprowadzenie bazy

danych oraz krytyczng ocene manuskryptu.
Publikacja nr 4:

Syngelaki A, Cimpoca B, Litwinska E, Akolekar R, Nicolaides KH. Diagnosis of fetal
defects in twin pregnancies at routine 11-13 week ultrasound examination. Ultrasound
Obstet Gynecol. 2020;55(4):474-481.

IF —7,299; MNiSW - 140 (praca oryginalna)

Jestem wspotautorem publikaciji. Bytam odpowiedzialna za przeprowadzanie badan
ultrasonograficznych, gromadzenie danych dotyczgcych przebiegu cigz, zebranie
danych medycznych dotyczgcych porodu oraz noworodkow, wspotprowadzenie bazy

danych oraz krytyczng ocene manuskryptu.
Publikacja nr 5:

Litwinska E, Litwinska M, Czuba B, Gach A, Kwiatkowski S, Kosinski P, Kaczmarek
P, Wielgos M. Amniocentesis in twin pregnancies: Risk factors of fetal loss. J Clin Med.
2022;11(7):1937.

IF- 4,242; MNiSW - 140 (praca oryginalna)

Jestem pierwszym jak i korespondencyjnym autorem publikacji. Jako autor wiodacy
bytam odpowiedzialna za kazdy etap pracy badawczej: zaplanowatam projekt

i kontrolowatam kazdy etap jego przebiegu, rekrutowatam pacjentow,



przeprowadzatam badania ultrasonograficzne oraz nadzorowatam innych
wspotbadaczy, gromadzitam dane dotyczgce przebiegu cigz, uzyskiwatam wyniki cigz,
prowadzitam baze danych. Bytam réwniez odpowiedzialna za analize i interpretacje
wynikow, przygotowatam finalng wersje manuskryptu oraz wykonatam korekte

po uwagach wspotautoréw i recenzentéw.

4.30mobwienie celu naukowego/artystycznego ww. prac/pracy i osiggnietych wynikow

z omowieniem ich ewentualnego wykorzystania:

W ostatnich dekadach obserwowany jest wzrost czestosci cigz blizniaczych
wynikajacy gtdwnie z opoznionego macierzynstwa i wzrastajgcego wieku matki
W momencie poczecia skutkujgce szeroko rozpowszechniajgcym sie uzyciem technik
wspomaganego rozrodu [1]. Czestos¢ porodow cigz blizniaczych wzrosta o 70%
miedzy 1980 (19 na 1000 zywych urodzen) a 2006 (32 na 1000 zywych urodzen)
rokiem [2]. Pomimo znaczgcych postepoéw w opiece perinatalnej, cigze blizniacze
nadal charakteryzujg sie czestszym wystepowaniem powikfan potozniczych,
w szczegolnosci okotoporodowej zachorowalnosci i $miertelnosci [3-6]. W roku 2009,
odsetek zgondw w cigzach blizniaczych wynosit 12 na 1000 poroddw cigz blizniaczych
w porownaniu do 5 na 1000 porodow cigz pojedynczych [7,8]. Istniejg liczne
kontrowersje dotyczgce poradnictwa w okreslonych powiktaniach
charakterystycznych dla tego typu cigz. Jednoczes$nie prowadzenie badan klinicznych
w cigzach blizniaczych jest utrudnione. Liczne zagadnienia dotyczgce klasyfikaciji
i sposobdéw postepowania pozostajg zatem przedmiotem dyskusji. Badania
ultrasonograficzne w drugim i trzecim trymestrze cigzy obejmujgce ocene biometrii
i anatomii ptodow, przeptywow naczyniowych oraz objetosci ptynu owodniowego
pozwalajg na monitorowanie cigz obcigzonych powiktaniami jak zespot przetoczenia
miedzy ptodami (twin-to-twin transfusion syndrome: TTTS) oraz selektywne
zahamowanie wzrastania jednego z ptodéw (selective intrauterine growth restriction:
SIUGR). Podstawe poradnictwa i ukierunkowania sposobu monitorowania cigzy
powinno jednak stanowi¢ badanie ultrasonograficzne w pierwszym trymestrze cigzy
co pozwoli na indywidualne wyznaczenie kierunku opieki nad ciezarng
i przedstawienie mozliwych sposobdéw diagnostyki inwazyjnej i ewentualnej terapii

wewngtrzmacicznej w przypadku wystgpienia okreslonych powiktan. Celem



przedstawionego cyklu prac jest standaryzacja kryteriow diagnostycznych w cigzach
blizniaczych w pierwszym trymestrze cigzy pozwalajgca na poprawe jakosci
wczesnego poradnictwa w zakresie ryzyka powikian potozniczych. W przedstawionym
cyklu prac dokonano analizy wptywu szczegétowo zdefiniowanych wskaznikow
ultrasonograficznych na ryzyko wystgpienia okreslonych powiktan i koniecznosci
zastosowania technik terapii wewnatrzmacicznej lub diagnostyki inwazyjne;.
Ujednolicenie kryteriow diagnostycznych i sposobdw postepowania powinno

przyczynic sie do redukcji powiktan perinatalnych.

Celem publikacji 1 byto przedstawienie i poréwnanie wynikéw nastepujgcych typow
cigz blizniaczych: dwukosméwkowej (dichorionic: DC), jednokosmoéwkowej
dwuowodniowe] (monochorionic diamniotic: MCDA) i jednokosmdéwkowe;j
jednoowodniowej (monochorionic monoamniotic.: MCMA) ocenionych w badaniu
ultrasonograficznym na etapie 11-13 tygodnia cigzy. Drugim celem badania byta
ocena wplywu fetoskopowej ablacji anastomoz naczyniowych w przypadku
wystgpienia ciezkich powiktan cigzy blizniaczej MCDA (TTTS i sIUGR) na ogdlng
przezywalnos¢. Badaniem objeto grupe 6225 cigz blizniaczych, po potwierdzeniu
obecnoéci dwdéch zywych ptodow bez istotnych nieprawidtowosci anatomicznych
w badaniu ultrasonograficznym w 11-13 tygodniu cigzy. Grupa ta zawierata 4896
(78.7%) cigz DC, 1274 (20.4%) MCDA oraz 55 (0.9%) MCMA. W wymienionych
grupach cigz blizniaczych poréwnano nastepujgce wyniki: 0gdlng przezywalnosc,
obumarcie ptodu <24 tygodniem cigzy, umieralnos¢ perinatalng >24 tygodnia cigzy,
porod przedwczesny <37 tygodniem oraz <32 tygodniem cigzy, urodzenie dziecka
Zz masg ponizej <5. percentyla (small for gestational age: SGA). W cigzach DC
wskaznik zgonow <24 tygodnia cigzy wynosit 2.3%; wskaznik ten byt wyzszy
w cigzach blizniaczych MCDA (7.7%, RR 3.258, 95% CI 2.706-3.923), wzrastat
znaczgco w cigzach MCMA (21.8%, RR 9.289, 95% CI1 6.377-13.530). W cigzach DC,
wskaznik zgonoéw perinatalnych >24 tygodnia cigzy wynosit 1%; wskaznik ten byt
wyzszy w cigzach MCDA (2.5%, RR 2.456, 95% CI 1.779-3.389), wzrastat istotnie
w cigzach MCMA (9.3%, RR 9.130, 95% CI 4.584-18.184). W cigzach DC, wskaznik
porodu przedwczesnego <37 tygodniem co najmniej jednego zywego ptodu wynosit
48.6%; wskaznik ten byt wyzszy w cigzach blizniaczych MCDA (88.5%, RR 1.842,
95% CI 1.760-1.890) wzrastat istotnie w cigzach MCMA (100%, RR 2.060, 95% CI
2.000-2.121). W cigzach DC wskaznik porodu przedwczesnego <32 tygodniem



wynosit 7.4%; wskaznik ten byt wyzszy w cigzach MCDA (14.2%, RR 1.920, 95% CI
1.616-2.281), wzrastat istotnie w cigzach MCMA (26.8%, RR 3.637, 95% CI 2.172-
6.089). W cigzach DC z urodzonym co najmniej jednym zywym dzieckiem, wskaznik
matych w stosunku do wieku cigzowego noworodkow w stosunku do wszystkich
zywych urodzen wynosit 31.2%, w cigzach MCDA wskaznik wzrastat (37.8%, RR
1.209, 95% CI 1.138-1.284); w cigzach MCMA nie roznit sie w sposoéb istotny
statystycznie (33.3%, RR 1.067, 95% CI 0.783-1.455). Analiza Kaplana-Meiera
wykazata istotng statystycznie réznice w przezyciach w cigzach blizniaczych MCDA
i MCMA w poréwnaniu do DC, zaréwno w przedziale miedzy 12-24 tygodniem cigzy
(test log-rank, P<0.0001 dla obu) jak i w przedziale >24 do 38 tygodnia cigzy (test log-
rank, P<0.0001 dla obu). Fetoskopowa laserowa ablacja anastomoz naczyniowych
zostata przeprowadzona w 127 (10.0%) cigzach MCDA ze wzgledu na rozpoznanie
TTTS i/lub sFGRiw 111 z tych cigz zabieg zostat przeprowadzony <24 tygodnia cigzy;
oba ptody przezyty w 62 (55.9%) przypadkach, jeden ptéd w 25 (22.5%) przypadkach,

dwa zgony stwierdzono w 24 (21.6%) cigzach.
Whioski z Publikacji nr 1:

Analiza wynikdw znaczgcej populacji ptodoéw z cigz blizniaczych jednoznacznie
wykazata, ze wskaznik zgonow <24 tygodniem cigzy, Smierci perinatalnej >24
tygodnia cigzy oraz porodu przedwczesnego sg wyzsze w cigzach blizniaczych MCDA
i dodatkowo wzrastajg w cigzach MCMA w poréwnaniu z cigzami DC. W cigzach
MCDA wskaznik zgonéw moze zosta¢ obnizony poprzez zastosowanie technik
fetoskopowej laseroterapii w cigzach, w ktorych doszto do rozwoju zespotu TTTS
i/lub sIUGR.

Publikacjia 1 stanowi merytoryczng podstawe dla okreslenia charakteru
poszczegolnych typdw cigz blizniaczych i zwigzanych z nimi powiktan. Stanowi
rowniez wprowadzenie do analizy poszczegolnych elementdéw badania
ultrasonograficznego, ktére mogg byc¢ istotne w prognozowaniu ryzyka powiktan
potozniczych. Celem publikacji 2 byta ocena wartosci roznicy dtugosci ciemieniowo-
siedzeniowej ptodow (crown-rump length: CRL) w 11-13 tygodniu cigzy
w przewidywaniu niekorzystnych wynikow potozniczych w cigzach blizniaczych DC,
MCDA i MCMA. Po wykluczeniu ptodow 2z istotnymi nieprawidtowosciami
anatomicznymi, badaniem objeto 6225 cigz blizniaczych. Grupa ta zawierata 4896



(78.7%) cigz DC, 1274 (20.4%) MCDA oraz 55 (0.9%) MCMA. W wymienionych
grupach poréwnano wptyw réznicy CRL ptodow na wystgpienie zgonu
wewnagtrzmacicznego <20 tygodniem, <24 tygodniem cigzy, zgonu perinatalnego >24
tygodnia, porodu przedwczesnego <32 i <37 tygodniem cigzy, urodzenie noworodka
z masg urodzeniowg <5. percentyla oraz urodzenie noworodkow z réznicg masy >20%
I >25%. Mediana réznicy CRL w cigzach blizniaczych DC (3.2%; IQR, 1.4-5.8%) byta
nizsza niz w cigzach MCDA (3.6%; IQR, 1.6-6.2%; P=0.0008) ale nie byta
statystycznie istotnie rézna od cigz MCMA (2.9%; IQR, 1.2-5.1%; P=0.269).
Stwierdzono istotnie statystycznie wiekszg réznice w CRL w cigzach blizniaczych DC
i MCDA powiktanych zgonem jednego z ptodow <20 i <24 tygodnia cigzy, zgonem
perinatalnym >24 tygodnia cigzy, porodem przedwczesnym <32 i < 37 tygodnia cigzy,
porodem co najmniej jednego SGA noworodka i stwierdzeniem réznicy w masach
urodzeniowych >20% i >25% oraz w cigzach MCDA w ktérych przeprowadzono
fetoskopowg laseroterapie w stosunku do cigz blizniaczych DC zakonczonych
porodem dwoéch noworodkow o prawidtowej masie urodzeniowej >37 tygodnia cigzy.
Wartos¢ predykcyjna réznicy w CRL dla kazdego z powiktan cigzy byfta niska
z warto$ciami krzywych ROC w zakresie 0.533-0.624. Jednakze zaréwno w cigzach
blizniaczych DC jak i MCDA z duzg réznicg w CRL stwierdzono wysokie ryzyko zgonu
wewnagtrzmacicznego. W cigzach blizniaczych DC ogdlny wskaznik zgondéw <20
tygodnia cigzy wynosit 1.3% ale w wyselekcjonowanej podgrupie, w ktorej stwierdzono
réznice w CRL >15% stanowigcej 1.9% catej grupy wskaznik ten wzrastat do 5.3%.
W cigzach blizniaczych MCDA wskaznik zgonow lub konieczno$ci przeprowadzenia
fetoskopowej laseroterapii <20 tygodnia wynosit 11%, jednakze
w wyselekcjonowanych podgrupach, w ktérych stwierdzono réznice w CRL >10%,
>15% i >20% (stanowity odpowiednio 9%, <3% i <1% ogo6tu) stwierdzono wzrost
wskaznika zgonow do odpowiednio 32%, 49% i 70%. W cigzach blizniaczych MCMA
nie stwierdzono istotnych statystycznie réznic w niezgodnosci CRL dla zadnego

z powiktan, jednak moze to by¢ konsekwencjg matej liczebnosci grupy.
Whioski z Publikacji nr 2:

W cigzach blizniaczych DC jak i MCDA zwigkszona réznica w CRL zwigzana jest
ze wzrostem ryzyka zgonu ptodu <20 i <24 tygodniem cigzy, Smierci perinatalnej >24
tygodnia cigzy, porodu przedwczesnego <37 tygodnia i <32 tygodnia, urodzenia

co najmniej jednego SGA noworodka lub noworodkéw z réznicg mas >20% i >25%,

10



aczkolwiek roznica w CRL ma matg wartos¢ jako narzedzie predykcyjne.
W cigzach DC, réznica w CRL >15% zwigzana jest z znaczagcym wzrostem ryzyka
zgonu <20 tygodnia i <24 tygodnia cigzy. W cigzach blizniaczych MCDA rd6znica
w CRL >10% a zwlaszcza >15% i >20% zwigzana jest z bardzo wysokim ryzykiem
zgonu lub koniecznosci przeprowadzenia fetoskopowej laseroterapii <20 tygodnia
I <24 tygodnia. Informacja ta jest niezwykle istotha w poradnictwie udzielanym
pacjentkom oraz w ustaleniu postepowania: czestosci kolejnych badan

ultrasonograficznych oraz ewentualnych procedur fetoskopowych.

Celem publikacji 3 byta ocena warto$ci pomiaru przeziernosci karku (nuchal
translucency: NT) ptodéw w 11-13 tygodniu cigzy w przewidywaniu niekorzystnych
wynikow potozniczych w cigzach blizniaczych DC, MCDA i MCMA. Grupa badana
obejmowata 6225 cigz blizniaczych. Grupa ta zawierata 4896 (78.7%) cigz DC, 1274
(20.4%) MCDA oraz 55 (0.9%) MCMA. Po wykluczeniu cigz, w ktérych stwierdzono
istotne wady anatomiczne lub aberracje chromosomalne, oceniono istnienie trzech
mozliwych zaleznosci: 1) wptyw poszerzonej przeziernosci karku =95. percentyla
u jednego lub obu ptodéw na ryzyko poronienia lub zgonu jednego lub obu ptodow
<20 i <24 tygodniem cigzy w cigzach blizniaczych DC, MCDA i MCMA,
2) ryzyko zgonu jednego lub obu ptodéw oraz noworodkoéw =24 tygodnia cigzy
w cigzach blizniaczych DC, MCDA i MCMA, 3) ryzyko rozwoju zespotu TTTS lub sFGR
leczonych technikami fetoskopowej laseroterapii <20 lub =20 tygodnia cigzy
w cigzach blizniaczych MCDA, 4) ryzyko zgonu ptodu lub koniecznosci zastosowania
fetoskopowej laseroterapii <20 tygodnia cigzy w cigzach MCDA. Czestos¢
wystepowania NT 295. percentyla u jednego lub obu ptodéw w cigzy blizniaczej DC
wynosita 8.3%; w cigzy MCDA czestosc ta byta istotnie wyzsza (10.4%; P=0.016),
jednakze w cigzach MCMA nie stwierdzono istotnej statystycznie roznicy (9.1%;
P=0.804) w poréwnaniu do cigz DC. W cigzach DC, czesto$¢ wystepowania
poszerzonej NT nie roznita sie istotnie w grupie, w ktérej doszto do rozwoju powiktan
w poréwnaniu z grupg cigz niepowiktanych. W cigzach MCMA, liczebno$¢ grupy byta
zbyt mata aby w sposéb jednoznaczny oceni¢ zalezno$¢ pomiedzy poszerzong
przeziernoscig karku a ryzykiem powiktan. W cigzach blizniaczych MCDA, w ktérych
doszto do zgonu jednego z ptoddw lub konieczna byta fetoskopowa laseroterapia
<20 tygodnia cigzy, czestos¢ wystepowania NT =95. percentyla byta istotnie wyzsza

w poréwnaniu do cigz, w ktérych nie doszto do rozwoju powiktan (23.5% vs 9.8%;
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P <0.0001). Analiza Kaplana-Meiera w cigzach MCDA wykazata, ze w cigzach
z NT 295. percentyla, przezywalnos¢ <20 tygodnia cigzy byfa istotnie nizsza
w poréwnaniu do cigz z NT <95. percentyla (P=0.001); podobnej zaleznosci nie
stwierdzono w przypadku przezywalnosci 220 tygodnia cigzy (P=0.960). Wartos¢
badan przesiewowych przy uzyciu NT 295. percentyla celem predykcji wystgpienia
zgonu ptodu lub potrzeby wykonania fetoskopowej chirurgii laserowej <20 tygodnia
cigzy jest ograniczona ze wskaznikiem detekcji 23.5% przy odsetku wynikéw fatszywie
dodatnich wynoszgcym 8.9%, ryzyko wzgledne w poréwnaniu do NT <95. percentyla
wynosito 2.640 (95% CI, 1.854-3.758; P <0.0001). W cigzach MCDA catkowity
wskaznik zgonu ptoddéw lub koniecznosci fetoskopowej laseroterapii <20 tygodnia
cigzy wynosit 10.7%, jednak w podgrupach z NT 295. percentyla i NT 299. percentyla,
ktére stanowity odpowiednio 10.4% i 3.3% ogotu, wskazniki wzrosty do odpowiednio
24.1% i 40.5%.

Whioski z publikacji nr 3:

W cigzach blizniaczych MCDA, w ktorych u ptodéw nie stwierdzono istotnych wad
anatomicznych, pomiar NT w 11-13 tygodniu cigzy jest testem przesiewowym
0 ograniczonym znaczeniu w przewidywaniu ryzyka wystgpienia powiktan.
Jakkolwiek, stwierdzenie u jednego lub obu ptodéw NT =95. percentyla lub NT =99.
percentyla zwigzane jest z istotnie zwiekszonym ryzykiem zgonu ptodu
lub koniecznosci wykonania zabiegu fetoskopowej laseroterapii <20 tygodniem cigzy.
Stopien, w jakim $ciste monitorowanie i wczesniejsza interwencja w grupie wysokiego

ryzyka moze zmniejszyC te powiktania, pozostaje do ustalenia.

Celem publikacji 4 byta ocena wykrywalnosci wad ptodu w trakcie rutynowego badania
ultrasonograficznego w 11-13 tygodniu cigzy oraz analiza zaleznosci miedzy
wystepowaniem poszerzonej NT 295. percentyla i 299. percentyla lub roznicy
w dlugosci ciemieniowo-siedzeniowej (CRL) pomiedzy ptodami 210% i 215%
a czestoscig wystepowania wad u ptodéw. Grupa badana obejmowata 6366 cigz
blizniaczych, w ktérych stwierdzono dwa zywe ptody w badaniu ultrasonograficznym
w 11-13 tygodniu. Grupa ta zawierata 4979 (78.2%) cigz DC, 1387 (21.8%) MCDA.
Z badania wykluczono cigze, w ktérych stwierdzono nieprawidtowosé
chromosomalng. Ostateczna diagnoza wady ptodu byta stawiana na podstawie

postnatalnej oceny w przypadku urodzenia zywego dziecka lub na podstawie
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ostatniego badania ultrasonograficznego w przypadku terminacji cigzy, poronienia
lub zgonu wewngtrzmacicznego. Stwierdzono, ze ogolna czestos¢ wystepowania wad
ptodu byta wyzsza u bliznigt MC niz u bliznigt DC (2.8% vs 1.3%). Odsetek wad
stwierdzonych w | trymestrze byt wyzszy u bliznigt MC niz u bliznigt DC (52.6%
vs 27.1%). Wzorzec nieprawidtowosci w odniesieniu do wykrywalnosci podczas
badania ultrasonograficznego w 11-13 tygodniu cigzy (zawsze wykrywalne, czasami
wykrywalne i nigdy niewykrywalne) byt podobny do opisywanego wczesniej w cigzach
pojedynczych [9]. Wsréd wad zawsze wykrywalnych wymieni¢ nalezy akranieg,
holoprozencefalie, przepukline mdzgowg, pentalogie Cantrella, przepukling
pepowinowg, zespot braku pepowiny, zespdt odwrdconej perfuzji tetniczej i bliznieta
nierozdzielone. Czestos¢ poszerzonego NT u ptodu =95. percentyla byta wyzsza
u ptodéw z wadg niz u ptodéw prawidtowych (16.5% vs 4.5% w cigzy blizniaczej DC
i 19.2% vs 5.9% w cigzy blizniaczej MC), dotyczyto to réwniez ptodow z NT 299.
percentyla (8.3% vs 1.0% w cigzy blizniaczej DC i 15.4% vs 2.0% w cigzy blizniaczej
MC). Czestos¢ wystepowania niezgodnosci CRL 210% byta wyzsza u ptodéw z wadg
niz u ptodow prawidtowych (20.2% vs 7.9% w cigzy blizniaczej DC i 33.8% vs 9.3%
w cigzy blizniaczej MC) i dotyczyto to rowniez niezgodnosci CRL 215% (10.1%

vs 1.9% w cigzy blizniaczej DC i1 28.2% vs 2.8% w cigzy blizniaczej MC).
Whioski z publikacji nr 4:

Stwierdzono, ze wady ptodu sg czestsze w cigzach blizniaczych MC niz w cigzach
blizniaczych DC. Wykrywanie wad ptodu w pierwszym trymestrze cigzy w cigzach
blizniaczych DC jest podobne do wykrywania wad w cigzach pojedynczych.
Wykrywalnos¢ wad w pierwszym trymestrze u bliznigt MC jest wyzsza niz u bliznigt
DC. W cigzach blizniaczych z wadg ptodu wystepuje wieksza niezgodnosé miedzy
bliznietami w zakresie CRL i czestsze wystepowanie poszerzonego NT. Jakkolwiek,
wartos¢ predykcyjna badan przesiewowych z uzyciem tych markerow jest

ograniczona.

W przypadku podejrzenia wad strukturalnych Ilub aberracji chromosomalnych
u jednego lub obu ptodéw w cigzach blizniaczych, rekomenduje sie przeprowadzenie
diagnostyki inwazyjnej za pomocg biopsji kosmowki lub amniopunkcji. Celem
publikacji 5 byta ocena wptywu diagnostyki inwazyjnej pod postacig amniopunkciji
w cigzach blizniaczych na ryzyko wystgpienia poronienia lub utraty cigzy

13



na jakimkolwiek jej etapie. Badaniem retrospektywnym objeto grupe 2645 cigz
blizniaczych, poddanych rutynowemu badaniu ultrasonograficznemu
w 11-13 tygodniu cigzy w czterech osrodkach medycyny ptodowej w Polsce. W grupie
badanej wyodrebniono dwie podgrupy: 1) cigze blizniacze, w ktérych wykonano
amniopunkcje w 16-20 tygodniu cigzy oraz 2) cigze blizniacze, ktdre nie wymagaty
dalszej diagnostyki i byly kontrolowane w sposob rutynowy. Przeprowadzono
jednoczynnikowg i wieloczynnikowg analize regresji logistycznej celem okreslenia,
ktére cechy matczyne i ptodowe majg istotny niezalezny wptyw
na ryzyko poronienia i utraty cigzy na jakimkolwiek jej etapie. Po wykluczeniu ptodow
obcigzonych wadami strukturalnymi i aberracjami chromosomowymi do analizy
witgczono 2645 cigz blizniaczych. W 144 przypadkach stwierdzono poronienie, ktére
zostato zdefiniowane jako zgon jednego lub obu bliznigt przed 24 tygodniem cigzy,
w 40 przypadkach stwierdzono zgon jednego lub obu bliznigt po 24 tygodniu cigzy.
Amniopunkcje wykonano w 162 cigzach blizniaczych w 16-20 tygodniu cigzy.
Wskaznik poronien przed 24 tygodniem cigzy oraz utraty cigzy na jakimkolwiek jej
etapie w grupie poddanej amniopunkcji wynosit odpowiednio 10.49% i 13.58%
w poréwnaniu do 5.11% i 6.52% w grupie cigz, w ktorych nie wykonano amniopunkcji.
Analiza regres;ji wieloczynnikowej wskazata, ze do czynnikow, ktdre w sposob istotny
niezaleznie wptywajg na ryzyko wystgpienia poronienia Iub utraty cigzy
na jakimkolwiek jej etapie =zalicza sie kosmoéwkowo$é, znaczng roéznice
w CRL, niskg warto$¢ wielokrotnosci mediany (multiple of median: MoM) cigzowego

biatka osoczowego A oraz NT >95. percentyla.
Whioski z publikacji nr 5:

Ryzyko poronienia i utraty cigzy na jakimkolwiek etapie jest wyzsze w grupie ptodow
poddanych amniopunkcji genetycznej jednak przeprowadzenie samej procedury nie
jest czynnikiem ryzyka wystgpienia poronienia lub utraty cigzy na jakimkolwiek jej

etapie.

W przedstawionym cyklu prac udowodniono, ze badanie ultrasonograficzne
w pierwszym trymestrze cigzy blizniaczej powinno by¢ elementem wyznaczajgcym
kierunek opieki nad ciezarng, pozwalajgcym na wyselekcjonowanie grupy cigz
o0 podwyzszonym ryzyku powikfan potozniczych niejednokrotnie wymagajgcych
interwencji prenatalnych pod postacig fetoskopowej laseroterapii anastomoz
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naczyniowych. Istotnymi prognostycznie elementami badania ultrasonograficznego
jest ocena réznicy CRL miedzy ptodami, NT >95. percentyla, NT >99. percentyla
u jednego lub obu ptodéw oraz obecnos¢ wad strukturalnych. Dodatkowo stwierdzono,
ze przeprowadzenie diagnostyki inwazyjnej pod postacig amniopunkcji genetycznej

nie podwyzsza ryzyka wystgpienia powiktan potozniczych.
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5. Omowienie pozostatych osiggnie¢ naukowych naukowo-badawczych

Poza przedstawionym powyzej cyklem pieciu publikacji stanowigcych podstawe
do ubiegania sie o stopien doktora habilitowanego, moj dorobek naukowy obejmuje
rowniez inne prace opublikowane w recenzowanych czasopismach naukowych.
Tematyka ich dotyczy zagadnien zwigzanych z diagnostykg prenatalng i terapig ptodu

w nastepujgcych patologiach:

- Wrodzona przepuklina przeponowa,

- Zwyrodnienie gruczolakowato-torbielowate ptuc ptodu,

- Wodogtowie wrodzone,

- Potworniak okolicy krzyzowo-guzicznej.
Terapia ptodowa to wysoce wyspecjalizowana dziedzina medycyny. Sformutowanie
wytycznych kiedy terapia ptodowa powinna by¢ oferowana nadal budzi wiele
kontrowersji a jej zasadnos¢ jest przedmiotem badan. Ze wzgledu na rzadkosc¢
patologii oraz ograniczong liczbe o$rodkéw terapii ptodu na Swiecie istotnym jest

prowadzenie badan wieloosrodkowych.
Wrodzona przepuklina przeponowa (CDH)

Impuls do terapii ptodowej CDH zbiegt sie z postepami w diagnostyce prenatalne;.
Warunkiem kazdej interwencji u ptodu jest umiejetnos¢ doktadnego diagnozowania
CDH oraz przewidywania ciezkosci choroby i przezycia. Postep w ultrasonografii
ptodu ujawnit prawdziwg naturalng historie CDH i ukrytg Smiertelno$¢ podczas cigzy
i wkrotce po urodzeniu. Po latach niekorzystnych wynikdw w nastepstwie otwartej
techniki naprawy CDH u ptodu, interwencja prenatalna przeszia ewolucje w operacje
polegajgca na fetoskopowej okluzji tchawicy ptodu. W oparciu o obserwacje kliniczne,
po stwierdzeniu, ze atrezja tchawicy powoduje przerost ptuc, wprowadzono
terapeutyczng okluzje tchawicy jako leczenie hipoplazji ptuc wtérnej do CDH. Obecne
techniki obejmujg endoskopowe umieszczenie balonu okluzyjnego (fetoscopic
endoluminal tracheal occlusion: FETO) bez koniecznosci laparotomii u matki

lub znieczulenia ogdlnego.

Procedura FETO zostata wprowadzona na terytorium Polski przez Prof. dr hab. n.
med. Mirostawa Wielgosia w Uniwersyteckim Centrum Zdrowia Kobiety i Noworodka

w Warszawie. Obecnie jestem lekarzem odpowiedzialnym za kwalifikowanie
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pacjentek do procedury FETO, przeprowadzanie zabiegu, nadzorowanie przebiegu

cigz oraz zbieranie danych na temat loséw ptodow poddanych procedurze.

Bytam wspétbadaczem w nastepujgcych wieloosrodkowych projektach dotyczgcych

CDH, ktorych wyniki zostaty przedstawione w nastepujgcych publikacjach:

Deprest J, Benachi A, Gratacos E, Nicolaides KH, Berg C, Persico N, Belfort M,
Gardener GJ, Ville Y, Johnson A, Morini F, Wielgos M, Van Calster B, DeKoninck PLJ;
TOTAL Trial for Moderate Hypoplasia Investigators, Litwinska E [uczestnik badan
wieloosrodkowych]. Randomized Trial of Fetal Surgery for Moderate Left Diaphrag-
matic Hernia. N Engl J Med. 2021;385(2):119-129.

IF — 91,253; (praca oryginalna)

Celem ewaluacji terapii wewnagtrzmacicznej za pomocg endoskopowej okluzji
tchawicy ptodu w latach 2008-2019 przeprowadzono wieloosrodkowe randomizowane
badanie TOTAL (Tracheal Occlusion to Accelerate Lung Growth - okluzja tchawicy
celem przyspieszenia wzrostu ptuc ptodu). W trakcie stazu naukowego w Harris
Birthright Research Centre King’s College Hospital w Londynie bytam wspétbadaczem
odpowiedzialnym za rekrutacje, zbieranie oraz interpretacje danych pacjentek
poddanych procedurze FETO. Wyniki badania zostaty opublikowane na tamach The
New England Journal of Medicine. Badaniem objeto 196 pacjentek. Przezywalnos$¢é
noworodkéw do wypisu wynosita 63% w grupie FETO i 50% w grupie postepowania
zachowawczego. W grupie ptodow z umiarkowang postacig wrodzonej przepukliny
przeponowej po lewej stronie nie wykazano znaczgcej przewagi procedury FETO
przeprowadzonej w 30-32 tygodniu cigzy w stosunku do postepowania
zachowawczego w odniesieniu do przezycia do wypisu lub koniecznosci tlenoterapii
w szdstym miesigcu zycia. Procedura FETO byta zwigzana z podwyzszonym ryzykiem

porodu przedwczesnego i przedwczesnego pekniecia bton ptodowych.

Russo FM, Cordier AG, Basurto D, Salazar L, Litwinska E, Gmez O, Dbeer A, Nevoux
J, Patel S, Lewi L, Pertierra A, Aertsen M, Gratacos E, Nicolaides KH, Benchi A,
Deprest J. Fetal endoscopic tracheal occlusion reverses the natural history of right-
sided congenital diaphragmatic hernia: European multicenter experience. Ultrasound
Obstet Gynecol. 2021;57(3):378-385.

IF —7,299; MNiSW - 140 (praca oryginalna)
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W kolejnym wieloosrodkowym badaniu oceniono zasadnos¢ przeprowadzania
procedury FETO u ptodow z wrodzong przepukling przeponowg prawostronng. Celem
badania byta ocena wynikow noworodkowych ptodow z izolowang prawostronng
wrodzong przepukling przeponowg (iRCDH) na podstawie prenatalnych wskaznikow
stopnia ciezkosci i postepowania przedporodowego. Byta to retrospektywna analiza
zebranych prospektywnie danych dotyczacych ptoddw, u ktorych stwierdzono iRCDH
przed 30 tygodniem cigzy w czterech osrodkach terapii ptodu, w okresie od stycznia
2008 r. do grudnia 2018 r. Uzyskano dane dotyczgce stopnia ciezkosci wady w ocenie
prenatalnej, leczenia przedporodowego i wynikéw okotoporodowych. Zastosowano
jednoczynnikowg i wieloczynnikowg analize regresji logistycznej w celu
zidentyfikowania czynnikow prognostycznych przezycia do wypisu ze szpitala
i wczesnej zachorowalnosci noworodkéw. Sposrdéd 265 pacjentek ocenianych
w okresie badania, wykluczonych zostato 40 (15%), ktore przeszty terminacje cigzy,
dwa przypadki niewyjasnionej Smierci ptodu, dwa, ktore zostaty utracone z obserwacji,
jeden, dla ktérego nie byla dostepna prenatalna ocena stopnia hipoplazji ptuc
oraz szes¢ przypadkéw, w ktorych stwierdzono powazne anomalie lub zespoty
towarzyszagce po porodzie. Sposrod 214 ptodow z IRCDH uwzglednionych
w analizie, 86 leczono zachowawczo w czasie cigzy, a 128 przeszio fetoskopowg
okluzje tchawicy ptodu za pomocg balonu. W grupie ptodéw leczonych zachowawczo
wielko$¢ ptuc mierzona za pomocg ultrasonografii lub rezonansu magnetycznego byta
jedynym niezaleznym czynnikiem prognostycznym przezycia (iloraz szans o/e-LHR
wynosit 1,06 (95% CI, 1,02-1,11); P=0,003). Do tej pory stratyfikacja ciezkiej hipoplazji
ptuc opierafa sie na wartosci odciecia o/e-LHR (observed to expected Lung to Head
Ratio: obserwowany do oczekiwanego wskaznik  powierzchni  ptuca
do obwodu gtowy ptodu) wynoszacej 45%. W grupie ptodéw leczonych zachowawczo
wskaznik przezycia wyniést 15% (4/27) u oséb z o/e-LHR <45% i61% (36/59) dla o/e-
LHR >45% (P=0,001). Jednak najlepszy punkt odciecia o/e-LHR dla przewidywania
przezycia przy wypisie wyniost 50%, przy czutosci 78% i swoistosci 72%. W grupie
leczonej zachowawczo, noworodki z ciezkg hipoplazjg ptuc, pozostawaty dtuzej
na oddziale intensywnej terapii noworodkéw niz noworodki z tagodnym
niedorozwojem ptuc. U ptodéw z o/e-LHR <45% leczonych FETO, wskaznik przezycia
byt wyzszy niz u ptodéw z podobng wielkoscig ptuc leczonych wyczekujgco (49/120
(41%) vs 4/27 (15%); P=0,014), pomimo wyzszego odsetka wczesniactwa (wiek
cigzowy w chwili urodzenia: 34,4 £ 2,7 tyg. vs 36,8 + 3,0 tyg.; P <0,0001). U ptodéw
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leczonych FETO wiek cigzowy w chwili urodzenia byt jedynym istotnym czynnikiem
predykcyjnym przezycia (OR 1,25 (95% CI, 1,04-1,50; P=0,02). Przedporodowy
pomiar wielkoéci ptuc moze przewidzie¢ przezycie w iRCDH. U ptodow z ciezkg
hipoplazjg ptuc FETO wigzato sie ze znaczgcym wzrostem przezycia bez zwigzanego

z tym zwiekszenia zachorowalnosci noworodkow.

Van der Veeken L, Russo FM, Litwinska E, Gomez O, Emam D, Lewi L, Basurto D,
Van der Veeken S, De Catte L, Gratacos E, Eixarch E, Nicolaides K, Deprest J.
Prenatal cerebellar growth is altered in congenital diaphragmatic hernia on ultrasound.
Prenat Diagn. 2022;42(3):330-337.

IF — 3,050; MNiSW - 70 (praca oryginalna)

Dzieci z wrodzong przepukling przeponowg sg =zagrozone opoOznieniem
neurorozwojowym. W badaniu przedstawiono prenatalne zmiany w biometrii i perfuzji
moézgu u ptodow z izolowanym CDH. Retrospektywnej analizie poddano ptody
z izolowanym lewostronnym CDH w trzech europejskich o$rodkach referencyjnych.
W czterech okresach cigzy (<24 tygodni, 25-28 tygodni, 29-32 tygodnie, >33 tygodnia)
oceniono obwdd brzucha (AC), dtugos¢ kosci udowej (FL), obwéd gtowy (HC), wymiar
poprzeczny mozdzku (TCD), przeptyw dopplerowski w tetnicy srodkowej mozgu
(MCA) i szeroko$¢ komor bocznych (VW). Obliczono z-score i stworzono krzywe
wzrostu na podstawie danych ciggtych. HC, AC i FL u 367 ptodéw byty w normalnych
zakresach przez caty okres cigzy. TCD zmniejszyto sie wraz z wiekiem cigzowym,
by po 32 tygodniu sytuowac¢ sie ponizej pigtego percentyla. Mniej wyrazny, ale
podobny trend zaobserwowano w VW. Szczytowa predkosc¢ przeptywu w MCA byta
o okoto 10% nizsza niz zwykle. Ciezkos¢ choroby zostata skorelowana z TCD
(P=0,002) i wartosciami dopplerowskimi MCA (P=0,002). Nie stwierdzono réznic
miedzy ptodami leczonymi FETO a ptodami leczonymi wyczekujgco. Ptody
z izolowang lewostronng CDH majg zmniejszone wymiary mézdzku i zmniejszong
szczytowg predkos¢ skurczowg MCA. Konieczne sg dalsze badania, aby okresli¢

wptyw tych zmian na rozwoj uktadu nerwowego.

Poza udziatem w wieloosrodkowych badaniach w zakresie wrodzonej przepukliny
przeponowej u ptodu bytam wspotbadaczem w projektach dotyczgcych terapii

wewngtrzmacicznej w innych nieprawidtowosciach ptodu:
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Zwyrodnienie gruczolakowato-torbielowate ptuc (CCAM)

Fetal therapy--evaluation of intrauterine therapy in congenital cystic adenomatoid
malformation of the lung (CCAM).

Szaflik K, Litwinska M, Oszukowski P, Piaseczna-Piotrowska A, Litwinska E,
Krzeszowski W, Gulczynska E, Maroszynska I, Janiak K. Ginekol Pol. 2015;86(1):8-
15.

IF —0,601; MNiSW — 15 (praca oryginalna)

Litwinska M, Litwinska E, Janiak K, Piaseczna-Piotrowska A, Gulczynska E, Szaflik
K. Thoracoamniotic Shunts in Macrocystic Lung Lesions: Case Series and Review of
the Literature. Fetal Diagn Ther. 2017;41(3):179-183.

IF —1,813; MNiSW - 30 (praca oryginalna i przeglad pismiennictwa)

Sekwestr oskrzelowo-ptucny (BPS)

Litwinska M, Litwinska E, Szaflik K, Debska M, Szajner T, Janiak K, Kaczmarek P,
Wielgos M. Management Options for Fetal Bronchopulmonary Sequestration. J Clin
Med. 2022;11(6):1724.

IF — 4,242; MNiSW - 140 (praca oryginalna i przeglad pismiennictwa)
Wodogtowie wrodzone

Ventriculo-amniotic shunting for severe fetal ventriculomegaly.

Litwinska M, Litwinska E, Czaj M, Polis B, Polis L, Szaflik K. Acta Obstet Gynecol
Scand. 2019;98(9):1172-1177.

IF —2,77; MNiSW - 100 (praca oryginalna)

Potworniak okolicy krzyzowo-guzicznej

Percutaneous Intratumor Laser Ablation for Fetal Sacrococcygeal Teratoma.
Litwinska M, Litwinska E, Janiak K, Piaseczna-Piotrowska A, Szaflik K. Fetal Diagn
Ther. 2020;47(2):138-144.

IF — 2,587; MNiSW - 100 (praca oryginalna i przeglad piSmiennictwa)

Kolejny cykl publikacji stanowi kontynuacje moich badan w zakresie powiktan
potozniczych a w szczegdlnoéci przewidywania stanu przedrzucawkowego

w pierwszym i drugim trymestrze cigzy.
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https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/25775869/
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/25775869/
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/27489957/
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/27489957/
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/35330048/
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/30977122/
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/31291630/

Stan przedrzucawkowy wikta 2-3% cigz i jest istotng przyczyng powikfan matczynych
i noworodkowych. Obecnie, pacjentki o podwyzszonym ryzyku preeklampsiji
identyfikuje sie na podstawie osobniczych czynnikéw ryzyka. Uwzglednienie tych
czynnikdbw pozwala na wykrycie jedynie 30% pacjentek, u ktérych rozwinie sie stan
przedrzucawkowy. Ponadto strategia ta nie jest skuteczna u pierwiastek
nieobcigzonych innymi czynnikami ryzyka. Przedmiotem badan byla ocena
zastosowania markeréow biochemicznych i biofizycznych celem poprawy jakosci

prognozowania preeklampsiji.

Litwinska E, Litwinska M, Oszukowski P, Szaflik K, Litwinski W, Korcz M, Kaczmarek
P. Biochemical markers in screening for preeclampsia and intrauterine growth re-
striction. Ginekol Pol. 2015;86(8):611-5.

IF — 0.609; MNiSW - 15 (praca oryginalna)

Litwinska E, Litwinska M, Oszukowski P, Szaflik K, Kaczmarek P. Combined
screening for early and late pre-eclampsia and intrauterine growth restriction by ma-
ternal history, uterine artery Doppler, mean arterial pressure and biochemical markers.
Adv Clin Exp Med. 2017;26(3):439-448

IF —1,262; MNiSW - 15 (praca oryginalna)

Litwinska M, Litwinska E, Lisnere K, Syngelaki A, Wright A, Nicolaides KH.
Stratification of pregnancy care based on risk of pre-eclampsia derived from uterine
artery Doppler at 19-24 weeks' gestation. Ultrasound Obstet Gynecol. 2021;58(1):67-
76.

IF —7,299; MNiSW - 140 (praca oryginalna)

Litwinska M, Litwinska E, Astudillo A, Syngelaki A, Wright A, Nicolaides KH.
Stratification of pregnancy care based on risk of pre-eclampsia derived from
biophysical and biochemical markers at 19-24 weeks' gestation. Ultrasound Obstet
Gynecol. 2021;58(3):360-368.

IF —7,299; MNiSW - 140 (praca oryginalna)

Litwinska M, Litwinska E, Bouariu A, Syngelaki A, Wright A, Nicolaides KH.

Contingent screening in the stratification of pregnancy care based on risk of
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https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/33645854/
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/33645854/
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/33794058/
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/33794058/

preeclampsia at 19-24 weeks' gestation. Ultrasound Obstet Gynecol. 2021;58(4):553-
560.

IF —7,299; MNiSW - 140 (praca oryginalna)

Doniesienia zjazdowe:

Serafin MW, Moczulska H, Litwinska E, Jachymski T, Constantinou M, Borowiec M,
Sieroszewski P. Dichorionic diamniotic twin pregnancy withcentral nervous system
anomalise in both fetuses. Ultrasound in Obstetrics and Gynecology.
2017;50(S1):268.

Van der Veeken L, Russo FM, Litwinska E, De Catte L, Eixarch E, Nicolaides K,
Deprest J. Prenatal brain growth is altered in Congenital Diaphragmatic Hernia on
Ultrasound. American Journal of Obstetrics and Gynecology. 2020;222(1):S528-S529.

Russo FM, Cordier A, Basurto D, Salazar L, Litwinska E, Gomez O, Aertsen M,
Gratacos E, Nicolaides K, Benachi A, Deprest J. Fetoscopic endoluminal tracheal
occlusion reverses the natural history of right-sided congenital diaphragmatic hernia:
a European multicentre experience. Ultrasound in Obstetrics and Gynecology.
2020;56(S1):5.

Prezentacje ustne na miedzynarodowych kongresach:

e Intrauterine therapy in macrocystic type congential cystic adenomatoid
malformation of the lung. Litwinska M, Litwinska E, Janiak K, Szaflik K. 14th
World Congress in Fetal Medicine (Crete, 2015)

¢ Management of pregnancies after combined screening for PE at 19-24 week.
Litwinska M, Litwinska E, Syngelaki A, Nicolaides KH. 17th World Congress in
Fetal Medicine (Athens, 2018)

e Screening for PE at 22 weeks: Validation of competing risks algorithm.
Litwinska M, Litwinska E, Wright A, Nicolaides KH. 18th World Congress in
Fetal Medicine (Alicante, 2019)
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e Studies in twins. Adverse outcome according to chorionicity. Litwinska E,
Syngelaki A, Cimpoca B, Frei L, Sapantzoglou |, Muzaferovic A, Nicolaides KH.

Advances in Fetal Medicine Course (London, 2019)

e Screening for PE and SGA at 22 weeks. Litwinska M, Litwinska E, Wright A,
Wright W, Nicolaides KH. Advances in Fetal Medicine Course (London, 2020)

e Outcome of twin pregnancies. Litwinska E, Nicolaides KH. Fetal Medicine
Foundation Webinar, 2021.

Podsumowujgc, moj taczny dorobek naukowy obejmuje 20 prac oryginalnych
0 wspotczynniku oddziatywania 1IF=81,469 (MNiSW=1790)

Liczba cytowan moich publikacji (bez autocytowan) wedtug bazy Web of Science Core

Collection wynosi: 153; Indeks Hirscha wynosi 9.

Liczba cytowan moich publikacji (bez autocytowan) wedtug bazy Scopus wynosi: 163;

Indeks Hirscha wynosi 9.

6. Informacja o wykazywaniu sie istotng aktywnoscig naukowg albo artystyczng
realizowang w wiecej niz jednej uczelni, instytucji naukowej lub instytucji kultury,

w szczegolnosci zagranicznej.

W latach 2011-2017 odbywatam szkolenie specjalizacyjne w zakresie potoznictwa
i ginekologii w Instytucie Centrum Zdrowia Matki Polki w todzi bedgcym samodzielng
jednostkg naukowo-badawczg. W trakcie realizacji programu specjalizacyjnego
w Klinice Perinatologii i Ginekologii ICZMP kierowanej przez Prof. dr hab. n. med.
Przemystawa Oszukowskiego prowadzitam badania w zakresie predykcji stanu
przedrzucawkowego oraz wewnatrzmacicznego zahamowania wzrastania ptodu,
ktérych efektem byta obroniona w 2014 roku praca doktorska "Markery biochemiczne
i biofizyczne w predykcji powiklan nadcisnienia tetniczego w cigzy”. W 2016 roku
uzyskatam stypendium naukowe Fundacji Medycyny Ptodowej z Londynu (The Fetal
Medicine Foundation; FMF) celem prowadzenia badan w dziedzinie diagnostyki
prenatalnej oraz nowoczesnych technik terapii wewnatrzmacicznej okreslonych
patologii cigzy w oddziale Harris Birthright Research Center Szpitala King’s College
Hospital w Londynie bedgcym wiodgcym osrodkiem naukowo-badawczym na swiecie.
W trakcie stypendium szkolitam sie pod bezposrednim nadzorem pioniera medycyny

matczyno-ptodowej Profesora Kyprosa Nicolaidesa. Podczas stazu w Harris Birthright
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Research Center wykonywatam samodzielnie procedury inwazyjne takie jak biopsje
kosmowki oraz amniopunkcje oraz szkolitam sie pod hadzorem Profesora Nicolaidesa
w asystowaniu i wykonywaniu ztozonych procedur inwazyjnych takich jak
kordocentezy, laseroterapia anastomoz naczyniowych w zespole przetoczenia miedzy
ptodami (TTTS) oraz fetoskopowa okluzja tchawicy ptodu (FETO) w przypadku
ciezkiej postaci przepukliny przeponowej u ptodu. Po uzyskaniu petnej certyfikacji FMF
w zakresie badania ultrasonograficznego pierwszego i drugiego trymestru, oceny
szyjki macicy i badan przesiewowych w kierunku stanu przedrzucawkowego zostatam
egzaminatorem FMF odpowiedzianym za -certyfikacje lekarzy z catego sSwiata
odbywajgcych szkolenie w Harris Birthright Research Center. W trakcie stypendium
uczestniczytam rowniez w rekrutacji pacjentek do miedzynarodowego badania
dotyczgcego terapii wewngtrzmacicznej we wrodzonej przepuklinie przeponowej
ptodu-TOTAL trial. Bylam odpowiedzialna za przeprowadzanie badan
ultrasonograficznych pacjentek, rekrutacje do badania, asystowanie i samodzielne
przeprowadzanie zabiegu fetoskopowej okluzji tchawicy ptodu oraz uzyskiwanie
danych na temat loséw pacjentek i wprowadzanie danych do bazy naukowej. Efektem
prowadzonych badan byt udziat osrodka King’s College Hospital w miedzynarodowej
publikacji naukowej na tamach The New England Journal of Medicine. Dodatkowo
zebrane dane zostaty przedstawione w innych publikacjach dotyczgcych terapii
wewnagtrzmacicznej w prawostronnej przepuklinie przeponowej (Ultrasound
in Obstetrics and Gynecology) oraz dotyczacych oceny osrodkowego uktadu
nerwowego u ptodéw z wrodzong przepukling przeponowg (Prenatal Diagnosis).
Bytam roéwniez wspoétbadaczem w projekcie naukowym dotyczgcym badan
przesiewowych w kierunku stanu przedrzucawkowego w drugim trymestrze cigzy.
W toku badania bytam odpowiedzialna za rekrutacje pacjentéw oraz uzyskiwanie
danych na temat loséw cigzy. Dodatkowo uczestniczytam w rekrutacji pacjentek
i zbieraniu danych na temat loséw cigzy w badaniu Screening programme for
preeclampsia (akronim badania - SPREE), prospektywnym wieloosrodkowym badaniu
kohortowym obejmujgcym ciezarne w pierwszym trymestrze cigzy, ktére poréwnywato
wydajnos¢  réznych metod badan przesiewowych ~w  kierunku stanu

przedrzucawkowego.

Od roku 2018 jestem odpowiedzialna za certyfikacje lekarzy z ramienia Fetal Medicine

Foundation w zakresie wykonywania badan ultrasonograficznych pierwszego
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i drugiego trymestru cigzy, badan dopplerowskich oraz oceny szyjki macicy. Rocznie

przeprowadzam audyt Srednio nastepujgcej liczbie lekarzy z catego Swiata w zakresie:
e Oceny przeziernosci karku ptodu (Nuchal Translucency; NT) - 13600
e Oceny kosci nosowej ptodu (Nasal Bone; NB) - 6100

e Oceny przeptywu w tetnicach macicznych (Uterine Arteries Blood Flow; UtA) -
5300

e Oceny przeptywu w przewodzie zylnym ptodu (Ductus Venosus; DV) - 4600
e Oceny przeptywu przez zastawke tréjdzielng ptodu (Tricuspid Valve; TV) - 3840
e Oceny szyjki macicy (Cervical Assessment) - 1500

e Oceny przyptywow Dopplerowskich - 1400

Badania ultrasonograficznego drugiego trymestru - 500

7. Informacja 0  osiggnieciach dydaktycznych, organizacyjnych oraz

popularyzujgcych nauke lub sztuke.

W latach 2018 i 2019 z ramienia Fundacji Medycyny Ptodowej przeprowadzitam dwa
miedzynarodowe szkolenia obejmujgce wyktady i warsztaty praktyczne w zakresie
implementacji badan przesiewowych w pierwszym trymestrze cigzy w kierunku stanu
przedrzucawkowego w Kazachstanie. W trakcie warsztatéw przeszkolonych zostato
tgcznie 160 lekarzy, kiorzy sg obecnie odpowiedzialni za prowadzenie badan
przesiewowych w tym kraju i zgodnie z przeprowadzanym cyklicznie audytem

uzyskujg poprawne wyniki.

W trakcie stazu w King's College Hospital oraz po powrocie do Polski jako
przedstawiciel FMF wspotorganizowatam i prowadzitam cykl szesciu jednodniowych
szkolen w zakresie diagnostyki ultrasonograficznej w todzi, Wroctawiu, Gdansku,
Rzeszowie i Warszawie obejmujgcych czesc¢ teoretyczng oraz warsztaty praktyczne,
dedykowanych lekarzom w trakcie specjalizacji z potoznictwa i ginekologii,

perinatologii oraz lekarzom specjalistom w tych dziedzinach.

e 04.2018 - Praktyczne szkolenie USG. Fetal Medicine Foundation. Instytut

Centrum Zdrowia Matki Polki w t.odzi;
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12.2018 - Praktyczne szkolenie USG. Fetal Medicine Foundation. Wojewddzki

Szpital im. Sw. Wojciecha w Gdansku:;

03.2019 - Praktyczne szkolenie USG. Fetal Medicine Foundation. Wojewodzki

Szpital Specjalistyczny we Wroctawiu, Osrodek Naukowo-Badawczy;

04.2019 - Praktyczne szkolenie USG. Fetal Medicine Foundation. Szpital

Specjalistyczny Pro-familia w Rzeszowie;

04.2022 - Praktyczne szkolenie USG. Fetal Medicine Foundation.
Uniwersyteckie Centrum Zdrowia Kobiety i Noworodka w Warszawie.

05.2022 - Praktyczne szkolenie USG. Fetal Medicine Foundation.

Uniwersyteckie Centrum Zdrowia Kobiety i Noworodka w Warszawie.

Od 2018 roku oficjalnie wspotpracuje z Sekcjg Ultrasonografii Polskiego Towarzystwa

Ginekologow i Potoznikéw bedac cyklicznym wyktadowcg oraz szkoleniowcem

podczas warsztatéw praktycznych.

10.2019 - Kurs: Ultrasonografia w potoznictwie i ginekologii. Warszawa.
Wyktad: Ultrasonografia wczesnej cigzy do 11 tygodnia.

Prowadzenie warsztatow praktycznych.

12.2019 - Kurs: Ultrasonografia w potoznictwie i ginekologii. Rzeszéw.
Wyktad: Badanie ultrasonograficzne | trymestru cigzy.

Prowadzenie warsztatow praktycznych.

03.2020 - Kurs: Ultrasonografia w perinatologii i ginekologii. £6dz.

Wykftady i warsztaty praktyczne.

Wyktad: Badanie ultrasonograficzne | trymestru cigzy - zasady Fetal Medicine
Foundation.

Prowadzenie warsztatéw praktycznych.

05.2020 - Kurs: Zastosowanie ultrasonografii w perinatologii (formuta online).
Wyktad: Praktyczne zastosowanie cfDNA.

08.2020 - Kongres: Ultrasonografia w Potoznictwie i Ginekologii. Artamow.
Wyktad: Markery ultrasonograficzne aberracji chromosomalnych. Kiedy i na

co zwraca¢ uwage?

27



e 06.2021 — Kurs: Ultrasonografia w perinatologii. £6dz.
Wyktady: Diagnostyka powiktan cigzy blizniaczej jednokosmowkowej: TTTS,
SIUGR, TAPS.
Badanie ultrasonograficzne 1 trymestru w cigzy blizniaczej: ocena ryzyka
powiktan i postepowanie.

Prowadzenie warsztatéw praktycznych.

e 04.2022 — Kurs: Neurosonografia. Warszawa.
Wyktad: Mikrocefalia i makrocefalia

e 05.2022 — Konferencja: Prenatalia. Torun.

Wyktad: Wady twarzoczaszki ptodu.

W 2014 roku bytam cztonkiem Komitetu Organizacyjnego XXXII Konferencji Polskiego

Towarzystwa Ginekologow i Potoznikow.

Od 2021 roku jestem aktywnym cztonkiem World Association of Perinatal Medicine
(WAPM) oraz Perinatal Medicine Foundation. W ramach wspotpracy zostatam
recenzentem czasopisma Perinatal Journal. W 06.2021 wygtositam wykfad: “Outcome
of twin pregnancies” w trakcie World Congress of Perinatal Medicine organizowanym
przez WAPM.

Po uzyskaniu specjalizacji w 2017 roku zostatam opiekunem specjalizacji dr n. med.

Agnieszki Zalinskiej ksztatcgcej sie w zakresie potoznictwa i ginekologii.

Od 2021 roku jestem asystentem dydaktycznym w | Katedrze i Klinice Potoznictwa
i Ginekologii Warszawskiego Uniwersytetu Medycznego gdzie prowadze seminaria

oraz zajecia praktyczne ze studentami V-go i VI-go roku wydziatu lekarskiego.
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