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1.

2.

Imie¢ i nazwisko: Magdalena Barbara Litwinska

Posiadane dyplomy, stopnie naukowe/artystyczne - z podaniem podmiotu

nadajacego stopien, roku ich uzyskania oraz tytutu rozprawy doktorskiej:

2013r. -dyplom lekarza, Woydziat Lekarski Uniwersytetu Medycznego

w todzi z wynikiem bardzo dobrym;

2017r. -stopien doktora nauk medycznych na podstawie rozprawy: ,Ocena
kompleksowej diagnostyki i terapii wewngtrzmacicznej w przypadkach
patologicznych zmian echostruktury ptuc ptodu” Instytut Centrum Zdrowia Matki

Polki — rozprawa z wyrdznieniem.
Promotor:  prof. dr hab.n.med. Krzysztof Szaflik
Recenzenci: prof. dr hab.n.med. Jacek Brgzert

prof. dr hab n.med. Krzysztof Sodowski

2018r.  -miedzynarodowy certyfikat Diploma in Fetal Medicine, Fundacja
Medycyny Ptodowej (Fetal Medicine Foundation, Londyn, Wielka Brytania)
potwierdzajgcy posiadane umiejetnosci w zakresie diagnostyki prenatalnej

i prenatalnych procedur inwazyjnych.

2020r. -specjalizacja lekarska w zakresie potoznictwa i ginekologii

z oceng ponad dobry —Centrum Egzaminéw Medycznych w todzi.

2021r. -ceryfikat badan prenatalnych Sekcji Ultrasonografii  Polskiego

Towarzystwa Ginekologow i Potoznikéw.

2021r. -certyfikat oceny serca ptodu Sekgiji Ultrasonografii

Polskiego Towarzystwa Ginekologow i Potoznikow.



3. Informacje o dotychczasowym zatrudnieniu w jednostkach naukowych:

2013 - 2020r. -lekarz rezydent w Klinice Ginekologii, Rozrodczosci i Terapii Ptodu
oraz Diagnostyki i Leczenia Nieptodnos$ci Instytutu Centrum Zdrowia Matki Polki

w todzi.

2016 - 2018r. -pracownik naukowy w Oddziale Medycyny Ptodowej (Harris
Birthright Research Center) Szpitala King’s College, Londyn, Wielka Brytania.

2021 -starszy asystent w Klinice Ginekologii, Rozrodczosci i Terapii Ptodu

oraz Diagnostyki i Leczenia Nieptodnoséci Instytutu Centrum Zdrowia Matki Polki

w todzi.
2021 - obecnie -asystent w Uniwersyteckim Centrum Zdrowia Kobiety
i Noworodka w Warszawie.

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

Potoznictwa | Ginekologii Warszawskiego Uniwersytetu Medycznego.

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 pbézn. zm.). Omébwienie to winno dotyczy¢ merytorycznego ujecia
przedmiotowych osiggniec, 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:
Jednotematyczny cykl publikaciji:

Stratyfikacja opieki potozniczej na podstawie ryzyka rozwoju stanu
przedrzucawkowego okreslonego za pomoca czynnikéw biochemicznych

i biofizycznych w drugim trymestrze cigzy.

Jest to cykl 3 publikacji bedacy indywidulanym wktadem w nauke i rozwoj wiedzy
dotyczacym zastosowania wspotczesnej ultrasonografii oraz wybranych czynnikéw
biochemicznych w okres$leniu ryzyka rozwoju stanu przedrzucawkowego w drugim
trymestrze cigzy i stratyfikacji indywidulanej opieki potozniczej na podstawie

obliczonego ryzyka. Wymienione publikacje sg efektem projektu naukowego
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dotyczgcego przewidywania stanu przedrzucawkowego w drugim trymestrze cigzy,
w ktorym bytam gtownym badaczem. Badania przeprowadzitam w trakcie dwuletniego
stypendium naukowego w osrodku medycyny ptodowej Harris Birthright Research
Center szpitala King’s College w Londynie bedgcym wiodgcym osrodkiem klinicznym

i badawczym na swiecie. Prowadzac projekt bytam odpowiedzialna za:
e Planowanie badania;

e Codzienng rekrutacje pacjentow, uzyskiwanie pisemnych zgdd od pacjentéw,

przeprowadzanie badan ultrasonograficznych ptodéw;
e Uzyskiwanie informacji na temat loséw cigzy;

e Prowadzenie bazy danych pacjentek zrekrutowanych w badaniu,
uwzgledniajgc dane matczyne, wyniki badania ultrasonograficznego oraz dane

dotyczgce loséw cigzy;
¢ Interpretacje wynikow statystycznej analizy danych;
e Sporzadzenie manuskryptu i ostateczng korekte artykutéw do publikaciji.

Wymienione publikacje zostaty opublikowane w jednym z najbardziej renomowanych
czasopism naukowych w dziedzinie ginekologii i potoznictwa pozycjonowanym

w bazie Journal Citation Reports (JSC) pod wzgledem liczby cytowan:
Ultrasound in Obstetrics & Gynecology

Jest to oficjalne czasopismo Miedzynarodowego Towarzystwa Ultrasonografii
w Potoznictwie i Ginekologii (International Society of Ultrasound in Obstetrics
and Gynecology ISUOG).

Osiggniecie zostato udokumentowane cyklem 3 oryginalnych prac. Sumaryczny IF

dla tych publikacji wynosi 20,193. tgczna punktacja MNiSW — 325.

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



4.2 Wykaz prac wchodzgcych w skfad osiggniecia naukowego.
Publikacja nr 1:

Management of pregnancies after combined screening for pre-eclampsia at 19-
24 weeks' gestation.

Litwinska M, Syngelaki A, Wright A, Wright D, Nicolaides KH. Ultrasound Obstet
Gynecol. 2018;52(3):365-372.

IF — 5,595; MNiSW - 45 (praca oryginalna)

Jestem pomystodawcg projektu dotyczgcego badan przesiewowych w kierunku stanu
przedrzucawkowego w drugim trymestrze cigzy. Jako wiodgcy autor koncepcji pracy
zaplanowatam projekt i kontrolowatam jego przebieg. Bytam odpowiedzialna
za codzienng rekrutacje pacjentéw, uzyskiwanie pisemnych zgdd od pacjentéw,
przeprowadzanie badan ultrasonograficznych ptodéw oraz uzyskiwanie informac;ji
na temat losow cigzy. Prowadzitam baze danych pacjentek zrekrutowanych
w badaniu, uwzgledniajgc dane matczyne, wyniki badania ultrasonograficznego,
wyniki badan biochemicznych oraz dane dotyczgce loséw cigzy. Przeprowadzitam
analize danych oraz interpretacjie wynikobw statystycznej analizy danych.
Sporzadzitam manuskrypt oraz wspétuczestniczytam w jego korekcie po uwagach

recenzentow.

Publikacja nr 2:

Stratification of pregnancy care based on risk of pre-eclampsia derived from uterine
artery Doppler at 19-24 weeks' gestation.

Litwinska M, Litwinska E, Lisnere K, Syngelaki A, Wright A, Nicolaides KH.
Ultrasound Obstet Gynecol 2021;58(1):67-76.

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

Jestem pomystodawcg modelu stratyfikacji ryzyka stanu przedrzucawkowego
na podstawie ultrasonograficznej oceny przeptywow w tetnicach macicznych w drugim
trymestrze cigzy. Bytam odpowiedzialna za planowanie badania i kontrolowanie jego
przebiegu. Osobiscie rekrutowatam pacjentow do badania oraz nadzorowatam
pozostatych wspotbadaczy. Przeprowadzatam badania ultrasonograficzne ptodow
oraz uzyskiwatam informacje na temat loséw cigzy. Prowadzitam baze danych

pacjentek zrekrutowanych w badaniu, uwzgledniajgc dane matczyne, wyniki badania
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ultrasonograficznego oraz dane dotyczgce loséw cigzy. Przeprowadzitam analize
danych oraz interpretacje wynikow statystycznej analizy danych. Sporzadzitam

manuskrypt oraz wspotuczestniczytam w jego korekcie po uwagach recenzentow.
Publikacja nr 3:

Contingent screening in the stratification of pregnancy care based on risk of

preeclampsia at 19-24 weeks' gestation

Litwinska M, Litwinska E, Bouariu A, Syngelaki A, Wright A, Nicolaides KH.
Ultrasound Obstet Gynecol 2021;58(4):553-560.

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

Jestem autorem koncepcji dwustopniowych badan przesiewowych. Bytam
odpowiedzialna za planowanie badania i kontrolowanie jego przebiegu. Prowadzitam
baze danych pacjentek zrekrutowanych w badaniu, uwzgledniajgc dane matczyne,
wyniki badan ultrasonograficznych i biochemicznych oraz dane dotyczgce loséw
cigzy. Przeprowadzitam analize danych oraz interpretacje wynikéw statystycznej
analizy danych. Sporzadzitam manuskrypt oraz wspotuczestniczytam w jego korekcie

po uwagach recenzentow.

4.3 Omoéwienie celu naukowego/artystycznego ww. prac/pracy i osiggnietych wynikéw

z omoéwieniem ich ewentualnego wykorzystania:
Wstep:

Stan przedrzucawkowy (preeklampsja, PE) dotyczy okoto 2-3% wszystkich cigz i jest
wiodgcg przyczyng powiktan matczynych i perinatalnych [1]. Zgodnie z wytycznymi
Miedzynarodowego Towarzystwa Badan nad Nadcisnieniem w Cigzy (International
Society for the Study of Hypertension in Pregnancy-ISSHP) definicja PE obejmuje
nowo zdiagnozowane nadcisnienie tetnicze (cisnienie skurczowe/rozkurczowe
>140/90) pojawiajgce sie po 20-tym tygodniu cigzy oraz jedno z nastepujgcych
zaburzen: biatkomocz (= 300 mg/24 godziny), niewydolnos¢ nerek (poziom kreatyniny
>97 umol/L przy braku istniejgcej choroby nerek), dysfunkcje watroby wyrazong
poziomem transaminaz watrobowych dwukrotnie powyzej gornej granicy normy,
matoptytkowo$¢ (poziom ptytek<100000/uL), powiktania neurologiczne, obrzek ptuc
lub zahamowanie wzrastania ptodu [2]. Tradycyjny sposéb prowadzenia badan

przesiewowych w kierunku PE oparty jest na wywiadzie osobniczym uwzgledniajgcym
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czynniki ryzyka rozwoju PE [3]. Jednakze, taki sposéb prowadzenia badan
przesiewowych jest nieefektywny i charakteryzuje sie wskaznikiem wykrywalnosci
na poziomie zaledwie 35% dla wszystkich przypadkéw PE i 40% dla przypadkéw
PE przed 37 tygodniem cigzy, przy odsetku wynikéw fatszywie dodatnich na poziomie
10% [4]. Badania przeprowadzone w ostatnim dziesiecioleciu przyniosty przetom
w postrzeganiu sposobow predykcji i prewencji PE w pierwszym trymestrze cigzy.
Fundacja Medycyny Ptodowej z Londynu (FMF) opracowata algorytm uwzgledniajgcy
matczyne czynniki ryzyka, $rednie cisnienie tetnicze (MAP), indeks pulsaciji
w tetnicach macicznych (UtA-Pl) i osoczowy tozyskowy czynnik wzrostu (PIGF). Taki
sposob prowadzenia badan przesiewowych w pierwszym trymestrze cigzy
charakteryzuje sie wskaznikiem wykrywalnosci PE przed 32 tygodniem na poziomie
90% i i PE przed 37 tygodniem na poziomie 75% przy odsetku wynikow fatszywie
dodatnich na poziomie 10% [5-7]. Wczesna predykcja PE przed 37 tygodniem jest
korzystna poniewaz podaz kwasu acetylosalicylowego w dawce 150 mg na dobe

od 11+0 do 36+0 tygodnia cigzy jest efektywna w prewenc;ji tej choroby [8].

Jednakze, szeroka implementacja badan przesiewowych w kierunku PE w pierwszym
trymestrze cigzy moze byC procesem wydtuzonym w czasie i nadal okoto
25% przypadkéw wczesnej postaci PE i ponad 50% przypadkow pdzniej postaci
PE pozostaje niewykryta. Dlatego tez istotnym jest prowadzenie badan
przesiewowych w kierunku PE w drugim trymestrze cigzy podczas rutynowego
badania ultrasonograficznego miedzy 19 a 24 tygodniem cigzy. Dodatkowo,
wspotczesna medycyna powinna mie¢ charakter spersonalizowany i przydzielac¢
pacjentéw do okreslonych grup ryzyka réznicujgc podejmowane decyzje w zaleznosci

od przewidywanej odpowiedzi na terapie i ryzyko rozwoju choroby.

Celem przedstawionego cyklu publikacji jest ocena uzytecznosci okreslonych
markerow biochemicznych i biofizycznych w drugim trymestrze cigzy w przewidywaniu
PE oraz stratyfikacja opieki potozniczej na podstawie ryzyka rozwoju PE obliczonego

za pomocg czynnikdw biochemicznych i biofizycznych w drugim trymestrze cigzy.

Publikacja 1 stanowi merytoryczng i praktyczng podstawe dla stratyfikacji ryzyka
rozwoju PE na podstawie badanh przesiewowych w drugim trymestrze cigzy. Dokonano
oceny mozliwosci kwalifikacji pacjentek do grup ryzyka charakteryzujgcych
sie odmiennym postepowaniem. Podziatu pacjentek dokonano na podstawie



indywidulanego ryzyka rozwoju PE obliczonego miedzy 19 a 24 tygodniem cigzy

na podstawie modelu kompetycyjnych ryzyk uwzgledniajgcego ryzyko wyjsciowe

obliczone na podstawie matczynych czynnikbw ryzyka modyfikowane przez

wielokrotnosci mediany (multiple of median: MoM) $redniego cisnienia tetniczego

(MAP), indeksu oporu w tetnicach macicznych (UtA-Pl), tozyskowego czynnika

wzrostu (PIGF), i rozpuszczalnej kinazy tyrozynowej 1 (sFlt-1). ldeg publikacji byto

wyodrebnienie nastepujgcych grup ryzyka charakteryzujgcych sie okreslonym

postepowaniem:

Grupa wysokiego ryzyka, ktora powinna by¢ jak najmniejsza i zawieraé
zdecydowang wiekszos¢ przypadkéw PE przed 32 tygodniem cigzy, wymaga
Scistego monitorowania w kierunku podwyzszonych wartosci cisnienia

tetniczego i biatkomoczu miedzy 24 a 31 tygodniem cigzy.

Grupa posredniego ryzyka, tgcznie z pacjentkami z grupy wysokiego ryzyka
ktére nie urodzity przedwczesnie z powodu PE, zawiera zdecydowang
wiekszos¢ przypadkow PE miedzy 32 a 35 tygodniem cigzy, wymaga ponownej
oceny ryzyka PE w 32 tygodniu cigzy celem identyfikacji pacjentek
wymagajgcych scistego monitorowania pod katem wysokiego cisnienia

tetniczego i biatkomoczu miedzy 32 a 35 tygodniem cigzy.

Grupa niskiego ryzyka powinna by¢ mozliwie jak najbardziej liczna i zawieraé
bardzo niewiele przypadkow cigz powiktanych PE przed 36 tygodniem cigzy.
Wszystkie pacjentki ciezarne powinny by¢ poddane ponownej ocenie ryzyka
PE w 36 tygodniu celem zdefiniowania planu dalszego monitorowania i planu

porodu [Ryc 1].



Rycina 1. Grupy ryzyka rozwoju PE na podstawie badania miedzy 19-24 tygodniem.

Ocena ryzyka PE w 22 tygodniu cigzy

— T

Grupa wysokiego ryzyka Grupa posredniego ryzyka Grupa niskiego ryzyka
(1%) (10%) (89%)

!

Monitorowanie 24-31 tc

|

Ocena ryzyka PE w 32 tc

|

Ocena ryzyka PE w 36 tc

Prospektywnym badaniem obserwacyjnym objeto grupe 16254 pacjentek
zgtaszajgcych sie na rutynowe badanie ultrasonograficzne miedzy 19 a 24 tygodniem
cigzy, z ktorych u 467 (2,9%) doszto do rozwoju PE (23 pacjentki urodzity przed
32 tygodniem, 58 pacjentek urodzito miedzy 32 a 35+6 tygodniem, 386 pacjentek
urodzito po 36 tygodniu). Po obliczeniu indywidualnego ryzyka rozwoju stanu
przedrzucawkowego na podstawie kombinacji czynnikéw matczynych, MAP, UtA-PI,
PIGF, i sFlt-1 dokonano stratyfikacji badanej populacji do grup wysokiego-,
posredniego i niskiego ryzyka. Wykorzystano rdézne punkty odciecia celem
zréznicowania proporcji populacji przydzielonej do danej kategorii ryzyka
oraz oceniono czuto$¢ badan przesiewowych w kierunku PE prowadzgcego do porodu
przez 32 tygodniem, miedzy 32 a 36 tygodniem oraz po 36 tygodniu. Uzywajgc punktu
odciecia ryzyka na poziomie >1 na 25 dla PE przed 32 tygodniem cigzy

10



Wskaznik detekcji PE <32 tc (%)

i ryzyka >1 na 150 dla PE przed 36 tygodniem cigzy, odsetek populacji
zakwalifikowany do grupy wysokiego ryzyka wynosi okoto 1%. Odsetek przypadkow
PE zawierajacy sie w tej grupie roznit sie od okoto 35%, jesli badania przesiewowe
byly przeprowadzone tylko za pomocg czynnikéw matczynych i MAP, 78% gdy oprocz
czynnikow matczynych wykorzystywano MAP i UtA-Pl i osiggat 100% przy kombinac;ji
czynnikdw matczynych, MAP, UtA-PI oraz PIGF z lub bez sFlt-1. Podobnie, odsetek
populacji wymagajgcej powtérnej oceny ryzyka w 32 tygodniu cigzy i odsetek
przypadkow PE miedzy 32+0 a 35+6 tygodniem cigzy zawierajgcy sie w tej populacji
réznity sie w zaleznosci od uzytej kombinacji biomarkeréw: od odpowiednio 18%
i 79%, gdy badania przesiewowe byty przeprowadzane za pomoca tylko czynnikow
matczynych i MAP, do 10% i 90% gdy badania przesiewowe byty przeprowadzane
za pomocg czynnikow matczynych, MAP, UtA-PI oraz PIGF z lub bez sFlt-1 [Ryc 2].

Ryc 2. Wskaznik wykrywalnosci PE przed 32 tygodniem w zaleznosci od kombinacji

uwzglednionych biomarkow.
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Stwierdzono, ze preferowanym sposobem prowadzenia badan przesiewowych
w kierunku PE w drugim trymetrze cigzy jest kombinacja matczynych czynnikéw
ryzyka, MAP, UtA-PI i PIGF, natomiast preferowanym punktem odciecia jest 1 na 25
dla PE przed 32 tygodniem i 1 na 150 dla PE przed 36 tygodniem. W ten sposoéb
odsetek populacji wymagajgcy wzmozonego nadzoru miedzy 24 a 31 tygodniem
stanowi 1% catej populacji i zawiera blisko 100% przypadkdéw PE przed 32 tygodniem.
Odsetek populacji wymagajgcy ponownej oceny ryzyka w 32 tygodniu, zawierajgcy
blisko 90% pacjentek, u ktérych wystgpi PE miedzy 32 a 36 tygodniem, stanowi
10% populaciji.

Ocena przeptywow w tetnicach macicznych jest istotnym elementem badan
przesiewowych w kierunku PE. Stan przedrzucawkowy jest skutkiem nieprawidtowo
przebiegajgcego procesu placentacji, ktory objawia sie zwiekszonym oporem
przeptywu w tetnicach macicznych [9]. Stwierdzono, ze w cigzach, w ktérych dochodzi
do rozwoju PE oraz w cigzach powiktanych urodzeniem noworodka z zahamowaniem
wewnagtrzmacicznego wzrastania, indeks oporu w tetnicach ~macicznych
jest podwyzszony w kolejnych trymestrach cigzy [10]. Celem publikacji 2 byto
wyznaczenie optymalnego modelu predykcji stanu przedrzucawkowego opierajgcego
sie na pomiarze indeksu pulsacji w tetnicach macicznych. Przeprowadzono analize
prospektywnie zebranych danych u 96678 pacjentek zgtaszajacych sie na rutynowe
badanie ultrasonograficzne miedzy 19 a 24 tygodniem cigzy. Wyodrebniono dwa cele
badania. Pierwszym byta ocena uzytecznosci pomiaru indeksu pulsacji przeptywow
w tetnicach macicznych w drugim trymestrze cigzy w przewidywaniu rozwoju stanu
przedrzucawkowego i porownanie skutecznosci badan przesiewowych za pomocag
ustalonych punktow odciecia dla tetnic macicznych, punktow odciecia wyrazonych za
pomocg percetyli dostosowanych do wieku cigzowego, modelu kompetycyjnych ryzyk
opartego 0 matczyne czynniki ryzyka i UtA-Pl oraz modelu kompetycyjnych ryzyk
opartego o kombinacje matczynych czynnikéw ryzyka, UtA-Pl oraz sredniego
cisnienia tetniczego (MAP). Drugim celem badania bylo ustanowienie warto$ci
referencyjnych dla przezbrzusznego i przezpochwowego pomiaru przeptywow
w tetnicach macicznych w zaleznosci od wieku cigzowego. Na podstawie ryzyka stanu
przedrzucowkowego, populacja pacjentek zostata przydzielona do grupy bardzo

wysokiego ryzyka, wysokiego ryzyka, posredniego ryzyka i niskiego ryzyka.
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e Grupa bardzo wysokiego ryzyka wymaga scistego monitorowania w kierunku

wysokiego cisnienia tetniczego i biatkomoczu miedzy 24 a 27 tygodniem cigzy.

e Grupa wysokiego ryzyka, tgcznie z pacjentkami z grupy bardzo wysokiego
ryzyka, ktore nie urodzity do 28 tygodnia powinna by¢ poddana dodatkowemu
badaniu w kierunku stanu przedrzucawkowego w 28 tygodniu celem
wyodrebienia  grupy  pacjentek  wymagajgcych nadzoru  miedzy

28 a 31 tygodniem cigzy.

e Grupa posredniego ryzyka, tgcznie z pacjentkami, ktoére nie urodzity
do 32 tygodnia z grupy bardzo wysokiego i wysokiego ryzyka powinna by¢
poddana ponownemu badaniu celem wyodrebnienia pacjentek wymagajacych
monitorowania w kierunku wysokiego cisnienia i biatkomoczu miedzy

32 a 35 tygodniem cigzy.

o \Wszystkie pacjentki, rowniez pacjentki z grupy niskiego ryzyka powinny zostac¢
poddane badaniu oceniajgcemu ryzyko stanu przedrzucawkowego

w 36 tygodniu celem zdefiniowania planu monitorwania cigzy i porodu.

Indywidulane ryzyko rozwoju PE przed 36 tygodniem zostato obliczone uzywajgc
modelu kompetycyjnych ryzyk celem modyfikacji wstepnego rozktadu wieku
cigzowego, w ktorym doszto do porodu z powodu PE, uzyskanego na podstawie
czynnikdbw matczynych z wielokrotnoscig mediany dla UtA-Pl i MAP. Wykorzystano
rézne punkty odciecia do zakwalifikowania populacji pacjentek do kazdej kategorii
(bardzo wysokiego ryzyka, wysokiego ryzyka, posredniego ryzyka i niskiego ryzyka)
celem wykrycia odpowiednio okoto 80%, 85%, 90% i 95% przypadkdéw porodu
z powodu PE przed 28, 32 i 36 tygodniem. Oceniono rowniez skutecznos¢ badan
przesiewowych za pomocg matczynych czynnikéw ryzyka i UtA-PI MoM, ustalonych
punktéw odciecia dla UtA-PI oraz granicznych percentyli dla UtA-Pl dostosowanych
do wieku cigzowego. W uwzglednionej grupie 96678 kobiet w cigzy pojedynczej,
u 2866(3%) pacjentek doszto do rozwoju stanu przedrzucawkowego, z czego
467(0,5%) pacjentek urodzito przed 36 tygodniem cigzy z powodu PE. Jesli celem
badan przesiewowowych jest identyfikacja okoto 90% przypadkéw porodu z powodu
PE przed 28, 32 i 36 tygodniem i metodg badan przesiewowych jest kombinacja
matczynych czynnikéw ryzyka, UtA-PI MoM i MAP MoM, proporcja populacji

przydzielona do grupy bardzo wysokiego ryzyka, wysokiego ryzyka i posredniego
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ryzyka wynosi odpowiednio 2,4%, 6,3% i 24,1%; analogicznie, proporcja populacji
przydzielona do odpowiednich grup wynosi 6,0%, 9,0% i 30%, jesli badania
przesiewowe odbywajg sie za pomocg matczynych czynnikow ryzyka oraz UtA-PI
MoM; 5,7%, 13,2% i 63% jesli badania przesiewowe odbywajg sie za pomocg
ustalonych punktow odciecia dla UtA-Pl oraz 6,9%, 12,1% i 61,1% jesli badania
przesiewowe odbywajg sie za pomocg percentyli dla UtA-Pl. Wszystkie pacjentki
powinny by¢ poddane badaniom przesiewowym w kierunku PE w 20 tygodniu cigzy.
Badanie to mialo na celu wyodrebnienie podgrup pacjentek wymagajgcych
dodatkowego nadzoru i ponownej oceny ryzyka w 28 i 32 tygodniu cigzy. Skutecznos¢
badan przesiewowych opierajgcych sie na modelu uwzgledniajgcym matczyne
czynniki ryzyka i wielokrotnosci mediany dla UtA-PlI oraz MAP miedzy
19 a 24 tygodniem cigzy w kierunku porodu z powodu PE przed 28, 32 i 36 tygodniem
cigzy jest wyzsza od skuteczno$ci badan przesiewowych za pomocg kombinaciji
matczynych czynnikdw ryzyka i UtA-PI MoM, ustalonych punktéw odciecia dla UtA-PI
MoM oraz percentyli dla UtA-PIl. Publikacja 2 uwzgledniajgca populacje 96678
pacjentek stanowi zatem prezentacje metodologii interpretacji wynikéw badania
pacjentek miedzy 19 a 24 tygodniem cigzy. Uwzglednienie znaczacej liczebnie
populacji pozwolito na wyodrebnienie dodatkowej, w stosunku do publikacji 1,
podgrupy pacjentek wymagajgcej oceny ryzyka stanu przedrzucakowego

w 28 tygodniu cigzy [Ryc 3].
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Ryc 3. Grupy ryzyka rozwoju PE na podstawie badania miedzy 19-24 tygodniem.

Ocena ryzyka PE w 22 tygodniu cigzy

7 T

Grupa bardzo Grupa wysokiego Grupa posredniego Grupa niskiego
wysokiego ryzyka ryzyka ryzyka ryzyka
Monitoring
w 24-28 tygodniu

Monitoring
w 28-31 tygodniu

Ocena ryzyka PE w 32 tygodniu cigzy

N

Grupa wysokiego Grupa niskiego
ryzyka ryzyka
Monitoring
w 33-36 tygodniu

l

Ocena ryzyka PE w 36 tygodniu cigzy

Patofizjologia PE jest odzwierciedloniem zaburzenia rownowagi czynnikow
angiogennych i antyangiogennych u kobiet rozwijajgcych to powiktanie [11]. Pacjentki
z PE majg wysoki poziom rozpuszczalnej kinazy tyrozynowej 1 (sFlt-1) oraz niskie
poziomy fozyskowego czynnika wzrostu (PIGF) [12]. Biatko PIGF jest produkowane
przez komorki trofoblastu i uczestniczy w regulacji naczyn tozyskowych. Biatko sFlt-1
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jest potencjalnym antagonistg PIGF i zapobiega jego interakcji w komorkami
receptorowymi. U pacjentek z PE stwierdza sie podwyzszony poziom sFlt-1 i obnizony
poziom PIGF. Zaburzenie rownowagi tych biatek jest szczegdlnie wyrazone
przypadkach wczesnej PE w poréwnaniu z pdézng PE [13]. Celem kolejnego badania
(publikacja 3) byta ocena potencjalnej poprawy jakosci badan przesiewowych
w 19-24 tygodniu po dodatkowym uwglednieniu czynnikow biochemicznych: PIGF
i sFlt-1 w postaci stopniowanego badania przesiewowego. Prospektywnym badaniem
obserwacyjnym objeto grupe 37886 pacjentek w cigzy pojedynczej miedzy 19 a 24
tygodniem cigzy, w ktorej u 1130 (3%) doszto do rozwoju PE (14 pacjentek urodzito
przed 28 tygodniem cigzy, 44 pacjentki urodzity przed 32 tygodniem cigzy, 160
pacjentek urodzito przef 36 tygodniem cigzy). Oceniono poprawe jakosci badan
przesiewowych prowadzonych na podstawie matczynych czynnikéw ryzyka, UtAPI
i MAP przy okre$lonych punktach odciecia po dodatkowym uwglednieniu czynnikow
biochemicznych: PIGF i sFlt-1. Podjeto probe oceny czy mozliwe jest prowadzenie
badan przesiewowych w drugim trymestrze cigzy jedynie na podstawie czynnikéw
matczynych, MAP i UtA-Pl rezerwujgc badania biochemiczne tylko dla
wyselekcjonowanej podgrupy pacjentek. Oceniono dodatkowy wptyw oznaczenh PIGF
i sFIt-1 na jako$¢ badan przesiewowych i zdefiniowano proporcje populacji
wymagajgcg oznaczenia PIGF i sFlt-1 celem osiggniecia maksymalnej wydolnosci
badan przesiewowych. Stwierdzono, ze w przypadku kazdego zastosowanego punktu
odciecia, najwyzszy wskaznik wykrywalnosci PE przy niskim odsetku wynikow
fatszywie dodatnich osiggnieto uwzgledniajgc w badaniach przesiewowych czynniki
matczyne, UtA-Pl, MAP, PIGF i sFlt-1. Maksymalna wydolnos$¢ takiego badania
przesiewowego byla rowniez osiggnieta za pomocg stopniowanego skiningu,
w ktorym czynniki biochemiczne PIGF i sFlt-1 byty oznaczane w zaledwie
40% populacji. Osiggnieto zatem jedno z podstawowych zatozen badania
przesiewowego jakim jest jego dostepnos¢ i niski koszt poprzez wprowadzenie
stopniowanego badania przesiewowego: pierwszy etap obejmuje ocene czynnikdw
matczynych, UtAPI i MAP u wszystkich ciezarnych; drugi etap obejmuje pomiar
czynnikdéw biochemicznych: PIGF i sFlt-1 i jest zarezerwowany tylko dla podgrupy

pacjentek.
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Badania przesiewowe w kierunku stanu przedrzucawkowego przeprowadzone
miedzy 19 a 24 tygodniem cigzy pozwalajg na indywidualizacje opieki nad kobietg
ciezarng na podstawie kalkulacji ryzyka rozwoju stanu przedrzucawkowego. Ocena
ryzyka stanu przedrzucawkowego odbywa sie w trakcie rutynowego badania
ultrasonograficznego w drugim trymestrze cigzy co optymalizuje koszty badan
przesiewowych. Wyniki przeprowadzonych badan pozwalajg na wyznaczenie podgrup
pacjentek wymagajgcych dodatkowego nadzoru i ponownej oceny ryzyka w 28 i 32
tygodniu cigzy. Cel ten jest osiggniety za pomocg najbardziej wtasciwej kombinacji
biomarkerébw w  drugim  trymestrze cigzy. Biomarkery = pozwalajgce
na przeprowadzenie skutecznych badan przesiewowych w kierunku stanu
przedrzucawkowego to matczyne czynniki ryzyka, srednie cisnienie tetnicze, indeks
oporu w tetnicach macicznych oraz czynniki biochemiczne: PIGF i sFlt-1. Ostateczny
wybor punktéw odciecia dla proporcji popluacji przydzielonej do kazdej grupy bedzie
zalezny od mozliwosci implementacji badan przesiewowych i uwarunkowan

ekonomicznych.
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5. Omowienie pozostatych osiggnieé naukowych naukowo-badawczych

Poza przedstawionym powyzej cyklem trzech publikacji stanowigcych podstawe
do ubiegania sie o stopien doktora habilitowanego, moj dorobek naukowy
obejmuje rowniez inne prace opublikowane w recenzowanych czasopismach
naukowych. Tematyka ich jest dotyczy zagadnieh zwigzanych z diagnostyka

prenatalng i terapig ptodu w nastepujgcych patologiach:

- Zwyrodnienie gruczolakowato-torbielowate ptuc ptodu
- Sekwestr oskrzelowo-ptucny

- Wodogtowie wrodzone

- Potworniak okolicy krzyzowo-guzicznej

- Uropatie zaporowe

Terapia ptodu stanowi obecnie intensywnie rozwijajgcg sie gatgz szerokopojetej
diagnostyki prenatalnej. Zasadnos¢ przeprowadzania zabiegdw wewnatrzmacicznych
w okreslonych nieprawidtowosciach ptodu jest niepodwazalna jednak z uwagi
na rzadkosc¢ wystepowania okreslonych patologii i ich roznorodny przebieg wystepujg
istotne trudnosci w zakresie wyznaczenia kryteriow kwalifikacji do terapii
wewnatrzmacicznej oraz wyznaczania schematow terapeutycznych. Dlatego tez
publikowanie danych pochodzacych z osrodkow terapii ptodu jest wazne i pozwala
na tworzenie schematow postepowania w okreslonych patologiach celem poprawy

jakosci opieki perinatalne;.
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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)

Successful intrauterine therapy in a fetus with a large lung cyst in the third trimester
of pregnancy--case report.

Litwinska M, Janiak K, Piaseczna-Piotrowska A, Maroszynska |, Szaflik K. Ginekol
Pol. 2014;85(11):867-72.

IF — 0,609; MNiSW — 15 (opis przypadku)

Thoracoamniotic Shunts in Macrocystic Lung Lesions: Case Series and Review of
the Literature.

Litwinska M, Litwinska E, Janiak K, Piaseczna-Piotrowska A, Gulczynska E, Szaflik
K. Fetal Diagn Ther. 2017;41(3):179-183.

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

Wrodzone zwyrodnienie gruczolakowato-torbielowate ptuc (CCAM) wystepujgce
z czestoscig okoto 1 na 25000 cigz moze mieC charakter mikrocystyczny, majacy
obraz powigkszonego hiperechogennego ptuca lub makrocystyczny z pojedynczg
lub licznymi torbielami $rednicy powyzej 5Smm. Celem badan byta ocena skutecznosci
terapii wewnatrzmacicznej w przypadku makrocystycznych zmian torbielowatych
w plucach ptodu za pomocg implantacji drenéw ptucno-owodniowych.
Podsumowaniem prac w tym zakresie byta publikacja w czasopismie Fetal Diagnosis
and Therapy bedgcym wiodgcym czasopismem w temacie terapii ptodu na Swiecie.
Badaniem retrospektywnym objeto grupe 12 ptodéw z makrocystycznymi zmianami
w plucach oraz dokonano przeglagdu piSmiennictwa w zakresie terapii
wewngtrzmacicznej w tej patologii. We wszystkich przypadkach poddanych terapii
wewngtrzmacicznej stwierdzono znaczgce przesuniecie $rodpiersia, wskaznik

objetosci zmiany powyzej 1,6. Obrzek nieimmunologiczny wystepowat u 8 ptoddéw.
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Zatozenie drenu ptucno-owodniowego zostato przeprowadzone z powodzeniem
we wszystkich przypadkach w srednio 24 tygodniu cigzy. W przypadku 10 ptodéw
doszto do porodu zywego noworodka w dobrym stanie ogélnym, jednak w przypadku
2 ptodow z obrzekiem doszio do zgonu wewnagtrzmacicznego. W przegladzie
piSmiennictwa zidentyfikowano 98 ptodow z CCAM poddanych terapii
wewngtrzmacicznej za pomocg drendw ptucno-owodniowych miedzy 1987 a 2016
rokiem. Uwzgledniajgc dane z poprzednich i obecnego badania stwierdzono
przezywalnos¢ ptodéw z obrzekiem poddanych terapii rowng 77% i ptodow
bez obrzeku réwng 90%. Stwierdzono, ze terapia ptodu w przypadku
makrocystycznych zmian w ptucach ptodow obcigzonych obrzekiem jest uzasadniona.
Dodatkowo terapia wewngtrzmaciczna moze przynosic¢ korzysci w przypadku ptodow

bez obrzeku gdy wskaznik CVR wynosi powyzej 1,6.
Sekwestr oskrzelowo-ptucny

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):17-24.

IF — 4,242; MNiSW - 140 (praca oryginalna i przeglad piSmiennictwa)

Sekwestr oskrzelowo-ptucny (BPS) jest rzadko spotykang nieprawidtowoscig dolnego
odcinka uktadu oddechowego majgcg postac zmiany litej unaczynionej z krgzenia
systemowego. W badaniu opublikowanym na tamach Journal of Clinical Medicine
przeanalizowano przebieg przedurodzeniowy i wyniki perinatalne 29 ptodow
z sekwestrem oskrzelowo-ptucnym poddanych postepowaniu zachowawczemu
oraz terapii prenatalnej w zaleznosci od obecnosci objawéw niewydolnosci krgzenia.
W przypadku 16 ptodow z BPS, w momencie diagnozy, nie stwierdzono objawow
niewydolnosci krgzenia. Ptody te poddano obserwacji stwierdzajgc zmniejszenie sie
objetosci guza, brak zmian objetosci guza i powiekszenie sie guza w odpowiednio
62,5%, 25% i 12,5% przypadkow. Ptody z BPS i objawami niewydolnosci krgzenia
poddano terapii wewnatrzmacicznej za pomocg drenéw optucnowo-owodniowych
(5 ptoddw), lasera srodtkankowego (6 ptodow) oraz terapii tgcznej (laser srédtkankowy
oraz dren ptucno-owodniowy) u 1 ptodu. Przeprowadzono analize danych
przedurodzeniowych oraz wynikow noworodkowych i stwierdzono, ze u ptodéw z BPS

bez objawdéw niewydolnoéci krgzenia rokowanie jest pomy$lne i w zwigzku
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z czym zaleca sie postepowanie zachowawcze. W przypadku ptodow z cechami
obrzeku, terapia wewnatrzmaciczna zapobiega zgonom wewngtrzmacicznym.
Zarowno odsetek porodow przedwczesnych jak rowniez  koniecznos¢
przeprowadzenia operacji postnatalnej jest istotnie nizsza w grupie ptodéw leczonych

za pomocg lasera srédtkankowego.
Wodogtowie wrodzone

Fetal therapy--evaluation of ventriculo-amniotic shunts in the treatment of
hydrocephalus.

Szaflik K, Czaj M, Polis L, Wojtera J, Szmanski W, Krzeszowski W, Polis B,
Litwinska M, Mikolajczyk W, Janiak K, Maroszynska |, Gulczynska E. Ginekol Pol.
2014:85(12):16-22.

IF — 0,609; MNiSW - 15 (praca oryginalna)

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)

Poszerzenie komor bocznych ciezkiego stopnia u ptodu obserwowane jest
z czestosciag 1 na 1000 cigz i zwigzane jest z wysokim ryzykiem zgonu
okotoporodowego i opdznienia neurologicznego u dzieci. W Instytucie Centrum
Zdrowia Matki Polki w todzi wykonywane sg zabiegi implantacji drenu komorowo-
owodniowego w przypadkach wrodzonego izolowanego wodogtowia. Celem badania
opublikowanego w czasopismie Acta Obstetrica et Gynecologica Scandinavica byta
ocena skutecznosci terapii wewngtrzmacicznej za pomocg implantacji drendéw
komorowo-owodniowych w przypadkach ciezkiej postaci poszerzenia komor
bocznych i ocena neurologiczna dzieci w wieku 2 lat. Bylto to retrospektywne badanie
obejmujgce 44 ptody z ciezkg postacig obustronnego symetrycznego wodogtowia
poddanych terapii wewnagtrzmacicznej. Implantacja drenu komorowo-owodniowego
zostata przeprowadzona z powodzeniem w Srednio 25 tygodniu cigzy. Doszto
do 3 zgonow wewnagtrzmacicznych w ciggu pierwszych 24 godzin po zabiegu. Byto
41 zywych urodzen w Srednio 37 tygodniu cigzy. Ocena neurologiczna dzieci zostata
przeprowadzona w drugim roku zycia za pomocg skali Bayley u 38 dzieci.
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W przypadku 27 dzieci z izolowanym wodogtowiem, u 19 (70,4%) dzieci rozwdj
neurologiczny byt prawidtowy lub wystgpit tagodny stopien uposledzenia umystowego,
a u 8 (29,6%) wystgpit sredni lub znaczny stopien uposledzenia umystowego.
W przypadku grupy 11 dzieci z nieizolowanym wodogtowiem, u 2 (18,2%) dzieci
stwierdzono prawidtowy rozwoju lub tagodny stopieh uposledzenia a u 8 (81,8%)
dzieci stwierdzono $redni lub znaczny stopien uposledzenia umystowego.
Stwierdzono, ze implantacja drenéw komorowo-owodniowych jest jedng z opcji
postepowania w przypadku ciezkiego stopnia poszerzenia komor bocznych
i prowadzi do normalizacji wymiaréw komor bocznych mézgu. Jednakze, znaczny
odsetek dzieci, ktore przezyjg ma uposledzenie neurologiczne znacznego stopnia
i mozliwy korzystny efekt implantacji drenéw komorowo-owodniowych powinien

zostac oceniony w badaniach randomizowanych.
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)

Potworniak okolicy krzyzowo-guzicznej to rzadka wada wrodzona o réznorodnym
rokowaniu w zaleznosci od wielkosci i tempa wzrastania guza, jego struktury,
charakteru unaczynienia oraz obecnosci objawow niewydolnosci krgzenia u ptodu
oraz wielowodzia zwiekszajgcego ryzyko porodu przedwczesnego. Celem badania
byta ocena skutecznosci terapii wewnatrzmacicznej polegajgcej na przezskornej
laserowej ablacji naczyn w obrebie potworniaka okolicy krzyzowo-guzicznej
o dominujgco litej strukturze. Przeprowadzono laserowg ablacje naczyn w obrebie
potworniaka okolicy krzyzowo-guzicznej za pomocg s$rodtkankowego lasera pod
kontrolg ultrasonograficzng u 7 ptodéw z olbrzymim dominujgco litym potworniakiem
okolicy krzyzowo-guzicznej oraz dokonano przeglgdu pismiennictwa w zakresie terapii
wewngtrzmacicznej w przypadku tej patologii. Laserowa ablacja naczyn w obrebie
guza zostata przeprowadzona Srednio w 20 tygodniu cigzy i we wszystkich
przypadkach zabieg pozwolit na eliminacje widocznego unaczynienia guza i poprawe
wydolnosci kragzenia. Troje dzieci przezyto i przeszio chirurgiczne wyciecia guza

w pierwszych dwoch dobach Zycia, troje dzieci zmarto w pierwszych pieciu dobach
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zycia, jeden ptéd obumart wewnatrzmacicznie w ciggu dwéch tygodni od zabiegu
wewnatrzmacicznego. W poprzednich badaniach dotyczgcych dominujgco litych
przypadkow SCT przezywalnos¢ wynosita 33% w przypadku zabiegdw z uzyciem
technik endoskopowych, 57% dla lasera srodtkankowego, 67% dla srédtkankowej
radiofrekwencji i 20% dla doguzowej iniekcji alkoholu. Stwierdzono, ze w przypadku
guzow litych o typie potworniaka krzyzowo-guzicznego, przezycie dla lasera
Srodtkankowego lub radiofrekwencji wynosi okoto 50%. Jednakze, przezycie nie
oznacza wyleczenia i pozostaje watpliwe czy takie interwencje sg korzystne poniewaz
liczba ptodéw poddanych terapii jest mata i nie dysponujemy badaniami

randomizowanymi oceniajgcymi skutecznos¢ interwencji.
Uropatie zaporowe

Neonatal survival and kidney function after prenatal interventions for obstructive
uropathies.

Tkaczyk M, Stanczyk M, Krzeszowski W, Wojtera J, Litwinska M, Fortecka-
Piestrzeniewicz K, Talar T, Pawlowska B, Olejniczak D, Podgorski M, Swiechowski R,
Krygier A, Wosiak A, Szaflik K. Ginekol Pol. 2019;90(7):416-422.

IF — 0,94; MNiSW - 40 (praca oryginalna)

Rola interwencji prenatalnych w przypadku rozpoznanych przedurodzeniowo uropatii
zaporowych jest przedmiotem licznych dyskusiji. Celem badania byta ocena przezycia
i funkcji nerek u ptodow ze stwierdzong prenatalnie zastawkg cewki tylnej. Badaniem
prospektywnym objeto grupe 39 ptodow, ktére poddano terapii wewnatrzmacicznej
za pomocg implantaciji drenow pecherzowo-owodniowych. Celami
pierwszorzedowymi badania byta ocena przezycia oraz ocena funkcji nerek i uktadu
oddechowego w okresie noworodkowym. Do ostatecznej analizy wtgczono 33 ptody,
ktére poddano terapii wewnatrzmacicznej. tgczny odsetek przezycia wynosit 56%.
Prawidtowa funkcja nerek byla zachowana u 18% noworodkéw. Na podstawie
uzyskanych wynikéw stwierdzono, ze obecnos$¢ wady pod postacig zastawki tylnej
u ptodu jest zwigzana z powaznym rokowaniem dla ptodu a podjecie terapii

wewnatrzmacicznej nie gwarantuje zachowania prawidtowej funkcji nerek.

Poza opisanym cyklem publikacji w zakresie terapii ptodu, jestem pierwszym autorem
i wspoétautorem dwoch rozdziatdw w ksigzce Terapia Ptodu pod redakcjg Prof. dr hab.

n. med. Krzysztofa Szaflika. Wygtositam roéwniez 8 doniesien na kongresach
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miedzynarodowych ~w tematyce terapii ptodu oraz predykcji stanu
przedrzucawkowego oraz jestem autorem oraz wspotautorem dwoch doniesien

Zjazdowych w formie plakatow.

Rozdziaty w podrecznikach:

Litwinska M, Janiak K, Piaseczna Piotrowska A, Szaflik K
Wrodzone zwyrodnienie drog oddechowych

W: Terapia ptodu. red. nauk Szaflik Krzysztof.

Warszawa: Medical Tribune Polska, 2019: s. 158-175

Czaj M, Litwinska M, Polis L, Szaflik K

Wodogtowie

W: Terapia ptodu. red. nauk Szaflik Krzysztof.
Warszawa: Medical Tribune Polska, 2019: s. 256-264

Doniesienia zjazdowe:

Litwinska M, Janiak K, Szaflik K. Crutial late intrauterine intervention in congenital
adenomatoid lung malformation type I: case report; Ultrasound in Obstetrics and
Gynecology 2014: V44,Suppl.1, p.296, poz.P18.18

Janiak K, Litwinska M, Szaflik K. TRAP sequence: diagnosis, management and
outcome of co-twin; Ultrasound in Obstetrics and Gynecology 2014: V.44, Suppl.1,
p294, poz.P18.12

Prezentacje ustne na miedzynarodowych kongresach:

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

e Litwinska M, Czaj M, Szaflik K. Ventriculoamniotic shunting. 15th World

Congress in Fetal Medicine (Mallorca, 2016)
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e Litwinska M, Wright D, Efeturk T, Ceccacci |, Nicolaides KH. Clinical
management of pregnancies after combined screening for PE at 19-24 week.
16th World Congress in Fetal Medicine (Lubjana, 2017)

e Litwinska M, Nicolaides KH. Management of pregnancies after combined
screening for PE at 19-24 week. Advances in Fetal Medicine Course (London,
2017)

e Litwinska M. Screening, diagnosis and management in twins. International

Congress of perinatal care (Albania, 2018)

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

e Litwinska M, Litwinska E, Wright A, Nicolaides KH. Screening for PE at 22
weeks: Validation of competing risks algorithm. 18th World Congress in Fetal
Medicine (Alicante, 2019):

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

Podsumowujgc, moj tgczny dorobek naukowy obejmuje 16 prac oryginalnych
0 wspotczynniku oddziatywania IF=53,043 (MNiSW=1133)

Jestem pierwszym autorem w:

10 artykutach oryginalnych w pismach zawierajgcych “impact factor” — IF = 45,167
(MNiISW = 895pkt),

1 opisie przypadku w pismie zawierajgcym “impact factor” - IF = 0,601
(MNiSW=15pkt).

Liczba cytowan moich publikacji (bez autocytowan) wedtug bazy Scopus wynosi: 105;
Indeks Hirscha wynosi 6.
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6. Informacja o wykazywaniu sie istotng aktywnoscig naukowg albo artystyczng
realizowang w wiecej niz jednej uczelni, instytucji naukowej lub instytucji kultury,

w szczegoblnosci zagraniczne;.

W latach 2013-2020 odbywatam szkolenie specjalizacyjne w zakresie potoznictwa
i ginekologii w Insytutcie Centrum Zdrowia Matki Polki (ICZMP) w todzi bedgcym
samodzielng jednostkg naukowo-badawczg. W trakcie realizacji programu
specjalizacyjnego w Klinice Ginekologii, Rozrodcznosci i Terapii Ptodu oraz
Diagnostyki i Leczenia Nieptodnosci ICZMP kierowanej przez Prof. dr hab. n. med.
Krzysztofa Szaflika prowadzitam badania w zakresie terapii ptodu w przypadku
wrodzonego zwyrodnienia gruczolakowato-torbielowatego ptuc, ktérych efektem byta
obroniona z wyréznieniem w 2017 roku praca doktorska pod tytutem “Ocena
kompleksowej diagnostyki i terapii wewnatrzmacicznej w przypadkach patologicznych
zmian echostruktury ptuc ptodu”. W latach 2016-2021 bylam wspotbadaczem
w miedzynarodowym badaniu naukowym w zakresie uropatii zaporowych pod tytutem
‘Badanie wieloosrodkowe stuzgce walidacji wskaznika predykcyjnego dla
pourodzeniowej czynnosci nerek opartego na analizie peptydomu moczu ptodu
z zastawkami cewki tylnej — ANTENATAL”. Prowadzone przeze mnie badania
z zakresu terapii ptodu w 2020 roku zostaty wyréznione Nagrodg Dyrekora ICZMP
Il stopnia za wybitne osiggniecia naukowe. W roku 2016 uzyskatam dwuletnie
stypendium naukowe Fundacji Medycyny Ptodowej z Londynu (The Fetal Medicine
Foundation: FMF) celem prowadzenia badan w zakresie diagnostyki prenatalnej
w oddziale Harris Birthright Research Center Szpitala King’s College Hospital
w Londynie bedacym wiodgcym osrodkiem naukowo-badawczym na Swiecie.
W trakcie stypendium szkolitam sie w zakresie diagnostyki prenatalne;j i terapii ptodu
pod bezposrednim nadzorem pioniera medycyny matczyno-ptodowej Profesora
Kyprosa Nicolaidesa. W 2018 uzyskatam miedzynarodowy certyfikat Diploma in Fetal
Medicine potwierdzajgcy zdobyte umiejetosci w zakresie diagnostyki prenatalnej.
W trakcie stypendium wykonywatam samodzielnie procedury inwazyjne takie
jak biopsje kosmowki oraz amniopunkcje oraz szkolitam sie pod nadzorem 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
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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
bytam pomystodawcg i kierownikiem badania na temat przewidywania stanu
przedrzucawkowego na podstawie oceny czynnikow biochemicznych i biofizycznych
w drugim trymestrze cigzy, bedgcym obecnie podstawg do ubiegania sie o stopien
doktora habilitowanego. Poza bezposrednim nadzorowaniem wymienionego badania,
uczestniczytam réwniez w rekrutacji pacjentek i zbieraniu danych na temat losow cigzy

w nastepujgcych badaniach:

e Screening programme for preeclampsia (akronim badania - SPREE):
prospektywne wieloosrodkowe badanie kohortowe obejmujgce ciezarne
w pierwszym trymestrze cigzy porownujgce wydajnosc roznych metod badan

przesiewowych w kierunku stanu przedrzucawkowego;

e Prediction of Pregnancy Outcomes Following Induction of Labour (akronim
badania — POPIN): prospektywne badanie kohortowe oceniajgce czynniki

wptywajgce na wyniki indukcji porodu.

Jestem rowniez autorkg tekstu kursu internetowego w zakresie wad ptodu (Fetal
abnormalities) dostepnego na stronie internetowej Fundacji Medycyny Ptodowej
(FMF) bedacym obowigzkowym kursem do certyfikacji FMF w zakresie badan

drugiego trymestru cigzy.

7. Informacja o  osiggnieciach  dydaktycznych, organizacyjnych  oraz

popularyzujgcych nauke lub sztuke.

Jako przedstawiciel Fundacji Medycyny Ptodowej przeprowadzitam dwa
miedzynarodowe szkolenia w 2018 i 2019 roku obejmujgce wyktady i warsztaty
praktyczne w zakresie implementacji badan przesiewowych w pierwszym trymestrze
cigzy w kierunku stanu przedrzucawkowego w Kazachstanie. W trakcie warsztatow
przeszkolitam tgcznie 160 lekarzy, ktdrzy sg obecnie odpowiedzialni na prowadzenie
badan przesiewowych w tym kraju i zgodnie z przeprowadzanym cyklicznie audytem

uzyskujg poprawne wyniki.
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Po powrocie do Polski, jako przedstawiciel FMF bytam wspotorganizatorem

oraz prowadzgcym cykl szesciu jednodniowych szkolen w zakresie diagnostyki

ultrasonograficznej w todzi, Wroctawiu, Gdansku, Rzeszowie i w Warszawie

obejmujgcych czesc¢ teoretyczng oraz warsztaty praktyczne.

04.2018 -Praktyczne szkolenie USG. Fetal Medicine Foundation. Instytut

Centrum Zdrowia Matki Polki w todzi.

12.2018 -Praktyczne szkolenie USG. Fetal Medicine Foundation. Wojewodzki

Szpital im. Sw. Wojciecha w Gdansku.

03.2019 -Praktyczne szkolenie USG. Fetal Medicine Foundation. Wojewddzki

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 oficjalnie wspotpracuje z Sekcjg Ultrasonografii Polskiego Towarzystwa

Ginekologéw i Potoznikow bedgc cyklicznym wyktadowcg oraz szkoleniowcem

podczas warsztatéw praktycznych.

09.2017 -Konferencja: Diagnostyka i Terapia Ptodu. Gdynia.
Wyktad: CCAM i sekwestr ptuca.

09.2018 -XXXIIl Kongres Naukowy Polskiego Towarzystwa Ginekologow
i Potoznikéw
Wyktad: Wrodzone zwyrodnienie drég oddechowych (CPAM) — diagnostyka i

terapia wewnatrzmaciczna.

10.2018 -Kurs: Praktyczne aspekty badan w diagnostyce ultrasonograficznej
w potoznictwie i ginekologii, perinatologii oraz ginekologii onkologiczne.

Kazimierz Dolny.
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Wyktad: Diagnostyka i terapia patologii klatki piersiowej u ptodu.

Prowadzenie warsztatéw praktycznych.

06.2019 -Sympozjum: Aktualne Problemy Perinatologii. Zakopane.
Wyktad: Zmiany klatki piersiowej ptodu. Jak rozponaé¢ patologie ptuc

w rutynowym badaniu USG? Mozliwosci terapeutyczne.

10.2019 -Kurs: Praktyczne aspekty badan w diagnostyce ultrasonograficznej
w potoznictwie i ginekologii, perinatologii oraz onkologii. Kazimierz Dolny.
Wyktady: Predykcja i prewencja preeklampsiji w kolejnych trymestrach cigzy
— konserkwencje i postepowanie kliniczne.

Diagnostyka ultrasonograficzna nieprawidtowosci w klatce piersiowej ptodu.

Prowadzenie warsztatéw praktycznych.

10.2019 -Kurs: Ultrasonografia w potoznictwie i ginekologii. Warszawa.
Wyktad: Predykcja i prewencja preeklampsji w kolejnych trymestrach cigzy.

Prowadzenie warsztatéw praktycznych.

12.2019 -Kurs: Ultrasonografia w potoznictwie i ginekologii. Rzeszow.
Wyktad: Badanie ultrasonograficzne wczesnej cigzy.

Prowadzenie warsztatéw praktycznych.

02.2020 -Kurs: Praktyczne aspekty badan w diagnostyce ultrasonograficznej
w potoznictwie i ginekologii, perinatologii, endokrynologii ginekologiczne,;.
Wista.

Wyktad: Wady klatki piersiowej i uktadu oddechowego u ptodu — diagnostyka
i postepowanie kliniczne.

Prowadzenie warsztatéw praktycznych.

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

Wyktady: Rola kwasu acetylosalicylowego w prewencji powiktan
potozniczych.

Ultrasonografia cigzy blizniaczej i jej powiktan.

Prowadzenie warsztatéw praktycznych.
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e 05.2020 -Kurs: Zastosowanie ultrasonografii w perinatologii (formuta online).
Wyktad: Zasady badania ultrasonograficznego w | trymestrze cigzy.

Wady klatki piersiowej u ptodu.

e 08.2020 -Kongres: Ultrasonografia w Potoznictwie i Ginekologii. Artamow.

Wyklad: Rola kwasu acetylosalicylowego w prewencji powiktan potozniczych.

e 06.2021 —Kurs: Ultrasonografia w perinatologii. £6dz.
Wyktady: Rola markerow w badaniu ultrasonograficznym | i Il trymestru: jak
poprawnie interpretowac¢ wyniki.
Rola ultrasonografii w predykcji preeklampsiji: czy dysponujemy jednynie

oceng przeptywow w tetnicach macicznych?
Prowadzenie warsztatow praktycznych.

e 05.2022-Kurs: Ultrasonografia w perinatologii. £.6dz.
Wyktady: Nowe markery predykcji preeklampsiji.
Wady ptodu z mozliwg korekcjg prenatalng
Prowadzenie warsztatéw praktycznych.

e 05.2022 - IV Konferencja Kardio-Prenatal. £6dz.
Wyktad: Ptodowy hydrothorax w kontekscie zwyrodnienia gruczolakowato-

torbielowatego ptuc i uktadu sercowo-naczyniowego.

W 2021 roku wygtositam rowniez wyktady w ramach kursu specjalizayjnego w zakresie

specjalizacji z perinatologii dla Centrum Medycznego Ksztatcenia Podyplomowego.

e 02.2021 -Kurs: Ogranizacja opieki perinatalnej.

Wyktad: Wady rozwojowe z mozliwg korekcjg prenatalng (CPAM, SCT).

W 2014 roku bytam cztonkiem Komitetu Organizacyjnego XXXIl Konferencji Polskiego

Towarzystwa Ginekologow i Potoznikdéw.

Od 2021 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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