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1. Dane osobowe

Malgorzata Ruminska

Klinika Pediatrii i Endokrynologii, Warszawski Uniwersytet Medyczny
ul. Zwirki i Wigury 63A, 02-091 Warszawa, telefon 22 317 95 63

e-mail; mruminska@wum.edu.pl

2. Posiadane dyplomy, stopnie naukowe - z podaniem nazwy, miejsca

I roku ich uzyskania oraz tytulu rozprawy doktorskiej

05.12.1997 — Dyplom ukonczenia I Wydziatu Lekarskiego Akademii Medycznej w Warszawie,

uzyskanie tytutu lekarza

12.11.2014 — Uzyskanie stopnia naukowego doktora nauk medycznych w zakresie medycyny

| Wydziat Lekarski, Warszawski Uniwersytet Medyczny

Tytut rozprawy doktorskiej:
»Ocena zaleznosci migdzy stezeniem adiponektyny a parametrami gospodarki
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lipidowej 1 weglowodanowej u dzieci z otytoscig prosta

Promotor: Dr hab. n. med. Beata Pyrzak
Recenzenci: Dr hab. n. med. Katarzyna Ziora
Dr hab. n. med. Artur Mazur

09.11.2006 — Uzyskanie tytutu specjalisty w dziedzinie pediatrii

16.11.2017 — Uzyskanie tytutu specjalisty w dziedzinie endokrynologii


mailto:mruminska@wum.edu.pl

3. Informacje o dotychczasowym zatrudnieniu

1997 — 1998 — staz podyplomowy, Centralny Szpital Kliniczny WAM
ul. Szaseréw 128, 00-909 Warszawa
1998 — 2000 — mtodszy asystent - lekarz pediatria, Poradnia Dziecigca,
SZPZLO Warszawa - Praga Poludnie
2000 — 2005 — lekarz rezydent, Samodzielny Publiczny Dziecigcy Szpital Kliniczny,
ul. Marszatkowska 24, 00-576 Warszawa
2006 — 2007 — studia doktoranckie, I Wydziat Lekarski,
Akademia Medyczna w Warszawie,
ul. Zwirki i Wigury 61, 02-091 Warszawa
2007 i nadal — zatrudnienie na umowe o prace, Oddziat Kliniczny Pediatrii i Endokrynologii
Samodzielny Publiczny Dziecigcy Szpital Kliniczny w Warszawie
2007 — 2015 — asystent, Klinika Pediatrii i Endokrynologii,
Warszawski Uniwersytet Medyczny
2015 i nadal — adiunkt, Klinika Pediatrii i Endokrynologii,
Warszawski Uniwersytet Medyczny,

ul. Zwirki i Wigury 61, 02-091 Warszawa



4. Wskazanie osiagniecia wynikajacego z art. 16 ust. 2 ustawy z dnia

14 marca 2003 r. o stopniach naukowych i tytule naukowym oraz

o stopniach i tytule w zakresie sztuki (Dz. U. 2016 r. poz. 882 ze zm.
w Dz. Uz 2016 r. poz. 1311.)

4.1 Tytul osiggniecia naukowego

,»Ocena czynnikow ryzyka chordb sercowo-naczyniowych u dzieci i mtodziezy

z nadwagg 1 otytos$cia.”

4.2 Wykaz publikacji stanowiacych osiggniecie naukowe (autor/autorzy, tytul/tytuly

publikacji, rok wydania, nazwa wydawnictwa)

1. Ruminska M [autor korespondencyjny], Witkowska-Sedek E, Majcher A, Pyrzak B.
Thyroid function in obese children and adolescents and its association with
anthropometric and metabolic parameters. Advances in Experimental Medicine and
Biology 2016;912:33-41.

IF=1,937
Pkt. MEIN = 25

Merytoryczny wkiad w powstanie pracy: opracowanie koncepcji pracy, analiza dokumentacji
medycznej pacjentow i przygotowanie bazy danych, analiza statystyczna danych i interpretacja
wynikéw, analiza pismiennictwa, napisanie manuskryptu i jego zltozenie, modyfikacja artykutu
zgodnie z sugestiami recenzentow

2. Ruminska M [autor korespondencyjny], Witkowska-Se¢dek E, Majcher A, Brzewski
M, Czerwonogrodzka-Senczyna A, Demkow U, Pyrzak B. Carotid Intima-Media
Thickness and Metabolic Syndrome Components in Obese Children and Adolescents.
Advances in Experimental Medicine and Biology 2017;1021:63-72.

IF=1,76
Pkt. MEIN = 25

Merytoryczny wktad w powstanie pracy. opracowanie koncepcji pracy, gromadzenie materiatu i
przygotowanie bazy danych, analiza statystyczna danych i interpretacja wynikow, analiza
pismiennictwa, napisanie manuskryptu i jego ztozenie, modyfikacja artykutu zgodnie z sugestiami
recenzentow

3. Ruminska M [autor korespondencyjny], Witkowska-Sedek E, Majcher A, Brzewski M,
Krawczyk M, Pyrzak B. Ocena zalezno$ci miedzy stezeniem TSH a wskaznikami
aterogennosci oraz gruboscia blony wewnetrznej i Srodkowej u dzieci z otyloscia.
Journal of Ultrasonography 2018;18:296-301.

Pkt. MEIN =10
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Merytoryczny wktad w powstanie pracy: opracowanie koncepcji pracy, gromadzenie materiatu i
przygotowanie bazy danych, analiza statystyczna danych i interpretacja wynikéw, analiza
pismiennictwa, napisanie manuskryptu oraz jego zlozenie, modyfikacja artykutu zgodnie z
sugestiami recenzentow

4. Ruminska M [autor korespondencyjny], Witkowska-Sedek E, Artemniak-Wojtowicz D,
Krajewska M, Majcher A, Sobol M, Pyrzak B: Changes in leukocyte profile and C-
reactive protein concentration in overweight and obese adolescents after reduction of
body weight. Central European Journal of Immunology 2019;44(3):307-315.

IF=1,415
Pkt. MEIN = 70

Merytoryczny wkiad w powstanie pracy: opracowanie koncepcji pracy, analiza dokumentacji
medycznej pacjentéw i przygotowanie bazy danych, analiza statystyczna danych i interpretacja
wynikow, analiza pismiennictwa, napisanie manuskryptu i jego zloZenie, modyfikacja artykutu
zgodnie z sugestiami recenzentow

5. Ruminska M [autor korespondencyjny], Witkowska-Sedek E, Stelmaszczyk-Emmel A,
Majcher A, Kucharska A, Pyrzak B. Serum osteoprotegerin and cardiometabolic risk
factors in overweight and obese children. Archives of Medical Science 2021:1-25.

IF = 3,707
Pkt. MEIN = 100

Merytoryczny wktad w powstanie pracy: opracowanie koncepcji pracy, uzyskanie zgody Komisji
Bioetycznej, rekrutacja pacjentow do badania, pobieranie probek krwi, gromadzenie materiatu i
przygotowanie bazy danych, analiza statystyczna danych i interpretacja wynikéw, analiza
pismiennictwa, napisanie manuskryptu i jego ztozenie, modyfikacja artykutu zgodnie z sugestiami
recenzentow

6. Erazmus M, Ruminska M [autor korespondencyjny], Witkowska-S¢dek E, Kucharska
AM, Stelmaszczyk-Emmel A, Majcher A, Pyrzak B. Decreased level of soluble
receptor activator of nuclear factor-kp ligand (SRANKL) in overweight and obese
children. Frontiers in Endocrinology 2022;19(13):1-10.

IF=5.2
Pkt. MEIN = 100

Merytoryczny wklad w powstanie pracy: opracowanie koncepcji pracy, uzyskanie zgody Komisji
Bioetycznej, rekrutacja pacjentow do badania, pobieranie probek krwi, gromadzenie materiatu i
przygotowanie bazy danych, pobieranie probek krwi, analiza statystyczna danych i interpretacja
wynikow, analiza pismiennictwa, przygotowanie manuskryptu i jego zlozenie, modyfikacja
artykutu zgodnie z sugestiami recenzentow

Sumaryczny Impact Factor cyklu publikacji: 14,019

Sumaryczna punktacja MEIN cyklu publikacji: 330
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4.3 Omoéwienie celu naukowego ww. prac i osiagnietych wynikéw wraz z omowieniem ich

ewentualnego wykorzystania

Otylos¢ stanowi powazny problem w zakresie zdrowia publicznego. Jej
rozpowszechnienie w populacji dzieci w Polsce w ostatnich latach stale ro$nie. Nadmiar tkanki
thuszczowej, gldwnie trzewnej, prowadzi do powstawania licznych zaburzen metabolicznych
1 hemodynamicznych, ktore moga indukowa¢ zmiany w naczyniach t¢tniczych juz w okresie
dziecinstwa i prowadzi¢ do wystgpienia chorob sercowo-naczyniowych (cardiovascular
disease, CVD) w starszym wieku. Juz w 1988 roku Reaven wysunat hipoteze, ze otylo$¢,
zaburzenia lipidowe, insulinoopornos$¢, zaburzenia gospodarki weglowodanowej i nadci$nienie

tetnicze maja zwiazek z chorobami uktadu krazenia.

Wg teorii lipidowej indukcja zmian miazdzycowych jest zwiazana z wychwytem
i gromadzeniem cholesterolu w makrofagach obecnych pod $rodbtonkiem. Oczywistym
czynnikiem ryzyka CVD s3a zaburzenia gospodarki lipidowej. PodwyzZszone stezenie
w surowicy krwi cholesterolu lipoprotein o matej gestosci (low-density lipoprotein, LDL-C),
hipertriglicerydemia oraz niedobor cholesterolu lipoprotein o duzej gestosci (high-density
lipoprotein, HDL-C) sa okre$lane jako fenotyp miazdzycowy (dyslipidemia aterogenna)
charakterystyczny dla otytosci i zespotu metabolicznego. U oséb otylych stwierdza sig
podwyzszone wartosci wskaznikow aterogennych, w tym cholesterolu nie-HDL, ktory
odzwierciedla stgzenie wszystkich aterogennych lipoprotein: o bardzo matej gestosci (very low-
density lipoprotein, VLDL-C) i jej remnantéw, o malej gestosci (LDL-C), o posredniej gestosci
(intermediate density lipoprotein, IDL) oraz lipoproteiny (a). Poziom cholesterolu nie-HDL

$cisle koreluje ze stezeniem apolipoproteiny B (ApoB).

Kluczowa role w rozwoju zmian aterogennych w naczyniach odgrywa stan zapalny
0 niskim stopniu nasilenia (low-grade inflammation), zwany ,,zapaleniem metabolicznym”.
Tkanka ttuszczowa jest bardzo aktywnym organem. Przero$nigte adipocyty wytwarzaja duza
liczbe prozapalnych cytokin takich jak czynnik martwicy nowotworéw (tumor necrosis factor
a, TNFa), interleukiny 1, 6, 8 i 10, leptyna, biatko ostrej fazy (C-reactive protein, CRP),
sktadowe dopelniacza i biatka zwigzane z uktadem odpornosciowym (adiponektyna), biatko
zwigzane z uktadem krzepnigcia oraz biatka odpowiedzialne za regulacje ci$nienia krwi,
angiogenez¢ oraz biatka zaangazowane w metabolizm lipidéw. Ogolnoustrojowy stan zapalny
sprzyja powstawaniu stresu oksydacyjnego, wptywa na rozw¢j insulinoopornosci, zaburzen
metabolizmu glukozy 1 lipidow, angiogeneze 1 hemostaze. Aktywacja szklakéw prozapalnych
1 wzrost ekspresji molekut adhezyjnych prowadza do przyciggania monocytéw, leukocytow i
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innych komorek zapalnych do $ciany naczynia, a nastepnie do ich przechodzenia do przestrzeni

podsrodbtonkowe;.

Aterogeneza jest procesem przewleklym, ktérego patofizjologia wciaz jest przedmiotem
licznych badan. Szlak osteoprotegeryna (osteoprotegerin, OPG), ligand receptora
aktywujacego jadrowy czynnik kappa B (receptor activator of nuclear factor- xf ligand,
RANKL) i receptor aktywujacy jadrowy czynnik kappa B (receptor activator of nuclear factor-
kB, RANK) powszechnie znany z roli w regulacji metabolizmu kostnego, jest takze
zaangazowany w procesy zachodzace w uktadzie naczyniowym. Osteoprotegeryna bierze
udziat w kalcyfikacji naczyn. Badania kliniczne wykazaty, ze jest ona niezaleznym czynnikiem
ryzyka incydentdw sercowo-naczyniowych i $§miertelno$ci z przyczyn sercowo-naczyniowych.
Stan zapalny istniejacy w otyloSci moze by¢ odpowiedzialny za proces resorpcji kosci,
ale rowniez moze uczestniczy¢ w rozwoju miazdzycy poprzez wplyw na ekspresj¢ OPG

w komorkach $rodbtonka i migsni gtadkich naczyn.

Powstawanie zmian miazdzycowych moze rozpoczaé si¢ juz w okresie dziecinstwa,
trwac wiele lat, nie dajac poczatkowo objawow klinicznych. Jak dotad nie ustalono standardow
postepowania w ocenie miazdzycy u dzieci i miodziezy. Ocena parametrow gospodarki
lipidowej i wegglowodanowej, markeréw aterogenezy i insulinooporno$ci, wyktadnikow stanu
zapalnego, st¢zenia adipocytokin w surowicy krwi oraz pomiar ci$nienia te¢tniczego u dzieci
znadwaga i otyloscia sa kluczowe dla stratyfikacji ryzyka sercowo-naczyniowego. Zaburzenia
metaboliczne i hemodynamicznych prowadzace do powiklan sercowo-naczyniowych,
u ktorych podstaw lezy otylos¢ trzewna 1 insulinooporno$¢, sg okreslane jako zespot
metaboliczny (metabolic syndrome, MS), nazywany rowniez zespotem opornosci na insuling.
Jego sktadowymi jest szereg wzajemnie powigzanych czynnikéw ryzyka rozwoju miazdzycy
takich jak otylo$¢, zaburzenia gospodarki weglowodanowe;j 1 lipidowej, nadci$nienie tgtnicze,
stan prozapalny i prozakrzepowy. Uzyteczng metoda oceniajgcg stopien uszkodzenia §ciany
naczynia jest ultrasonograficzny pomiar grubosci kompleksu btona wewngtrzna i1 $rodkowa
tetnicy Szyjnej wspolnej (carotid intima media thickness, cIMT). Wyniki pomiaréw cIMT
koresponduja ze zmianami histologicznymi i odzwierciedlajg obecno$¢ procesu
miazdzycowego w innych naczyniach tetniczych. Badanie to ma juz ugruntowang pozycje
w standardzie rozpoznawania i monitorowania choréb o podtozu miazdzycowym, szczegdlnie

w populacji 0s6b dorostych z czynnikami ryzyka choroby niedokrwiennej serca.

Celem przedstawionego cyklu 6 prac oryginalnych byta analiza czynnikoéw ryzyka
chorob sercowo-naczyniowych u dzieci i mtodziezy z nadwaga i1 otylo$cig. Oceniano klasyczne
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zaburzenia kardiometaboliczne, jak rowniez parametry stanu zapalnego oraz St¢zenic OPG i
RANKL w surowicy krwi. Poszukiwano zaleznosci pomig¢dzy laboratoryjnymi wyktadnikami
ryzyka CVD a gruboscig kompleksu btona wewnetrzna i srodkowa tetnicy szyjnej (CIMT).
Parametry kardiometaboliczne oceniano rowniez u dzieci spelniajacych kryteria zespotu
metabolicznego. W dwoch pracach analizowano zwigzek podwyzszonego stezenia hormonu
tyreotropowego (thyroid-stimulating hormone, TSH) u dzieci z otyloscia a parametrami
gospodarki lipidowej i zmianami strukturalnymi w naczyniach szyjnych. Identyfikacja
czynnikéw ryzyka CVD u dzieci 1 mtodziezy ma istotne znaczenie w prewencji choréb uktadu
krazenia w wieku dorostym. Choroby uktadu krazenia wcigz stanowig gtowna przyczyne

zgondw w wielu rozwinietych 1 rozwijajacych si¢ krajach §wiata.

Publikacja 1

Ruminska M, Witkowska-Sedek E, Majcher A, Pyrzak B. Thyroid function in obese
children and adolescents and its association with anthropometric and metabolic
parameters. Adv Exp Med Biol 2016;912:33-41.

Nadmiar tkanki thuszczowej prowadzi do dysfunkcji osi podwzgorze - przysadka -
tarczyca. Umiarkowanie podwyzszone st¢zenie TSH i w granicach normy stezenie wolnej
tyroksyny (free thyroxine, fT4), wskazujagce na subkliniczng niedoczynno$¢ tarczycy, jest
czesta nieprawidtowoscig hormonalng stwierdzang u osob otytych. Rola hormonéw tarczycy
w regulacji homeostazy energetycznej oraz metabolizmu lipidow 1 weglowodandw jest dobrze
znana. Natomiast wptyw dysfunkcji tarczycy na zaburzenia metabolizmu lipidow 1 glukozy

u 0sob otylych pozostaje niejasny.

Celem pracy byla ocena parametrow funkcji tarczycy u dzieci z otylosciag prosta oraz
analiza ich wptywu na parametry gospodarki weglowodanowe;j i lipidowej. Badanie miato
charakter retrospektywny, obejmowato 110 dzieci z otytoscig (Sredni wiek 11,5 £ 2,9 lat)
i 38 dzieci z prawidtowa masa ciata (Sredni wiek 13,4 + 2,6 lat). Analizowano zaleznos$ci
pomiedzy stezeniem TSH i fT4 a parametrami antropometrycznymi, lipidogramem, stezeniem
glukozy i insuliny na czczo, wskaznikiem insulioopornosci HOMA-IR (Homeostasis model
assessment of insulin resistance) i wskaznikiem aterogenezy cholesterolem nie-HDL.
Wykazano, ze dzieci otyle miaty istotnie wyzsze st¢zenia TSH w surowicy w poréwnaniu
do ich nieotytych rowiesnikow (2.1 + 1.0 pIU/ml vs. 1.5 £ 0.6 pIU/ml, p < 0.001). Srednie
stezenia TSH wzrastaly wraz ze wzrostem BMI SDS (Body Mass Index Standard Deviation Score).
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Stezenia fT4 nie roznity si¢ pomigdzy obiema grupami. W modelach analizy regresji
wieloczynnikowej, gdzie TSH bylo zmienng zalezng, a parametry opisujace stan odzywienia
(BMI; BMI SDS; obwodd talii; Waist-to-Hip Ratio, WHR; Waist-to-Height Ratio, WHIR;
body fat percentage, %FAT) zmiennymi niezaleznymi, st¢zenie TSH korelowato z BMI, BMI
SDS i obwodem talii. W kolejnych modelach uwzgl¢dniajgcych wiek, pici i stan odzywienia
stwierdzono, ze TSH jest niezaleznym predyktorem st¢zenia cholesterolu catkowitego (TC),
cholesterolu LDL, triglicerydow (TG) i cholesterolu nie-HDL. Nie znaleziono zadnych
korelacji dla fT4.

Uzyskane wyniki sugeruja, ze stezenie TSH w surowicy krwi, nawet w zakresie normy,
moze mie¢ wpltyw na profil lipidowy u dzieci z otytoscia. Znaczenie kliniczne tego zwigzku
u dzieci z nadmierng masg ciata wymaga dalszych badan, tym bardziej ze zaburzenia osi
podwzgorze - przysadka - tarczyca powstaja w procesie adaptacji organizmu do nadmiernej

masy ciala i nie wymagaja leczenia lewotyroksyna.

Wyniki pracy byly przedstawione na 55" Annual Meeting European Society for Paediatric
Endocrinology (ESPE) w Paryzu w dniach 10-12 wrzesnia 2016 r.

Ruminska M, Witkowska-Sedek E, Majcher A, Pyrzak B. Thyroid function in obese children
and its correlations with chosen atherogenic risk factors. Hormone Research in Paediatric 2016;
86(suppl.1):508-5009.

Publikacja 2

Ruminska M, Witkowska-Sedek E, Majcher A, Brzewski M, Czerwonogrodzka-Senczyna
A, Demkow U, Pyrzak B .Carotid Intima-Media Thickness and Metabolic Syndrome
Components in Obese Children and Adolescents. Adv Exp Med Biol 2017;1021:63-72.

Zespot metaboliczny (MS) jest zbiorem zaburzen metabolicznych i hemodynamicznych
rozwijajacych sie w przebiegu otytosci trzewnej i insulinoopornosci zwiekszajacych ryzyko
rozwoju miazdzycy i powiklan sercowo-naczyniowych. We wczesnym etapie aterogenezy
dochodzi do gromadzenia makrofagow przepelionych lipidami pomiedzy $rodblonkiem
a warstwg migSniowa naczynia i powstawania pasm tluszczowych (fatty streaks). Obok
parametrow gospodarki weglowodanowej i lipidowej, insulinoopornosci i ci$nienia tgtniczego,
ocena grubosci kompleksu blona wewngtrzna i $rodkowa tetnicy szyjnej wspdlnej (cIMT)

moze by¢ pomocny w ocenie ryzyka wystgpienia CVD u dzieci i mtodziezy z nadmierng ilo$cig
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tkanki thuszczowej. Pomiar cIMT za pomocg ultrasonografii jest uznanym wskaznikiem

subklinicznej miazdzycy.

Celem pracy byta ocena zalezno$ci miedzy warto$ciami cIMT a insulinoopornoscig
1 pozostatymi sktadowymi zespotu metabolicznego. Badanie obejmowato 80 dzieci z otytoscia
prosta w wieku 5,3-17,9 lat i 31 dzieci zdrowych, z prawidtowg masg ciata. Pomiar cIMT w
badaniu ultrasonograficznym wykonano przy wspotpracy z Zaktadem Radiologii Pediatrycznej
Warszawskiego Uniwersytetu Medycznego. U otytych dzieci stwierdzono nieprawidlowy
profil lipidowy w poréwnaniu do dzieci z grupy kontrolnej. U okoto 52% otylych dzieci
wskaznik HOMA-IR wynosit > 3. Wyniki pomiaréw cIMT porownywano miedzy dzie¢mi
powyzej 1 ponizej 10 roku zycia oraz w podgrupach dzieci > 10 roku zycia spelniajacych
lub nie kryteria MS wg International Diabetes Federation (IDF) z 2007 roku. Dzieci otyte w
wieku > 10 roku zycia, pomimo nizszych warto§ci BMI SDS, miaty wigksza warto§¢ cIMT w
poréwnaniu do ich mtodszych otytych kolegdéw < 10 roku zycia (0,57 + 0,17 mm vs 0.53 £ 0.10
mm). Nie stwierdzono réznic w wartosciach cIMT migdzy dziewczgtami a chlopcami. Duze
znaczenie kliniczne maja wyniki uzyskane po wyodrebnieniu z badanej grupy dzieci
spetniajacych kryteria MS. Dzieci te (22,2% grupy badanej) miaty najwigcksza wartos¢ cIMT w
porownaniu do ich otylych rowiesnikdw nie spetniajacych kryteriow MS (0,62 £+ 0,09 mm vs.
0,55 + 0,18 mm, p = 0,03) oraz w poréwnaniu do dzieci z grupy kontrolnej (0,62 + 0,09 mm
vs. 0,52 £ 0,14 mm, p =0,02). W pracy analizowano zwigzek cIMT z parametrami gospodarki
lipidowej, posrednimi wskaznikami insulinoopornosci (HOMA-IR; fasting glucose to fasting
insulin ratio, FGIR; Quantitative Insulin Sensitivity Check Index, QUICKI; Oral Glucose
Insulin Sensitivity Index, OGIS and Matsuda indeks) oraz z cisnieniem tetniczym. W
wieloczynnikowej analizie regresji wykazano, ze niezaleznym czynnikiem ryzyka zwigkszonej
warto$ci CIMT jest skurczowe ci$nieniem tetnicze (B = 0,007, p = 0,005). Nie wykazano

zaleznos$ci migdzy cIMT a wskaznikami insulinoopornosci i lipdogramem.

Badanie ma znaczenie kliniczne. Pokazuje jak wazna jest identyfikacja i opieka nad
dzietmi z otyloscia i MS w prewencji wystgpienia chordb sercowo-naczyniowych
w przysztosci. Pomiar grubosci kompleksu btona wewnetrzna 1 Srodkowa tetnicy szyjnej moze
by¢ dodatkowym nieinwazyjnym narzedziem stuzacym do wykrywania i monitorowania
pierwszych niekorzystnych zmian strukturalnych w naczyniach tetniczych, jeszcze w okresie
bezobjawowym. U dzieci otylych niezaleznym czynnikiem powstania wczesnych zmian

miazdzycowych jest skurczowe ci$nienie tetnicze.
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Publikacja 3

Ruminska M, Witkowska-Sedek E, Majcher A, Brzewski M, Krawczyk M, Pyrzak B. Ocena
zalezno$ci miedzy stezeniem TSH a wskaznikami aterogennos$ci oraz gruboscig blony

wewnetrznej i Srodkowej u dzieci z otylos$cia. J Ultrason 2018;18:296-301.

Kolejna praca jest kontynuacja publikacji 1 i dotyczy oceny zalezno$ci pomiedzy
stezeniem TSH a wybranymi wskaznikami aterogennymi i wartos$cig cIMT u dzieci z otytos$cia.
W oparciu o tg samg grupe pacjentéw 110 dzieci otytych i 38 dzieci zdrowych analizowano
Srednie warto$ci ci$nienia skurczowego i rozkurczowego z 3 pomiardw oraz wskazniki
aterogenezy: TC/HDL-C, TG/HDL-C i LDL-C/HDL-C. Pomiary cIMT analizowano u 74
pacjentéw otytych 1 28 dzieci z prawidlowa masa ciala. Podwyzszone wartosci TC/HDL-C >
5, TG/HDL-C > 3, LDL-C/HDL-C > 3 stwierdzono odpowiednio u 20%, 50% i 25% otytych
dzieci. Stezenie TSH korelowato z TC/HDL-C (r = 0,286, p < 0,001), TG/HDL-C (r = 0,236, p
=0,004), LDL-C/HDL-C (r=0,281, p=0,001) i cIMT (r = 0,290, p =0,003). Nie stwierdzono
zalezno$ci ze skurczowym 1 rozkurczowym ci$nieniem te¢tniczym. W wieloczynnikowej
analizie regresji liniowej po uwzglednieniu wieku, ptci, BMI SDS tylko TSH stabo korelowato
z warto$ciami cIMT (B = 0,249, p = 0,04). Zalezno$¢ ta ostabla po uwzglednieniu w analizie

profilu lipidowego (B = 0,242, p =0,058).

Badanie pokazuje, jak zlozone s3 zaleznosci migdzy funkcjg tarczycy, profilem
lipidowym 1 cIMT. Wydaje si¢, ze niekorzystny profil lipidowy odgrywa kluczowa role

w rozwoju wczesnych zmian miazdzycowych stwierdzanych w badaniu ultrasonograficznym.

WyniKi pracy przedstawiono na VI Zjezdzie, XXII Sympozjum Polskiego Towarzystwa
Endokrynologii i Diabetologii Dziecigcej w Zabrzu w dniach 7-9 maja 2015 r.
Ruminska M, Pyrzak B, Majcher A, Czerwonogrodzka-Senczyna A, Brzewski M. Ocena
grubosci kompleksu blona wewngtrzna 1 srodkowa tetnicy szyjnej u dzieci 1 mtodziezy

z otytosScig prostg. Endokrynologia Pediatryczna 2015;14(suppl. 1).
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Publikacja 4

Ruminska M, Witkowska-S¢dek E, Artemniak-Wojtowicz D, Krajewska M, Majcher A,
Sobol M, Pyrzak B. Changes in leukocyte profile and C-reactive protein concentration in
overweight and obese adolescents after reduction of body weight. Centr Eur J Immunol
2019;44(3):307-315.

Tkanka tluszczowa jest podtozem do rozwoju procesu zapalnego o niewielkim nasileniu
(low-grade inflammatory state), okreslanego jako ,,zapalenie metaboliczne”. Jego patogeneza
jest ztozona 1 nie do konca poznana. Komorki tkanki tluszczowej, przede wszystkim trzewnej,
wytwarzaja 1 uwalniajag do krwiobiegu liczne adipocytokiny, m.in. leptyne, adiponektyne,
rezystyng, TNF-o, interleukiny, biatko chemotaktyczne dla monocytow-1 (monocyte
chemotactic protein 1, MCP-1), czynniki hamujgce migracje makrofagow (macrophage
migration inhibitory factor, MIF) i biatko C-reaktywne (CRP), ktore aktywuja dalsze szlaki
prozapalne. Cytokiny prozapalne aktywuja uklad krwiotwodrczy, stymuluja wzrost komorek
progenitorowych granulocytow i monocytow oraz trombopoeze. Rekrutowane z puli
marginalnej monocyty migruja do tkanki thuszczowej 1 po przeksztatceniu w makrofagi typu
M1 sa réwniez zaangazowane w rozwoj procesu zapalnego. Ponadto aktywowane limfocyty T
w tkance ttuszczowej 1 ich polaryzacja do limfocytow Thl oraz obnizona liczba limfocytow
Treg promuja dzialanie cytokin prozapalnych i pobudzaja odpowiedZ komoérkowa. Przewlekty
stan zapalny wystepujacy w otylosci i zwigzany z nim stres oksydacyjny prowadza do rozwoju
insulinoopornos$ci, zaburzen lipidowych, nadci$nienia tetniczego i aterogenezy. W licznych
badaniach klinicznych udokumentowano zwigkszong aktywnos¢ wyzej wymienionych
markerow prozapalnych u osoéb z nadmierng masa ciata. Wykazano, ze w badaniach
laboratoryjnych, takich jak morfologia krwi obwodowej i CRP, wykonywanych rutynowo w
codziennej praktyce klinicznej, mozna stwierdzi¢ zmiany charakterystyczne dla stanu
zapalnego zwigzanego z otyloscia. Pacjenci z nadwagg 1 otylo$ciag maja wyzsza catkowitg liczbe
leukocytow krwi w porownaniu do swoich szczuptych rowiesnikéw, co wynika gtéwnie ze
wzrostu liczby monocytow, ale takze ze zwigkszenia liczby neutrofili, limfocytoéw i eozynofilii.

U o0s06b otytych mozna stwierdzi¢ podwyzszone stezenie biatka CRP.

Przeprowadzono badanie retrospektywne, ktorego celem byta ocena profilu leukocytow
krwi obwodowej i stezenia CRP w surowicy u nastolatkdw z nadwaga 1 otyto$ciag w poréwnaniu
do dzieci z grupy kontrolnej oraz ich zmiany po 6-12 miesigcach od przeprowadzonej
interwencji dietetycznej. W badaniu oceniano rowniez zalezno$ci pomiedzy ocenianymi
parametrami stanu zapalnego a profilem lipidowym i wskaznikiem insulinoopornosci
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HOMA-IR. Badaniem obj¢to 99 dzieci z nadwagg i otyloscig w wieku od 10,0 do 17,5 lat
(82 osoby z tej grupy zglosily si¢ na wizyte kontrolng w okresie od 6 do 12 miesigcy).
Na podstawie polskich zalecen Narodowego Instytutu Zywnosci i Zywienia pacjenci uzyskali
informacj¢ na temat prawidtowych zachowan zywieniowych i rekomendowanej aktywnosci
fizycznej. Grupe kontrolng stanowito 42 zdrowych rowiesnikow z prawidlowg masg ciata.
U nastolatkow z otyloscig 1 nadwagg stwierdzono wyzszg liczbg krwinek biatych, neutrofili
i monocytow w morfologii krwi oraz wyzsze st¢zenie CRP. Liczba krwinek biatych i neutrofilii
byta zalezna od BMI SDS 1 st¢zenia insuliny na czczo. Po 6-12 miesigcach obserwacji
u 45 (54,8%) dzieci uzyskano spadek masy ciala i zmniejszenie liczby krwinek biatych, liczby
neutrofili i monocytéw oraz obnizenie st¢zenia CRP. W grupie tych dzieci uzyskano réwniez
obnizenie st¢zenia insuliny na czczo, TC, LDL-C oraz TG. Zmiany w liczbie biatych krwinek
i neutrofilow byty zalezne od zmian wartosci HOMA-IR (B = 0,168, 95%CI: 0,024-0,312, p <
0,003; B = 0,135, 95%CI: 0,023-0,246, p < 0,002, odpowiednio) i zmian wskaznika TG/HDL-
C ratio (B = 0,305, 95%CI: 0,074-0,534, p < 0,003; B = 0,256, 95%CI: 0,077-0,434, p < 0,002,
odpowiednio). Zmiany wartoSci HOMA-IR mialy istotny wplyw na zmiany w liczbie

monocytéw krwi (B = 0,719, 95%Cl: 0,079-1,360, p < 0,03).

Warto$cig badania jest wykorzystanie morfologii krwi obwodowej w ocenie stanu
zapalnego u dzieci z nadmierng iloscia tkanki thuszczowej. U dzieci z nadwaga 1 otyloScia
mozna stwierdzi¢ zwigkszenie liczby krwinek biatych i1 neutrofilii w surowicy krwi zalezne od
stopnia otytosci 1 nasilenia insulinooporno$ci. Redukcja masy ciata 1 poprawa

insulinowrazliwosci prowadzg do zmniejszenia procesu zapalnego.

W analizie morfologii krwi obwodowej wykazano ponadto, ze dzieci z nadwaga i otyloscig
majg zwigkszona liczbe krwinek czerwonych, co bylo tematem pracy przedstawionej
na VIII Zjezdzie Polskiego Towarzystwa Endokrynologii i Diabetologii Dziecigcej w Lublinie
w dniach 3-5 pazdziernika 2019 r.

Krajewska M, Ruminska M, Majcher A, Pyrzak B. Ocena parametréw czerwonokrwinkowych
w morfologii krwi obwodowej u dzieci i mlodziezy z nadwagg i otyloscig prostg. Paediatric
Endocrinology, Diabetes and Metabolism 2019 (suppl.1):101.
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Publikacja 5

Ruminska M, Witkowska-S¢dek E, Stelmaszczyk-Emmel A, Majcher A, Kucharska A, Pyrzak
B. Serum osteoprotegerin and cardiometabolic risk factors in overweight and obese
children. Arch Med Sci 2021:1-25.

Szlak osteoprotegeryna (OPG) - ligand receptora aktywujacego jadrowy czynnik kappa
B (RANKL) - receptor aktywujacy jadrowy czynnik kappa B (RANK) jest gtownym
regulatorem osteoklastogenezy. Badania kliniczne i do§wiadczalne wskazuja, ze OPG ogrywa
znaczaca role w odpowiedzi immunologicznej i procesach zapalnych poprzez wigzanie
TNF-zaleznego ligandu apoptozy (tumor necrosis factor-related apoptosis-inducing ligand,
TRAIL). Ponadto OPG jest zaangazowana w proces kalcyfikacji naczyn i rozwdj chorob
sercowo-naczyniowych. U o0so6b dorostych podwyzszone stezenie OPG w surowicy krwi
dodatnio koreluje z tradycyjnymi czynniki ryzyka choréb uktadu krazenia takimi jak palenie
tytoniu, hipercholesterolemia, nadci$nienie tetnicze, cukrzyca, zespol metaboliczny,
mikroalbuminuria, a takze z incydentami sercowo-naczyniowymi i $miertelnoscia. OPG
uwazana jest za biomarker dysfunkcji komorek $rodbtonka. Badania kliniczne oceniajace
stezenia OPG 1 jej zwigzek z czynnikami ryzyka CVD u dzieci z nadmierng masg ciata sg

nieliczne 1 dostarczajg rozbiezne wyniki.

Celem pracy byta ocena stezenia OPG w surowicy krwi u dzieci z nadmierng masg ciata
1jej zwigzku z typowymi czynnikami kardiometabolicznymi. Badaniem prospektywnym objeto
105 dzieci w wieku od 7 do 18 lat: 35 z prawidtowym BMI, 17 z nadwaga i 53 z otytoscig. W
grupie wszystkich pacjentow podzielonych na podgrupy (kwartyle) w zaleznosci od stezenia
OPG w surowicy obserwowano wraz ze wzrostem kwartyla OPG nizsze warto$ci mediany
masy ciata, BMI, BMI SDS i procentowej zawartos$ci tkanki ttuszczowej, ale rdznice te nie byly
istotne statystycznie. Ponadto stezenia OPG w surowicy nie roznity si¢ miedzy dzie¢mi z
nadwagg 1 otyloscig a ich szczuptymi rowiesnikami. W tej samej analizie stwierdzono, Ze
podgrupy dzieci z nizszymi stgzeniami OPG (pierwszy, drugi, trzeci kwartyl) miaty wyzsze
mediany warto$ci markerow insulinoopornosci (insulin to glucose ratio, 1G/ratio; HOMA-IR)
w poréwnaniu do pacjentdw z czwartego kwartyla oraz nizsze $rednie stezenia TC i LDL-C.
Ujemng korelacje OPG z I/G ratio (r=- 0,23, p = 0,028), HOMA-IR (r =- 0,23, p = 0,030) oraz
dodatnig z QUICKI (r = 0,23, p=0,030) i TC (r = 0,24, p = 0,023) and LDL-C (r =0,27,p =
0,009) potwierdzano przy uzyciu korelacji rang Spearmana. Natomiast w grupie dzieci z
nadwagg i otytoscig stezenia OPG dodatnio korelowaty z TC (r = 0,29, p = 0,016), LDL-C (r =
0,35, p = 0,003), nie-HDL (r = 0,27, p = 0,024) i ujemnie ze stezeniami parathormonu (r = -
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0,33, p = 0,024). Nie stwierdzono korelacji stgzeh OPG z wartosciami sSRANKL, CRP, glukoza
i insuling na czczo i w trakcie testu OGTT, wskaznikami insulinooporno$ci oraz pozostatymi
parametrami gospodarki wapniowo-fosforanowej (wapn, fosfor, fosfataza alkaliczna i
witamina 25(OH)D). W analizie wielokrotnej regresji liniowej warto$ci stezen OPG korelowaty

tylko ze stezeniami cholesterolu lipoprotein LDL (B = 0,140, p = 0,005).

Wyniki badania wskazuja, ze zwigzek OPG z nadmierng masa ciata jest niejasny.
Wydaje si¢, ze na stezenie OPG w surowicy moze mie¢ wplyw stan insulinoopornosci
i zaburzony profil lipidowy. Korelacje poziomu OPG w surowicy krwi ze stezeniem LDL-C
moze wyjasnia¢ jej zwigzek z aterogeneza. Mozna przypuszczaé, ze zarOwno czas trwania
otytosci, jej nasilenie oraz wspotistnienie zaburzen metabolicznych moga mie¢ wplyw

na st¢zenie OPG u pacjentow z nadwagg i otyto$cia.

Wyniki pracy byly przedstawione na IX Zjezdzie — XXV Sympozjum Polskiego Towarzystwa
Endokrynologii | Diabetologii Dziecigcej w dniach 21-23 pazdziernika 2021 r.

Ruminska M, Witkowska-Krawczyk E, Szydlo O, Witkowska-Sedek E, Pyrzak B. Ocena
zaleznosci OPG-SRANKL z wybranymi parametrami kardiometabolicznymi u dzieci z

nadwaga 1 otytoscia.

Publikacja 6

Erazmus M, Ruminska M [autor korespondencyjny], Witkowska-Sedek E, Kucharska
AM, Stelmaszczyk-Emmel A, Majcher A, Pyrzak B. Decreased level of soluble receptor
activator of nuclear factor-kp ligand (SRANKL) in overweight and obese children. Front
Endocrinol 2022;13:1-10.

Praca ta jest kontynuacjg badan dotyczacych szlaku OPG-RANKL-RANK u dzieci

z nadmierng masa ciata. Badania sugeruja, ze OPG chroni przed zwapnieniem naczyn przez
szlak RANKL-RANK. Wydaje si¢, ze stosunek tych czynnikow lepiej odzwierciedla ryzyko
CVD. Ponadto badania u dorostych wskazuja na istnienie zaleznosci migdzy stgzeniem
SRANKL (soluble RANKL) w surowicy a BMI, profilem lipidowym, wskaznikiem
HOMA-IR, cukrzyca, ci$nieniem krwi, CRP i warto§ciami CIMT.

W naszej grupie 70 dzieci z nadwagg i otyloScig stwierdziliSmy nizsze stezenie
SRANKL w surowicy (mediana 276,95 pmol/l vs. 325,90 pmol/l, p = 0,011) oraz wyzszy
wskaznik OPG/sRANKL (0,02 vs. 0,01, p=0,013) w poréwnaniu do dzieci z grupy kontrolnej.
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Celem pracy byta ocena zalezno$ci migdzy st¢zeniem SRANKL w surowicy i stosunkiem stezen
OPG/sRANKL a typowymi metabolicznymi czynnikami ryzyka CVD. Dzieci z najnizszymi
stezeniami SRANKL w surowicy (pierwszy kwartyl) miaty wyzsza masg¢ ciata, BMI, obwod
talii oraz wyzsze stezenia glukozy i insuliny w 60 minucie OGTT w poréwnaniu do czwartego
kwartyla. Wraz ze wzrostem kwartyla stezenia sRANKL obnizato si¢ stezenie kwasu
moczowego. W wieloczynnikowej analizie regresji liniowej sRANKL korelowal ujemnie
jedynie z kwasem moczowym (f = - 0,508, p = 0,041). Nie znaleziono zadnych korelacji dla
OPG/sRANKL. Otrzymane wyniki sugerujg, ze nadmierna masa tluszczowa u dzieci zmienia
stosunek OPG do sRANKL poprzez zmniejszenie stezenia sSRANKL w surowicy. Udziat
SRANKL w rozwoju CVD moze zachodzi¢ poprzez wpltyw na stezenie kwasu moczowego,

ale wymaga to dalszych badan.

Podsumowanie cyklu publikaciji

W wyzej wymienionych badaniach wykazano, ze:

1. Otytos¢ u dzieci i mlodziezy przyczynia si¢ do wystepowania aterogennych zaburzen
lipidowych i insulinoopornosci w porownaniu do réwiesnikow z prawidtowa masg
ciata.

2. Dzieci z zespolem metabolicznym sa w grupie zwigkszonego ryzyka powstania
wczesnych zmian miazdzycowych. Niezaleznym czynnikiem ryzyka zwigkszenia
grubosci kompleksu btona wewnetrznej i $srodkowej tetnicy szyjnej (cIMT) jest
podwyzszone skurczowe cis$nienie tetnicze.

3. U dzieci z otyloscig stwierdza si¢ wyzsze stezenie TSH w poréwnaniu do dzieci
z prawidlowg masg ciata. Stg¢zenie TSH w surowicy krwi, nawet w zakresie wartosci
referencyjnych, moze mie¢ wptyw na profil lipidowy u dzieci z otytoscia.

4. Nie stwierdzono istotnego wplywu podwyzszonego st¢zenia TSH na wartos¢ cIMT u
dzieci z nadmierng masg ciala. Przebudowa blony wewnetrznej 1 srodkowej tetnicy
szyjnej jest glownie determinowana przez niekorzystny profil lipidowy.

5. Wyrazem obecnosci subkliniczego procesu zapalnego u dzieci z nadwagg 1 otyloscia
jest zwiekszona liczba krwinek biatych i neutrofilii w morfologii krwi obwodowej.
Poziomy krwinek bialych i neutrofilii sg zalezne od stopnia otylo$ci i stanu
insulinoopornosci. Redukcja masy ciata 1 poprawa insulinowrazliwosci prowadza do

zmniejszenia nasilenia procesu zapalnego.
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6. Rola osteoprotegeryny i SRANKL w konteks$cie ryzyka rozwoju CVD u dzieci z
nadwaga i otyloscig jest niejasna. Zaleznosci miedzy OPG a insulinoopornoscia
I zaburzeniami lipidowymi oraz migdzy SRANKL a kwasem moczowym wymagaja

dalszych badan.

Przedstawione wyniki badan maja znaczenie kliniczne. Lepsze poznanie wzajemnych
zalezno$ci pomigdzy tkankg thuszczowg a zaburzeniami metabolicznymi, hemodynamicznymi
1 procesem zapalnym moze przyczyni¢ si¢ do lepszego zdefiniowania grup pacjentow
o podwyzszonym ryzyku wystapienia chordéb sercowo-naczyniowych. Klasyczne czynniki
ryzyka CVD takie jak insulinoopornosé¢, nieprawidtowy profil lipidowy oraz nadci$nienie
tetniczego wydaja si¢ pelni¢ najwazniejsza rolg w rozwoju procesu zapalnego i indukcji
wczesnych zmian miazdzycowych. Identyfikacja dzieci z zespotem metabolicznym i wdrozenie
odpowiednich dziatan prewencyjnych moze zmniejszy¢ ryzyko wystgpienia zdarzen sercowo-

naczyniowych w ich dorostym zyciu.

5. Informacja o wykazywaniu sie istotna aktywnoscia naukowa realizowana

w wiecej niz jednej uczelni instytucji naukowej, instytucji kultury,

w szczegolnosci zagranicznej

5.1 Podsumowanie dorobku naukowego na podstawie analizy bibliometrycznej z dnia
07.09.2023.

Jestem pierwszym autorem lub wspotautorem 48 publikacji, w tym:

- 35 prac oryginalnych petnotekstowych (w tym 21 opublikowanych w czasopismach
znajdujacych si¢ w bazie Journal Citation Reports - JCR, IF =61,666), w 12 jestem pierwszym
autorem lub autorem korespondencyjnym.

- 5 opiséw przypadkow, w 2 jestem pierwszym autorem.

- 8 prac pogladowych (w tym 3 opublikowanych w czasopismach znajdujacych si¢ w bazie
Journal Citation Reports - JCR, IF = 6,733), w 3 jestem pierwszym autorem lub autorem
korespondencyjnym.

Jestem wspotautorem 1 publikacji pelnotekstowej opublikowanej w suplemencie czasopisma.
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Podsumowanie danych bibliometrycznych

Przed uzyskaniem stopnia | Po uzyskaniu stopnia
naukowego doktora naukowego doktora
IF MEIN IF MEIN

Orginalne pelnotekstowe 2,012 84 59,654 1274
prace naukowe
Opisy przypadkow - 19 - 10
Prace pogladowe - 7 6,733 265
Razem 2,012 110 66,387 1549

Punktacja:

Impact Factor: 68,399

MEIN: 1659

Publikacja petnotekstowa w suplementach czasopism: IF 1,092

Liczb cytowan wg bazy Web of Science (bez autocytowan): 207, wg bazy Scopus: 274

Indeks Hirscha wg bazy Web of Science: 7, wg bazy Scopus 10

5.2 Opis aktywnos$ci naukowej poza osiagnieciem, o ktéorym mowa w art.219 ust. 1 pkt. 2
ustawy z dnia 20 lipca 2018.

Moja dzialalno$¢ naukowa od poczatku mojej pracy zawodowej jest realizowana w
Klinice Pediatrii i Endokrynologii Warszawskiego Uniwersytetu Medycznego (WUM). Poza
przedstawionym powyzej cyklem 6 publikacji stanowiacym podstawe do ubiegania si¢ o
stopien doktora habilitowanego, méj dorobek naukowy (przed i po uzyskaniu tytulu doktora
nauk medycznych w zakresie medycyny) obejmuje réwniez inne prace bedace kontynuacja
moich zainteresowan. Publikacje te powstaly we wspolpracy z Pracownig Antropologii,
Zaktadem Radiologii Pediatrycznej WUM, Zaklad Diagnostyki Laboratoryjnej
i Immunologii Klinicznej Wieku Rozwojowego WUM, Wydziatem Dietetyki Klinicznej
Wydziatlu Nauki o Zdrowiu WUM oraz Zaktadem Biofizyki, Fizjologii i Patofizjologii
Wydziatu Nauki o Zdrowiu WUM.
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Prace powstale przed uzyskaniem stopnia naukowego doktora:

Bielecka-Jasiocha J, Rymkiewicz-Kluczynska B, Ruminska M, Majcher A. Obserwacja
przebiegu wzrastania 1 wzrostu koncowego u pacjentow z klasyczng postacig wrodzonego
przerostu nadnerczy. Endokrynologia Pediatryczna 2005;4(1):45-50.

Pkt. MEIN = 3

Bielecka-Jasiocha J, Rymkiewicz-Kluczynska B, Ruminska M. Przebieg wzrastania
1 osiggnigty wzrost koncowy pacjentéw z wrodzonym przerostem nadnerczy w $Swietle
aktualnych propozycji leczenia. Endokrynologia Pediatryczna 2005;4(1):51-55.

Pkt. MEIN =3

Ruminska M [autor korespondencyjny], Bielecka-Jasiocha J, Rymkiewicz-Kluczynska B.
Karmienie piersig a tioamidy. Pediatria Polska 2005;80(10):891-894.
Pkt. MEIN = 4

Maciejewska J, Lange M, Ruminska M, Miszkurka G. Aspekty kliniczne zakazenia Yersinia
enterocolitica 1 pseudotuberculosis - prezentacja przypadkow. Pediatria Polska 2006;
81(3):222-225.
Pkt. MEIN = 4

Pyrzak B, Majcher A, Ruminska M, Janczarska D, Czerwonogrodzka A. Analiza czgstosci
wystepowania zespolu metabolicznego z zastosowaniem kryteriow Cook’a, de Ferranti i IDF
u dzieci z otyloscia. Endokrynologia Pediatryczna 2008;7(2):21-32.

Pkt MEIN =6

Ruminska M [autor korespondencyjny], Welc-Dobies J, Lange M, Maciejewska J, Pyrzak B,
Brzewski M. Wylew do nadnerczy u noworodkow: czynniki ryzyka i postgpowanie
diagnostyczno-kliniczne. Developmental Periodic Medicine 2008;12(1):457-462.

Pkt. MEIN =9

Brzewski M, Biejat A, Ruminska M, Welc-Dobies J, Gadomski A, Warchot S, Pyrzak B.
Miejsce ultrasonografii w algorytmie diagnostyczno-leczniczym noworodkow z wylewem
do nadnerczy. Ultrasonografia 2008;8(35):32-34.

Pkt. MEIN = 6

Czerwonogrodzka A, Pyrzak B, Majcher A, Ruminska M. Wplyw spozycia wapnia
pokarmowego na wystepowanie zespotu metabolicznego u dzieci i miodziezy z otyloScia
prosta. Paediatric Endocrinology, Diabetes and Metabolism 2008;14(4):231-235.

Pkt. MEIN =9

Bielecka-Jasiocha J, Majcher A, Pyrzak B, Janczarska D, Ruminska M. Nadwaga i otytos¢
w okresie przedszkolnym: niedoceniany problem ? Przeglad Lekarski 2009;66(1-2):45-48.
Pkt. MEIN = 6

19



Ruminska M [autor korespondencyjny], Pyrzak B, Kubalska J, Czerwonogrodzka A, Majcher
A, Bielecka-Jasiocha J. Hipercholesterolemia u dzieci - wazny problem kliniczny. Rodzinny
defekt apolipoproteiny B-100 — opis przypadku. Endokrynologia Pediatryczna 2009;8(3):65-
71.

Pkt. MEIN =6

Ruminska M [autor korespondencyjny], Czerwonogrodzka A, Pyrzak B, Majcher A,
Janczarska D. Ocena uzytecznosci wskaznika nie-HDL w otyloSci brzusznej u dzieci
i mtodziezy. Pediatria Polska 2010;8(1):35-40.

Pkt. MEIN = 6

Pyrzak B, Ruminska M, Popko K, Demkow U. Adiponectin as a biomarker of metabolic
syndrome in children and adolescents. European Journal of Medical Research 2010;15(suppl.
2):147-151.

IF=1,092

Majcher A, Czerwonogrodzka-Senczyna A, Bielecka-Jasiocha J, Ruminska M, Witkowska-
Sedek E. Rozwdj otytosci we wezesnym dziecinstwie - obserwacje wlasne. Problemy Higieny
i Epidemiologii 2011;92(2):241-246.

Pkt. MEIN = 6

Ruminska M [autor korespondencyjny], Czerwonogrodzka-Senczyna A, Pyrzak B, Majcher
A, Brzewski M. Ocena wybranych wskaznikow aterogennosci u dzieci i mtodziezy z otytoscia
prosta. Endokrynologia Pediatryczna 2012;11(4):33-41.

Pkt. MEIN = 4

Pyrzak B, Ruminska M, Czerwonogrodzka-Senczyna A, Majcher A, Wisniewska A, Brzewski
M. Association of adiponectin gene G276T polymorphism with atherogenic indicators in obese
children. Advances Experimental Medicine and Biology 2013;756:247-254.

IF =2,012; Pkt. MEIN = 25

Witkowska-Sedek E, Kucharka A, Ruminska M, Pyrzak B. Somatotropinowa niedoczynno$¢
przysadki u dziewczynki z zespotem de Grouchy typu I. Endokrynologia Pediatryczna
2013;12(4):65-70.

Pkt. MEIN = 4

Czerwonogrodzka-Senczyna A, Krynska P, Majcher A, Ruminska M, Jeznach-Steinhagen A,
Pyrzak B. Wptyw czynnikow srodowiskowych na wystepowanie otytosci u dzieci do 7 roku
zycia. Endokrynologia Pediatryczna 2014;13(2):17-24.

Pkt. MEIN =4
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Ruminska M [autor korespondencyjny], Rogozinska I, Witkowska-Sedek E, Pyrzak B.
Zapalenie opon mozgowo-rdzeniowych o etiologii Streptococcus pyogenes - opis przypadku.
Pediatria Polska 2014;89(3):207-210.

Pkt. MEIN =5

Ruminska M [autor korespondencyjny], Majcher A, Pyrzak B, Czerwonogrodzka-Senczyna
A, Witkowska-S¢dek E, Janczarska D. Relationship between adiponectin levels and metabolic
syndrome components in obese children and adolescents. Postepy Nauk Medycznych
2014;27(10):672- 677.

Pkt. MEIN = 6

Prace powstale po uzyskaniu stopnia naukowego doktora:

A) Badania dotyczace zaburzen metabolicznych i Stanu zapalnego wystepujgcych u dzieci z

nadwaga i otylo$cia

Ruminska M [autor korespondencyjny], Majcher A, Pyrzak B, Czerwonogrodzka-Senczyna
A, Brzewski M, Demkow U. Cardiovascular Risk Factors in Obese Children and Adolescents.
Advances in Experimental Medicine and Biology 2016;878:39-47.

IF =1,937; Pkt. MEIN =25

Krawczyk M, Ruminska M [autor korespondencyjny], Witkowska-Sedek E, Majcher A,
Pyrzak B. Usefulness of the triglycerides to high-density lipoprotein cholesterol ratio
(TG/HDL-C) in prediction of metabolic syndrome in Polish obese children and adolescents.
Acta Biochimica Polonica 2018;65(4):605-611.

IF =1,625; Pkt. MEIN = 15

Krawczyk M, Ruminska M [autor korespondencyjny], Czerwonogrodzka-Senczyna A, Pyrzak

B. Insulinooporno$¢ u dzieci i mtodziezy — przyczyny, powiktania i metody rozpoznania.
Pediatria i Medycyna Rodzinna 2021;17(4):303-309.
Pkt. MEIN =20

Artemniak-Wojtowicz D, Kucharska A, Stelmaszczyk-Emmel A, Ruminska M, Majcher A,
Pyrzak B. The associations of complete blood count with Th17 lymphocytes and C-reactive
protein levels in overweight and obese children. Pediatria Polska 2022;97(4):319-325.

Pkt. MEIN = 100

Wymienione publikacje sa kontynuacjg przedstawionego powyzej cyklu publikacji.
Pierwsza praca jest podsumowaniem mojej pracy doktorskiej, w ktorej analizowatam czynniki
ryzyka CVD, w tym st¢zenie adiponektyny u dzieci z otylosciag prosta. W Kolejnej pracy
wykazano, ze wskaznik TG/HDL-C jest lepszym predyktorem (w poréwnaniu do innych
wskaznikow insulinoopornosci: HOMA-IR; QUICKI; OGIS; FGIR i MATSUDA indeks)
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wystepowania zespotu metabolicznego u dzieci i miodziezy z otytoscig. Wzrost wartosci
TG/HDL-C o jedna jednostke powoduje 2,09 razy wicksze ryzyko wystapienia zespotu
metabolicznego (OR 2,09, 95% CI:1,37-3,20, p = 0,001). Wyniki pracy sugeruja, ze parametr
ten powinien by¢ rutynowo wykorzystywany w praktyce klinicznej w ocenie ryzyka rozwoju

zaburzen kardiometabolicznych u dzieci i mtodziezy.

Opornos¢ tkanek na insuling ogrywa kluczowa role w powstawaniu zaburzen
metabolicznych i hemodynamicznych, ale takze stluszczenia watroby 1 zaburzen
endokrynologicznych. Nadal brak jest jednoznacznych standardow postepowania
W rozpoznawaniu insulinooporno$ci U dzieci. W kolejnej pracy pogladowej przedstawiono
informacje dotyczace etiologii, objawow i metod oceny insulinoopornosci. We wspoétpracy z
Wydziatem Dietetyki Klinicznej Wydzialu Nauki o Zdrowiu WUM opisano zasady

postepowania dietetycznego u dzieci z insulinoopornoscia.

W ostatniej z wyzej wymienionych prac analizowano wplyw otytosci na stan zapalny
oceniajac lo$¢ limfocytéw Th17 przy uzyciu cytometrii przeptywowej. U 27 dzieci z nadwaga
i otyloscig stwierdzono znamiennie wigkszy odsetek komorek Th17 w surowicy krwi (mediana
wartosci 0,097% vs. 0,041%, p = 0,048) oraz wigksza liczbe leukocytow, limfocytow,
monocytow, erytrocytow i wyzsze stezenie hemoglobiny w porownaniu do dzieci z grupy
kontrolnej. W grupie wszystkich dzieci obserwowalismy istotne zalezno$ci pomiedzy
parametrami antropometrycznymi opisujacymi otytos¢ a elementami morfologii krwi, CRP i
komorkami Th17 oraz dodatnig korelacje pomiedzy komoérkami Th17 a liczba erytrocytow.
Badanie pokazuje jak wiele komorek zapalnych jest zaangazowanych w powstanie procesu
zapalnego zwigzanego z otyloscig u dzieci i mlodziezy. Wyniki tego badania oraz wtasne
obserwacje pokazuja, ze podwyzszone wyktadniki stanu zapalnego stwierdzane w morfologii
krwi oraz podwyzszone stezenie CRP mogg by¢ u otylych dzieci wyrazem toczacego si¢ stanu

zapalnego o niewielkim nasileniu.

B)_Badania dotyczace znaczenia diety i roli witaminy D w patofizjologii otytosci

Kurpias-Kuznicka A, Czerwonogrodzka-Senczyna A, Ruminska M. Wplyw wybranych
sktadnikow pokarmowych na patogenezg¢ otylosci u dzieci i miodziezy. Pediatria Polska
2015;90(1):66-70.

Pkt MEIN = 15

Koczara O, Ruminska M, Czerwonogrodzka-Senczyna A. Wplyw spozycia wapnia
i produktow mlecznych na mase ciata u dzieci w wieku 7-10 lat. Endokrynologia Polska
2018;17(3):183-190.
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Pkt. MEIN =9

Czerwonogrodzka-Senczyna A, Ruminska M, Jeznach-Steinhagen A, Boniecka I. Fructose -
an effect on metabolic disorders. Journal of Elementology 2019;24(1):141-154.
IF =0,710; Pkt. MEIN = 15

Czerwonogrodzka-Senczyna A, Ruminska M, Majcher A, Credo D, Jeznach-Steinhagen
A, Pyrzak B. Fructose Consumption and Lipid Metabolism in Obese Children and Adolescents.
Advances in Experimental Medicine and Biology 2019;1153:91-100.

IF =2,450; Pkt. MEIN =5

Podstawowa role w rozwoju nadmiernej masy ciala i zaburzen metabolicznych
Z nig zwigzanych ma nieprawidtowe zywienie, w tym wysokie spozycie zywnosci typu
fast-food, stodkich napojow oraz dojadanie miedzy positkami. Przeklada si¢ to na
nieprawidlowe proporcje makrosktadnikow w diecie, zbyt wysokie spozycie thuszczoéw, w tym

nasyconych, a takze cukrow dodanych do zywno$ci, w tym fruktozy.

Omawiane publikacje powstaly we wspolpracy z Wydzialem Dietetyki Klinicznej
Wydziatu Nauki o Zdrowiu Warszawskiego Uniwersytetu Medycznego. Pierwsza praca
pogladowa omawiata wptyw wybranych sktadnikow odzywczych (witaminy D, witamin
antyoksydacyjnych, kwasu foliowego, wapnia i wielonienasyconych kwaséw thuszczowych
omega 3) na rozwoj otylosci 1 zaburzen metabolicznych zwigzanych z nadmierna ilo$cig tkanki
thuszczowej. Niedobor wapnia wynikajacy z nieprawidtowej diety, jak i z niedoboru witaminy
D stymuluje uktad hormonalny regulujacy homeostaz¢ wapniowa. Naptyw wapnia do komorek
thuszczowych uruchamia lipogeneze, co prowadzi do gromadzenia triglicerydow. Otylos¢
zaliczana jest do grupy tzw. calcium paradox disease. W kolejnej pracy zwrocono uwage na
niedobor wapnia W diecie dzieci jak przyczyne rozwoju otyltosci. W oparciu 0 anonimowe
kwestionariusze wypetione przez 108 rodzicow dzieci w wieku 7-10 lat wykazano istotnie
wyzsze $rednie spozycie wapnia z produktow mlecznych u dzieci z prawidlowym BMI
w pordéwnaniu do dzieci z nadwagg 1 otytoscig. Spozycie wapnia z produktéw mlecznych
ujemnie korelowato z BMI. Dwie kolejne prace po$wiecono innemu sktadnikowi diety -
fruktozie. W pracy pogladowej oméwiono wplyw fruktozy na zmniejszenie wrazliwosci tkanek
na insuling, a tym samym na rozwoj cukrzycy typu 2 i zespotu metabolicznego. Do tej pory nie
wydano zalecen populacyjnych dotyczacych spozycia fruktozy u dzieci i mtodziezy. W drugiej
pracy wykazano, ze wigksze spozycie fruktozy pochodzacej z napojow w diecie dzieci wigzato

si¢ z wyzszg procentowg zawartoscig thuszczu, wickszym obwodem talii, wyzszymi
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wartosciami WHtR, jak réwniez tendencja do wyzszych st¢zen cholesterolu catkowitego

i triglicerydow w surowicy oraz wyzszymi wartosciami wskaznikow aterogenezy.

Krajewska M, Witkowska-Sedek E, Ruminska M, Stelmaszczyk-Emmel A, Sobol M, Majcher
A, Pyrzak B. Vitamin D Effects on Selected Anti-Inflammatory and Pro-Inflammatory Markers
of Obesity-Related Chronic Inflammation. Frontiers in Endocrinology 2022;13:1-10.

IF =5,2; Pkt. MEIN = 100

Krajewska M, Witkowska-Sedek E, Ruminska M, Kucharska AM, Stelmaszczyk-Emmel
A, Sobol M, Majcher A, Pyrzak B. The link between vitamin D, chemerin and metabolic profile
in overweight and obese children - preliminary results. Frontiers in Endocrinology
2023;20;14:1-11.

IF =5,2; Pkt. MEIN =100

W kolejnych publikacjach omowiono wptyw suplementacji witaminy D na wybrane
parametry gospodarki weglowodanowej, lipidowej, interleuking (IL) 6 i 10 oraz stezenie
chemeryny u dzieci z nadwagg i1 otyloscig. Po 6 miesigcach suplementacji witaminy D
stwierdzono obnizenie stezenia CRP, cholesterolu catkowitego, glukozy w 150 minucie OGTT
oraz transaminazy alaninowej. Stezenie witaminy 25(OH)D w surowicy dodatnio korelowato
ze stgzeniem IL-10, ponadto obserwowano tendencje do ujemnej korelacji z poziomem
chemeryny w surowicy. Wyniki badan wskazuja na przeciwzapalne dziatanie witaminy D,
gléwnie poprzez obnizenie poziomu CRP i zwigkszenie poziomu IL-10. Praca niesie przestanki
kliniczne - prawidlowe wyrownanie stezenia witamina D3 u dzieci z nadwaga i otylosciag
powinno by¢ jednym z elementdw prewencji powstawania zaburzen metabolicznych i procesu

zapalnego.

C)_Pozostate prace dotyczace otytosci u dzieci

Majcher A, Czerwonogrodzka-Senczyna A, Kadziela K, Ruminska M  [autor
korespondencyjny], Pyrzak B. Development of obesity from childhood to adolescents.
Pediatric Endocrinology, Diabetes and Metabolism 2021;27(2):70-75.

Pkt. MEIN =70

Badanie retrospektywne obejmowato duza grupe 656 dzieci z nadwagg (100 pacjentow)
1 otyloscig (556) w wieku 5-18 lat. Dzieci ponizej 10 roku zycia stanowity 28% grupy.
Na podstawie uzyskanych pomiardw masy i wysokos$ci ciata z bilansow 2-, 4- i 6-latkow
z ksigzeczek zdrowia analizowano czegsto$¢ wystepowania otytosci i nadwagi. Wykazano,

ze w wieku 2 lat nadwagg i otyto$¢ miato 36,6% dzieci, w wieku 4 lat - 73,9%, w wieku 6 lat -
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84%. Badanie pokazuje, jak wazna jest opieka nad rodzing 1 dzieckiem z nadwaga 1 otyloscig
od momentu stwierdzenia nieprawidtowosci w pomiarach rozwoju fizycznego. Wszelkie
dziatania prewencyjne powinny by¢ prowadzone od wezesnego dziecinstwa, poniewaz czgstos$é

otylo$ci wzrasta wraz wiekiem.

Witkowska-Sedek E, Kucharska A, Ruminska M, Pyrzak B. Thyroid dysfunction in obese and
overweight children. Endokrynologia Polska 2017;68(1):54-60.
IF = 1,059; Pkt. MEIN = 15

Zaburzenia funkcji tarczycy sa bardzo czgsto obserwowane u dzieci z otyloscig. W
pracy pogladowej szczegdtowo omdéwiono mechanizmy zaburzen osi podwzgorze - przysadka
- tarczyca u dzieci z nadwagg i otytos$cig oraz zalecane postgpowanie. Praca ma duze znaczenie
kliniczne. Zaburzenia te s3 wyrazem adaptacji organizmu, ktorej celem jest ograniczenie
konwersji nadmiaru energii w tkanke thuszczowa i zabezpieczenie przed dalszym wzrostem
masy ciata. To co wazne, zaburzenia funkcji tarczycy zwigzane z otylo$cig nie wymagaja

leczenia substytucyjnego L-tyroksyng oraz ustepuja wraz z redukcja masy ciala.

D) Badania dotyczace zaburzen funkcji tarczycy u noworodkéw Oraz dzieci starszych

leczonych rekombinowanym ludzkim hormonem wzrostu, w tym dziewczynek z zespotem

Turnera

Pyrzak B, Ruminska M [rownorzedny pierwszy autor], Witkowska-Se¢dek E, Anna Kucharska
A. Follow-Up of Thyroid Function in Children With Neonatal Hyperthyroidism. Frontiers in
Endocrinology 2022;13:1-7.
IF =5,200; Pkt. MEIN = 100

Kucharska AM, Witkowska-Sedek E, Ruminska M, Pyrzak B. Thyroid Hormone Changes
Related to Growth Hormone Therapy in Growth Hormone Deficient Patients. Journal Clinical
Medicine 2021;10(22):1-10.
IF = 4,964; Pkt. MEIN = 140

Witkowska-Sedek E, Kucharska AM, Ruminska M, Paluchowska M, Pyrzak B. Decreased
Thyroxine Levels during rhGH Therapy in Children with Growth Hormone Deficiency. Journal
of Clinical Medicine 2021;10(21):1-9.

IF = 4,964; Pkt. MEIN = 140

Witkowska-Sedek E, Borowiec A, Majcher A, Sobol M, Ruminska M, Pyrzak B. Thyroid
function in children with growth hormone deficiency during long-term growth hormone
replacement therapy Central European Journal of Immunology 2018;43(3):255-261.

IF = 1,455; Pkt. MEIN = 15
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Kucharska AM, Witkowska-Sedek E, Labochka D, Ruminska M. Clinical and Biochemical
Characteristics of Severe Hypothyroidism Due to Autoimmune Thyroiditis in Children.
Frontiers in Endocrinology 2020;11:1-9.

IF = 5,555; Pkt. MEIN = 100

Chydyk M, Ruminska M [autor korepondencyjny]. Dziecko z choroba tarczycy w gabinecie

stomatologicznym. Polska Stomatologia Dziecigca 2019; 4(1):32-35.
Pkt MEIN =5

Witkowska-Sedek E, Borowiec A, Kucharska A, Chacewicz K, Ruminska M, Demkow U,
Pyrzak B. Thyroid autoimmunity in girls with Turner syndrome. Advances in Experimental
Medicine and Biology 2017;1022:71-76.

IF =1,760; Pkt. MEIN = 25

Kolejnym tematem moich zainteresowan sg zaburzenia funkcji tarczycy w populacji
pediatrycznej. Wiekszos¢ z powyzszych publikacji ma duze znaczenie praktyczne i powstata
w oparciu o analize¢ dokumentacji medycznej dzieci z réznymi chorobami tarczycy.
W pierwszej pracy szczegdétlowo omoéwiono rodzaj zaburzen u 14 niemowlat urodzonych
z autoimmunizacyjng noworodkowa nadczynnoscig tarczycy. W pracy zwrocono uwage,
7ze rozpoznanie centralnej niedoczynnos$ci tarczycy u niemowlat moze by¢ opdznione

I maskowane przez objawy noworodkowej nadczynnosci tarczycy.

W kolejnych trzech pracach oméwiono wptyw leczenia rekombinowanym ludzkim
hormonem wzrostu (recombinant human growth hormone, rhGH) na o$§ podwzgorze -
przysadka - tarczyca. Obnizenie st¢zenia fT4 przy prawidlowym TSH jest najczgstszym
odchyleniem stwierdzanym w badaniach laboratoryjnych u pacjentéw leczonych rhGH. W
naszej grupie 101 pacjentow z somatotropinowa niedoczynnos$cia przysadki obnizenie fT4
stwierdzono juz po pierwszych szesciu miesigcach terapii thGH i efekt ten utrzymywat si¢ w
kolejnych latach leczenia. Spadek poziomu fT4 wigzat si¢ z nizszg odpowiedzig wzrostowg na
terapi¢ rhGH. Jest to bardzo istotna informacja z punktu widzenia decyzji o wiaczeniu
suplementacji lewotyroksyny celem poprawienia tempa wzrastania w tej grupie dzieci. W
kolejnej publikacji przedstawiono czgsto$¢ wystepowania objawow klinicznych oraz zmiany w
morfologii krwi, gospodarce lipidowej, funkcji watroby i nerek u 26 dzieci z cigzka
niedoczynno$cig tarczycy. W pracy zwrocono uwagg, ze u pacjentow z ci¢zkg niedoczynnoscia
tarczycy mozna obserwowac powickszenie przysadki w rezonansie magnetycznym. W kolejnej
pracy przedstawiono objawy niedoczynnosci tarczycy i nadczynnosci tarczycy ze strony jamy
ustnej, stanu przyzgbia i1 uzebienia oraz praktyczne wskazowki dla lekarza stomatologa w

postepowaniu z dzieckiem z chorobg tarczycy. W ostatniej z prezentowanych publikacji
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oceniono czestos¢ wystepowania chordb autoimmunizacyjnych tarczycy u dziewczat z
zespolem Turnera oraz poszukiwano zalezno$ci pomigdzy wystapieniem tego rodzaju zaburzen
a kariotypem (monosomia 45,X lub kariotyp mozaikowy). Badanie to potwierdzito zwigkszona
czestos¢ autoimmunizacyjnego zapalenia tarczycy u dziewczat z zespotem Turnera, ale nie
wykazato zwigzku pomiedzy wystgpieniem procesu autoimmunizacyjnego a okreslonym

kariotypem.

E) Pozostale publikacije w porzadku chronologicznym dotycza gldwnie dzieci

7z somatotropinowa niedoczynno$ci przysadki leczonych rekombinowanym ludzkim

hormonem wzrostu.

Ruminska M [autor korespondencyjny], Witkowska-S¢dek E, Warchot D, Dudek-Warchot T,
Brzewski M, Pyrzak B. Ropien nadnercza u 3 tygodniowego noworodka - opis przypadku.
Journal of Ultrasonography 2015:15(63):429-37.

Pkt. MEIN =10

Witkowska-Sedek E, Kucharska A, Ruminska M, Pyrzak B. Relationship Between 25(OH)D
and IGF-1 in Children and Adolescents with Growth Hormone Deficiency. Advances in
Experimental Medicine and Biology 2016;912:43-49.

IF =1,937; Pkt. MEIN = 25

Witkowska-Sedek E, Ruminska M, Stelmaszczyk-Emmel A, Majcher A, Pyrzak B. The
associations between the growth hormone/insulin-like growth factor-1 axis, adiponectin,
resistin and metabolic profile in children with growth hormone deficiency before and during
growth hormone treatment. Acta Biochimica Polonica 2018;65(2):333-340.

IF =1,626; Pkt. MEIN = 15

Witkowska-Sedek E, Ruminska M, Stelmaszczyk-Emmel A, Sobol M, Demkow U, Pyrzak B.
Osteoprotegerin, Receptor Activator of Nuclear Factor Kappa B Ligand, and Growth
Hormone/Insulin-Like Growth Factor-1 Axis in Children with Growth Hormone Deficiency.
Advances in Experimental Medicine and Biology 2018;1116:63-73.

IF = 2,126; Pkt. MEIN = 25

Witkowska-Sedek E, Ruminska M, Majcher A, Pyrzak B. Gender-Dependent Growth and
Insulin-Like Growth Factor-1 Responses to Growth Hormone Therapy in Prepubertal Growth
Hormone-Deficient Children. Advances in Experimental Medicine and Biology 2019;1133:65-
73.

IF = 2,450; Pkt. MEIN =5

Witkowska-Sedek  E, Stelmaszczyk-Emmel A, Kucharska A, Ruminska M, Majcher
A, Pyrzak B. Growth response and metabolic effects of growth hormone therapy in appropriate-
for-gestational-age growth hormone deficient children in relation to birth size and gestational
age: A preliminary study. Acta Biochimica Polonica 2020;26;67(4):509-514.
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IF = 2,149, Pkt. MEIN = 70

5.3 Informacja o wykazywaniu sie¢ istotna aktywnos$cia naukowa albo artystyczna
realizowana w wiecej niz jednej uczelni, instytucji naukowej lub instytucji kultury, w
szczegolnosci zagranicznej.

W ramach wspotpracy z Wydziatem Dietetyki Kliniczne] Wydzialu Nauki o Zdrowiu

WUM powstato tacznie 12 prac oryginalnych i 3 prace pogladowe, ktére dotyczyty roli
czynnikéw srodowiskowych w rozwoju otylosci oraz oceny zaburzen metabolicznych u dzieci
z nadwaga 1 otyloscia  (Endokrynologia Pediatryczna 2008;7(2):21-32; Paediatric
Endocrinology, Diabetes and Metabolism 2008;14(4):231-235; Pediatria Polska 2010;8(1):35-
40; Problemy Higieny i Epidemiologii 2011;92(2):241-246; Endokrynologia Pediatryczna
2012;11(4):33-41; Advances Experimental Medicine and Biology 2013;756:247-254,;
Endokrynologia Pediatryczna 2014;13(2):17-24; Postgpy Nauk Medycznych 2014;27(10):672-
677; Advances in Experimental Medicine and Biology 2016;878:39-47; Pediatria i Medycyna
Rodzinna 2021;17(4):303-309; Pediatria Polska 2015;90(1):66-70; Endokrynologia Polska
2018;17(3):183-190; Journal of Elementology 2019;24(1): 141-154; Advances in Experimental
Medicine and Biology 2019;1153:91-100; Endocrinology Diabetes and Metabolism
2021;27(2):70-75). Ponadto w ramach wspotpracy z Wydziatem Dietetyki Klinicznej Wydziatu
Nauki o Zdrowiu WUM powstato tacznie 9 doniesien prezentowanych na zjazdach i

konferencjach krajowych i migdzynarodowych.

Wspotpraca z Zaktadem Radiologii Pediatrycznej WUM byta zwigzana z badaniami

dotyczacymi ultrasonograficznej oceny zmian w naczyniach krwiono$nym (m.in. pomiaru
CIMT) u dzieci z nadwagg i otyto$cig, powstaly 4 prace oryginalne (Endokrynologia
Pediatryczna 2012;11(4):33-41; Advances in Experimental Medicine and Biology
2013;756:247-254; oraz 2 prace wiaczone do cyklu publikacji: publikacja 2 i 3). Ponadto we
wspotpracy z Zaktadem Radiologii Pediatrycznej WUM powstaly 2 prace oryginalne opisujace
noworodki z wylewem do nadnerczy (Development Periodic Medicine 2008;12(1):457-462,;
Ultrasonografia 2008;8(35):32-34). Wyniki pracy byty przedstawiane za zjezdzie krajowym
(Endokrynologia Pediatryczna 2006;5(suplementy)).

W ramach wspolpracy z Poradnig Genetyczng Instytutu Psychiatrii i Neuroloqii,

ul Sobieskiego 9, Warszawa wykonywano badania genetyczne u dzieci z hipercholesterolemig.
Owocem tej wspolpracy jest 1 publikacja (opis przypadku), ktorej jestem pierwszym autorem
i autorem korespondencyjnym (Endokrynologia Pediatryczna 2009;8(3):65-71).
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We wspotpracy z Oddzialem Endokrynologii, Instytut Pomnik Centrum Zdrowia

Dziecka, Al. Dzieci Polskich 20, Warszawa powstaly 2 doniesienia prezentowane za zjezdzie
miedzynarodowym (Archives of Perinatal Medicine 2006;22(2):39) 1 krajowym
(Endokrynologia Pediatryczna 2010;16(supl.1):67).

We wspotpracy z Klinikg Chirurgii WUM powstata 1 publikacja - opis przypadku
(Journal of Ultrasonography 2015:15(63):429-437).

We wspoélpracy z Instytutem Antropologii Uniwersytetu Jagiellonskiego, Krakéw

powstato 1 doniesienie zjazdowe (XLVI Ogolnopolska Konferencja Polskiego Towarzystwa

Antropologicznego - 2017 rok).

Pelne tytuty wyzej wymienionych publikacji i wykaz autoréw przestawiono w wykazie publikacji.

6. Informacja o osiagnieciach dydaktycznych, organizacyjnych
oraz popularyzujacych nauke

6.1 Referaty i plakaty na zjazdach i konferencjach

Jestem pierwszym autorem lub wspoétautorem tacznie 33 referatow i plakatoéw na zjazdach

i konferencjach, w tym 8 na zjazdach migdzynarodowych i 25 na zjazdach krajowych.

Prace oryginalne przedstawione na konferencjach miedzynarodowych:

Witkowska-Sedek E, Gryniewicz-Kwiatkowska O, Dembowska-Baginska B, Ruminska M,
Pyrzak B, Kucharska A. Rapidly progressive virilization in adrenal cortical carcinoma in 1.5-
years old girls. Archives of Perinatal Medicine 2006;22(2):39.

Pyrzak B, Ruminska M. The association between G/T-276 polymorphism of adiponectin gene,
adiponectin concentration, lipids, and subclinical atherosclerosis in obese children. 50" ESPE
25-28.09.2011, Glasgow. Hormone Research in Paediatrics 2011;76(suppl. 2):188.

Ruminska M, Majcher A, Pyrzak B: Evaluation of adiponectin concentrations in obese
children and its correlations with chosen metabolic parameters. 54 Annual Meeting of ESPE
2015, Barcelona. Hormone Research in Peadiatrics 2015;84:100.

Witkowska-Sedek E, Kucharska A, Kadziela K, Ruminska M, Pyrzak B. Ocena zalezno$ci
pomiedzy stezeniem 25(OH)D w surowicy krwi a dobowym wydalaniem wapnia z moczem u
dzieci z somatotropinowa niedoczynnoscig przysadki (SNP) przed i w trakcie leczenia
hormonem wzrostu (thGH) z jednoczesng suplementacjg witaminy D. European Vitamin D
Association (EVIDAS) 2015, Warszawa. Standardy Medyczne/Pediatria 2015;12(5):895.
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Bzikowska A, Czerwonogrodzka-Senczyna A, Nowicka J, Ruminska M, Pyrzak B, Jeznach-
Steinhagen A. Dietary intake of fructose in children age 7-12 years with simple obesity. 3th
International Conference on Nutrition&Growth 17-19.03.2016, Wieden.

Witkowska-Sedek E, Borowiec A, Kucharska A, Chacewicz K, Ruminska M, Pyrzak B.
Thyroid autoimmunity in girls with Turner syndrome. International Conference Advances in
Pneumology 7-8.10.2016, Warszawa.

Ruminska M, Witkowska-Sedek E, Majcher A, Pyrzak B. Thyroid function in obese children
and its correlations with chosen atherogenic risk factors. 55" Annual Meeting ESPE 10-
12.09.2016, Paryz. Hormone Research in Paediatric 2016;86(suppl.1):508-509.

Witkowska-Sedek E, Ruminska M, Kucharka AM, Majcher A, Pyrzak B. Influence of birth
parameters on growth response and metabolic effects of growth hormone therapy in GH-
deficient children and adolescents. 58" ESPE 19-21.09.2019, Wieden. Hormone Research in
Paediatrics 2019;91(suppl.1):164.

Wybrane doniesienia ze zjazdow krajowych:

Ruminska M, Witkowska-Sedek E, Pyrzak B. Ocena stezenia TSH i fT4 u dzieci z otytoscia
prosta. V Zjazd Polskiego Towarzystwa Tyreologicznego 3-5.09.2015, Poznan. Thyroid
Research 2015;9(suppl.1):21.

Ruminska M, Kucharska A, Witkowska-Sedek E, Pyrzak B. Szybko postepujace
przedwczesne dojrzewanie piciowe u dziewczynki z autonomiczng torbielg jajnika. VII Zjazd
Polskiego Towarzystwa Endokrynologii i Diabetologii Dziecigcej 1-3.06.2017, Rzeszow.
Endokrynologia Pediatryczne 2017;16(suppl.1):72.

Witkowska-Sedek E, Gryniewicz-Kwiatkowska O, Rudzka-Kocjan A, Ruminska M, Pyrzak
B, Szalecki M, Kucharka A. Rak kory nadnerczy u 1,5 rocznej dziewczynki. VII Zjazd
Polskiego Towarzystwa Endokrynologii i Diabetologii Dziecigcej 1-3.06.2017, Rzeszéw.
Endokrynologia Pediatryczna 2017;16(suppl.1):67.

Majcher A, Paluchowska M, Ruminska M, Kli§ K, Wronka L, Pyrzak B. Menarche u
dziewczat z otyloscig. XLVI Ogolnopolska Konferencja Naukowa Polskiego Towarzystwa
Antropologicznego 13-15.09.2017, Szczecin.

Ruminska M, Krawczyk M, Witkowska-Se¢dek E, Majcher A, Pyrzak B. Ocena przydatnosci
wskaznika TG/HDL-C w przewidywaniu wystgpowania zespotu metabolicznego u dzieci 1
mtodziezy z otyloscig. II Konferencja naukowa ,,Otylos¢ wieku rozwojowego od przyczyn do
konsekwencji. W poszukiwaniu skutecznych metod terapeutycznych.” 12-13.10.2018,
Katowice/Chorzow. Nutrition, Obesity and Metabolic Surgery 2018;1:81.
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Ruminska M, Pyrzak B, Majcher A, Czerwonogrodzka-Senczyna A, Brzewski M. Ocena
grubosci btona wewnetrzna i srodkowa tetnicy szyjnej u dzieci i mlodziezy z otyloscia.
VI Zjazd / XXII Sympozjum Polskiego Towarzystwa Endokrynologii i Diabetologii Dziecigcej
7-9.05.2015, Zabrze. Endokrynologia Pediatryczna 2015;14(suppl.1):131.

Ruminska M, Czerwonogrodzka-Senczyna A, Pyrzak B, Majcher A, Janczarska D. Ocena
uzyteczno$ci wskaznika nie-HDL w otylo$ci brzusznej u dzieci i mtodziezy. I Ogdlnopolski
Zjazd Pediatrycznego Forum Profilaktyki Chorob Cywilizacyjnych 2-3.10.2009, Lodz.
Endokrynologia Pediatryczna 2009;8(suppl.1):55.

Ruminska M, Pyrzak B, Wisniewska A, Czerwonogrodzka A, Majcher A, Janczarska D.
Wptyw polimorfizmu genu dla adiponektyny 276 G—T na stg¢zenie adiponektyny, zaburzenia
gospodarki weglowodanowe;j i lipidowej u dzieci z otytoscig prosta. IV Zjazd, XIX Sympozjum
Polskiego Towarzystwa Endokrynologii Dziecigcej 28-30.05.2009, L.6dz. Endokrynologia
Pediatryczna 2009;1(8):55.

Lange M, Maciejewska J, Ruminska M, Welc-Dobies J, Majkowska Z, Konecka A. Wylew do
nadnerczy u noworodkow: obraz kliniczny i ultrasonograficzny. Endokrynologia Pediatryczna
2006;5(suppl.).

Prezentacje ustne podczas Szkoly Polskiego Towarzystwa Endokrynologii i Diabetologii
Dzieciecej:

Erazmus M, Ruminska M, Pyrzak B. Niecharakterystyczny obraz rzekomej niedoczynnos$ci
przytarczyc — opis przypadku. VIII Szkota PTEIDD 29-31.05.2023, Krakow.

Ruminska M. Przelom nadnerczowy z objawami nadci$nienia Srodczaszkowego u 17 letniej
dziewczynki z chorobg Addisona — prezentacja przypadku. XII Zimowa Szkota PTEiDD
12.06.2021, Brzesko.

Ruminska M, Grela K. Autoimmunizacyjny zespdt wielogruczotowy typu Il — prezentacja
przypadku. Szkota PTED 25-27.09.2014, Krakow.

6.2 Prace magisterskie i licencjackie

Jestem recenzentem 6 prac magisterskich:

- Agata Kurpias-Kuznicka ,,Spozycie wybranych sktadnikow pokarmowych bioracych udziat
w patomechanizmie otylosci i dzieci i mlodziezy.” - 2013 rok, Wydzial Nauki o Zdrowiu,
Kierunek: Dietetyka, Warszawski Uniwersytet Medyczny

- Anna Zwierz ,Zasadno$¢ stosowania skladnikow innowacyjnych w mlekach
modyfikowanych dla niemowlat.” - 2014 rok, Wydziat Nauki o Zdrowiu, Kierunek: Dietetyka,
Warszawski Uniwersytet Medyczny
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- Karolina Gerkowska ,,Sktadniki immunomodulujgce i immunostymulujgce w dietach kobiet
z zaburzeniami ptodnosci.” - 2017 rok, Wydziat Nauki o Zdrowiu, Kierunek: Dietetyka,
Warszawski Uniwersytet Medyczny

- Radostawa Mucha ,,Spozycie ptynow przez kobiety z zespotem policystycznych jajnikow jako
element profilaktyki cukrzycy.” - 2017 rok, Wydziat Nauki o Zdrowiu, Kierunek: Dietetyka,
Warszawski Uniwersytet Medyczny

- Magdalena Luczak ,Leczenie Zzywieniowe zaburzen pokarmowych 1 niepozadanych
zachowan u dzieci ze spektrum autyzmu w wieku 2-9 lat.” - 2017 rok, Wydziat Nauki
0 Zdrowiu, Kierunek: Dietetyka, Warszawski Uniwersytet Medyczny

- Anna Jung-Niebrzydowska ,, Ocena sposobu zywienia dzieci z hiperamonemig.” - 2020 rok,
Wydziat Nauki o Zdrowiu, Kierunek: Dietetyka, Warszawski Uniwersytet Medyczny

Jestem recenzentem 4 prac licencjackich:

- Lucja Swidzinska ,,Analiza stosowanych w trakcie ciazy suplementéw diety w $wietle
aktualnych zalecen.” - 2013 rok, Wydziat Nauki o Zdrowiu, Kierunek: Dietetyka, Warszawski
Uniwersytet Medyczny

- Marta Wioleta Olczak ,,Zmiany masy ciata u kobiet w zalezno$ci od ilosci przebytych cigz.”
- 2013 rok, Wydziat Nauki o Zdrowiu, Kierunek: Dietetyka, Warszawski Uniwersytet
Medyczny

- Aleksandra Grela ,, Spozycie i suplementacja witaminy D3 oraz kwasu dokozaheksaenowego
(DHA\) i kwasu eikozapentaenowego (EPA) przez dzieci mieszkajace na wsi i w miescie.” -
2015 rok, Wydziat Nauki o Zdrowiu, Kierunek: Dietetyka, Warszawski Uniwersytet Medyczny

- Olga Koczara ,,Spozycie wapnia i produktow mlecznych przez dzieci w wieku 7-10 lat
a czesto$¢ wystepowania nadwagi i otytosci.” - 2015 rok, Wydziat Nauki o Zdrowiu, Kierunek:
Dietetyka, Warszawski Uniwersytet Medyczny

6.3 Osiagniecia dydaktyczne

Od 2016 roku jestem koordynatorem zaje¢ z pediatrii dla studentow Il roku Wydziatu
Lekarskiego Warszawskiego Uniwersytetu Medycznego. W roku akademickim 2016/2017
bytam osobg odpowiedzialng za sylabus dla III roku Wydzialu Lekarskiego. Prowadzg¢ zajecia
z pediatrii i endokrynologii pediatrycznej dla studentow IlI, IV i VI roku Wydziatu Lekarskiego
WUM oraz studentéw Wydzialu Nauki o Zdrowiu WUM na kierunku pielegniarstwa.

Biore tez udzial w prowadzeniu zaje¢ fakultatywnych z zakresu endokrynologii pediatryczne;.

Bylam kierownikiem specjalizacji z pediatrii nastepujacych osob:

Lek. Monika Krawczyk — specjalizacja ukonczona w 2018 roku

Lek. Maja Sarwinska — specjalizacja ukonczona w 2019 roku
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Lek. Katarzyna Okulska -specjalizacja ukonczona w 2020 roku
Lek. Michat Erazmus — specjalizacja ukonczona w 2022 roku

Aktualnie pelni¢ funkcje kierownika specjalizacji 2 lekarzy odbywajacych specjalizacje
z pediatrii. Jestem tez opiekunem 4-5 lekarzy stazystow rocznie odbywajacych staz
podyplomowy oraz 5-6 lekarzy rocznie odbywajacych staze kierunkowe do specjalizacji

z pediatrii, endokrynologii oraz endokrynologii i diabetologii dzieciece;.

6.4 Nagrody i wyréznienia za dzialalno$¢é naukowa

Wyréznienia

Wyr6znienie przyznane W 2015 roku przez Polskie Towarzystwo Endokrynologii
1 Diabetologii Dziecigcej w konkursie na najlepsza pracg¢ z endokrynologii wieku dziecigcego
opublikowang w 2013 roku dla autorow: Pyrzak B, Ruminska M, Czerwonogrodzka-Senczyna

A, Majcher A, Wisniewska A, Brzewski M, Demkow U za pracg ,,Association of adiponectin

gene G276T polymorphism with atherogenic indicators in obese children.”

I miejsce w sesji plakatowej przyznane dla Majcher A, Czerwonogrodzka-Senczyna A,
Ruminska M, Pyrzak B za prace ,,PorOwnanie zawartosci procentowej thuszczu metodg BIA 1
metodg antropometryczng u dzieci z otylosciag.” podczas V Zjazdu Polskiego Towarzystwa

Badan nad Otytosciag w Biatystoku w dniach 17-19 wrzesnia 2015 roku.
6.5 Recenzje wykonane dla czasopism naukowych

Frontiers in Endocrinology

Journal of Ultrasonography

6.6 Pozostale aktywnoSci

Udzial w imprezie edukacyjno-naukowej ,,Warszawski Uniwersytet Medyczny Spoleczenstwu

Warszawy”, kilkukrotnie od 2009 roku.

Czynny udzial w Warszawskich Dniach Nauki o Zywieniu Cztowieka Warszawskiego

Uniwersytetu Medycznego — 2009 rok, 2010 rok.

Czynny udziat w pracach komitetu organizacyjnego V Zjazdu, XXI Sympozjum Polskiego

Towarzystwa Endokrynologii Dzieciecej (PTED), 5-7 wrzesnia 2013 roku, Warszawa, Polska
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Udziat w Konferencji Szkoleniowej dotyczacej Zespotu Plodowych Zaburzen Alkoholowych,
pilotazowy projekt: ,,Edukacja studentow kierunkow medycznych z zakresu problemow

FASD” - prezentacja wyktadu: ,,Zaburzenia hormonalne u dzieci z FASD.” - 2018 rok.

Wspotuczestniczytam w  przygotowywaniu dokumentacji 1 standardowych procedur
postgpowania (SOP) jakie Klinika Pediatrii i Endokrynologii WUM przedstawita podczas
wizyty akredytacyjnej w 2021 roku. Do chwili obecnej jestem odpowiedzialna za okresowe

przygotowanie analiz akredytacyjnych.

Bytam cztonkiem Zespotu ds. Epidemiologii Samodzielnego Publicznego Dziecigcego Szpitala

Klinicznego w Warszawie
Ukonczone kursy:
European Paediatric Advanced Life Support (EPALS) - 2023 rok

Podstawa analizy danych i obstugi oprogramowania STATYSTYKA organizowany przez
StatSoft Polska - 2010 rok

Przynaleznos¢ do towarzystw naukowych:

Polskie Towarzystwo Endokrynologii 1 Diabetologii Dziecigcej (PTEiDD) — wcze$niejsza
nazwa Polskie Towarzystwo Endokrynologii Dziecigcej (PTED)

Polskie Towarzystwo Pediatryczne (PTP)

Podsumowanie dorobku naukowego (na podstawie analizy bibliometrycznej
z dnia 07.09.2023)

Sumaryczny Impact Factor: 68,399

Sumaryczna punktacja MEiIN: 1659

Publikacja pelnotekstowa w suplementach czasopism: IF 1,092

Liczb cytowan wg bazy Web of Science (bez autocytowan): 207, wg bazy Scopus: 274

Indeks Hirscha wg bazy Web of Science: 7, wg bazy Scopus 10
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