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1997 Doktor nauk medycznych ,,Wyniki leczenia interferonem alfa przewlektych
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Promotor prof. dr hab. n med. Roma Rokicka-Milewska
Recenzenci: prof. dr hab. n med. Jerzy Kowalczyk
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IV. Wykazanie osiagni¢cia wynikajacego z art. 16 ust. 2 ustawy z dn. 14
marca 2003r. o stopniach naukowych i tytule naukowym oraz o stopniach i
tytule w zakresie sztuki (Dz. U. 2016r. poz. 882 ze zm. w Dz. U. z 2016r.
poz.1311.):
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C. omowienie celu naukowego/artystycznego w/w pracy/prac i
osiggnietych wynikow wraz z omowieniem ich ewentualnego

wykorzystania:

Wstep

Nabyta posta¢ niedokrwistosci aplastycznej (acquired aplastic anaemia - AA) jest
rzadko rozpoznawang chorobg uktadu krwiotworczego u dzieci. Diagnoza AA stawiana
jest po wykluczeniu wrodzonych niewydolnos$ci szpiku najczesciej miedzy 6 a 9 rokiem
zycia, (rzadko u mlodszych ponizej 3 roku zycia). Czgsto$¢ wystepowania AA W
Europie i USA. ocenia si¢ na 0,7-4,1/milion/rok Leczeniem z wyboru AA u dzieci jest
przeszczepienie komorek hematopoetycznych od w petni zgodnego dawcy rodzinnego,
a w przypadku braku takiego, leczenie immunosupresyjne (IST) z uzyciem lekow
niszczacych limfocyty T glownie globuliny antylimfocytarnej w skojarzeniu z
cyklosporyng  z lub bez granulocytarnnego czynnika wzrostu (G-CSF).
Przedstawiony przeze mnie cykl prac jest podsumowaniem badan nad AA u dzieci ,
ktore prowadzitam od 1993 r. Zawiera on kompleksowa, ceng dlugofalowej obserwacji
wynikéw leczenia AA u dzieci z AA , ktore wobec braku zgodnego rodzinnego dawcy
komorek macierzystych, poddane byty IST. Pragne podkresli¢, ze taka dlugofalowa i
wszechstronng obserwacja bardzo duzej, jak na te chorobe , grupy dzieci jest rzadko$cig
w pismiennictwie Opisywana grupa dzieci obejmowata chorych na AA ze wszystkich
polskich osrodkéw hematologii dziecigcej leczonych w latach 1993-2017.

Obserwowano je pod katem wyodrebnienia czynnikéw etiologicznych AA , wyboru
optymalnych metod leczenia , co ma znaczenie z uwagi na rdézne protokoty terapii, a
takze pod wzglegdem okreslenia czynnikow wplywajacych na rokowanie.
Prace zawarte w przedstawionym cyklu sa istotnym glosem w trwajacej wcigz na
calym $wiecie dyskusji nad wyborem optymalnych metod leczenia AA szczegodlnie w

zakresie wyboru metody leczenia immunosupresyjnego, Leczenie to w zaleznos$ci od
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okresu, w ktorym bylo prowadzone, ulegalo modyfikacjom w uwagi na roézng
dostepnos¢ do surowicy antytymocytarnej konskiej.Za istotne uwazam takze prace
zmierzajace do wyodrgbnienia grupy chorych, o gorszym rokowaniu. W ten nurt
wpisujg si¢ badania nad wplywem dtugos$ci telomeréw na rokowanie dzieci z bardzo
cigzka postacig anemii aplastycznej (SAA).Odr¢gbnym zagadnieniem wptywajgcym na
koncowy wynik leczenia AA sa powiklania wczesne 1 pdézne . Wyniki moich
wieloletnich badan tego problemu przedstawilam w czeéci swych prac zawartych w

omawianym cyklu.

W 1993 r wprowadzono do polskich szpitali pierwsze protokoly opracowane
przez European Group for Blood and Marrow Transplantation (EBMT ) oparte na
leczeniu skojarzonym AA polegajace na podaniu globuliny antytymocytarnej w
polaczeniu z cyklosporyng oraz granulocytarnym czynnikiem  wzrostu.
Od samego poczatku uczestniczytam w tym migdzynarodowym Efektem tej pracy byta
nizej wymieniona publikacja uwzgledniajagca nowatorska role granulocytarnych
czynnikow wzrostowych — G-CSF w ograniczeniu zakazen przy stosowanym leczeniu
immunosupresyjnym u pacjentow z AA. Publikacja ta na wiele lat wyznaczyta kierunki

leczenia AA

Gluckman E, Rokicka-Milewska R, Hann I, Nikiforakis E, Tavakoli F, Cohen-Scali S,
Bacigalupo A; European Group for Blood and Marrow Transplantation Working Party
for Severe Aplastic Anemia. Results and follow-up of a phase 11l randomized study of
recombinant human-granulocyte stimulating factor as support for immunosuppressive
therapy in patients with severe aplastic anaemia. Br J Haematol. 2002;119:1075-
82).The following investigators also participated in this study: K. Pawelec, E. C.
Gordon-Smith, G. Socié, M. Bakiris, G. Broccia, D. Fiére, M. Michallet, G. J. den
Ottolander, A. T. Van't Veer, R. Zittoun, A. Vekhoff, T. Barbui, R. Boubdallah, P.
Coser, A. Gratwohl, J. Marsh, C. Rosanelli, M. Attal, A. Bosly, A. Granena, V. Petit,
N. Nissen, G. Schaison, A. Baruchel, N. Clausen, J. Ellegaard, A. Ferrant, N. Illum, H.
Johnsen, J. L. Michaux, H. Rochant, T. Ruutu, P. Bourquelot, A. M. Will, L. Volin, C.
Boccara (study co-ordinator), V. Pellan (data manager). IF-3,052

Kontynuujac swe badania nad AA ze wzgledu na rzadko$¢ choroby, zajetam sie

zbieraniem danych, nie tylko w macierzystym oddziale, ale rowniez w 12 dziatajacych



wowczas osrodkach w ramach Polskiej Pediatrycznej Grupy do spraw leczenia

Biataczek i Chloniakow.

Ad IVb-1 Efektem tego byla praca =z 2008 ,Wyniki leczenia
immunosupresyjnego ci¢zkiej postaci anemii aplastycznej u dzieci”. Raport

Polskiej Pediatrycznej Grupy do spraw leczenia Bialaczek i Chloniakow,

W publikacji tej poddano, analizie az 105 dzieci z ci¢zka postacig anemii aplastycznnej
( SAA ) z 11 osrodkow onkohematologii dzieci¢cej, co przy tak rzadkiej chorobie
stanowito unikalng grup¢ chorych Badanie mialo charakter retrospektywny i
obejmowato okres od 1993 do 2017. Nowoscig w tej pracy bylo zwrdcenie uwagi nie
tylko na same wyniki leczenia IST), ale rowniez na przyczyny, powiktan, ryzyko
nawrotu czy rozwoju choroby klonalnej. Na podstawie przeprowadzonej analizy
potwierdzono, iz w ponad potowie przypadkéw (62%). nie — udalo si¢ ustali¢
konkretnego czynnika etiologicznego SAA. Na drugim miejscu przyczyn SAA byly
zwigzki toksyczne (18%), a trzecig najwigksza grupe stanowily zakazenia wirusami
hepatotropowymi pierwotnymi (HBV, HCV, HAV) jak 1 wtérnymi (EBV, CMV)
facznie 11% chorych. Na uwage zastuguje wystapienie SAA po wzw typu A az u 6
pacjentow. Pojawienie si¢ ostrych zapalen watroby typu A u dzieci i mtodych dorostych
oraz powiklan ma zwigzek z sytuacjg epidemiologiczng w Polsce 1 brakiem
powszechnych szczepien ochronnych w tamtym okresie. Wyniki leczenia IST w
opisywanej grupie byly jak na owe czasy zadawalajace. W 180 dniu od rozpoczecia
terapii remisje osiggneto 51,5% pacjentéw. Analizujgc efekty leczenia pod katem
ciezkosci postaci AA wykazaliSmy, ze pacjenci z bardzo ci¢zka postacia aplazji (VSAA)
reaguja na chemioterapi¢ znacznie gorzej. Tylko 33.3 % z nich osiggng¢to remisje w 180
dniu od poczatku terapii. Waznym wnioskiem z tej pracy bylo wigc stwierdzenie, ze
posta¢ vSAA jest czynnikiem predysponujagcym do gorszej odpowiedzi na leczenie IST.
W badanej grupie zwracal uwage dlugi okres przezycia pacjentow z SAA (w czasie
12,5 lat obserwacji 78,6%) oraz niski odsetek nawrotow 9,5% (10 dzieci). W czasie
prawie 13 letniej obserwacji grupy dzieci z AA transformacja w chorob¢ klonalna
dotyczyta tylko 2 z nich (PNH i MDS), zas 2 dzieci rozwingto ostra biataczke
szpikowa. Analizujagc objawy uboczne stwierdzane w czasie podawania globuliny
najczesciej obserwowano goraczke- 56,1% pacjentoéw co nie bylo p-skazaniem do
stosowanej terapii. Najcigzsze powiktanie leczenia w postaci wstrzasu anafilaktycznego

wystapito tylko u 2 dzieci (1,9%) 1 byto przyczynkiem do przerwania wlewu globuliny
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konskiej i zmiany preparatu na inny globuling kroéliczg. Ze wzgledu na cigzka
granulocytopenia, zwigzang z samg SAA wykonalismy analiz¢ zakazen w badanej
grupie chorych Najczgsciej obserwowano zapalenia jamy ustnej o etiologii Candida
albicans 23,8% (25 pacjentow), nastepnie goraczke bez ogniska zakazenia 19% (20
dzieci) oraz posocznice wywotana przez bakterie Gram minus 14,2% (15 chorych).

Kolejng duze grupe infekcji stawily zapalenia ptuc 12,3% (13 oséb).

Wiyniki tej pracy postuzyly do opracowania autorskiego, polskiego protokotu leczenia
SAA u dzieci z globuling antytymocytarng, ktoéry obowiazuje do dzi§ w polskich
osrodkach onko-hemalotogicznych. Klinika w ktorej pracuje byta i jest osrodkiem
koordynujacym leczenie SAA u dzieci w Polsce, a ja od samego poczatku powstania
programu bylam osobg odpowiedzialng za ten temat Analizujac czynniki etiologiczne
SAA zwrécitam uwagg na pojawiajacy si¢ problem narastania liczby zachorowan na

zapalenia watroby typu A, co bylo tematem ponizszej pracy.

Ad 1Vb-2 »Nabyta niedokrwistos¢ aplastyczna (NNA) powiklaniem
wirusowego zapalenia watroby typu A”

Sugerowany zwigzek AA z przebytym zakazeniem wzw znalazt takze potwierdzenie w
moich badaniach, czego efektem jest cytowana powyzej praca. Cho¢ Polska jest nadal
krajem 0 bardzo niskiej endemicznosci na WZW A to jednak przy braku,
obowiazkowych szczepien przeciwko wzw typu A 1 jednoczesnej duzej migracji
ludnosci, ryzyko lokalnych epidemii wciaz istnieje. Zjawisko to jest o tyle grozne, ze
wirusowe zapalenie watroby typu A ma wplyw na rozwdj i rokowanie w AA.
Wykazatam, bowiem, ze dzieci z AA ktora rozwingta si¢ po przebyciu WZW typu A
gorzej odpowiadajg na leczenie IST. Patrzac na wyniki tej pracy i ten problem z
dzisiejszego punktu widzenia, uwazam ze w u chorych z SAA po przebytym wzw A
nalezy rozwazy¢ przeszczepienie hematopoetycznych komorek macierzystych od w
pelni zgodnego dawcy niespokrewnionego juz w pierwszym rzucie choroby. Wtedy byt
to istotny glos w dyskusji nad etiologia wzwA. Réwniez waznym wnioskiem
wynikajacym z przedstawionej powyzej pracy jest podkreslenie konieczno$ci
szczepienia dzieci i miodziezy przeciwko WZW typu A w celu ochrony przed

zakazeniem 1 jego nastepstwami.



Ad 1VDb-3

Analizujgc powiklania wystepujace w grupg pacjentow z SAA opisane w badaniu
wieloosrodkowym z 2008 zaje¢tam si¢ szczegotows analizg zakazen w grupie 123 dzieci
z SAA, ktore byly leczone IST. Jej wyniki znalazly si¢ w pracy: ,,Respiratory and
systemic infections in children with severe aplastic anemia on immunosuppressive
therapy”. Analizie poddano zaré6wno objawy klinicznej jak i badania mikrobiologiczne,
serologiczne i PCR. Na ich podstawie zakazenia rozpoznano u 62,6% pacjentow (77
dzieci) wciggu pierwszych 180 dni od podania globuliny antytymocytarnej. Wsréd nich
dominowata goraczka bez ogniska zakazenia24,8% . U dzieci tych stwierdzano takze
zapalenie jamy ustnej 19,8%, uogolnione zakazenie 18,8% 1 zapalenia ptuc 16,8%.Z
uwagi na to, iz W grupie badanej znajdowali si¢ pacjenci leczeni zarowno globuling
konskg h-ATG (60 dzieci) jak kroliczg r-ATG (63 dzieci) wykonano analiz¢ tych grup
pod katem czestosci 1 rodzaju zakazen,. Cho¢ nie stwierdzono réznicy znamiennej
statycznie pomiedzy obu grupami, to jednak ryzyko wystapienia uogélnionej infekcji w
grupie dzieci leczonych globuling antytymocytarna pochodzenia konskiego byto
mniejsze. Wazng obserwacja wynikajaca z analizy zakazen w grupie dzieci leczonych
z powodu SAA byto stwierdzono réznicy w ilosci zakazen wsrod dzieci leczonych
granulocytarnym czynnikiem wzrostu (G-CSF ) i granulocytarno-makrofagowym
czynnikiem wzrostu (GM-CSF). Mniejsza liczbe infekcji notowano wsérod dzieci
leczonych G-CSF (51,7% versus 88,9%).0Obserwacja ta byto podstawa do stwierdzenia,
ze zastosowanie G-CSF zmniejsza ryzyko ci¢zkich powiktan infekcyjnych. W owym
czasie byt to wazny glos w dyskusji nad tym problemem, a szczegodlnie podczas dyskusji
przy tworzeniu protokotu dla SAA przez migdzynarodowa grupe European Working
Group of Severe Aplastic Anemia (EWOG-SAA) w ktorej nasz osrodek (prof. dr hab.n
med. M Matysiak) jest polskim reprezentantem.

Ad IVb-4

Kolejne lata przyniosty problem zwigzany z brakiem dostepnosci h-ATG w osrodkach
hematologii dziecigcej w leczeniu SAA, ktory to problem nie tylko w Polsce trwado
dzi$. Stato si¢ to przyczynkiem do szerokiej analizy efektow terapii SAA za pomoca

globuliny  antytymocytarnej pochodzenia  kroliczego (r-ATG).  “First-line



immunosuppressive treatment in children with aplastic anemia: rabbit

antithymocyte globulin”.

Grupa dzieci leczonych tylko krdlicza ATG (r-ATG) poddanych analizie stanowita w
owym czasie jedng z najwigkszych w pismiennictwie §wiatowym analizowano bowiem
efekty terapii az u 63 dzieci z 11 polskich osrodkéw onkohematologii dzieciecej,
leczonych z powodu SAA w latach 1996-2012. Analiza ta obejmowata zaréwno
czynniki etiologiczne SAA jak i wyniki leczenia tej choroby uwzgledniajac takze
powiklania wczesne 1 pdzne (nawroty, transformacje w choroby klonalne i
nowotworowe). Podobnie jak w pracy z 1998 r na pierwszym miejscu wsrdd czynnikow
etiologicznych, byta przyczyna nieznana rozwoju SAA (71,4%), a nastepnie czynniki
toksyczne 9,5% i zakazenia wirusami hepatropowymi 9,4%. Remisje w 180 dniu od
rozpoczecia r-ATG osiggneto 31pacjentow-49,2% w tym catkowitg - CR 15 (23,8%) i
czesciowa PR 16 (25,4%).Porownujac grupe¢ dzieci z cigzka postacig AA (SAA) oraz z
bardzo cigzka postacia AA (VSAA) znamiennie lepsza odpowiedZ na leczenie
obserwowano u pacjentow z grupy SAA (p=0,003).10 letni catkowity czas przezycia
(OS) chorych z grupy SAA wynosit -67% i odpowiednio czas wolny od niekorzystnych
wydarzen (EFS) -57%. Wznoéw zanotowano 7 (6,3%) oraz jedng transformacj¢ w PNH
w ciggu 10 lat obserwacji. Na podstawie analizy stwierdzono, iz stosowanie r-ATG jest
mniej efektywne niz h- ATG. Byl to bardzo istotny gtos w trwajacej do dzi$ dyskusji
nad wyborem optymalnych metod leczenia dzieci z SAA, co ma szczegolne znaczenie

wobec braku powszechnego dostgpu do h-ATG dla pacjentow z SAA.
Ad IVb-5

Analizujgc wptyw réznorodnych czynnikow na rokowanie dzieci z SAA zwrdcitam
uwage na wystepujaca u tych dzieci duza liczbe transfuzji koncentratu krwinek
czerwonych (Kkcz), a tym samym na mozliwos$¢ wystapienia przetadowania organizmu
zelazem. Powstato wiec pytanie czy problem ten wystepuje, a jezeli tak, to czy ma on
wptyw na rokowanie u dzieci z SAA, tak jak obserwowane jest to u chorych na zespoty
mielodysplastyczne. Wyniki tych prac znalazty si¢ w publikacji ,,Influence of Iron
Overload on Immunosuppressive Therapy in Children with Severe Aplastic
Anemia”. Analizujac przebieg leczenia za pomoca IST 38 dzieci z SAA stwierdzono,
iz pacjenci z poziomem ferrytyny powyzej 1000ng/ml mieli statystycznie znacznie

krotszy czas wolny od niekorzystnych wydarzen (EFS), krotszy czas do wznowy oraz



gorszg odpowiedz na IST (p<0,00001) w porownaniu do grypy z poziomem ferrytyny
ponizej 1000ng/ml. Tym samym potwierdzity si¢ moje wczesniejsze zatozenia ze
przetadowanie zelazem okazato si¢ niekorzystnym czynnikiem rokowniczym przy
leczeniu SAA. Pacjenci, ktory szybciej rozpoczynali terapi¢ i nie ma otrzymywali duzej
ilosci Kkcz sg kandydatami do lepszej odpowiedzi. Wyniki tej pracy staly sie
przyczynkiem do rozwaznego stosowania przetoczen koncentratu krwinek czerwonych

u tych dzieci oraz wprowadzenia u nich terapii chelatujacej
Ad IVb-6

Ostatnie lata przyniosty zainteresowanie rolg telomeréw w patogenezie SAA. W ten
nurt wpisuje si¢ moja kolejna praca w ktorej poddatam analizie wplyw dlugosci
telomerow na rokowanie dzieci z SAA. Byla to pierwsza w Polsce analiza tego typu
dotyczaca dzieci z SAA opublikowana pod tytulem ,,Telomer lenght in children with

severe aplastic anemia”.

Przedstawiono w niej analize¢ dtugosci telomeréw u 18 dzieci leczonych w Katedrze i
Klinice Pediatrii Hematologii i Onkologii WUM, a takze ich rodzicow (20 oséb).
Badanie rodzicow naszych pacjentéw z SAA miato na celu poszukiwanie ewentualnych
predyspozycji rodzinnych. Diugos¢ telomeréw naszych pacjentow i ich rodzicow
zostala porowna z telomerami 12 zdrowych dzieci i 12 zdrowych dorostych w
odpowiednim przedziale wiekowym do grupy badanej. Stwierdzono, iz telomery u
dzieci z SAA i ich rodzicow byty statystycznie krotsze w poréwnaniu do populacji
zdrowej (p=0,03852, p= 0,05086). Nie stwierdzono zaleznosci miedzy dlugos$cia
telomerow, a odpowiedzig na leczenie IST (p=0,7859). Dzieci zaréwno z bardzo
krétkimi, krotkimi jak 1 prawidtowymi pod wzgledem dlugosci telomerow odpowiadaty
podobnie nie stwierdzono znamiennosci statystycznej. Ze wzgledu na niewielkg grupe
planowane jest opracowanie na wigkszej ilo$ci pacjentdéw (gromadzony jest materiat
biologiczny).Badania te sg istotnym glosem w dyskusji nad rolg telomerow w

patogenezie SAA , toczacej si¢ obecnie w $wiecie.

Przedstawiony powyzej cykl publikacji dotyczacych szeroko rozumianych problemow
zwigzanych z leczeniem pierwszego wyboru u dzieci z anemig aplastyczng poddanych
leczeniu globuling antytymocytarng obrazuje histori¢ dazen na przestrzeni ponad 25 lat
do optymalizacji metod leczenia tej grupy chorych. Bytam jej nie tylko swiadkiem, ale

takze czynnym uczestnikiem, a przedstawione powyzej publikacje stanowily glos w
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dyskusji na temat poruszajacy problemy terapii globulina antytymocytarna, powiktan i

czynnikdw rokowniczych.

V. Oméwienie pozostalych osiagnie¢ naukowo-badawczych

Poza glownym obszarem dziatalnosci badawczej, ktorym jest SAA moje
zainteresowania naukowe koncentrowaty si¢ na problematyce zakazen u dzieci z
chorobami rozrostowymi ukladu krwiotworczego. Szczegdlng role odegraly tu
zakazenia wirusami hepatotropowymi u dzieci chorymi na biataczki oraz hemofilig.
Z powodu wczesniejszego braku szczepien przeciwko wzw typu B , zakazenia te byty
przyczynkiem licznych powiklan oraz niepowodzen w terapii onkologicznej. W
diagnostyce wzw typu B wykonywatam osobi$cie biopsj¢ watroby, ktéra byta niezbedna
do oceny stopnia  zaawansowania  choroby i  efektow  leczenia.
Zwienczeniem moich zainteresowan tg problematyka byla moja praca doktorska pt
‘Wyniki leczenia interferonem alfa przewlektych zapalen watroby typu B u dzieci z
chorobami rozrostowymi uktadu krwiotworczego”. ktorej promotorem byta prof. dr hab
n med. Rokicka-Milewska R. Po wprowadzeniu w Polsce obowigzkowych szczepien
przeciwko wzw typu B glownym problem zapalen watroby staly si¢ zapalenia
wywotane wzw typu C. Kontynuujac zainteresowanie tym problemem dokonatam
analizy wynikow leczenia interferonem zapalen watroby typu B i C w materiale polskich
osrodkéw onkohematologicznych. Niestety skuteczno$¢ tego leczenia nie byla

zadawalajaca.
Wyniki tych prac przedstawitam w ponizszych publikacjach

Rokicka-Milewska R, Derulska D, Pawelec K, Loch T, Kacperska E, Seyfriedowa H:
Interferon alfa w leczeniu przewleklego zapalenia watroby typu B u dzieci chorych na

biataczki 1 chloniaki. Archiwum Medycyny Wewnetrznej; 1993, 89.142

Adamowicz-Salach A, Pawelec K, Loboda J, Rokicka-Milewska R; Biopsja watroby u
dzieci chorych na hemofili¢. Acta Haematologica Polonica, 1996, 27, Nr 2, 175-177.

Pawelec K, Jackowska T, Rokicka-Milewska R, E. Brojer E. Kacperska E; Wstepne
wyniki leczenia interferonem alfa zapalenia watroby typu C u dzieci chorych na

biataczki. Przeglad Pediatryczny 1996, 2/3, 29-33
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Adamowicz-Salach A, Pawelec K, Loch T, Zdziebtowska-Pawinska A, Brojer E,
Walewska-Zielecka B, Rokicka-Milewska R; Incidence and treatment of hepatitis C
virus infection in children with haemophila in Poland Haemophilia; 1999, 5, 436-440,

Pawelec K, Loch T, Rokicka-Milewska R; Course of HBV infection and results of
Interferon alfa therapy in children with chronic hepatitis B, leukemia and lymphoma

International Journal of Pediatric Hematology/Oncology 2000, 7, 41-46

Adamowicz-Salach A, Pawelec K, Brojer E, Walewska-Zielecka B, Rokicka-Milewska
R; Course of HCV infection and results of interferon alfa therapy in children with
chronic hepatitis C and hemophilia in Poland. International Journal of Pediatric
Hematology/Oncology 2000, 7, 51-56

Pawelec K, Styczen P, Steczowicz M, Rokicka-Milewska R; Zastosowanie
niezbednych fosfolipidéw u dzieci z ostrymi biataczkami w okresie intensywnej
chemioterapii. (Hepatoprotective effect of essentialephospholipidis (EPL) in children
with acute leukemia during intensive chemotherapy. Pediatria Praktyczna 2002,10, (2),
49-53

Pawelec K, Rokicka-Milewska R, Steczowicz M, Balwierz W, Wyrobek E, Kowalczyk
J, Choma-Smaga J, Filiks-Litwin B, Kurylak A, Kottan S, Bubata H, Zielecka-
Walewska B; Wyniki leczenia zapalenia watroby typu B i C u dzieci z bialaczkami 1

chtoniakami. Raport Polskiej Pediatrycznej Grupy ds. Leczenia Biataczek i
Chtoniakow. Onkol. Pol. 2004, 7:193-198

Pawelec K, Trzcinska A, Siennicka J, Malinowska I, Litwinska B. Epstein-Barr
infections in children with acute leukaemia. Preliminary report. Med Wieku Rozwoj.
2008, 12:485-91

Kolejnym zagadnieniem, ktorym zajmowatam si¢ w swej pracy naukowej poza SAA
byto analiza wynikow leczenia dzieci z ostrg biataczka limfoblastyczng (ALL)
szczegblnie w  grupach wysokiego ryzyka w tym ponizej 1 roku.
W przedstawionych ponizej pracach przedstawiono wyniki leczenia ALL wedlug
poszczegbdlnych protokotow leczenia oraz czynniki rokownicze wptywajace na wzrost

wyleczalno$ci i zmniejszenie ryzyka nawrotow. Na szczegolng uwage zastuguje analiza

12



skuteczno$ci profilaktyki zmian nowotworowych w osrodkowym uktadzie nerwowym
(OUN). Poczatkowo w terapii tej stosowano napromienianiec OUN, ktore pdzniej
zastgpiono wysokimi dawki metotreksatu. Wyniki takiej modyfikacji zdecydowanie
zmniejszyly pozne nastgpstwa napromieniowania OUN w tym ryzyko nowotworow

drugich szczeg6lnie guzow OUN.

Radwanska U, D. Michalewska D, Kotecki P Armata J, Balwierz W, Bogustawska-
Jaworska J, Chybicka A, Cyklis R, Kowalczyk J, Ochocka M, Pawelec K, Rokicka-
Milewska R, Sonta-Jakimczak D, Sladkowska G, Zelenay E; Wyniki leczenia
najczestszych postaci ostrej biataczki limfoblastycznej w $wietle 6 letnich doswiadczen
Polskiej Grupy Pediatrycznej D/S Leczenia Biataczek i1 Chtoniakéw. Pediatria Polska;
1994, LXIX, 9, 703-710

Kawiak J, Rokicka-Milewska R, Zeman K, Hoser G, Derulska D, Fornalczyk-
Wachowska E, Gosk B, Kantorski J, Pacholska J, Tchorzewski H, Pawelec K,
Czkwianianc E; Peripheral blood leukocytes and lymphocytes subpopulations as
determined by flow cytometric measurements in healthy children. Folia Histochemica
et Cytobiologica 1995,;Vol 33,No 1, 33-38

Radwanska R, Michalewska D, Kotecki P, Armata J, Balwierz W, Bogustawska-
Jaworska J, Chybicka A, Cyklis R, Kowalczyk J, Ochocka M, Pawelec K, Rokicka-
Milewska R, Sonta-Jakimczyk D, Sladkowska G, Zelenay E; Standard and intermedia
risk acute lymphoblastic leukemia in Poland: a report of the Polish Childrens

Leukemia/Lymphoma Study Group. Acta Paediatirca Japonica 1995,37, 31-36

Skoczen S, Armata J, Kus K, Zatgska-Czepko E, Cyklis R, Kubiczek K, Jaworska J,
Rokicka-Milewska R, Radwanska U, Kotecki P, Ochocka M, Matysiak M, Sonta-
Jakimczyk D, Kowalczyk J, Krauze A, Wieczorek M, Pawelec K. Jackowska T, Katski
K, Sladkowska, G, Skomra A, Stefaniak J, Chybicka A, Pisarek J, Pietras W,
Michalewska D, Derwich K, Laskowska M; Wyniki leczenia ostrej biataczki
limfoblastycznej o duzym ryzyku wznowy choroby zmodyfikowanym programem New
York. 7-letnie doswiadczenia Polskiej Grupy Pediatrycznej ds. Leczenia Biataczek i

Chloniakow. Pediatria Polska 1996, 9, 41-47

Radwanska U, Michalewska D, Kotecki P, Derwich K, Armata J, Depowska T,
Cwiklinska M, Bogustawska-Jaworska J, Chybicka A, Kowalczyk J, Odo6j T, Matysiak
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M, Zelenay E, Rokicka-Milewska R, Pawelec K, Jackowska T, Sonta-Jakimczak D,
Wieczorek M; Wstepna analiza wynikow leczenia ostrej biataczki limfoblastycznej
mniejszego ryzyka przy uzyciu wysokich dawek metotreksatu z pominigciem

napromieniania mozgu. Pediatria Polska, 1996, 9, 49-54

Ostatnie lata przyniosty wzrost zainteresowania monitorowaniem minimalnej choroby
resztkowej (MRD) i wykorzystaniem tej metody do oceny stopnia zaawansowania
ostrej biataczki limfoblastycznnej (ALL) oraz wyboru optymalnych metod jej leczenia.
Jest to kolejne zagadnienie, ktérym zajmuje si¢ w mojej pracy klinicznej. W jej efekcie
powstata wicloosrodkowa praca, ktorej jestem wspotautorem. Przedstawia ona wyniki
poszukiwan zwigzku miedzy 23 genami linii zarodkowej, a stanem MRD w dniu 15,
dniu 33 i tygodniu 12 leczenia u 159 dzieci z ALL, leczonych zgodnie z protokotami
ALL-IC-BFM 2002/2009, Wykazano w niej , ze. allelami ryzyka dla MRD byty: allel
VDR (OR = 2,37, 95% CI = 1,07-5,21, P = 0,03, MRD-dzien15); A RFC (OR = 1,93,
95% CI =1,05-3,52, P = 0,03, MRD-dzien33 i MRD-tydzien12, P <0,01); A IL15 (OR
= 2,30, 95% CI = 1,02-5,18, P = 0,04, MRD-dzien33). Ryzyko dla MRD-day33-
dodatniego statusu byto wyzsze u pacjentdéw z allelami ryzyka zarowno w loci RFC, jak
i IL15 niz u pacjentéow z allelami ryzyka w jednym locus lub alleli bez ryzyka: 2 vs. 1
(OR =3,94, 95% CI = 1,28 -12.11, P = 0.024), 2 vs. 0 (OR = 6.75, 95% CI = 1.61-
28.39, P = 0.012). Wnioskiem z tej pracy jest stwierdzenie, ze Zr6znicowanie genéw
linii zarodkowej i genéw zwigzanych z farmakokinetyka/farmakodynamika lekéw p-
biataczkowych 1 odpornosci przeciwnowotworowej gospodarza jest zwigzane ze

statusem MRD i moze pomdc w poprawie oceny ryzyka ALL.

Dawidowska M, Kosmalska M, Sedek L., Szczepankiewicz A, Twardoch M, Sonsala A,
Szarzynska-Zawadzka B, Derwich K, Lejman M, Pawelec K, Obitko-Pludowska A,
Pawinska-Wasikowska K, Kwiecinska K, Kottan A, Dyla A, Grzeszczak W, Kowalczyk
JR, Szczepanski T, Zigtkiewicz E, Witt M; Association of germline genetic variants in
RFC, IL15 and VDR genes with minima residua disease in pediatric B-cell precursor
ALL. Sci Rep. 2016;18;6:29427.

Nie bez znaczenia jest poprawa wynikéw w leczeniu ostrych biataczek nie tylko poprzez
zastosowanie nowych grup lekéw, ale réwniez zmniejszenie powiklan, w tym
szczegOlnie zakazen zwigzanych z neutropenig. Temu zagadnieniu byly poswigcone

prace analizujgce stosowanie granulocytarnych czynnikéw wzrostowych w celu
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skrécenia czasu trwania neutropenii, a tym samym zmniejszenie ryzyka powiktan
infekcyjnych. Wkiad tych prac byt istotny w dyskusji toczonej przy wprowadzaniu G-
CSF do protokotéw leczenia w polskich osrodkach onkohematologii dziecigce;.
Obecnie G-CSF stosowany jest rutynowo w grupach wysokiego ryzyka ALL w

profilaktyce pierwotnej i wtornej zgodnie z miedzynarodowymi protokotami.

Rokicka-Milewska R, Derulska D, K. Pawelec K; Zastosowanie rHu GM-CSF
(Leucomax) w leczeniu neutropenii w przebiegu intensywnej chemioterapii ostrej

biataczki limfoblastycznej. Acta Haematologica Polonica;1994, 25, 2, 111-117

Rokicka-Milewska R, Pawelec K, Sopyto B; Cytokines in prevention and treatment of
granulocytopenia caused by chemotherapy in children with acute lymphoblastic
leukemias (ALL) and lymphomas (NHL). Proceedings of the International Cancer
Congress, Free Papers and Posters, New Delhi (India); 30.10-5.11. 1994, 2681-2684.

Problem wystepowania wtérnych (drugich) nowotworéw (SMN) jest obecny takze
wsrod populacji dziecigcej. W ramach swej dziatalnos$ci naukowej bratam takze udziat
w pracy wieloosrodkowej w ktorej pod katem SMN poddano analizie3252 pacjentow z
ostrymi biataczkami oraz 849 z chorobg Hodgkina — HD. W pierwszej grupie 16 dzieci
rozwingto SMN (szacunkowa czestotliwos¢ 0,49%), a w drugiej 20 (2,36%).
Najczestszymi SMN byty migsaki tkanek migkkich i raki tarczycy, gtdéwnie po chorobie
Hodgkina. Inne guzy wystepowaly mniej wigce] w tych samych czestotliwosciach w
obu grupach. Odstep od zakonczenia poczatkowego leczenia do rozpoznania SMN
wahat si¢ od 2 lat 7 miesiecy do 17 lat 6 miesiecy, z mediang 7 lat 4 miesiecy dla
pacjentow z ALL i 10 lat dla dzieci z HD. Szacowane skumulowane ryzyko SMN po
ostrej biataczce wynosi 0,95% po 15 latach, aw przypadku HD 5,1% po 20 latach i 7%
po 25 latach.

Kowalczyk JR, Nurzyto J, Armata J, Bogustawska—Jaworska J, Rokicka-Milewska R,
Sonta-Jakimczyk D, Balwierz W, Chybicka A, Kaczmarek-Kanold M, Kotecki P,
Matysiak M, Pawelec K; Second neoplasmas in children. Report Polish Leukaemia and
Lymphoma Study Group. Med. Paediatr. Oncol. 2002, 38,421-423

Do rzadkich chorob nowotworowych spotykanych u dzieci zalicza si¢ przewlekla
biataczka szpikowa (CML) Stanowi ona ok 5% wszystkich biataczek dziecigcych

Jestem  osoba  koordynujaca  leczenie CML w  naszej klinice, a
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wyniki tych prac przedstawione zostaty w ponizszej publikacji podkreslajacej dobra

odpowiedz u dzieci na leczenie inhibitorami kinazy tyrozynowe;.

Janeczko-Czarnecka M, Krawczuk-Rybak M, Karpinska-Derda I, Niedzwiecki M,
Musiot K, Cwiklifiska M, Drabko K, Mycko K, Ociepa T, Pawelec K, Januszkiewicz-
Lewandowska D, Ussowicz M, Rybka B, Ryczan-Krawczyk R, Kottan A, Karolczyk G,
Zaucha-Prazmo A, Badowska W, Kalwak K; Imatinib in the treatment of chronic
myeloid leukemia in children and adolescents effective and well tolerated: Report of the
Polish Pediatric Study Group for the Treatment of Leukemias and Lymphomas. Adv
Clin Exp Med. 2018. 27:91-98

Kolejna publikacjg, dotyczaca wynikéw leczenia dzieci z CML tylko w naszym

osrodku, zostata przyjeta do druku 1 ukaze si¢ w tym roku.

Smeding C, Szydto A, Pieluszczak K, Grzeszkiewicz K, Pawelec K: Efficacy and
Safety of Imatinib in Paediatric CML — A Single Centre Study. In vivo 2019, 33(3)

Innym tematem moich zainteresowan sa zagadnienia zwigzanego z wykorzystaniem
komorek z krwi pepowinowej oraz komoérek mezenchymalnych. Na szczeg6lng uwage
zastuguje zastosowanie tych komorek w ortopedii Wiadomo, iz uszkodzenia chrzastki
stawowej prowadza do postgpujacej degeneracji stawu, a nastepnie do choroby
zwyrodnieniowej stawow, ktdra obecnie staje si¢ powaznym problemem zdrowotnym i
ekonomicznym. Ze wzglgedu na ograniczong zdolno$¢ do samoregeneracji, naprawa
chrzastki pozostaje wyzwaniem dla wspotczesnej ortopedii. Mezenchymalne komorki
macierzyste (MSC) stanowig interesujagca nowa opcj¢ w medycynie regeneracyjnej z
solidnymi danymi przedklinicznymi i pierwszymi obiecujagcymi wynikami klinicznymi.
Dziataja one nie tylko poprzez bezposrednie tworzenie chrzastki, ale takze z powodu
efektow parakrynnych, takich jak wuwalnianie czynnikow troficznych, cytokin
przeciwzapalnych 1 promowanie angiogenezy. MSC mozna stosowa¢ w warunkach
allogenicznych bez wywolywania odpowiedzi immunologicznej gospodarza. Z r6znych
dostepnych zrodet MSC wywodzace si¢ z galaretki pgpowinowej Whartona wydaje si¢
mie¢ wiele zalet w stosunku do swoich odpowiednikow. W artykule opisano
nowatorska, jednostopniowg 1 minimalnie inwazyjng technike naprawy chrzastki, ktora
obejmuje suche artroskopowe wszczepienie osadzonych w rusztowaniu allogenicznych

mezenchymalnych komodrek macierzystych wyizolowanych z galaretki Whartona z
pepowiny.
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Sadlik B, Jarostawski G, Gladysz D, Puszkarz M, Markowska M, Pawelec K,
Boruczkowski D, Oldak T: Knee Cartilage Regeneration with Umbilical Cord
Mesenchymal Stem Cells Embedded in Collagen Scaffold Using Dry Arthroscopy
Technique. Adv Exp Med Biol. 2017; 1020:113-122

W codziennej pracy Klinicznej zajmuje si¢ réwniez pacjentami po transplantacji
komorek hematopoetycznych zar6wno z ostrymi biataczkami jak réwniez aplazjami
szpiku. Cig¢zka choroba przeszczep przeciwko gospodarzowi (GvHD) jest zagrazajacym
zyciu powiklaniem po allogenicznym przeszczepie hematopoetycznych komorek
macierzystych (HSCT). Mezenchymalne komoérek macierzystych szpiku kostnego
(BM-MSC) wykazuje aktywno$¢ immunosupresyjng i wykazano wczesniej, ze
poprawiaja wynik terapii GVHD. W przytoczonej ponizej pracy opisane jest pierwsze w
polskich osrodkach onkohematologii dziecigcej zastosowanie mezenchymalnych
komorek macierzystych pepowiny (WJ-MSC) ekspandowanych w pozywce bez
surowicy do leczenia ostrej (aGvHD) i przewlektej GVHD (cGvHD) u 10 pacjentéw. Po
1 do 3 infuzjach WJ-MSC przy medianie dawki 1,5 x 106 komoérek / kg masy ciata
biorcy obserwowano catkowita lub czg¢$ciowa odpowiedz u 4/7 pacjentéw z aGvHD i u
2/3 pacjentow z cGvHD. Pigciu z 6 pacjentow (83,3%) z grupy respondentow i tylko 1
z 4 21 os6b niereagujacych (25%) przezylo okres obserwacji. W grupie pacjentdw
odpowiadajacych na leczenie 2 pacjentow wykazato catkowitg remisje GVHD, podczas
gdy objawy u 4 pacjentow zostaly ztagodzone, a intensywno$¢ immunosupresji mogta
by¢ zredukowana. Nie zaobserwowano zadnych powaznych dzialan niepozadanych.
WJ-1 MSC wydaje si¢ by¢ bezpieczny i moze by¢ z powodzeniem stosowany w

leczeniu ostrej i przewlektej GVHD,

Boruczkowski D, Gtadysz D, Ruminski S, Czaplicka-Szmaus I, Murzyn M, Olkowicz
A, Katwak K, Mielcarek M, Drabko K, Styczynski J, Markiewicz M, Pawelec K,
Boruczkowski M, Oldak T. Third-party Wharton's jelly mesenchymal stem cells for
treatment of steroid-resistant acute and chronic graft-versus-host disease: a report of 10
cases} Turkish Journal of Biology, 2016;40; 493-500.
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Sumaryczny wskaznik dorobku naukowego do dnia 18.03.2019:
1) Impact factor: 24,498 (w tym 15,178 jako pierwszy autor/autor korespondencyjny)
2) Suma punktow MNiSW: 530,5
3) Liczba cytowan wg Web of Science (z dnia 18.03.2019), bez autocytowan: 114

4) Index Hirscha H wg Web of Science = 4.

Liczba opublikowanych prac, ktorych jestem autorem lub wspolautorem

WYNOSi:

1) Prace oryginalne w pismach z Impact Factor: 9 (w tym 7 jako pierwszy autor lub

autor korespondencyjny)

2) Prace oryginalne polskie: 19

3) Opisy przypadkow opublikowanych w czasopismach zagranicznych z IF: 3
(1pierwszy autor, 2 autor korespondencyjny)

4) Opisy przypadkéw w czasopismach polskich: 12

5) Prace pogladowe polskie: 12 (8 jako pierwszy lub korespondencyjny autor)

6) Prace pogladowe zagraniczne 2 (1 jako pierwszy autor)

7) Rozdziaty w podrecznikach zagranicznych 3 (2 pierwszy autor)

8) Rozdziaty w podrecznikach polskich 3 (2 pierwszy autor)

9) Najwazniejsze komunikaty naukowe na zjazdach zagranicznych (z opublikowanym

streszczeniem): 19

10) Komunikaty naukowe na zjazdach ogoélnokrajowych, ktore uzyskalty nagrode lub

wyroznienie (z opublikowanym streszczeniem: 2
Udzial w realizacji projektow badawczych:

Udzial w migdzynarodowych programach dotyczacych leczenia aplazji szpiku i leczenia

uzupetniajacego w ostrych biataczkach:

18



A multicenter European randomized parallel-group, phase 111 study to evaluate safety
and efficacy of Lenograstmin in the first 12 weeks of treatment of de novo severe

aplastic anemia (SAA)’

An open-lebel, randomized study evaluating the effect of Epoetin alfa on the reduction
of blood transfusions in newly diagnosed pediatric subjects receiving myelosupressive

chemotherapy for malignancy, phase IlI.
Dzialalnos¢ dydaktyczna:

Prowadzenie zaj¢¢ klinicznych, seminariow oraz wykladow dla studentow III, IV, V i
VI roku wydziatu lekarskiego | i Il z zakresu pediatrii i onkohematologii dziecigce;.

WUM.

Prowadzenie zaj¢¢ klinicznych seminariow 1 wyktadow dla studentéw English Division

z zakresu pediatrii i onkohematologii dziecigcej IV i V rok. WUM

Od 2007 roku jestem opiekunem koto naukowego” Sferocyt” przy Katedrze i Klinice
Pediatrii Hematologii i Onkologii WUM, ktore dziata od 2003 roku. Od 2008 roku
organizowane sg co roku obozy dla studentow, ktorzy aktywnie dziataja w kole. W
kazdym kolejnym roku miejscem obozu s3 inne osrodki onkologii i hematologii
dzieciecej] w kraju. W 2012 roku po raz pierwszy koto zorganizowato konferencje
naukowa dla innych studentow ,,Wytrop Nowotwor”. Co roku staramy si¢, aby byt inny
temat przewodni, oczywiscie zwigzany z onkologia i hematologia dziecigcg. W 2019
juz jest VIII edycja 1 ma =zakres ogolnopolski. Z ramienia kota jestem
wspoétorganizatorem ogolnopolskiej konferencji naukowo-szkoleniowej ,,Pediatria
Jakiej Nie Znacie” oraz Warsaw International Medical Congress for Young Scientists

(WIMC)- jako recenzent prac kwalifikowanych do prezentacji.

Od 2016 prowadzg wyktady z zakresu hematologii i pielggniarstwa hematologicznego
w Collegium Mazovia Innowacyjnej Szkole Wyzszej w Siedlcach

Prowadze wyktady dotyczace anemii aplastycznej 1 zespotu mielodysplastycznego w na

kursach specjalizacyjnych CMKP do specjalizacji onkohematologii dziecigce;.

Prowadze wyktady dotyczace niewydolnosci szpiku i krwiolecznictwa na kursach

specjalizacyjnych CMKP do specjalizacji pediatria.
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Prowadze wyktady z onkologii dziecigcej w ramach projektu pn: ,,Podniesienie
kwalifikacji zawodowych i1 kompetencji migkkich 750 pielggniarek /pielegniarzy i
potoznych zgodnie z potrzebami epidemiologiczno-demograficznymi  kraju”
wspotfiansowanego przez Uni¢ Europejska ze srodkéw Europejskiego Funduszu
Spotecznego w ramach Programu Operacyjnego Wiedza Edukacja Rozwdj 2014-2020.
Kurs kwalifikacyjny w dziedzinie ,Pielegniarstwo Onkologiczne ,Modul IV

»Pielggnowanie dzieci z choroba nowotworowg”
| edycja kursu 27.12.2016-10.02.2017 Warszawa

Il edycja kursu 12.01.2018-9.03.2018 Warszawa

Kurs kwalifikacyjny Pielegniarstwo Onkologiczne na terenie wojewddztwa
mazowieckiego V edycja Siedice 14.07.2018-23.11.2018 i Ill edycja Otwock
30.06.2018-16.11.2018 realizowane w remach projektu; Podnosimy kwalifikacje
pielegniarek i potoznych nr POWR.05.04.00-1P.05-00-002/15

Promotor prac licencjackich na wydziel¢ Nauka o Zdrowiu WUM (wydzial

pielegniarstwa) — 3- po obronie
Promotor prac magisterskich na wydziale Nauka o Zdrowiu WUM -1- po obronie
Recenzent prac licencjackich na wydziale Nauka o zdrowiu WUM- 1

Recenzent prac magisterskich na wydziale Nauka o Zdrowiu WUM (wydziat

poloznictwo) -3
Opiekun specjalizacji - pediatria trzech rezydentow (w trakcie specjalizacji)
Dzialalnos¢ organizacyjna:

Od 1996 do 2002r skarbnik Zarzadu Gtownego Polskiego Towarzystwa Hematologow

1 Transfuzjologow

Cztonek :

. Polskiego Towarzystwa Pediatrycznego

. Polskiego Towarzystwa Hematologdéw i Transfuzjologow

. Polskiego Towarzystwa Onkologéw i Hematologéw Dziecigcych
. European Hematology Association (EHA)
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. International Society of Pediatric Oncology (SIOP)

Jestem cztonkiem Komitetu Terapeutycznego, Antybiotykowego i Zakazen

Wewnatrzszpitalnych oraz w Szpitalu Pediatrycznym WUM.

W latach 1999-2002 peitam funkcje epidemiologa szpitala w SPDSK przy ul.

Marszatkowskiej 24 w Warszawie
Recenzowanie prac:

Central European Journal of Immunology IF 1,787 2016-2019, 3 prace

The British Journal of Haematology IF 5.128, 2014, 1 praca

Annals of Hematology IFIF 2,845, 2014, 1 praca

Expert Review of Hematology IF 1,937, 2014, 1praca

Journal of Hematology and Blood Disorders (JHBD) 2015, 1 praca
Nagrody i wyroznienia:

2000 Nagroda zespotowa II stopnia Rektora AM w W-wie za cykl prac ,,Zapalenia
watroby typu C u dzieci z hemofilig”

2001 Nagroda zespotowa II stopnia Rektora AM w W-wie za cykl prac ,,Zapobieganie

1 leczenie infekcji wirusowych u dzieci z chorobami krwi w Polsce”

2007 Nagroda zespotowa II stopnia Rektora AM w W-wie za wspotautorstwo pracy
,»GIn223Arg polymorphism of the leptin receptor gene and peripheral blood/bone

marrow leptin level in leukemic children’.

2010 Nagroda zespotowa Polskiego Towarzystwa hematologow 1 Onkologéw
Dziecigcych za prace prezentowang na V Zjezdzie PTOiHDz: Pawelec K,
Salamonowicz M, Matysiak M, Kowalczyk J, Stefaniak J, Balwierz W, Zateska-Czepko
E, Chybicka A, Szmyd K, Szczepanski T, Bubala H, Wysocki M, Kurylak A,
Wachowiak J, Szpecht D, Mtynarski W, Bulas M, Krawczuk-Rybak M, Leszczynska E,
Urasinski T, Peregud-Pogorzelski J, Balcerska A, Kaczorowska-Hac B. Globulina
antytymocytarna krolicza bezpieczna 1 efektywna w leczeniu ciezkiej postaci anemii

aplastyczne;j.
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2014 dyplom dla najlepszego opisu przypadku przyznany przez Standardy Medyczne
za opublikowany Dryl P, Filip A, Romiszewski M, Pawelec K: ,,Guz brzucha u dziecka
na przyktadzie guza Wilmsa”, Standardy Medyczne- Pediatria, 2014,6, 939-940.

2016 Nagroda zespotowa dydaktyczna III stopnia Rektora WUM za wspotautorstwo
pracy: Borowska A, Stelmaszczyk-Emmel A, Pawelec K. ,,Central nervous system
haemorrhage causing Elary death in acute promyelocytic leukaemia”. Cent Eur J
Immunol. 2015;40(4):486-8.

2018 Wyrdznienie Polskiego Towarzystwa hematologow 1 Onkologéw Dziecigecych za
prac¢ prezentowang na IX Zjezdzie PTOIHDz: Pawelec K, Janiak M, Wiodarski P,
Matysiak M. Czy dlugos¢ telomeréw moze by¢ czynnikiem prognostycznym
odpowiedzi na leczenie immunosupresyjne u dzieci z cigzka postacig anemii

aplastycznej

2018 Nagroda dydaktyczna I11 stopnia Rektora WUM za wspotautorstwo pracy: Krupka
JA, Samelska K, Tomasik A, Stelmaszczyk-Emmel A, Pawelec K; Infectious
mononucleosis-like syndrome with high lymphocytosis and positive IgM EBV and
CMV antibodies in a three-year-old girl” Cent Eur J Immunol. 2017;42(2):210-212.
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