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|. DANE OSOBOWE

Imie i nazwisko :

Tytut naukowy:

Stanowisko:

Adres stuzbowy :

Il. WYKSZTALCENIE

Przemystaw Kosinski

Doktor nauk medycznych

Adiunkt

[ Katedra i Klinika Potoznictwa i Ginekologii
Warszawskiego Uniwersytetu Medycznego

02-015 Warszawa, Plac Sokratesa Starynkiewicza 1/3
Tel. +48 5830300, Fax +48 5830302

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

roku ich uzyskania oraz tytul rozprawy doktorskie;j.

2007 Dyplom lekarza

[ Wydziat Lekarski, Akademia Medyczna w Warszawie

(obecnie Warszawski Uniwersytet Medyczny)

2011 Certyfikat w zakresie diagnostyki prenatalnej Fundacji Medycyny
Ptodu: Fetal Medicine Foundation (FMF ID: 76670)

2013 Uzyskanie miedzynarodowego dyplomu Fundacji Medycyny Ptodu:
,Diploma in Fetal Medicine” Fetal Medicine Foundation, Londyn,
Wielka Brytania

2015 Stopien doktora nauk medycznych (z wyrdznieniem)

[ Wydziat Lekarski Warszawskiego Uniwersytetu Medycznego



2015

2017

2018

2018

2018

2018

2018

Tytut pracy doktorskiej:

,0cena przydatno$ci wybranych markeré6w w predykcji
preeklamps;ji”

Promotor: prof. dr hab. n. med. Mirostaw Wielgo$

Recenzenci: dr hab. n. med. Wojciech Cnota,

dr hab. n. med. Piotr Kaczmarek

Tytut specjalisty w dziedzinie potoznictwa i ginekologii

Tytut specjalisty w dziedzinie perinatologii

Dyplom ukoniczenia specjalistycznego kursu histeroskopii oraz
laparoskopii ,Basic and advanced gynecological endoscopy training
(MIS 1 and MIS 2), University of Sharjah Clinical and Surgical

Training Center; Dubaj-Sharjah, Zjednoczone Emiraty Arabskie

Dyplom ukonczenia z wynikiem celujgcym
Studiéw Podyplomowych w Szkole Gtownej Handlowej w
Warszawie na kierunku “Zarzadzanie Podmiotami Leczniczymi”,

Kolegium Ekonomiczno-Spoteczne.

Certyfikat badan prenatalnych Sekcji Ultrasonografii Polskiego

Towarzystwa Ginekologéw i Potoznikéw nr 10/2018

Certyfikat badan dopplerowskich Sekcji Ultrasonografii Polskiego

Towarzystwa Ginekologéw i Potoznikéw nr 10/2018

Certyfikat oceny serca plodu Sekcji Ultrasonografii Polskiego

Towarzystwa Ginekologéw i Potoznikéw nr 10/2018



Ill. PRZEBIEG PRACY ZAWODOWE]

Studia rozpoczatem i ukonczytem na I Wydziale Lekarskim Warszawskiej Akademii
Medycznej (obecnie Warszawskim Uniwersytecie Medycznym) uzyskujac dyplom lekarza
w 2007 roku. Po stazu rozpoczatem prace oraz szkolenie specjalizacyjne w trybie
rezydenckim w [ Klinice Potoznictwa i Ginekologii Warszawskiego Uniwersytetu
Medycznego kierowanej wowczas przez Pana Profesora Leszka Babloka. Wkroétce po
rozpoczeciu szkolenia specjalizacyjnego zostalem takze zaangazowany w aktywnos$¢
naukowo-dydaktyczng i zatrudniony w Warszawskim Uniwersytecie Medycznym na
stanowisku asystenta. Od poczatku swojej pracy zawodowej i naukowej zostatem
wilaczony w dziatalno$¢, zwiazang z zagadnieniami z zakresu patologii ciazy oraz
perinatologii, ktére rozwijalem pod kierunkiem Pana Profesora Mirostawa Wielgosia.
Moje gtéwne zainteresowania skupiaty sie woko6t tematyki cigzy powiktanej, diagnostyki
prenatalnej, ultrasonografii i terapii wewnatrzmacicznej. Odbywajac szkolenie
specjalizacyjne w os$rodku referencyjnym w zakresie terapii choroby hemolitycznej
ptodu, pod nadzorem Pana Profesora Mirostawa Wielgosia poglebiatem wiedze
teoretyczng i praktyczng w zakresie diagnostyki i terapii choroby hemolitycznej
spowodowanej konfliktem serologicznym matczyno-ptodowym. Po kilku latach
specjalizacji z Potoznictwa i Ginekologii wyjechalem do Wielkiej Brytanii, gdzie
pracowatem dla Fundacji Medycyny Ptodu (Fetal Medicine Foundation) w King’s College
Hospital oraz University College Hospital w Londynie. W tym czasie pod nadzorem
pioniera medycyny ptodu - Profesora Kyprosa Nicolaidesa ksztatcitem sie w zakresie
diagnostyki i terapii ptodu. Pod jego nadzorem uczytem sie ultrasonograficznej
diagnostyki wad ptodu oraz postepowania w przypadku cigz wysokiego ryzyka.
Wykonywatem takze zabiegi inwazyjne takie jak amniopunkcje, biopsje kosmowki, ale
takze asystowatem do operacji laserowej ablacji anastomoz tozyskowych w zespole
przetoczenia miedzy ptodami (TTTS) i zespole selektywnego zahamowania wzrastania
ptodu (sIUGR) w cigzach jednokosméwkowych, a takze procedurach FETO (Fetoscopic
Endotracheal Balloon Occlusion) przeprowadzanych w leczeniu przepukliny
przeponowej ptodu. W czasie pobytu w Londynie obiektem moich zainteresowan stata sie
takze kardiologia ptodowa, ktorej uczytem sie od Swiatowej pionierki tej dziedziny
medycyny - Profesor Lindsay Allan. Swoje zainteresowania kardiologia pltodowa

rozwijatem w 2012 roku na kursie echokardiografii ptodu i patomorfologii wrodzonych



wad serca w Royal Brompton Hospital w Londynie oraz w 2013 na kursie
echokardiografii ptodu dla zaawansowanych w Evelina Children’s Hospital London. Po
dwéch latach pracy klinicznej i naukowej w Londynie jako drugi w Polsce uzyskatem
Dyplom Medycyny Ptodu (Fetal Medicine Diploma) Fundacji Medycyny Ptodu (Fetal
Medicine Foundation). Po powrocie do Polski dzieki wsparciu kierownika [ Kliniki
Potoznictwa i Ginekologii WUM Pana Profesora Mirostawa Wielgosia zajaglem sie gtownie
zagadnieniami dotyczacymi terapii ptodu i medycyny perinatalnej. Jako pierwszy w
Polsce wykonatem wraz z Profesorem Mirostawem Wielgosiem w 2014 roku zabieg
fetoskopowej okluzji tchawicy (FETO) u ptodu z przepukling przeponowa - zabieg nawet
obecnie wykonywany jest rutynowo tylko w jednym os$rodku w Polsce (I Klinika
Potoznictwa i Ginekologii Warszawskiego Uniwersytetu Medycznego) oraz zaledwie w
kilku o$rodkach w Europie i kilkunastu na $wiecie. Od czasu pierwszego zabiegu FETO
[ Klinika Potoznictwa i Ginekologii Warszawskiego Uniwersytetu Medycznego stata sie
osrodkiem referencyjnym dla pacjentek z rozpoznang przepukling przeponowa u ptodu.
Pacjentki kierowane s3 celem diagnostyki oraz kwalifikacji do ewentualnego leczenia
wewnatrzmacicznego. Nawigzatem takze wspotprace ze Stowarzyszeniem Rodzicow z
Wrodzong Przepukling Przeponowa ,ZUZIK”, a w roku 2017 uczestnicy Walnego Zebrania
Cztonkéw Stowarzyszenia przyjeli mnie do grona Czlonkéw Honorowych
Stowarzyszenia.

Szkolenie specjalizacyjne zakonczytem w 2015 roku zdajac egzamin i uzyskujac tytut
specjalisty ginekologa-potoznika. Jeszcze przed wyjazdem do Wielkiej Brytanii
rozpoczatem prace nad projektem dotyczacym biofizycznych i biochemicznych
markerow preeklamps;ji. Uzyskane wyniki badan stanowilty podstawe pracy doktorskiej
pt. ,Ocena przydatnosci wybranych markeréw w predykcji preeklampsji”, ktora
obronitem z wyr6znieniem w 2015 roku przed Rada 1 Wpydziatu Lekarskiego
Warszawskiego Uniwersytetu Medycznego. Od 2016 roku wraz z kilkoma innymi
osobami z Kliniki rozpoczatem cykl szkolen i stazy dotyczacych wewnatrzmacicznej
fetoskopowej metody operacji rozszczepu kregostupa. Dzieki wspéipracy nawigzanej z
Profesorem Tomasem Kohlem z os$rodka akademickiego w Giessen mozliwe byto
wdrozenie tej metody takze w Polsce. Po raz pierwszy tego typu operacje
przeprowadzitem wraz z zespotem lekarzy I Kliniki Potoznictwa i Ginekologii WUM w
2017 roku. W tym samym roku odbytem takze staz w Maternal-Fetal Medicine Unit w

University of Chicago w Stanach Zjednoczonych, gdzie uczestniczytem w pracy zespotu



Oddziatu Potozniczego oraz Pracowni Ultrasonograficznej, gdzie szkolitem sie pod
nadzorem uznanego na S$wiecie specjalisty zajmujacego sie diagnostyka
ultrasonograficzng patologii ptodu oraz bezpieczennstwem badan ultrasonograficznych w
ciazy - Profesorem Jacque Abramowiczem. Od 2015 roku petnie funkcje Kierownika
pracowni USG w I Klinice Potoznictwa i Ginekologii Warszawskiego Uniwersytetu
Medycznego. Pracownia $§wiadczy ustugi w ramach diagnostyki obrazowej dla Oddziatow
Kliniki, Izby Przyje¢ oraz Ambulatorium Kliniki. Rocznie w Kierowanej przeze mnie
Pracowni USG wykonywanych jest okoto siedem tysiecy badan ultrasonograficznych w
ramach prowadzonych Poradni: Wad Ptodu, Patologii Ciazy, Konfliktu Serologicznego,
Ciazy Wieloptodowej. Dodatkowo w Pracowni wykonywane sg zabiegi inwazyjne takie
jak amniopunkcje, kordocentezy, biopsje kosmowki oraz inne bardziej ztoZone jak miedzy
innymi zaktadanie drenéw optucnowo-owodniowych u ptodu. Moje zaangazowanie w
dziatalno$¢ na polu medycyny perinatalnej objawia sie takze w aktywnos$ciach
zwigzanych z powstawaniem publikacji, projektow naukowych oraz rekomendacji. W
2017 roku bytem wspoétautorem rekomendacji opracowanych przez zespot ekspertow w
dziedzinie potoznictwa i ginekologii, neonatologii i perinatologii pod egida Polskiego
Towarzystwa Ginekologéw i Poloznikéow oraz Panstwowej Agencji Rozwiazywania
Probleméw Alkoholowych “Zaburzenia rozwoju ptodu spowodowane spozywaniem
alkoholu przez kobiete w cigzy. Karmienie piersig a alkohol”. W 2019 roku znalzatem sie
wsérod zespotu ekspertéw przy opracowaniu rekomendacji Polskiego Towarzystwa
Nadcis$nienia Tetniczego ,Zasady postepowania w nadci$nieniu tetniczym — 2019 rok.
Wytyczne Polskiego Towarzystwa NadciSnienia Tetniczego”. Bedac jednym z gléwnych
autorow bratem takze czynny udziat w tworzeniu Stanowiska Polskiego Towarzystwa
Nadci$nienia Tetniczego, Polskiego Towarzystwa Kardiologicznego oraz Polskiego
Towarzystwa Ginekologéw i Potoznikéw: ,Postepowanie w nadci$nieniu tetniczym u
kobiet w ciazy. Zapobieganie, diagnostyka, leczenie i odlegte rokowanie”. Stanowisko
zostato opublikowane w 2019 roku na famach Ginekologii Polskiej, Kardiologii Polskiej,
Arterial Hypertension oraz Ginekologii i Perinatologii Praktycznej. Od 2017 roku jestem
takze cztonkiem Zarzadu Stowarzyszenia na Rzecz Rozwoju Perinatologii oraz od 2018
roku zostalem czlonkiem Young Scientists Unit w ramach International Academy of
Perinatal Medicine - miedzynarodowej organizacji zrzeszajacej specjalistow zajmujacych
sie problematyka medycyny matczyno-ptodowej. Rok p6Zniej zostatem mianowany na

regularnego cztonka International Academy of Perinatal Medicine.



IV. PRACA DYDAKTYCZNA | DZIALALNOSC ORGANIZACYJNA

Praca w I Klinice Potoznictwa i Ginekologii Warszawskiego Uniwersytetu Medycznego
pozwolita mi takze na zaangazowanie sie w aktywnga dziatalno$¢ naukowo-badawczg oraz
prace dydaktyczng. Od 2008 roku prowadz¢ wyklady, seminaria i ¢wiczenia z zakresu
potoznictwa i ginekologii dla studentow I Wydziatu Lekarskiego, Wydziatu Nauki o Zdrowiu
oraz Stomatologii. Poczatkowo prace¢ dydaktyczng rozpoczalem jako asystent zatrudniony w
I Wydziale Lekarskim Warszawskiego Uniwersytetu Medycznego, a nastepnie po obronie
doktoratu w 2015 roku, na stanowisku adiunkta. W ostatnich latach prowadzitem rowniez
zaj¢cia kliniczne ze studentami programu Erasmus.

W ramach przygotowania do prowadzenia zaj¢¢ w Centrum Symulacji Warszawskiego
Uniwersytetu Medycznego odbytem trzydniowy kurs instruktorski w zakresie nauczania
metoda symulacji wysokiej wiernosci w ramach projektu ,Wdrozenie Programu
Rozwojowego w oparciu o Centrum Symulacji Medycznych Warszawskiego Uniwersytetu

Medycznego”.

Od kilku lat prowadze takze regularnie wyktady na temat patologii ciazy oraz diagnostyki
i terapii ptodu dla Centrum Ksztatcenia Podyplomowego dla lekarzy w trakcie
specjalizacji z Potoznictwa i Ginekologii. Kierujac pracownia USG w Klinice zajmuje sie
takze szkoleniem lekarzy rezydentow oraz lekarzy odbywajacych kursy specjalizacyjne w

ramach Potoznictwa i Ginekologii.

Od kilku lat regularnie uczestnicze w Ogoélnopolskich Konferencjach Studenckich
Ginekologicznych K6t Naukowych wspierajac studenckie inicjatywy poprzez
recenzowanie zgtaszanych prac oraz prowadzenie warsztatow ultrasonograficznych dla

uczestnikow.

W ramach wspéipracy z Miedzynarodowym Stowarzyszeniem Studentéw Medycyny
(IFMSA-Poland) prowadzitem takze wyktady dla Studenckiego Anestezjologicznego Kota
Naukowego ANKONA.



Promotor pracy magisterskiej:

1. Studentka Julia Chmielewska - Wydziat Nauki o Zdrowiu Warszawskiego
Uniwersytetu Medycznego, kierunek: Potoznictwo - praca magisterska:
,Nowoczesna diagnostyka i terapia konfliktu matczyno-ptodowego.”
Warszawa 2019.

Obecnie jestem takze promotorem pomocniczym dwdch prac doktorskich, ktérych
obrona planowana jest na rok 2020:

1. Lek. Andrzej Korniluk - rozprawa doktorska, pt. ,Ultrasonograficzna ocena
dtugosci szyjki macicy u kobiet ciezarnych - poszukiwanie optymalnego
modelu w zaleznosci od wieku cigzowego i metody pomiaru.”

2. Lek. Aleksandra Zyguta - rozprawa doktorska, pt., Ocena aktywnosci enzymow
antyoksydacyjnych w $linie i krwi kobiet ciezarnych w ciazy przebiegajacej
prawidtowo oraz powiktanej.”

Dodatkowa dziatalnosé:

o Cykliczny wyktadowca w trakcie doskonalgcego kursu specjalizacyjnego
»Patofizjologia ciazy, porodu i potogu”, prowadzonego przez I Klinike Potoznictwa
i Ginekologii CMKP

o Cykliczny wykitadowca w trakcie doskonalgcego kursu specjalizacyjnego ,Stany
naglace i krwotoki w pofoznictwie i ginekologii”, prowadzonego przez I Klinike
Potoznictwa i Ginekologii CMKP

o Cykliczne prowadzenie warsztatow ultrasonograficznych w ramach konferencji
organizowanej przez Studenckie Koto Naukowe przy I Klinice PotozZnictwa i
Ginekologii WUM

o 2007-2010: Wspétpraca z Wydawnictwem Elsevier ttumacz artykutéow do pisma
,Potoznictwo, Ginekologia i Medycyna Rozrodu”.

o 2015 - Cztonek Zarzadu Sekcji Ultrasonografii Polskiego Towarzystwa
Ginekologicznego

o 2015 - Kierownik pracowni USG w [ Klinice Potoznictwa i ginekologii
Warszawskiego Uniwersytetu Medycznego

o 2016 - Wspdtorganizator konferencji naukowo szkoleniowej Polskiego
Towarzystwa Ginekologicznego "CERTYFIKACJA FMF - UPDATE"

o 2017 — cztonek Komitetu Organizacyjnego XXXIlII Konferencji Polskiego Towarzystwa
Ginekologéw i Potoznikow



o 2018 - Czlonek Zarzadu Sekcji Terapii Ptodu Polskiego Towarzystwa Ginekologow
i Potoznikéw
o 2019 Cykliczny wyktadowca na konferencji ,Jeden chory, wiele probleméw -

nadci$nienie tetnicze i choroby wspotistniejace”

o 2019 Cykliczny wyktadowca na miedzynarodowej konferencji oraz warsztatach
ultrasonograficznych Ian Donald Ultrasound School

V. DZIALALNOSC POPULARYZUJACA NAUKE

W 2016 roku bytem wspotorganizatorem oraz pierwszym Przewodniczacym ,Klubu 357,
powstatego z inicjatywy 6wczesnego Prezesa PTG, Prof. Mirostawa Wielgosia, ktory to
Klub jest oficjalng sekcja Polskiego Towarzystwa Ginekologéw i Potoznikéw. Gtownym
celem jego dziatania jest integracja Srodowiska mtodych polskich ginekologéw -
potoznikéw, lekarzy w trakcie specjalizacji oraz przedstawicieli innych zawodow
medycznych zainteresowanych praca naukowa w dziedzinie potoznictwa, ginekologii,
perinatologii i medycyny rozrodu. ,Klub 35” stanowi platforme dla najzdolniejszych
miodych naukowcow zainteresowanych tematyka potoznictwa i ginekologii, ktora
utatwia rozwdj naukowy oraz jest idealnym miejscem na wymiane nowych pomystow na
projekty naukowe. Ta nowa sekcja PTG powstata specjalnie dla os6b, ktére osiagnety
znaczacy krajowy lub miedzynarodowy sukces naukowy przed 35. rokiem zycia. Dla
cztonkow regularne organizowatem wspolne spotkania, w czasie ktérych mozliwe byto
prowadzenie dyskusji na temat prowadzonych badan naukowych oraz dzielenie sie
nowymi pomystami na prace badawcze. W czasie dziatalnos$ci klubu szczegd6lny nacisk
staratem sie ktas¢ na podnoszenie kwalifikacji cztonkéw klubu, zwtaszcza w zakresie
umiejetnosci pozwalajacych lepiej prezentowac wyniki swoich badan na arenie krajowej
i miedzynarodowej. Wiasnie dlatego organizowatem szkolenia z zakresu prowadzenia
wyktadow, autoprezentacji, dykcji, metod radzenia sobie ze stresem oraz sposobdw
bardziej przejrzystego przekazywania i prezentowania danych naukowych oraz wynikéw
swoich projektow. W czasie swojej kadencji udato mi sie takze zrealizowac szkolenie w
zakresie prawa medycznego oraz uzytkowania oprogramowania utatwiajacego

tworzenie piSmiennictwa w pracach naukowych.
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W 2019 roku znalaztem sie na lisScie STU Warszawskiego Uniwersytetu Medycznego. Jest
to opracowywany przez Biblioteke Warszawskiego Uniwersytetu Medycznego ranking
100. naukowcow WUM z najwyzszym dorobkiem publikacyjnym w latach 2016-2018. Na
uwage zastuguje bardzo niewielka reprezentacja w Rankingu osob nie posiadajacych

tytutu profesora lub stopnia doktora habilitowanego.

Inne aktywnosci:

e Recenzent artykutéw naukowych w Ginekologii Polskiej

e Recenzent artykutow naukowych w The Journal of Maternal-Fetal & Neonatal
Medicine

e Recenzent artykutéw naukowych w The Journal of Obstetrics and Gynaecology
Research

e C(ztonek komisji egzaminacyjnej w czasie Panstwowego Egzaminu
Specjalizacyjnego z Perinatologii

e Wyktadowca cyklicznych kurséw oraz warsztatow certyfikacyjnych Sekcji
Ultrasonografii PTGiP

e Wspotautor 21 prac pogladowych, w tym 8 w czasopismach posiadajgcych Impact
Factor
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VI. PRACA NAUKOWA (PODSUMOWANIE)

Zagraniczne Polskie
Przed doktoratem/po doktoracie/lacznie Przed doktoratem/po doktoracie/lacznie
Oryginalne 9/7/16 3/2/5
Kazuistyka 0/4/4 0/2/2
Pogladowe 1/0/1 9/11//20
Rozdziatly 0/1/1 4/3/7
Listy 0/0/0 1/0/1
Komentarze 0/0/0 0/0/0
Lacznie 10/12/22 17/18/35

¢ 34 publikacje z Impact Factor, w tym 16 jako pierwszy autor

¢ taczny wspdtczynnik oddziatywania IF (bez abstraktéw i streszczen zjazdowych) = 57,678
¢ taczny wspotczynnik MNiISW = 1184

¢ Liczba cytowan ( bez autocytowan) z bazy Web of science z dnia 25.10.2019 = 187

¢ Index Hirscha z bazy Web of Science z dnia 25.10.2019 =7

Szczegdtowe dane bibliometryczne w zatgczeniu.
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VII. WSKAZANIE OSIAGNIECIA WYNIKAJACEGO Z ART. 16 UST .2
USTAWY Z DNIA 14 MARCA 2003 R.O STOPNIACH NAUKOWYCH |
TYTULE NAUKOWYM ORAZ O STOPNIACH | TYTULE W ZAKRESIE
SZTUKI(DZ. U. NR 65,POZ. 595 ZE ZM)

TYTUL OSIAGNIECIA NAUKOWEGO:

Optymalizacja opieki potozniczej nad kobietg ciezarng z rozpoznang przepukling
przeponowa u ptodu

A. WYKAZ PRAC

Cykl prac stanowigcych osiggni¢cie naukowe:

1. Kosinski P, Wielgos M. Fetoscopic endotracheal occlusion (FETO) for severe
isolated left sided congenital diaphragmatic hernia. Single centre polish
experience. | Matern Fetal Neonatal Med. 2017: 1-12.

IF 1,569 MNiSW: 25

Wktad habilitanta: 65% - pierwszy autor pracy, projektowanie badania, gromadzenie bazy
danych, analiza kliniczna wynikéw i wykonywanie zabiegdw, opracowanie statystyczne
wynikow, archiwizacja wynikow klinicznych, opracowanie manuskryptu.

2. Kosinski P, Luterek K, Bomba-Opon D, Lipa M, Wielgos M (2018) Cervical
Measurement and Pessary Application in Relation to Gestational Age at
Delivery in Patients Treated with Fetoscopic Endotracheal Occlusion. Fetal
Diagn Ther:1-6.

IF 2,040 MNiSW: 100
Wktad habilitanta: 65% - pierwszy autor pracy, projektowanie badania, pomiary dtugosci szyjki
macicy, gromadzenie bazy danych, analiza kliniczna wynikéw i wykonywanie zabiegéw,

opracowanie statystyczne wynikow, archiwizacja wynikéw klinicznych, opracowanie
manuskryptu.

13



3. Kosinski P, Luterek K, Lipa M, Wielgos M. The use of atosiban prolongs
pregnancy in patients treated with fetoscopic endotracheal occlusion (FETO). J
Perinat Med. 2019.

IF 1,361 MNiSW: 40

Wktad habilitanta: 65% - pierwszy autor pracy, projektowanie badania, gromadzenie bazy
danych, analiza kliniczna wynikédw, wykonywanie zabiegéw, opracowanie statystyczne
wynikow, archiwizacja wynikow klinicznych, opracowanie manuskryptu.

4. Kosinski P, Luterek K, Lipa M, Wielgos M. Lung growth index and lung growth
ratio - new ultrasound parameters for predicting neonatal survival in fetuses
with isolated left sided congenital diaphragmatic hernia? | Matern Fetal
Neonatal Med. 2019:1-4.

IF 1,569 MNiSW: 70
Wktad habilitanta: 65% - pierwszy autor pracy, projektowanie badania, pomiary dtugosci szyjki
macicy, gromadzenie bazy danych, analiza kliniczna wynikéw i wykonywanie zabiegéw,

opracowanie statystyczne wynikow, archiwizacja wynikéw klinicznych, opracowanie
manuskryptu.

5. Kosinski P, Wielgos M: Congenital diaphragmatic hernia: pathogenesis,
prenatal diagnosis and management - literature review. Ginekol Pol
2017;88:24-30.

IF 0,621 MNiSW: 15
Wktad habilitanta: 65% - pierwszy autor pracy, zebranie literatury, analiza dostepnych danych,

opracowanie manuskryptu.

6. Wielgos M, Kosinski P. FETO - fetoscopic endotracheal balloon occlusion.
Ginekologia polska 2014;85(9):651.

IF 0,601 MNiSW: 15

Wktad habilitanta: 50% - zebranie literatury, analiza dostepnych danych, opracowanie
manuskryptu.

taczny IF prac w cyklu = 7,761. Liczba punktéw MNiSW = 265
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B. SKROCONE OMOWIENIE CELU NAUKOWEGO WYZEJ WYMIENIONYCH PRAC |
OSIAGNIETYCH WYNIKOW

Wady dotyczace budowy anatomicznej przepony nalezg do jednych z najgorzej rokujacych
wad wrodzonych ptodu. Wrodzona przepuklina przeponowa nalezy do strukturalnych wad
anatomicznych polegajacych na nieprawidtowym wyksztatceniu sie miesnia przepony oraz
wynikajgcym z tego przemieszczeniem narzadodw, fizjologicznie znajdujgcych sie w jamie
brzusznej, do klatki piersiowe]j. Najczesciej przepuklina przeponowa wystepuje po stronie
lewej (80%), rzadziej po stronie prawej (13%), ale zdarza sie takze obustronnie (2%). Wrodzona
przepuklina przeponowa to niejednorodna wada anatomiczna obejmujgca bardzo duzego
stopnia ubytki w przeponie, gdzie smiertelnos¢ siega 90-100%, do niewielkich ubytkéw o
matym znaczeniu klinicznym, gdzie okres noworodkowy przezywa 90-100% przypadkdw.
Czesto$¢ wystepowania tej wady opisywana jest najczesciej jako 1 na 4000 zywych urodzen.
Znakomita wiekszos¢ przypadkdw przepukliny przeponowej dotyczy tylno-bocznego ubytku w
przeponie po stronie lewej i nazywana jest anatomicznie przepukling Bochdaleka. Wada pod
postacig przepukliny przeponowej, a w konsekwencji przemieszczenie narzagddéw z jamy
brzusznej do klatki piersiowej prowadzi do bardzo powaznych konsekwencji, takich jak
nieprawidfowa przebudowa naczyn krwionosnych w krazeniu ptucnym oraz hipoplazja ptuc.
To witasnie w celu zmniejszenia hipoplazji ptuc oraz poprawy rokowania u ptodow z
rozpoznang przepukling przeponowg wprowadzono interwencje prenatalng pod postacia
fetoskopowej okluzji tchawicy ptodu (FETO) za pomocga balonu. Bez watpienia chirurgiczne
leczenie przepukliny przeponowej nastepuje po porodzie. Niemniej jednak, w pewnej grupie
ptodédw z przepukling przeponowg, wewnatrzmaciczne interwencje prenatalne okazaty sie
poprawia¢ odsetek przezy¢ ptoddéw z najciezszymi postaciami przepukliny przeponowe;j.
Pierwsze proby terapii wewnatrzmacicznej podjat Profesor Harrison (Stany Zjednoczone) i
jego zespot celem przywrdcenia ciggtosci przepony u ptodu. Byly to zabiegi polegajace na
otwarciu miesnia macicy i chirurgicznym zaopatrzeniu przepony u ptodu — w sposdb
analogiczny do operacji przeprowadzanych po porodzie. Dopiero ogromny postep w zakresie
matoinwazyjnych technik fetoskopowych oraz obrazowania ultrasonograficznego o wysokiej
rozdzielczosci umozliwity zaplanowanie oraz wykonanie operacji przezskdérnego
wewnatrzmacicznego zatozenia balonu do tchawicy pfodu. Procedure wykonano z
pojedynczego dostepu do owodni i polegata na umieszczeniu w tchawicy ptodu balonu

szczelnie blokujgcego ptyn w drogach oddechowych (FETO - Fetoscopic Endotracheal
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Occlusion). Gromadzacy sie w drogach oddechowych ptyn powoduje wzrost cisnienia w
oskrzelach i pecherzykach ptucnych ptodu, co jest bodZzcem do wzrostu objetosci ptuca oraz
przede wszystkim czasowo blokuje produkcje surfaktantu. Zastosowanie tzw. sekwencji plug-
unplug (okluzja, a nastepnie usuniecie okluzji przed porodem) korzystnie wptywa na rozwdj
pneumocytow Il typu i produkcje surfaktantu w wyniku zadziatania gwattownego bodzca jakim
jest usuniecie balonu. Wydaje sie, ze wfasnie dlatego tak wazne jest wykonanie drugiego
zabiegu fetoskopowego oraz odblokowanie okluzji na kilka tygodni przed porodem. Zabieg
fetoskopowej okluzji tchawicy ptodu jest zabiegiem ztozonym technicznie, wymaga duzej
precyzji oraz doktadnego zaplanowania procedury. Miedzy innymi z tego powodu zabieg FETO
wykonywany jest tylko w ograniczonej liczbie osrodkdéw na swiecie. Celem naukowym wyzej
wymienionych prac byto miedzy innymi opublikowanie pierwszych wynikédw pofozniczych i
noworodkowych oraz ogtoszenie wprowadzenia tej metody w Polsce. Kazda pacjentka przed
kwalifikacja do zabiegu otrzymuje komplet informacji na temat procedury FETO oraz
mozliwosci wystapienia powiktan, ktére sg typowe dla kazdego zabiegu fetoskopowego. Do
najbardziej groznych i niestety najczestszych powiktan po zabiegach fetoskopowych nalezy
pordod przedwczesny. W sytuacji, kiedy do odptyniecia ptynu owodniowego lub regularne;j
czynnosci skurczowej macicy dochodzi, gdy pacjentka znajduje sie w duzej odlegtosci od
osrodka zajmujgcego sie zabiegami fetoskopowymi, istnieje duze ryzyko, ze konieczne bedzie
przektucie balonu zaraz po porodzie noworodka. Dlatego tez w cyklu prac znalazta sie krotka
publikacja w czasopismie o najwiekszym, ogdlnopolskim zasiegu (Ginekologia Polska)
trafiajgcym do najszerszego grona ginekologow-potoznikéw w Polsce. W publikacji
umieszczono informacje o rozpoczeciu zabiegéw FETO w Polsce oraz instrukcje usuniecia
balonu w nagtej sytuacji rozpoczecia porodu przedwczesnego. Dwie kolejne prace dotycza
problemu porodu przedwczesnego u pacjentek poddanych fetoskopii z powodu przepukliny
przeponowej u ptodu. Podjeto w nich prébe ustalenia czy stosowanie pessaréw potozniczych
oraz leku tokolitycznego poprawia rokowanie noworodkdéw i czy zmniejsza ryzyko porodu
przedwczesnego. Od czasu wprowadzenia zabiegu FETO do klinicznego zastosowania jednym
z najwiekszych wyzwan stanowi wtasciwa kwalifikacja do zabiegu. Uznanym sposobem
ultrasonograficznej oceny przepukliny przeponowej przez wiele lat byta metoda
zaproponowana w 1996 roku przez Metkus et al. polegajaca na okresleniu stosunku wymiaru
ptuca przeciwlegtego do ubytku w przeponie do obwodu gtowy ptodu (LHR — lung area-to-

head circumference ratio). Na podstawie dostepnych doniesierh naukowych uznano jednak, ze
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wskaznik LHR jest zalezny od metody pomiary oraz wieku cigzy. Pojawiaty sie zatem nowe
parametry pozwalajagce na ocene zaawansowania przepukliny przeponowej, ktére
potencjalnie mogty stuzy¢ do wtasciwszej kwalifikacji do zabiegdw FETO. Kolejna praca, ktora
znalazta sie w cyklu podejmuje prébe odpowiedzi na pytanie ktéry z parametréw jest najlepsza
w ocenie rokowania, ktéra metoda pomiaru jest najdokfadniejsza. W pracy zaproponowano
takze dwa nowe wskazniki ultrasonograficzne, ktére potencjalnie moga znalez¢é zastosowanie
w kwalifikacji ptodéw z przepukling przeponowg do zabiegdw wewnatrzmacicznych.
Uzupetnieniem cyklu prac jest aktualny przeglad literatury na temat przepukliny przeponowej,

ktory stanowi podstawe teoretyczng dla omawianego zagadnienia.

C. ANALIZA POSZCZEGOLNYCH PRAC

Ad 1. Fetoscopic endotracheal occlusion (FETO) for severe isolated left sided congenital
diaphragmatic hernia. Single centre polish experience

Przepuklina przeponowa jest wrodzong wada anatomiczng, ktora prowadzi do
powaznych konsekwencji dotyczacych nieprawidtowego rozwoju oraz funkcjonowania
uktadu oddechowego. Narzady, ktore przemieszczaja sie przez ubytek w przeponie z jamy
brzusznej do klatki piersiowe;j. Jelito, zotadek, $§ledziona oraz watroba moga przedostac
sie powyzej przepony powodujac ucisk na ptuca i tym samym powodowac ich
nieprawidtowy rozwoj. Wiaze sie to z nieprawidlowym rozwojem naczyn ptucnych oraz
drég oddechowych (mniejszy kaliber naczyn, mniejsza liczba naczyn, grubsza warstwa
mieSniowa oskrzeli), co prowadzi do hipoplazji ptuc oraz nadci$nienia ptucnego. To
wtasnie te dwie przyczyny sa najczestsza przyczyng zgonow noworodkow z przepukling
przeponowg. W oparciu o obserwacje kliniczne innej wady uktadu oddechowego -
catkowitej niedroznosci géornych drég oddechowych (CHAOS - Congenital High Airway
Obstruction Syndrome), w ktorej dochodzi do retencji ptynu naturalnie produkowanego
w drogach oddechowych oraz znacznego stopnia zwiekszenie objetosci ptuc. Liczac na
podobny efekt wprowadzono czasowa okluzje tchawicy u ptodéow z przepukling
przeponowa. Dotychczas zabiegi FETO wykonywane byty poza granicami Polski tylko w

kilku osrodkach na Swiecie. Pacjentki z rozpoznang przepukling przeponowa u ptodu
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musiaty podrozowac do Anglii, Belgii lub Hiszpanii, aby mie¢ zatoZony (i usuniety po 4-6
tygodniach) balon do tchawicy ptodu. Pierwsza praca z cyklu raportuje wykonanie
pierwszego zabiegu fetoskopowej okluzji tchawicy ptodu (FETO) w Polsce w I Klinice
Potoznictwa i Ginekologii Warszewskiego Uniwersytetu Medycznego. Praca stanowi
takze podsumowanie wynikow fetoskopii i zabiegow FETO wykonanych w I Klinice
Potoznictwa i Ginekologii Warszewskiego Uniwersytetu Medycznego w latach 2014 -
2016. W grupie badanej znalazty sie pacjentki, u ktérych ptodéw zdiagnozowano
izolowang lewostronng przepukline przeponowa. Do kryteriow wiaczenia nalezaty: zywa
ciaza pojedyncza, izolowany charakter wady, pozycja watroby ptodu powyzej przepony
oraz LHR <1.0 (o/e LHR <25%). Wszystkie zabiegi fetoskopowej okluzji tchawicy ptodu
wykonane byty w znieczuleniu przewodowym. Do zabiegu wykorzystano zwiotczenie i
znieczulenie ptodu, ktére wykonano poprzez podanie domiesniowe (konczyna dolna
ptodu) lub donaczyniowe (przyczep tozyskowy zyty pepowinowej). Do tego celu
zastosowano nastepujace leki: pancuronium, fentanyl oraz atropine. Poprzez zatozony do
jamy owodni trokar wprowadzono sie fetoskop, a nastepnie jego koniec skierowano do
ust plodu, a nastepnie podazajac za kolejnymi elementami anatomii jamy ustnej,
nosogardia i krtani, a nastepnie ponizej strun glosowych ptodu. Balon umieszczono
powyzej oskrzeli gtobwnych i wypetniono go 0,5-0,7 ml soli fizjologicznej upewniajac sie,
ze szczelnie wypelnia tchawice ptodu. Uzyskang w ten sposob okluzje tchawicy
utrzymano przez nastepne 4-6 tygodni z wyjatkiem sytuacji, gdy doszto do porodu
przedwczesnego (przed zaplanowanym elektywnym =zabiegiem usuniecia balonu).
Lacznie wykonano 28 zabiegéw w 25,6-30,1 tygodniu cigzy (mediana 27,7 tygodni).
Mediany przedoperacyjnego LHR oraz o/e LHR wynosity odpowiednio 0,67 (0,56-0,90)
oraz 18,9% (20,7-22,6%). Mediana czasu trwania zabiegu wynosita 10 minut (6-60). U
zadnej pacjentki nie stwierdzono powiktan matczynych wynikajacych z
przeprowadzonego zabiegu. U 24 pacjentek (86%) wykonano fetoskopowe usuniecie
balonu. Zabieg usuniecia balonu planowano na ukonczony 34. tydzien ciazy, ale u 5
(17,8%) pacjentek doszto do przedwczesnego odptywania ptynu owodniowego (PROM).
U jednej pacjentki w 29 tygodniu cigzy wykonano fetoskopowe usuniecie balonu po
wcze$niejszej amnioinfuzji. Mediana wieku cigzy w chwili fetoskopowego usuniecia
balonu wynosita 33 tygodnie. W pozostatych trzech przypadkach do porodu
przedwczesnego doszto przed mozliwo$cig wykonania zabiegu fetoskopowego, dlatego

wykonano zabieg przektucia balonu przez skére noworodka zaraz po porodzie jeszcze
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przed odpepnieniem. Mediana LHR oraz o/e LHR w dniu usuniecia balonu wynosity 1,5
(0,9-2,5) oraz 33.4 (19,7-57,5). Mediana wieku ciagzy w dniu porodu wynosita 34,7
tygodni (29,0-38,1). Catkowity odsetek przezy¢ wynosit 13/28 (46,4%). W poréwnaniu
grup (noworodek wypisany do domu vs. zgon noworodka) nie stwierdzono réznic w
zaawansowaniu cigzy w dniu zatozenia balonu (27,7, zakres 26,1-30,1 tygodni vs. 27,5,
zakres 25,6-30,1 tygodni; p=0,586). Nie stwierdzono réznic w medianach o/e LHR przed
fetoskopia, odpowiednio: 19,9 (14,6-24,4 )vs. 19,1 (14,1-21,7); p=0,413. Grupy rdznity
sie jednak mediang wieku cigzy w dniu porodu: 35,9 (32,7-38,1) tygodni vs. 33,2 (29,0-
37,7) tygodni p=0,007) oraz o/e LHR przed usunieciem balonu 33,7% (28,3-57,5%) vs.
309% (19,7-37,5%); p=0.017. W badanej grupie uzyskano porownywalng
przezywalno$¢ noworodkow, jak w przypadku bardziej do$wiadczonych o$rodkow
wykonujacych zabiegi FETO (47,6% w pierwszym raporcie dotyczacym FETO w grupie
21 ptodéw oraz 48,0% w pracy podsumowujgcych wyniki 210 fetoskopii). Uzyskane
wyniki pozwalajg na wyciagniecie wniosku, Ze parametry najsilniej wptywajace na
przezywalno$¢ noworodkow z ciezka wrodzong izolowang lewostronnag przepukling
przeponowg po zabiegu FETO to tydzien cigzy w dniu porodu oraz reakcja ptuc ptodu na

zatozony balon (o/e LHR przed usunieciem balonu).

Ad 2. Cervical Measurement and Pessary Application in Relation to Gestational Age at Delivery
in Patients Treated with Fetoscopic Endotracheal Occlusion

Kazdy zabieg, nawet o minimalnej inwazyjnosSci wigze sie z ryzykiem wystgpienia
potencjalnych powikian. W celu ich zminimalizowania konieczna jest wtasciwa
kwalifikacja pacjentek do zabiegu oraz przygotowanie pacjentki do zabiegu. Niemniej
jednak kazda interwencja wewnatrzmaciczna wigze sie z przerwaniem ciggtosci $ciany
macicy oraz jatrogennym uszkodzeniem btony owodni, czego konsekwencja moze by¢
przedwczesne odptlyniecie ptynu owodniowego lub wzniecenie czynnos$ci skurczowe;j.
Nawet zabieg amniopunkcji, do ktérego wykorzystuje sie bardzo cienka igle, wigze sie z
ryzykiem poronienia i przedwczesnego odptyniecia ptynu owodniowego. W przypadkach
ciaz z rozpoznang przepukling przeponowag pordd przedwczesny jest szczegOlnie

niekorzystny, poniewaz dodatkowo zmniejsza a priori mniejsze (z powodu ciezkiej wady
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anatomicznej) szanse na przezycie noworodka. Dlatego tak waznym problemem jest
poszukiwanie sposobu na zmniejszenie odsetka porodu przedwczesnego u pacjentek po
inwazyjnej terapii ptodu. Tematem kolejnej w cyklu pracy byto zastosowanie pessarow
potozniczych celem zmniejszenia liczby porodéw przedwczesnych u pacjentek, u ktérych
wykonano zabieg FETO. Pessary potoznicze od wielu lat maja zastosowanie w
zapobieganiu porodom przedwczesnym u pacjentek z krétka szyjka macicy. Dostepne
badania nie sg jednoznaczne w ocenie ich skutecznosci. Niemniej jednak biorac pod
uwage nieinwazyjny charakter tego rodzaju profilaktyki, niewielki dyskomfort w czasie
aplikacji, bardzo dobrag tolerancje przez pacjentki oraz potencjalng korzys¢ z
zastosowania pessarow, sg one akceptowane i stosowane przez wielu specjalistow.
Kolejna praca w cyklu ocenia skuteczno$¢ pessaréw w zapobieganiu porodom
przedwczesnym po zabiegach fetoskopowej okluzji tchawicy ptodu z powodu
przepukliny przeponowej. Do grupy badanej wtaczono 80 pacjentek z potwierdzong
ciezka lewostronng przepukling przeponowa poddanych zabiegowi FETO. U kazdej
pacjentki przed zabiegiem FETO wykonano pomiar szyjki macicy (w czasie 24 godzin
przed). W grupie badanej znalazly sie 44 pacjentki, ktére mialy zatozony pessar
potozniczy w czasie 24 godzin po zabiegu. Grupe kontrolng stanowito 36 pacjentek, u
ktérych nie zaktadano pessara. Do kryteridw wytaczenia nalezaty pacjentki z dodatnim
wywiadem w kierunku porodu przedwczesnego lub PROM. Nie stwierdzono roéznic
pomiedzy grupami w: wieku pacjentki, rodnosci, czasu trwania zabiegu FETO, czestosci
wystepowania przedwczesnego odplywania ptynu owodniowego (PROM) ani
zaawansowania cigzy w dniu zabiegu. Mediana czasu pomiedzy zabiegiem FETO, a
odptynieciem ptynu owodniowego wynosita 9 dni (1-34 dni). Stwierdzono istotng
zalezno$¢ pomiedzy zaawansowaniem cigzy w dniu usuniecia balonu i w dniu porodu (r
= 0.768; p < 0.0001) oraz w dniu wystgpienia PROM (r = 0.501; p = 0.003). Nie
stwierdzono jednak zalezno$ci miedzy zaawansowaniem cigzy w dniu porodu a wiekiem
pacjentki (r = 0.052; p = 0.68), zaawansowaniem cigzy w dniu FETO (r = 0.085; p = 0.49),
dtugoscia szyjki macicy zmierzong przed procedurg (r = 0.141; p = 0.26), ani aplikacja
pessara (r = 0.081; p = 0.51). Tym samym wykazano, Ze profilaktyczne zastosowanie
pessara potozniczego u pacjentek po zabiegach FETO nie wptywa na ryzyko porodu
przedwczesnego oraz PROM. Jednocze$nie potwierdzono brak zaleznoSci miedzy

dtugoscia szyjki macicy przed zabiegiem oraz zaawansowaniem cigzy w dniu porodu.
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Ad 3. The use of atosiban prolongs pregnancy in patients treated with fetoscopic endotracheal

occlusion (FETO)

Poréd przedwczesny dotyczy wprawdzie mniej niz jednego noworodka na dziesie¢, ale
konsekwencje porodu przedwczesnego stanowig 75% wszystkich zgondow
noworodkowych oraz przyczyn hospitalizacji w Oddziatach Intensywnej Opieki
Neonatologicznej. Liczba powiktan noworodkowych takich jak zaburzenia oddychania,
krwawienia do os$rodkowego ukitadu nerwowego, czy infekcje jest odwrotnie
proporcjonalna do zaawansowania cigzy w dniu porodu. Kazdy rodzaj terapii ptodu wiaze
sie nierozerwalnie z ryzykiem porodu przedwczesnego, co wynika z przerwania ciggtosci
macicy oraz btony owodni. Kilka waznych elementéw bez watpienia ma znaczenie w
ocenie ryzyka porodu przedwczesnego wynikajacego z terapii ptodu: stopnien
odwarstwienia btony owodni, technika fetoskopii, liczba zaktadanych portéw, czas
trwania zabiegu oraz doswiadczenie operatora. Poza tymi waznymi elementami
pozostaje takze podstawowe ryzyko zwigzane z naruszeniem ciggto$ci mie$nia macicy,
co moze wywota¢ przedwczesng czynno$¢ skurczowa macicy. Wprowadzenie do
potoznictwa nowego leku - atosibanu, o udowodnionym dziataniu polegajacym na
zmniejszeniu czynnosci skurczowej macicy oraz redukcji liczby pacjentek rodzacych
przedwcze$nie, pozwolito miedzy innymi na zwiekszenie liczby pacjentek, ktore
otrzymaly profilaktyczny kurs sterydoterapii przed porodem. Atosiban to syntetyczny
peptyd bedacy konkurencyjnym antagonista ludzkiej oksytocyny na poziomie
receptorowym, taczy sie z receptorami oksytocyny, zmniejszajac czesto$¢ skurczow i
napiecie miesni macicy, przez co ostabia czynno$¢ skurczowa macicy. Wykazano rowniez,
ze atosiban tgczy sie z receptorami wazopresyny, zmniejszajac jej dziatanie. Skutecznos¢
oraz bezpieczenstwo tego leku zostaly wielokrotnie podkreslane w wielu publikacjach
naukowych. Kolejna praca z cyklu odpowiada na pytanie czy profilaktyczne
okotozabiegowe zastosowanie atosibaniu zmniejsza liczbe porodéw przedwczesnych
oraz odsetek przedwczesnego odptywania ptynu owodniowego po zabiegach FETO.
Hipoteza opierata sie gtdwnie na oczekiwanym dziataniu relaksacyjnym leku na miesien
macicy. Pomimo braku regularnych skurczow macicy, uzyskana zwiekszona relaksacja
miesSnia macicy mogtaby sie wigza¢ z mniejsza traumg dla owodni i dla macicy w czasie
zakladania portow oraz w czasie manipulacji fetoskopem podczas wykonywania zabiegu.

Przeprowadzano badanie polegato na ocenie danych z 43 fetoskopii z powodu izolowanej
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przepukliny przeponowej u ptodu. Do badania wiaczone byty wylacznie pacjentki z
dtugoscia szyjki macicy powyzej 25 mm, bez wywiadu w kierunku porodu
przedwczesnego, wielowodzia, przedwczesnej czynnos$ci skurczowej macicy oraz bez
dodatniego wywiadu w kierunku stosowania progesteronu. Grupe badang stanowity 22
pacjentki, ktére otrzymaty okotozabiegowo atosiban w dawce zgodnie z zaleceniami
producenta. Lek podawany byt dozylnie w dwdch nastepujacych po sobie etapach: dawka
poczatkowa w bezposrednim wstrzyknieciu dozylnym na godzine przed rozpoczeciem
zabiegu (w bolusie - 6,75 mg), a nastepnie ciagly wlew dozylny w dawce 300
mikrogramdéw/min (24ml/h) przez 3 godziny. Taki sam schemat zastosowano zar6wno
w czasie zaktadania balonu, jak rowniez w czasie usuniecia balonu. U pozostatych 21
pacjentek wykonano procedure FETO bez stosowania profilaktycznej tokolizy. Wyniki
poréwnano w obydwu grupach. Nie stwierdzono ro6znic w wieku pacjentek,
zaawansowaniu cigzy w dniu wykonywania zabiegu zatozenia i usuniecia balonu. R6znica
w medianie dtugosci szyjki macicy nie byta istotna i wynosita 29,9 mm w grupie bez
tokolizy oraz 31,2 mm w grupie otrzymujacej tokolize (p=0.28). Nie stwierdzono takze
réznic w czasie trwania procedur ani w zaawansowaniu cigzy w dniu wykonywania
procedur w obydwu grupach. Stwierdzono natomiast réznice w czasie trwania cigzy -
stwierdzono, ze w grupie, ktora otrzymata okotozabiegowo atosiban cigza trwata dtuze;j
o $rednio 14 dni. Dodatkowo w poszukiwaniu niezaleznych parametréw zwigzanych z
wiekiem cigzy w dniu porodu wykonano model regresji liniowej. Stwierdzono, ze
jedynym parametrem niezaleznie zwigzanym z wiekiem cigzy w dniu porodu jest
zastosowanie atosibanu (13=0.375; p<0.013). Dodatkowo odsetek pacjentek, u ktérych
doszto do przedwczesnego odptyniecia ptynu owodniowego byl wyzszy w grupie
kontrolnej, niemniej jednak réznica ta nie byta istotna. Wyniki badania majg ogromne
znaczenie zwlaszcza biorgc pod uwage bezpieczenstwo stosowania leku oraz korzysci
jakie ptyna z jego zastosowania. Przedtuzenie czasu trwania cigzy o dwa tygodnie moze
mie¢ fundamentalne znaczenie dla przezycia oraz rokowania dla ptodéw z bardzo
powazng wada klatki piersiowej, jaka jest przepuklina przeponowa. Wieksza masa
urodzeniowa noworodka wiaze sie nie tylko z lepszym rokowaniem, ale takze z
mozliwoS$cig zastosowania pozaustrojowej oksygenacji krwi (ECMO) w leczeniu ostrej

niewydolnos$ci oddechowe;.

22



Ad 4. Lung growth index and lung growth ratio - new ultrasound parameters for predicting
neonatal survival in fetuses with isolated left sided congenital diaphragmatic hernia?

Jeden z wazniejszych, jesli nie najwazniejszy element terapii ptodu dotyczy witasciwej
kwalifikacji do zabiegu. Biorgc bowiem pod uwage, ze kazdy zabieg wigze sie z ryzykiem
powiktan - nalezy uznag, ze tylko wyselekcjonowana grupa ptodow bedzie rzeczywiscie
mie¢ korzys¢ z przebytego zabiegu. Jednym z uznanych sposobow ultrasonograficznej
oceny zaawansowania przepukliny przeponowej jest metoda opisana w 1996 roku przez
Metkus et al. polegajaca na okresleniu stosunku wymiaru ptuca przeciwlegtego do ubytku
w przeponie do obwodu gtowy ptodu (LHR - lung area-to-head circumference ratio).
Obecnie uznang za bardziej wiarygodng, powtarzalng i niezalezng od wieku cigzy metoda
oceny przepukliny przeponowe;j jest okreslenie parametru o/e LHR. Wedtug przyjetych
przez osrodki fetoskopowe kryteriow LHR < 1,0 oraz o/e LHR < 25% kwalifikujg
przepukline jako ciezka. W takiej sytuacji ryzyko hipoplazji ptuc oraz zgonu noworodka
jest skrajnie wysokie, dlatego w tej wtasnie grupie proponuje sie zabieg fetoskopowej
okluzji tchawicy. Zaréwno LHR, o/e LHR oraz inne opisane w literaturze parametry (jak
na przyktad QLI - Quantitive Lung Index) mozna wyliczy¢ wykonujac pomiary na trzy
rézne sposoby: pomiar A-P, pomiar najdtuzszego wymiaru ptuca oraz obrysowujac ptuco.
Na pytanie ktory wskaznik oraz ktéra metoda pomiaru jest najlepsza probuje
odpowiedzie¢ kolejna praca z cyklu. Kazda z metod pomiaru ocenia wielko$¢ ptuca
znajdujacego sie po przeciwnej stronie ubytku w przeponie, a dla wyznaczenia wskaznika
LHR dzieli sie wyliczong wielko$¢ ptuca przez obwdéd gtowki ptodu (HC). Uznaje sie, ze
wskaznik LHR jest zalezny od metody pomiaru oraz zalezy od zaawansowania cigzy,
poniewaz aby wyliczy¢ LHR dzieli sie zmierzong wielko$¢ ptuca przez HC. Udowodniono,
Ze w czasie rozwoju prenatalnego miedzy 12. a 32. tygodniem cigzy powierzchnia ptuc
zwieksza sie osiemnastokrotnie, a obwdd gtowy tylko czterokrotnie. Stad potrzeba
wprowadzenia parametrow, ktore bytyby niezalezne od wieku ciazy, takie jak o/e LHR.
W pracy opisano takze zupelnie nowe parametry ultrasonograficzne oceniajgce stopien
ciezkosci przepukliny przeponowej - LGI (Lung Growth Index) oraz LGR (Lung Grotwth
Ratio). Celem pracy byto wyznaczenie jednego, najlepszego parametru posrednio
oceniajacego wielko$¢ ubytku w przeponie oraz jednej, najlepszej metody pomiaru,

poniewaz na podstawie wyliczonego parametru podejmuje sie decyzje o wykonaniu
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zabiegu FETO lub o postepowaniu zachowawczym. Kazdy z parametréw byl mierzony
dwukrotnie: przed zatozeniem balonu (IN) oraz po kilku tygodniach - przed usunieciem
balonu (OUT) z tchawicy ptodu. Opierajac sie na wniosku z pierwszej pracy z cyklu, ze
jednym z najwazniejszych parametrow wplywajacych na rokowanie dla noworodka jest
reakcja ptuc (ich przyrost) na okluzje tchawicy, zaproponowano dwa nowe parametry
ultrasonograficzne Lung Growth Index = OUT minus IN oraz Lung Grotwth Ratio = OUT
dzielone przez IN. W grupie badanej znalazto sie 24 ptody (12 zywych oraz 12 zgon6éw) z
izolowang lewostronng przepukling przeponowa. Dla kazdego z parametréow oraz dla
kazdej z metody pomiaru wykreslono krzywe ROC, na ktérych podstawie okreslono pole
pod krzywa (AUC), czuto$¢ oraz swoisto$¢ dla przewidywania przezycia noworodka.
Stwierdzono, Ze zaré6wno LHR zmierzony przed zatozeniem balonu metoda AP i
obrysowania powierzchni ptuca byly réwnie skuteczne w przewidywaniu przezycia
noworodka (odpowiednio: AUC= 0.812; AUCH = 0.865 oraz AUC = 0.812; AUCH = 0.861).
Niemniej jednak sposrod wszystkich analizowanych w pracy parametréw LHR mierzony
metoda obrysowania powierzchni pluca przed usunieciem balonu okazat sie by¢
najlepszym parametrem (AUC = 0.785; AUCH = 0.861). Nowe parametry LGI oraz LGR nie
okazaly sie by¢ lepsze niz dotychczas opisywane. Niemniej jednak Lung Growth Index
wyliczony na podstawie pomiaru obwodu powierzchni ptuca osiggnat pole pod
powierzchnig krzywej (AUC) 0,729, co jest porownywalne do LHR mierzonego metoda
najdtuzszego wymiary ptuca oraz okazal sie by¢ lepszy od QLI mierzonego metoda
najdtuzszego wymiaru ptuca. Nowe opisane parametry wprawdzie nie s3 lepsze, ale
biorgc pod uwage ich potencjat oraz uzyskane obiecujgce wyniki na tak matej grupie
badanej, nalezatoby oczekiwac¢ lepszych wynikéw w duzej grupie oraz najlepiej w

wieloosrodkowym badaniu.

Ad 5. Congenital diaphragmatic hernia: pathogenesis, prenatal diagnosis and management
- literature review.

Przepuklina przeponowa jest wadg, ktora nierozpoznana prenatalnie wigze sie ze
znacznie gorszym rokowaniem. Je$li wada jest rozpoznana odpowiednio wcze$nie,

mozliwe jest wowczas zaplanowanie odpowiedniej diagnostyki, ewentualnej terapii, ale
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przede wszystkim porodu w o$rodku o wysokim stopniu referencyjnosci. Kolejna praca z
cyklu jest praca pogladowa oraz szczegdétowym przegladem literatury na temat przyczyn,
diagnostyki, terapii oraz wtaSciwego postepowania u pacjentek z przepukling
przeponowag. Stanowi uzupeinienie prac oryginalnych, podstawe teoretyczng i przeglad
aktualnej literatury na temat. W pracy szczegétowo omoéwiono aspekty zwigzane z
genetyka wady oraz wieloczynnikowym dziedziczeniem gendéw odpowiedzialnych z
defekt przepony. Doktadny mechanizm dziedziczenia przepukliny przeponowej nie zostat
jak dotad opisany. Z drugiej strony przepuklina przeponowa moze by¢ jednym z
elementéw obrazu klinicznego wad genetycznych takich jak tetrasomia 12p (Zespot
Palistera Kiliana), trisomia 13 oraz 18 chromosomu. Wtasnie dlatego przy stwierdzeniu
przepukliny przeponowej u ptodu tak wazna jest bardzo szczegétowa ocena pozostatych
elementéw anatomii ptodu oraz aktywne poszukiwanie ultrasonograficznych markeréow
wad genetycznych. W razie stwierdzenia, ze przepuklina przeponowa ma charakter
nieizolowany, wskazana jest poszerzona diagnostyka inwazyjna oraz ocena genow ptodu

metoda mikromacierzy (aCGH).

Ad 6. FETO - fetoscopic endotracheal balloon occlusion. List do Ginekologii Polskiej.

Dotychczas pacjentki z rozpoznang przepukling przeponowa u ptodu szukaty pomocy w
osrodkach zagranicznych oferujacych procedure FETO. Takie postepowanie wigzato sie z
dwukrotng wizytg w danym os$rodku zagranicznym (zwykle w Londynie lub Belgii) oraz
z podrozami. Niestety kazda podro6z i dyskomfort z nig zwigzany, zwtaszcza po zabiegu
wewnatrzmacicznym wiaze sie z wiekszym ryzykiem powiktan, takich jak przedwczesne
odptyniecie ptynu owodniowego lub wzniecenie regularnej czynnosci skurczowej. Poza
oczywistymi zaletami, wprowadzenie nowej procedury wewngtrzmacicznej w
warunkach Polskiej opieki zdrowotnej wigzato sie jednak takze z potencjalnym ryzykiem
dla pacjentek oraz ich nienarodzonych dzieci. Ze wzgledu na rzadki charakter wady oraz
konieczno$c¢ centralizacji wysokospecjalistycznej procedury i sprzetu, bardzo wazne byto
przekazanie informacji dla polskich ginekologéw - potoznik6w na temat samej procedury
oraz postepowania w sytuacjach nagtych. Moze sie bowiem zdarzy¢, ze po zabiegu

zatozenia balonu do tchawicy ptodu, pacjentka wréci do swojego domu oraz lekarza
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prowadzacego. Pacjentkom zaleca sie pozostanie w bliskosSci I Kliniki Potoznictwa i
Ginekologii Warszawskiego Uniwersytetu Medycznego ze wzgledu na dostep do
wyszkolonego personelu oraz niezbednego sprzetu. W razie wystgpienia porodu
przedwczesnego lub odptywania ptynu owodniowego przed zaplanowang procedura
usuniecia balonu istnieje ryzyko, ze brak wiedzy lub doswiadczenia lekarzy w innych
osrodkach moze doprowadzi¢ do sytuacji porodu dziecka z okluzja tchawicy, co stanowi
bezposrednie zagrozenie zycia. Dlatego tez kolejng praca z cyklu jest list do
ogolnodostepnego czasopisma branzowego dla wszystkich ginekologow potoznikow w
Polsce - Ginekologii Polskiej. W lisScie mozna znalez¢ informacje o wprowadzeniu
procedury FETO do Polski oraz o postepowaniu w razie wystgpienia porodu
przedwczesnego u pacjentki, ktorej ptdd ma zatozony balon do tchawicy. Poza jasnymi
informacjami oraz instrukcja jak w sytuacji nagtej przebic¢ balon, w liscie znajduje sie

takze kontakt do oséb odpowiedzialnych za procedure w Polsce.

VIII. OMOWIENIE POZOSTALYCH OSIAGNIEC NAUKOWO-BADAWCZYCH

A. DANE BIBLIOMETRYCZNE

Poza omdéwionym powyzej cyklem, wskazanym jako tytut osiggniecia naukowego, moj
dotychczasowy dorobek naukowy obejmuje 42 publikacje, w tym 15 oryginalne, 5 opisow
przypadkow 17 prac pogladowych oraz 3 rekomendacje. Publikacje te sa efektem nie

tylko wtasnych obserwacji klinicznych i badan, ale takze wspoétpracy z innymi badaczami.

Szczegotowe dane bibliometryczne przedstawiono w zatgczeniu.

B.TEMATYKA POZOSTAtYCH PRAC BADAWCZYCH

Uzupetnieniem mojego podstawowego osiggniecia sg prace naukowe dotyczace
problematyki diagnostyki ultrasonograficznej oraz terapii ptodu opublikowane takze
przed obrong doktoratu. Wsrd6d prac znalazty sie publikacje dotyczace markerow
ultrasonograficznych wad genetycznych, w tym praca oryginalna na temat

dziesiecioletniej obserwacji ptodow z wentrykulomegalia, ale takze inne prace
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oryginalne dotyczace powiktan i postepowania w cigzach trojaczych oraz bliZniaczych

jednokosmowkowych.

1. Lipa M, Kosinski P, Wojcieszak K, Wesolowska-Tomczyk A, Szyjka A, Rozek M,
Wielgos M. Long-term outcomes of prenatally diagnosed ventriculomegaly - 10
years of Polish tertiary centre experience. Ginekol Pol 2019; 90: 148-153.

2. Kosinski P, Brawura Biskupski Samaha R, Lipa M, Wielgos M, Kohl T (2018)
Contemporary management of prenatally diagnosed spina bifida aperta - an
update. Ginekol Pol 89 (11):637-641.

3. Chaveeva P, Kosinski P, Birdir C, Orosz L, Nicolaides KH. Embryo reduction in
dichorionic triplets to dichorionic twins by intrafetal laser. Fetal diagnosis and
therapy 2014;35(2):83-6.

4, Chaveeva P, Kosinski P, Puglia D, Poon LC, Nicolaides KH. Trichorionic and
dichorionic triplet pregnancies at 10-14 weeks: outcome after embryo
reduction compared to expectant management. Fetal diagnosis and therapy
2013;34(4):199-205.

5. Chaveeva P, Poon L(, Sotiriadis A, Kosinski P, Nicolaides KH. Optimal method
and timing of intrauterine intervention in twin reversed arterial perfusion
sequence: case study and meta-analysis. Fetal diagnosis and therapy
2014;35(4):267-79.

6. Agathokleous M, Chaveeva P, Poon LC, Kosinski P, Nicolaides KH. Meta-
analysis of second-trimester markers for trisomy 21. Ultrasound in obstetrics
& gynecology : the official journal of the International Society of Ultrasound in

Obstetrics and Gynecology 2013;41(3):247-61.

W kregu moich Scistych zainteresowan od poczatku mojej pracy zawodowej znajdywaty
sie wady ptodu, rzadkie zespoty wad oraz zespoty genetyczne, a takze wspodtczesne
mozliwosci ich rozpoznawania metodg nieinwazyjng z wykorzystaniem ultradZzwiekow.
Bez watpienia konsekwencja duzej liczby zbadanych pacjentek oraz ciagtej pracy
klinicznej poza ogromna satysfakcja jest takze ustalenie wielu ciekawych diagnoz

ultrasonograficznych, ktore uzyskaly zainteresowanie takze w literaturze zagraniczne;j.
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1. Lipa, M., P. Kosinski, and M. Wielgos, Exploring the fetal brain: is MRI always
better than ultrasound? Ginekol Pol, 2019.90(2): p. 114.

2. Kosinski P, Ismail M, Abramowicz JS. Early 2D /3D ultrasound diagnosis of pleural
effusion in fetuses with Turner syndrome. J Clin Ultrasound. 2018.

3. Kosinski P, Dobrowolski P, Lipa M, Luterek K, Wielgos M. Remarkable
Hypermobility of the Ventricular Septum Diagnosed Prenatally. J Ultrasound Med
2018.

4. Lipa M, Kosinski P, Pooh RK, Wielgos M. Prenatal diagnosis of dural sinus
malformation in a fetus presenting with general oedema. Ultrasound Obstet
Gynecol 2017.

5. Kosinski P, Tavares de Sousa M, Wielgos M, et al. Intrauterine Ultrasound-Guided
Laser Coagulation of the Feeding Artery in Fetal Bronchopulmonary
Sequestration. Ultraschall Med. 2017.

6. Kosinski P, Luterek K, Wielgos M. Diaphragmatic hernia as an early ultrasound

manifestation of Apert syndrome. Ginekol Pol. 2016; 87(12): 830.

Jedna z najciezszych patologii cigzy jest stan przedrzucawkowy, ktory wcigz pozostaje
jedna z najczestszych przyczyn matczynej i noworodkowej $miertelnosci. Wcigz
poszukiwane s3 najskuteczniejsze metody skriningu w kierunku stanu
przedrzucawkowego. Tematem moich zainteresowan byta takze ocena dotychczasowych
oraz proba poszukiwania nowych markerdw stanu przedrzucawkowego. Z tym tematem
nierozerwalnie zwigzana jest takze farmakologiczna profilaktyka preeklampsji, ktorej

zagadnienia takze znalazty odzwierciedlenie w moich pracach.

1. Sarzynska-Nowacka, U., P. Kosinski, and M. Wielgos, Is there a future for cell-
free fetal dna tests in screening for preeclampsia? Ginekol Pol, 2019. 90(1): p.

55-60.
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Dobrowolski P, Prejbisz A, Kosinski P, Wielgo§ M, Hoffman, Januszewicz A.
Nowe oblicza profilatyki choréb sercowo naczyniowych - wskazania i dawki
kwasu acetylosalicylowego. Terapia Nr 6 (365), 2018

Kosinski P, Sarzynska-Nowacka U, Fiolna M, Wielgos M: The practical use of
acetylsalicylic acid in the era of the ASPRE trial. Update and literature review
Ginekol Pol 2018;89:107-111.

Kosinski P, Bomba-Opon D, Wielgos M. First trimester erythropoietin (EPO)
serum concentration as a potential marker for abnormal placentation
disorders. Reference values for erythropoietin (EPO) concentration at 11 -
13+6 weeks of gestation. Journal of Perinatal Medicine 2015; DOI
10.1515/jpm-2015-0079

Kosinski P, Bomba-Opon D, Biskupski Samaha RB, Wielgos M. Suitable
application of selected biochemical and biophysical markers during the first
trimester screening. Neuro endocrinology letters 2014;35(6):440-444.
Bomba-Opon DA, Brawura-Biskupski-Samaha R, Kozlowski S, Kosinski P,
Bartoszewicz Z, Bednarczuk T, et al. First trimester maternal serum vitamin D
and markers of preeclampsia. The journal of maternal-fetal & neonatal
medicine : the official journal of the European Association of Perinatal
Medicine, the Federation of Asia and Oceania Perinatal Societies, the
International Society of Perinatal Obstet 2014;27(10):1078-9.

Kosinski P, Samaha RB, Bomba-Opon DA, Kozlowski S, Lipa M, Kaczynski B, et
al. Reference values for placental growth factor (PIGF) concentration and
uterine artery doppler pulsatility index (PI) at 11-13(+6) weeks of gestation in
the Polish population. Ginekologia polska 2014;85(7):488-93.

Nadci$nienie tetnicze moze pojawiac sie w cigzy po raz pierwszy, ale moze takze by¢

chorobg przewlekla. W takich sytuacjach ryzyko wystgpienia stanu przedrzucawkowego

jest jeszcze wieksze. Prawidtowe rozpoznanie oraz postepowanie w takich sytuacjach

moze w sposéb znaczny wptyna¢ na rokowanie dla matki i dziecka, a w sytuacjach

skrajnych moze takze zawazy¢ o ich zyciu lub $mierci. Wtasnie dlatego tak wazne jest

wtlasciwe postepowanie w takich sytuacjach. Temat nadci$nienia tetniczego zawsze

znajdowat sie w kregu moich zainteresowan, czego dowodem sg pierwsze prace na ten
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temat opublikowane w czasie mojego stazu podyplomowego. Zwienczeniem mojej pracy
w tym zakresie jest Scisty wspétudziat w Standardach postepowania w nadci$nieniu
tetniczym u kobiet w cigzy bedacym efektem wspoétpracy stanowisk Polskiego
Towarzystwa Nadci$nienia Tetniczego, Polskiego Towarzystwa Kardiologicznego oraz

Polskiego Towarzystwa Ginekologéw i Potoznikéw.
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Niestety nie tylko nadci$nienie tetnicze moze w sposéb istotny wikta¢ przebieg ciazy.
Szereg innych patologii ciagzy wplywa na rozwdj ptodu, co nierzadko wigze sie z
niekorzystnym, przedwczesnym zakonczeniem cigzy. Moich zainteresowan naukowych
dotyczyty choroby kobiet, ktore zwykle wiaza sie z powaznymi konsekwencjami dla

zdrowia, takze przed cigza.
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Diagnostyka chorob wiktajacych cigze zwykle opiera sie na przeprowadzaniu badan
ultrasonograficznych oraz réznego rodzaju badan z pobraniem materiatu biologicznego.
We wspdiczesnej medycynie coraz czesciej jednak preferuje sie metody nieinwazyjne.
Ten wazny trend takze znalazt odzwierciedlenie w mojej pracy naukowe;j.
Ultrasonografia wspaniale sie wpisuje w taka diagnostyke, ale poza wadami ptodu istnieje
takze szereg patologii matki, ktére takze mozna diagnozowa¢ z wykorzystaniem

nieinwazyjnie pobranego materiatu - zajmowalem sie takze poszukiwaniem
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nieinwazyjnych markeréw choréb w cigzy. Markeréw, ktore mozna ocenia¢ w materiale
takim, jak na przykiad Slina. Miedzy innymi ocena stresu oksydacyjnego w $linie kobiet
ciezarnych w roznych patologiach wiktajacych ciaze znalazta sie w kregu moich

zainteresowan naukowych.
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IX. ROZDZIALY W MONOGRAFIACH

,Stan przedrzucawkowy - cena ryzyka rozwoju, zapobieganie, rozpoznawanie i
postepowanie” - Nadci$nienie tetnicze : patogeneza, prewencja, diagnostyka i
leczenie, Medycyna Praktyczna 2018

,Evaluation of the uterine cervix and prevention of preterm birth” - Medicina Fetal
Manual SOMIG, MedBook 2018

,Plodowy zespot anemia - policytemia” -BIBLIOTEKA GINEKOLOGA PRAKTYKA
TOM 16 Gdansk, ViaMedica 2016

Selektywne zahamowanie wzrastania jednego z ptodéw (sIUGR) BIBLIOTEKA
GINEKOLOGA PRAKTYKA TOM 16, Gdansk, ViaMedica 2016

Zespot przetoczenia miedzy bliZnietami - przypadki

“Diagnostyka ultrasonograficzna i badania prenatalne w czasie cigzy”, Standardy
prowadzenia cigzy, Gdansk, ViaMedica 2015

»,0cena aktywnosci ruchowej ptodu”, Potoznictwo. Tom 4. Diagnostyka biofizyczna
i biochemiczna w medycynie perinatalnej, Warszawa, Wydawnictwo Lekarskie
PZWL 2012

,2Amnioskopia”, Potoznictwo. Tom 4. Diagnostyka biofizyczna i biochemiczna w
medycynie perinatalnej, Warszawa, Wydawnictwo Lekarskie PZWL 2012
,Postepowanie w zespole HELLP”, Zesp6t HELLP, Gdansk, ViaMedica 2010

Ttumaczenie rozdziatdw w monografiach:

1.

,2Ultrasonografia w potoznictwie i ginekologii. Podrecznik Donald School.” Tom I.
Potoznictwo. Rozdzial 17: ,Ultrasonograficzna ocena serca ptodu =z

wykorzystaniem techniki 3D i 4D”; Gdansk, ViaMedica 2014

,Diagnostyka prenatalna z elementami perinatologii’ pod redakcja Profesora
Mirostawa Wielgosia. Rozdzial 26: ,0ddziatywanie ultradZwiekéw na tkanki i
bezpieczenstwo ich stosowania w potoznictwie - co kazdy uzytkownik wiedzie¢

powinien”. Gdansk, ViaMedica 2009
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X. PROJEKTY BADAWCZE

1. 2011 - 2013 udziat w realizacji grantu Ministerstwa Nauki i Szkolnictwa
Wyzszego (NN407115640): ,Zastosowanie metod biochemicznych i
biofizycznych we wczesnej diagnostyce preeklampsji” obejmujacy grupe 500
ciezarnych w [trymestrze cigzy bedacych pod opieka ambulatoryjng w I
Katedrze i Klinice Potoznictwa i Ginekologii Warszawskiego Uniwersytetu

Medycznego. Kierownikiem grantu byt Profesor Mirostaw Wielgos.

2. 0d 2016 roku wspétpraca z Columbia University Medical Center w Nowym
Jorku w projekcie badawczym DHREAMS. Celem badania jest poszukiwanie
przyczyn genetycznych oraz mechanizmow dziedziczenia wad strukturalnych
przepony. Badaniem objeci sg rodzice, u ktérych ptodu rozpoznano prenatalnie

wrodzong przepukline przeponowa.

3. 2017 -2018: wspoélny projekt badawczy z Instytutem Kardiologii w Aninie.
Tytut projektu: ,Ocena funkcji mie$nia serca kobiety ciezarnej oraz zwigzku z
krazeniem  matczyno-ptodowym”. Projekt  obejmowal  ocene
echokardiograficzng kobiet ciezarnych oraz plodéw oraz poszukiwanie
zalezno$ci pomiedzy wydolnoScia krazenia kobiety ciezarnej oraz

parametrami hemodynamicznymi ptodu.

4. 0d 2019 roku jestem gtownym badaczem w Polsce w badaniu TOTAL TRIAL -
jest to prospektywne randomizowane badanie, do ktorego kwalifikowane sa
pacjentki z rozpoznang ciezka i bardzo ciezkg izolowang lewostronna
przepukling przeponowa. Badanie ma odpowiedzie¢ na pytanie w jakim
stopniu poprawa opieki neonatologicznej, a w jakim okluzja tchawicy ptodu
powodujg poprawe rokowania i wzrost przezywalno$ci noworodkéw z

wrodzong przepukling przeponowa.
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XI. NAGRODY

1. 2016 Laureat Nagrody Prezesa Rady Ministrow za rok 2015 wraz z Profesorem

Mirostawem Wielgosiem w kategorii osiggnie¢ naukowo-technicznych

2. 2016 Laureat I nagrody ,Ztoty Skalpel” wraz z Profesorem Mirostawem
Wielgosiem za ,,Wdrozenie innowacyjnej metody wewnatrzmacicznej operacji

ptodéw z rozpoznang przepukling przeponowg”
3. 2018 Laureat II nagrody ,Ztoty Skalpel wraz z Profesorem Mirostawem
Wielgosiem oraz lek. Robertem Brawurg Biskupskim Samaha za ,Wdrozenie

innowacyjnej i ultranowoczesnej metody wewnatrzmacicznej operacji ptodow

z rozszczepem kregostupa w srodowisku dwutlenku wegla.”

Censadsaa
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