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4. Wskazanie osiggniecia® wynikajacego z art. 16 ust. 2 ustawy z dnia 14 marca 2003 r. o
stopniach naukowych i tytule naukowym oraz o stopniach i tytule w zakresie sztuki (Dz.
U.nr 65, poz. 595 ze zm.):

a) tytut osiagniecianaukowego/artystycznego:

Analiza kliniczna pacjentek przystepujacych do procedury zaptodnienia pozaustrojowego
(IVF- in vitro fertilization) z niekorzystnymi czynnikami rokowniczymi.

b) Cykl publikacji powigzanych tematycznie:
Osiagniecie zostato udokumentowane cyklem publikacji powigzanych tematycznie

(taczny IF 10,821; KBN/MNiSW 140 punktéw), na ktory sktadaja sie 5 publikacji
oryginalnych (publikacje nr 1, 2, 3, 4, 5).

¢) Autor/autorzy, tytul/tytuty publikacji,rok wydania, nazwa wydawnictwa

Publikacja 1

Kunicki M, tukaszuk K, Woctawek-Potocka |, Liss J, Kulwikowska P, Szczyptanska J.
Evaluation of granulocyte colony-stimulating factor effects on treatment-resistant thin
endometrium in women undergoing in vitro fertilization. Biomed Res Int. 2014;
2014:913235. doi: 10.1155/2014/913235. Epub 2014 Feb 12.

IF 1.579; MNiSW 30

Udziat autora: opracowanie koncepgji pracy, zaplanowanie przebiegu, udziat w wykonaniu
czesci doswiadczalnej, opracowanie wynikow, dyskusja nad wynikami i opracowanie

wnioskéw, przygotowanie odpowiedzi dla recenzentéw (udziat procentowy 80%).

Publikacja 2

Kunicki M, tukaszuk, Joanna Liss, Skowronska P, Szczyptafiska J. Granulocyte colony -
stimulating factor treatment of resistant thin unresponsive endometrium in women with
frozen-thawed blastocyst transfer. Systems Biol in Reprod Medicine 2017, Feb;63(1):49-57.
doi: 10.1080/19396368.2016

IF 1.176; MNiSW: 20

Udziat autora: opracowanie koncepcji pracy, zaplanowanie przebiegu, udziat w

wykonaniu czeéci doéwiadczalnej, opracowanie wynikéw, dyskusja nad wynikami,
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opracowanie wnioskéw, napisanie pracy (udziat procentowy 80%). Ponadto przygotowanie

manuskryptu i jego zgtoszeniu do druku oraz udzielenie odpowiedzi dla recenzentéw.

Publikacja 3

tukaszuk K, Kunicki M, Liss J, Bednarowska A, Jakiel G. Probability of live birth in
women with extremely low anti-Miillerian hormone concentrations. Reprod Biomed
Online. 2014 Jan;28(1):64-9. doi: 10.1016/j.rbmo.2013.09.017

IF 3.015; MNiSW: 35

Udziat autora: opracowanie koncepcji i zatozen pracy, zebranie i opracowanie materiatu,
analiza oraz interpretacja otrzymanych wynikéw, wybdr piémiennictwa, przygotowanie

manuskryptu i jego zgtoszenie do druku (udziat procentowy 75%).

Publikacja 4

tukaszuk K, Kunicki M, Kulwikowska P, Liss J, Pastuszek E, Jaszczoit M, Meczekalski B,
Skowronski K. The impact of the presence of antithyroid antibodies on pregnancy
outcome following intracytoplasmatic sperm injection - ICSI and embryo transfer in

women with normal thyreotropine levels. J Endocrinol Invest. 2015 Dec;38(12):1335-43.
iIF 1. 994; MNiSW: 15

Udziat autora: opracowanie koncepciji pracy, zaplanowanie przebiegu, udziat w wykonaniu
czesci doéwiadczalnej, opracowanie wynikéw, dyskusja nad wynikami i opracowanie

whioskow, napisanie pracy (udziat procentowy 70%).

Publikacja 56

Kunicki M, tukaszuk K, Jakiel G, Liss J. Serum dehydroepiandrosterone sulphate
concentration is not a predictive factor in IVF outcomes before the first cycle of GnRH
agonist administration in women with normal ovarian reserve. PLoS One. 2015 Mar
4:10(3): e0118570. doi: 10.1371/journal.pone.0118570. eCollection 2015.

IF 3.057; MNiSW: 40

Udziat autora: opracowanie koncepgji i zatozen pracy, opracowanie materiatu, analiza oraz
interpretacja otrzymanych wynikéw, wyboér pismiennictwa, przygotowanie manuskryptu i

jego zgtoszenie do druku (udziat procentowy 80%).

W zataczeniu:
= kopie powyzszych publikacji



= o$wiadczenie wspotautorow o indywidualnym wktadzie autorskim
= analiza bibliometryczna publikacji autorstwa dr n. med. Michata Kunickiego potwierdzona

przez Biblioteke Naukowg Warszawskiego Uniwersytetu Medycznego

d) oméwienie celu naukowego/artystycznego ww. pracy/prac i osiggnietych wynikéw wraz z
omdwieniem ich ewentualnegowykorzystania.

Zgodnie z definicja Swiatowej Organizacji Zdrowia WHO, nieptodno$¢ okreslana jest jako
brak mozliwosci uzyskania cigzy po okresie roku regularnego wspotzycia bez stosowania
jakiejkolwiek metody antykoncepcji. Dane epidemiologiczne wskazuja, ze problem moze
dotyczyé okoto 15% par starajgcych sie o potomstwo. Do gtéwnych przyczyn nieptodnosci
zaliczyé mozna: czynnik meski (40%), zaburzenia owulacji (20%), a takze niedroznos¢
jajowodow (30%). U okoto 10% nieptodnych par, pomimo przeprowadzonej diagnostyki, nie
udaje sie ustali¢ jednoznacznego powodu probleméw z rozrodem. Wsréd przyczyn
nieptodnosci znaczaca role przypisuje sie czynnikowi meskiemu. Wedtug niektérych zrédet
moze on stanowié¢ od 25 az do 50%. Nieptodno$¢ meska ma czesto ztozong etiologie, a
blisko potowa przyczyn pozostaje nierozpoznana mino wykonania badan hormonalnych,
immunologicznych, obrazowych oraz przeprowadzenia badania andrologicznego. Obecnie

w ocenie nasienia stosuje sie kryteria Swiatowej Organizacji Zdrowia (VWHO) z 2010 roku.

Wsréd  czynnikéw  rokewniczych uzyskania cigzy w  procedurze zapfodnienia
pozaustrojowego, najwazniejszymi i niezaleznymi sg wiek kobiety oraz stezenie hormonu
antymillerowskiego. Istotne znaczenie majg takze czas trwania nieptodnosci, przyczyny,

ktére do niej prowadzg oraz liczba i klasa transferowanych zarodkow.

Nalezy podkresli¢, ze poza powyzszymi czynnikami obiektem badan sg réwniez stany i
choroby mogace mie¢ wptyw na wyniki zaptodnienia pozaustrojowego. Trwajg dyskusje nad
znaczeniem dla skutecznoéci leczenia obecnosci podwyzszonych stezen przeciwciat
przeciwtarczycowych, niskich stezen androgendéw czy nieadekwatnej grubosci btony
sluzowej macicy - endometrium w dniu transferu zarodkéw. Celem badan
przeprowadzonych przeze mnie, byta ocena wptywu tych czynnikow na efektywno$c
postepowania, a w przypadku cienkiego endometrium dodatkowo zastosowanego leczenia

na uzyskanie cigzy w procedurze zaptodnienia pozaustrojowego.

Wyniki badarn stanowig cykl powigzanych tematycznie prac przedstawionych jako

osiggniecie habilitacyjne.

Hormon Antymiillerowski

Hormon Antymillerowski (AMH) jest glikoproteing wytwarzang u kobiet przez przedantralne
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oraz mate antraine pecherzyki jajnikowe. Stezenie AMH w surowicy wzrasta do okoto 25
roku zycia, kiedy to po uzyskaniu maksymalnych wartosci zmniejsza sie o okotc 5.6%
rocznie, bedac nieoznaczalnym w okresie po menopauzie. Stgzenie AMH ulega

nieznacznym wahaniom w trakcie cyklu miesigczkowego.

Wyniki badan przeprowadzonych w ostatnich 15 latach wykazaty, ze marker ten odgrywa
kluczowa role zaréwno w diagnostyce nieptodnosci, jak rowniez ma duze znaczenie w

ocenie szans na sukces pary przystepujacej do programu zaptodnienia pozaustrojowego.

AMH oprécz wieku kobiety jest uznanym niezaleznym czynnikiem rokowniczym powodzenia
procedury zaptodnienia pozaustrojowego. Marker ten pozwala na przewidywanie zaréwno
stabej, jak i nadmiernej reakcji w procesie kontrolowanej hiperstymulacji jajnikow. W tym
zakresie wykazuje przewage nad oznaczeniem folikulotropiny - FSH w dniu 3 czy Inhibiny B.
AMH koreluje z liczbg pobranych kumuluséw oraz wedtug niektérych badaczy wykazuje

korelacje z jako$cig oocytow.

W grupie kobiet z niskim (AMH<1 ng/ml) oraz ekstremalnie niskim stezeniem hormonu
(AMH<0.4 ng/ml) wyniki badan dotyczace uzyskania ciaz klinicznych i zywych urodzen sg
niejednoznaczne. Stezenie AMH nie pozwala na okreslenie jednoznacznie szans nha
uzyskanie cigzy, zarébwno spontanicznej, jak i bedacej wynikiem procedury wspomaganego
rozrodu. Wyniki badari pokazujg bowiem, ze cigze sg mozliwe rowniez u kobiet z

ekstremalnie niskim stezeniem hormonu.

W pracy przedstawionej jako osiggniecie habilitacyjne pt: .,Probability of live birth in women
with extremely low anti-Miillerian hormone concentrations”, analizowatem czesto$¢
uzyskanych ciaz klinicznych i zywych urodzen u 101 kobiet (188 cykli) z ekstremalnie niskim
AMH (=0.4 ng/ml) przechodzacych procedure zaptodnienia pozaustrojowego. W wyniku
procedury IVF stwierdzono 14 ciaz klinicznych (7.4% na rozpoczety cykl oraz 13.9%
kumulacyjny odsetek) oraz 14 zywych urodzen u 13 kobiet (jedna para blizniat). 4 zywe
urodzenia byly uzyskane w pierwszym cyklu leczenia, 7 - w drugim, 2 - w trzecim cyklu
leczenia i 1 - w czwartym cyklu. Analiza dotyczaca wieku badanych wykazata, ze
statystycznie wiecej ciaz uzyskano w grupie kobiet <35 roku zycia (10 cigz) w poréwnaniu
do grupy 35-39 lat (3 cigze) i powyzej 39 roku zycia (1 cigza). Whyniki te potwierdzity, ze
cigze mogg by¢ uzyskiwane nawet przy ekstremalnie niskim stezeniu AMH. W pracy
ponadto analizowano wystapienie cigz klinicznych i zywych urodzen u kobiet z ekstremalnie
niskim AMH oraz endometrioza w stopniu Ill/IV. W grupie tej stwierdzono 6 ciaz, z czego 5u
kobiet <35 roku zycia i 1 - w grupie wiekowej 35-39 lat. Nie stwierdzono zadnej cigzy u

kobiet =39 lat.




Analiza wystepowania cigz w grupie kobiet z ekstremalnie niskim AMH i opublikowanie
wynikéw w powyzszej pracy znalazly oddzwigk w cytowaniach oraz metaanalizie dotyczace;j
tego zagadnienia - llidromiti i wsp. 2014 przedstawionej w prestizowym czasopismie Human

Reproduction Update.

Grubos$é bfony $luzowej macicy (endometrium)

Dostepne pi$miennictwo pokazuje, ze istotng role w uzyskaniu cigzy w trakcie procedury
IVF moze odgrywaé grubosé btony $luzowej macicy - (endometrium), w ktorej zagniezdza
sie zarodek/zarodki. Wyniki badan wykazaty, ze grubosc endometrium przed podaniem
zarodkéw powinna wynosié powyzej 5-8 mm, zwykle jednak grubos¢ 7 mm jest uwazana za
minimalna, ktéra powinna by¢ osiagnieta. W przypadku mniejszej, znaczaco moze
zmniejszyé sie wskaznik implantacji, cigz klinicznych i zywych urodzen. Wartym uwagi jest
réwniez fakt, ze u kobiet wraz z wiekiem wzrasta odsetek pacjentek, u ktorych stwierdza sie
cienkie endometrium. Wg Shera i wsp. w naturalnych cyklach u kobiet ponizej 40 roku zycia
czesto$é wystepowania endometrium ponizej 9 mm wynosi 5% i wzrasta do 20-25% w

przedziale wiekowym od 41 do 45 lat.

Nalezy réwniez podkresli¢, ze opisywane sg przypadki uzyskania cigz w przypadku grubosci
mniejszej niz 4 mm w dniu transferu zarodkéw. Przyjmuje sie, ze nieadekwatne
endometrium wystepuje u okoto 0,6-0,8% kobiet przystepujgcych do programu zaptodnienia
pozaustrojowego. Niemniej jednak mimo stosunkowo niewielkiego odsetka pacjentek
dotknietych tym problemem, stanowi on wyzwanie terapeutyczne zaréwno dla pacjentek dla

lekarzy klinicystow.

Jak dotad nie ma jednego skutecznego leczenia w przypadku cienkiego endometrium.
Celem uzyskania poprawy grubosci endometrium stosuje sig: przedtuzone podawanie
estrogenéw, duze dawki estrogenéw, mate dawki aspiryny, pentoxyfilineg, witaming E.
Nowymi opcjami terapeutycznymi sg zastosowanie czynnika wzrostu kolonii granulocytéw -

Granulocyte - colony stimulating hormone - G-CSF.

Pierwsze proby kliniczne dotyczace G-CSF byty przeprowadzone przez Norberta Gleichera i
wsp., ktérzy opisali przypadki uzyskania cigz u kobiet ze stwierdzonym uprzednio cienkim
endometrium i niepowodzeniami rozrodu. Badania te byly przeprowadzone w 2011 roku. Na
kanwie badan Gleichera i wsp. w 2012 roku za zgoda komisji bioetycznej rozpoczeto
podawanie G-CSF w Klinice leczenia nieptodnosci Invicta. Zagadnienie cienkiego
endometrium i wplywu nowych opcji terapeutycznych byt przedmiotem mojego
zainteresowania. Pierwsza préba polegta na podaniu G-CSF 37 kobietom, u ktérych w
poprzednim cyklu/cyklach IVF nie uzyskano cigzy, a u ktorych wczesniej jak i w obecnej
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probie w dniu podania ludzkiej gonadotropiny kosmoéwkowej, (hCG - human chorionic
gonadotropin), stwierdzono cienkie <7mm endometrium. Grubos¢ btony $luzowej macicy
byta oceniona przed oraz po 72h od podania domacicznego substancji. Ponadto badane
kobiety podzielono na 2 podgrupy w zaleznosci od tego czy uzyskano cigze. Wyniki badan

mozna podsumowac nastepujaco:

1. Uzyskano znamienny statystycznie wzrost grubosci endometrium w grupie wszystkich
kobiet, ktérym podanc G-CSF.

2. Uzyskano znamienny statystycznie wzrost grubo$ci endometrium w obu podgrupach
kobiet, zaréwno tych, u ktérych stwierdzono cigze, jak i tych, gdzie nie uzyskano ciazy.

3. Wiekszy (aczkolwiek nieznamiennie) wzrost grubosci uzyskano w podgrupie

pacjentek, ktore zaszty w cigze.

Wyniki badania wskazaty, ze G-CSF moze byé nowym obiecujagcym srodkiem majacym
potencjalne zastosowanie w przypadkach programéw IVF u pacjentek, u ktdrych wystepuje
problem cienkiego endometrium. Uzyskany wskaznik cigz klinicznych byt zblizony do pracy
Gleichera. Otrzymane wyniki traktowatem jako wstepne z uwagi na to, ze nie analizowane
byly zywe urodzenia, a jedynie cigze kliniczne, ponadto nie stosowano w grupie kontrolnej
placebo. Niemniej jednak brak cigz w poprzednich cyklach i obecnos¢ cienkiego

endometrium moégt sugerowaé wtasnie pozytywne w tym zakresie dziatanie G-CSF.

W kolejnej pracy dotyczagcej réwniez G-CSF pt., Granulocyte colony-stimulating factor
treatment of resistant thin unresponsive endometrium in women with frozen - thawed
blastocyst transfer”, analizowatem wpltyw tej substancji na uzyskanie cigz klinicznych i zywe
urodzenia, u pacjentek, u ktérych przeprowadzano transfery w cyklach mrozonych. W
badaniu G-CSF otrzymato 29 kobiet. Grupe kontrolng stanowity 33 kobiety, u ktorych nie
podano G-CSF, a transfer zarodkéw wykonywano mimo grubosci endometrium <7 mm.
Podanie G-CSF przyczynito sie do znamiennego statystycznie wzrostu grubosSci
endometrium, a takze wzrostu odsetka cigz klinicznych oraz zywych urodzen w grupie

badanej.

Wyniki badan dotyczace kobiet z cienkim endometrium przystepujacych do tzw. swiezych i
mrozonych transferow opublikowatem w czasopismach naukowych. Stanowig one czes¢
prac przedstawionych jako osiagniecie do habilitacji. Publikacje dotyczace transferéw
zarodkéw u kobiet z cienkim endometrium, zwtaszcza badanie oceniajace wptyw substancji
w $wiezych cyklach byly i sg cytowane przez wszystkie znaczace osrodki badajace wplyw
G-CSF na nieadekwatne endometrium u kobiet przystepujacych do programu I[VF.

Koniecznym jest podkreélenie, ze ta metoda leczenia cienkiego endometrium jest po raz
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pierwszy zastosowana w Polsce.

Obecnosé przeciwciaf przeciwko peroksydazie- wptyw na wyniki
docytoplazmatycznego wstrzyknigcia plemnika - ICSI

Przeciwciata przeciwtarczycowe (przeciwko peroksydazie a-TPO i przeciwko tyreoglobulinie
a-TG) sag obecne u 5-15% kobiet w wieku rozrodczym majgcych prawidtowa funkcje tarczycy
(eutyreoza). Wyniki badan pokazujg, ze ich obecnos¢ ma niekorzystny wplyw na szanse na
uzyskanie cigzy, moze réwniez zwigksza¢ ryzyko poronien oraz byé przyczyng powikfan

potozniczych.

Od wielu lat trwajg réwniez dyskusje na temat wptywu przeciwciat przeciwko peroksydazie
(a-TPO) oraz przeciwciat przeciwko tyreoglobulinie (A-TG) na wyniki IVF/ICSI. Wyniki
dotychczas przeprowadzonych badan byly niejednoznaczne w tym zakresie. Negatywny
wptyw obecnoséci przeciwciat na wyniki procedury nie jest w petni wyjasniony. Jednym z
opisywanych w tym kontekécie mechanizmow jest zaburzanie procesu folikullogenezy, jako
ze receptory dla hormondw tarczycy sa zlokalizowane w oocycie. Biorac pod uwage roznice

w wynikach prac podjatem sie oceny wptywu przeciwciat na proces in vitro.

W badaniu retrospektywnej analizie poddatem grupe 114 kobiet podchodzacych do
procedury docytoplazmatycznego wstrzyknigcia plemnika (ICSI - intracytoplasmatic sperm
injection), u ktérych stwierdzono obecno$¢ przeciwciat a-TPO. Grupe kontrolng stanowity
495 kobiety bez obecnosci przeciwciat. Nie stwierdzono znamiennych statystycznie réznic
w zakresie $rednich wartosci indeksu masy ciata (BMI - body mass index), podstawowych
stezen folikulotropiny (FSH), lutropiny (LH), hormony anymiillerowskiego (AMH). Ponadto
grupy nie réznity sie w zakresie czasu trwania nieptodnosci, liczby dni stymulacji, stezeni
estradiolu w 8 dniu stymulagji, liczby zuzytych amputek gonadotropin oraz liczby

transferowanych blastocyst.

Analiza danych wykazata, ze nie bylo znamiennych roznic w zakresie wskaznikow
zapfodnien, implantacji, ciaz klinicznych i zywych urodzen pomiedzy grupg kobiet z
obecnoscig przeciwciat i w grupie kontrolnej poddanej procedurze zaptodnienia

pozaustrojowego.

W dyskusji podkreslam, ze réznice w wynikach miedzy niektorymi innymi badaniami mogag
wynikaé z zastosowania procedury ICSI zamiast klasycznego IVF. Wéwczas bowiem, wptyw
przeciwciat przeciwtarczycowych na oocyt/zarodek mogt zostac wyeliminowany przez samg
procedure. Ponadto oceniatem jedynie wptyw przeciwciat przeciwko peroksydazie a-TPO,
nie dokonywatem zas$ oceny mozliwego oddziatywania przeciwciat antytyreoglobulinowych
a-1G.




Koniecznym jest podkreslenie réwniez, ze wnioski w publikacji odnosity sie do grupy kobiet
bedacych w euthyreozie klinicznej i ze stezeniami TSH pomiedzy 0.5 and 2.5 IU/mL. Tak
dobrany przedziat byt zgodny z niektérymi innymi badaniami np. Karacan i wsp, Weghofer i
wsp. i nie przekraczat zaleconych stezen TSH ktore powinny byé osiagniete przed
staraniami o ciaze. Trzeba podkresli¢, ze w chwili pisania autoreferatu wartos¢ ta jest

dyskutowana.

Wyniki badania byly kanwg do publikacji pracy pt. ,The impact of the presence of antithyroid
antibodies on pregnancy outcome following intracytoplasmatic sperm injection-ICSI and
embryo transfer in women with normal thyreotropine levels’, ktora jest przedstawiona w

cyklu prac powigzanych tematycznie jako osiggniecie habilitacyjne.

Wartym uwagi jest fakt, ze wyniki wzmiankowanej pracy umieszczone sg w metaanalizie
Busnelli i wsp., ktéra podsumowuje wyniki badan w tym obszarze. Autor jest jednym z
gtownych badaczy tego zagadnienia na $wiecie. Moja praca jest rowniez jedyng w Polsce,
ktora porusza zwigzek obecnosci przeciwciat przeciwtarczycowych z wynikami procedury
ICSI.

Stezenie w surowicy siarczanu dehydroepiandrosteronu a prognoza przebiegu ICSI

Istotnym problemem klinicznym medycynie rozrodu jest leczenie kobiet z niska rezerwg
jajnikowa i staba odpowiedzig na stymulacje. Wyniki badan przeprowadzonych przez rézne
grupy badawcze wykazaty, ze niskiej rezerwie jajnikowej moze towarzyszy¢ zmniejszone
stezenie androgenow. Ta obserwacja data podwaliny pod stosowanie suplementacji min.
DHEA oraz testosteronu w grupie kobiet, u ktérych stwierdzono tego typu problem, co

zwieksza szanse na uzyskanie cigzy.

We wczesnieszych badaniach wykazano, ze u pacjentek z niskg rezerwg jajnikowa, u
ktorych ponadto stwierdzono w surowicy niskie stgzenia siarczanu dehydroepiandrosteronu
(DHEAS <5.4 umol/l) stwierdza sie okoto 5 razy mniejsze szanse na uzyskanie cigzy, nizw
grupie kobiet ze stezeniem siarczanu dehydroepiandrostronu >5.4 umol/l. Wyniki tych badan
skionily mnie do analizy czy te same zalezno$ci wystepujg w grupie kobiet z prawidtowa
rezerwg jajnikowg. Szukatem zatem odpowiedzi na pytanie, czy stezenie DHEAS, réwniez

niskie, moze prognozowaé - poza innymi czynnikami - uzyskanie ciazy.

W badaniu analizowatem retrospektywnie 459 kobiet. Embriotransfer zostat przeprowadzony
u 407 badanych pacjentek (88.7%). W analizowanej grupie cigze kliniczne uzyskato 206
kobiet, a u 253 nie stwierdzono ciazy. Wskaznik zaptodnieri wynosit 78.6%, a ciaz

klinicznych 44.8%. Analiza statystyczna wykazata, ze najlepszymi parametrami
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prognozujgcymi uzyskanie cigzy jest stezenie AMH i liczba pecherzykéw antralnych AFC
(antral follicle count). Ponadto znaczenie majg: liczba dojrzatych oocytéw, liczba i klasa

transferowanych zarodkéw oraz liczba zarodkéw wysokiej klasy.

W modelu tym DHEAS oceniany w surowicy nie byt czynnikiem prognostycznym (OR 1.001,
95% Cl, 0.999-1.004). Po uwzglednieniu liczby i klasy transferowanych zarodkéw w analizie
wieloczynnikowej najlepszym czynnikiem predykcyjnym byt wiek kobiet (OR 0.918, 95% Cl,
0.867-0.972) oraz AFC (OR 1.022, 95% CI, 0.992-1.053). DHEAS nie byt uwzgledniany,

jako ze byt nieistotnym czynnikiem w analizie jednoczynnikowe;j.

Zatem wyniki badania pozwolity na przedstawienie wniosku, ze stezenie DHEAS w surowicy
nie jest czynnikiem prognostycznym przebiegu ICSI u kobiet z prawidtowg rezerwg
jajnikowa. Potwierdzono réwniez, ze pacjentki z niskimi stezeniami DHEAS - co mogtoby
wydawac sie niekorzystnym czynnikiem rokowniczym - nie maja zmniejszonych szans na

cigze, jesli majg dobra rezerwe jajnikowa.

Rozbieznosci w wynikach badania w poréwnaniu do pracy przedstawionej przez inny
osrodek, wynikaja przede wszystkim w odmiennosci grupy badanej. W pracy innych
autoréw, kwalifikowano kobiety z niskg rezerwg jajnikowa, w grupie analizowanej przeze
mnie byty to kobiety z prawidtowg rezerwg jajnikowa. Srednie stezenie AMH w grupie
wszystkich badanych wynosito 3.2 ng/ml Ograniczeniem badania byt charakter
retrospektywny pracy oraz to, ze analiza obejmowata jedynie dtugi protokdt oraz transfery
blastocyst. Stad wyniki nie moga by¢ wiazace dla catej populacji kobiet przystepujacych do
IVF. Niemniej jednak wnioski z zaprezentowanej pracy zwiekszaja wiedze z zakresie
prognozowania efektéw procedury zaptodnienia pozaustrojowego w okreslonej grupie

kobiet. Ponizej przedstawione sg streszczenia wymienionych prac.

Publikacja 1

Tytut: Evaluation of granulocyte colony-stimulating factor effects on treatment-
resistant thin endometrium in women undergoing in vitro fertilization.

W pierwszej pracy G-CSF zostat podany 37 kobietom, ktére podczas wczesniejszych prob
mialy cienkie endometrium mimo stosowania kwasu acetylosalicylowego i/lub sildenafilu.
Ocena endometrium byta wykonywana przed podaniem i po 72 h od podania G-CSF.
Grubo$¢ endometrium wzrosta 6,74+1,75 mm, do 8,42+1,73 mm. Kiedy podzielono grupe
na podgrupy w zaleznosci od tego czy uzyskano cigze, grubos¢ endometrium wzrosta od
6,86+1,65 do 8,80+1,14mm (w grupie, gdzie uzyskano cigze) i od 6,71+1,80 do 8,33+1,85
mm w podgrupie bez cigzy. Wskaznik cigz klinicznych wynosit 18.9% (7/37) i byt zblizony do

uzyskanego w pracy Gleichera. Biorac pod uwage weozesniejsze niepowodzenia w tej prébie
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kobiet uznano, ze podawanie G-CSF jest zwigzane ze wzrostem grubosci endometrium oraz

moze by¢ obiecujgcym czynnikiem zwigkszajgcym ilo§¢ uzyskanych cigz.

Ograniczeniem badania byt brak informacji na tym etapie o zywych urodzeniach oraz brak
grupy kontrolnej ktéra otrzymywataby placebo. Niemniej na tym badan nadal badan nadal
byly to badania pilotazowe przeprowadzone pierwszy raz w Polsce oraz bedace zaledwie

jednymi z kilku wykonanych dotychczas na swiecie.

Publikacja 2

Tytut: Granulocyte colony-stimulating factor treatment of resistant thin unresponsive
endometrium in women with frozen-thawed blastocyst transfer

Dalsze prace dotyczace podawania G-CSF dotyczyty grupy kobiet u ktérych stwierdzono
cienkie endometrium podczas wykonywania transferéow mrozonych zarodkow (<7 mm).
Wyniki tych préb zostaty opublikowane w 2016 roku w Systems Biology in Reproductive

Medicine oraz stanowia 2 prace przedstawiona jako osiggniecie habilitacyjne.

GCSF podano 29 kobietom. W tym przypadku grupe kontrolng stanowity te u ktérych w

przesztoéci wykonywano transfer mrozonych zarodkéw przy grubosci endometrium <7 mm.

Stwierdzono, ze pacjenci w obu grupach mieli podobnej grubosci endometrium: 6.50 mm
(5.50-6.80) w grupie z G-CSF i 6.40 mm (5.50-7.0) w kontrolnej. Po podaniu G-CSF
endometrium wzrosto znamiennie do 7.90 mm (6.58-8.70). Zaréwno w grupie kontroinej jak
réwniez w grupie badanej stwierdzono 5 ciaz. W grupie z G-CSF wskaznik cigz klinicznych
wyniost 17.24% (5/29), natomiast w grupie kontrolnej wynosit 15.15% (5/33). Uzyskano
réwniez 2 zywe urodzenia w obu podgrupach- 6.89% (2/29) i 6.06% (2/33). Na tej podstawie
stwierdzilismy, ze chociaz G-CSF zwieksza grubos¢ endometrium to nie przektada si¢ to na
wzrost iloéci cigz klinicznych. Podobne wyniki uzyskiwaty réwniez niektore inne zespoty
badawcze. Mimo to, z uwagi na matg liczbe prac z randomizacjg i zastosowaniem placebo,
a takze roznorodno$é badanych grup (G-CSF gtéwnie byt podawany u kobiet starszych)

ustalenie ostatecznej roli jaka odgrywa ten czynnik moze sie jeszcze zmienic.

Publikacja 3

Tytut: Probability of live birth in women with extremely low anti-Miillerian hormone
concentrations

Celem pracy byta ocena zywych urodzer u kobiet ze skrajnie niskg rezerwag jajnikowa.
Obecnie wiek kobiety oraz hormon antymiillerowski stanowig dwa najwazniejsze czynniki
predykcyjne uzyskania cigz klinicznych i zywych urodzen u kobiet bioracych udziat w

zaptodnieniu pozaustrojowym. Hormon antymiillerowski pozwala na przewidywanie rowniez
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stabej i nadmiernej odpowiedzi na stymulacje. Do badania zakwalifikowano 101 kobiet u
ktérych stezenie hormonu antymiillerowskiego wynosito <0,4 ng/ml. Wiek kobiet
kategoryzowano jako grupy <25, 35-39 oraz >39 lat. Uzyskano 14 cigz klinicznych (7.4% na
rozpoczety cykl oraz 13.9% kumulacyjny odsetek) oraz 14 zywych urodzen u 13 kobiet
(jedna para bliznigt).

Publikacja 4

Tytut: The impact of the presence of antithyroid antibodies on pregnancy outcome
following intracytoplasmatic sperm injection - ICSI and embryo transfer in women with
normal thyreotropine levels

W pracy tej okreslona zostata zaleznos¢ pomigdzy wystepowaniem przeciwciat przeciwko
peroksydazie a-TPO a wynikami docytoplazmatycznej iniekcji plemnika do komorki jajowej-
ICSI u kobiet z bedacych w euthyreozie klinicznej i majgcymi stezenia tyreotropiny TSH
pomiedzy 0.5- a 2.5 IU/mL ($rednio 1.47 IU/mL). W badaniu analizie poddano 114 kobiet z
obecnoscig przeciwciat a-TPO, natomiast grupe kontrolng stanowito 495 kobiet u ktérych nie
wykryto przeciwciat. Wiek kobiet badanych wynosit (mediana) 35, natomiast w grupie
kontrolnej 34 lata. Poza podziatem badanych na 2 grupy: z obecnoscig i brakiem
przeciwciat, dodatkowa analize¢ prowadzono w podgrupach okreslanych réznymi
przedziatami AMH, wieku i stezeniem przeciwciat. Poziom przeciwciat zostat wykonany na
kategorie: 35-100, 101-300, 301-900 oraz >901. Natomiast wiek badanych podzielono na
kategorie:<31 lat -31-37 i powyzej 37 lat zgodnie z pracg La Marca.

Nie stwierdzono znamiennych statystycznie réznic w zakresie $rednich wartosci indeksu
masy ciata - BMI podstawowych stgzen FSH, LH, AMH. Ponadto grupy nie réznity sie w
zakresie czasu trwania nieptodnosci, liczby dni stymulacji, stezen estradiolu w 8 dniu
stymulagji, liczby zuzytych amputek gonadotropin oraz liczny transferowanych blastocyst.
Nie wykazano réwniez roznic w zakresie wskaznikow zaptodnien, implantacji, cigz
klinicznych i zywych urodzeri pomiedzy grupa kobiet z obecno$cig przeciwciat i grupie

kontrolnej.

Publikacja 5

Serum dehydroepiandrosterone sulphate concentration is not a predictive factor in IVF
outcomes before the first cycle of GnRH agonist administration in women with normal
ovarian reserve

Celem pracy byta ocena czy stezenie siarczanu dehydroepiandrostedionu (DHEAS) w
surowicy moze poméc w prognozowaniu wynikéw ICSI u kobiet z normalng rezerwg

jajnikowg, ktére maja zastosowany dtugi protokot kontrolowanej hiperstymulacji jajnikow.

W badaniu analizie retrospektywnej poddano 459 kobiet. Mediana wieku wynosita 32 (29—
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35) lat. U 206 kobiet stwierdzono ciaze kliniczng natomiast 253 nie uzyskaty cigzy po
programie. Srednie stezenie AMH wynosito 3.7 ng/ml (2.2-6 ng/ml) Srednie stezenia DHEAS
nie réznily sie pomiedzy grupami i wynosity odpowiednio: 201.5 vs 194.5 pg/ml w grupie,

gdzie uzyskano cigze kliniczng w poréwnaniu do tych kobiet u ktérych nie uzyskano ciazy.

Zalozenie badania miato zrédio w znanych wynikach badan, ktére pokazywaty, ze niskie
stezenia androgenéw moga mie¢ negatywny wpltyw na proces zaptodnienia
pozaustrojowego a suplementacja DHEA prowadzaca do wzrostu stezenia androgenow

moze by¢ korzystna w zakresie uzyskanych wynikéw.

Embriotransfer zostat przeprowadzony u 407 kobiet (88.7%). Wskaznik zaptodnier wynosit
78.6% a ciaz klinicznych 44.8%. Analiza wariancji jednoczynnikowa wykazata, ze
najlepszymi parametrami prognozujgcymi uzyskanie cigzy jest AMH i AFC. Ponadto
znaczenie majg: liczba dojrzatych oocytéw, liczba i transferowanych zarodkéw oraz liczba

zarodkow wysokiej klasy.

W modelu tym DHEAS oceniany w surowicy nie byt czynnikiem prognostycznym (OR 1.001,
95% Cl, 0.999-1.004). Po uwzglednieniu liczby i klasy transferowanych zarodkéw w analizie
wieloczynnikowej najlepszym czynnikiem predykcyjnym byt wiek kobiet (OR 0.918, 95% Cl,
0.867—-0.972) oraz AFC (OR 1.022, 95% CI, 0.992—-1.053). Zatem wyniki badania pozwolity
na przedstawienie wniosku, ze stezenie DHEAS w surowicy nie jest czynnikiem

prognostycznym przebiegu ICSI u kobiet z prawidtowg rezerwg jajnikowa.

Whnioski

Przedstawiony cykl prac zwiera wyniki przeprowadzonych przeze mnie badan dotyczacych
zaptodnienia pozaustrojowego u kobiet z niekorzystnymi rokowniczo czynnikami takimi jak:
cienkie endometrium, niskie stezenie hormonu antumillerowskiego - AMH, podwyzszone
stezenia przeciwciat przeciwko peroksydazie a-TPO, niskie stezenia siarczanu
dehydroepiandrosteronu -DHEAS. W tym zakresie sa to wyniki, ktére wzbogacaja wiedze
dotyczacg poszczegdinych grup pacjentek. Opisane konkluzje sa nowatorskie i wnosza
istotny wktad w poszerzenie dotychczasowej wiedzy medycznej. Badania w zakresie wptywu
G-CSF na grubo$é endometrium oraz ocena szans na cigze u kobiet z ekstremalnie niskimi
stezeniami AMH s3 pierwszymi przeprowadzonymi w Polsce oraz cytowanymi przez uznane

autorytety w tej dziedzinie.

5. Ombwienie pozostatych osiggnie¢ naukowo - badawczych (artystycznych)

A. Dane bibliometryczne:




Jestem autorem lub wspétautorem 26 publikacji naukowych, w tym 19 oryginalnych prac
twérczych oraz 3 prac pogladowych posiadajagcych Impact Factor (w tym 5 prac
stanowigcych rozprawe habilitacyjng), 4 prac nie posiadajacych impact Factor, ponadto 2

listéw do redakcji oraz 15 doniesien zjazdowych (14 miedzynarodowych, 1 polskiego).

Sumaryczny wskaznik ,Impact Factor" prac wtasnych wynosi 35,437. Lacznie z listami do

redakcji wskaznik ten wynosi 565,459. £aczna punktacja MNiSW prac wtasnych wynosi 483..
Liczba cytowan z bazy Web of Science z dnia 11.05.2018: 100 (bez autocytowan)

Index Hirscha z bazy Web of Science z dnia 11.05.2018: 6

Liczba cytowar z bazy Scopus z dnia 11.05.2018: 139 (bez autocytowan)

Index Hirscha z bazy Scopus z dnia 11.05.2018: 7

B. Tematyka prac badawczych:
Badania nad antygenem specyficznym dla prostaty.

Tematem badawczym, ktérym zajmowatem sie przed uzyskaniem stopnia doktora nauk

medycznych, byt antygen specyficzny dla prostay-PSA u kobiet.

PSA - antygen specyficzny dla prostaty zostat po raz pierwszy wykryty w ptynie hasiennym
w 1971 roku przez Hare i wsp., a odkryty woéwczas antygen nazwano gamma-
seminoproteing. Ostateczny opis antygenu zostat przedstawiony w 1979 roku przez Wanga
i wsp. Obecnie jest to uznany marker wykorzystywany zaréwno w diagnostyce, jak [
leczeniu raka prostaty. Obecno$¢ antygenu stwierdzono w potworniaku jajnika, przerzutach

czerniaka, nabtonkowych guzach ptuc i nowotworze $linianki.

Dopiero rozwdj ultraczutych metod diagnostycznych pozwolit na wykrycie antygenu w
surowicy krwi kobiet. Na poczatku lat 90-tych XX wieku badania skupity si¢ na okresleniu
roli, jakg moze pemi¢ PSA gruczole sutkowym. Za miejsce wytwarzania PSA w sutku uwaza
sie komérki nabtonka przewodoéw, chociaz wyniki niektérych badan, wykazuja, ze gtownym
srédiem PSA sa adipocyty tkanki ttuszczowej i endothelium naczyh wiosowatych. Przez
wiele lat uwazano, ze antygen nie wystepuje w surowicy krwi u kobiet a jego obecnos¢

traktowana byta jako artefakt.

PSA zostat wykryty w bioptatach uzyskanych ze zdrowej tkanki oraz zmian
mastopatycznych gruczotéw sutkowych. Obecnos¢ antygenu stwierdzono w  mieku
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karmigcych kobiet i kobiet z mlekotokiem. Ponadto PSA wykryto w piynie uzyskanym z
aspiracji torbieli sutka. Powyzsze wyniki badan staly sie inspiracjg do prowadzenia dalszych
prac dotyczacych zachowania sie tego antygenu u kobiet. Analizowatem zachowanie sie
stezen antygenu w cyklu miesigczkowym w surowicy kobiet zdrowych oraz okreslatem jego
stezenia w surowicy kobiet ze zmianami mastopatycznymi gruczotow sutkowych. Wynikiem
badari byta praca doktorska pt. ,Antygen specyficzny dla prostaty - PSA u kobiet ze
zmianami mastopatycznymi gruczotdw sutkowych". Promotorem byt profesor Stanistaw
Radowicki, a recenzentami profesor Janusz Woytonn oraz profesor Andrzej Staszewski.
Moja praca doktorska zostata obroniona z wyréznieniem w 2006 roku, a nastepnie

opublikowana w formie prac oryginalnych.

Badania nad hormonem antymiillerowskim - AMH

W ostatniej dekadzie hormon antymullerowski (AMH) stat sie nieodzownym narzedziem
stosowanym w schematach diagnostycznych nieptodnej pary. AMH jest wydzielany przez
przedantralne i mate antralne pecherzyki jajnikowe. Jego stezenie osigga szczyt pomiedzy

20-25 rokiem zycia a nastepnie zmniejsza sie do nieoznaczalnych warto$ci po menopauzie.

Hormon jest podstawowym markerem rezerwy jajnikowej, ponadto pozwala oceni¢
odpowiedz na stymulacje, a poprzez to utatwia dobdr dawek lekéw w trakcie kontrolowanej
hiperstymuiacji jajnikéw. W trakcie pracy w Klinice Leczenia Nieptodnosci Invicta VWarszawa
pod kierunkiem profesora Krzysztofa tukaszuka, moje zainteresowania skupiaty sie na
aspekcie oceny wynikéw zaptodnienia pozaustrojowego w odniesieniu do stezen AMH.
Wynikiem prowadzonych badan bylo powstanie dwoéch prac. Jedna, ktéra zostata
przedstawiona jako osiagniecie habilitacyjne pt., ,,Probability of live birth in women with
extremely low anti-Mullerian hormone concentrations”, dotyczyta wynikéw IVF u kobiet ze
skrajnie niskg rezerwg jajnikowa AMH<0.4 ng/ml. Wyniki badan pokazaty, ze nawet w
przypadkach bardzo niskich stezen AMH uzyskanie cigzy jest mozliwe. Rezultaty
potwierdzily tym samym wczeséniejsze doniesienia moéwigce o tym, ze nawet ekstremalnie
niskie wartosci tego markera nie mogg wykluczy¢ uzyskania cigzy. W kolejnej pracy pt.,,
Use of ovarian reserve parameters for predicting live births in women undergoing in vitro
fertilization” opublikowanej w European Journal of Obstetrics & Gynecology and
Reproductive Biology., okreslalem warto$¢ predykcyjna markerow rezerwy jajnikowej w tym
AMH w uzyskaniu cigz klinicznych i zywych urodzen w trakcie procedury [VF. Analizie
poddano 2495 cykli. W badaniu wykazatem, warto$¢ prognostyczng AMH w uzyskaniu
powyzszych punktéw koncowych potwierdzajac tym samym istotng role, jaka petni hormon

w zakresie przewidywania wynikéw IVF.




Kolejnym aspektem badan nad AMH byta ocena i poréwnanie stezen otrzymywanych przy
uzyciu réznych metod analitycznych. Nieliczne dostgpne wyniki badan pokazywaty, ze,
stezenia uzyskiwane u tej samej osoby przy zastosowaniu roznych odczynnikéw moga
rézni¢ sie nawet o 400%. Powodowato to, ze podejmowane decyzje kliniczne byty rézne w
zaleznosci od uzyskiwanych wartosci. Wyniki badan wykazaty, ze réznice w otrzymanych
stezeniach mogty byé wynikiem réznic w temperaturze, w ktorej przechowywane byty
surowice, czasu ich gromadzenia oraz czynnikéw analitycznych. Wyniki badan, w ktérych
porownywaliémy rozne zestawy AMH zostaly opublikowane w licznych czasopismach
posiadajgcych wspotczynnik oddziatywania, min. w Biomed Research International,

Ginekologii Polskiej, czy Gynaecological Endocrinology.

Badania dotyczgce przedwczesnej niewydoinosci jajnikéw - POI

Od poczatku pracy zawodowej moja pasjg i tematem zainteresowan byta endokrynologia
ginekologiczna. Poza oceng antygenu specyficznego dla prostaty - PSA w réznych stanach
klinicznych, zajmowatem sie tematyka przedwczesnego wygasania czynnosci hormonalnej
jajnikow — POF, obecnie okre$lanej jako przedwczesna niewydolnosc jajnikéw - POI. Stan
ten definiowany jest jako brak okresu trwajacy przynajmniej 4 miesigce z 2 krotnym
stezeniem FSH >25 [U/L. Wyniki badan dotyczace grupy kobiet z tego typu problemem oraz
tych, ktore - poza rozpoznaniem przedwczesnej niewydolnosci jajnikéw POI - miaty rowniez
stwierdzone inne endokrynopatie i postawiono im rozpoznanie zespotu niedoczynnosci
wielogruczolowej typu 3, zostaly opublikowane w European Journal of Obstetrics
Gynecology and Reproductive Biology w pracy pt. ,Autoimmune polyglandular syndrome

type 3 (APS-3) among patients with premature ovarian insufficiency (POI)".

Obecnie w recenzji znajduje sie praca, w ktorej oceniana jest insulinoopornos¢ w tej grupie
kobiet. Wyniki wstepne wykazaty, ze u takich pacjentek czgstos¢ wykrycia insulinoopornosci
okreslanej przy uzyciu réznych powszechnie stosowanych testow rézni sie w zaleznosci od

zastosowanej metody ocen.

C. Wygloszenie referatéw na krajowych i migdzynarodowych konferencjach

tematycznych konferencjach:

= 2017. Adiuwanty — czy podnoszg skutecznos¢ zabiegéw IVF? Polskie Towarzystwo
Medycyny Rozrodu i Embriologii. Warszawa. Warszawa, 29.09.2017

= 2017. Leczenie metaboliczne w nieptodnosci zwigzanej z zaburzeniami owulacji. I
Miedzynarodowy Kongres Endokrynologii Ginekologicznej- Poznan., 13.05.2017.

= 2016. AMH-nowe mozliwoéci leczenia nieptodnoéci. Polskie Towarzystwo Diagnostyki

Laboratoryjnej. Warszawa, 15.11,2016
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D.

2016. Markery oceny jakosci i potencjatu komdrek rozrodczych. Polskie Towarzystwo
Medycyny Rozrodu i Embriologii. Warszawa, 8.10,2016

2016 Przebieg zaptodnienia pozaustrojowego u par z czynnikiem meskim. Polskie
Towarzystwo Andrologiczne. Gdansk 30.09.2016

2016 Zastosowanie DHEA i testosteronu w leczeniu nieptodnosci. Dla kogo, kiedy i jak?
Warszawskie Towarzystwo Ginekologiczne .Warszawa 21.04.2016

2016- Leczenie nieptodnosci u pacjentek dojrzatych. Invicta Sopot.

2015-. Indukcja owulacji u kobiet z zespotem policystycznych jajnikéw. Sobieszewo

2015 DHEA-przyjaciel czy wrég w walce z nieptodnoscig. Konferencja Polskiego
Towarzystwa Ginekologicznego £6dz-5.09.2015.

2015: Indukcja owulacji. Il Miedzynarodowy Kongres Endokrynologii Ginekologicznej-
Poznan 8.05.2015

2015: Nowe Mozliwosci w Diagnostyce Nieptodnosci -Automatyzacja Oznaczerh AMH
Konferencja Kobieta 2015 —Gdansk.19.02.2015

2014: IMSI-MSOME, Invicta Warszawa

2012: Zachowanie ptodnosci u pacjentéw onkologicznych. Oncofertility. Wroctaw 10.2012
chorobach neurodegeneracyjnych spowodowanych mutacjami dynamicznymi. Instytut
Psychiatrii | Neurologii. Warszawa.

2009: The influence of experience on compliance with the dosing scheme of low —dose
combined oral contraceptives among 11397 women in Poland, 13th World Congress on
Human Reproduction, Wenecja, Wiochy

2009: Sympozjum Kardiologia Interdyscyplinarnie, Antykoncepcja u Pacjentek z Obcigzeniami
Kardiologicznymi, Opinogéra 3-4.04.2009

2009: Antygen specyficzny dla prostay-PSA a obraz histopatologiczny endometrium u kobiet
ze zmianami mastopatycznymi gruczotow sutkowych. XXX Kongres Polskiego Towarzystwa
Ginekologicznego, Lublin

2009: Nieztosliwe zmiany gruczotéw Sutkowych, Krakow

Udzial przy realizacji projektow badawczych:

W czasie pracy w Klinice Endokrynologii Ginekologicznej bytem rowniez wykonawcg

projektéw badawczych realizowanych pod kierownictwem Prof. Stanistawa Radowickiego w

ramach prac statutowych w Akademii Medycznej, a nastepnie na Uniwersytecie

Medycznym w Warszawie.

Grant KBN ,PSA u kobiet ze zmianami mastopatycznymi gruczotéw sutkowych” (2004—-2005

r.) - Wykonawca

Bralem takze udziat w nastepujacych badaniach klinicznych:
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= Skutecznoé¢ donosowej hormonalnej terapii zastepczej — Aerodiol w zapobieganiu

pomenopauzalnej utracie masy kostnej.”- Wykonawca.
E. Doswiadczenie zawodowe zdobyte w kraju i za granica:

» Szkolenie w zakresie ultrasonografii. Roztoczanska Szkota Ulrasonografii- Zamos¢, 2001

= Szkolenie w zakresie Andrologii £édz, 2010 rok

= Szkolenie w zakresie pisania prac naukowych PreCongres ESHRE, Lizbona 2015

= Szkolenie w zakresie opracowywania przegladéw systematycznych i metaanaliz,

=  Warszawa 2017

= Szkolenie z zakresu Andrologii Poznan, 2018

= Szkolenie z =zakresu tworzenia rekomendacji oceny metaanaliz i przeglagdow
systematycznych, nauka tworzenia rekomendaciji, Bruksela, 2016, 2017,2018 (3 dniowe)

= Jestem czionkiem grupy z ramienia ESHRE-European Society of Human Reproduction and
Embryology biorgcej udziat w tworzeniu rekomendacji dotyczgcych zaptodnienia

pozaustrojowego
F. Dziatalno$¢ dydaktyczna

Dziatalno$¢ dydaktyczng rozpoczatem podejmujac prace jako asystent, a nastgpnie adiunkt

w Klinice Endokrynologii Ginekologicznej w Warszawie. Prowadzitem oraz prowadze:

=  zajecia dydaktyczne oraz Fakultety ze studentami VI roku Wydziatu Lekarskiego.

» nadzor merytoryczny — jako opiekun — nad dziataniami Studenckiego Kota Naukowego przy
Klinice Endokrynologii Ginekologicznej WUM.

= kursy z zakresu Endokrynologii Ginekologicznej bedacych obowigzkowymi do specjalizacji z
zakresu Potoznictwa i Ginekologii.

» wyktady dla studentéw Wydziatu Farmaceutycznego dotyczgce antykoncepcii hormonalne;.

= ksztatcenie w zakresie ginekologii i opieki ginekologicznej studentéw kierunku Pofoznictwo
Wydziatu Nauki o Zdrowiu.

Recenzent pracy licencjackiej:

= studentka Katarzyna Turon nr Albumu 42468 pt. ,Opieka nad cigzarng zaptodniong metodg in
Vitro.” Gdansk, 2016

» studentka Patrycja Dembek w trakcie recenzji praca pt. ,Opieka nad kobietg z problemami

prokreacyjnymi wynikajacymi z zaburzen tarczycy".

G. Dziataino$é organizacyjna oraz zawodowa zwigzana z posiadang specjalizacja

lekarska

W 1996 roku ukonczytem Wydziat Lekarski Akademii Medycznej w Warszawie, uzyskujac
dyplom lekarza. W tym samym roku uzyskatem ograniczone prawo wykonywania zawodu i

rozpoczatem staz podyplomowy. Po ukonczeniu stazu podyplomowego i uzyskaniu petnego
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prawa wykonywania zawodu, w latach 1997-2000 realizowatem program specjalizacji z
ginekologii i potoznictwa pod kierunkiem prof. Stanistawa Radowickiego. W 2000 roku
uzyskatem | stopien specjalizacji z zakresu Pofoznictwa i Ginekologii, a w 2005 tytut
specjalisty z Pofoznictwa i Ginekologii. Realizujgc mojg pasje zawodowg jakg jest
endokrynologia ginekologiczna oraz zgtebiajgc szczegotowo zagadnienia zwigzane z
nieptodnoscig, w 2008 roku uzyskatem specjalizacje z endokrynologii. W tym okresie moje
zainteresowania naukowe obejmowatly okreslenie roli, jakg odgrywa antygen specyficzny
dla prostaty - PSA u kobiet. ich efektem byto opublikowanie badan dotyczacych zachowania
sie tego antygenu u kobiet zdrowych, tych, majgcych zaburzenia cyklu miesigczkowego
oraz kobiet ze stwierdzonymi nieztosliwymi zmianami gruczotéw sutkowych (benign breast
disease). Wynikiem mojej pracy byt uzyskany stopieri doktora nauk medycznych w 2006
roku za rozprawe pt. ,Antygen specyficzny dla prostaty u kobiet z nieztosliwymi zmianami

gruczotow sutkowych”. Praca ta zostata wyrozniona.

Od 2011 roku pracuje w Klinice Leczenia Nieptodnosci Invicta, gdzie rozwijam moje pasje
naukowe pod kierunkiem profesora Krzysztof tukaszuka. Do moich gtéwnych
zainteresowan nalezg nowoczesne metody leczenia nieptodnosci, zwtaszcza techniki
zaptodnienia pozaustrojowego. W szczegélnosci moje badania koncentrujg sie na leczeniu
pacjentek z tzw. stabg odpowiedzig na stymulacje oraz kobiet z cienkim endometrium.
Innym aspektem dziatalnosci jest ocena i poréwnanie zestawéw do oznaczen AMH. Wyniki
tych badan zostaty opisane w publikacjach naukowych min. w Biomed Research
International, Gynaecological Endocrinology, takze we wspotpracy miedzynarodowej
(wspdlna publikacja ze S. Nelsonem, $wiatowym autorytetem w tym zakresie). W 2015 roku
uzyskatem specjalizacje z zakresu endokrynologii ginekologicznej i rozrodczosci. Od 2016
roku jestem czionkiem grupy z ramienia ESHRE - European Society of Human
Reproduction and Embryology - bioracej udziat w tworzeniu rekomendacji dotyczacych
zaptodnienia pozaustrojowego. Jednoczes$nie uczestnicze w 3 - dniowych spotkaniach
grupy roboczej omawiajgc aspekty procedury IVF oraz metodologii badan dotyczacej tej
tematyki (Bruksela 2016, 2017, 2018 oraz Genewa 2018).

Od 2015 roku jestem zatrudniony réwniez w Klinice Endokrynologii Ginekologicznej pod
kierunkiem pana profesora Romana Smolarczyka. Gtéwnym tematem zainteresowan jest
postepowanie u kobiet z rozpoznanym przedwczesnym ostabieniem funkcji jajnikow-
preamture ovarian insufficiency (POIl). Obecnie réwniez jestem w trakcie zdobywania

certyfikatu z zakresu andrologii.

Przynalezno$¢ do organizacji krajowych i zagranicznych:
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= Polskiego Towarzystwa Medycyny Rozrodu i Embriologii (PTMRIE),
= Polskie Towarzystwo Ginekologiczne (PTG)
= Europejskiego Towarzystwa Embriologii i Medycyny Rozrodu (ESHRE),
= Towarzystwa Nadmiaru Androgenoéw i Zespotu Policystycznych Jajnikow (AE-PCOS)

H. Dziatalno$¢ ekspercka:

Nieodzowng czescig mojej dziatalno$ci naukowej jest recenzowanie prac naukowych.
Dotychczas recenzowatem manuskrypty przestane do takich czasopism jak:

s Human Reproduction

=  Reproductive BioMedicine Online

=  Reproductive Biology and Endocrinology

= PL0oS ONE

= European Journal of Obstetrics & Gynecology and Reproductive Biology
= Systems Biology in Reproductive Medicine

»  British Journal of Medicine and Medical Research

= International Journal of Fertility and Sterility

= |nternational Journal of Preventive Medicine

= Journal of Reproductive Medicine

=  Human Fertility

= Journal of Medical and Pharmaceutical Case reports
= Cellular Physiology and Biochemistry

s Endocrine

Jestemn czionkiem redakgji

= Austin Journal of In Vitro Fertilisation

. Nagrody i wyréznienia:

= Antygen specyficzny dla PSA u kobiet ze zmianami mastopatycznymi gruczotéw sutkowych
04.2006. Praca doktorska

= Certificate of Oustanding Contribution in Reviewing. Reproductive Biomedicine
Online.10.2017

Warszawa 14.05.2018 /
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